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Spostovani

zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

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

pomog, nasvet, poslusalca.

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

Vam in vasim svojcem bomo

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

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek
od 15. do 16. ure.
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Funkcija tozilca Zdravniske
zbornice Slovenije

JozZe BalazZic

Zapis na spletni strani Zdravniske zbornice Sloveni-
je, ki govori o tozilcu, ga opredeli takole: »Tozilec je
samostojni in neodvisni organ zbornice, ki v skladu

s Pravilnikom o organizaciji in delu razsodis¢a, na
podlagi prispele pisne prijave ali po uradni dolZznosti
zahteva uvedbo postopka pred razsodis¢em zborni-
ce«. Citirani pravilnik v svojem 10. ¢lenu natan¢no
opredeli funkeijo tozilca, hkrati pa mu nalaga, da pri
opravljanju svojih dolznosti varuje ugled zdravniske-
ga poklica in zbornice ter njenih organov. Navedena
opredelitev mu nalaga, da njegove dolznosti ne nare-
kujejo samo kaznovanja, temve¢ tudi pomirjanje med
¢lani zbornice.

Funkcijo tozilca zbornice opravljam vse od ponovne
oZivitve zbornice, torej Ze dobrih devetnajst let. Rad
se spominjam prvega mandata, ko sem sodeloval s
predsednico razsodis¢a prve stopnje prof. dr. Berto
Jereb ter pravnico Anico Klemenc¢i¢. Orali smo ledino
in si zamislili delo zoper zdravnike v postopku bol
kot prijateljski pogovor brez odvetnikov in strogih
pravnih predpisov. Podpiral sem predsednico raz-
sodis¢a v njeni ideji, da zdravnika v postopku brani
starej$i in izkusen kolega, torej zdravnik in ne pravnik.
Gospa Klemenciceva pa je na postopke gledala z o¢mi
pravnice. Postopki so morali potekati strogo v skladu
s Cleni zborni¢nih pravilnikov, véasih tudi v skladu z
nekaterimi drugimi pravnimi predpisi. Zaradi prav-
nigke logike je gospa Klemenciceva dobila psevdonim
»gospa Clenc.

Oba s predsednico razsodis¢a sva se pred vsakim
uradnim postopkom skusala pogovoriti z vsemi vple-
tenimi, predvsem z zdravniki, pa tudi s prijavitelji. Ob
takih razgovorih sem imel pred o¢mi vedno zdravnika
kot osebo z vrlinami. Vrlina mi je pomenila znalaj-
sko potezo, neko notranjo dispozicijo, praviloma s
prizadevanji po moralni popolnosti, Ziveti lastno Zi-
vljenje, skladno z moralnim zakonom ter plemenitim
moralnim namenom in pravi¢nim ravnanjem. To sem
skusal videti v vsakem zdravniku in mu povedati, da
je vreden teh vrlin. Pogovor je nato stekel sam od sebe
in zakljucki so se nakazovali kot po tekocem traku.
Vsak pogovor se je koncal s poskusom, da zdravnik
sam spozna svojo morebitno zmoto in napako, zbere
toliko mo¢i, da se pogovori z bolnikom — prijaviteljem
ali njegovimi svojci in pokaze, da je v prvi vrsti ¢lovek.
Plod takega nadina dela je bil umik marsikatere
prijave.

V svojem drugem mandatu sem doZivel tudi prvi
odvzem licence. Skrbno sem pretehtal svojo odloci-
tev, se posvetoval z nekaterimi odli¢nimi pravniki ter
stanovskimi kolegi. Obtoznico, ki sem jo vsaj petkrat
popravil in izpopolnil, sem napisal s tezkim srcem in
do zadnjega upal, da se ne bo uresnicila. V zaklju¢ni
besedi, ki sem jo dobil od predsednika senata, sem
skusal dobiti od zdravnice v postopku eno samo bese-
do, in sicer, da se v bodo¢e ne bo ukvarjala z nedovo-
ljenim nadinom zdravljenja, vendar se ta ¢arobna in
odresujoca beseda ni zgodila.
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Spomnim se prijave zdravnika zoper zdravnika zaradi neke-

ga pisanja v ¢asopisu. Povabil sem oba kolega na razgovor, in
sicer smo se pogovarjali vsi trije, dokler si nista segla v roke in
dosezena je bila neke vrste poravnava, ki je takratni pravilnik se
ni natancneje opredeljeval.

Leta so tekla, zadeve pa so postajale vedno bolj »pravnisko«
obarvane. V obravnave so se vpletli odvetniki, ki so iskali pred-
vsem napake v postopkih. Dobro misljena zamisel prve predse-
dnice razsodi$c¢a se je razblinila kot milni mehurcek. Postopki
so postajali vedno bolj zapleteni, ¢lani senatov razsodis¢a so bili
bitko s prekaljenimi pravniki. Kot sodni izvedenec in specialist
s podro¢ja sodne medicine imam kar nekaj pravnih izkusenj,
vendar dobremu odvetniku, ki zadevo pravnisko do potankosti
nastudira, nisem in ne morem biti kos. Pojavila se je potreba
po stalnem sodelovanju pravnice na obravnavah, ki skrbi za
pravilnost poteka postopka.

Spominjam se neke obtoZnice, v kateri sem navedel kritev po
prvi tocki 30. ¢lena starega pravilnika, ki se je glasila: »Opra-
vljanje zdravniskega poklica, ki je v o¢itnem nasprotju s pravili
zdravniske znanosti in stroke in ima za posledico poslabsa-

nje zdravja ali celo smrt pacienta.« V tem pravilniku ni bilo
tocke, ki je nastala kasneje na podlagi izkusenj ali kot pravijo v
pravu, »na podlagi pravne praksex, in sicer 24. tocka sedanjega
pravilnika, ki obravnava krsitev: »krsitve iz 1. tocke 38. ¢lena,
¢e za bolnika ni hujsih posledic«. V postopku pred razsodis¢em
smo obravnavali primer napa¢no zapisanega odmerka zdravila
za otroka, ki se je vlekel od specialista na sekundarni ravni do
specialista v otroskem dispanzerju in farmacevta, ki je izdal
zdravilo z napaéno predpisanim odmerkom, ki je bil desetkrat
visji od terapevtskega. Ker se otroku zaradi predpisanega zdra-
vila zdravje ni poslabsalo, prav tako pa tudi smrt ni nastopila
(star$i so namre¢ prebrali navodila in zdravila otroku niso dali),
je izkuden odvetnik takoj odkril napako v postopku in zahteval,
da tozilec umakne obtoZnico, kar sem tudi storil.

Mnogi prijavitelji zoper zdravnike, predvsem nekateri odvetni-

ki, Ze kar v sklepu prijave zahtevajo, kakSen ukrep naj podvzame

tozilec zbornice zoper konkretnega zdravnika. V vseh takih
primerih kot toZilec najprej natanéno prestudiram prijavljeno
zadevo in sku$am prijavitelju na enostaven nacin dopovedati,

da nisem okrozni drzavni toZilec, razsodis¢e zbornice pa ni
ne kazensko in ne civilnopravdno sodi$¢e, ampak stanovska
organizacija, ki obravnava predvsem krsitve kodeksa medicinske
deontologije Slovenije in ne preganja kaznivih dejanj ali dolo¢a

odskodninskih zahtevkov.

Zakaj je poudarek predvsem na krsitvah kodeksnih in deon-
tolosko-eti¢nih nacel? Odgovor najdemo v tekstih in besedah
prvega slovenskega zdravnika — deontologa akademika in
profesorja Janeza Milcinskega, ki je rad povedal sledece misli:
»Medicinska etika in deontologija ustvarjata teoreti¢ne osnove
meril, ki jih na posebej obcutljivem podro¢ju medicinske
znanosti in prakse uporabljamo za presojo o tem, kaj je lepo in
kako je prav v vsakdanjem ravnanju zdravnika, torej v njego-
vem poklicnem vedenju oziroma v poklicni morali. Ravnanje
zdravnika v njegovem poklicnem delovanju in tudi zunaj njega
je vselej podvrzeno natanéni kriti¢ni presoji drugih prav zaradi
zdravnikovega podrodja delovanja, ki je ¢lovesko zdravje in
Zivljenje. To sta vrednosti, ki sta vsakemu posamezniku in preko
njega celotni druzbi tako pomembni, da je druzba zanju do
maksimuma zaostrila odgovornost za kvaliteto skrbi za zdravije
in Zivljenje. V dinami¢ni soodvisnosti med zdravnikom, bolni-
kom in druzbo so se oblikovala eti¢na nacela, ki so oblikovala
vedenjske norme zdravnika do bolnika tako v medsebojnih
razmerjih kakor tudi v razmerju do druzbe«.

Kot tozilec zbornice skusam vselej v pogovoru z zdravnikom
pred uvedbo postopka posebej izpostaviti zgoraj povedana
nacela. Podobno skusam prikazati prijavitelju, da je zdravnik
¢lovek z vsemi svojimi napakami, predvsem pa izpostavim nje-
gov moralni lik in da nobenega spodrsljaja ni naredil namerno.
Obema pa na koncu skusam pokazati, kako si prideta nasproti
in nesoglasja zgladita. Na ta nadin je moZno dose¢i pomirjenje
med zdravniki kot ¢lani zbornice in prijavitelji, ki so vedno
njihovi bolniki.

Naj zaklju¢im z znanim rekom, ki je moto vsakega mojega dela:
»Age quod agis! To, kar delas, delaj dobro«!

V skladu z dolo¢ili Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 - uradno preciséeno besedilo, 68/06 - ZSPJS-F,
58/08,15/08 in 107/10) in Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 22/09, 42/09,

22/10 in 76/11) Zdravniska zbornica Slovenije objavlja

NAJAVO O OBJAVI JAVNEGA RAZPISA SPECIALIZACIJ ZDRAVNIKOV

1. novembra 2011 bosta na spletnih straneh Zdravniske zbornice Slovenije objavljena javna razpisa specializacij:

* javni razpis specializacij zdravnikov za posamezna specialistina podrodja za potrebe javne zdravstvene mreze in

* javni razpis specializacij zdravnikov za posamezna specialistiéna podro¢ja z znanim pla¢nikom.
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Navodila
avtorjem

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

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

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

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

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

Porocila s
strokovnih
srecanj

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

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

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

Nekrologi

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

v tem primeru ima prispevek

lahko najvec 4000 znakov.

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

Letna narocnina

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

za izobrazZevanje o diabetesu

* Mag. Nina Mazi, dr. med.,
Ljubljana * Prof. dr. Marjan
Pajntar, dr. med., visji svetnik,
Kranj * Doc. dr. Marija Petek
Ster, dr. med., ZD Trebnje *
Izr. prof. dr. Zvezdan Pirtosek,
dr. med., Univerzitetni klini¢ni

center Ljubljana, SPS Nevroloska
klinika * Gregor Poglajen, dr.
med., Univerzitetni klinié¢ni
center Ljubljana * Andrej Rant,
dr. dent. med., Ljubljana

Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med.,
Ljubljana * Asist. Mojca Rozic,
dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Klinika za
infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja * Marija Seljak, dr. med.,
Institut za varovanje zdravja RS
* Ksenija Slavec, Kranj * Prof.
dr. Janez Tomazi¢, dr. med.,
Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Klinika za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja * Dr.
Alenka Trop Skaza, dr. med.,
Zavod za zdravstveno varstvo
Celje * Dr. Ivan Verdenik, univ.
dipl. inZ. * Izr. prof. dr. Bojan
Vrtovec, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, SPS
Interna klinika * Prim. dr.
Velimir Vuliki¢, dr. dent. med.,
Domzale * Elizabeta Zaletel, dr.
dent. med., Orthos, Ljubljana

* Prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani,
Institut za zgodovino medicine
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Pa ga imamo, nas

Domus Medica

Marko Demsar

Med najbolj prepoznavne slovenske zdravnike

sodi nedvomno nas tokratni sogovornik, Konrad
Kustrin, dr. med. Kdor omeni Fides, pomisli nanj,
in kdor slisi njegovo ime, ga poveze s Fidesom. V
$tevilnih nastopih se je javnosti pokazal kot odli¢en
govorec in ¢lovek, ki dobro razmisli, preden kaj
pove. Njegovi odgovori na zastavljena vprasanja so
res vredni pozornosti.

Kako se pocutite v Domus Medica?

Sem med tistimi zdravniki, ki so od vsega zacetka
verjeli v Domus Medica kot skupno hiso slovenskih
zdravnikov. Verjetno nisem edini, ki ¢uti, da veliki,
svetli, udobni in moderni prostori ne pomenijo tudi
topline in domacnosti. Tu nas vse skupaj ¢aka Se
veliko dela, da hisi vdahnemo tisto, Eesar zdaj Se nima
... zdravnigko duso.

Spremljali ste njegovo nastajanje in tudi vse pomi-
sleke, ki so se pojavljali v zvezi z gradnjo. Ce je ze bil
ocitek, da gre pri gradnji za pranje denarja, kar malo
smesen, pa ni bila brez osnove skrb, ali si zdravniki
lahko »privos¢imo« tako reprezentativno stavbo.
Kaj pravite na to?

Nedvomno si zdravniki tako stavbo lahko privos¢imo.
Verjamem, da si jo tudi zasluzimo. Upam, da se bo
zbornici — torej vsem zdravnikom, ki smo njeni ¢lani,
finan¢na konstrukcija izsla, kot je naértovana.

Se vam zdi prostorska blizina zdravniskih in zo-
bozdravniski organizacij pomembna za skladnost
njihovega delovanja?

Najprej si Zelim, da bi se nam v novi hisi ¢im prej
pridruzilo tudi zdravnisko drustvo. Sele takrat bo Do-
mus Medica zazivel kot skupen dom vseh zdravniskih
organizacij. Prostorska bliZzina se mi zdi pomembna
in koristna, ne samo zaradi lazjega sodelovanja v
tehni¢nem smislu, temve¢ tudi zaradi stalne graditve
in zorenja medsebojnih odnosov. Delovanje pod isto
streho ne pomeni, da bo katerakoli od zdravniskih
organizacij izgubila na pomenu ali posebnostih. Vsi
skupaj bomo lahko samo pridobili.

Nekateri menijo, da so varnostni ukrepi v poslopju
kar malo neprijetni za obiskovalce. Bi jih veljalo
ublaziti?

Prepri¢an sem, da vecina zdravnikov, ki prihaja v naso
higo, meni, da so varnostni ukrepi neprijetni in v tem
obsegu tudi nepotrebni. Mnogi kolegi so mi povedali,
da imajo ob¢utek, da prihajajo v »Pentagong, da ne
redem »Slavijo«. Te ukrepe bo nujno potrebno ublaziti.

Sedaj, ko ima Fides Ze nekaj ¢asa svoj »glavni stan«
v novem okolju in novih prostorih, povejte: bi kaj
spremenili, ¢e bi jih znova naértovali?

Najprej naj povem, da nam je Ze preselitev iz Doma
sindikatov pomenila olaj$anje, saj so nas tam mnogi
ves ¢as gledali kot »razrednega sovraznika«, predvsem
zaradi nase odlo¢nosti, premocrtnosti in neodvisnosti.
Pri preselitvi v nov »glavni stan« smo bili pa¢ omeje-
ni z lastnostmi, ki jih ima moderna stavba kot taka.
Trudimo se, da se pri nas vsi pocutijo kot doma, kar je
bil tudi namen preselitve.
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Car poezije — veCer s pesnikom

Marko Demsar

Doslej je s svojimi pesmimi oplemenitil Ze marsikateri izvod
tega glasila, to pot pa smo se z njim prvi¢ srecali »v Zivo«. Na§
kolega, Andrej Rant, dr. dent. med., je povabil v Domus Medica
in za prostor branja izbral veliko prostorno avlo. »Njena lepota se
dopolnjuje s tem, kar poezija lepega daje,« je dejal ob pozdravu.
In res! V sozvogju obojega smo se potem vsak zase povezovali z
izbranimi stihi, ritmom verzov in potapljali v njihovo globino.

Cudovit pripovedovalec, bralec je bil! Z eno pesmijo se je veselil,
z drugo bil otoZen, in postal srdit ali nezen. Kako drugace je
poslusati, ko svoj dar razgrinja, ki zna ubesediti mo¢ Custev!

Poslugalci smo bili, sode¢ po letih, ki smo jih prinasali s seboj, za-
vezani stari dobri poeziji — in to smo ta vecer pili iz zvrhanih ¢as!

Bil je res lep vecer, HVALA doktor Rant!

P.S.: Velja tako druzenje s pesnikom in kolegom ponoviti, tako
v tem, pa morda $e v kakem drugem, izvenljubljanskem okolju.
Prav bi bilo, da dom slovenskih zdravnikov na $iroko odpre
vrata kulturnim dogodkom. Bo novoletni koncert komornega
zdravniSkega orkestra tudi tako navdusujoc?

Sporocilo za javnost

Nov dan za paciente in potro$nike: beljenje zob bodo

lahko izvajali le zobozdravniki

Zdravniska zbornica Slovenije pozdravlja sprejetje direk-
tive Sveta Evropske unije z dne 20. septembra 2011 o
spremembah direktive 76/768/EEC v zvezi s kozmeti¢-
nimi izdelki z namenom prilagoditve Priloge I1I k tej
direktivi zaradi tehni¢nega napredka.

Svet evropskih zobozdravnikov (CED), katerega ¢lan

je Zdravniska zbornica Slovenije, je Ze veckrat poudaril
potrebo po sprejetju ustreznih zakonskih predpisov glede
izdelkov za beljenje zob na ravni Evropske unije in v skla-
du z nasveti Evropskega znanstvenega odbora za varstvo
potrosnikov (SCCS). Ta je poudaril, da so izdelki z vejo
koncentracijo belilnih snovi varni le, ¢e se jih uporablja po
klini¢nem pregledu in pod nadzorom zobozdravnika.

Po odlo¢itvi Sveta bodo izdelki za beljenje zob, ki vsebu-
jejo manj kot 0,1 odstotka vodikovega peroksida, ostali

v prosti prodaji in bodo tako $e vedno na voljo vsem
potrosnikom. Izdelke, ki vsebujejo med 0,1 odstotka in 6
odstotki vodikovega peroksida, bomo lahko uporabljali le
po predhodnem klini¢nem pregledu, prvo beljenje pa bo
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moral opraviti zobozdravnik. Cebo ta potrdil odsotnost
dejavnikov tveganja ali oralnih bolezni, bo pacient lahko
sam nadaljeval z uporabo izdelka za beljenje zob. Uporaba
teh izdelkov je prepovedana za osebe, mlajse od 18 let.
Uporaba izdelkov, ki vsebujejo ve¢ kot 6 odstotkov vodiko-
vega peroksida, $e naprej ostaja prepovedana. Zdravniska
zbornica Slovenije verjame, da bodo te spremembe pove-
¢ale varnost pacientov, saj bodo zagotovile, da bo potrosni-
kom dostop do ustreznih izdelkov omogocen le z dovolje-
njem izobrazenega in usposobljenega zobozdravnika.

Drzave ¢lanice bodo morale direktivo prenesti v nacional-
no zakonodajo v 12 mesecih po njeni objavi v Uradnem
listu Evropske unije.

Evropski zobozdravniki menijo, da omenjena odlocitev
Sveta predstavlja zelo pomemben korak k zagotavljanju
varnosti pacientov in odpravljanju vseh negotovosti glede
tega, kako naj bi se v EU izvajalo beljenje zob in kdo naj bi
ta postopek izvajal.

Celotna direktiva je dostopna na povezavi: Aztp://eur-lex.
europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0377
:FIN:SL:PDF.
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Seminarji in delavnice

za clane zbornice

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

Medica:

Komunikacija in razu- 17.11.  9.00- na spletu
mevanje drugaénosti 2011 16.00

(seminar)

Verbalna in neverbalna ko- | 18.11., |9.00- na spletu
munikacija (delavnica 1)* |23.11. 16.30

Utinkovito resevanje kon- |19.11., | 9.00- na spletu
fliktov (delavnica 2)* 24.11. 16.30

Komuniciranje zdravnika | datum e | 15.00—

in zobozdravnika z mediji |niznan | 19.00

ter obvladovanje izrednih

dogodkov ob pojavih

napak in zapletov pri izva-

janju zdravstvenih storitev

(seminar)

Delavnica za zasebne datum Se | 3—4 ure

zdravnike in zobozdrav-  ni znan

nike

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

Vsebina seminarjev:

Komunikacija in razumevanje drugacnosti
(seminar)

Seminar je namenjen zdravnikom in zobozdravnikom, ki Zelijo
osvojiti ved¢ine komuniciranja, ter v nadaljevanju v obliki dveh
delavnic nudi tudi trening tehnik in samih na¢inov komunici-
ranja. UdeleZenci se bodo na seminarju seznanili z neverbalno
in verbalno komunikacijo, razumevanjem pomena odzivov v
komunikaciji in obvladovanja ¢ustev, vplivom samouresnicujoce
prerokbe (placebo efekt) na zdravje, razumevanjem dinamike
konfliktov in strategije njihovega ucinkovitega resevanja ter
razumevanjem ovir pri doseganju soglasja v komunikaciji.

Seminar in delavnico vodi gospa Metka Komar, univ. dipl.
ekon., ki je strokovnjakinja na podrocju osebne in poslovne
ucinkovitosti. Je trenerka NLP (nevrolingvisti¢nega programi-
ranja) — smeri komunikacije, ki i8¢e odli¢nost v nacinu komu-
niciranja, in ocenjevalka EFQM (poslovne odli¢nosti). Pred
petnajstimi leti je zacela voditi delavnice s podro¢ja komunika-
cije, motivacije in timskega dela. Ko se je njeno delo usmerilo
v iskanje osebne ucinkovitosti na delovnem mestu, je zacela

voditi tudi delavnice projektnega vodenja in opolnomocenja
(empowermenta). Pri svojem delu dosega dobre rezultate, ker
motivira ljudi za spremembe, ki so potrebne, da posamezniki,
timi in podjetje izboljsajo rezultate svojega delovanja, in jih
usmerja pri iskanju novih na¢inov delovanja in komuniciranja,
da ohranijo nove navade. Program in prijavnico dobite na nasi
spletni strani /¢2p://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokov-
na-srecanja.

Verbalna in neverbalna komunikacija
(delavnica)

Udelezenci delavnice bodo vadili osnove komunikacije: jasno
izrazanje in tehnike aktivnega poslusanja ter razumevanja
sporodil. Seznanili se bodo tudi z miselnimi programi — prepri-
¢anji, ter se nauili, kako jih prepoznavamo in kako jih spreme-
nimo. Cilji delavnice so: trening razumevanja sporo¢il, trening
korakov aktivnega poslusanja, trening nacinov jasnega izrazanja,
prepoznavanje in obvladovanje ¢ustvenih odzivov, razumeti, da
si z mislimi sami kreiramo prihodnost, in razumeti, da imamo
vpliv na misli, ter zavestna izbira naravnanosti (ob&utkov) —
trening tehnike.

Uc¢inkovito resevanje konfliktov (delavnica)

Konflikte ve¢ina ljudi zaznava kot negativne, ker imajo slabe
izku$nje z njihovim razre$evanjem. Vendar so konflikti tudi
pozitivni, ker nas prebudijo, pripravijo do tega, da se postavimo
za svoja mnenja in stali$¢a ter se aktiviramo za spremembe.
Udelezenci delavnice se bodo naudili in vadili, kako uspesno
razre$evati konfliktne situacije. Ozavestili si bodo tudi, katere
strategije zavzemamo v konfliktnih situacijah. Cilji delavnice so:
trening strategij reSevanja konfliktov, konfrontacija s sogovorni-
kom, trening odstranjevanja ovir pri doseganju soglasja, prikaz
in trening tehnike odpravljanja notranjih (osebnih) konfliktov.

Komuniciranje zdravnika in zobozdravnika

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

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

ob izrednih dogodkih.

obvezen pobot, multikompenzacija, financiranje v zasebni
dejavnosti, nadzori in ingpekeije in drugo. Podroben program
bo objavljen v naslednji stevilki revije Isis in na spletnih straneh
zbornice.

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mes.si.
Za dodatne informacije pokli¢ite na 01 30 72 191 ali obiscite

Delavnica za zasebne zdravnike in

zobozdravnike

naso spletno stran hztp.//www.zdravniskazbornica.si/zs/755/

strokovna-srecanja.

Delavnica je namenjena zasebnim zdravnikom in zobozdrav-
nikom. UdelezZenci se boste ob prakti¢nih primerih seznanili
s predpisi in nadini izvedbe le-teh s podroéja ra¢unovodstva:

Iz dela zbornice

Drzavni zbor zavrnil
novelo interventnega
zakona; ZZS uspesna
Vv prizadevanijih za ne-
Spremenjeno zaposlo-
vanje specializantov in
zdravnikov

Drzavni zbor je sredi septembra s 36
glasovi za in 39 proti zavrnil novelo
interventnega zakona, s katero je vlada
nameravala omejiti zaposlovanje v
javnem sektorju, kar bi veljalo tudi za
podrodje zdravstva. Tako zaposlovanje
v zdravstvu, kjer smo Ze dlje ¢asa prica
hudemu pomanjkanju zdravnikov,
ostaja nespremenjeno.

Ce bi namre¢ parlamentarci sprejeli
novelo interventnega zakona, bi bilo
zaposlovanje specializantov, ki so zaklju-
¢ili specializacijo, sobnih zdravnikov in
zdravnikov nasploh prakti¢no onemogo-
Zeno ali vsaj zelo otezeno in nedoredeno.
Predlog zakona je sicer dolo¢il izjeme,
ki pa bi jih bilo zaradi dolgotrajnih biro-
kratskih postopkov prakti¢no nemogoce
izpeljati. Tako bi kljub pomanjkanju
zdravniSkega kadra $tevilni novi speciali-
sti ostali pred vrati zdravstvenih ustanov
ali pa bi preprosto odsli v tujino. Zato
smo v Zdravniski zbornici Slovenije na
ta problem veckrat neposredno opozorili
ministra za zdravje, njegovega drzavnega
sekretarja in tudi poslance ter poudarili,
da se bo slovenski zdravstveni sistem v
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primeru sprejetja novele zakona znagel
v velikih tezavah. Dodali smo tudi, da
v tem primeru ne vidimo razlogov za
objavo jesenskega razpisa specializacij
zdravnikov, saj bi bila specializantom
zaposlitev prakti¢no onemogodena.

Z zadovoljstvom pa ugotavljamo, da je
prevladal razum ter so poslanci prisluhni-
li tudi argumentom Zdravniske zbornice
Slovenije ter z zavrnitvijo doti¢ne novele
interventnega zakona, ki bi jo sicer lahko
koalicija napisala tudi bolj okoli$¢inam
primerno, povlekli edino logi¢no potezo
ter tako omogo¢ili nadaljnje zaposlovanje
zdravnikov in ustrezno dostopnost zdrav-
stvenega sistema.

Srecanje s strokovnimi
direktorji bolnisnic

Na povabilo predsednice Zdravniske
zbornice Slovenije prim. Gordane Kalan
Zivcec, dr. med., in podpredsednika
zbornice ter predsednika odbora za bol-
nisni¢no in specialisti¢no zdravstvo izr.
prof. dr. Mitje Kosnika, dr. med., so se na
sestanku na sedezu stanovske organi-
zacije slovenskih zdravnikov in zobo-
zdravnikov mudili strokovni direktorji
slovenskih bolnisnic.

Strokovni direktorji so z vodstvom Zdrav-
nigke zbornice Slovenije izmenjali stalisée
do novele interventnega zakona, ki so ga
sicer poslanci zavrnili ravno med sestan-
kom, ter se strinjali, da je tak nacin ure-
janja zaposlovanja za podrocje zdravstva
neprimeren, saj bi povzro¢il vrsto tezav in
omejil izvajanje programov.

Govorili so tudi o standardih in normati-
vih, ki so jih pripravile zdravniske organi-
zacije. Mnenje strokovnih direktorjev je,
da so bolj kot normativno in administra-
tivno urejanje sistema potrebna orodja, s
katerimi bi lahko nagradili bolj kakovo-
stne zdravnike. Predlagani dokument pa je
sicer dobro orodje za primerjavo med po-
sameznimi delovnimi okolji in primeren
tudi za utemeljitev v pogajanjih oziroma
dogovorih s pla¢énikom in politiko.

Strinjali so se, da je Pravilnik o organiza-
ciji neprekinjenega zdravstvenega varstva
(NNMP) neprimeren, neuresnicljiv in ne
zasleduje potreb bolnikov, saj poslabsuje
dostopnost do NNMP, kar ima lahko
hujse posledice za njihovo zdravje.
Dogovorili so se, da bo Zdravniska
zbornica Slovenije pripravila predstavitev
sistema CIRS (Critical Information Re-
porting System), ki omogoca platformo za
kakovostno obliko porocanja o zapletih v
zdravstvu ter predstavlja dragoceno orod-
je za preventivno delovanje in izboljsavo
v zdravstvenem sistemu.

Na zbornici smo prepri¢ani, da bi tesnej-
$e sodelovanje med strokovnimi direk-
torji ter Zdravnisko zbornico Slovenije
prispevalo k hitrejSemu in laZjemu nadinu
reSevanja pere¢ih problemov, s katerimi
se soo¢amo v zdravstvu. Na ta nadin bi
bila omogocena tudi lazja izmenjava
izkudenj, s pomogjo strokovne sluzbe
zbornice, infrastrukture in strokovne
modi, ki jo kot organizacija imamo, pa je
tudi veliko lazje identificirati in izpeljati
ucinkovite resitve za nase skupno dobro



ter vplivati na ustreznej$o organizacijo
slovenskega zdravstvenega sistema. Na
sestanku je bilo zato dogovorjeno, da bo
tovrstno srecanje, ki so ga udelezenci
pozdravili, postalo redno meseé¢no.

Koordinacija zdrav-
niskih organizacij ima
sedaj stiri polnoprav-
ne clane

Koordinacija zdravniskih organizacij,
ki so jo doslej sestavljali Zdravniska
zbornica Slovenije, Slovensko zdrav-
nisko drustvo in zdravniski sindikat
Fides, je na svoji zadnji seji za polno-
pravnega ¢lana sprejela tudi Strokovno
zdruzenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije. Omenjene
zdravniske organizacije bomo tako v
prihodnje $e lazje usklajeno sodelovale
pri projektih, ki so skupnega pomena za
slovenske zdravnike in zobozdravnike.

Sicer pa so predstavniki zdravnigkih
organizacij obravnavali tudi delovanje
$portnega drustva Medicus, ki je bilo s
soglasjem in podporo zdravniskih orga-
nizacij ustanovljeno leta 1999. Strinjali
so se, da to predstavlja priloznost za
povezovanje, sodelovanje in udejstvova-
nje zdravnikov in zobozdravnikov tudi
na $§portnem podrocju. Zato so potr-
dili nadaljnje sofinanciranje njegovega
delovanja.

Koordinacija zdravniskih organizacij se
je seznanila tudi z zadnjim predlogom
Pravilnika o zdravnigkih licencah, ki bo
poslan v potrditev na organe Zdravniske
zbornice Slovenije. Ob tej priloznosti se
je predsednica zbornice predstavnikom
drugih zdravnigkih organizacij zahvalila
za konstruktivne prispevke v procesu
nastajanja pravilnika.

Predsedniki zdravniskih organizacij pa so
se seznanili tudi z oblikovnimi resitvami
Modre knjige standardov in normativov
zdravnikov in zobozdravnikov, ki jih bo
Koordinacija zdravniskih organizacij
izdala v nakladi 10.000 izvodov; vsak
zdravnik oziroma zobozdravnik bo tako
brezplacno prejel svoj izvod.

Koordinacija zdravniskih organizacij pa
je izrazila tudi nestrinjanje s predlagano
novelo Zakona o pacientovih pravicah,
ki je v drzavnozborskem postopku, ter
Aneksom §t. 2 k Splosnemu dogovoru

za leto 2011, kjer je poleg vsebine sporna
tudi retroaktivnost sprejetih ukrepov, na
kar pa koordinacija ne pristaja. Zato je
zbornica Ze posredovala predlog Mini-
strstvu za zdravje, da v sklepe vlade, ki

se nana$ajo na Aneks 3t. 2, zapise tudi za-
Cetek njihovega izvajanja. Predlagali smo,
da je to z dnem uskladitve besedila.

Kosovski minister
za zdravje obiskal
Zdravnisko zbornico
Slovenije

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije prim. Gordana Kalan Zivéec,
dr. med., je v sredo, 21. septembra,

v prostorih Domus Medica sprejela
ministra za zdravje Republike Kosovo
prof. dr. Ferida Aganija, ki se je mudil
na obisku v Sloveniji. Govorila sta o
vlogi in pomenu Zdravniske zbornice
Slovenije v slovenskem in $irSem evrop-
skem prostoru.

Predsednica zbornice je ministru pred-
stavila delovanje in poslanstvo stanovske
organizacije slovenskih zdravnikov in zo-
bozdravnikov, s poudarkom na izvajanju
javnih pooblastil, izmenjala pa sta tudi
stali§¢a do ureditve podroéja podeljeva-
nja, podaljSevanja in odvzemanja licenc.
V ludi priprav na ustanovitev zdravniske
zbornice na Kosovu je tujega gosta pred-
vsem zanimalo podrodje podiplomskega
strokovnega izpopolnjevanja, zato mu je
predsednica skupaj s sodelavei podrobno
predstavila slovenski sistem specializacij
zdravnikov in zobozdravnikow.

Minister in sodelavci so si ogledali $e slo-
vensko zdravnisko hiso Domus Medica
in se vpisali v knjigo vtisov, predsednica
pa jim je ob tej priloznosti ponudila

tudi pomo¢ v obliki znanja in izkusenj
pri ustanavljanju njihove zdravniske
zbornice.

ZBORNICA .

Ukrepe vlade in ZZZS
bodo na koncu najbolj
obcutili ravno bolniki

Zadnja odlocitev vlade, ki je na predlog
Ministrstva za zdravje sprejela ne-
sprejemljive resitve v Aneksu §t. 2 k
Splo$nemu dogovoru za pogodbe-

no leto 2011, ter namera Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS), da zmanjsa akontacije placil
bolnisnicam, bosta moé¢no prizadela
celotno slovensko zdravstvo, pa naj gre
za primarno, sekundarno ali terciarno
raven. Posledice tak$nih nesprejemlji-
vih ukrepov, ki jim je Zdravniska zbor-
nica Slovenije vseskozi nasprotovala in
tudi pravocasno opozarjala na njihove
posledice, bodo neposredno obéutili
tudi bolniki, saj se bo dostopnost do
zdravstvenih storitev morala znizati.
Obstaja utemeljena podlaga, da bodo
nekatere storitve primorani celo place-
vati neposredno iz lastnega Zepa.

Uveljavitev spornega Aneksa st. 2, ki ga

je sprejela vlada na predlog Ministrstva

za zdravje, namre¢ poleg bolnisnicam
zmanj§uje sredstva tudi primarnemu ni-
voju. Od izvajalcev zdravstvene dejavnosti
se zahteva vedno vec izvedenih storitev

za realno celo manj denarja. Poleg tega pa
se omejuje placilo Ze opravljenega dela na
zelo pomembnem podrocju preventive, ko
se zdravnikom postavlja nerealne zahteve
ter hkrati nalaga vedno nove stroske in
dajatve. Ob tem tudi ZZZS v asu krize
v breme izvajalcev zdravstvene dejavnosti
ter tako posredno na racun bolnikov uvaja
nove ra¢unalniske programe za poroca-
nje o izdatkih zdravstveni zavarovalnici,
namesto da bi to kril iz lastnih sredstev.
Tako ZZZS resevanije lastne izgube preko
zdravstvenih domov in bolnisnic prelaga
na pleca bolnikov.

Uveljavitev omenjenih ukrepov, $e pose-
bej zaradi predlagane retroaktivnosti, ki
se je nezakonito znasla v Aneksu §t. 2,
po interpretaciji ZZZS, lahko pripe-

lje do nevarnih posledic. Zdravstvene
ustanove Ze napovedujejo, da ne bodo
imele vec sredstev za zdravila, laborato-
rijske storitve, sanitetni material in celo
za ogrevanje, gorivo, kar bodo na koncu
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ZBORNICA

neposredno najbolj ob¢utili ravno bolni-
ki. Zaradi stalnega kréenja financiranja
zdravstvene dejavnosti in napovedanih
ukrepov stevilni koncesionarji (druzin-
ski zdravniki, ginekologi...) zelo resno
razmisljajo o vrnitvi koncesij, saj jim kon-
cesionarski program Ze sedaj ne omogoca
normalnega in pozitivnega poslovanja, z
resnimi tezavami pa se soo¢ajo tudi javni
zdravstveni zavodi. To posledi¢no pome-
ni, da se bo mo¢no zmanj$ala dostopnost
do zdravstvenih storitev, podaljsale se
bodo ¢akalne vrste, obisk pri zdravniku
ali zobozdravniku pa bo tako lahko po-
stal celo luksus, ki si ga Zal ne bo mogel
privos¢iti vsakdo.

Ministra za zdravje zato pozivamo, da $e
enkrat odgovorno premisli o predlaganih
in uvedenih ukrepih ter jih v tvornem
sodelovanju z zdravnigko stroko spreme-
ni in naredi vse, da prepre¢imo kolaps v
financiranju slovenskega zdravstva, ki bi
imel daljnosezne posledice v dostopnosti
zdravstvenih storitev.

Delegacija Zdravniske
zbornice Slovenije na
srecanju UEMS

Predstavnici Zdravniske zbornice Slo-
venije, predsednica prim. Gordana Ka-
lan Zivéec, dr. med., in vodja dejavnosti
na podroéju stalnega podiplomskega
izpopolnjevanja Mojca Vrecar, univ.
dipl. psih., sta se v zac¢etku oktobra v

Neaplju udelezili sre¢anja UEMS (Eu-
ropean Union of Medical Specialists).
Srecanje je Se zadnji¢ kot predsednik
vodil doc. dr. Zlatko Fras, dr. med., saj
se mu konec leta iztece drugi triletni
mandat predsednika.

Prvi dan so imeli sestanek predstavniki
sekcij in komisij ter ¢lani delovnih skupin
(CME-CPD, e-Health, Postgraduate
Training, Quality in Patient Care in
Specialist Practice in current Health
Systems). Tema plenarnega zasedanja so
bili predlogi za spremembe direktive o
priznavanju kvalifikacij, kjer so sodelujoci
poudarili pomen UEMS-a kot aktivnega
predlagatelja dokumentov in izhodis¢, ki
naj zagotavljajo ustrezen nivo usposablja-
nja v vseh evropskih drzavah.

Drugi in tretji dan pa je potekalo zaseda-
nje sveta UEMS. Sprejet je bil dokument
»Criteria for the Accreditation of Live
Educational Events by the EACCMEx,
ki bo v kratkem tudi objavljen na spletni
strani UEMS. Prav tako so bile sprejete
priporocene evropske vsebine specializacij
(Chapter 6 to the UEMS Charter on
specialist training) za nevroradiologijo,
medicinsko mikrobiologijo, oralno-maksi-
lofacialno kirurgijo in urgentno medicino.
Predstavljena je bila pobuda za ustanovi-
tev veddisciplinarnega odbora za manu-
alno medicino in ustanovljena sekcija za
urgentno medicino. Predstavnica UEMS-
sekcije za medicino dela, mag. Alenka
Skerjanc, dr. med., je ob tej priloznosti

predstavila §tudijo o vplivu prekomernega
dela na zdravje zdravnikov.

Na volitvah je bilo izvoljeno tudi novo
vodstvo UEMS za mandat 2012-2015,

in sicer: predsednik Romuald Krajewski
(Poljska), generalni sekretar Edwin Bor-
man (Velika Britanija), zakladnik Giorgio
Berchicci (Italija), Liaison Officer Zlatko
Fras (Slovenija) in §tirje podpredsedniki:
Hans Hjelmqvist (Norveska), Salvatore
Ramuscello (Italija), Jan Skhra (Ceska re-
publika) in Hans-Peter Ulrich (Nemcija).

Sre¢anje je bilo vsebinsko bogato, vo-
denje srecanja v nekaterih delih zahtev-
no, prineslo pa je tudi zadovoljstvo ob
sprejetju pomembnih dokumentov in
usmeritev za nadaljnje delo. UEMS bo v
prihodnje deloval tudi v novih prostorih
- UEMS HOUSE/DOMUS MEDI-
CA EUROPAEA v Bruslju, v katere

je UEMS povabil tudi druge evropske

zdravniske organizacije.

Naslednje pomembnejse plenarno sreca-
nje UEMS EACCME (UEMS Europe-
an Accreditation Council for Continuing
Medical Education) bo 19.11.2011 v
Bruslju, dan pred tem pa bo tam potekala
tudi konferenca »The accreditation of
CME-CPD in Europe - Contributing to
higher standards in medical care«. Doda-
tne informacije lahko dobite na zbornici,
pri Mojci Vrecar: mojca.vrecar@zzs-mcs.si.

in internetnega portala.

Tako smo vzpostavili tudi povezavo s podatkovnimi baza-
mi zbornice in vam tako preko spletnega portala omogo¢ili
dostop do vecine informacij, ki jih o ¢lanstvu vodimo, kot so

desni strani).

Nadgradnja intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije

V Zelji, da vam ponudimo najbolj kakovostne in aktualne
informacije ter omogo¢imo ¢im bolj kakovostno izvedbo sto-
ritev, smo se na Zdravniski zbornici Slovenije lotili projekta
»Splet«, katerega cilj je vzpostavitev sodobnega intranetnega

npr.: osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne tocke, zapo-
slitev, zasebni$tvo, funkcije v zbornici itn. Nekatere podatke
lahko spreminjate tudi sami v rubriki »Moji podatki« (na

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime in

geslo, ki ste ga prejeli po posti. V primeru, da ste ju zalozili, se
obrnite na Milana Kokalja (milan. kokalj@zzs-mcs.si), ki vam

bo kreiral novo geslo.
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PERSONALIA .

Opravljeni specialisticni izpiti

Jure Binter, dr. dent. med., specialist parodontologije, izpit
opravil s pohvalo 22.9.2011

Simona Bizjak Vojinovi¢, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 15.9.2011

Vesna Boznik, dr. dent. med., specialistka ¢eljustne in zobne
ortopedije, izpit opravila 22. 9. 2011

Vesna Breznik, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit

opravila s pohvalo 27.9.2011

Spela Burnik Bobi¢, dr. dent. med., specialistka otroskega in
preventivnega zobozdravstva, izpit opravila 29. 9. 2011

Mateja Ferjan, dr. med., specialistka druzinske medicne, izpit
opravila s pohvalo 27.9.2011

Matej Godni¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit
opravil 22.9.2011

Katarina Golc, dr. med., specialistka splosna kirurgije, izpit
opravila 29.9.2011

Vesna Homar, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila s pohvalo 27.9.2011

Primoz Kuhar, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit
opravil 27.9.2011

Tomaz Lipoglavsek, dr. dent. med., specialist parodontologije,
izpit opravil 20. 9. 2011

Barbara Pahljina, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 27.9.2011

Gorazd Plevnik, dr. med., specialist interne medicine, izpit
opravil 29.9.2011

Alenka Prelc, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 27.9.2011

Jaka Regvat, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s
pohvalo 28.9.2011

Tatjana Sodja, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila
28.9.2011

Andreja Stular, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 27.9.2011

Petra Zagozen, dr. med., specialistka interne medicine, izpit
opravila 27.9.2011

Gregor Zemlji¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit

opravil 19.9.2011

Drazen Zagar, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit
opravil 27.9.2011

Cestitamo!

Dosezen dolktorski naslov na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani

Dr. Lovro Ziberna, mag. farm.

Naslov: »Vloga bilitranslokaze pri zas¢itnem delovanju flavo-
noidov ob hipoksi¢no-reoksigenacijskih poskodbah v sréno-
Zilnem sistemu«

Zapustili so nas

asist. mag. Darinka Beli¢,
dr. dent. med., specialistka zobne in
Celjustne ortopedije iz Ljubljane

Mentor: vis. znan. sod. dr. Gorazd Drevensek
Somentor: prof. dr. Sabina Passamonti (Univerza v Trstu)
Podrodje: medicinske vede

Zagovor:1.7.2011

Cestitamo!

Jaka Bahun, dr. med.,
specialist splosne kirurgije
iz Bohinjske Bistrice
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[Z EVROPE

Anketa med pacienti

Predsednik Avstrijske zdravniske zbornice
Walter Dorner ocenjuje rezultate anke-

te, ki jo je opravil GOG (1) po narocilu
(avstrijskega) Ministrstva za zdravje in ki jo
je v avgustu predstavil minister za zdravje
Stéger. Osemdeset odstotkov pacientk in
pacientov je bilo po tej anketi s hospitali-
zacijo zelo zadovoljnih. Dorner pa svari, da
bi zdaj nekatere teh podatkov preinterpre-
tirali tako, da bi morda utemeljili uvedbo
nekaksnega elektronskega zdravstvenega
akta. V zvezi s tem je Dorner kritiziral tako
ministra Stogerja kot advokata pacientov
(Patientenawalt; varuh bolnikovih pravic)
Geralda Bachingerja, ki sta se pritozZevala
zaradi dvojnih preiskav, ki so jih navajali
pacienti. Iz Dornerjevega zornega kota je
to prehitra in prelahkotna interpretacija.
Ponovljene preiskave so pogosto nujne
zaradi aktualnosti in zvezne predstavitve
poteka bolezni. Morebitna izboljsava je le
v tem, da se nujnost ponovitve ustrezno

Dolgorocno
turnus @

V ¢asu pomanjkanja zdravnikov bi moralo
biti v interesu vsakogar, da bi mesta izo-
brazevanja (Ausbildungsplitze) oblikovali,
kolikor je mogoce privla¢no. Resni¢nost pa
je zal drugacna.

Ze pred &asom napovedovano pomanijkanje
zdravnikov se Ze Cuti. Absolventi medicine
si lahko danes svoje mesto izobrazevanja
izberejo. Predvsem periferne bolnisnice
imajo tezave pri zasedanju turnusnih mest.
Bolnisnica Braunau je svojim sodelavcem
pred kratkim celo ponudila premije za
posredovanje pri turnusnih zdravnikih. Za
predsednika Zdravniske zbornice pa je to
napacna pot. Po njegovem bi se morala
bolnisnica potruditi za bolj privla¢no obli-
kovanje delovnih mest. »Nih¢e ni medicine
§tudiral zato, da bi le nastavljal infuzije ter
pisal poro¢ila.«

Delo turnusnega zdravnika je rutina in
nega. Za izobrazevanje kljub podalj$anemu

Revija ISIS - November 2011

razloZi pacientu. Seveda pa je v bolni$ni-
cah zaradi vse vedjih napetosti (Hekzi%) in
bolj intenzivnega dela vedno manj ¢asa za
osebni stik s pacientom.

Vir: OO Arzte, §t. 254, september 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Komentar: Kaj bi povedala anketa taksne
vrste v Sloveniji? Kdo bi jo lahko izvedel
tako, da bi dobili napotek za delo v prihod-
nje, ne pa gorivo za prepir med rdedimi,
belimi, ¢rnimi in — rjavimi?

(1) GOG/OBIG je raziskovalni intitut na
Dunaju, ki je bil ustanovljen z zveznim zako-
nom; ima znanje za ekspertize v farmacevtskih
sistemih; za nadrobnosti in publikacije glej
www.goeg.at; kontakt tudi preko gospe Misar,
gertraud.misar@goeg.at

gradbisce z

delovniku ni dovolj ¢asa. Po neki anketi
turnusni zdravniki zapravijo 41 odstotkov
svojega delovnega Casa za administracijo in
veljajo za poceni delovno silo.

Minister za zdravje Stoger je osnoval de-
lovno skupino, ki bo oskrbela novo shemo
za izobrazevanje turnusnih zdravnikov.
Konéno poroéilo bo na voljo jeseni.

Vir: OO Arzte, 5t. 254, september 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Komentar: Komentar je odvec!

(1) Turnusarzt (zdravnik v turnusu) je v Avstriji
oznaka za zdravnika, ki se izobrazuje za prak-
ti¢nega zdravnika (zdravnika splosne medicine)
ali zdravnika, ki se izobrazuje za specialista (Fa-
charz?). V praksi se pa ta pojem uporablja skoraj
izklju¢no kot zgoraj opisana prva moznost.

Patientenbefragung:

OAK-Prasident
Dorner warnt vor
Fehlinterpretationen

walt Gerald Bachinger, die vor allem von den Patlenten
angegebene Doppelunreouchungen bemingele hatren.
Dorner; Dy bsx aus meiner Sicht eine m schnelle und
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722 milijonov za vse Koroske

bolnisnice

Celotna poraba koroskih bolni§nic v preteklem letu je bila 722,6 mio EUR.
Zveza je Koroskemu zdravstvenemu fondu placala 38,6 mio EUR.
Bolnigke blagajne so placale 309 mio EUR.

Oskrbni dan je na Koroskem enak tistemu na Tirolskem: 720 EUR.
Oskrbni dan v dunajskih bolni$nicah velja 1.037 EUR.

Razmerje med $tevilom zdravnikov ter administracijo je zelo razli¢no. Dezelne

bolni$nice se v tem pogledu zelo razlikujejo od verskih (konfesionalnih) bolni$nic.

Gailtalklinik: 1 zdr. : 1,3 admin. (6,3 zdr. mest : 8,2 admin. mest)

Klinikum Klagenfurt: 1 zdr. : 0,78 admin. (513,5 zdr. mest : 402 admin. mest)
LKH Laas: 1 zdr. : 0,77 admin. (14,2 zdr. mest : 12,8 admin. mest)

LKH Villach: 1 zdr. : 0,67 admin. (225,7 zdr. mest : 152,5 admin. mest)
LKH Wolfsberg: 1 zdr. : 0,66 admin. (88,6 zdr. mest : 58,7 admin. mest)
LKH Friesach: 1 zdr. : 0,64 admin. (53,1 zdr. mest : 34,1 admin. mest)

KH Spittal: 1 zdr. : 0,58 admin. (67,4 zdr. mest : 39,2 admin. mest)

Vir: Kéirntner Arztezeitung, §t. 9, september 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

722 Millionen fur alle

Dem Titigkeitsbericht
2010 des Kéimtiner
Gesundhedtsionds sind
folgende Details zu ent-
nehmen:

= Geamtmifwondurgen
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Vec kot 2000 zdravnikov

V zamejstvu

Koroska zdravnigka zbornica je zaskrbljena zaradi odhajanja
zdravnic in zdravnikov tujino. Trenutno dela 2.173 domacih
zdravnikov v Nemdiji. »Problemati¢na je predvsem ¢akalna
doba za izobrazevanje turnusnih zdravnikov,« meni predsednik
OAK, dr. Walter Dorner. »36 mesecev ¢akalne dobe je paé pre-
velik kamen spotike.« Pa tudi premalo ¢asa je za izobrazevanje

Ne ukvarjamo se s politiko.

Mi jo zdravimo

1z evrore [
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te konnte davon nicht gans de
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Duas porsonelie Verhiinis ra
schen Azt und Verwallungs-
persorad it In den Hiusen
sahe urderschincdlich. Dsn Lan

turnusnih zdravnikov. A konéno naj bi bili slednji le razbreme-
njeni rutinskega dela; v ta namen naj bi se medicinske sestre
naucile odvzema krvi pri pacientih.

Vir: Kirntner Arztezeitung, §t. 9, september 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

»Mi, bolni§ni¢ni zdravniki, moramo pokazati, da tako naprej ne
gre ve¢.« Kurija (odbor) za nastavljene zdravnike bo v priho-
dnjih tednih in mesecih sprozila kampanjo, v kateri bo pokaza-
la, kako zdravstveni sistem, politika in administracija bolni$nic
vse bolj ovira zdravnice in zdravnike, da bi pri pacientih izvajali
svoje visoko kvalificirane storitve.

Po nedavno objavljeni raziskavi zdravniki pri indeksu zaupanja
(Vertrauenindex) dosegajo 8,1 tocke od moznih 10 tock. Ankete
dokazujejo, da ima 90 odstotkov Awvstrijcev do zdravnikov »pre-
cej visoko« 0z. »zelo visoko« zaupanje. Tako zasedajo medicinci
3. mesto na lestvici zaupanja (Vertrauensranking).
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Arzte/innen in den nichsten Wochen und Mor
tet. Uinter dam Titel , Wir machen kene Politik
wird darauf hingewiesan, wie das Gesundhein
Spitalsmanagoment s don Arzten/innen imm
qualifizierten Laistungen fiir die Patierten zu &

erfordent such, dass wir de
Bevokorung die Wabrhet =
gen und s darmud hirwaise
weicho  Emtwicklungen  di
Quaditis der Versorgung b
ertrachligen”, emlit Pris
grrt D, Othmar Haas.
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To zaupanje pa zeli zdravni§tvo dograjevati. »To pa tudi zahte-
va, da prebivalstvu povemo resnico in pokazemo, katera gibanja
poslabsujejo kakovost (zdravstvene) oskrbe.« V ta namen je na
zgradbi Koroske zdravniske zbornice postavljena velikan-
ska ura, ki kaze, koliko milijonov ur so koroske zdravnice in

zdravniki na voljo pacientom v bolnisnicah in ordinacijah: po

24 ur vvseh 365 dnevih.

Vir: Kirntner Arztezeitung, §t. 9, september 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Dvanajstic mit €sprit: Burleskno

Koroska zdravniska no¢ (Kirntner Arztenach?) bo letos ze
dvanajstic¢ in tokrat naj bi imela poseben slog. Pri tem naj bi
se 18. novembra dogajalo burleskno. Organizatorka, dr. Petra
Kerschbaum, pove, da so zazelena lahka obladila.

Burleska, izraz je izveden iz francoske besede »burle« in pomeni
§alo ali zabavo, med drugim izraz velja tudi za literarni slog, s
katerim se kritizira delovanje vladajocih. Trenutna zdravstvena
politika ponuja dovolj snovi za taksno burleskno obdelavo. Bur-
leska pa pomeni tudi komedjijo, petje in ples: prvine, ki jamcijo
zabaven in veder vecer.

»Korogka zdravniska no¢ naj bi vsem gostom podarila vesele

in neobremenjene urice, ki bi ostale v lepem spominu,« upa dr.
Petra Kerschbaum, ki je bila Ze v letu 2000 vodilna roka pri prvi
Zdravniski nodi.

Ker bo 18. novembra burleskno, prirediteljica goste poziva, naj
vabilo sprejmejo in da med drugim tudi z ustreznim obla¢ilom
ustvarijo privladen okvir prireditvi.

SKupinske pralkse:

Skupinske prakse so moznost, ki jo izberejo predvsem zdravni-
ce, ki bi si Zelele zagotoviti ve¢ zasebnega Zivljenja ob hkratni
poklicni dejavnosti. Pogojnik je izbran namerno: Se vedno so
predsodki, birokratske ali prakti¢ne ovire tisto, kar ovira to pot.

Ein Fall fur Zwei

| el INGCH BT sing o Yorurind, Do Mutter + Tochior =
Ciruppermpramin

Gruppenpraxis
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Kot obicajno lahko gostje pri¢akujejo elegantno okolje, plesno
glasbo s kakovostjo in zagonom (Schwung) ter okusnim samo-
postreznim bifejem. Glavni kuhar Marcel J. Vanic in njegovo
mostvo se bodo na vso mo¢ trudili zadovoljiti tudi razvajena
usta.

Zdravniska no¢ je mesto srecanja (7reffpunkt), ki ga cenijo tako
vsi domaci medicinci kot tudi prijatelji in partnerji Zbornice.
Ponovno zagotavlja, da bo postala glasbeni in kulinari¢ni visek
uzitka.

Vir: Kirntner Arztezeitung, §t. 9, september 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Komentar: Ce bi kaj podobnega organizirala Zdravniska zbor-
nica Slovenije, bi moralo biti ne burleskno, temve¢ groteskno...

Primer za dve

»Pri zdravnikih s koncesijo imajo skupinske prakse $e vedno
slab sloves,« meni oftalmologinja Helga Azem, ki od leta 2009
skupaj s svojo 35-letno héerjo Jasmin vodi v drugem dunajskem
okraju velik ocesni center kot skupinsko prakso s 16 sodelavci,
med njimi tudi optiki in ortoptiki. Zakaj je tako?

»V miselnosti kolegov sta pojma »zdravnik« ter »podjetnike«
pogosto nezdruzljiva.« Tako meni ta zdravnica, ki je v svojem
»stranskem poklicu« predsednica strokovne skupine Ocesno
zdravstvo in optometrija (Fachgruppe Augenheilkunde und Opto-
metrie) pri avstrijski in dunajski Zdravniski zbornici ter pred-
sednica Se dveh avstrijskih strokovnih oftalmologkih zdruzenj.
»Zdravniki se pa¢ niso nikoli udili podjetniskega razmisljanja.
Zdravniska praksa kot podjetje zveni malo robato. In dolo¢eno
sovrastvo je predprogramirano.«

Helga Azem meni, da poleg zgoraj omenjene prednosti za Zenske
skupinske prakse $e niso kak paradni model, da bo treba opraviti
$e mnogo ustreznih korakov, da pa tudi pri posameznih discipli-
nah, npr. pri psihiatriji, kaj tak$nega verjetno nima smisla. Da je
smiselna zdrava mesanica posameznih ter skupinskih praks.



Ursula Klaar (47) in Christine Scholten (48) sta se
leta 2008 odlogili za skupinsko prakso na Dunaju,
potem ko je dr. Scholten — mati treh otrok — po dolgi
bolnisniski karieri leta 2005 tvegala skok v samostojno
prakso. Tudi dr. Klaarova — mati dveh otrok, starih 12
in 14 let — se je kar eno leto odlocala, da se je poslovila

FortBildung

Gre za samostojno prilogo, ki jo izdaja Zdravniska
zbornica za Zgornjo Avstrijo ter Medicinska akade-
mija za nadaljevanje izobrazevanja v Linzu (nadrob-
nosti: www.medak.at). Opisani so tecaji za razli¢ne
ciljne skupine v medicini in zdravstvu, pri katerih
oditno sodelujejo tudi druge bolj ali manj medicinske
organizacije v Avstriji: npr. Medizinische Gesellschaft
fiir Oberdsterreich, Academia Medicorum, ARGE
Medizinrecht, Schule fiir Leben und Gesundheit,
itn. Sode¢ po naslovih se mi zdi vredno nekatere teh
tecajev nasteti, navesti njih vrednost po tockah za
nadaljevanje izobraZevanja ter na kratko komentirati:

* Spremljajoce homeopati¢no zdravljenje raka (2
tocki, interna)

Psihoterapevtska medicina (Diploma OAK, sis-
temska smer; 150 tock psihiatrija)

English for doctors (10 tock, svobodno izobraze-
vanje)

Psihosocialna medicina (Diploma OAK; 92 tock
psihiatrija)

¢ Zdravstvena slika (Gesundheitsbild, 10 tock psihi-
atrija)

Bildung
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od Splosne bolni$nice na Dunaju (4KH Wien), kjer je
17 let delala v kardiologiji.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 17, 10. septem-
ber 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Sindrom karpalnega kanala & pogostni kompresij-
ski sindromi zg. okon¢ine (2 tocki kirurgija)
« Zakon o delu za bolnidniske zdravnike (0 tock)

* Ayuverda — made easy (Uvod v tradicionalno indij-

sko medicino; 15 tock splosna medicina)

* Preventivni pregledi po novem (3 tocke splosna
medicina)

Telefonski pogovor, usmerjen na pacienta in image
(zdravnika; 11 to¢k za nemedicinske zdravstvene
poklice)

* Poglobitev medicinskega strokovnega jezika (8
tock za nemedicinske zdravstvene poklice)

* Tista fina razlika (0 tock)

* Komunikacija ob nujnem primeru (10 tock, svobo-
dno izobrazevanje)

* Prvi vtis je odlotilen (10 tock, svobodno izobraze-
vanje)

* Outfit, slog in image (0 tock)

Tecaj iz Hatha joge - Pot uravnotezenja ter enotnost
telesnih, duhovnih in du$nih energij (16 tock za
nemedicinske zdravstvene poklice)

* Progresivna relaksacija misic (15 tock, svobodno
izobrazevanje)

Strogki tecaja (opredeljeni kot Kosten ali celo Unko-
sten, tj. nepricakovani stroski) gredo véasih v breme
zbornice, najveckrat pa ne. NajdraZji je diplomski,
Psihoterapevtska medicina, 12.978 EUR in traja $tiri
leta. Sledi diplomski Psibosocialna medicina, 1.399
EUR in traja 6-krat po 2 dneva, petek popoldne in
soboto ves dan. Drugi tecaji stanejo od priblizno 20
EUR do priblizno 200 EUR. Razmeroma najdrazji
so trije te¢aji, o¢itno namenjeni predvsem zdravnicam
oz. Zenskam sploh, priblizno 120 EUR (nekaj ur) do
priblizno 200 EUR (ves dan). Sicer se pa pri tecaju
Tista fina razlika udelezenka v ¢asu med 17. in 22. uro
poudi, kako se pravilno je rakce (kampe); kdo sme pri
zdravici prvi dvigniti kozarec; ali v dvigalo prva stopi
dama ali gospod; kdo sme predlagati tikanje; lahko

gospod kot prvi ponudi roko za rokovanje ali so pri tem
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izjeme; kaksno je zaporedje ob spoznavanju para itn. Tecaj se mi
zdi razmeroma poceni, samo 140 EUR; vracunano je strokovno
gradivo (ni znano, ali je v njem obdelano zaporedje, kako par svoje
spoznavanje za¢ne in kako on in ona koncata), pijace ter vecerja

s §tirimi hodi. Oh, felix Austria (1); Antonio Santonino je Ze leta
1487 na juznem Koroskem opisoval vecerje z ve¢ kot 12 hodi,
zastonj, a ne zamarn...

Zdravje
Kar tretjina septembrske Stevilke Lije¢nickih Novina je posve-

Cena e-Zdravju. Glavni vzrok utegne biti obéutek zamude pri
uvajanju racunalni§tva v celotno hrvagko zdravstvo.

Naért ni popolnoma nov in tece Ze najmanj tri leta, od takrat, ko
je bila objavljena reforma zdravstvenega sistema. Na Ministrstvu
za zdravje optimisti¢no pri¢akujejo, da bo v celoti zazivel do
konca letosnjega leta.

Najpomembnejse spremembe, poleg tega, da svinénik odhaja iz
medicine, so elektronski recept e-Recept, elektronska napotnica
e-Napotnica in elektronsko narocanje e-Narocanje. Tudi bolniski
kartoni bodo elektronski.

Geslo: Ordinacije brez papirja.

e-Recept (poleg Danske naj bi bila Hrvaska prva drzava v
Evropi, ki prihaja s to novostjo) omogoca nabavo predpisa-
nega zdravila v katerikoli lekarni ob predlozitvi zdravstvene
izkaznice.

e-Napotnica bo veljala (zaenkrat?) samo za laboratorijske
preiskave, e- Narocanje pa za konziliarne preglede.

e-Kartoni bodo kodirani in zasiteni ter v soglasju z zakon-
skimi predpisi. Samo izbrani zdravnik naj bi imel dostop do
vseh podatkov, medtem ko bodo ostali (ginekologi, pediatri)
razpolagali le s podatki, ki so nujni za konzultacijo.

Oblast pa si seveda obeta mnogo boljsi pregled nad denar-
nimi tokovi, porabo zdravil, predpisovanjem posameznih
zdravnikov, denarnimi tokovi bolnis$nic, nekaksen Big
Brother tore;j.

Da je informatika na pohodu in da se je ne bo mogoce
ubraniti niti v konzervativnih sistemih, je jasno. Prav tako pa
se pojavljajo, Ze ob povrdnem pregledu, vprasanja, ki jih bodo
reSevali ne le zdravniki in ra¢unalnicarji, temve¢ tudi varuhi
osebnih podatkov, pravniki in vsi, ki se bojujejo proti birokra-
ciji. Pravniki so Ze danes navedli »samo nekatera« poro¢ila, ki
jih zahteva novi sistem, teh pa je sedemnajst. Zaenkrat.

Ali bo zdravnik druZinske medicine lahko oblekel v elektron-
sko obliko, recimo 3000 bolnikov? Ce bo zacel s tocke ni¢,
bo nekaj ¢asa $e delovalo, dokler ga ne bo zamenjal nekdo, ki
mu samo zadnji vnos pove kaj malo. Kako bo z varovanjem
podatkov? Kaj lahko povzrodi izguba ali ponarejanje kartic?

Ne verjamem, da znajo vsi starejsi gospodje upravljati z racu-
nalnikom. Ali se ne bodo nekateri, in teh ni tako malo, srecali
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Vir: FortBildung, §t. 253, julij/avgust 2011
Prevod, priredba in komentar: Marjan Kordas

(1) Celoten stih se, seveda v latiniCini, glasi takole:

Bella gerant alii, tu felix Austria nube.
Nam quae Mars aliis, dat tibi diva Venus.

Prevod najde bralec v nemski Wikipedi...

z raunalnikom prvic? Ali jih ne bodo bistri mladci pometli z
eno roko?

Pa vendar, ¢e se ne bo ob prvih tezavah ustanovila kaksna Ko-
misija za koordinacijo, s katero se navadno projekti zavozijo, bo
novorojencek morda shodil. Volja je tu in denar, kot se zdi, tudi.

Ne nazadnje, tudi nase e-Zdravje se Ze dalj ¢asa ukvarja z otro-
$kimi boleznimi.

Morda se mi, s son¢ne strani Alp, lahko ob tem kaj naucimo.

Vir: Lije¢nicke Novine; 9, 2011
Prevedel in priredil: Boris Klun

T v 1

iecnidke Novine




ZDRAVSTVO

Projekt »Kakovost v
zdravstvu Slovenije«

Marjan Pajntar, Brane Leskosek, Ivan Verdenik

Uvod

O tem, kaksna je kakovost strokovnega dela posameznih
zdravnikov in posameznih bolnigkih in porodniskih oddelkov v
Sloveniji, Ze nekaj let objavljamo v reviji Isis. Kateri oddelki in
posamezniki v svojem strokovnem delu pomembno izstopajo,
kaksni so standardi? Podatki, ki jih zbirajo posamezni bolniski
oziroma porodniski oddelki ter zdravniki splosne prakse, so
zbrani na osnovi kazalnikov kakovosti in vprasanj, ki opredelju-
jejo te kazalnike. Tako zbrani podatki nam dovoljujejo oprede-
ljevanje kakovosti strokovnega dela tako posameznih oddelkov
kot tudi posameznih zdravnikov. Do pricetka tega leta smo

zbrali podatke iz ve¢ kot 340.000 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.
Redno objavljamo imena zdravnikov $tirih specialnosti, kjer

so pri opredelitvi rezultatov sodelovali vsi sorodni oddelki:
abdominalna kirurgija — operacija Zol¢nih kamnov, ginekoloske
operacije, perinatologija in torakalna kirurgija — operacija Ca
pljug, saj se opredeljuje kakovost na vseh sorodnih oddelkih v
Sloveniji.

V pricujocem prispevku Zelimo ponovno 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.

Zelo pomembno je dejstvo, da na uvrstitev mo¢no vpliva tudi
§tevilo primerov. Ker v veliki meri opazujemo redke dogodke,
se mnogi zdravniki niso uvrstili na lestvice, pa Ceprav svoje delo
opravljajo odli¢no. Se pravi, da so v tem ¢lanku omenjeni le ti-
sti, ki delajo veliko in dobro (in je to njihovo delo tudi registri-
rano v sistemu Kakovost).

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 Intitutu za
biostatistiko in medicinsko informatiko Medicinske fakultete v

Ljubljani.

Za dolo¢itev 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 $tevilo nezelenih dogod-
kov). Ker ima vecina kazalnikov majhno opazovano povpredje
(obicajno je vec kot pol zdravnikov imelo opazovani delez 0
odstotkov), poleg tega pa se Stevilo posegov, ki so jih opravili
posamezni zdravniki, zelo razlikuje (obi¢ajno od nekaj 10 do
ve¢ 100), bi bila lahko sama razvrstitev po opazovanem delezu
nezelenih dogodkov nepravi¢na. Npr. za kazalnik s povprec-
nim opazovanim deleZzem 5 odstotkov bi se pred zdravnika, ki
je opravil 1000 posegov in pri tem imel en nezeleni dogodek,
uvrstili vsi zdravniki z delezem 0 odstotkov, ne glede na stevilo
opravljenih posegov (odvisno od podrodja smo opazovali ze
zdravnike z najmanj 10 ali 50 posegi). Da bi se izognili taksnim
primerom, smo za dolo¢itev skupine najbolj uspesnih zdrav-
nikov (»nadpovpreéni zdravnik«) za vsak opazovani kazalnik
najprej dolo¢ili, s kaks$no verjetnostjo je dosegel zabelezeni
delez nezelenih dogodkov, ¢e smo predpostavljali, da je bil nje-
gov delez nezelenih dogodkov enak povpre¢nemu delezu vseh
zdravnikov (izratunano brez njegove uspesnosti). Nicelna hipo-
teza je bila, da zdravnik doseze povprecno 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
nicelno hipotezo). Za dolocitev konénega ranga zdravnikov
smo izracunali povpreéje dosezenih rangov pri vsakem kazal-
niku, s tem, da smo upostevali, ali je rezultat glede na stevilo
operacij statisti¢cno pomemben.

Pri ginekoloski kirurgiji smo za vsak posamezni zaplet dolo¢ili
regresijski model, s katerim smo izracunali pri¢akovano stevilo
zapletov glede na dejavnike tveganja. Zdravnike smo potem
razvrstili glede na razliko med pri¢akovanim in dejanskim $te-
vilom zapletov. Prvim tridesetim v vsaki kategoriji smo dodelili
30,29, 28 ... 1 tocko. Vsota za vse $tiri kazalnike nam tako da
najbolj$e zdravnike — operaterje z upostevanjem dejavnikov
tveganja (zapletenosti primerov).

Za dejavnike tveganja smo upostevali: starost, anemijo, diabetes,
malignost obolenja, pri prvih dveh kazalnikih tudi vrsto posega,
pri zadnjih dveh pa operacijski pristop.
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Transfuzije

Porod brez inter-
vencije

5¢ Apgar pri in-
duciran. porodih

Carski rez pri

induciranih

Raztrganine III.
in IV. stopnje

Urgentni carski rez

SB Celje

SB Murska Sobota
SB Trbovlje

SB Brezice
Bolnisnica Postojna
SB Novo mesto
SB Jesenice

SB Izola

SB Slovenj Gradec
SB Ptuj

BGP Kranj

SB Nova Gorica
UKC Maribor
UKC Ljubljana

Tabela prikazuje rangiranje porodniskih oddelkov z uposte-
vanjem razli¢nega stevila kazalnikov kakovosti. Stevilo upo-
Stevanih kazalnikov narasca od leve proti desni. Skrajno levi
stolpec tako predstavlja rangiranje z upostevanjem samo enega
kazalnika (5’ Apgar), naslednji rangiranje z upo$tevanjem 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.

Rezultati

V tem prispevku prikazujemo rezultate opredeljevanja kakovo-
sti strokovnega dela na osnovi podatkov, zbranih od 1. 1. 2006
do 31.12.2010, 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 pljué. Poleg tega prikazujemo rezultate

SB Murska Sobota
SB Novo mesto
Bolnisnica Postojna
BGP Kranj

SB Celje

SB Slovenj Gradec
SB Jesenice

SB Izola

SB Trbovlje

SB Brezice

UKC Maribor

SB Ptyj

SB Nova Gorica
UKC Ljubljana

SB Murska Sobota
Bolnisnica Postojna
BGP Kranj

SB Celje

SB Novo mesto
SB Jesenice

SB Izola

SB Slovenj Gradec
SB Brezice

UKC Ljubljana
UKC Maribor

SB Trbovlje

SB Nova Gorica
SB Pruj

opredeljevanja kakovosti za vse slovenske porodnisnice.

Ocenjevani kazalniki kakovosti:

1. Pri abdominalni kirurgiji — operacija Zol¢nih kamnov (q001),
smo kakovost ocenjevali z naslednjima kazalnikoma: po-
skodba Zol¢evoda in/ali okolnih tkiv, krvavitev s transfuzijo

ter konverzija. Analiziranih je bilo 14.642 primerov.

2. Pri ginekoloskih operacijah — odstranitev maternice ali
operacija na adneksih (q004), smo ocenjevali kakovost z
naslednjimi kazalniki: poskodbe mehurja, seevoda, ¢revesja
ali velikih Zil pri laparoskopskih operacijah, transfuzije in/
ali revizije pri laparoskopskih in histeroskopskih operacijah,
transfuzije pri histerektomijah in uroinfekt po histerektomiji.

Analiziranih je bilo 18.120 primerov.
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SB Murska Sobota
SB Celje

Bolnisnica Postojna  Bolnisnica Postojna

SB Novo mesto
BGP Kranj

SB Izola

SB Jesenice

SB Trbovlje

SB Slovenj Gradec
SB Brezice
UKC Ljubljana
UKC Maribor
SB Ptuj

SB Nova Gorica

porodih
SB Murska Sobota

SB Celje

SB Novo mesto
BGP Kranj

SB Jesenice

SB Izola

SB Trbovlje

SB Brezice

SB Slovenj Gradec
UKC Ljubljana
UKC Maribor
SB Ptuj

SB Nova Gorica

SB Murska Sobota
Bolnignica Postojna
SB Celje

SB Novo mesto
SB Trbovlje

BGP Kranj

SB Jesenice

SB Izola

SB Brezice

SB Slovenj Gradec
SB Ptuj

UKC Ljubljana
UKC Maribor

SB Nova Gorica

Bolnisnica Postojna
SB Murska Sobota
SB Celje

SB Novo mesto
BGP Kranj

SB Jesenice

SB Trbovlje

SB Brezice

SB Izola

UKC Ljubljana
SB Slovenj Gradec
SB Ptyj

UKC Maribor

SB Nova Gorica

3.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, apli-
cirane transfuzije med in po porodu, porod brez intervencije
(indukcije, carskega reza, epiziotomije), ocena po Apgarjevi po
petih minutah 1-6 pri induciranih porodih, carski rez pri in-
duciranih porodih, raztrganine porodne poti IIL in IV. stopnje
in urgentni carski rez. Analiziranih je bilo 105.087 primerov.

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

952 primerov.

Posamezni zdravniki

QOOI Abdominalna kirurgija -
operacija zolénih kamnov

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, je 12 zdravnikov zbralo 9

ali vec tock:

SB Novo mesto

27
21
12
11
10

Ana Sikovec Grile
Borut Kostanjevec
Andjelo Maraci¢
Marko Bricelj
Jaka Bahun

Mark Musi¢

Rok Malavasi¢
Stanislav Serusnik
Skender Veliu
Franc Kozar
Bostjan Mlakar
Marko Rifel

SB Ptyj
SB Ptuj
SB Ptyj
SB Jesenice

UKC Ljubljana
SB Novo mesto
SB Slovenj Gradec

SB Ptuj

SB Slovenj Gradec
K. S. Rozna dolina

SB Trbovlje



Q004 Ginekoloske operacije — ekstirpacija
maternice in laparoskopslke operacije na
adneksih

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, je 12 zdravnikov zbralo
56 ali vec tock:

98 Miriam Gradecki SB Novo mesto

97 Marjan Pavlin SB Novo mesto

87 Dejan Ognjenovik SB Maribor in SB Ptuj
83 Branka Verdenik Golob SB Slovenj Gradec
81 Igor But UKC Maribor

75 Matija Urh BGP Kranj

68 Boris Kous SB Murska Sobota
63 Aleksander Merlo Bolnisnica Postojna
61 Robert Likar Bolni$nica Postojna
59 Darko Gregora¢ BGP Kranj

57 Ales Pisek SB Novo mesto

56 Dusan Rosi¢ SB Ptuj

Q028 Perinatologija

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, je 11 zdravnikov zbralo
14 ali ved tock:

35 Majda Malgaj Krejan BGP Kranj

29 Igor Pirc SB Celje

26 Natasa Tul Mandi¢ UKC Ljubljana

20 Ljiljana Pavicevi¢ SB Celje

19 Matija Barbi¢ UKC Ljubljana

18 Robert Likar BGP Postojna

18 Mirko Jurca SB Trbovlje

16 Franc Kristan Bolnisnica Postojna
15 Breda Poljanec BGP Kranj

14 Natasa Kous Skalic SB Murska Sobota
14 Natasa Koc¢nar SB Brezice

Q042 Torakalna kirurgija —

operacija Ca pljuc

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, so trije zdravniki zbrali
27 ali vet tock:

§t. tock | zdravnik ustanova

31 Janez Erzen UKC Ljubljana

28 Marko Bitenc Zdravstveni zavod Zdravje
27 Mihael Sok UKC Ljubljana
Porodnisnice

Po izbrani metodologiji sta najboljse rezultate glede na izbrane
kazalnike kakovosti dosegli porodnisnici:

* Bolnis$nica Postojna

* SB Murska Sobota

ZDRAVSTVO

Razpravljanje

Ponovno smo se odlo¢ili, da pokazemo rezultate opredeljevanja
kakovosti tudi za porodniske oddelke. Zaenkrat le v porodni-
$nicah, kjer morajo izpolnjevati vprasalnike za vse porode, ki

so potekali v slovenskih porodni$nicah, in imamo tako vero-
dostojne rezultate v perinatologiji. Drugo dejstvo pa je, da smo
za ocenjevanje izbrali nove kazalnike, ki v veliki meri izlo¢ajo
razlike med terciarnimi in sekundarnimi centri. Pred odlo¢itvi-
jo smo izracunali kar nekaj variant. Menili smo (komisija pri
Slovenski sekciji za perinatologijo), da izbrani kazalniki dokaj
ustrezno merijo kakovost strokovnega dela v porodni$nicah,
Ceprav imata terciarna centra ve¢ otrok ocenjenih slabo po
Apgarjevi, saj imata zaradi transporta in utero ve prezgodaj

rojenih otrok, kar lahko pripelje do slabsih ocen po Apgarjevi.

Ker anonimnost ni pripeljala do izbolj$av v nekaterih porodni-
$nicah, smo se odlo¢ili, da objavimo rangiranje porodnisnic s
polnimi imeni.

O problemih vzorcenja ter o verodostojnosti rezultatov pri
obravnavi rezultatov posameznih zdravnikov smo Ze veckrat
porocali v nasih prej$njih objavah v reviji Isis. Novo v tem
opredeljevanju kakovosti je to, da smo upostevali ve¢ kazalnikov
skupaj oziroma da smo za ginekologijo izbrali ve¢ kazalnikov
kakovosti kot v prej$njem ocenjevanju.

Ker je zakonska dolo¢ba, da se morajo zbirati vsi podatki na
posameznem strokovnem podrodju, kot je to v perinatologiji,
prisla v veljavo 3ele z leto$njim letom (2011), je seveda mogo-
&e, da do sedaj nekateri niso zabelezili vseh primerov glede na
izbrano metodologijo vzorlenja, da so mogoce izpustili kaksen
slab podatek ter tako rezultati niso povsem verodostojni. Upa-
mo, da je takih primerov malo ter da resni zdravniki in resne
ustanove vedno bolj Cutijo potrebo, da se prikaze resni¢na kako-
vost strokovnega dela ter se, kjer se da, izjemno dobre zdravnike
oziroma bolnigke oddelke na ta ali oni na¢in nagradi, mogoce
zaenkrat vsaj s pohvalo.

Vedno je tezko tistim, ki niso izbrani med najboljse, toda
upamo, da bodo pric¢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.

Literatura:

1. Pajntar M, Kobal B, Pustati¢nik, Verdenik I. »Kakovost v zdravstvu
Slovenije«. Zagonski elaborat. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje Slovenije,
2002.

2. Pajntar M, Leskosek B, Lusa L, Verdenik I. Kakovost dela posameznih
zdravnikov. Projekt »Kakovost v zdravstvu Slovenije«, Isis 2008; maj 47-49.

3. Pajntar M, Verdenik I, Leskosek B. Kakovost dela posameznih zdravni-
kov — drugi del. Isis 2009; oktober 28-30.

4. Pajntar M., Leskosek B., Verdenik I.. Kakovost dela posameznih zdravni-
kov in bolni$nic v obdobju od 2005 do 2009. Isis 2011; marec 18-20.
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Meje dopustnega v

[ ] n
Izidi — odgovor
Matija Horvat
V oktobrski stevilki Izide je bil objavljen odziv kolega

Miloga Zidanika na polemiko o homeopatiji.

V njem ocenjuje ¢lanek dr. Grossa, v katerem je »&util
jasnost njegovih argumentov, spostljivost do ljudi in
Zivljenja, sposobnost samorefleksije in spreminjanja
skozi Cas«.

Moj odgovor naj bi bil »poln sodb, nestrpnosti in
jeze«. S spostovanjem je prebral ¢lanek dr. Kordasa,
»ki je zaokrozil prispevka na res konstruktiven in
spostljiv nadin za obe strani.«

Te ocene bi nedvomno potrebovale vsaj nekaj doka-
zov. Na Zalost v prispevku dr. Zidanika ni nobenega.
Tako mi ni ponudil priloZnosti za morebitno samore-
fleksijo, ki bi mi odpravila nestrpnost in jezo.

Zacudil sem se Zidanikovem odnosu do prispevka v
Sisi. Takole pise: »Do tega trenutka sem Sisi doje-
mal kot dobrodoslo rubriko, namenjeno humornim
prispevkom. Ne vem, ¢e obstaja kdo, ki bi v M.
Tavrohovem prispevku prepoznal kanéek humorja.
Sam sem v njem ¢util predvsem jezo in potrebo po
ponizanju drugace mislecega od sebe...« Koné¢no pre-
dlaga uredni$tvu Izide »premisljeno filtriranje Zaljivih
prispevkove.

Kot da kolega Zidanik ne bi poznal literarne zvr-

sti, ki se imenuje satira. »Satira je delo, ki na oster,
zbadljiv nadin prikazuje resni¢nost, zivljenje« (Slovar
slovenskega knjiznega jezika, DZS, Ljubljana 1994);
tudi »kritika na komicen, posmehljiv nadin«. Satira v
najvedji meri doseze svoj namen, &e razburi, razjezi in
predvsem osvesti nosilce dejavnosti, ki je vzpodbudila
njen nastanek. Vidim, da je satira v Izidi dosegla svoj
namen.

S pristasi homeopatije ter drugih podobnih in $tevil-
nih zvrsti zdravilstva in z zagovorniki soZitja homeo-
patije s pravo medicino ne nameravam izgubljati ¢asa.
Veliko energije je §lo na ta nadin po zlu Ze skoraj pred

200 leti enemu najbolj priznanih slovenskih zdravni-
kov, dr. Franu Viljemu Lipicu (1799-1845).

Obvestilo urednistva

Urednigki odbor je sklenil, da se s to stevilko
kon¢a razprava o homeopatiji, zato morebitnih

odzivov na zgornji ¢lanek ne bomo vet objavili.
0000000000000 0000000 0 00

Ob I50-letnici Slovenskega
zdravniskega drustva

Slovensko zdravnisko drustvo je svoje ¢lane, prijatelje
in oblastnike seznanilo in povabilo v petek zveler, 14.
oktobra 2011, v veliko dvorano Slovenske filhar-
monije. Z uvodnimi besedami predsednika drustva
prof. dr. Pavla Poredosa in z grafi¢no lepo oblikovano
naslovnico vabila smo bili pravocasno obvesceni, kje
in kdaj se bo zgodil ta svecani dogodek, na katerega
smo lahko ponosni ne le zdravniki, temve¢ vsi, ki so
oziroma smo prispevali k njegovemu razvoju. Pescica
zdravnikov, éeprav so prevladovali tujci, je pred 150
leti sklenila obuditi zdravnisko zdruzenje na Kranj-
skem. Bili so med prvimi v Evropi.

Z zadovoljstvom sem se odzval vabilu in v prica-
kovanju prireditve, ki mi bo ozaljsala dan, zasedel

24 Revija ISIS - November 2011

sedez na balkonu Filharmonije, ki je bil — na moje
presenelenje — skoraj prazen. Spored smo dobili sele
v dvorani.

Naj takoj poudarim, da o pomenu zdravni§tva nisem
pric¢akoval vzvi$enih besed in hvalnic, vendar bi bilo
prav, da bi ob taki obletnici slisali ve¢ o zgodovini
Zdravniskega drustva, da bi slisali tudi nekaj prisrénih,
spros¢enih besed, tudi od predstavnikov zdravstvenih
organizacij — od drustva farmacevtov ter medicinskih
sester, od Zdravniske zbornice Slovenije, Medicinske
fakultete v Ljubljani in Mariboru. Ni bilo nobenih
Sopkov ali drugih priznanj, ki so znak pozornosti

ob takih priloznostih. Bili so trije uradni govor-

ci: Ze omenjeni predsednik Zdravniskega drustva,



predsednik drzave dr. Danilo Tiirk in televizijski no-
vinar; vsi trije so brali svoje govore, brez spremembe
mimike, kot na nekem strokovnem seminarju. Pred-
sednik Republike (ki ga cenim in poznam $e iz ¢asov,
ko je bil na§ predstavnik v New Yorku pri OZN) bi ob
tako svedani obletnici razen razmisljanja o organiza-
ciji nadega zdravstva lahko povedal nekaj prisrénih
besed — kot bivéi bolnik, kako je bil med zdravljenjem
zadovoljen z zdravniki, kaj je od njih pri¢akoval, ali so
se njegovi obeti izpolnili; kaj lahko v prihodnosti e
storimo, da bi ostali v javnem mnenju najbolj ¢islan
poklic. (Se pripomba o protokolu: ali je res potrebno
na taki prireditvi, da mu »piarovka« prinese na oder

besedilo, ki ga bo bral.)

Ce bi dolgo tuhtal, ne bi mogel izbrati za kulturni
spored prireditve bolj nezanimivega in za poslusalce
tezkega sporeda. V ospredju so bili samospevi doma-
¢ih skladateljev, ki jih je sicer doZiveto zapela Mirjam
Kalin (sodelovala je tudi kot pevka na nasih koncertih
Pro medico) ob spremljavi godalnega orkestra Sloven-
ske filharmonije.

FORUM

Na sprejemu po koncertu (ki sem ga slabe volje kmalu
zapustil) so me §tevilni kolegi sprasevali, zakaj na odru
ob slovesnosti Zdravniskega drustva niso nastopili
zdravniki, ki so v Kulturno-umetniskem drustvo KC
in MF dr. Lojz Kraigher oblikovali §tevilne ansamble,
doma in tudi na mednarodnih odrih uveljavljene,
sicer ljubiteljske glasbenike: organizatorjem prireditve
so bili na voljo trije pevski zbori, godalni orkester
Camerata medica, komorna skupina Pro medico s
klavirskim triom in kvintetom, $tevilni instrumen-
talni solisti tudi med $tudenti medicine. Gotovo se

je organizatorjem prireditve zdelo bolj imenitno, da
najamejo profesionalce (ob dobrem honorarju), kot da
bi nastopili zdravniki »amaterji«. Pag, prireditev je v
celoti izzvenela odtujeno.

Naj sklenem: gasilsko drustvo v Zg. Prekrizju bi znalo
lastne obletnice pripraviti bolj objektivno, pristéno in
odmevno.

Pavle Kornhauser

Sto petdeset let Slovenskega
zdravniskega drustva (SZD)

Te dni proslavljamo Castitljivo obletnico ustanovitve
strokovnega zdruzenja slovenskih zdravnikov. Skrb za
strokovno rast zdravnikov in usmerjanje v upostevanje
eti¢nih nacel pri opravljanju poklica in tudi domo-
ljubna usmerjenost od ustanovitve dalje so drustvu
nedvomno v ponos.

Proslava te pomembne obletnice je bila v petek, 14.
oktobra 2011, v Slovenski filharmoniji. Kulturni
program so izvajali priznani profesionalni glasbeniki,
komorni godalni orkester Slovenske filharmonije in
odli¢na pevka, mezzosopranistka Mirjam Kalin, ki so
nam predstavili dela slovenskih skladateljev. Izvedba
je bila na visoki umetniski stopnji, vendar je pustila
poslugalce nekako hladne. V dvorani ni bilo ¢utiti
prisrénosti, topline in zadovoljstva, ki smo ga sloven-
ski zdravniki vajeni, ko nastopajo za nas nasi kolegi
zdravniki, medicinci in drugo zdravstveno osebje ter
nam posredujejo glasbeno umetnost solidne kakovosti,
dosezene z dolgoletnim vztrajnim delom po napor-
nih sluzbah. Ni mi znano, zakaj prireditelji niso dali
priloznosti glasbenikom, vklju¢enim v Kulturno-ume-
tnisko drustvo Lojz Kraigher, da nam posredujejo
umetnost, in jim s tem dali priznanje za njihov delez
ob proslavi ¢astitljive obletnice. Proslava je potekala

formalno, konvencionalno ob zdolgo¢asenem pove-
zovalcu.

Slavnostni govornik in tudi pokrovitelj sre¢anja je

bil nas spo$tovani predsednik Slovenije dr. Danilo
Tirk in prav je bilo, da je spregovoril tudi dolgoletni
predsednik SZD dr. Pavel Poredos. Vsebinsko bogata
govora sta nam opisala pot, ki jo je v sto petdesetih le-
tih prehodilo slovensko zdruzZenje zdravnikov in velik
poudarek je bil na upo$tevanju eti¢nih nacel, ki so bila
zbrana v po drugi svetovni vojni sprejetem kodeksu,
ki je nadaljevanje in vsebinska dopolnitev dva tiso¢
petsto let starega Hipokratovega kodeksa, $e danes
upostevane Hipokratove prisege.

Toda letos praznujemo slovenski zdravniki $e drugo
pomembno obletnico, tj. sedemdeseto obletnico
ustanovitve Mati¢nega odbora zdravnikov (MOZ),
ki je v ¢asu 2. svetovne vojne in okupacije kot ilegalni
organ znotraj SZD, kot drzava v drzavi, zbiral okoli
sebe zavedne zdravnike in zdravstvene delavce, jih
usmerjal in usposabljal za tezavno vlogo izvajalcev
gverilske sanitete. MOZ je deloval v globoki ilegali
ves vojni ¢as do 4. maja 1945, do dne, ko so vodjo dr.
Mavricija Neubergerja domaci izdajalci na Turjaku
mudili in ubili.
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Leta 1940 je bilo vpisanih v zdravniski zbornici sedemsto
zdravnikov in v okupirani Sloveniji se je vklju¢ila v osvobodil-
no gibanje kar tretjina (205 zdravnikov in 20 zdravnic). To so
storili navkljub preteci odlocbi italijanskega generala Renza
Mantagne, ki je grozil zdravnikom, ki bi pomagali ranjenim
partizanom, z najostrejsimi kaznimi, tudi z usmrtitvijo. Zdrav-
nikom so se pridruzili §tudentje medicine — medicinci. Od 324
§tudentov, vpisanih na medicinski fakulteti 1940/41, se jih je
vkljucilo v NOG 267, med njimi 55 medicink.

Zdravniki in medicinci so stopili na pot ¢asti po lastni odlo-
¢itvi in so zgradili edinstveno obliko organizacije zdravstva v
gverilskem nacinu vojskovanja: slovensko partizansko saniteto,
edinstven pojav v zgodovini medicine.

Kaj je vodilo priznane zdravnike, da niso upostevali strogih
prepovedi in grozenj s smrtjo? Mnogi so se namrec znagli v
zaporih, bili muceni v koncentracijskih taboris¢ih, v konfinaciji
in se znasli na seznamih talcev, ker so se upirali okupatorju in
izpolnjevali svoje humano poslanstvo. Pri odlo¢itvi, da za-
pustijo varne domove, dobro opremljene ordinacije, vodilna
mesta v bolni$nicah ali na medicinski fakulteti, jih niso vodila
pric¢akovanja nagrad, ugleda in dobicka, saj so vedeli, da gredo
v neznano, v pomanjkanje, v trpljenje in morda v smrt. Vodila
so jih plemenita Custva, cloveski ponos, odlo¢nost za svobodno
Zivljenje, humanost, pripravljenost na Zrtvovanje ob nudenju
pomodi ranjenim borcem v skoraj brezupnih pogojih.

Partizanski zdravniki in medicinci so razvili pri sebi §e neod-
krite lastnosti, saj sta bili inovativnost in improvizacija nado-
mestilo za hudo pomanjkanje vsega pri izr$evanju kirurske

Debelost. Najnovejse poro¢ilo, ki so ga ameriski znanstveniki
objavili pred kratkim, napoveduje, da se bo ob nadaljevanju
aktualnega trenda povecevanja deleza predebelih in pre-
tezkih prebivalcev leta 2030 vsaj polovica prebivalcev nove
celine uvr$¢ala med zdravstveno ogrozene debeluhe. Zagon
debelosti na eni strani daje zgresen odnos do hrane in pijace,
uzivanje brez zavor in nezdrav Zivljenjski slog ter na drugi
strani debelosti naklonjena druzbena klima. Podobno kot
pitju, so tudi debelosti ljudje v glavnini naklonjeni oziroma ju
ne obsojajo, marve¢ ju vsaj tolerirajo in vsakomur priznavajo
moznost svobodne odloditve, ali bo vitek in normalno tezak,
ali pa bo debel in pretezak. Pomembno vlogo pri razmahu
epidemije debelosti pa igrajo tudi spremenjena druzbena
merila in standardi. Kar v praksi pomeni, da so ljudje veliko
bolj brezbrizni in tolerantni — debelost (lastna, pri soljudeh)
jih ne moti, zato si zaradi odveénih kilogramov in horizon-
talnih centimetrov ne belijo glave. Za piko na i pa se zaradi
spremenjenih meril ¢loveka, ki bi neko¢ veljal za predebelega
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oskrbe ranjencev. Edinstvena zamisel slovenskih zdravnikov,

da zagotovijo ranjencem poleg zdravljenja tudi varnost, je

bila graditev lesenih postojank v globelih globokih gozdov v
Sloveniji, saj na nasem ozemlju ni bilo zaledja, kamor bi eva-
kuirali ranjence po nudenju prve pomoci. Skrite postojanke so
terjale skrajno disciplinirano izvajanje konspiracije, izdelane do
popolnosti. Konspiracija je bila uspesna kljub sovraznikovemu
upornemu iskanju postojank, saj jih je od 247 odkril le 14 in
pobil 164 ranjencev od 22.000 zdravljenih. Sovraznik namre¢
ni uposteval mednarodnih konvencij, kar je bilo v nasprotju s
sklepom partizanskih zdravnikov, ki so na ustanovnem sestanku
sprejeli zavezo, da bodo zdravili sovraznikove ranjence tako kot
svoje. Slovenski zdravniki so v 2. svetovni vojni ¢astno izpolnili
svoje poslanstvo in zgledno opravili sprva navidez nemogoce
delo. Stevilni zdravniki in medicinci so v vojni izgubili Zivljenje:
45 zdravnikov in 54 medicincev ni doc¢akalo svobode in skupaj
s svojimi neizpolnjenimi Zeljami, upi in naérti po¢ivajo pod
zemljo.

V tej zgodbi sem pred sedemdesetimi leti sodelovala kot
medicinka, zato me je ob proslavi 150-letnice SZD bolelo srce.
Izredna eti¢na drza in s krvjo podpisan eti¢ni kodeks Zrtev na
tej proslavi nista bila omenjena niti z besedo, kaj Sele z enomi-
nutnim molkom spostljivega spomina nanje. Z molkom so bili
izbrisani.

Zora Konjajev,
castna clanica Slovenskega zdravniskega drustva

in pretezkega, danes $teje za normalnega, vitki pa pogosto
veljajo za slabo prehranjene in »prelahke«.

Izsledki najnovejsih raziskav na zvezni ravni pricajo, da je
med Ameri¢ani skoraj 70 odstotkov (67) takih, ki so pretezki
in/ali predebeli, a jih 18 odstotkov tega ne prizna oziroma ne
opazi. Studija na 1.000 prostovoljcih, ki so jo izvedli strokov-
njaki pod okriljem Russell Research in Pollock Communi-
cations, je pokazala, da se le 52 odstotkov debeluhov zaveda
svoje debelosti in jo tudi priznava. Pri¢ujoce pomanjkanje
Cuta za realnost, objektivnosti in zdrave presoje je po mnenju
strokovnjakov najvedja ovira na poti do vitkosti. Opozarjajo
pa tudi na dejstvo, da je v druzbi, kjer prevladujejo debeli,
vitkost pogosto nezazelena in mote¢a. Pomembna naloga
zdravnikov in psihologov ter njihovih sodelavcev je vplivanje
na druzbeno klimo in prizadevanje za spreminjanje izkrivlje-
nega odnosa do debelosti in vitkosti.

Vira: Journal of Obesity, CNN Science
Nina Mazi



INTERVJU

Cestitke Zdravniskemu vestniku
za uvrstitev med revije s
faktorjem vpliva (IF)!

Alojz Than
V Zdravniskem vestniku (urednika: M. Cevc in S. Markovi¢)

smo prebrali razveseljivo novico, da je za leto 2010 Zdravniski
vestnik prisluzil ponovno, po skoraj 20 letih, faktor vpliva (IF
0,147). Za izraun IF za leto 2010 so upostevali citate v letu
2010, ki so se nanasali na objave v letih 2008 in 2009. ISI (Insti-
tute of Scientific Information) ocenjuje citate v odnosu na stevilo
objavljenih ¢lankov, ki jih je mogoce citirati (t. i. Citable articles).
Sem stejejo izvirni in pregledni ¢lanki iz 11.000 strokovnih in
znanstvenih Casopisov, ki so vkljuéeni v bazo podatkov.

Faktor vpliva (angl. Impact Factor) je mera,
s katero ocenimo, kako pogosto je citiran
povprecni ¢lanek, objavljen v neki reviji v
preteklem letu. Kako se mora revija, kot je
ZV, organizirati, da doseze cilj, dobiti IF?
Faktor vpliva se obi¢ajno meri za dvoletno obdobje; na primer
kolikokrat je bila revija v letu 2010 citirana za ¢lanke, ki so izsli
v letih 2008 in 2009. Ce je vsako leto iz8lo v reviji 150 clankov,
mora imeti za omenjeni dve leti 300 citatov, da doseze faktor
vpliva 1. Ali 30 citatov za faktor vpliva 0,1. Priti do tega pa ni
enostavno, e posebej zato, ker slovenski avtorji niti svojih objav
v Zdravniskem vestniku ne citirajo.

Kadar citirajo objavo iz ZV, se njim osebno sicer $teje kot
avtocitat, reviji pa kot tuj citat. Zato je pomembno, da tisti, ki
objavljate v tujini, ¢im ve¢ citirate slovenske ¢lanke.

S slovenskimi
¢lanki lahko ZV
racuna pravza-
prav samo na
prizadevnost
slovenskih
avtorjey, da citi-
rajo ZV.

To je nasa danost, ki
jo je potrebno sprejeti
in z njo Ziveti. Uredni-
ki pogosto slisimo
nasvete, naj bi Zdrav-
niski vestnik izhajal v
angle$c¢ini, ker bomo
tako bolj »vidni«.
Moje mnenje je, da

bi z angles¢ino potonili v mnozici medicinskih revij, ki izhajajo
na svetu. Poleg tega naj ponovno poudarim poslanstvo revije in
eden od poglavitnih namenov izhajanja ZV je gojenje sloven-
skega strokovnega izrazja in seznanjanje slovenskih zdravnikov
z dogajanji in razvojem slovenske medicine. S tem namenom je
bil Zdravniski vestnik pred 82 leti tudi ustanovljen. Mislim, da
smo tudi dolZni obdrzati to tradicijo.

Slovenski avtorji imamo v¢asih obcutek, da ¢lanki, napisani v
slovenskem jeziku in objavljeni v slovenski reviji, niso dovolj
»imenitnic, da bi jih citirali. Ce v sloven3¢ini napisanih ¢lankov
ne bomo citirali sami, potem pac ne bodo citirani. Avtorji, ki ne
znajo slovensko, jih zagotovo ne bodo citirali. Hkrati pa avtorje,
predvsem avtorje izvirnih ¢lankov, vabimo k oddaji rokopisov

v slovens¢ini in v angles¢ini. Kolikor posamezni avtorji niso
dovolj suvereni v angleskem jeziku, smo v uredni§tvu pripravlje-
ni oskrbeti tudi prevod, ki ga placa avtor. Tako bi postali tudi
mednarodno bolj citabilni.

Pridobitev IF je velik dogodek za ZV, vendar
je to nekaj, kar se mora dokazovati vsako
leto posebej. Kaj so glavne smernice, da pri-
dobljeni IF ohranite in ga Se povecCujete?

S kakovostjo objav in citiranjem v tujini in v ZV. Uredniki pazi-
mo tudi na to, da avtorji, ki posiljajo ¢lanke za objavo, citirajo ZV
iz preteklih let. Ko sama pregledujem zadnje popravljene verzije
¢lankov in sestavljam §tevilko, pogosto osebno kli¢em avtorje in
jih prosim, da citirajo predhodno objavljen ¢lanek. Poleg tega
smo uvedli uvodnike, s katerimi Zelimo opozoriti na pomembne
$tudije ali druga¢na sporo¢ila v ZV in obenem Ze takrat prvi¢
citiramo ¢lanek. Seveda je bilo to delo do sedaj, ko smo delali vse
»ro¢no«, kar zamudno. Sedaj, ko imamo novo spletno stran, bo
tudi iskanje po klju¢nih besedah in avtorjih laZje. Potrebno je tudi
vedje stevilo klini¢nih in epidemiologkih $tudij. Teh nam manjka
in te so tiste, ki bi nam (reviji) in avtorjem dvignile moZnost citi-
ranja. Zato tudi tukaj pozivam zdravnike: ocenjujete svoje delo s
klini¢nimi $tudijami in jih objavljajte v ZV.

Ob koncu naj §e dodam. V letosnjem letu, obenem s 150.
obletnico Slovenskega zdravniskega drustva, praznujemo tudi
82-letnico obstoja Zdravniskega vestnika. Mislim, da bi morali
biti slovenski zdravniki ponosni na svojo revijo, ki je prezivela
vse zgodovinske viharje in se obdrzala kljub skromnim finané-
nim sredstvom. Mislim, da je na svetovni ravni le malo revij s
taksno dolgoletno tradicijo.
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Intervju s prof. dr.

Gregorjem

Serso, glavnim urednikom
Radiology and Oncology

Alojz Than

Radiology and Oncology (IF (20I10) =1,97) je
bil pri pridobivanju IF prava zgodba o uspe-
hu. Kako je potekala organizacija tega podvi-
ga in zakaj je slo na videz tako hitro?

Hitro? Pravzaprav je $lo pocasi. Pridobivanje prvega faktorja od-
ziva (Impact Faktor — IF), ki je sicer zelo visok, je potekalo vse od
osamosvojitve Slovenije. Takrat smo se odlo¢ili za specializirano
medicinsko revijo s podrocja onkologije, kjer pokrivamo vse, od
radiologije, nuklearne medicine, predklini¢ne in klini¢ne onkolo-
gije, do radiofizike in radioloske zascite. Revija je zacela izhajati

v angleskem jeziku, da bi bili tudi mednarodno prepoznavni,
vkljucili smo se v razliéne mednarodne baze, leta 2008 vstopili v

SCI Expanded (Thompson Reuters) in pridobili prvi IF.

Kaj so bistvene poteze za dvig revije med ti-
ste z IF — mednarodni uredniski odbor, jezik
objavljenih ¢élankov, fokusiranost na dolo-
c¢ene specializirane teme, organizacija znan-
stvenih dogodkov, kjer je udeleZzena revijar

Mislim, da je za revije, ki jih izdajajo razli¢na drustva v Slo-
veniji, preboj v mednarodni prostor zelo tezak. To je mogoce
samo, ¢e izhajajo v angleskem jeziku, biti morajo dejansko bolj
ozko usmerjene, a ne preve¢ specializirane, seveda z mednarod-
nim uredniskim odborom. Brez trdega dela izvr$nega uredni-
ka dr. Viljema Kovaca in urednikov prof. Igorja Kocijancica

in prof. Andreja Coera vsekakor ne bi §lo. Zacetek preboja

so omogodili ¢lani
uredniskega odbora, ki
so prispevali kakovost-
ne ¢lanke in s tem pro-
movirali revijo v med-
narodnem prostoru,
kar se je izrazalo tudi
v citiranju ¢lankov. Ta
zaletni zagon brez nji-
hove predanosti reviji
ne bi bil mogo¢. Glede
na to, da se sedaj trend
izdajanja znanstvenih
revij seli v elektronsko
izdajanje, je seveda od-
prtost dostopa preko
SCI Expanded skoraj
nujnost. In to smo

mi tudi storili pred
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§tirimi leti. Gleda na hiter pretok znanja pa je potrebno imeti
tudi elektronske predizdaje ¢lankov, pred izdajo posameznih
elektronskih ali tiskanih stevilk.

Morda hecno vprasanje, pa vendar — ali so
tudi prilagoditvene tezave z urejanjem, ko se
revija brez IF »dvigne« med revije z IF2?

S prvim IF so nastopile tudi skrbi. Naenkrat je priliv ¢lankov zelo
velik in je tako sedaj Ze polovica ¢lankov zavrnjenih. Za zagota-
vljanje kakovosti je potrebno sedaj izboljsati recenzije, pridobiti
kakovostne ljudi, ki bodo hitro in dobro ocenili ¢lanke. Potrebno
je tudi preiti na elektronski sistem sprejemanja in vodenja ¢lan-
kov skozi proces recenzij ter seveda vzdrzati finan¢ni pritisk take-
ga pogona. Za e visji IF pa je predvsem potrebno hitro izdajanje
kakovostnih ¢lankov v omejenem obsegu ter vstop v MEDLI-
NE, PubMed in PubMed central. Za vstop v omenjene iskalnike
znanstvene literature in repozitorije ¢lankov smo Ze zaprosili in
pricakujemo, da bomo kmalu dobili pozitiven odgovor.

Kje vidis glavne razloge, da je slovenskih bi-
omedicinskih revij z IF razmeroma malo — Ze
na primer v primerjavi s sosedi Hrvati, ki jih
imajo 162

Slovenskih medicinskih revij sicer ni malo, malo pa si jih je
pridobilo IF. Zakaj? Morda do sedaj nismo imeli izkusenj in
poguma podati se v mednarodni prostor. Za prodor je potrebno
imeti tudi dovolj zaledja v strokovnih krogih, ki morajo na za-
Cetku nositi breme objavljanja, recenziranja in urejanja ¢lankov.
Ce pogledas bolj natanéno, vidis, da tudi pri sosedih Hrvatih
njihove prodorne revije vodi pe§éica zanesenjakov.

Kaksni so cilji revije v bodoce?

Cilj revije je ostati slovenska revija z mednarodnim vplivom.
Menimo, da s tem dajemo moznost razvoju in promociji
slovenske znanosti na podro¢ju onkologije in radiologije.

Ne nazadnje bi Zeleli v bodoce ostati konkurenéni v morju
mednarodnih revij in zaloznigkih his.

Seznam slovenskih revij s podroéja naravoslovja s faktorji

vpliva vletu 2010, ki so vklju¢ene v bazo Web of Science
(Vir: Anamarija Rozi¢, CMK)

Radiology and Oncology 1F 1,97
ACTA CHIMICA SLOVENICA IF 1,011
Slovenian Veterinary Research IF 0,29
Zdravniski vestnik 1F 0,147



INTERVJU

O duhovni oskrbi v Univerzitetnem
klinicnem centru Ljubljana — pogovor
Z duhovnikom g. Mirom Slibarjem

Stefan Grosek
Bezen pogled v zgodovino

»Pred drugo svetovno vojno in e nekaj ¢asa po njej so pri
nas za bolnike v bolni$nicah skrbeli bolniski kurati, ki jih je

z dekretom nastavil skof. V nekaterih katoliskih bolnidnicah,
kot napr. v kandijski bolni$nici, pa so duhovno skrb prevzeli
redovniki, ki so bolni$nico vodili. Delo bolniskega duhovnika
je bilo prvenstveno usmerjeno v podeljevanje zakramentov

in svete popotnice. Kurat je bil imenovan v soglasju med
ordinariatom in upravo bolni$nice. Do prevzema komunisti¢ne
oblasti so bili kurati drzavni usluzbenci in so prejemali placo.
Duhovnijski urad Klini¢nih bolni$nic v Ljubljani je do leta
1948 v skladu z Zakonikom cerkvenega prava imel svoje
mati¢ne knjige in vodil lastno korespondenco.

Po drugi svetovni vojni se je stanje glede duhovne skrbi za
bolnike bistveno spremenilo. V odloku ministra za zdravstvo pri
Narodni vladi Slovenije beremo, da so bolniki $e naprej lahko
delezni verske oskrbe, in sicer samo tisti, ki to Zelijo. Kurati

niso ve¢ drzavni usluzbenci, ukinjene so jim place in pokoj-
nine. Ukinjen je tudi Duhovnijski urad Klini¢nih bolnisnic v
Ljubljani. Bolniki so bili precej preplaseni in so svoje versko
prepricanje skrivali. Vodstvo bolnisnic je ponekod budno pazilo
in nadziralo duhovnikove obiske.

Po letu 1990 so se odprle moznosti za pastoralno delo v bolnis-
nicah. Stvari se premikajo pocasi. Bogosluzni prostori e vedno
niso na razpolago v vseh bolnisnicah. Pet je takih, ki $e nimajo
kapele. Stevilo duhovnikov, namenjenih za delo z bolniki po

bolni$nicah, je prakti¢no enako ni¢, duhovniki za to delo niso
posebej pripravljeni, Stevilo redovnikov v zdravstvu je zdesetkano,
lai¢nih sodelavcev in prostovoljcev $e nimamo vpeljanih, status
bolniskega duhovnika na drZavni ravni ni urejen. Skrb za bolnike
v bolnisnicah v vecini $e vedno nosijo Zupniki Zupnij, kjer se
zdravstveni zavodi nahajajo.« (Dr. Joze Stupnikar, Bolnisgki du-
hovnik — sodelavec pri zdravljenju, DruZina, Ljubljana 1999, 31.)

Spostovani g. Miro Slibar, e vrsto let vas
srecujem v prostorih Univerzitetnega kli-
ni¢nega centra v Ljubljani, kjer delujete kot
bolnisni¢ni duhovnik. Obiskujete bolnike in
skrbite za njihovo duhovno oskrbo, opravlja-
te bogosluzno dejavnost v kapeli bolniSnice
in med bolniki v bolniskih sobah. Kdaj ste
zaceli z delom bolniskega duhovnikar

Takratni ljubljanski nadskof dr. Alojzij Sustar je vskladu s kan.
518 z odlokom z datumom 11. julija 1985 ustanovil Bolnisko
Zupnijo in me imenoval za Zupnika te Zupnije. To je zacetek mo-
jega spremljanja bolnikov v osrednjih ljubljanskih bolnisnicah.

Preden odgovarjam na skrbno zastavljena vprasanja o svojem
spremljanju bolnikov, umirajocih, njihovih svojcev, kot tudi otrok
in njihovih druzZin, bi se rad zahvalil vsem, ki so dovolili srecanja
in spremljanje in so jih preziveli z menoj. Hvala medicinskim ses-
tram in drugim zdravstvenim delavcem, in vsem, ki nas »duhovne
asistente najvecjega Zdravnika« — kakor nas je imenoval eden od
nadih zdravnikov, spodbujate in ugite. Da, vedno se u¢imo.

Strokovni izlet z zaposlenimi na otroskem intenzivnem kirurskem oddelku, Gradez, 1. junij 2007.
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S katerimi problemi, tezavami se bolniki in/ali
njihovi sorodniki najveckrat obracajo na vas?

Poslanstvo bolniskega duhovnika je spremljanje bolnikov in
njihovih svojcev v delovnem krogu zdravstvenih delaveev. Spre-
mljanje je mo¢ razumeti kot sodelovanje. Bolnik v bolnignici
ima polno skrbi, strahov, vpraganj. Je zaskrbljen zaradi bolezni
in pogosto $e zaradi neurejenih domacih zadev, nezaposleno-
sti. Je poln nemira. Nima ob¢utka varnosti. Spominja se svoje
preteklosti, zgodovine in mnogih slabih izkusenj. Vse to in e
marsikaj je v bolniku in se odraza tudi na zunaj. Vse to pov-
zroa trpljenje v svojcih, posebno ko spremljajo umirajoce ali
morajo sprejeti njihovo smrt.

Velikokrat je bolnik ¢isto na tleh. Tu je duhovnik. Velikokrat

je poklican k bolniku, ki ne Zeli moliti, se pogovarjati, sprejeti
zakramentov. V vse stiske duhovnik »jecljaje« ali v tigini prinasa
sporo¢ilo o usmiljenem in ljube¢em Bogu. Vzor mu je Jezus, ki ni
napisal nobenega recepta. Zdravil je z besedo, dotikom in bliZino.

Kdaj se obrnejo na vas, na zacetku zdrav-
lienja ali ob koncu? Kaj is¢ejo v pogovorih z
vami?

V Jjudeh je $e veliko napaénega pojmovanja o duhovni dimen-
ziji zdravljenja. Od tod veliko strahu o prisotnosti duhovnika
ob bolniski postelji. Mnogi tako odlasajo in ne poklicejo
duhovnika, misle¢, da bolnika ne bi vznemiril njegov prihod in
bi se ustrasil, ¢e$, sem res tako slab.

Ko pridem na bolnikovo Zeljo ali pro§njo svojcev, po moz-
nosti bolnika spomnim na lepo in bogato prezZiveto Zivljenje.
Spominjava se pomembnih dogodkov, ki se jih rad spominja
in so mu ta trenutek v pomo¢ in mu vlivajo upanje. Seveda pa
ni izkljuéen pogovor o prihodnosti, ki bolnika skrbi. Prav tako
govoriva o nadaljnjem zdravljenju, kdaj pa tudi o sami smrti
in vse v zvezi z njo. Pustim, da bolnik vodi pogovor in skupaj
nadgrajujeva.

Bolnik tezko sprejema resnico, da je tako, da Bog to dopusca,
¢eprav mu je bil vseskozi zvest in je prakticiral vero.

Paziti moram, da ne dajem prehitro odgovorov ali celo nasvetov.
Kaj hitro prepoznajo, &e sem res duhovnik ali pa sem le zastop-
nik Cerkve, ki sem v sluzbi v bolnisnici. Od tega je odvisno, ali
me sprejmejo kot sopotnika in spremljevalca v bolezni.

Pogosto dozivim, da me bolniki preiskujoce opazujejo. Trpedi so
pogosto agresivni ali depresivni. Svoje probleme projicirajo na
zunanji svet: na sestre, na zdravnike, bolnisnico, svojce. Kot du-
hovnik sem lahko v najbolj$em pomenu zid objokovanja. Pustiti
¢loveka, da tozi, je izredno pomembna pomo¢.

Omenim naj odmev ene od dijakinj Srednje zdravstvene $ole,
kjer vsako leto pri uri etike spregovorim o poslanstvu bolniske-
ga duhovnika: »Naucila sem se, da duhovniki niso samo za
takrat, ko je nekdo pred smrtjo, temve¢ tudi, da so bolniku v
oporo ter da molijo za bolnike. Bog nam je dal eno Zivljenje, ki
bi ga morali ceniti in biti veseli, ker Zivimo«.
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Kje ste se ucili duhovne oskrbe bolnikov, ali
vam je kdo pomagal, svetoval na tej potiP?
Kje ste pridobili izobrazbo za duhovno oskr-
bo, verjetno sama falkulteta ni bila dovolj”

HvaleZen sem duhovniku — katehetu, ki me je pouceval verouk
v otroskih letih, pa tudi star$em, da sem Ze v mladosti videl,

da obstoja svet bolnih. Kot bogoslovec sem dvakrat spremljal
bolnike in invalide v Lurd. Na Teoloski fakulteti sem pisal
diplomsko nalogo o pastoralnem spremljanju bolnikov in osta-
relih. Kot duhovnik — kaplan sem se na treh Zupnijah z veseljem
posvecal bolnim in invalidnim. Najbolj odlo¢ilno za imenovanje
za bolniskega duhovnika pa je bilo moje osebno zdravljenje v
bolni§nici. Takratni bolniski kurat, salezijanski duhovnik Jakob
Tursic¢ (1914-1999) me je obiskoval v bolniski sobi, kasneje pa
predlagal nadskofu Sustarju za svojega pomocnika.

Ob nastopu sluzbe v bolni$nici po desetletnem kaplanovanju v
treh Zupnijah je bilo zame vse novo. Spominjam se, da sem se
redno sreceval z nekaterimi zdravniki, ki so mi »odpirali« pot k
bolnikom in zdravstvenemu osebju. V pomo¢ so mi bili vsako-
letni seminarji in prijateljska sre¢anja bolniskih duhovnikov iz
sosednjih drzav na Dunaju.

V veliki meri sem hvalezen bolnikom in njihovim svojcem, ki
so me in me $e vedno udijo in bogatijo.

Kaj je to duhovna oskrba oziroma pastoral-
na oskrba bolnika in njegovih svojcev? Ali
sta pojma duhovna in pastoralna oskrba
enakopomenska ali ne? Kaj je spiritualna
oskrbar

V Listini zdravstvenih delavcev (Cerkveni dokumenti 88,
Ljubljana, Druzina 2000) je zapisano, da »Bolniska pastorala
vkljucuje dubovno in versko pomoc. Predstavija osnovno pravico
bolnika in dolznost
Cerkve. Ce zanjo

ni poskrbljeno in ni
dovolj diskretna, Ce je
ne podpiramo in ne
odpravimo ovir, tedaj
gre za krsitev pravice
in nezvestobo tej
dolZnosti. ..«

»Ko govorimo o verski
oziroma dubovno-pa-
storalni oskrbi bolnikov
v bolnisnicah, je treba
poudariti, da ta pasto-
ralna dejavnost vklju-
Cuje v proi vrsti bolnike
same, v Sirsem smislu
pa tudi njibove domace,
svojce, prijatelje, kolikor
Je to mogoce, in seveda
zdravstveno osebje, ki

b= .

Kapela Marije, Zdravje bolnikov na
onkoloskem oddelku v Ljubljani, 2.
maj 2007.



Je v neposrednem stiku z bolnikom. Sodelovanje z domacimi, zdra-
vstvenim osebjem in dubovnikom pa je nujno potrebno v primerih
tezkih in neozdravljivih bolezni, ko so domaci zaradi bolezni svojca
neposredno prizadeti in ne vedo, kako naj bi se vedli do bolnika.

V drzavi Sloveniji ima vsak bolnik, ne glede na to, kateri veroizpo-
vedi pripada, pravico, da ga v bolnisnici ali podobnem zdravstve-
nem zavodu obisée dubovnik. Temelino delo bolnisnicnih duhovni-
kov so dubovni pogovori z bolniki, ki to Zelijo. Izjemnega pomena
pa je tudi podeljevanje zakramentov, ki jibh Cerkev deli bolnikom

in Z njimi posreduje nadnaravni zaklad BoZje milosti. Tudi do za-
kramentov ima bolnik neodtujljivo pravico.« (Navodila slovenskih
Skofov za obhajanje zakramentov v bolnisnicah in drugih podobnih
zavodih, v Sporocilih Slovenskih skofij, 1998, 30; 1999, 82.)

Konkretno. Glede na religiozno usmerjenost vsakega cloveka
je duhovna oskrba zelo $irok pojem. Zadeva vsakega ¢loveka,
seveda tudi bolnika. Postavlja se mu vprasanje o smislu takega
stanja, Zivljenja, bivanja itd. Za kristjana je verska oskrba glede
na okvir nase vere, ki je razodeta v Svetem pismu. Uresnicuje se
v dejavnem zivljenju Cerkve, v duhovno-molitvenem in zakra-
mentalnem Zivljenju posameznika.

Pastoralna oskrba je $irsi pojem, gre za dejavnost znotraj Cer-
kve, duhovna oskrba pa je bolj konkretna glede na posameznika
in se konkretizira v duhovnem uravnovesenju ¢lovekovega
stanja. Duhovna in pastoralna oskrba se zelo prepletata.

Spiritualna oskrba je izraz, ki je v naSem teoloskem jeziku manj
znan.

Ali duhovno oskrbo izvajate samo duhovniki
ali tudi lai¢cne osebe? V ¢em, razen v verskem
pristopu, se vasa duhovna oskrba razlikuje
od lai¢ne?

Duhovno oskrbo nudi lahko vsak. Tako vratar, streznica,
druzinski ¢lani, prijatelji, zdravniki... Za primer, na kaksen
nacin je mozno pomagati ¢loveku kot neduhovnik, navajam
sestavek zdravnika v Besedi 5/2010, glasilu bolnikom in prija-
teljem. Takole je zapisal: »K meni pride kolega, zdravnik, zaradi
zdravstvenih tezav. Izvidi pokazejo tezko bolezen. »Koliko Zivijen-
Ja imam Se pred seboj? Leto, dve?« »Upam, da dve, mogoce Se katero
vei...« Zgrozen sem pomislil na mlado Zeno, na male otroke.

In potem se je zgodilo nekaj neverjetnega, kar mi bo ostalo v spo-
minu do konca mojih dni. Pacient — zdravnik me je zacel tolaZiti.
Rekel mi je: »Nikar! Ni se ti treba Zalostiti. Bog tako hoce. Ogromno
dobrega mi je Ze dal, nimam pravice, da bi zahteval se kaj vec. On
bo poskrbel tudi za mojo druzino!«

Besede potrjujejo, kako lahko zdravnik podpira bolnika v nje-
govi religioznosti.

Verska oskrba je 0Zji pojem kot duhovna oskrba.

O sodelavcih je med drugim na sre¢anju bolniskih duhovnikov
20. januarja 2004 spregovoril na temo Verska pomo¢ v bol-
nisnici p. dr. Viktor Papez, OFM: »Skrb za bolnike spada med

glavne Zupnikove dolZnosti oziroma pastoralne naloge. Pri tem tako
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pomembnem pastoralnem delu naj se dubovniki zatecejo po pomoc

k redovnikom in redovnicam. Izredno dragocena je tudi pomoc
diakonov in pa seveda vernikov laikov. V pastoralno delo za bolnike
bo verjetno potrebno bolj neposredno vkljucevati vernike laike, ki

labko pripravijo »pot« dubovniku k bolniku. «

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

»Duhovni element v cloveski naravi moramo
prepoznati in ga negovati, ce hocemo, da vse
sposobnosti cloveske duse delujejo skupaj v
prepolnem ravnovesju in harmoniji.«
(Povzeto po: Zorec 2006, Planck 1932.)

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ali naj bi imel po vasem mnenju duhovno
oskrbo samo bolnik, ki je hudo bolan ali umi-
rajoc” Kaj pa je z duhovno oskrbo bolnikov,

ki so v bolnisnici zaradi lazje in ozdravljive bo-
lezni ali poskodbe ali samo zaradi preiskav?

Duhovnik je v bolni$nici »domaci duhovnike, ki pomaga bolni-
ku uresnicevati versko prakso v posebnem okolju in razmerah.
Zato je izklju¢eno pojmovanje, da bi bolniski duhovnik nudil
spremljanje le hudo bolnim in umirajo¢im. Zal je napacno
prepricanje bolnikov in tudi svojcev, da ob lazjih boleznih in
preiskavah redkeje pokli¢ejo duhovnika. Ker duhovnika pogo-
steje pokli¢ejo v tezji bolezni, se zdi, da je duhovnik kot tisti, ki
je poklican za »zadnjo uro«. Ker ga vidijo na takih obiskih tudi
drugi bolniki in osebje, ki je o duhovnikovem delu v bolni$nici
premalo poueno, dobi »nalepko, da je duhovnik le za »konec«.
Tu je odgovor tudi na vprasanje, zakaj je tako majhen odstotek
teh, ki jih duhovnik spremlja v bolnisnici. Duhovnik je premalo

Obhajanje zakramenta sv. birme na otroskem intenzivnem

oddelku, 17. maj 2009.
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na oddelku. Premalo ga bolniki in svojci vidijo. Seveda temu
botruje tudi kratko bivanje bolnika v bolnisnici.

Morda bi bilo na tem mestu prav spomniti, da je v kleti UKC
primerno opremljena soba, kjer se svojci lahko poslovijo od
umrlega. Ce Zelijo, povabijo k slovesu tudi duhovnika. Najbrz
premalo svojcev umrlih ve za to moZnost slovesa.

Ko sem prebiral komentarje vasih kolegov
bolnisnicnih duhovnikov, sem dobil vtis, da
najvec ¢asa posvecajo umirajocim bolnikom,
medtem Ko sem pri vas videl in spoznal, da
velik del ¢asa posvecate tudi manj hudo
bolnim, starsem, sorodnikom in tudi medi-
cinskemu osebju na oddelku, ki si zeli vase
prisotnosti in pogovorov z vami.

V spominu mi je Zena, ki je po telefonu klicala za obisk pri bol-
nem mozu. Prosila je, naj pristopim tako, da me ne bo prepoznal
kot duhovnika. Sicer pa naj ga tudi spovem in mu podelim ostale
zakramente. Vprasal sem jo, &e naj tako pridem k njemu kot »an-
gel«? Pritrdila je. Sam pa sem ji odgovoril, da to nisem in mozu
ne smem lagati. Zanimivo je bilo sre¢anje z mozem. Duhovni-
kovega obiska se je zelo razveselil. Vse sva uredila. Zeni pa sem
ob vpraganju, kako je bilo, odgovoril, da premalo pozna moza in
njegove duhovne potrebe.

Duhovniki, ki obiskujejo bolnike po bolni$nicah v Sloveniji,
imajo poleg tega poslanstva tudi Zupnije. Zato se veckrat zdi, da
pridejo le k umirajo¢im bolnikom. Kar pa ni ¢isto res. Poslan-
stvo duhovnikov v bolni$nici je prisotnost, spremljanje, pogovor
z bolnikom, pa tudi s sorodniki in zdravstvenim osebjem. Za to
vrsto dejavnosti imamo v UKC pogovorni prostor, ki ni dale¢
od kapele in je na voljo vsem. Prav tako je prostor za pogo-

vor na Onkoloskem institutu poleg kapele. Cutiti je, da si v
zadnjem Casu, posebej ob novem vodstvu bolniske pastorale, vse
ve¢ ljudi Zeli pogovora. O, kako bi bil potreben prostor za to na
oddelkih, saj vsi ne morejo z dvigalom v klet.

Ste imeli kaksno neprijetno izkusnjo z medicin-
skim osebjem, ko ste Zeleli obiskati pacienta”

Ne. V vseh letih mojega poslanstva v osrednjih ljubljanskih
bolnisnicah se ne spominjam kaksne neprijetne izkusnje z me-
dicinskim osebjem. Spominjam se lepih srecanj s predstojniki
oddelkov pred novim letom in ob drugih priloznostih.
Medicinsko osebje rado samo pokli¢e duhovnika k bolniku, ker
vidijo, da se ne znajde, pa prepoznajo, da je veren.

Tezav ni bilo niti v preteklosti, Ceprav je bila potrebna dovolil-
nica za obisk duhovnika.

Posebno naklonjeni ste otrokom in njihovim
starsem, s Klinicnim oddelkom za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo vas vezejo,
lahko bi rekel, zelo topli in pristni odnosi. Bi
lahko o tem povedali kaj vec?
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Zgled Jezusa Kristusa, prijatelja bolnih in otrok, me spodbuja,
da sem blizu otrokom. Pogosto sem bil na Klini¢nem oddelku
za otro$ko kirurgijo in intenzivno terapijo e na stari lokaciji v
osrednji stavbi UKC, v blizini kapele. Veliko je bilo krstov no-
vorojenckov, sreCeval in pogovarjal sem se s star$i. Razumel sem
se z vodstvom oddelka in z zaposlenimi. Vse to je pomagalo k
pristnim ¢loveskim odnosom.

Spominjam se, kako sem sodeloval v pogovoru skupaj z
zdravnikom s svojci v tezkih situacijah. To vse in Se drugo je
spodbujalo k prijateljskim odnosom z osebjem. Vsako leto sem
bil z njimi na izletu. Res lepi spomini me vezejo na spremljanje
bolnih otrok in njihovih druzin. Se danes rad obiskujem bolne
otroke na novi Pediatri¢ni kliniki. Teh in osebja ne pozabi tudi
Miklavz, ki jim vsako leto prinese preprosta darila.

Kaksna je vasa izkusnja s starsi, ki imajo
zelo bolne otroke - si Zelijo le poslusalca ali
raje potrpezljivega sogovornikar

HvaleZen sem starSem, da sem jih smel skozi Cetrt stoletja spre-
mljati v bolni$nici z njihovimi bolnimi otroki. V veliko primerih
so me prosili za krst otroka. Z nekaterimi sem ostal v stiku in se
obgasno oglasijo.

Spominjam se starSev, ki so me povabili na pogovor. Vem, da
sem le poslusal. Bole¢ina je bila prevelika, da bi tolazil. Beseda
ne bi omilila Zalosti. Res je, da me kli¢ejo veinoma verni starsi,
ki vero tudi prakticirajo. Po dolgem poslusanju, tudi mol¢anju,
skoraj vedno sledi primerna molitev.

Nisem pozabil starSev po tezki prometni nesrei otroka, ko smo
v ti§ini sedeli v temu primernem prostoru, potem pa §li tudi v
bolnisni¢no kapelo.

Svetujem, da bi ponudili star§em mozZnost pogovornega prosto-
ra in Ce Zelijo, pride tudi duhovnik.

Navajam primer matere, ki je zapisala v diplomski nalogi o svoji
izku$nji z bolniskim duhovnikom.

»Ce si starsi danes zelijo, da otroka v bolnisnici obisée duhovnik, za
to ni nobene ovire. Dubovnik se rad odzove in se z malim bolnikom
pogovarja, najraje takrat, ko so ob njem tudi starsi. Dubovniki so
ljudje, ki znajo prislubniti in sprejeti del bolnikovega strahu in
njegovega upora. Pogosto imajo tudi vec casa za daljse pogovore z
bolnimi otroki in njihovimi starsi, kot pa terapevti. Pomemben je
odnos, ki ga vzpostavita druzina in dubovnik, saj se ta razvija sko-
i socutne in spodbujajoce pogovore, ki vedno znova vlivajo upanje
in poskusajo poiskati smisel.

Ce povzamem besede dr. Janeza Zajca (1999): ko otroci resno obo-
lijo in gre za Zivijenje, se starsevski zmedenosti razlicnib prognoz
pridruzi Se lasten strah, brezup in nemoc. Takrat je labko tudi du-
hovnik v pomoc. Starsi ga ne jemljejo kot clana terapevtskega tima —
zato si ga upajo tudi bistveno vec vprasati kot zdravnika ali sestro.«

Medskofijski odbor za pastoralo zdravja pri

slovenski skofovski konferenci je leta 2005
izdal smernice z naslovom Pastorala zdrav-



ja. Kaj je to Pastorala zdravija, ali bi lahko
komentirali, kako ste vi sprejeli te smernice
in kako jih uporabljate v praksi”?

»V Cerkvi na Slovenskem se je pojavila Zelja, da bi kategorialne
oblike pastoralnega dela, kamor sodi tudi pastorala zdravja, po-
drobneje osvetlili. Odgovor na to so Smernice za pastoralo zdravja.
Dokument je bil izdelan na osnovi smernic krajevnih Cerkva, ki
imajo dolgoletno prakso in tudi dobro vpeljano prakticno pastoralno
delo na tem podrocju.

Velika tezava pri nas je namrec petdeset letna prekinitev, ki ima

za posledico pomanjkanje lastnib izkuien;, teoloskih refleksij in
splosno pomanjkanje dubovnikov ter pastoralnih delavcev v Cerkvi.
Smernice naj bi Studijsko in prakticno pomagale pri skrbi za zdravje
in pastoralno delo z bolniki. Zbrano gradivo nas zavezuje, da vse to
prakticno preverimo ter dopolnimo in nadgradimo...

Dubovnikova pomoc je osredotocena na clovekovo dubovno £.j.
versko podroije. Delokrog se zato Siri iz bolnisnic na teren v obiestva
— Zupnije. Oznanjevanje in kateheza, ki osvetljuje krséanski pogled
na zdravje, bolezen, trpljenje in smrt so proa naloga v pastoralnem
delu. Pogovor (poslusanje) bolnika odpira pot nadalinjemu spre-
mijanju bolnika. Ta se pokaze tudi v moznosti molitve in obhajanju
zakramentov.

Now sirok pastoralni pristop zahteva od duhovnikov in pastoralnih
delavcev ter tudi prostovoljcev nenehno dodatno izobrazevanje in
dubovno oblikovanje.

Morda ni odvec opozoriti, da dubovnika pri delu z bolniki ne veze
le spovedna molcecnost. DolZan se je drZati tudi medicinske tajnosti.
K temu ga ne zavezuje le zakonodaja, temvec sploino eticno in mo-
ralno nacelo. Vsi pogovori z bolnikom, njegovimi svojci in strokovne
informacije zdravstvenih delavcev sodijo v ta okvir.« (Dr. Joze Stu-
pnikar, Skrb za zdravje in bolnike, Pastoralne smernice, Medsko-
Jiyski odbor za pastoralo zdravja pri Slovenski skofovski konferenci,
Druzina, Ljubljana 2006, 6.)

Konkretneje. Vse vedja je Zelja za pridobivanje zdravja in
krepitev ¢loveka. Promocija zdravja je na prvem mestu. Bolnik
je zdrav, &e i§¢e harmonicen odnos. Tudi Cerkev to sprejema.
Zdravije pojmuje kot iskanje harmoni¢nega ravnovesja love-
kove telesne, dusevne, duhovne in socialne ravni (ob&estvene

— skupnostne), in ne samo odsotnost bolezni ali okvare. Tako
more &lovek uresnicevati od Boga zaupano mu poslanstvo, in
to ne glede na obdobje in stanje, v katerem se nahaja. Nekdo je
zdrav lahko tudi s kroni¢no obliko bolezni, ¢ to stanje spre-
jema in Zivi kakovostno. Tu vstopa duhovnik, ki na duhovnem
podrodju pomaga, da bi bolnik prisel v prijateljski odnos z
Bogom.

Za vse to se tudi sam trudim po svojih moceh. Prosti ¢as
porabim za nadaljnje usposabljanje, pa tudi pogovor s tistimi, ki
delujejo na tem podrocju in vedo $e vec.

Mimogrede. V veliko pomo¢ v Bolniski Zupniji je dr. Joze
Stupnikar, vodja Medskofijskega odbora za pastoralo zdravja
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pri Slovenski skofovski konferenci, ki je tudi sodeloval pri tem
intervjuju.

Pred tremi leti je v Uradnem listu RS, st. 100,
28. 10. 2008, izsel Pravilnik o organizaciji

in izvajanju verske duhovne oskrbe v bolni-
snicah in pri drugih izvajalcih zdravstvenih
storitev. Ali se je kaj spremenilo po objavi
tega pravilnika pri vasem delu z bolniki? Ima-
te lazji, boljsi dostop do bolnikov?

Prav ni¢ se ni spremenilo. Ne ¢utim nikakr$ne omejitve v izva-
janju duhovne oskrbe v bolni$nicah.

Veliko je bilo napisanega o Pravilniku o organizaciji in izvajanju
verske duhovne oskrbe v bolnisnicah. Ve¢ je bilo tudi inter-
vjujev na to temo. V enem sem priblizno tako odgovoril, ko so
zeleli zvedet, ali bo zdaj drugace, ¢e bom zaposlen. Poudaril
sem, da si osebno tega ne Zelim. Duhovnikovo delo je zastonj-
sko sluzenje. Res pa je, da gre pri zaposlovanju za vrednotenje
duhovniskega dela kot takega, za njegovo mesto v bolnisnici.
Ne izklju¢ujem podjemne pogodbe, ki se Ze prakticira v $tirih
slovenskih bolni$nicah. Stvari pa bi se morale spremeniti, ¢e bi
prislo do zaposlovanja laikov, kot je Ze evropska praksa.

Kako pridejo bolniki ali njihovi sorodniki do
vase Kako vas najlazje dobijo?

Za prisotnost duhovnika v spremljanju v bolezni in kako ga
najdejo, je zapisano v brosuri, ki jo je izdal UKC in prinasa in-
formacije za paciente in obiskovalce. Prav tako je mo¢ razbrati
na plakatih na oddelkih in ob dvigalih, pa tudi v zloZenkah,

ki naj bi bile na oddelkih. Sicer pa prijazno osebje bolnisnic
pomaga z nasvetom, kako priti do duhovnika. Duhovnik se
dlje ¢asa zadrzuje v kapeli ali v pogovornem prostoru nedale¢
od kapele v UKC, sicer pa je v Zupnis¢u Bolniske Zupnije na
Trubarjevi cesti 82 v Ljubljani, ob cerkvi sv. Petra. Sli§i pa na
telefonski klic 041 613 378 ali tudi na multiton 664.

Ko sem na spletni strani UKC Ljubljana iskal
podatke o pastoralni dejavnosti v UKCL, nisem
nasel nobene omembe vase dejavnosti. Bolni-
snica John Hopkins v Baltimoru, ZDA, ki je ena
najbolj znanih in cenjenih bolnisnic v ZDA in na
svetu, ima na svoji spletni strani tudi stran o
duhovni oskrbi, Kjer vsak lahko dobi podatke
ne glede na vero ali pripadnost doloceni sku-
pini. Prav tako ima npr. Klini€no bolnisnicni
center Rebro v Zagrebu svojo stran, imenova-
no »Religijske potrebe bolesnika i posjetitelja«.
Kako to, da tega pri nas Se ni”?

Bolnigka Zupnija ima Ze nekaj let spletno stran. Potrebna bo
posodobitve. Tu so objavljeni podatki o dejavnosti Bolniske

zupnije in kako priti do duhovnika. Vsebuje tudi podatke o

vseh bolni$nicah v Sloveniji in duhovnikih, ki v posameznih
bolni$nicah spremljajo bolnike.
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Vprasujete, kako to, da na spletni strani UKC Ljubljana ni po-
datkov o pastoralni dejavnosti v UKCL. Vpragati bi bilo treba
ustrezno sluzbo. Pred leti je Ze tekel pogovor o tem projektu
na ravni UKC, pa se je ustavil. Sicer pa je nasa dejavnost lepo
predstavljena v Ze omenjeni brosuri Informacije za bolnike in
obiskovalce, ki jo dobijo bolniki ob prihodu v bolnisnico.

Ze od leta 1989 organizirate srec¢anja bolni-
skih duhovnikov v Sloveniji. Kaksne izkusnje
si predajate med seboj”

Srecevanje teh, ki opravljamo podobno delo v spremljanju
bolnikov, njihovih svojcev in osebja, je pomembna naloga. Poleg
prijateljskega srecanja je to druZenje priloZnost za izmenjavo
izkusenj, pa tudi obogatitev ob primernem predavanju in pogo-
voru, da bi bili bolj pristni »ob bolniku«. Ker je sre¢anje vedno
sredi januarja, je priloZznost za pogovor o svetovnem dnevu bol-
nikov, ki ga obhajamo 11. februarja, in moznost dobiti aktualne
publikacije v zloZenkah in drugem materialu.

Ali se sreCujete tudi z bolnisni¢nimi duhovniki
v tujini ali doma na mednarodnih srecanjih?

Kmalu po mojem zacetku dela v bolnisnici (1985) smo se
sreevali duhovniki in lai¢ni sodelavei na Dunaju na tako
imenovanem Krankenseelsorgentagungu. Prisli smo skupaj iz
razli¢nih narodov, poslusali predavanja in izmenjali izkustva. V
zadnjih letih na srecanja slovenskih duhovnikov kdaj povabimo
koga iz tujine. 5. septembra 2011 je bil na Teoloski fakulteti

v Ljubljani seminar, ki ga je pripravil Institut za aplikativno
teologijo Teoloske fakultete Univerze v Ljubljani in Medskofij-
ski odbor za pastoralo zdravja pri Slovenski skofovski konfe-
renci. Na seminarju ob 25-letnici Bolniske Zupnije in v spomin
Jakobu Tursicu je predaval mag. Marjan Schister, duhovnik, ki

spremlja bolnike v bolni$nici v Beljaku.

Ali vam je poznano, kako je organizirana
duhovna oskrba bolnikov v sosednjih deze-
lah? Kot mi je znano, v Iltaliji obstaja zavod
Camillianum in podiplomski studij, ki je na-
menjen duhovnikom in laikom, ki sodelujejo v
duhovni oskrbi bolnikov v bolnisnicah, oskr-
bovanih domovih itd. in se Zelijo izobraziti na
podrocju duhovne oskrbe.

Na Ze omenjenih sre¢anjih na Dunaju sem sligal, kako je
organizirana duhovna oskrba bolnikov v sosednjih dezelah.
Duhovniku pomagajo »duhovni asistenti«. Bolj razvito je tudi
prostovoljstvo.

Medskofijski odbor za pastoralo zdravja je mo¢no povezan
s Papeskim svetom za pastoralo zdravja v Vatikanu. Od tam
dobijo smernice za svoje delovanje krajevne Cerkve.

Camillianum je mednarodni institut za pastoralo zdravja v
Rimu, ki ga je ustanovil bl. Janez Pavel II. in je najvisja teoloska
in pastoralna institucija v Cerkvi.

Dezele, ki niso okusile socializma in komunizma, so pasto-
ralno delo na tem podrocju nemoteno razvijale v skladu z
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antropologkimi in teoloskimi znanostmi. Pri nas pa je bila
petdesetletna doba, ko je bila dejavnost mo¢no ovirana, in zato
sedaj skusamo nadoknaditi zamujeno, ki sem ga v pogovoru Ze
omenil. Zaradi razli¢nosti veroizpovedi je v praksi v tujih dezelah
duhovna oskrba nekoliko specifiéna. Povsod pa je usmerjena v

skrb za bolnika.

Kalko dobite povratne informacije o vasem
delu pri duhovni oskrbi bolnikov? Preko
ustnih informacij, pisem? Ali ste vi sami ali
kdo drug opravili kaksno raziskavo na temo
zadovoljstva z duhovno oskrbo?

Bolnigka Zupnija Ze $estindvajseto leto izdaja vsaka dva meseca
zlozenko Beseda — bolnikom in prijateljem. V' posebni rubriki
Pisali ste nam so tudi zapisi bolnikov o pomembnosti versko-
duhovne oskrbe in spremljanja v bolni$nici.

Omenim zapis bolnice v zadnji zloZenki: »Najlepse se
zahvaljujem bolniskim dubovnikom za vse obiske in pozornosti.
Prav posebno pa sem hvalezna za podeljene zakramente. ..
Zdravje in pocutje se zboljsujeta. .. Neznanim darovalcem

krvi naj Bog milostno povrne. Neizmerno sem hvalezna vsem
zdravnikom, sestram, streznikom in snaZilkam za trud, skrb in
pozrtvovalnost.. .«

V kapelah bolni$nic je knjiga Vtisov, pro$enj in zahval, v katero
obiskovalci kapele vpisejo svoje vtise. Tu je mo¢ prebrati, kaj
jim pomeni verska oskrba in pomo¢. Med drugim je bil tudi
tale zapis: »Hvala ti, Go.rpod, za nase duhovnike, milost, da po njib
prejemamo Tebe«.

Mnogi nekdanji bolniki ali njihovi domac¢i poklicejo po telefo-
nu ali svojo hvaleznost izrazijo ob kaksnem prazniku.

Nekdo je zapisal: »Z vaso pomocjo in plemenitostjo ter vedrim
obrazom, ste mami v bolnisnici napravili veliko veselje. Takrat je
pri vas opravila spoved, prejela obhajilo in bolnisko maziljenje.

Po petih dneb je v hudih bolecinah mirno in spokojno zaspala.
Pomirjena po obisku dubovnika je zatrdila, da se ne boji smrti,
nanjo sem pripravijena. Pripravijena je bila tudi po vasi zaslugi.
Zato se vam iskreno zahvaljujem za vase plemenito poslanstvo, ki
ga opravijate, saj prinasate obilo tolazbe in boZjega blagoslova med
bolne, trpece in zaposlene. .. «

V vprasanju ste me spodbudili za raziskavo o zadovoljstvu z
duhovno oskrbo. Bila bi zanimiva.

Kaj vas poleg dela zanima v vasem Zivljenju,
imate kaksSno posebno veselje ali hobi?
Spremljanje bolnih in sre¢evanje z njihovimi svojci zahtevata
»polnega« ¢loveka v vsakem pomenu besede. Kot duhovnik se
hranim z molitvijo, maso, tthim zadrZevanjem v eni ali drugi
kapeli bolnisnic. Cenim druZenje s sobrati duhovniki v dekaniji
in drugimi, se udelezujem aktualnih tecajev in podobnih srecan;.

Za fizi¢no kondicijo poskrbim s hojo, pogosto na Ljubljanski
grad, pa tudi na Triglav, ali vsaj na Kredarico nekajkrat v letu.
Posebno doziveto je vsakoletno »romanje« na Triglav Zena po



operaciji dojke. Sopek, ki ga vedno nosim na nahrbtniku na poti
na Triglav, predstavlja bolnike in druge, ki se jih Zelim spomniti
na poti. V veselje mi je druzZenje z rodnimi brati (trije) in njiho-
vimi druzinami, nekaj dni ob morju, pa kaksna pot s kolesom.
Ze nekaj let z veseljem pripravljam skupaj z Unitalsi iz Ttalije
ter na§imi zdravstvenimi delavci in prostovoljci romanje z
bolniki in invalidi v Lurd. Zal ostane tako malo ¢asa za branje
in drugo podobno izobrazevanje.

Ali se na vas obrne tudi zdravstveno-medi-
cinsko osebjer

Duhovnika sprejemajo vsi zaposleni, kakor tudi samo vodstvo.

Ti so pogosto »vezni ¢len« med bolniki, svojci in menoj. Vedno
pogosteje si tudi osebje Zeli pogovora o osebnih in druzinskih za-
devah in vprasanjih, ki jih prinasajo s seboj »od doma.« Vse vec je
povpradevanja o duhovnikovem sodelovanju na predavanjih. Vsako
leto duhovnik predstavi svoje delo v bolni$nici dijakom na Srednji
zdravstveni $oli, pa tudi specializantom druzinske medicine.
Omenim zapis dijakinje na Srednji zdravstveni $oli: »Obozujem
Zivljenje. Zavedam se, da nekateri ljudje nimajo priloznosti dolgo
Ziveti. Duhovnik nam je pokazal kar nekaj dobrih stvari za Zivljenje.
Zal mi je, da gre moje Zivljenje tako hitro, da nimam dovolj Casa
poslusati ljudi, ki bi mi radi kaj povedali in z menoj delili svojo
boleino ali lepe stvari. Mislim, da bi moralo biti v bolni$nici ve¢
duhovnikov. Vesela sem, da je bolniski duhovnik uro in pol z nami
v razredu delil izkustva svojega dela spremljanja bolnikov.«

Kako je poskrbljeno za duhovno oskrbo v
domovih za ostarele/starostnike?

Od nastopa mojega poslanstva v bolni§nicah (1985) sem vrsto
let obiskoval starej$e v domu na Poljanah. Tudi sedaj $e koga
obis¢em, ¢eprav nimam temeljitejSega pogleda na to poslanstvo.
Vem pa, da ostarele v domovih obiskujejo duhovniki iz Zupnij,
kjer so domovi. Najbolj pogosto jih obis¢ejo ob prvih petkih. V
nekaterih domovih so mase nekajkrat v letu, ponekod pa bolj

Pohod Zensk z rakom dojke na Triglav zivodilorn »Dober dan
Zivljenjel«, 2. september 2010.

INTERVJU

pogosto. Marsikje duhovnikom pomagajo prostovoljci z obiski
in trenutno pomocgjo.

Z ministrstvom za delo, druzino in socialo $e niso uspeli nare-
diti Pravilnika za versko duhovno oskrbo v domovih za ostarele.
Kar nekaj domov $e nima molitvenega prostora.

Ali cutite vedno, ko odhajate od bolnika, da
ste mu odvzeli del bremena ali stisker

Zelim, da bi bilo tako. To potrjujejo bolniki, ki poklicejo od
doma, ali pa tudi njihovi domaci. Ne nazadnje tudi zdravstveni
delavci veckrat povedo, da je bil po duhovnikovem obisku bol-
nik bolj miren in je laZje sprejemal potrebno zdravljenje.

Spominjam se telefonskega klica Zene, ki me je prestrasila z
vprasanjem, kaj sem naredil z njenim moZem? Ze sem »brskal«
po spominu, kaj sem vendar takega storil. Pa mi je povedala,
kako je po obisku, pogovoru in prejemu zakramentov postal
Cisto drugacen in tak sprejemal tudi nadaljevanje zdravljenja.
Izziv za prihodnje?

Pogled v preteklost razirja obzorje sedanjega trenutka. Skrb

za bolnike je bila prisotna v vsakem obdobju. Bolniska Zupnija
leta 1985 ni stopila v prazen prostor duhovne oskrbe bolnikov,
Ceprav so bile v tistem ¢asu razmere $e zelo otezene. Nov je bil
organizacijski okvir, saj je bila ustanovljena osebna Zupnija zno-
traj Zupnije sv. Petra v Ljubljani. Taksno odlo¢itev je verjetno
najprej narekovala velikost bolni$nic, pa tudi mesto bolniskega
duhovnika omogoca razvijanje in tudi povezovanje duhovnikov
iz vseh bolnisnic.

Ker smo razmeroma majhen narod, je potrebno pri nagem delu
tudi za to podrodje zdruzevati moci in poenotiti osnovne prin-
cipe dela v veljavni doktrini in praksi, ki jo Cerkev Ze ima.

Preprican sem, da bo novo vodstvo bolniske pastorale in skup-
nost minoritov pripomogla, da bomo »ve¢ pri bolnikih«.

Pa $e to. Razmisliti bi bilo treba, zakaj v predmetniku Medicin-
ske fakultete in Visoke Sole za zdravstvo ni predmeta bioetika.

Te misli bi rad sklenil z zgodbo zena:

V krogu ulencev ulitelja zena so Zivahno razpravljali, kdo je
ucitelj zena. Nekdo, ki ve vse bolje? Nekdo, ki pozna Zivljenje
kot sicer komaj kdo? Nekdo, ki pozna nebeske zakone? Ali
nekdo, ki je ljube¢? Da, tudi to, ampak predvsem: ucitelj zena je
tisti, ki je ljubezniv ko§ za smeti.

»Oznanil ti je, o, clovek, kaj je dobro,

kaj Gospod hoce od tebe:

nic¢ drugega, kakor da ravnas pravicno,

da ljubis dobrohotnost

in ponizno hodis s svojim Bogom.« (Mih 6,8)

VEDNO SE UCIM.
NIMAM INSTRUMENTOYV.
BOLNIKI ME UCIJO.

»Iskalec sem poti.
Iskalec poti, za vec kot sem jaz.« (Giinter Kunert)
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Profesor dermatovenerologije
Joze Jaksa (I895-1954)

Zvonka Zupanic Slavec

Prof. Joze Jaksa je bil véliki lik povojne slovenske medicine

in dermatovenerologije, ki je z ustvarjalnim potencialom in
zavzetim delom veliko prispeval k napredku slovenskega
zdravnistva, njegovega stanovskega povezovanja in Sirjenja
znanja. Prav tako je zasluZen za razvoj slovenske dermatolo-
gije, saj je bila pod njegovim vodstvom zgrajena nova stavba
dermatoloske klinike, spisal pa je tudi tri uc¢benike za studen-
te in specializante, ki jih je skrbno u¢il in vzgajal.

Studenti prve povojne generacije se spominjajo, da jih je prof.
Jernej Demsar udil predvsem spolnih bolezni, prof. Joze Jaksa
pa koznih, zato slednjega tukaj predstavljamo kot ucitelja
dermatovenerologije prvih generacij medicincev.

Joze Jaksa se je rodil v Zuzemberku leta 1895 v druzini sodnega
uradnika. Imel je dva brata. Medicino je studiral v Gradcu, Zag-
rebu in na Dunaju, kjer je tudi promoviral leta 1924. Leta 1927
je postal specialist dermatovenerolog. Med leti 1929 do 1945 je
sluzboval v ambulanti Okroznega urada za zavarovanje delavcev
v Ljubljani, nato se je leta 1945 zaposlil na Medicinski fakulteti
v Ljubljani kot uéitelj dermatovenerologije. Izpopolnjeval se je v
Zenevi, Ziirichu, Bernu, Baslu in Pragi. Od leta 1948 do prez-
godnje smirti leta 1954 je bil tudi predstojnik Dermatoloske kli-
nike v Ljubljani. Kot odli¢en specialist je veliko naredil za razvoj
te stroke, vzgojil nove specialiste in sodeloval pri organiziranem
zatiranju spolnih bolezni. V okviru Centralnega higienskega
zavoda je uredil mreZo antiveneri¢nih dispanzerjev. Zasluzen je
za izgraditev nove dermatoloske klinike leta 1950, ki je bila po
epidemiologkih in strokovnih vidikih vzorno urejena, opremljena
z laboratoriji, ambulantami, oddelki idr. Klinika je zahtevala pod-
mladek, zato se je dr. Jaksa posvetil pedagoskemu delu in vzgoji
specializantov ter leta 1953 postal tudi izredni profesor na tedanji
Medicinski visoki $oli. Studentom je bistveno olajsal studij, saj je
pripravil ucbenike: Kogna tuberkuloza (1947), Kozne plesni (1947)
in Lokalizacija kognib in spolnib bolezni (1952).

Bil je pokoncéen ¢lovek, socialno ¢uteé in vpliven zdravnik. Med
leti 1946 do 1953 je vodil Slovensko zdravnisko drustvo. Po
odstopu prvega povojnega drustvenega predsednika prof. Alije
Kosirja je bil izvoljen na to mesto in je drustvo vodil kar sedem
let. Okoli 400 zdravnikom in zobozdravnikom je predsedoval

v tezkih povojnih letih. Tajnisko in blagajnisko delo sta takrat
opravljala fakultetna kolega, ginekologa dr. Vito Lavri¢ in dr.
Drasko Vilfan. Zdravnisko strokovna-znanstvena sekcija Enot-
nih sindikatov zdravstvenih delavcev, kot so po vojni preime-
novali Slovensko zdravniko drustvo, se je na izrednem obénem
zboru oktobra 1947 pod njegovim vodstvom izrekla za svoj stari
naziv. Dr. Jaksa je med osrednje drustvene naloge zapisal pred-
vsem dvig ravni javnega zdravstva. Pod njegovim predsedstvom je
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Prof. dr. Joze Jaksa (1895-1954), profesor dermatovenero-
logije na Medicinski fakulteti med leti 1948 in 1954. Bil je
tudi predsednik Slovenskega zdravniskega drustva v napornih
povojnih letih (1946-1953).

nastalo 12 drustvenih medicinskih sekcij, kar kaze na njegov trud
za dviganje stroke in Sirjenje znanja. Leta 1945 je nastalo tudi za
zobozdravstvo pomembno Drustvo zobozdravstvenih delavcev
Slovenije, ki si je za cilj postavilo dvig strokovne ravni zobozdrav-
stva in dolo¢itev enotne zobozdravstvene doktrine. Izdajati so
zaceli lastno glasilo Zobozdravstveni vestnik. Prof. Jaksa je ozivil
tudi delovanje Zdravstvenega vestnika in v njegove vrste pripeljal
pisoce zdravnike, predvsem internista, ki je po akad. Tavcarju
nasledil vodstvo Interne klinike, dr. Stanislava Mahkoto, in ne-
vrologa dr. Ivana Marin¢i¢a. Dr. JoZe Jaksa je imel v svojem Casu
izrazito pozitiven vpliv na razvoj slovenskega zdravnistva.

V Jaksevem predsedniskem mandatu je bila med leti 1949
in 1954 Medicinska fakulteta odcepljena od Univerze in je
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Stavba Dermatoveneroloske klinike v Ljubljani je plod truda in
organizacijskih sposobnosti prof. Jozeta Jakse. Zgradili so jo v zacetku
petdesetih let.

Prof. dr. Joze Jaksa (1895-1954), portretiral slikar
KUD-a KC in MF Henrik Krnec.

delovala kot samostojna Medicinska visoka $ola z vsemi pri-
stojnostmi, ki jih je dotlej zanjo imela Univerza. Ta poteza je
skrajsala pot do nastanka Stomatoloske fakultete.

Povojna politika s samoupravljanjem je v JakSevem casu
formalno, vsebinsko in gmotno zavirala stanovsko delovanje
zdravnistva in njegovega drustva. Stevilni politi¢ni ukrepi so
zadevali tudi strokovna stali§¢a in bili destruktivni (npr. odprava
redovnic negovalk po bolnignicah). Zato je takratni doc. Joze
Jaksa na obénem zboru Drustva leta 1950 odlo¢no povedal, da
so drustveni ¢lani izrecno proti informbiroju. Stevilke povoj-
nega Zdravstvenega vestnika (predvsem od 1946 do 1951)
izrazito odsevajo tedanjo politi¢no klimo in vpliv na stroko. V
Jaksevem mandatu je drustvo postalo lastnik enega izmed po
vojni nacionaliziranih sanatorijev (Emona) na Komenskega 4,
ki je bil nacionaliziran druzini prim. Franca Derganca star.

Prof. Joze Jaksa je bil porocen in so se mu v druZini rodili trije
sinovi. Najmlajsi Andrej je postal jurist, srednji, Jus, je kmalu umrl,
najstarejsi Iztok je postal zdravnik pediater. Iztok je ocetu tudi po
svojih moceh tehni¢no pomagal v njegovi zasebni ordinaciji, sprva
na Wolfovi ulici, nato na Kongresnem trgu, v hisi poleg Slovenske
filharmonije. Otroci se spomnijo njegovih napornih urnikov dela,
od 8. ure zjutraj do kosila, ko se je za urico vrnil domov, nato pa
spet delal do vecera. Pri delu je bil zelo socialen in brezpla¢no delal
za §tudente, vojake in druge socialno ogroZene bolnike. Ker se je
ukvarjal tudi s sifilidologijo, je bilo med njegovimi bolniki nemalo
taksnih, ki so v ¢asu pred penicilinom prestraseni prihajali na preg-
led ali klicali kar sredi nodi, ker so se bali okuzbe. Zato je leta 1937

tudi spisal knjizico Kako spoznati spolne bolezni. Za njeno objavo

je moral dobiti mnenje Cerkve. Njegove besede odrazajo takratni
odnos druzbe do spolnih bolezni: »Spolne bolezni so ozdravljive.
Bolnik ozdravi tem prej, ¢im prej se za¢ne redno zdraviti pod
zdravnikovim nadzorstvom. Bolnik naj ne podcenjuje zdrav-
nikovih nasvetov, strogo naj se ravna po njih in naj ne misli, da
zdravnik pretirava in zavlauje zdravljenje ... Spolno bolni so veliki
siromaki. Ljudje jih po krivici zasramujejo, se jih ogibljejo in jih
hinavsko postavljajo na sramotni oder. Spolno bolni so $e vegji ne-
sre¢niki kakor drugi bolniki, ker ne najdejo nikjer prizanesljivosti.

I::i"' DOCTNT D8 4 JARAS
DOCENT 0N 4 JAN N KG?NA
KOZNE PLESNI TUBERKULOZA

B

PR FREE TaT

Naslovnica Jakseve knjige
Kozne plesni.

Naslovnica Jakseve knjige
Kozna tuberkuloza.
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Le zdravnik jim more pokazati pravo razumevanje in jim dati
strokovnjasko pomo¢.«

Doma so ziveli intelektualno Zivljenje, veliko brali in se pogo-
varjali. Prof. Jaksa je bil demokrat in idealist, kar se je neredko
odrazalo v njegovih odlo¢itvah. Med drugo svetovno vojno

je bil aktivist Osvobodilne fronte in je zdravstveno oskrboval
§tevilne otroke tistih, ki so odsli v partizane. S svojim delom je
veliko tvegal in ga je obiskala tudi »¢rna roka«. Ko se je odlocal
o vodenju Slovenskega zdravniskega drustva, so mu domaci
odsvetovali to pomembno delo v tezkem ¢asu takoj po vojni. A
on je verjel v boljse ¢ase, postenje in idealisti¢no mislil, da bo z
novo ureditvijo vsak dobil »svoj kos belega kruha«. Skrbelo ga
je, ker se ja zavedal, da sta v takratnem slovenskem zdravstvu
vladali dve struji: minister za zdravstvo Marjan Ahéin (1903—
1988) si je prizadeval, da bi se mobiliziralo zdravnistvo in sred-
stva namenilo predvsem za sanacijo najvedjih javnozdravstvenih
problemov takratnega asa (trahom, sifilis, tuberkulozo ...),
druga, bolj »aristokratska« smer s prof. Bozidarjem Lavricem
na Celu in zdravniki starej§ih generacij pa se je potegovala za
podpiranje klini¢ne medicine. Dr. Jaksi je bilo jasno, da kot
predsednik zdravniskega drustva obema stranema ne bo mogel
ustreci. Iz odgovornosti, ki jo je ¢util do ¢astno zaupanega
mesta drustvenega predsednika, in misljenja, da se na teZo Casov
ne more$ izgovarjati in se umikati v pasivnost, je skusal narediti
najved, kar se je narediti dalo. Tudi po upokojitvi svojega pred-
hodnika na Dermatoloski kliniki prof. Jerneja Demsarja je prof.
Jaksa ¢util nujo povecati Ze dolgo premajhno kliniko. Dela se je
lotil kljub nasprotovanju sosedov kirurgov in kliniko preselili v
nove prostore inkognito v no¢nem ¢asu.

Prof. Jaksa je prevzel odgovornost za delo Slovenskega zdrav-
niskega drustva, povezovanje ¢lanstva, vecanje $tevila zdrav-
nikov in $e marsikaj drugega, saj je bila po vojni ukinjena tudi
zdravniSka zbornica. Mandat je bil naporen, ob njem pa se
vodenje dermatoveneroloske klinike in gradnja nove stavbe, kar
je ¢rpalo tudi njegovo naceto zdravje, a se na to ni oziral. Tako

ga je hipertonika in piknika prezgodaj, v 59. letu njegovega

HL JORE JAKSA

EAKD SPOZNAMO
SPOLNE BOLEZNI

LJUBLIANA 1537
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Naslovnica Jakseve knjige
Kako spoznamo spolne
bolezni.

LU LA RN aN ]

LUK ALIZAC 1A
KOENIIE 1N SPOLNIN
PHFLIEN]

Se ena izmed Jaksevih knjig:
Lokalizacija koznih in
spolnih bolezni, ki je poma-

gala Studentom medicine in
specializantom premagovati
hudo pomanjkanje studijske
literature.

Zivljenja, leta 1954 sredi dela v ordinaciji smrtno prizadela huda
mozganska kap.

Prof. Jaksa je bil velik ljubitelj narave in je prosti as rad prezivljal
v Podnartu na Gorenjskem, predvsem ob ribarjenju in v druzbi
prijatelja otologa prim. Draga Svajgerja. Prijateljeval je tudi s
kirurgom prim. Lojzetom Kramari¢em in internistom prof. Lju-
devitom Mercunom. Za ribolov je navdusil tudi sinova. Doma je
gojil tropske ribice in imel velik akvarij. Gojil je tudi kaktuse: bil
je pravi mojster njihove vzgoje iz semen, podobno kot doc. Ivan
Pintar. Eden med njimi je bil zelo poseben in je cvetel le en dan v
letu in $e to ponodi. Na tega je posebej budno pazil.

Za pogovor se zahvaljujem portretiranéevemu sinu, prim.

Iztoku Jaksi.

Profesor interne medicine
Ljudevit Mercun (ISO0-1954)

Zvonka Zupanic Slavec

Ljudevit Mer¢un je opravil pionirsko delo pri preucevan-

ju sladkorne bolezni v Sloveniji in Jugoslaviji ter ustvaril
temelje sodobni diabetologiji pri nas. Zavedal se je velikega
pomena vzgoje bolnika, njegovega poznavanja dietetike in
potrebe po ustreznih domacih priro¢nikih, ki so upostevali
lokalne Zivljenjske in prehrambene navade bolnikov ter jim
ustrezno svetovali pri spremembah prehrambenih vzorcev.
Prof. Mercun je s ¢lovesko odprtostjo in retori¢nim darom
osvajal sodelavce, v predavalnicah pa $tudente, da so globoko
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vpijali njegovo internisti¢no znanje in ga kot zivljenjsko
poslanico prenasali v zdravniski poklic. Dar pisanja in marlji-
vost sta njegovo bogato znanje o presnovi, gastroenterologiji,
endokrinologiji, diabetologiji in dietetiki ohranila §tevilnim
strokovnim in lai¢nim bralcem. V ljubezni do gora je spre-
gledal zdravstveno stanje lastnega telesa in premlad za vedno
ostal pod vrhom edinstvenega Storzica.

Ljudevit Mercun se je rodil v Mengsu 18. avgusta 1900. Oce-
tovo sluzbeno mesto je druzino odpeljalo na Stajersko, zato je



Utitelj interne medicine prof. dr.
Ljudevit Mercun (1900-1954).
Bil je Tav¢arjev antipod, soncen in
zelo prakticen. Bil je tudi zacetnik
diabetologije in pomemben pisec
internistiénih u¢benikov.

klasi¢no gimnazijo konc¢al v Mariboru leta 1919. Ker je bil za-
veden Slovenec, se je odlo¢il za studij doma. Bil je med prvimi
$tudenti medicine na novoustanovljeni nepopolni Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Po opravljenem prvem rigorozu se je pre-
pisal na dunajsko medicinsko fakulteto. Med promoviranci ga
zasledimo 15. maja 1925. Mladi zdravnik se je vrnil k druzini
v Maribor in se kot pripravnik zaposlil na internem oddelku
Splosne bolnice v Mariboru. Tam je leta 1926 postal sekun-
darij, nato je ¢util, da si Zeli ve¢ znanja in novih izzivov. Dne
15. avgusta 1926 se je zaposlil na internem oddelku ljubljan-
ske splo$ne bolnisnice. Po treh letih je septembra 1930 postal
asistent, po sedmih letih pa septembra 1937 primarij internega

Druzina prof. Mer¢una. Po smrti prve Zene je druga Zena
prevzela tri otroke iz prvega zakona in rodila $e dva otroka.
Vsi so se akademsko izobrazili.

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Zdravniki in negovalno osebje Slajmerjevega doma v tridesetih letih. V prvi vrsti z
leve sedijo: drugi internist dr. Mercun, ginekologinja prim. Finkova, vodja kirurg prim.
Lojze Kramari¢, Sesti otorinolaringolog prim. Drago Svajger.

oddelka. Svoje znanje je izpopolnjeval na razli¢nih evropskih
internih klinikah: v letih od 1929 do 1930 na Dunajuin v
Berlinu, leta 1935 in leta 1937 pa v Parizu in Londonu. Posvetil
se je predvsem endokrinologiji, boleznim presnove, med njimi
$e posebej sladkorni bolezni. Natan¢no je preuceval dietetiko.
Poleg raziskav presnove se je ukvarjal s prenosom in etiologijo
akutnega epidemicnega hepatitisa. Njegov predstojnik prim.
Ivan Jenko (1867-1950) je kmalu spoznal, da je zelo sposoben
in predan poklicu, zato mu je puscal proste roke in tako spod-
bujal njegovo ustvarjalnost.

Ljudevit Merc¢un je pobudil ustanovitev ambulant za sladkorne
bolnike, sprva v Ljubljani, nato po vsej Sloveniji. V ljubljanski

ey

Dr. Meréun (prvi z leve) med kolegi.
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KLINIKA PREHRANE

A, L E B ERVIT Ry

®

FIUELI AN

Naslovnica Mer¢unove knjige
Klinika prebrane iz leta 1952. Sernec.

bolninici je ustanovil dieteti¢no in diabeti¢no kuhinjo ter e
pred drugo svetovno vojno prirejal tecaje za medicinske sestre,
bolni¢arje in druge. Ker pa se je zavedal, da se znanje hitreje in
uspesneje kot s predavanii §iri prek objav v strokovnih revijah in
knjigah, je Ze leta 1932 v Zdravnigki vestnik napisal ¢lanek Mo-
derno zdravljenje sladkorne bolezni in v njem podal vse takratno
znanje o diabetesu, njegovem zdravljenju in strokovnih nacelih
za zdravljenje z insulinom.

Leta 1939 je v samozalozbi objavil priro¢nik Prebrana v zdrav-
Ju in bolezni (1939), poleg te pa je izdal Se ucbenike v zbirki
Osnove interne medicine: Klinika Zelodca in crevesja (1947),
Klinika presnove (1948), Klinika endokrinib lez (1948) in Klini-
ka pljuc (brez tuberkuloze). Leta 1952 je izdal $e Kliniko prehrane
(1952). Posthumno je leta 1956 izla njegova zadnja knjiga,
katere rokopis je oddal dan pred smrtjo, Dieta za sladkorno
bolne, za katero je spisal teoreti¢ni del, prakti¢nega pa je dodala

dr. B. Zajc Lavric.

Po koncu druge svetovne vojne je dr. Ljudevit Mer¢un ustano-
vil tudi oddelek za sladkorne bolnike znotraj interne klinike,

t. 1. sladki vrh. Nahajal se je namre¢ na samem vrhu stavbe
internega oddelka. Po ustanovitvi popolne Medicinske fakul-
tete leta 1945 je 1. novembra 1945 postal izredni profesor za
interno medicino in desna roka novega predstojnika prof. Igorja
Tavcarja. Predaval je poglavja iz endokrinologije, metabolizma
in gastroenterologije. Z njim je tudi pisal druge u¢benike za
interno medicino. Bil je prvi predsednik Internisti¢ne sekci-
je Slovenskega zdravniskega drustva, nekaj ¢asa pa je bil ob
rednem delu na interni kliniki tudi predstojnik pediatri¢ne

in infekcijske klinike. Studentje se ga spominjajo kot izjem-
no strokovno razgledanega predavatelja, ¢lovesko dobrega,
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Kolektiv zdravnikov Interne klinike: v prvi vrsti prof. Ljudevit Mercun prvi z desne,
dr. Ivan Bonac prvi z leve; v drugi vrsti pediatrinja, prva neonatologinja dr. Bozena

oletovsko razumevajocega in predanega uditelja. Izredno radi so
ga imeli tudi njegovi bolniki.

Dne 20. junija 1954 je prof. Mer¢una v pogorju Storzi¢a ob
prisotnosti héere Nine prizadela kap, kateri je tudi podlegel.
Prerana smrt je prekinila izjemno ustvarjalno pot prof. Ljude-
vita Mer¢una, prvovrstnega slovenskega internista, enega nasih
prvih endokrinologov in zaletnika diabetologije, po katerem se
je poimenovalo Drustvo diabetikov Slovenije, ki so ga ustanovi-
li oktobra 1956. Ze prof. Mercun je z nekaterimi diabetologi bil
pobudnik tega drustva, a ni do¢akal njegovega nastanka.

Ob 100-letnici Mer¢unovega rojstva so slovenski internisti
skupaj z zgodovinarji medicine in Ob¢ino Menge$ obelezili

54. letu starosti leta 1954 podlegel. Leta 2004 so jo postavili
trziski diabetiki.



portretirancevo rojstno hiso v Mengsu s spominsko plosco.
Odkrila sta jo takratni minister za zdravje dr. Andrej Bru¢an
in tamkajsnji Zupan mag. Tomaz Stebe. Zveza drustev diabeti-
kov Slovenije in Drustvo diabetikov Slovenije Trzi¢ vsako leto
v mesecu juniju organizirata Mer¢unov spominski pohod od
Koge pod Storzi¢em do mesta, kjer je preminil prof. Mer¢un.
Na tem mestu so ob 50-letnici smrti leta 2004 odkrili spomin-
sko plosco.

Prof. Mer¢un je Zivel tudi urejeno druzinsko Zivljenje. Po roj-
stvu tretjega otroka mu je umrla Zena in se je Cez ¢as ponovno
poroé¢il. V prvem zakonu so se mu rodili trije otroci, héerki
Dagmar in Nina ter sin Janez, v drugem zakonu pa sta se mu
rodila sin Andrej, ki je postal zdravnik, delal v Valdoltri in leta
1983 umrl v avtomobilski nesredi, ter héerka Maja. Vsi otroci so
se akademsko izobrazili in ob strokovnem delu spremljajo tudi
klasi¢no literaturo in glasbo.

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Mercunovi kot zavedna slovenska druzina niso vedno z lahkoto
shajali z rezimom, ki je gospodoval Slovencem. Leta 1952 je sin
Janez prisel v spor z oblastjo in bil leto in pol zaprt v maribor-
skem zaporu, prepreceno mu je bilo $olanje v Sloveniji, zato je
po zaporu koncal fakulteto v Beogradu in se leta 1964 z Zeno
izselil v Svico.

Zivljenje in delo prof. Ljudevita Mercuna, prvega slovenskega
diabetologa, je pustilo neizbrisne sledi njegovim sodelavcem,
specializantom, §tudentom medicine in bolnikom. Ostal je
vzor pokonénega zdravnika z obseZznim znanjem, pedagoskim
erosom, ljubeznijo do Zivljenja in voljo, da se razdaja ljudem
okoli sebe.

Slikovno gradivo je vedinoma iz zasebne zbirke portretirandeve

héerke, prevajalke Maje Mercun.

Pregled delovanja slovenskih
zobozdravnikov v mednarodnih
strokovnih organizacijah do leta 1973

Velimir Vulikic

Slovensko zobozdravstvo je zacelo organizirano delovati Sele
z ustanovitvijo Drustva zobozdravnikov leta 1919. Ko je nato
urejanje stanja v zobozdravstvu 8lo proti koncu, so v drustvu
zaleli razmisljati o povezavi in sodelovanju s tujimi in med-
narodnimi zobozdravstvenimi organizacijami, od katerih so
pric¢akovali dvig stroke na vi§jo raven. S prvimi aktivnostmi so
zalenjali leta 1927 — tedaj se je namre ljubljanski zobozdrav-

nik dr. Avgust Rodoschegg v Gradcu udelezil glavne skupscine

Dr. Juraj Kallay (1901-1989).

avstrijskih zobozdravnikov, kjer je bil prisréno sprejet. Leta
1931 so na pobudo direktorja stomatoloske klinike prof. dr.
Cieszynskega iz Lvova na Poljskem ustanovili Zvezo slovanskih
zobozdravnigkih drustev. Na njenem prvem zborovanju leta
1933 je Zvezo zobozdravniskih drustev Jugoslavije zastopal
ljubljanski zobozdravnik dr. Juraj Kallay.

Novoustanovljena Vseslovanska zveza, katere predsednik je
postal prof. dr. Cieszynski, se je vklju¢ila v Splosno evropsko
zdravniko zdruzenje kot njegova sekcija. Zveza je izdajala svoj
Casopis »Slovanska stomatologija«.

Naslednja mednarodna organizacija zobozdravnikov, s katero so
preko svojih predstavnikov sodelovali slovenski zobozdravniki,
je bila Mednarodna stomatoloska zveza (Association stomato-
logique internationale — ASI). Ta organizacija se je ukvarjala z
materialnim zagotavljanjem strokovnega dela zobozdravnikov.
Prvi kongres je imela zveza leta 1929 v Budimpesti, drugi leta
1935 v Bolonji. Tudi v to organizacijo je bila vélanjena Zveza
zobozdravniskih drustev Jugoslavije, ki jo je na drugem kongresu
zastopal dr. Juraj Kallay. V poro¢ilu s kongresa je med drugim za-
pisal: »Zazeleti je, da se ¢imve kolegov v¢lani v to mednarodno
organizacijo, ¢eprav kake posebne koristi od tega ne bo imel.«

Vegje zanimanje do dela v mednarodnih organizacijah so
slovenski zobozdravniki kazali z ustanovitvijo Mednarodnega
drustva za raziskovanje paradentoze (ARPA Internationale).
Leta 1932 so ga ustanovili predstavniki zobozdravnikov Nem-
Gije, Francije in Svice, njim pa so kmalu sledili zobozdravniki
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mnogih evropskih drzav. Namen ARPE je bil vzpodbujati
zobozdravnike k raziskovanju in preucevanju parodontoze in
pri tem vzpostavljanju sodelovanja z internisti.

Leta 1934 je odbor ARPE povabil Zvezo zobozdravniskih
drustev Jugoslavije kot prvo balkansko drzavo, da ustanovi svoje
drustvo — ARPO. Po prejemu vabila je urednik Stomatoloske-
ga glasnika dr. Juraj Kallay (1901-1989) iz Ljubljane, ki se je

ze aktivno ukvarjal s problematiko etiopatogeneze in terapije
parodontoze, povabil jugoslovanske kolege, da bi ustanovili
svojo ARPO. Leta 1936 so na skups¢ini Zveze zobozdravniskih
drustev ustanovili »jugoslovansko ARPO«, kot sekcijo ARPE
Internationale. Za predsednika so izvolili dr. Kallaya in sklenili,
da bi imel Stomatoloski glasnik prilogo »Paradentoza«.

Ustanovljena ARPA Jugoslavica je deligirala svojega predsednika
dr. Kallaya v vodstvo ARPE Internationale, kjer se je aktivno
vkljuéil v delo te dejavne mednarodne organizacije. Dr. Kallay je
bil trdna vez med domaco in mednarodno ARPO. Na zboro-
vanju slovenskega Drustva zobozdravnikov leta 1929 je bilo
sklenjeno, da pristopi k mednarodni stanovski organizaciji FDI,
v njo pa je deligirala ljubljanskega zobozdravnika dr. Avgusta
Rodoschegga.

Prvo aktivno udelezbo v tej svetovni organizaciji zobozdravni-
kov so slovenski zobozdravniki imeli na dunajskem kongresu
leta 1936. Na njem je novodeligirani predstavnik dr. Kallay
predaval o anatomski molarizaciji premolarjev in ustni flori
novorojencka. Delovanje FDI (kot tudi mnogih drugih organi-
zacij) je za Casa druge svetovne vojne stagniralo.

Po koncu druge vojne so bile aktivnosti slovenskega Drustva
zobozdravnikov usmerjene na ponovno vkljuditev jugoslovan-
skih zobnih terapevtov v FDI. Po daljsih pripravah in lobiranju
je drustvu uspelo v to organizacijo vkljuditi stomatolosko in
dentisti¢no sekcijo Zveze zobozdravstvenih drustev Jugoslavi-
je, hkrati pa $e Zvezo stomatoloskih sekcij Zveze zdravniskih
drustev Jugoslavije. Kasneje je slovenskemu drustvu uspelo
sestaviti nacionalni odbor za Jugoslavijo pri FDI, katerega

Obisk na Stomatologki kliniki. Z leve: prof. dr. Tina Kob
ter prof. Richard Trauner iz Gradca in prof. dr. Joze Rant
(1896-1972) s soprogama.
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predsednik je postal v evropskih strokovnih krogih spostovani
prof. dr. Joze Rant (1896—1972). Leta 1958 je glavna skupscina
FDI izvolila prof. Ranta za ¢lana svoje Znanstvene komisije.
Tako je bil prof. dr. Rant prvi povojni Jugoslovan, ki je v tujini
kar z dvema funkcijama dobil visoko priznanje za svoje vecletno
pionirsko delo na podrod&ju organizacije zobozdravstva.

Ob koncu $estdesetih let prejsnjega stoletja v Evropi skorajda ni
bilo vecje bolnisnice, ki ne bi imela oddelka ali klinike za Celjust-
no oziroma maksilofacialno kirurgijo. Kirurgi te medicinske veje:
dr. Obwegese in dr. Perko iz Ziiricha, dr. Celesnik iz Ljubljane
ter dr. Rehrman in dr. Koberg iz Diisseldorfa so se dogovorili za
ustanovitev skupne organizacije. Na zacetku pomladi leta 1970 so
v Ziirich povabili 63 kolegov iz 12 evropskih drzav ter soglasno
ustanovili ZdruZenje Celjustnih kirurgov Evrope. Prof. dr. Franca
Celesnika (1911-1973) so izvolili za predsednika, vodilnega
$vicarskega Celjustnega kirurga, Ljubljan¢ana prof. dr. Milivoja
Perka, pa za blagajnika. Hkrati so na¢rtovali sodelovanje na
raziskovalnem podrodju, pri vzgoji kadrov in izmenjavi izkugenj
ter organizacijo skupnih sestankov in izdajanje strokovnega
glasila. Sklenili so e, da se prvi kongres sklice ¢ez dve leti, in sicer
v Ljubljani, »kjer imamo v Ljubljani nasega dragega kolega pro-
fesorja Celesnika, pravkar izvoljenega predsednika zdruZenja,« je
dejal predlagatelj in dobil dolg aplavz. »Tako bo svetovna znanost
$e bolj spoznavala Ljubljano, v kateri je pravkar bila opravljena
prva operacija ledvic v Jugoslaviji.«

Intenzivne priprave na kongres, v katere je bil vkljuc¢en celotni
kolektiv klinike, so trajale dve leti. Organizatorje je tudi skrbelo,
ali bo do tedaj dograjen klini¢ni center, v katerem naj bi imeli
kongres. Na zgodovinskem kongresu konec septembra 1972

se je zbralo ve¢ kirurgov, kot je bilo pricakovano, okoli 400 iz
Evrope, ZDA, Kanade, Avstralije, Brazilije, Japonske in Liba-
nona. V treh dneh se je v treh predavalnicah zvrstilo kar 141
predavanj in 22 filmov. Prof. Celesnik se je s svojimi sodelavci
oddahnil sele ob koncu kongresa, ko so mu podelili ¢astno
predsednisko ¢lanstvo in prof. dr. Huga Obwegeserja izvolili za
novega predsednika.

Prof. dr. Franc Celesnik (1911—1973) — Cetrti z leve — predse-
duje prvemu kongresu Zdruzenja Celjustnih kirurgov Evrope.
Za govorniskim odrom je prof. dr. Ivan Lenart (Ljubljana

1972).




Minilo je ze trideset let, odkar je umtl Josip Broz Tito, a pravi
razlog njegove smrti je $e danes zavit v kopreno skrivnosti.
Celo v najnovejsi knjigi Jozeta Pirjevca Tito in tovarisi je o
smrti predsednika nekdanje Jugoslavije zapisanega zelo malo.
V avgustovski izdaji revije Isis zapise Marjan Kordas v recen-
ziji omenjene knjige, da je obdukcijski izvid omenjen v enem
stavku in tako ni mogel preveriti, ali je njegova razlicica, ki jo
je sestavljal kar nekaj let, resni¢na ali ne.

»Mislite, da Sef neuvr§cenih ne ve, kaj je hipoglikemija?!« In je
odprl dlan leve roke, v kateri je skrival dve kocki sladkorja, se
spominja Titovega trmoglavljenja, da ne bo kosil, njegov osebni
zdravnik dr. Aleksandar Matunovi¢. Kako to, da se je moral
marsal Jugoslavije in vrhovni poveljnik armade bati hipogli-
kemije oziroma padca krvnega sladkorja? Ker je bil diabetik.
Tako kot je bil njegov zdravstveni karton najstrozje varovana
drzavna skrivnost, so pod plahto medicinske retorike skrili tudi
pravo resnico o Titovi bolezni, o kateri nihée, razen najblizjih
sodelavcev in zdravnikov, ni smel vedeti nicesar. V zdravniskem
porodilu so o vzroku smrti zapisali, da je zaradi bolezni prislo
do toliksnih sprememb, »kakr$nih skoraj nikoli ni najti pri

drugih pacientih«.

A za katero bolezen je pravzaprav §lo, nismo izvedeli. Kako
znadilno in tudi primerno, da so si za Tita v obliki »zapletenega
klini¢nega stanja, kakr$nega v medicinski praksi skoraj niso po-
znali«, izmislili neko novo nepoznano bolezen, saj si je navseza-
dnje tudi pokojni predsednik v ¢asu blokovske razdelitve sveta,
ki se je ni maral iti, izmislil novo politiko neuvri€enosti. A biti
neuvrscen, ko gre za bolezen, kakr$na je diabetes, je nemogoce.
Zanikanje bolezni in izmikanje zdravljenju je bilo za Josipa
Broza usodno.

Danes je lep dan za smrt, je rekel star Indijanec, a za marsala
nekdanje Jugoslavije Josipa Broza Tita ni bil noben od tistih
dni po praznovanju novega leta 1980, ko je v krogu svojih
najblizjih Cestitke (Ze) sprejemal sede, primeren, »da bi odpo-
vedali tekmo«. Sovjetska zveza je tri dni pred tem poslala svojo
vojsko v Afganistan, kar je v Jugoslaviji s hudo bolnim marsa-
lom na &elu okrepilo obéutek ogrozenosti, kajti oéitno so bili
Sovjeti pripravljeni svoje mednarodne interese podkrepiti tudi
nasilno. Ceprav se mu je arterija na levi nogi nevarno zamasila
ze pred prazniki, se je Tito 1. januarja $e udelezil tradicional-
nega kosila z jugoslovanskimi politiki, bil je dobre volje, a so
ga ze dva dni kasneje morali sprejeti v [jubljanskem klini¢nem

centru. Njegove zadnje dni, od amputacije noge do 4. maja, ko
je umrl, je napeto spremljala vsa drzava. Treba je bilo podaljsati
Titovo agonijo, da bi bil prevzem oblasti v prete¢em vzdusju
mednarodnih odnosov ¢im varnejsi. Izvemo, kako je »za skoraj
neverjeten Cas« zdravnikom uspelo, da so za silo oskrbeli vitalne
organe s krvjo, o stalnih krvavitvah in celi vrsti stranskih uéin-
kov, zaradi katerih so Tita priklopili na umetne ledvice, pa niti
besedice.

A katera bolezen je botrovala amputaciji noge? Katera bolezen
je najpogostejsi razlog ledvi¢ne odpovedi v razvitem svetu?
Kaksna je bila Titova osnovna diagnoza? Za katero boleznijo
so ga zdravili dolga leta? O tem ni javnost izvedela nicesar,
govora je bilo vselej in samo o zapletih bolezni, pri ¢emer je
bilo receno, da tako zapletenega klini¢nega stanja v »medicinski
praksi skoraj niso poznali«. Hudim zdravstvenim tezavam, ki
bi jih pri obi¢ajnih smrtnikih brez tako intenzivne medicinske
intervencije, kakrsne je bil delezen marsal, najverjetneje Ze
koncala usmiljena smrt, so sledili $e zapleti z dihanjem, priklop
na umetna pljuca, zapleti s prebavili, zlatenica in konéno smrt
»zaradi kolapsa perifernega krvnega sistema in zastoja srca.«

Niti besedice o diabetesu tipa 2, po domace sladkorni bolezni
ali »cukrovki«. Tej sirotici med mnogo imenitnej$imi diagno-
zami pac ni bilo mogoce pripisati, da je pokoncala veliki kult
osebnosti. To bi lahko razlozilo, zakaj se o predsednikovi slad-
korni bolezni v ¢asu njegovega Zivljenja in po smrti ni govorilo,
res pa je tudi, da diabetologija tedaj $e ni bila tako razvita kot
danes, ko so z obseznimi mednarodnimi $tudijami potrdili in
dokazali nedvomno povezavo diabetesa z zapleti, kakr3ni so
doleteli Tita. Skokovit razvoj diabetologije, kakrsnemu smo
prica vsakih deset, kaj Sele trideset let, je medtem (po letu 1990)
prinesel v splosno uporabo merilnike krvnega sladkorja, nove
inzuline, nove nadine aplikacij, inzulinske érpalke itd. Diabe-
tologija tistega Casa je bila v primerjavi s kasnej$im razvojem,
lahko bi rekli, v predzgodovinskem obdobju in si enostavno ni
mogla suvereno lastiti marsalove bolezni. O kroni¢nih zapletih
diabetesa, ki se kazZejo kot spremembe na velikih arterijah (ma-
kroangiopatija) in majhnih Zilah ter predkapilarnih arterijah
(mikroangipoatija) celotnega organizma, predvsem pa na ozilju
odi, ledvic in spodnjih udov z diabeti¢no gangreno stopala, Se ni
bilo pomembnejsih raziskav. Danes ni nobenega dvoma ve¢, da
je diabetes dejavnik tveganja za usodne sréno-zilne zaplete.

Revija ISIS - November 2011

43



44

A &emu sploh govoriti o zapletih diabetesa, mar se Tito ni
dobro zdravil? Kako bi bilo to mogoce osebnemu zdravniku, ki
je spremljal vsak njegov korak, in trumi specialistov navkljub?

Vrhovni poveljnik tedanje Jugoslovanske ljudske armade ni
hotel biti bolan, o cemer je leta 1996 za revijo Blitz spregovoril
polkovnik v pokoju dr. Aleksandar Matunovi¢, internist, ki je
bil od leta 1975 osebni zdravnik Josipa Broza: »Bili smo na
Brionih, razjezil se je na Jovanko in v znak protesta ni hotel
priti na kosilo. Jovanka mi je rekla, naj grem na plazo in ga
opozorim, da mora zaradi zdravstvenega stanja redno jesti,
kajti dobival je inzulin in se je moral drzati reda. Ko sem mu to
povedal, me je zavrnil. Po nekaj poskusih, da ga prepricam, in
njegovem trmastem vztrajanju, sem mu dejal: ,Obnagate se kot
majhen otrok, na kar kot $ef drzave nimate pravice. ,Pazite,’ je
rekel, ,pozabljate s kom govorite.* Odvrnil sem, da ne pozabljam
in navedel vse njegove funkcije. ,Pozabili ste povedati, da sem
tudi Sef neuvrcenega sveta!l Mislite, da $ef neuvri€enih ne ve,
kaj je hipoglikemija?!‘ In je odprl dlan leve roke, v kateri je
skrival dve kocki sladkorja.«

Res bi bilo zanimivo videti, kako visoko se je v obdobju pred
inzulinskim zdravljenjem in tudi kasneje gibal Titov krvni slad-
kor, kaksen je bil njegov HbAlc, a najmanj, kar lahko recemo,
je, da je s svojo boleznijo nagajal ne le sebi, temve¢ tudi Jovanki,
zdravnikom in, kot so se kasneje razvijali dogodki — vsej drzavi.
Z malo $pekuliranja lahko ugibamo, da bi ob resnejsi obravnavi
diabetesa Zivel dalj ¢asa, morda celo dozivel devetdeseta leta
prejsnjega stoletja — in to z obema nogama.

Reklo, da bolezen ne izbira, ker niso pred njo varni niti bogati,
slavni, lepi in pomembni, je samo delno resni¢no. V resnici
diabetes tipa 2 izredno natan¢no »izbere« svojega gostitelja, saj
se po pravilu nastani v obilnem telesu. Za nastanek diabetesa je
nevarna trebusna debelost, kakrina je bila znacilna za Tita. Ne
velicastna debelost tipa sumo borcev, katerih telo je masivno v
celoti, temve¢ centralni tip debelosti, pri katerem se mascevje
obilno nabere okrog pasu. Ta debelost je tako povezana z na-
stankom sladkorne bolezni, da so strokovnjaki dejavnik tveganja
za nastanek tega tipa diabetesa dolo¢ili kar v centimetrih: kadar
ima moski ¢ez pas preko 104 centimetre, je tveganje za diabetes
zelo veliko. In prav take postave je bil nekdanji jugoslovanski
predsednik; kdo se ga ne spomni, ko je v tesno oprijeti marsal-
ski uniformi kora¢il po tej ali oni rdeci preprogi, pregledujo¢
¢astno Ceto, ki so jo postrojili njemu v Cast in je bila razlika med
vitkimi telesi postavnih gardistov in njegovim obilnim trebu-
hom prav v o¢i bijoc¢a. Vendar ta razlika marsalu na splosno ni
bila v minus, kajti velik trebuh je prispeval k videzu Castitljivosti
in pomembnosti.

Titova osnovna bolezen je bil diabetes. Njegov zdravnik je
razkril, da se je Tito nekaj let otepal inzulina in zagotovo je bil
ta Cas krvni sladkor trmastega pacienta previsok, kar je ozilju
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naredilo nepopravljivo skodo. Seveda je mozno bolezen, kot je
diabetes, prikriti, pred njo pa se skriti ne da, éetudi si predsed-
nik drzave. Kar zadeva bolezen, je a priori zavralal, da o tem
razmislja in govori. Danes se k psiholokim oviram pri zdravlje-
nju diabetesa pristopa strokovno z upostevanjem $tirih razli¢nih
tipov osebnosti: voditelj, izvajalec, svojeglavec in analitik. Nobe-
nega dvoma ni, v katero kategorijo sodijo predsedniki drzav, a
poglejmo poblize, kaksen je bil Tito kot osebnost.

Ljudje, ki so mu bili blizu, so ga opisali kot aristokrata po
manirah, vedenju in Zivljenjskih preokupacijah, po drugi strani
pa kot ortodoksnega boljsevika v ideoloskem in politiénem
pogledu, zavedajocega se svoje veli¢ine in svoje vloge in dobro
vedocega, da je kultna osebnost in nedotakljiv. V trenutkih
sprostitve je najraje igral biljard, $ah in karte, $porti, ki se jim
je posvecal, pa so bili: jahanje, sabljanje, gimnastika in tenis. In
dobro je igral klavir.

Njegov zdravnik, dr. Aleksandar Matunovi¢, ki je izdal Ze
veCkrat ponatisnjeno knjigo Enigma Broz: kdo ste vi, tovaris
predsednik?, se spominja: »Do zadnjega trenutka je Broz ostal
mentalno ¢ist. Ni imel znacilnosti starih ljudi, da bi se spomi-
njal daljne preteklosti, na nove dogodke pa pozabljal. Tito se
je spominjal vsega in je bil vedno dobro informiran, informa-
cije pa je logi¢no povezoval ... Veliko pozornosti je posvecal
svojemu zunanjemu videzu, nikoli ni odsel ven, ne da bi koncal
svojo osebno jutranjo toaleto, kar je vklju¢evalo kopanje, britje,
masazo itd. Frizer je prihajal vsakih deset, petnajst dni, ga
strigel, mu barval lase in jih celo trajno kodral. Tito je na vsak
nacin hotel skriti sledove starosti. Neprestano se je soncil, da
bi prekril starostne pege, pa je pogosto nosil rokavice. Ne glede
na bolecine, ki mu jih je povzrocal isias, pri njem ni bilo opaziti
starostne hoje, ker se je trudil hoditi vzravnano.«

Videz je bil vse, e zlasti pa je moral biti na videz zdrav pred-
sednik drZave, zato se je prikrivalo na veliko.

Sporoéilo o Titovi smrti je do partijskega in drzavnega vrha
prislo pod sifro »Tekma je odpovedana«, medtem ko so jugoslo-
vanski javnosti sporo¢ili, da je prenehalo biti veliko srce tovarisa
Tita. Na spletni strani Dead or Alive, kjer lahko preverimo,
zakaj so umrli slavni in pomembni ljudje, za Tita pise:
»Komunisti¢ni vodja Jugoslavije, ki se je razsel s Sovjetsko
zvezo in Jugoslaviji pridobil neodvisnost.

Datum rojstva: 7.5.1892
Datum smrti: 4. 5. 1980

Vzrok smrti: diabetes.«

Tito je naveden kot edini drzavnik, ki je umrl zaradi diabe-
tesa, te neherojske bolezni, ki neusmiljeno opustosi telo, tako
hudo opustosi, da Cesa takega v€asih »v medicinski praksi niso
poznali.



Pred kratkim mi je prim. mag. Miha Skrbec posredoval zapis svoje matere, gospe Gene Skrbec iz leta 2004, ko je bila stara skoraj 90 let.
Cetudi je bil celoten zapis e objavijen v nekem lokalnem casopisu, se mi zdi objava — seveda brez posegov in lekture — dveb odlomkov
spodaj skoraj nujna. Za boljso predstavo o osebnosti gospe Skrbec sem primarija Skrbea prosil, da pripravi vzorec njenega rokopisa. Seveda
za objavo skupaj z njenim zapisom. Kot dokument o nekem casu ter o neki osebnosti.

Od doma moras —

Sele potem ga znas ceniti!

Dom je kraj, kamor se Zelis vrniti, ko si proc od njega.

Sele kadar si dalec zdoma, ti ljubezen do domace pokrajine
preplavija duso, srce zacuti in ti pove, kako si navezan nanjo.

Benetova druzina je velikokrat prezZivljala pocitnice pri nas, t.j.
$e pred obdobjem, ko je izbruhnil turizem. Milan je bil takrat
fanti¢ kakih 7 let, ko sva se napotila na Vrsi¢. Pridedsi do koce
na Gozdu pocivava in gledava v Prisank. Kaj ¢e bi $la na Pri-
sank? Ceprav sem imela Ze 14 let, se pravi, da bi ¢lovek prica-
koval vsaj malo razsodnosti,pa pojdiva, sva enoglasno odlo¢ila.
Takrat je bil edini mozni vzpon po sicer zavarovani, a razme-
roma tezki Hanzovi plezalni poti, posebno za dva taka zelenca!
Meja z Italijo je potekala po najvisjih tockah Razor — Prisank
— Mojstrovka — Jalovec, tako da je bil pristop z juznih, lazjih
strani nemogo¢. Res sva imela sreco, kako sva zmogla, posebno
Milan, ko pa so bili raztezaji med klini po meri odraslih — ne pa
otro¢adi. Ko sva se vrnila domov, so se ¢udili, da sva na Vrsi¢ in
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Marjan Kordas

nazaj hodila tako dolgo. Nisva upala povedati, kje sva bila, in ne
vem, Ce sva sploh katerikrat!

Minca ni imela posluha za lazenje po skalah. Fric, njen fant,
pa ravno obratno in tako sva jo midva velikokrat kam mahnila.
Bil je dober hribove, prijeten — Eeprav bolj tih sopotnik, vedno
pripravljen za pomo¢.

Ob teh norih potepanjih ne morem spregledat izleta na Mangart.
Za dostop smo morali imeti obmejno dovoljenje iz Jesenic za
prestop italijanske meje, saj je bil in je Mangart e danes na severni
strani ¢uvar Belopeskih jezer v Italiji. Ekipa Tone, Milan, Andrej
in seveda brez mene ne bi §lo. Zarana zjutraj nas je nekdo ( zgubil
se je v mozganskih zavojih ) zapeljal s konjsko vprego do it. meje
na koncu Rate¢, od tod pa pes do Bele pedi in dalje do Belopeskih
jezer. Ta jezera so pravo ¢udo, obdana z gozdom, brez naselij, resta-
vracij; v njihovi gladini se zrcali samo skalnata Mangartova gmota.
Pot sicer plezalna, je bila le slabo markirana, veckrat nas je zaneslo
in znagli smo se na ostrem robu, po katerem edinem smo imeli
mozno smer do vrha. Bila sem v druzbi treh krepkih fantov in ni
zlomk, da ne bi zmogli. Malo po malo pa previdno in pocasi, pa $e
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malo in bili smo na vrhu. Ce ne bi bilo kamna in skrinjice z vpisno
knjigo, tega ne bi vedeli, bili smo naenkrat v gosti megli, pa $e mr-
zli povrh. Takrat $e nismo poznali kavbojk, imela sem ¢rne klotaste
kratke hlace in posteno me je zeblo. Cimpreje od tod. Kam? Kar
navzdol, je poveljstvo prevzel Andrej in nas popeljal po ugodnem
prodiscu. Ko smo se na zacetku vzpenjali po plezalni, smo na
vzhodnem robu gore opazili prodisce, po katerem bi se z lahkoto
vracali k jezerom. Tipali smo v megli za Andrejem in srecni prebili
megleni obro¢. O kaksno razocaranje! Nikjer jezer, ni¢ prejsnji po-
krajini podobnega. NiZje doli smo zaznali érno gmoto, utegnila bi
biti kaka koca. Res je bila — Club Alpino Italiano. Ognili smo se ji,
saj so se pred njo pretegovali sami karabinjeri. Dale¢ spodaj v dolini
se je vila bela kaca — cesta, na$ prvi cilj. Izgubili smo obcutek za

¢as in orientacijo. Nismo vedeli kam,, levo po njej ali desno. Izbrali
smo desno. Kmalu smo preckali travnik, kjer je star mozic brusil
koso. Pozdravili smo ga in glej — odzdravil je v slovenskem jeziku.
Razlozili smo mu nas poloZaj in sprasevali, kako dalje. Ja, $e dve uri
hoda, pa boste pri Rabeljskem jezeru, pa $e malo naprej na Predilu
in kako urco e do Trbiza. Ura se je prevesila Ze gotovo ez poldne,
mi pa e tako dale¢ od varnega doma. In $e obmejno dovoljenje ni
veljalo za to obmodje. Kako ubijajo¢a zna biti cesta za podkovane
gojzarce ve le tisti, ki to preizkusi. Margirali smo v gosjem redu,
govoriti nismo upali, dane bi pri srecavanju zbujali pozornosti. Ure
so minevale, pa $e nikjer Predila ne Rabeljskega jezera. Konéno.
Na Predilu ogromen spomenik z levom. Krizev pot se je vlekel do
Trbiza in dalje proti vzhodu do Bele peci in konéno meja; bila je
Ze tema, ko smo jo sre¢no prestopili. Italijani so bili za¢udeni, kje
smo hodili tako pozno z Mangarta! Na koncu Kranjske gore nas je
srecal stric Voren s konjsko vprego. Doma jih je skrbelo, kaj in kje
smo tako dolgo, pa so nam poslali pomoc! Ceprav le za kratko pot,
je bila $e kako dobrodosla — saj smo se Se komajda vlekli po cesti.
Nasi pripovedi kar niso verjeli, $eke, ko smo nazorno opisali tistega
kamnitega leva na Predilu, so nehali dvomiti.

31. marca 45 se nama je pridruzila héerka Andreja. Tiste case

je trajala porodniska 2 meseca. Kaj pa potem? Otroskih jasli se
nismo poznali, nobene stare mame ni bilo v Ljubljani, oklevala
sem in oklevala in dala odpoved. Morda bi lahko ali tezko puscala
malo bitje samo doma, nikakor. Prav v tistih dneh se je zadusila

z odejico, ki jo je povlekla nase, malo starejsa deklica, ko je bila
doma brez varstva. Koncem maja smo s prvim moznim prevo-
zom — vlak s prestopanjem na drugega v Otocah Ze odhajali v
Log — domov kajpak. Nepopisno smo bili sre¢ni vsi skupaj zbrani v
toplem domu. Ocka se je le nerad locil od naju, moral je rad ali ne
v sluzbo, ob sobotah je prihajal k nam. Andreji je kmecka okolica
dobro dela, lepo se je razvijala in pri 4 mesecih in pol tako lustno
pasla kravce ( tako se rece, ¢e dojencka poloZis na trebuscek, kar ga
prisili, da se opre na rokice in dvigne glavico ). Pozno jeseni sem
se odlocila, da greva pogledat tudi v Ljubljano, da ne bo o¢ka tako
sam. Nisem pricakovala take Andrejeve reakcije, vidva le pojdita
kamor hoceta, Andreja je nasa, ne damo je. Tako rad je imel to
naso puncko, da sta se z Zanijem dobesedno sprla zanjo. Komaj
sem ga uspela umiriti z obljubo, da ne greva za stalno in da kmalu

prideva. Drzala sem besedo, prihajali sva in odhajali do spomladi,
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ko sva za nekaj ¢asa sklenili ostati v Logu. Za dojencke je bilo
obvezno cepljenje proti kozam v Kr. gori. Bila sem tu, pa sem jo
peljala z drugimi materami skupaj na cepljenje. Na bradici je imela
majhno krastico, sestra je dvomece vprasala zdravnika ali jo bo
vseeno cepil, brez pomisleka jo je. Pri takih posegih so ve¢ ali manj
nujne reakcije. Po tedni dni je dobila Andreja visoko vroéino, bili
smo vsi zaskrbljeni. Sklenila sem, da je najboljsi izhod Ljubljana.
V Ljubljani sva jo z o¢kom odnesla v otrogko bolnico v ulici Stare
pravde. Skrbno so jo pregledali in ugotovili, da ima gnoj v desnem
kolencku (ostium melitis so rekli (osteomileitis, op. B.). Dovolili so
mi ostati pri njej. Vso no¢ sem jo stiskala v naro&ju in ko je sestra
zjutraj prisla k meni, jo pobozala malo po éelu in rekla: saj vasa
puncka je vendar mrtva, dih mi je zastal, kako mrtva, saj je topla

— da od vase topline. Odnesli so jo — zdravnik meje tolazil, da ji je
gnoj zaprl pljucka, 3. 6. 46 in ni bilo pomodi, vendar besede so bile
kot led brez mojega otroka. Odpovedali so se obdukciji in nasled-
njega sva jo z avtofurgonom odpeljala v Log. Ne morem popisati
tega sreCanja.. Pripravili so mrtvaski oder, jaz pa sem na travniku
natrgala breme ivanjs¢ic in z njimi pokrila moj zaklad. Pokopali
smo jo v grob mojega oceta.

Ostala sem brez sluzbe in brez Andreje. Stari gostje so se zopet
vracali, mama me je prosila, naj ostanem vsaj &ez poletje doma.
Ostala sem, Zani pa je redno prihajal ob sobotah. V jeseni sem
v sebi zacutila novo Zivljenje. Molila sem, ljubi Bog mi daj dva
otro¢icka! Pa mi jih je res dal! 12. aprila 47 Miho in Mate-

vza! Po treh tednih smo bili sposobni Ziveti brez bolniskega

in zdravniskega osebja, pristali smo na Erjavéevi 22 v tretjem
nadstropju. Vsake redi je bilo treba po dvoje, tudi vozi¢ek bo
treba kupiti takega za dva! Prebirala sva oglase in ga zasledila

— Zani je 8el kar takoj v akcijo, saj verjetno nimamo samo pri
nas dvojckov. Ja, vozi¢ek sem zamudil, kupil sem pa divan. Ja, za
bozjo voljo saj vendar ne bom na divanu vozila sem nejevoljna
vzrojila, ne ne, v kuhinji na divanu jih bo§ previjala in crtljala.
Tudi vozi¢ek smo kupili, ta pravega za dva. Otroci morajo vsak
dan na zrak; prenasanje iz 3. nadstropja je bil Ze kar precejSen
tovor — z zdruZenimi mo¢mi je $lo. Najenostavnejse je pa seveda
kje neki drugje kot na vrtu domacije moje ljube. Poletje, gosti,
otroka, polje — delo od zore do mraka, od katerega si utrujen
v¢asih na smrt kot se rece — a srecen.

Na zimo smo §li k o¢ku, da ne bo tako sam v Ljubljani. Spo-
mladi pa zopet » kufre gor kufre dol «, razumljivo na domadijo.
Otroka sta shodila in oblezla vse koti¢ke od hleva dvoris¢a in
vrta tudi po vseh stirih.

Prislo je leto 49. Poletje 24. julij zvecer. Andrej se ves zaskrbljen
vrne iz vasi, na postajo so pripeljali ve¢ Zivinskih vagonov. Verjetno
bodo selili, pod okupacijo so to pocenjali Nemci in transportirali
premoznejse kmete, kar jih je pa $e ostalo, bodo pa resitelji po-
spravili. Mene ne bodo dobili, vzel je deko in odsel v hosto. Zjutraj
sem $la s kolesom na izvidnico. Na vasi sem srecala skupino, ki je
gnala gospo Dano Budinekovo. Mene selijo, mi je zaklicala. Vrnila
sem se domov, takrat je Andrej tudi Ze ves premrazen prihajal Cez



travnik. Zaenkrat smo jim usli, je rekel in Sel v kamro k otrokoma.
Komaj sem se v kuhinji dobro obrnila, Ze sem zaslisala trde korake
po vezi. Se danes po petdesetih letih zaznavam njihov odmev in
oficirja, ki je hotel Andreja. Past je bila zaprta. Mama zaprepascena
v jok, ja kdo bo pa meni pomagal delati? Tudi vam ne bo treba,
bodo Ze nasi udarniki vse naredili, pripravite najnujnejse in nic ve¢
zase, seljent ste. Kdo ste pa vi, se obrne k meni. Na pocitnicah sem
doma z otrokoma iz Ljubljane. Tudi vi v transport takoj. Andrej se
je pred hiso obrnil in zavpil: ustrelite me tukaj, ¢e sem kriv, mamo
in otroke pa pustite pri miru. Ni¢ ni zaleglo. Dve otroski posteljici
in najnujnej$o prtljago smo nalozili na lojtrski voz, mamino po-
steljo in gremo. Pri vhodnih vratih je stal oficir in strogo nadziral,
kaj bomo natovorili. Ko sem $la mimo njega, sem imela s seboj
kanglico mleka. Kaj pa je to, je zatulill Mleko za otroka! Nobenega
mleka sem rekel! Se danes mi je Zal, da mu ga nisem zlila v skorenj,
to ni bil nemski pa¢ pa nas slovenski ¢lovek. Mama je pred hiso
vila roki v obupu, Nemci nas niso selili, Andrej je vozil hrano par-
tizanom, bolnega partizana smo skrivali na vrhu: $e sedaj je njegov
podpis na podbojih vrat; vedno v strahu, ko so Nemci vsak vecer
patruljirali okrog hise, da ga izsledijo, nas pa pozZgejo — okupator, ne
nadi, za katere je bil Andrej dvakrat v Begunjah. V vogalu naglavne
rute sem imela zavezano potrdilo, da Andreja ne smejo mobilizirati
partizani, ker on vzdrzuje vezo, to smo zasluzili! Zalosten je bil
pogled na nas odhod. Ljudje so kukali izza oken in pozneje sem
zvedela (imena ne bom izdala, bil je simpatizer Nemcev ), da je
eden izmed njih $kodoZeljno pripomnil, prav jim je, zdaj pa imajo
partizane!

Spotoma sem v vasi opazila mojo sorodnico Maléi. Zavpila sem
ji, naj telefonira Zaniju v Ljubljano, kaj pocenjajo z mano in
otrokoma. Mislila sem, da je oficir le toliko oddaljen, da me ne
bo slisal. Pa me je! Nobenega telefoniranja, je planil proti Mald,
razumete. O dobro je razumela, saj je bila sama par let v partiza-
nih, kaj je komanda! — Na postaji so nas zbasali v Zivinski vagon.
Potem smo ¢akali, da pripeljejo in natovorijo Se druge vagone.
Otroka sta zatudeno opazovala, saj sta bila dobri 2 leti stara,

kaj vse se dogaja okrog njiju. — Po mu¢nem ¢akanju prikoraka k
nasemu vagonu »moj oficir« in porazen zabrusi: Gena Skrbec z
otrokoma ven iz transporta. O kako hitro sem izvrsila to koman-
do, da se ja ne bi kdo premislil. Telefonada je uspela. Z mozem
sva imela biviega sodelavca Franca Stadlerja na UDB-i; on je
resil moja otroka in mene. Konj z vprego je Se vedno ¢akal pred
postajo. Natovorili smo se in odpeljali nazaj v Log. — Sobe za
goste so bile vse zasedene. Med njimi je bila tudi dramska igralka
Elvira Kraljeva z ne¢akom, ki ni in ni mogla dojeti krutosti
osvoboditeljev. Cakali smo pred hiSo, da e zadnji¢ pozdravimo
svoje — a vagoni so bili zaprti. Stisnilo me je do konca in pred
ograjo sem omedlela. Ko sem se zbudila, sem le pocasi zacela
dojemati resnost polozaja. Kaj naj naredim. Gremo v Ljubljano
ali strazimo domacijo? Poc¢akajmo kaj bodo prinesli prihodnji
dnevi — Polovico gostov je odpotovalo, dve druzini sta ostali.
Andrej je bil zaprt na Jesenicah, mama v Kocevskih hribih v

vasi Morava, kamor so naselili izseljenec v domove, iz katerih so
predhodno pognali Kocevske Nemce.

Doma je bilo v hlevu 5 krav, konj, 4 prasici in svinja z 10 pujski.
Ze naslednjega dne so odpeljali vse Zivo iz hleva v Podkoren

k Razingerju, kjer so imeli glavni gospodarski stab. Cez teden
dni je priSel usluzbenec UDBe z Jesenic in nalozil na kami-

on najlep$o opravo iz ene izmed sob za goste, ti so e isti dan
odpotovali v N. Sad.

Zetev je bila pred durmi. Prisla je delovna brigada in
pomendrala, ¢esar ni znala pozeti! Veckrat sem bila v dilemi kaj
zdaj! V planini na padi je bilo 5 komadov mlade Zivine, zanjo
niso vedeli, niti za ovce. Kaj bo z njimi, vsekakor pa bo treba
priskrbeti krmo. Nekaj je je Ze bilo v hlevu, dobri sosedje pa

so pokosili Se ostalo. Prisla je jesen in odlo¢ila sem se, da grem
v Ljubljano. Zivino je prevzel v oskrbo sosed Anénjek — ne
spomnim se veg, koliko sva mu za to z Zanijem placevala.

Andrej je bil po hitrem postopku obsojen na zaplembo celo-
kupnega premozenja in izgona 2 let iz domacega kraja. Kot
kmetu so mu pustili ohidnico z 1 kravo. Sodba izre¢ena zaradi
izjave v neki druzbi pri Slavcu, da pri nas niso dani pogoji za
zadruzno obdelavo zemlje, Ceprav je vedel, da so ti pogoji dani!

1z jeseniskih zaporov je bil premescen v isenske zapore, kjer je
potem dnevno z delovno brigado hodil na delo v tivolski grad.
Vedela sem, kdaj marsirajo z dela, pa sem z otrokoma »slu¢ajno«
§la po tisti poti, spogledali smo se in ni¢ ve¢. Dovoljeni so pa
bili ob nedeljah obiski v Siski. Niti mesec dni nismo uzZivali in
se spogledovali, ko mi je pri obisku povedal, da je kazensko pre-
meséen v Novi Beograd; sotrpin ga je izdal, da se srecuje s sestro
in necakoma! Gradil je novi Beograd do spomladi, ko je nastopil
na avtocesti pri llovi. Obiskala sem ga, to je bila pa res ena sama
ilovica. Ko je »zgradil« to cesto, je nastopil nadaljno sluzbo na
drzavnem posestvu v Kocevju.

Mamo smo uspeli po polletnem izgnanstvu dobiti v Ljubljano,
domov ni smela. Bila je na$a in z nami. Bilo je to januarja L. 50.
Cim bliZe je bila pomlad, nemirnejsa je postajala in zrla je proti
zahodu. O kako je ne bi razumela! Domov grem, ne zdrzim veg,
je izjavila, naj bo kar bo. In je $la, in ostala nekaj ¢asa, Andrej

je medtem odsluzil del izgnanstva in nadaljeval pot do pravice.
Nekaj sem pred njim 7e sama poskusala. Sla sem k tovarisu, ki
se je skrival in zdravil v nasi higi, tokrat Ze ugleden funkcionar,
naj rece kaksno besedo za mojega brata. »Ja premalo je prepri-
Zeval ljudi za naso stvar ». Zalostna in razo¢arana sem to po-
vedala bivsi partizanki iz naSega kraja. Ta ga je posteno nadrla,
kako je mogel pozabiti na to, da bi bili vsi v nasi hosti pocrkali
brez Andreja. Andrej je Zelel obnovo procesa; na merodajnem
mestu so ga poduili, da verjamejo, da ni kriv, vendar mu imetja
ne morejo vrniti, potem bi tudi drugi hoteli kmetije nazaj.

Ni odnehal. Naletel je na notranji upravi na ¢loveka, ki mu je
pomagal dobiti nazaj zemljo in ¢ast! Dom sicer precej izropan
je bil zopet na§ topli dom.

Gena
Log, jeseni [. 04
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26. kongres IUSTI €urope ali kako
(ne)varno je nase spolno Zivljenje

Alenka Trop Skaza
V Rigi, Latvija, se je od 8. do 10. septembra odvijal 26. evropski

kongres mednarodne zveze proti spolno prenosljivim okuz-
bam (International Union against Sexually Transmitted
Infections). Ponoven »vzpon sifilisa, narascanje protimik-
robne rezistence gonokokov, razsitjenost genitalnih bradavic,
epidemija lymphogranuloma inguinale, naras¢anje spolno
prenosljivih okuzb tudi med starejsimi, zas¢ita pred HIV-
okuzbo pred izpostavljenostjo (pre-exposure prophylaxis) so
samo del bogate vsebine kongresa, ki se ga je udelezilo preko
500 predstavnikov iz vsega sveta. Slovenci smo sodelovali s tre-
mi prispevki, in sicer predstavitvijo ulceronodularnega sifilisa
pri sicer zdravem 55-letnem moskem (K. Tr¢ko s soavtorji),
Molluscom contagiosum — spolno prenosljiva okuzba (M.
Potocnik), tretji prispevek pa je predstavljal 17-letne izkusnje
s prostovoljnim HIV-testiranjem s svetovanjem na Zavodu za
zdravstveno varstvo Celje (A. Trop Skaza s soavtorji).

Spolno Zivljenje je integralni del splosnega zdravja, a je v praksi
pogostokrat potisnjeno v kot. Spolno prenosljive okuzbe (SPO)
nara$¢ajo, kar kazejo uradno prijavljene incidenéne stopnje, ki
pa so prakti¢no povsod podcenjene in ne odrazajo dejanske
razirjenosti razli¢nih SPO. Moski, ki imajo spolne odnose

z moskimi (MSM), prostitutke, intravenski uzivalci drog in
brezdomci so sicer s SPO/HIV najbolj obremenjene skupine,

a iz teh »core groups« se SPO hitro §irijo v ostalo populacijo.
Medsebojna sinergija med SPO in HIV-om je potrjena; bolniki
s SPO imajo zaradi motenj v epitelijski pregradi ali lokalne-

ga vnetnega dogajanja povecano tveganje za HIV-okuzbo,

Iz otvoritvene slovesnosti (z leve proti desni): prim. doc. dr.
Marko Potocnik, dr. Alenka Trop Skaza, Katarina Tréko, mag.
Pij Bogomir Marko.
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HIV-okuzba pa zaradi sprememb v imunskem sistemu znacilno
vpliva na klini¢ni potek in zdravljenje SPO.

Kot pri drugih nalezljivih boleznih, tudi pri SPO ni mej, inten-
zivni migracijski tokovi pa samo $e pripomorejo k njihovemu
hitremu $irjenju. Po ocenah priblizno 214 milijonov ljudi na
svetu Zivi izven svojih mati¢nih drZav oziroma se bolj ali manj
pogosto selijo zaradi najrazli¢nejsih razlogov. Heteroseksualno
pridobljena HIV-okuzba med emigranti in imigranti v Zahodni
Evropi predstavlja 42 odstotkov na novo odkritih HIV-okuzb.
Pohabljanje Zensk (obrezovanje, rezanje klitorisa oziroma dru-
gih delov zunanjega spolovila) je e vedno prisotno v §tevilnih
kulturah in vsako leto »doleti« priblizno 3 milijone deklic, ki jih
zaradi uporabe skupnih noZev verizno okuzujejo.

Od zadnje velike epidemije sifilisa je minilo Ze 500 let, danes pa
se spet soocamo z novo pandemijo. Po ocenah je v svetu na leto
12 milijonov svezih sifiliti¢nih okuzb, od tega 4 milijone v Aziji.
Na Kitajskem je incidenca sifilisa z 0,3/100.000 v letu 1993
narasla na 5,7/100.000 v letu 2003. Znatne dvige inciden¢nih
stopenj belezijo tudi v drugih azijsko-pacifiskih drzavah, kar
pripisujejo zlasti seks industriji in intenzivnemu potovanju v

to regijo. Na Tajskem in Maleziji so z restriktivnimi ukrepi
uspeli znizati incidenco sifilisa v 2008 na manj kot 2/100.000,
trenutno pa se soo¢ajo s ponovno rastjo. Preventiva na po-
droé&ju SPO se je zaradi uvedbe antiretrovirusnega zdravljenja
(HAART) vrnila na zaletek »pred HIV« obdobja, saj HAART
mnogim daje ob&utek, da HIV/AIDS ni smrtonosna bolezen in
da jo je mogoce dobro nadzirati. Opuscanje preventive za varno
spolnost pa vodi v dvig incidenénih stopenj vseh SPO, saj je
Sirjenje (Stevilo novih primerov) odvisno od stopnje prenosljivo-
sti okuzb, povpre¢nega stevila spolnih partnerjev okuzenega in
trajanja kuznosti.

V Vzhodni Evropi se soo¢ajo s strmim nara$¢anjem sifilisa pri
nose¢nicah. V Belorusiji je bilo v obdobju od 1996 do 2009
odkritih 4.862 s sifilisom okuZenih noseénic, od skupaj blizu
60.000 primerov sifilisa pri Zenskah. Primarni sifilis so dia-
gnosticirali pri 13,3 odstotka noseénic, sekundarni pri 30,5
odstotka, zgodnji latentni pri 55,8 odstotka, pozni latentni pa
pri 0,4 odstotka. V ve¢ kot polovici primerov so okuzbo odkrili
v prvem trimesedju nosec¢nosti; 46 odstotkov nosecnic je po
postavitvi diagnoze splavilo. V zadnjih $estih letih beleZijo od
enega do §tiri primere prirojenega sifilisa.

Velik problem pri prepoznavanju sifilisa predstavlja njegova
mimikrimija, ki onemogoca pravocasno etiolosko zdravljenje,
identifikacijo partnerjev in testiranje na ostale SPO, saj se sifilis



ponovno pojavlja v oblikah, ki so v spominu mnogih le del
starih dermatoveneroloskih u¢benikov in ne nase stvarnosti.

Na kongresu je bil predstavljen zanimiv primer sekundarnega
sifilisa pri 15-letnem mladostniku, ki so ga zaradi hudega vnetja
anusa s perianalnimi razjedami zdravili na otroskem gastroen-
teroloskem oddelku. Kasneje se je izkazalo, da so spregledali
genitalne bradavice na penisu, saj so se posvetili samo »rektalni«
simptomatiki. Fant se je najverjetneje s treponemo okuzil ob
spolnem odnosu s starej$im moskim, s katerim je prisel v stik
preko interneta. Internetu kot orodju za pridobivanje infor-
macij in spoznavanje ljudi je bilo namenjenih kar nekaj besed.
Internet prinasa veliko koristnega, hkrati pa daje krila promi-
skuitetnemu Zivljenju, ki brez poznavanja identitete naklju¢ne-
ga spolnega partnerja predstavlja velik problem pri prekinitvi
Sirjenja SPO. Statisti¢no znacilno ve¢ MSM in tistih, ki so Ze
imeli SPO, i§¢e spolne partnerje s pomod¢jo interneta.

V Evropi se v skladu z Direktivo 2119/98/EC prijavlja pet
SPO, in sicer sifilis, prirojeni sifilis, gonoreja, klamidijska
okuzba in lymphogranuloma inguinale (LGV'). Najpogosteje
so prijavljene klamidijske okuzbe (skoraj 350.000 v letu 2008),
bistveno manj je gonoreje (29.202 primerov) in sifilisa (18.317
primerov). Zaradi nara¢anja protimikrobne rezistence gonoko-
kov ter napak pri zdravljenju gonoreje lahko gonoreja postane
neozdravljiva bolezen.

Klamidijske okuZzbe so zaradi visoke prevalence simptomatskih
in asimptomatskih okuzb, moznosti vertikalnega prenosa in
poznih posledic velik javnozdravstveni in ekonomski problem
zaradi neposrednih in posrednih strogkov (slika 1).

Strokovnjaki opozarjajo na epidemijo LGV, ki se je do leta
2003 v Evropi pojavljal zelo redko, primeri pa so bili epidemio-
losko povezani z bivanjem v tropih. Epidemija se je zacela med
MSM-ji na Nizozemskem ter se zaradi velikega $tevila asim-
ptomatsko okuzZenih uspesno $iri v Stevilne evropske drzave,
kjer odkrivajo vse ve¢ primerov.

Med evropskimi drzavami ima najvisje incidenéne stopnje SPO
Ukrajina; SPO v tej drzavi predstavljajo nacionalni problem.
Prvi¢ po letu 2008 je glavna pot sirjenja HIV-okuzbe spolni
odnos; na ta nacin se okuzi blizu 42 odstotkov oseb, sledijo
intravenski uporabniki nedovoljenih drog (37 odstotkov). Po
ocenah je v Ukrajini 290.000 uporabnikov nedovoljenih drog,

Prevalenca

Asimptomatske infekcije

:> Perzistentne,

Simptomatske infekcije

Slika 1. Epidemiologija $irjenja klamidijskih okuzb.

q Antibioti¢no zdravljenje
= Spontana ozdravitev

Incidenca - latentne infekeie ﬁ Spontana ozdravitev
" ! sl Spontana ozdravitev
q Antibioti¢no zdravljenje
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70.000 prostitutk in 95.000 MSM. V letu 2009 so zabelezili
skoraj 20.000 HIV-okuzb, 22 otrok pa se je rodilo s prirojenim
sifilisom.

O zaskrbljujodi situaciji glede razsirjenosti SPO in HIV-a,
zlasti med mladimi, poro¢ajo tudi iz Rusije. Najpogostejse SPO
v Rusiji so trihomoniaza, klamidijske okuzbe, gonoreja in sifilis.
V obdobju od 2000 do 2009 se je delez HIV-okuzenih v staro-
sti do 15 let zelo povecal. Letno zaradi razli¢nih SPO zdravijo
ve¢ kot 20.000 mladih oziroma otrok. Predstavljen je bil primer
15-letnega prostituta, ki je prakticiral spolne odnose z moskimi
in Zenskami. S spolnim Zivljenjem je zacel pri 11 letih. Ob obi-
sku so mu ugotovili gonorejo, rektalno in uretralno klamidijsko

okuzbo, naknadno je bila potrjena se HIV-okuzba.

V zvezi s SPO se skoraj vedno razpravlja kot o problemu
mlajsih, pozablja pa se na »starej$o« populacijo, saj s staranjem
in daljSanjem Zivljenjske dobe tudi spolno Zivljenje »pridobiva
na aktivnih letih. V Veliki Britaniji so v zadnjih dvajsetih letih
zabelezili znaten porast SPO v starosti od 45 do 64 let. Starejse
zenske so zaradi fizioloskih sprememb bolj dovzetne za okuzbo,
hkrati pa pri njih upada uporaba bariernih kontracepcijskih
sredstev, ki preprecujejo okuzbo. Spolnemu (ne)zdravju starejsih
bo zaradi demografskega trenda potrebno priceti namenjati ve¢
pozornosti, predvsem z vidika ozaves¢anja in izobrazevanje gle-
de SPO. Raziskav o uporabi kondomov pri starejsih sicer $e ni
veliko, rezultati pa kazejo, da jih starejsi zelo malo uporabljajo,
saj nanje gledajo le kot na sredstvo za preprecevanje nosecnosti
in ne kot zas¢ito pred SPO. Tvegano spolno vedenje, tudi z
nakljuénimi neznanimi partnerji, pa pri starejsih ni redkost.

Promiskuitetno spolno Zivljenje brez uporabe zaicite predstavlja
veliko tveganje. Velik problem so vozniki tovornjakov, ki imajo
na svojih poteh mnogo beznih spolnih stikov, so »slabi« uporab-
niki kondomov, ker je za mnoge »seks edina lepa stvar, ki se jim
v zivljenju dogaja, in ¢e morajo zaradi njega umreti, nimajo ni¢
proti temux.

Sicer se v vsaki drzavi trudijo nadzirati $irjenje SPO/HIV. V
Svici stevilo HIV-okuzenih med MSM od leta 2002 (z izjemo
leta 2009) konstanto raste. Ce se bo trend nadaljeval, se bo
stevilo HIV-okuzenih MSM v naslednjih 10 letih podvojilo. Po
ocenah priblizno 13 odstotkov HIV-okuzenih MSM v Svici ne
ve, da so okuzeni, da okuzbo ugotovijo pa traja v povpredju 2,2
leti. Svicarski model obvladovanja SPO/HIV
vkljucuje ABC preventivne ukrepe za varno
spolnost (A = abstinenca, odlaganje z zalet-
kom spolnega Zivljenja pri mladostnikih; B =
bodi zvest in C = kondom), cepljenje, zgodnjo
diagnostiko in pravilno zdravljenje SPO.

Veliko se je govorilo o problematiki okuzbe
s HPV 6 in HPV 11, ki povzrocata geni-
talne bradavice, ki so vse vedji problem med
mladimi in proti katerim je edina u¢inko-
vita preventiva cepljenje s Stirivalentnim
cepivom. V Milanu so genitalne bradavice
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najpogostejSe v starosti od 20 do 24 let in predstavljajo vec

kot polovico vseh SPO v tem starostnem razredu. Spodbudne
rezultate pri zdravljenju genitalnih bradavic z lokalno aplikacijo
pripravkov iz zelenega ¢aja so predstavili Nemci. Zdravilo je
zaenkrat registrirano v Avstriji in Nem¢iji.

Tret)ji sestanek partnerjev
projekta Leonardo Da Vinci

Marija Petek Ster, Janko Kersnik

Z zaletkom leto$njega leta je v izvedbeno fazo presel projekt Le-
onardo Da Vinci z naslovom »Inovativno kontinuirano izobra-
Zevanje evropskih zdravnikov druzinske medicine na podrocju
izboljSevanja kakovosti s pomodjo informacijske tehnologije«
(Innovative lifelong learning of European General Practitioners
in Quality Improvement supported by information technology
,inGPinQI Project* NO 2010-1-PL 1-LEO05-11473). Nosilec
projekta je Poljska (Z&Z), poleg nje pa v projektu sodelujejo e
partnetji iz Ceske (projekt HOPE), Nizozemske (Univerza v
Maastrichtu), Slovenije (Zavod za razvoj druzinske medicine) ter
mrezna organizacija za kakovost v druzinski medicini EQuiP, ki
jo predstavlja njena predsednica Tina Eriksson. Slovensko pro-
jektno skupino sestavljajo prof. dr. Janko Kersnik, asist. dr. Zalika
Klemenc Ketis in doc. dr. Marija Petek Ster ter Barbara Toplek,
ki skrbi za organizacijo in finan¢no vodenje projekta.

Tretjega sestanka partnerjev projekta, ki je potekal v Vargavi 10.
in 11. septembra 2011, sva se iz Slovenije udelezila Janko Kers-
nik in Marija Petek Ster. Sestanek je bil pomemben, saj smo
predstavili naért dela za del projekta, za katerega je odgovorna
Slovenija — priprava delavnice o poucevanju o kakovosti, ki bo
v oktobru 2012 v Pragi — in se dogovorili glede organizacije in

ciljev naslednjega sestanka partnerjev v projektu, ki bo 19. in 20.

marca 2012 v Kranjski Gori.

Zalazje razumevanje namena in ciljev projekta ter vsebine

in Ze dosezenih in pri¢akovanih rezultatov projekta ter vloge
slovenskega partnerja v projektu na kratko prikazujemo klju¢ne
cilje ter dosezke projekta.

Cilji projekta, ki bo trajal do 29. februarja 2012, so naslednji:

* izboljsati trenutne izobrazevalne programe za zdravnike dru-
Zinske medicine in uéitelje v druzinski medicini,

* vpeljati inovativne oblike uéenja na podrodju izobrazevanja

za kakovost,

* vpeljati inovativne oblike uéenja v izobrazZevanja na podrocju
sréno-Zilnih bolezni in sladkorne bolezni.

Da bi lahko dosegli navedene cilje projekta, je projekt zamisljen
v ve¢ med seboj povezanih delih — delovnih paketih (WP).
Predvidenih je devet delovnih paketov:
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In za konec $e zanimivost iz cenika minibara hotela, kjer imajo
v ponudbi poleg pija¢ tudi kondom za ceno 1 LAT (priblizno
1,7 evra). Po analogiji z nekaterimi v Sloveniji, ki se bojijo,
da je rutinsko cepljenje Sestosolk proti HPV »vstopnica« za
spolno Zivljenje, bi verjetno od hotela zahtevali, da to ponudbo

ukinejo...
- &
Education and Cubture DG

Ufedong Leaming Programme
Leonardo da Vinc

WP 1: Ugotovitev stanja na podro¢ju izobrazevanja za ka-
kovost, predvsem na podro&ju sréno-Zilnih bolezni in
sladkorne bolezni v drzavah partnericah. Ta del projek-
ta je zakljucen, pomembno vlogo pri pripravi je odigral
slovenski partner pod vodstvom Zalike Klemenc Ketis.

WP 2: Analiza uspesnosti izvedbe projektov za izboljsevanje
kakovosti na podro¢ju sréno-Zilnih bolezni in sladkorne

bolezni v drzavah partnericah.

WP 3: Priprava vprasalnika, s katerim bomo ocenili izobraze-
valne potrebe zdravnikov za izbolj$anje kakovosti. Pri-
prava vpragalnika je v teku. Uporabljena je bila Delphi
metodologija in do konca leto$njega leta bo vprasalnik

po ustrezni validaciji na voljo za uporabo.

WP4: V pripravi je priro¢nik za izobrazevanje s podroéja
kakovosti, ki bo na voljo v jezikih vseh partneric, tudi v
slovens¢ini. V priro¢niku bodo prikazani tudi primeri
dobrih praks, predvsem na podrodju izboljSevanja za

kakovost na podro¢ju sréno-zilnih bolezni.

WP 5: Pomeni pripravo delavnice za ucitelje na podro&ju
kakovosti, ki bo omogo¢ila §irjenje znanja o poucevanju
za kakovost najprej v drzavah partnerkah in kasneje
morebiti tudi izven meja drzav, vkljuéenih v projekt. Za
pripravo in izvedbo delavnice je odgovorna Slovenija.
Vodja tega dela projekta je prof. dr. Janko Kersnik, kot
oblikovalki in predavateljici pa bova sodelovali tudi
Zalika Klemenc Keti$ in Marija Petek Ster. Pri pripravi
delavnice bomo uporabili znanje in izkusnje iz delavnic
o poucevanju, ki smo se jih udelezili v tujini v sklopu
EURACT-ovih tecajev (teajev Evropske akademije
uditeljev v druZinski medicini) ter izkuenj, ki smo jih
pridobili z organizacijo EURACT-ovega te¢aja na

Bledu, ki ga letos v septembru prirejamo Ze dvajsetic.

WP 6: V pripravi je tudi izdelava modula za interaktivno uce-
nje o kakovosti preko spleta. V nacrtu je, da bo spletna
stran poleg klju¢ne literature ponujala tudi pridobivanje
kreditov za podaljsanje licence. Vsebine spletne strani

bodo prav tako prevedene v jezike vseh partneric.
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Slovenska predstavnica doc. dr. Marija Petek Ster je druga z desne.

WP 7: Predstavlja del projekta, ki se bo izvajal le na Poljskem raziskovalcev v druzinski medicini EGPRN, ki bo v
in pomeni izdelavo in izvajanje smernic za arterijsko Ljubljani med 10. in 12. majem 2012 ter na srecanju
hipertenzijo in diabetes, ki bo nared v jeseni naslednje Evropskega zdruzenja zdravnikov druZinske medicine
leto. na Dunaju med 4. in 7. julijem 2012. Poleg tega je na-

WP 8: Predstavlja oceno dosezkov projekta in pripravo porocil loga vsake od clanlc., da Zr‘lOtraj'SV?.Je. dr‘zave poskrbi “
o opravljenem delu. prepoznavnost vsebin projekta in §irjenje kulture za iz-

boljsevanje kakovosti med strokovno javnostjo. Projekt

Vijar . Tz ) je bil slovenski strokovni javnosti prvi¢ predstavljen v
partnericah in v mednarodnem okolju v obliki kratkih reviji Druzinska medicina po prvem sestanku projektne

prispevkov v strokovnih in znanstvenih revijah, pred- skupine v Krakovu v januarju 2011, ki se ga je udelezila
stavitve na kongresih, priprave nacionalnih delavnic Zalika Klemenc Ketis.

za izobrazevanje na podrocju kakovosti ter objave

WP 9: Predstavlja raziritev rezultatov projekta v drzavah

znanstvenih ¢lankov, kot rezultat projekta. V pripravi IZJ ava

je znanstvena objava v indeksirani reviji, ki prikazuje

stanje o izobrazevanju za kakovost v razli¢nih evrop- Ta projekt je finanéno podprla Evropska komisija v okviru
skih drzavah ter tezavah in priloznostih za nadaljnji programa VsezZivljenjsko ucenje. Ta ¢lanek vkljucuje poglede,
razvoj na tem podrodju. V naslednjem letu se pripra- ki so lastni zgolj avtorjema ¢lanka in Evropska komisija ni
vljajo predstavitve projekta na mednarodnih srecanjih odgovorna za kakr$no koli uporabo podatkov, ki jih vsebuje.

9. svetovno srecanje strokovnjakov
s podrocja respiratornih virusov

Mojca Rozic

Srecanja GEM (Global Experts‘ Meeting) s podroéja respi- poteka v septembru v razli¢nih evropskih drzavah, se je letos
ratornih virusov, ki je namenjeno pediatrom pulmologom, udelezilo 330 zdravnikov iz 32 drzav.

neonatologom in infektologom in ki je letos potekalo 14.

in 15. septembra v Atenah, smo se udelezile tri zdravnice iz
ljubljanskega Univerzitetnega klini¢nega centra: Lilijana
Kornhauser Cerar iz Porodni$nice, Marina Praprotnik s
Pediatri¢ne klinike in Mojca Rozi¢ s Klinike za infekcijske
bolezni in vro¢inska stanja. Sre¢anje je sponzoriralo pod-
jetje Abbott, zato nas je spremljala tudi njihova slovenska
predstavnica Neda Radolovi¢. Konference, ki Ze deveto leto

Program je bil strnjen v dva dni in je obsegal predavanja in
delavnice. Sre¢anje je s pregledom pomembnih dognanj na
podrodju okuzb dihal v preteklem letu zacel Lowis Bont iz
Utrechta. Med dejavnike tveganja za tezak potek okuzbe z
respiratornim sincicijskim virusom (RSV') je poleg Ze pozna-
nih (nedonosenost, kroni¢na plju¢na bolezen, prirojene sréne
napake, Zivéno-migi¢ne bolezni, Downov sindrom, prirojene in
pridobljene motnje imunosti) uvrstil tudi druge vedje prirojene
napake, ki pripomorejo k tezjemu poteku okuzb spodnjih dihal.
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Poudaril je za§¢itni pomen vitamina D, ki preko uéinkovitejSega
delovanja imunskega sistema zmanjsa teZo okuzbe z RSV. V
diagnostiki je opozoril na klju¢no uporabo krtacastega brisa za
pravilen odvzem vzorca. Predavanje je zakljudil s pregledom
raziskav razvoja cepiva, ki so v teku — kar $tiri so se izkazala za
udinkovita v Zivalskih poskusih in bodo kmalu preizkusena na

ljudeh.

Paolo Manzoni iz Torina je gore¢ zagovornik materinega mleka
v prehrani dojenckov. V svojem predavanju je prikazal pomen in
delovanje posameznih sestavin mleka, zlasti laktoferina, luteina,
vitaminov A in D ter inozitola. Izraelec Ron Dagan je specialist
s podrodja cepljenj. Z rezultati raziskav je pokazal, kako ceplje-
nja proti virusom zmanjsajo tezo in pogostnost bakterijskih
okuzb in kako tudi cepljenja proti bakterijskim boleznim (zlasti
konjugirano pnevmokokno cepivo) atenuirajo virusne okuzbe
spodnjih dihal. Opozoril je na so¢asnost bakterijske in virusne
okuzbe dihal, na katero moramo kliniki pomisliti ob neobic¢aj-
nem poteku bolezni.

Asuncion Mejias iz Ohia nas je seznanila z novimi diagnosti¢-
nimi metodami okuzb dihal, ki vkljucujejo zaznavanje molekul
in genov, ki se glede na povzroditelja in na obdobje bolezni
specifi¢no izrazajo v periferni krvi bolnika. Grk Nikos Papa-
dopoulos je izpostavil pomen okuzb spodnjih dihal v zgodnjem
otrostvu kot pomemben dejavnik za kasnejsi razvoj kroni¢nih
tezav v smislu astme. V zadnjem predavanju prvega dne je avtor
§tevilnih uébenikov in izvirnih ¢lankov s podro¢ja pediatri¢ne
pulmologije Fernando D. Martinez razlagal o vplivu genetske
predispozicije posameznika, da se ob virusni okuzbi spodnjih
dihal v zgodnjem otrostvu razvije obstrukcija dihalnih poti.

Prvi dan smo zakljuéili z interaktivnimi delavnicami; vsak ude-
leZenec se je udelezil dveh po lastni izbiri. Naslovi so bili nasle-
dnji: Obravnava bolnika z bakterijsko okuzbo dihal v zgodnjem
otrostvu, Prakti¢na uporaba modela predvidevanja tveganja za
tezak potek okuzbe z RSV — primer »kasnih nedonosenckov,
»Nove« skupine otrok s pove¢anim tveganjem za tezak potek
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okuzb, Obravnava bolnika z bronhiolitisom, Neinvazivna venti-
lacija ter Dolgoro¢ne posledice.

Drugi dan srecanja je Renato 1! Stein, ki se je po desetletjih
raziskovalnega in klini¢nega dela na podrocju pulmologije v
Kanadi in ZDA vrnil v Brazilijo, ponovno poudaril dejavnike
tveganja za tezak potek bronhiolitisa ter pomen razvoja plju¢
pri nedonosencku za kasnejsi razvoj bolezni. Dve predavanji
(Americana Sergia Golombeka ter Eugenia Baraldija iz Pado-
ve) sta bili posveceni sodobnim smernicam obravnave otrok

z bronhopulmonalno displazijo (BPD), ki v ZDA vsako leto
prizadene ve¢ kot 14.000 dojenckov. Med zdravili in postopki v
Casu zacetnega zdravljenja so bili poudarjeni moznost zamen-
jave deksametazona z varnej$im betametazonom, ve¢ja uporaba
neinvazivnih nadinov predihovanja (nazalni CPAP in IPPV),
dosledno zgodnje zdravljenje s kofeinom ter parenteralno da-
janje vitamina A (namesto peroralnega). Ob spremljanju je po-
membno zavedanje, da BPD ni le bolezen otroske dobe, temve¢
sega tudi v odraslo dobo — s t.i. »novo« kroni¢no obstruktivno
pljuéno boleznijo.

Sergio Golombek je predstavil tudi stopenjsko obravnavo novo-
rojenckov z mekonijsko aspiracijo in moZnosti prepre¢evanja
zapletov z zgodnjo uporabo nadomestnega surfaktanta, visoko-
frekventne ventilacije z oscilacijami ter inhalatornim NO. In-
fektolog Octavio Ramilo je povzel novosti s podroéja zdravljenja
in preprecevanja okuzb z RSV. Veliko novega je bilo odkritega
o zgradbi in delovanju beljakovine F, ki se nahaja na povrsini
RSV in je klju¢nega pomena pri pripenjanju (fuziji) virusa na
taréno celico. Med obetavnimi protivirusnimi zdravili je omenil
inhibitorje fuzije ali pomnoZevanja, ki so se Ze izkazali kot
udinkoviti v raziskavah na Zivalih, a $e niso presli v fazo raziskav
na ljudeh. V pasivni za§¢iti ostaja za najbolj ogroZene na voljo le
na beljakovino F usmerjeno monoklonsko protitelo palivizumab
(ki se ga v sezoni okuzb daje intramuskularno enkrat mese¢-
no, preparat Synagis®), saj Ameriska agencija za registracijo
zdravil (FDA) novejSega zdravila motavizumaba zaradi lokalnih



sopojavov ter s palivizumabom primerljive u¢inkovitosti ni
odobrila za klini¢no uporabo. Ve¢ obeta z nanotehnologijo
razvito protitelo (Ablinx®), ki ga bo mogoce dajati intranazalno
v obliki prsila, ter protitelo, usmerjeno na beljakovino G, ki je v
raziskavah na Zivalih pokazalo tudi mocan protivnetni uéinek.

Vsebina srecanja je bila skrbno izbrana in predavanja so bila iz-
redno zanimiva za vse udeleZence — tako tiste, ki delajo z novo-
rojencki, kot za specialiste pulmologe in infektologe, ki delamo
tudi z ve&jimi otroki. Organizacija sre¢anja je bila brezhibna v
nacrtovanju in izvedbi. Razocaralo nas je morda le dejstvo, da
zaradi novih pravil zagéite avtorskih pravic udelezenci nismo

MEDICINA

prejeli obljubljenih povzetkov predavanj v elektronski obliki,
da bi lahko sodelavce doma $e natanéneje seznanili z vsebino
sre¢anja.

In kje bodo GEM-sre¢anja na temo respiratornih virusov v
prihodnje? Prihodnje leto bo v Berlinu, leta 2013 pa morda celo
v Ljubljani. Na koncu naj se udelezenke zahvalimo gostitelju in
delodajalcu UKC Ljubljana, kjer so nam omogo¢ili udelezbo, ki
nam bo v korist tako zaradi osveZenega znanja s podrodja pre-
predevanja in zdravljenja virusnih okuzb spodnjih dihal kot tudi
s pridobljenimi novimi poznanstvi in moZnostmi sodelovanja s

kolegi iz drugih drzav.

Sodoben pristop Kk interdisciplinarni
obravnavi pacienta

Elizabeta Zaletel

V organizaciji Katedre za zobno in éeljustno ortopedijo Me-
dicinske fakultete v Ljubljani je v petek, 16. septembra 2011,
potekal seminar z naslovom Ortodontija, parodontologija,
implantologija in kirurgija — sodobni pristopi k interdiscipli-
narni obravnavi pacienta. Predaval je prof. Tiziano Baccetti,
ki veéini prisotnih poslusalcev ni bil neznan. Preteklo leto je
imel namre¢ predavanje na temo zdravljenje nepravilnosti R
IL, bil pa je tudi predavatelj na kongresu EOS v Portorozu.

Tokratno predavanje je bilo razdeljeno v tri sklope.

V prvem smo poslusali o mehanizmih obravnave nepravilno-
sti R III. Pri zdravljenju omenjene nepravilnosti je dokazano
najuspesnejsa uporaba protrakcijske maske ob so¢asni §iritvi
zgornje Celjustnice z RME. Priporoceni protokol je naslednji:
sila mora biti bilateralna, njena jakost prva dva tedna naj bo 200
g, nato sile pove¢amo na 350 g, cemur sledi namestitev elastik,

ki delujejo s silo 600 g. Pomembno je tudi vedeti, da trikratna
aktivacija elastik zagotavlja ustrezno silo. Pri uspe$nem poteku
terapije se razdalja med protrakcijsko masko in zgornjo &eljust-
nico namre¢ spreminja, zato je med zdravljenjem nujno izmeriti
razdaljo vsakih 14 dni. Ravno tako je pomembna tudi smer
delovanja elastik, 30-stopinjski kot zagotavlja premik naprej,
sila deluje v tem primeru v centru rezistence zgornje Celjustnice
in tako preprecuje odpiranje griza.

Za zdravljenje nepravilnosti R III velja pravilo hiperkorekei-
je — tako v transverzalni kot v sagitalni smeri. Po prenehanju
aktivnega zdravljenja, med rastjo se namre¢ dogajajo spremem-
be, od katerih vse vodijo le v poslabsanje odnosov, torej recidiv.
Aktivna faza zdravljenja, ko pacient nosi masko od 14 do 16
ur dnevno, zato traja do hiperkorekcije (R II odnosa ko¢ni-
kov in podo¢nikov, sagitalna stopnica 4-6 mm). Temu sledi
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stabilizacija z no¢nim no$enjem maske pol leta. Predavatelj je
po tem obdobju svetoval uporabo zgornje retencijske plosce s
posebnim labialnim lokom, ki poteka gingivalno po spodnjih
zobeh IKS. Za najbolj u¢inkovito obdobje zdravljenja nepra-
vilnosti R III se je pokazalo obdobje CS 1 in CS 2 — torej v
predpubertetnem obdobju, ko je mogoce z ortopedsko silo de-
lovati tako na suturo mediano kot na pterigomaksilarno suturo.
Omenjeni protokol uporabimo tako pri retrognatizmu zgornje
kot pri prognatizmu spodnje Celjustnice, saj u¢inkujemo na obe
Celjustnici.

Uporaba skeletnega sidrenja preko mini plos¢ic omogoca
zdravljenje nepravilnosti R III tudi v obdobju pubertete, celo
ved — to je obdobje, ko je zgornja &eljustnica v podro&ju tubera
toliko zakostenela, da je mogo¢a namestitev plosc¢ice. Prednosti
zdravljenja so: povecan skeletni ucinek in s tem ucinkovitost,
ni stranskih u¢inkov na zobeh, trajanje zdravljenja je tudi pri
obseznih nepravilnostih leto dni, nosenje elastik je za pacienta
manj neprijetno kot RME in protrakcijska maska. Pomanjklji-
vosti so: splo$na anestezija, potrebna za namestitev in odstrani-
tev plo§cic, names¢amo v obdobju stalnega zobovja, za katerega
vemo, da ni optimalno za zdravljenje nepravilnosti R I11, glede
na obstojece podatke $e ni dovolj znano o stabilnosti rezultata.

Prof. Baccetti je predstavil tudi modificiran protokol $iritve
zgornje Celjustnice z aktivacijo/deaktivacijo vijaka. Razlika pri
modifikaciji je v tem, da zdravljenje pri¢nemo Ze v obdobju
menjalnega zobovja in se tako izognemo stranskim uc¢inkom
na parodoncij —zmanjsa se tveganje za resorpcije korenin in
recesije dlesni.

Skeletno sidrenje je ucinkovito tudi pri terapiji odprtega griza,
ki dopusca intruzijo ko¢nikov. Lo¢imo absolutno in relativ-

no intruzijo, pri prvi zmanj$amo dolzino krone ko¢nikov, pri
drugi pa le preprecujemo nadaljnje izras¢anje in je mogoca le

v adolescenci. Za intruzijo je potrebno namestiti mini vijak na
nebni in liéni strani. Klini¢no je pomembno, da dva meseca

po pricetku terapije ni bistvene spremembe v dolZini krone,
razen Ce je pacient parodontalno ogrozZen, ker se zdrav ligament
ustrezno odzove na delujoco silo Sele po 70-80 dneh. Med
diagnosti¢nimi postopki pogosto zasledimo pri pacientih s
skeletnim odprtim grizom povecano vrednost incizalnega pre-
visa. Omenjeni odnos je posledica povecanja dolZine sekalcev,
govorimo o kompenzaciji. To dejstvo je pomembno predvsem
zaradi ustreznega naértovanja — pri kompenziranem pacientu
je nedopustno z anteriornimi elasti¢nimi tegi zapirati griz, torej
nam preostane intruzija ko¢nikov. Ugodno dejstvo je, da intru-
zija 1 mm v podro¢ju koénikov povzro¢i spremembo 3 mm v
anteriornem podroéju. Pri odlo¢anju za omenjene premike nam
je v pomoc¢ analiza poteka okluzalne ravnine; Ce sta prisotni dve
ravnini, potem smo z opisanim nacinom lahko uspesni.

Drugi del predavanja je bil namenjen obravnavi impaktira-
nih podoénikov, predvsem tistih na palatinalni strani. Znano
je, da ima zob, ki izraste izven alveolarnega grebena, slabse
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parodontalno zdravje. Posebno zobje, ki izrastejo vestibularno

v podrodju pomiéne sluznice, so kasneje lahko parodontalno
prizadeti. Vzroki nepravilne lege zasnove so lahko $tevilni — ge-
netski, mo¢no kariozne krone mle¢nih podoénikov ali koénikov,
pa tudi obsezne amalgamske in kompozitne plombe. Glede na
lego lo¢imo tri nivoje ukrepov. Kadar je lega stalnega zoba v
neposredni bliZzini mle¢nega in med njima obstaja pas prirasle
dlesni, lahko v primeru odsotnosti vnetja ta pas prestavimo v
podrogje stalnega zoba. Ce je lega nekoliko bolj oddaljena, pa
zaradi vleka tkiva le-to ne bi bilo dovolj prekrvavljeno, opravi-
mo apikalno prestavitev. Pri poloZaju visoko v vestibulumu je
priporo¢ljivo opraviti prosti gingivalni reZenj.

Impaktiran podo¢nik sodi po pogostnosti na drugo mesto,
takoj za tretjim spodnjim ko¢nikom. Pomembna je predvsem
razlika v etiologiji palatinalno in vestibularno impaktiranih zob.
Diagnosti¢no je pomembno vedeti, da je palatinalno impaktiran
podoc¢nik dedno pogojen. V obdobju, ko opazujemo izrad¢anje
zob in njihovo potovanje, moramo biti posebej pozorni $e na
druge odklone: podatki iz druzinske anamneze o neizraslih
zobeh, hipoplasti¢no oblikovani stranski sekalci, aplazije zob,
kasna menjava mle¢nih zob s stalnimi, infraokluzija mle¢nih
zob. Kar 80 odstotkov impaktiranih podo¢nikov ima palatinal-
no lego, pojav je genetsko pogojen, pogostejsi pri Zenskah, ni

v povezavi s pomanjkanjem prostora, redko je zob impaktiran
obojestransko.

Ko Zelimo ugotoviti, ali je Ze primeren ¢as za izrast podo¢nika,
ne upostevamo kronoloske starosti, temve¢ na ortopantomogra-
mu opazujemo stopnjo izrasti preostalih zob, na telerentgenu
pa faze razvoja vratnih vretenc. V CS 4 izraste le 10 odstotkov
nepravilno usmerjenih podo¢nikov, v fazi CS 5 ne izra¢ajo

ved. Dejavniki, ki napovedujejo impakcijo in jih analiziramo

v poznem menjalnem zobovju, so: kot med podo¢nikom in
okluzijsko ravnino, oddaljenost v vertikalni smeri in oddaljenost
od mediane linije. Interceptivni ukrepi pri nevarnostih za pojav
impakcije so: odstranitev mle¢nega podoénika, odstranitev in
namestitev vratnega tega, odstranitev mle¢nega podo¢nika in
Siritev zobnega loka (RME ali TPL). V dolo¢enih primerih
odloZimo odstranitev mle¢nega podo¢nika in izvajamo enega
od zgoraj nastetih ukrepov za pridobivanje prostora, saj nam v
fazi fenestracije prostor, ki ga imamo takrat po odstranitvi zoba,
olajsa t.i. tunelsko preparacijo, ki jo uporabimo pri zaprti fene-
straciji in vleku impaktiranega podo¢nika na sredino alveolar-
nega grebena.

V tretjem delu se je predavatelj nekoliko pomudil pri zdravljen-
ju parodontalno ogrozenih pacientov. Neko¢ je veljalo pravilo,
da v primeru, kadar je vrednost razmerja dolZin korenina

- krona ena, je ortodontsko zdravljenje $e smiselno in rela-
tivno varno. Pri razmerju, ki je pove¢ano v korist korenine, je
ortodontsko zdravljenje tvegano. Danes pa velja, da ob strogem
upostevanju predpisanega protokola lahko uspesno zdravimo
tudi slednje paciente. Pred zacetkom zdravljenja mora imeti
pacient izvedeno profesionalno ustno higieno, ki mora biti



vzdrievana ves Cas zdravljenja. Ce je bil pacient pred orto-
dontsko terapijo delezen kirurskih parodontalnih posegov, z
zdravljenjem pocakamo devet mesecev. Zdravljenje nartujemo
tako, da se izognemo pomiku zob v smeri vestibularno, varni
so namre¢ le lingvalni premiki. Pred namestitvijo nesnemnega
aparata ugotovimo biotip dlesni. Ce so nujno potrebni nagibi
zob, debelina dlesni odloca o tveganju za recesijo. Se bolje pa se
je dodatnemu nagibanju zob naprej izogniti tako, da opravimo
meziodistalno redukcijo. Ta pa ni priporocljiva le v primeru
pomanjkanja prostora ali trikotnih oblik zobnih kron, temveé
vedno, kadar obravnavamo parodontalno ogrozZenega pacienta.
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Ko spremenimo kontaktno to¢ko v ploskev, omogo¢imo izbolj-
$anje stanja interdentalne papile in pripomoremo k ohranjanju
nivoja kostnine. V retencijskem obdobju, ki je permanentno,
na notranje ploskve sekalcev, podo¢nikov, priporo¢ljivo tudi
liénikov, namestimo lok iz prozne Zice. Kadar opravljamo ezio-
distalno redukcijo tudi na li¢nikih, je vsaj za obdobje petih let
priporoc¢ljivo na te zobe bukalno namestiti retencijsko Zico.

Vsakemu sklopu predavanj je sledila Zivahna razprava, s prof.
Baccettijem smo se razsli ob so¢asni napovedi naslednjega
obiska v prihodnjem letu.

4. mednarodni simpozij »Inovacije
INn novi nacini zdravljenja
srcNega popuscanja«

Bojan Vrtovec, Gregor Poglajen

Sréno popuscanje je edina bolezen srca in ozilja, katere po-
gostost narasca tako v svetu kot tudi v Sloveniji in predstavlja
veliko breme za celotni zdravstveni sistem. V zadnjih letih je
prislo do pomembnega napredka pri zdravljenju te bolezni

— poleg novih zdravil je na voljo tudi vedno ve¢ novih metod
(zdravljenje s krvotvornimi matiéni celicami, resinhroniza-
cijsko zdravljenje, zacasna in trajna mehanska cirkulatorna
podpora, presaditev srca), ki so prispevale k boljsi kakovosti
zivljenja, predvsem pa k boljsemu prezivetju bolnikov z
napredovalim srénim popuscéanjem.

Da bi sodobne oblike zdravljenja napredovalega srénega popu-
§¢anja kar najbolj priblizali slovenski strokovni javnosti, je tudi
letos v Grand hotelu Bernardin v Portorozu 23. in 24. septem-
bra potekal Ze Cetrti simpozij »Inovacije in novi na¢ini zdrav-
ljenja srénega popuscanja«. Simpozij sta tudi letos organizirala
Program za napredovalo sréno popuscanje in transplantacije
srca s kliniénega oddelka za kardiologijo iz UKC Ljubljana in
Texas Heart Institute iz Houstona, ZDA.

Letos je bil simpozij organiziran nekoliko drugace kot prejsnja
leta, saj smo program simpozija zasnovali tako, da so teoretic-
nim predstavitvam tem sledili $e interaktivni klini¢ni primer,
pri katerih so poslusalci lahko aktivno sodelovali preko glaso-
valnega sistema.

Tako je v dveh dneh na simpoziju svoje poglede na najbolj
aktualne probleme na podrodju srénega popuséanja predstavilo
23 domacih in tujih predavateljev. Slednji so prisli iz ZDA,
Nizozemske, Poljske, Francije in Hrvaske. Se posebej smo bili
veseli ponovnega obiska prof. Sharon Hunt s Stanforda in prof.
Jona Kobashigawe iz Los Angelesa.

Simpozij se je zalel v petek, 23. septembra, zjutraj, prvi sklop
predavanj in klini¢nih primerov pa je bil namenjen srénemu

popusanju pri boleznih zaklopk. Poudarek je bil zlasti na
obravnavi bolnikov s srénim popus¢anjem in okvarjeno aortno
oz. mitralno zaklopko. Po Zivahni razpravi, ki se je v veliki meri
vrtela okrog perkutanih posegov na aortni zaklopki, je sledil
krajsi odmor s kavo, v drugem sklopu pa smo se osredotocili
na sréno popuscanje pri bolnikih s plju¢no hipertenzijo. V tem
sklopu so gostje s Stanforda in iz Amsterdama s poslusalci
delili svoje bogate izkusnje v zvezi s plju¢no hipertenzijo in
popustanjem desnega prekata. Po dveh zelo zanimivih klini¢-
nih primerih in ponovni Zivahni razpravi je sledilo kosilo, nato
pa smo nadaljevali s sklopom predavanj in klini¢nih primerov
o akutnem srénem popuscanju. Po precej dinamiéni razpravi

o uporabi zaasne mehanske podpore pri bolnikih z akutnim
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Letos se je na simpoziju zbralo nekaj ve¢ koz 700 udelezen-
cev iz 23 drzav.
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srénim popuscanjem je sledil sklop predavanj in klini¢nih
primerov o obravnavi bolnikov z napredovalim srénim popu-
$¢anjem. V tem sklopu je beseda tekla predvsem o novostih, ki
se v bliznji prihodnosti obetajo na tem podrodju, in o tem, kako
izbrati najprimernejSe kandidate za zdravljenje s presaditvijo
srca. Prvi dan simpozija smo zakljuili s satelitskim simpozijem
leto$njega glavnega sponzorja simpozija (Krka, d. d.).

V petek zvecer je potekala sedaj Ze tradicionalna zabava v klubu
Paprika, kjer je bila za udeleZence simpozija najprej vecerja s
samopostreznim bifejem, nato pa je pobudo prevzel Samuel
Lucas s svojo skupino in nas zabaval do zgodnjih jutranjih ur.
Glede na steviléno udelezbo se bo tradicije gotovo potrebno
drzati tudi v prihodnje.

Drugi dan simpozija se je zacel s sklopom, namenjenim obrav-
navi bolnikov z neishemi¢nim srénim popuscanjem. Govora je
bilo zlasti o vnetnem dogajanju v miokardu bolnikov z dilata-
tivno kardiomiopatijo in o obravnavi bolnikov z restriktivno
kardiomiopatijo, zlasti tistih z amiloidozo. Zadnji sklop preda-
vanj in klini¢énih primerov je bil namenjen obravnavi srénega

popuscanja pri ishemic¢ni bolezni srca, kjer se je razprava vrtela
predvsem okoli zdravljenja srénega popuslanja s presaditvijo
mati¢nih celic. S tem sklopom se je simpozij tudi zakljucil. V
preddverju dvorane je sledila e krajsa zakuska, nato pa smo se
za letos poslovili.

Vse dni simpozija je (po koncu predavanj) tekel tudi Zivahen
druzabni program, kjer so $tevilni udelezenci simpozija v spro-
$¢enem vzdusju izmenjali svoje izkus$nje in mnenja ter navezali
stike s svojimi slovenskimi kolegi in kolegi iz tujine.

Organizatorji z velikim veseljem ugotavljamo, da sta tako
udelezba kot tudi aktivno sodelovanje na tem simpoziju iz leta
v leto vedja. Letos je bilo registriranih Ze nekaj ve¢ kot 700
udelezencev iz 23 drzav, kar daje simpoziju $e dodatni medna-
rodni pomen.

Hvala vsem, ki so sodelovali v organizaciji simpozija, vsem
sponzorjem, brez katerih izvedba tega srecanja ne bi bila
mogoca, predvsem pa nasim udeleZencem, ki se nasega srecanja
udelezujete vsako leto v ve¢jem Stevilu.

Se vidimo septembra 2012 v Portorozu.

Turski nevrologi na

obisku v Ljubljani

Zvezdan Pirtosek

30. septembra in 1. oktobra 2011 so zaposlene na Klini¢nem
oddelku za bolezni Zivéevja (KOBZ) ljubljanske Nevroloske
klinike z obiskom pocastili gostje. Kar se je ob razporejan-
ju slusalk za poslusalce predavanj, postavljanju kabin za
tolmace in opazovanju prihoda ve¢ kot tridesetih nevrologov
iz Turéije kazalo kot velik organizacijski zalogaj, se je ob iz-
menjavi medsebojnih izkusenj in spros¢enem ogledu klinike
izkazalo za neprecenljivo priloznost za u¢enje in spletanje
prijateljskih vezi s tujimi strokovnjaki.

Ker ljubljanski Center za kognitivine motnje izgrajuje tudi za
tujino zanimiv multidisciplinarni timski pristop in v svoje kli-
ni¢no delo in raziskave hitro vklju¢uje najsodobnejse metode, se
je za obisk odlocila skupina nevrologov, ki se Zelijo bolj usmer-
jeno ukvarjati z demenco. Gostujo¢e nevrologe je vodil prof.
Murat Emre, eden izmed vodilnih svetovnih strokovnjakov za
podrogje nevrodegenerativnih bolezni (na PubMedu je avtor
preko 50 ¢lankov, ve¢inoma s podro&ja demenc). Prof. Emre je
Ljubljano spoznal Ze povsem na zaletku svoje zdravniske poti,
ko je na studentski izmenjavi dneve prezivljal med slovenskimi
nevrokirurgi, in prav prof. Dolenc mu je takrat svetoval, naj
razmisli o specializaciji iz nevrologije.

Uvodni vecer je prof. Emre pripravil pregledno predavanje
o vrstah demenc in diagnosticiranju le-teh, gostitelj prof.
dr. Zvezdan Pirtosek pa je podal svoj pogled na nevrodege-

nerativne sindrome, ki se kazejo s klini¢no sliko demence
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in parkinsonizma. Naslednje jutro so ljubljanski nevrologi
posludalce popeljali skozi potek obravnave bolnika v Centru

za kognitivne motnje. Nina Zupandi¢ KriZnar, dr. med., je
predavala o obravnavi bolnika s strani nevrologa, medtem ko

je Bostjan Zupan, dr. med., predstavil vlogo nevropsihologa.
Doc. dr. Uros Rot je razlagal o moznostih likvorske diagnostike

Prof. Emre (sedi levo), preiskovanec med demonstracijo
spirografske analize tremorja Dejan Georgiev, dr. med. (sedi
desno), pod budnim ocesom gostitelja, prof. Pirtoska (skrajno
desno).



demenc — podrodju, na katerem se v ve¢ centrih po Evropi, med
drugim tudi v Ljubljani, zalenja raziskava o standardizaciji
postopkov in diagnosti¢nih kriterijev. O vlogi funkcionalnega
slikanja mozZganov je predavala doc. dr. Maja Trost, doc. dr. Leja
Dolenc Groselj pa je predstavila motnje spanja pri bolnikih z
Alzheimerjevo boleznijo in poudarila vpliv inhibitorjev acetil-
holinesteraze na le-te. Predavanja je zakljucil asist. mag. Jure
Bon s predstavitvijo nevrokognitivnega laboratorija kot veznega
¢lena med klini¢nim in raziskovalnim delom.

Skupno druzenje smo zaklju¢ili z vodenim ogledom nove
Nevroloske klinike. Gostje so spoznali oba oddelka KOBZ ter

laboratorije za likvorsko diagnostiko, za hojo in motnje gibanja,
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za kognitivno nevroznanost ter za testiranje funkcij avto-
nomnega Zivéevja. Bili so vidno navduseni nad lepo stavbo in
prostori, med predavanji in po njih pa se je razvila tudi Zivahna
razprava o aktualnih temah s podro¢ja kognitivnih motenj,

pa do primerjave organizacije dela, Stevilénosti zdravstvenih
delavcev in ne nazadnje ¢akalnih dob. Turski nevrologi so bili
namre¢ osupli nad dolgim ¢akanjem slovenskih bolnikov za
redno slikanje z magnetno resonanco.

Po zakljucku sre¢anja je avtobus z gosti odhitel proti severoza-
hodu nase drzave, da se v nepri¢akovano toplem in son¢nem
jesenskem dnevu nauZijejo e lepot za njih nenavadno majhne, a
pestre in raznolike dezele.

Kvakadabra — naravoslovni
intelektualni portal

Alojz Ihan

Eksploziven razvoj informacijskih tehnologij je v zadnjem
desetletju povsem spremenil med¢lovesko komunikacijo. Neko¢
je bil osnova komunikacije natiskan papir, glavna teZava komu-
nikacije pa je bila logisti¢na — kako razmeroma drag potiskan
papir z uporabo okorne in zato prav tako drage logistike locirati
pravemu sprejemniku informacije, natisnjene na papirju. Zato
je bila glavna komunikacijska ovira v informiranosti. Ustrezne
informacije ni bilo mogoce enostavno dobiti in komunikacija
med ljudmi se je v veliki meri vrtela okoli ugotavljanja, kdo od
sodelujocih v razpravi je imel sreco priti do ve¢ informacij o
problemu, o katerem se je razpravljalo.

Z razvojem racunalnikov, interneta, bralnih tablic in neskonénih
informacijskih baz se je komunikacijska kultura povsem spre-
menila — in ne samo na bolje. Danes Zivimo v svetu nestetih (in
prakti¢no zastonjskih) informacij, ki jih prav zaradi neobvladlji-
ve raznolikosti vsak konzumira s svojimi individualnimi kanali
in prav zato nas povodenj informacij razbija na nemo¢ne posa-
meznike. Ker se v informacijski povodnji skoraj ve¢ ne zgodi, da
dva kolega prebereta isti ¢lanek, ki bi nudil moznost skupnega
pogovora, ¢loveske interakcije, ki rodi skupinsko izkusnjo in
skupno motivacijo za delovanje. Ambiciozen, mlad strokovnjak
se tako po $tudiju vrze v pisanje raziskovalnih ¢lankov, ampak
kmalu vidi, da so tovrstni specializirani »izdelki« namenjeni
zgolj za graditev osebne kariere, medtem ko so za njegovega
strokovnega kolega, s katerim zveler pije pivo, povsem nezani-
mivi. Zaradi informacijskega morja smo torej spet in morda $e
bolj kot neko¢ prikraj$ani za mozganske iskrice in ideje in uzit-
ke, ki izhajajo iz tega, kar po dusi smo — naravoslovci, ki nam je
v veselje opazovati svet skozi nam domaco logiko in poglede. In
tudi &e pri pivu sedita skupaj dva biokemika, postane na koncu
njuna najbliZja skupna to¢ka nogomet in kaksen nov avtomobil.
Tako dale¢ nas je pripeljalo informacijsko obilje.

Ce se torej ljudje v¢asih niso bili pripravljeni odpovedati inte-
lektualnemu veselju in med¢loveskim iskricam zaradi logisti¢-
nih teZav z informiranostjo in so kupovali drage knjige in revije
in fotokopirali in posiljali kolegom izrezke po posti, da so si kot
skupina izgradili skupno platformo; ¢e je bilo torej véasih mo-
gocle premagovati logisti¢ne tezave v Zelji po intelektualnemu
dialogu, potem mora biti tudi danes mogoce kaj storiti zoper
informacijsko povodenj, ki nas nosi vsaksebi kot mravlje, ko jih
zalije povodenj. Eden od najbolj izvrstnih odgovorov na opisane
tezave je Casopis za tolmacenje znanosti — Kvakadabra (hz2p://
www.kvarkadabra.net/) in njegove knjizne izdaje — Kvakada-
brini zborniki. Tu lahko najdemo naravoslovna intelektualna
razmisljanja, ki niso opremljena s Stevilnimi citati in referen-
cami, ampak odrazajo intelektualno radovednost in radozivost,
ki si jo z avtorjem deli lahko $e ogromen krog naravoslovno
izobrazenih bralcev. Kvakadabrin krog je krog naravoslovcev —
intelektualcev, ki se jim zdi podcenjujoée do sebe pristati zgolj
na navijasko nogometno in politi¢no besedotvorje, na status
azilanta, ki se v okolju, kjer Zivi, mora delati neartikuliranega
mutca in skoraj bebca, Ceprav ima v lastni glavi jezik, ki zmore
ubesediti vse podobe in nianse in erupcije tega sveta. Kvaka-
dabra kaze, kako zelo naravoslovci kot intelektualci Zelimo
ohraniti svoje samospostovanje s tem, da Zelimo razmisljati in
komunicirati tako, kot zmoremo in znamo, in ne zgolj v infan-
tilnem, jecljavem jeziku mnoZi¢nih, komercialnih medijev. Zato
Kvakadabra — kot medij kolegialnega sporo¢anja med naravo-
slovno razmisljujo¢imi intelektualci. Ki jasno demonstrirajo,

da je njihovo razmisljanje zavezano naravoslovni disciplini in
natanénosti, ker mimo naravnih zakonitosti naravoslovec pa¢ ne
more iti. To pa mu daje posebno tezo tudi takrat, ko razmislja o
vprasanjih, ki niso ¢isto naravoslovje in stroka.

V izziv predstavljam zapis iz Kvakadabrine nove knjige »Kvaka-
dabra pri zdravnikug, ki je tik pred natisom.

Revija ISIS - November 2011 57



58

MEDICINA

Alternativha medicina
Samo Kreft

Predstavljate si hipoteti¢no situacijo, ko vas po pregledu
zdravnik vpraga: »Na kaksen nadin Zelite, da vas zdravim? Na
razpolago imava znanstveno preizkuseno metodo, za katero

je bilo objektivno ugotovljeno, da deluje pri 65 % bolnikov; v
povpredju pride do 57 % izboljsanja; v 0,8 % primerih pa se kot
nezelen uéinek pojavijo prebavne tezave in v 0,6 % primerih
glavobol. Na razpolago imate tudi alternativno metodo, ki ni
bila znanstveno preizkusena, po mojih dolgoletnih izkusnjah,
ki sem jih vestno belezil v kartoteke, pa je uspesnost zdravljenja
preko 90 % in stranskih ué¢inkov prakti¢no nima.« Lahko si kar
mislimo, kaksno zdravljenje bi izbrala ve¢ina bolnikov. In zakaj
uradna medicina potem v resnici bolnikom ne daje na izbiro ali
celo priporoca alternativnih metod? Odgovor na to vprasanje
ni enoznacen. Vse alternativne metode niso tako uspesne kot v
zgornjem hipoteti¢nem primeru in tudi praksa uradne medicine
po vsem svetu ni enaka. Alternativna medicina je med ljudmi
precej priljubljena metoda zdravljenja, v znanstvenih krogih in
celo na politi¢nem parketu pa o njej potekajo Zol¢ne razprave.

V prispevku bomo pogledali, kaj sploh je alternativna medici-
na, kaksne vrste metod pozna ter kaksne so njene prednosti in
slabosti pred uradno medicino.

Razli¢ni izrazi

Za dejavnost, o kateri je govora v tem besedilu, se uporablja

veliko razli¢nih izrazov z enakim ali podobnim pomenom. Naga
zakonodaja uporablja izraz zdravilstvo, najvec pa se uporablja izraz
alternativna medicina, ki se uporablja v dveh pomenih. V $ir§em
pomenu to pomeni vse metode, ki niso dovolj znanstveno podprte
in jih uradna medicina ne priznava. V oZjem pomenu pa je alterna-
tivna medicina del zdravilstva, ki se z uradno medicino izkljucuje,
tako da se bolnik ne more vzporedno zdraviti z uradnimi medicin-
skimi metodami in z metodami alternativne medicine.

Komplementarna medicina je drugi del zdravilstva, ki ga lahko
kombiniramo oz. dopolnjujemo z medicinskimi metodami zdrav-
ljenja. Poslovenjena verzija tega izraza je dopolnilna medicina.

Pri integrativni medicini gre povezovanje med zdravilstvom in
medicino $e korak dlje. Zdravnik in zdravilec pri integrativni
medicini sodelujeta ali pa sta celo oba zajeta v isti osebi (npr. pri
antropozofski medicini).

Uporablja se tudi izraz komplementarna in alternativna medici-
na (s kratico KAM ali po anglesko CAM), s ¢imer se izognemo
nejasnosti v zvezi z oZjim in $ir§im pomenom izraza alterna-
tivna medicina. V uporabi sta tudi izraza ljudska medicina in
tradicionalna medicina, ki pa pomenita tisti del zdravilstva, ki je
tradicionalen v neki kulturi (npr. tradicionalna kitajska medi-
cina). Presenetljivo pa izraz tradicionalna medicina nekateri
(predvsem predstavniki uradne medicine) uporabljajo v obrat-
nem pomenu, torej kot sinonim za uradno medicino.
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Tudi za uradno medicino imamo ve¢ izrazov, ki pa noben ni
povsem ustrezen: Solska medicina, konvencionalna medicina,
znanstvena medicina, alopatska medicina.

Definicije

Mejo med alternativno in uradno medicino lahko skusamo
definirati na ve¢ nacinov. Pogosto je kriterij razmejitve znanstve-
na dokazanost, ¢eprav le redko uporabljamo strogo definicijo:
»Medicinske metode so tiste, katerih u¢inek je znanstveno doka-
zan, ostalo je alternativna medicina«. Ker tudi marsikatera meto-
da uradne medicine ni preverjena na znanstven nacin, ampak le

z bolj ali manj subjektivnimi klini¢nimi izku$njami, se ve¢inoma
uporablja mehkejse definicije. Richard Dawkins na primer pravi:
»Alternativna medicina so metode, ki se jih ne da testirati, ki
odklanjajo testiranje ali veckrat padejo na testih«. Drzavna ko-
misija za medicinsko etiko pa o meji med zdravilstvom in uradno
medicino pravi: »Bistveno za danasnjo medicino je, da temelji na
rabi metod, ki so znanstveno preizkusene ali pa vsaj izhajajo iz
znanstveno preverljivih nacel in bioloskih dejstev«.

Glede na definirano nedokazanost alternativne medicine je
svojevrstni paradoks tudi naslov revije » Evidence-based Comple-
mentary and Alternative Medicine« ki jo izdaja ugledna zalozba

Oxford Journals.

Da bi se izognili tezavam z znanstveno dokazanostjo, nekateri
mejo med zdravilstvom in medicino postavljajo bolj umetno.

Merriam Websterjev slovar pravi, da je uradna medicina tisto,
kar udijo na medicinskih fakultetah v ZDA in Veliki Britaniji,

vse ostalo je zdravilstvo.

Paradoksalen je podatek, da kar 64 % medicinskih fakultet v
ZDA poutuje tudi metode alternativne medicine. Med evropski-
mi medicinskimi fakultetami jih te metode poucuje 40 %, med
drugimi evropskimi fakultetami s podrocja zdravstva pa 72 %.
Seveda na fakultetah tudi $e ne poucujejo najnovejsih, pravkar
odkritih metod, pa te metode vseeno sodijo v uradno medicino.

Kaj je znanstveni dokaz

Odgovor na to vprasanje se je skozi zgodovino spreminjal. Od
antike pa vse do Descartesa je veljalo, da je znanstveno dokaza-
no tisto, do ¢esar pridemo z logi¢nim sklepom. V svojem delu
Meditationes de Prima Philosophia (1641) je René Descartes za-
pisal: »Zakoni so popolnoma racionalni in jih lahko izpeljemo
z logi¢nim sklepanjem s pomodjo jezika matematike. Zato torej
ni nobene potrebe, da bi te zakone eksperimentalno preverjali.«

Kasneje so znanstveniki kot na primer Galileo Galilei, Blaise
Pascal in Isaac Newton za temelj znanstvenega dokazovanja
vpeljali eksperimente. Eksperimentirati so prvi zaleli v fiziki,
kasneje v biologiji in nazadnje $e v medicini.

Konec 18. stoletja so bili najpogostejsi postopki uradne medi-
cine puscanje krvi, uporaba pijavk ter sredstev, ki povzrodajo
bruhanje in drisko. U¢inkovitost takih metod seveda ni bila



eksperimentalno ugotovljena, so pa temeljile na preverljivih
(vendar nepreverjenih) naelih, da so bolezni posledica nerav-
novesja 3tirih tekocin v telesu (kri, sluz, &rni Zol¢, rumeni Zol<).
Zanimivo je, da je Ze takratna medicina odklanjala homeopatijo
z obrazloZitvijo, da homeopatija nima znanstvenih temeljev.

Danes velja, da je znanstveni dokaz eksperiment ali opazanje,

ki je dokumentirano in opisano na tak nacin, da ga lahko drugi
znanstveniki ponovijo. Ce je le mogode, mora biti opazovanje

pri znanstvenem dokazu kvantificirano (izmerjeno, presteto) in
izvedeno na najmanj dveh skupinah, ki ju primerjamo (kontrolna
skupina). Rezultati morajo biti statisti¢no obdelani in verjetnost, da
bi se skupini razlikovali le po naklju&ju, mora biti manj kot 5 %.

Kaj je to znanstveni dokaz, je torej bolj ali manj jasno. Tezje
pa je vprasanje, koliko in kaksne znanstvene dokaze moramo
pridobiti, da neko hipotezo privzamemo oz. zavrnemo.

Standard za dokazovanje u¢inkovitosti zdravil in drugih medi-
cinskih postopkov so klini¢ne raziskave, ki so:

* prospektivne (v naprej se nalrtuje, po katerih kriterijih se bo
odlodilo, ali je zdravilo u¢inkovito ali ne),

* s placebom kontrolirane (del bolnikov prejema zdravilo (npr.
tablete), del pa na videz enake tablete, ki pa so prazne),

* dvojno slepe (ne bolnik in ne zdravnik ne vesta, kdo prejema
zdravilo in kdo placebo),

* randomizirane (nakljucje dolodi, kateri bolnik bo prejemal
pravo zdravilo in kateri placebo).

Vsa zdravila morajo, preden jim drzava dovoli prodajo, dokazati
udinkovitost po teh najvi§jih znanstvenih standardih. Izje-

ma so homeopatska zdravila in tradicionalna zdravila, ki jim
zakonodaja daje nekaj popusta. Drugacen (neznanstven) nacin
ugotavljanja uéinkovitosti je pri homeopatskih in tradicionalnih
zdravilih jasno oznacen na vsaki 8katlici.

Na nekaterih podroéjih medicine pa tovrstnih $tudij ni mogoce
izvesti ali pa je njihova izvedba zapletena in draga, in v takih
primerih se uradna medicina zadovolji z bistveno niZjo ravnijo
dokazov.

V kirurgiji, na primer, so le malo kateri posegi utemeljeni s
prospektivnimi, randomiziranimi, dvojno slepimi raziskavami.
Izvajanje placebo operacij je seveda eti¢no sporno, ni pa nespre-
jemljivo. Ena prvih je bila opravljena Ze leta 1929. Pomanjkanje
drugih tipov prospektivnih randomiziranih raziskav kirurskih po-
segov (npr. primerjava dveh vrst posegov) je posledica visoke cene
in odsotnosti zainteresiranega financerja. V odsotnosti visje ravni
dokazov se uradna medicina zadovolji z nerandomiziranimi ali
celo retrospektivnimi §tudijami (ugotavljanjem uspesnosti posega s
pregledovanjem kartotek). Pri tem spusanju znanstvenih kriterijev
pa ne gre le za formalnost. Pred nekaj leti se je skupina ameriskih
znanstvenikov lotila po najvisjih znanstvenih merilih preizkusiti
udinkovitost operacije na kolenu, ki se Ze ve¢ let rutinsko uporablja
(650.000 takih operacij letno). Operacijo so izvedli pri 180 bolni-
kih, vendar so pri nekaterih (naklju¢no dolocenih) izvedli pravo
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operacijo, pri drugih pa so med narkozo le prerezali kozZo in jih
zasili. Uspe$nost je bila pri obeh vrstah operacije enaka.

Prav tako so redke klini¢ne $tudije uc¢inkovitosti fizioterapevt-
skih metod, psihiatri¢nih metod, dietetike... Kljub temu nihce
ne zanika, da so vsa ta podro¢ja del sodobne medicine.

Tudi vecina vsakodnevnih nasvetov o zdravi prehrani, gibanju in
izogibanju stresu, ki jih dobimo pri zdravniku, nima podlage v
najbolj strogih in nedvoumnih tipih znanstvenih raziskav. Oce-
njujejo, da kar 70 odstotkov medicinskih postopkov ni znanstve-
no dokazanih, kar pa Se ne pomeni, da niso u¢inkoviti ali da so
nesmiselni. Podobno lahko zaklju¢imo, da tudi metode alterna-
tivne medicine, ki po definiciji niso znanstveno dokazane, niso
nujno neudinkovite ali nesmiselne. Hkrati pa obratno ni res, da je
smiselna in ucinkovita kar vsaka metoda alternativne medicine.

V prejsnjem poglavju smo videli, da ni lahko potegniti meje
med uradno in alternativno, morda $e teZje pa je potegniti mejo
med alternativno medicino in $arlatanstvom.

Koristi alternativhe medicine

Fiziologki in drugi direktni terapevtski ucinki alternativne me-
dicine po definiciji niso dokazani na nacin, ki ga zahteva uradna
medicina. Med alternativnimi metodami pa so glede dokazanosti
njihovih uéinkov velike razlike. Poznamo metode, katerih u¢inki
so sicer znanstveno dokazani, vendar o ustreznosti znanstvih
dokazov med strokovnjaki ni soglasja, pa do popolnoma sarlatan-
skih metod oziroma prevar. Tako na primer za ulinke Sentjan-
zevke proti depresiji del strokovnjakov meni, da so znanstveno
dokazani (npr. nemski zdravniki, Evropska agencija za zdravila,
Slovenska agencija za zdravila), del stroke pa to uporabo uvrsca
med alternativno medicino (npr. Ameriska agencija za zdravila,
vedji del slovenskih zdravnikov). Se za odtenek bolj sporne so
raziskave ucinkovitosti ameriskega slamnika proti prehladu.
Stalidce, da so njegovi ucinki znanstveno dokazani po najvisjih
standardih klini¢nega preizkusanja, je bilo na Evropski agenciji
za zdravila potrjeno z 19 glasovi za in 5 glasovi proti.

Nekaterih pristopov zdravljenja, ki zahtevajo sodelovanje bolnika,
pa niti ne moremo ugotavljati s slepimi raziskavami. To velja

za pristope uradne medicine (npr. fizioterapija), kot tudi za
alternativno medicino (npr. meditacija). Pri uradnih metodah

se ta pomanjkljivost odpusti, pri alternativnih metodah pa je ta
pomanjkljivost veckrat razlog za zavracanje s strani uradne medi-
cine. Lahko pa take terapevtske pristope raziskujemo tako, kot so
to naredili na Institutu za uporabno epistemologijo in medicin-
sko metodologijo iz Freiburga. Njihova raziskava je pokazala, da
je imelo pri 1.000 bolnikih z akutnimi respiratornimi in usesnimi
infekcijami antropozofsko zdravljenje boljsi izid, z manj zapleti,
vedjim zadovoljstvom bolnika in ob manjsi uporabi antibiotikov
kot konvencionalni pristop. Raziskava res ni bila ne slepa, ne
randomizirana (bolniki so se sami odlo¢ali med konvencionalnim
in alternativnim zdravljenjem).

V najslabsem primeru, ¢e nekatere alternativne metode morda
res nimajo fizioloskih zdravilnih u¢inkov, imajo vsaj izra-
zit placebo ucinek. Ta je prisoten, znan in dokazan tudi pri
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medicinskih metodah zdravljenja, vendar je lahko pri alterna-
tivnih metodah e posebno izrazit. Placebo udinek je namrec
odvisen od bolnikove volje, samozavesti, vere in zaupanja. Vse
to se obi¢ajno bolj izrazito razvije tekom zdravilskega postopka,
pri katerem poteka bolj oseben dialog.

Pogostost uporabe alternativhe medicine
Po izsledkih ene od anket v ZDA uporablja zdravilstvo 36 %

odraslih, ¢e pa k zdravilstvu Stejemo tudi molitev za zdravje,
ga uporablja kar 62 % ljudi. Druga raziskava je pokazala, da v
enem letu uporablja alternativno medicino 36 % Americanov,
vsaj enkrat v Zivljenju pa 50 %. Ta raziskava je vkljucevala tudi
jogo, meditacijo, vse zdravilne rastline in celo Atkinsonovo di-
eto. Odstotek ljudi, ki v posameznem letu uporabi alternativno
zdravljenje, so na Danskem ocenili na 10 %, 33 % na Finskem,
49 % v Awstraliji in 15 % v Kanadi. Razlike med drzavami so
deloma tudi posledica razli¢nih definicij.

Razdelitev alternativhe medicine

Zdravilske metode lahko razdelimo glede na nacin, s katerim
skusajo vplivati na ¢loveka. Tak nacin je uporabljen tudi v slo-
venskem zakonu o zdravilstvu:

* Biolosko utemeljene metode, kjer se z uporabo zivil, zdravil-
nih zelis¢, mikronutrientov preprecuje bolezni in zdravi.

* Manipulativne metode, kjer se s premikanjem delov telesa
p » KJ p 3
preprecuje bolezni in zdravi.

* Duhovno utemeljene metode, ki krepijo sposobnost duha, da
vpliva na delovanje telesa.

* Energetsko utemeljene metode so tiste, ki naj bi na telo
vplivale preko nekih fizikalno definiranih polj (magnetno,
elektri¢no) ali z nekimi domnevnimi polji, ki jih opisujejo
zdravilci (biopoljem).

Zgornja razdelitev temelji na nacinu, s katerim med zdravlje-
njem zdravilec vpliva na telo. Metod, ki so namenjene samo di-
agnostiki (iridiologija, uporaba nihal), zato ne moremo uvrstiti
v nobeno izmed zgoraj nastetih skupin.

Poleg zdravilskih metod poznamo tudi zdravilske sisteme.
Zdravilski sistem je organiziran sistem, ki zajema teoreti¢ne
podlage, izobrazevanje, usposabljanje in izvajanje (npr. tradici-
onalna kitajska medicina, homeopatija, ajurveda, naturopatija,
antropozofska medicina).

Nevarnosti pri alternativni medicini

Pri uporabi alternativne medicine se sre¢amo tudi z nekaterimi
nevarnostmi. Ve¢inoma so posledica dejstva, da podrocje ni
ustrezno pravno urejeno in se deloma izvaja ilegalno. Nevar-
nosti pri uporabi zdravilstva so lahko neposredne (strupenost)
ali posredne (zamujena terapija). Neposredna poskodba je
lahko poskodba pri nestrokovni manipulaciji telesa (npr. pri
kiropraktiki) ali zastrupitev z neustrezno izdelanim rastlinskim
pripravkom.

Znan je primer 100 Zensk, ki so se v letih od 1990 do 1992
zastrupile s kitajskimi tradicionalnimi rastlinskimi pripravki, ki
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so vsebovali rastline z aristolohijsko kislino. Pri 70 izmed njih
je prislo do popolne odpovedi ledvic. Kljub prepovedi rastlin z
aristolohijsko kislino je ta strupena snov $e vedno prisotna kar v
13 % izdelkov tradicionalne kitajske medicine na evropskem tr-

7i8¢u. T1 izdelki nimajo statusa zdravila in imajo temu primerno
neurejen nadzor.

Pogoste so tudi namerne ali nenamerne primesi tezkih kovin v
zdravilskih izdelkih. V nedavni raziskavi so povisane vrednosti
svinca, Zivega srebra ali arzena nasli v 20 % ajurvedskih izdel-
kov. Trije izdelki od 70 so vsebovali ve¢ kot 2 % Zivega srebra,
kar jasno kaze, da je bila ta snov namerno dodana. S takimi
zdravili prihaja do hudih zastrupitev. V zdravilskih pripravkih
so nasli celo sintezna zdravila proti raku, za katera vemo, da
imajo mnogo nezelenih u¢inkov, $e posebno nevarna pa so brez
strokovnega nadzora.

Zaradi zdravljenja pri zdravilcu lahko bolnik odlasa z obis-
kom pri zdravniku in s tem zamudi priloznost za pravo¢asno
medicinsko oskrbo. V tem ¢asu se lahko bolezen razvije do

tezje obvladljive faze. Iz slovenskega prostora je znan primer
zdravnice iz Kranja, ki je pacientu pred odhodom v Afriko sve-
tovala homeopatsko zdravilo za zas¢ito pred malarijo. Zas¢ita ni
delovala in ko se je bolnik vrnil iz Afrike z malarijo, mu je dala
nov homeopatski pripravek in vztrajala pri homeopatiji, éeprav
se njegovo stanje ni izboljalo. Bolnik je novembra 1996 umrl.

Drug znan primer je kitajska zdravilka Aiping Wang, ki je

v dvorani kina Siska v Ljubljani zdravila z metodo shengi.
Leta 1992 so trije izmed njenih pacientov, zaradi njenih seans,
opustili inzulinsko terapijo sladkorne bolezni. Konéali so v
bolnignici, kjer so jih komaj resili.

Zakljucek

Medicina uporablja za zdravljenje velik spekter metod, ki so vse
znanstveno utemeljene, znanstveni dokazi pa so zelo razli¢ni,
od najboljsih do precej slabsih. Uinek nekaterih metod (pred-
vsem zdravil) je nedvoumno dokazan z ve¢ prospektivnimi,
dvojno slepimi, s placebom kontroliranimi randomiziranimi
klini¢nimi raziskavami; u¢inek drugih metod pa je utemeljen

le s teoreti¢no fiziolosko razlago. Na spodnjem koncu te palete
razli¢no mo¢nih dokazov se k medicini prilega oziroma se z

njo deloma prekriva alternativna medicina. Tudi ta skupina
metod je heterogena, od takih, pri katerih se u¢inek precej
jasno nakazuje (vendar po neki subjektivni presoji dokazi Se
niso dovolj mo¢ni); preko takih, ki imajo ucinek dokazano enak
(mo¢nemu) placebu; do takih, ki so dokazano skodljive ali celo
namerna prevara.



V SPOMIN

Prim. dr. Fina Dovecar, dr. med. (I1931-20Il)

Marija Seljak

Bila je dolgoletna, predana sodelavka Instituta za varovanje zdravja
Republike Slovenije (IVZ), ki se je imenoval Zavod SRS za zdrav-
stveno varstvo in kasneje UZZV (Univerzitetni zavod za zdravstveno
varstvo), kjer je od leta 1972 vodila enoto za zdravstveno varstvo
Solskih otrok in mladine (Sluzbo za zdravstveno varstvo $olskih otrok
in mladine pri Zavodu SRS za zdravsveno varstvo oz. Enoto za $olsko
medicino pri UZZV). Bila je prva doktorica znanosti s podrodja olske
medicine. Doktorirala je leta 1993 na Biotehniski fakulteti Univerze
v Ljubljani, Oddelek za biologijo, z nalogo »Spremembne znadilnosti
v rasti mladine v 42-letnem obdobju«. Naloga je bila plod 30-letnega
znanstvenoraziskovalnega dela, usmerjenega v telesni razvoj Solskih
otrok in mladine, o ¢emer je prim. dr. Dovecarjeva objavila ve¢ razis-
kovalnih poro¢il, ¢lankov in znanstveno monografijo.

Leta 1972 je Sluzba za zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine
pri Zavodu SRS za zdravsveno varstvo (kasneje oddelek za Solsko
medicino 1VZ) zacela izdajati letna statistiéna porocila »Solsko
zdravstvena sluzba v letu ...« s statisti¢nimi podatki o organizaciji

in zdravstvenem stanju Solarjev v Sloveniji po obéinah in regijah. Za
boljse usklajevanje vse Stevilnejsih olskih dispanzerjev in enotno
obravnavo aktualne problematike je prim. dr. Fina Dovecar uvedla
strokovni kolegij Solskih zdravnikov Slovenije, leta 1973 samostojno
specializacijo iz Solske medicine in bila leta 1981 pomembna oseba
pri ustanovitvi Sekcije za Solsko in visoko$olsko medicino pri SZD.
S sodelavci je izdala diagrame za oceno razvoja Solarjev z navodili, ki
so bili dodani zdravstvenemu kartonu vsakega u¢enca. Vkljucena je
bila v dolo¢anje metodologije sistemati¢nih zdravstvenih pregledov v
razli¢nih starostnih obdobjih in sodelovala z Ministrstvom za zdravje
v planiranju osnovnega zdravstvenega varstva otrok v Sloveniji (»Me-
todologija planiranja z zakonom dolo¢enega obsega zdravstvenega
varstva $olskih otrok in mladine«, 1983).

Prim. mag. Daroslav lvaskovic,

Nezka Dular

Sredi nenavadno vroe jeseni se spominjam prim. Ivagkovica. Nje-
govo srce se je ustavilo 22. avgusta letos. Nenadno, nepri¢akovano
in kruto je Zalostna vest presenetila njegove sodelavce in domace.
Zadnja leta je sluzboval v Zdravstvenem domu Novo mesto. Svoje
delo kardiologa je opravljal zelo vestno in natan¢no. Ko je pacienta
ze pregledal, se je vedno Se spraseval, ali bi bilo dobro $e kaj naredi-
ti zanj v razsirjeni diagnostiki. »Ne morem gledati samo njegovega
srca — ¢lovek je celovito bitje in njegov obstoj je odvisen od mnogih
dejavnikov!« je znal povedati. Njegovi izvidi so me kot zdravnico
druzinske medicine vedno znova razveselili. Prav zanimivo je bilo,
kako je znal svoje veliko znanje in izkusnje prenesti v enostavne
besede, ki sva jih s pacientom lahko razumela. Pacienti so ga imeli
radi — bolj ko je bil pacient preprost in neuk, bolj se mu je posvetil.
To je vrlina, ki je danes Ze skoraj izumrla.

Rodil se je 19. avgusta 1954 v Bihacu. Studij medicine je zakljucil
leta 1978 na Univerzi v Zagrebu. Najprej se je zaposlil v Zdrav-
stveni postaji v Kostajnici, nato pa je pet let sluzboval v Zdravstve-
nem domu Trebnje. Najve¢ svojega dela je opravil kot kardiolog

Ker se je v praksi pokazalo, da je sodelovanje zdravstvenega in $ol-
skega resorja nujno za u¢inkovito preventivno delovanje na podrocju
zdravstvenega varstva otrok in mladine, je prim. dr. Dovecarjeva razvila
tesno sodelovanje z Zavodom za $olstvo. Plod sodelovanja so bili
seminarji po vsej Sloveniji, $tevilne publikacije in navodila $olam o
zdravstvenem varstvu na Solah (Solska prehrana, telesna vzgoja idr.), Se
posebej pa je to postalo pomembno ob uvedbi popoldanskega varstva
oz. celodnevnih osnovnih $ol.

Prim. dr. Dovecarjeva je uspesno vpeljala izobrazevanje otrok o
njihovem zdravju z uvedbo predmeta zdravstvena vzgoja v predmet-
nike srednjih 3ol in v vsebine predmetov v osnovnih $olah. Aktivno
je sodelovala pri pripravi u¢benikov o zdravstveni vzgoji za ucence in
wditelje ter izvedla Stevilne seminarje.

Za starse je vsa leta objavljala
poljudna gradiva (priro¢nik
»Moj 3olar«,1977, brosura
»Za malo dejanj veliko zdra-
vja«, 1988) ter sodelovala pri
ohranitvi zdravilis¢a Rakitna,
edinega srednjegorskega zdra-
vili§¢a za slovenske otroke in
mladino.

Vloga prim. dr. Fine Dovecar
pri skrbi za zdravje otrok in
mladostnikov v Sloveniji v
drugi polovici 20. stoletja je
neprecenljiva, kar kaze njeno
presezno delo na podro&ju sol-
ske medicine na Slovenskem.

— specialist interne medicine v
Zdraviliséu gmarjeéke Toplice.
Kar petindvajset let je sluzbo-
val med mehkimi dolenjskimi
grici in si tam tudi zgradil dom.

Magisterij znanosti iz znan-
stvenega podrodja biomedicine
in zdravstva je opravil leta
1999 na Univerzi v Zagrebu
in leta 2003 pridobil naziv
primarij.

Sodelavci bomo pogresali
njegove natanéne izvide, pa-
cienti pa bodo zaman trkali na
njegova vrata.
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Zacelo se je s Casopisom, pravzaprav z avtorjevo barvno portret-
no fotografijo. Od nje mi je pogled zdrsnil vstran, na spremno
besedilo ter iz njega drobec, da je avtor sprva nameraval napisati
esej. Samoumevno, da sem takoj nehal brati, saj se nisem hotel
okuziti s kakim vnaprej$njim mnenjem. In takoj nato na dnu
iste Casopisne strani opazil zaletno besedilo knjige, oblikovano

kot podlistek.

Torej sem zacel brati, érez sape do konca prvega odstavka in

se na njegovem koncu zadihano ustavil. Zmedeno $el nazaj na
zaletek in ugotovil, da je ves odstavek pravzaprav en (en sam!)
stavek. Sicer je tu in tam kaka vejica ali podpidje, vendar stavim,
da ju je izsilil ¢istunski lektor. Presenecen sem bral naprej in
ugotavljal avtorjev slog: en stavek v vsem (celem) odstavku! Pri-
poved sicer nekoliko skace v levo, desno, navzgor in navzdol in
morda $e kam, a splosna misel ostaja jasna. Pravzaprav je branje
na nek nadin — en stavek za ves odstavek — neverjetno lahko, a
bralca zasipajo ideje in po nekaj odstavkih se mora spoditi.

Torej sem takoj odsel v knjigarno in knjigo kupil. Zato, ker
avtorjev slog (en, najve¢ dva stavka za ves odstavek) zahteva, da
bralec knjigo prebere v enem zamahu. Jaz tega nisem zmogel.
Med branjem sem moral pocivati, pa ¢etudi se avtor ponekod
usmili bralca in pripoveduje v krajsih stavkih. Branje je sicer
manj tezko, pa vendar sem bral dlje kot naértovano, v treh,
morda §tirih zamahih.

Poleg te formalne posebnosti je $e ena, ki me je sprva zelo mo-
tila. Da se izognem nepotrebnemu ovinkarjenju, dva primera:

... Ceprav se sprva pacientu sploh ne zdi vredno pogovarjati o
moznosti, da bi karkoli v njegovem obicajnem dnevu lahko
bilo povezano z njegovo bole¢ino; ker se mu zdi &isto eno-
stavno navsezgodaj planiti iz postelje in se lacen in Zejen kot
pregnanec ubogljivo postaviti v vrsto za avtobus in v sluzbi
cel dan stiskati rep med nogami in tis¢ati drek v sebi do prili-
ke, ki zlepa ne pride, in tis¢ati spermo v jajcih in stiskati zobe,
da se kaj preve¢ ne rece in ¢lovek ne leti iz sluzbe, in stiskati
mehur za ¢as, ko bo dovoljeno iti do we-ja in se kljub temu
prijazno smehljati in misliti, kako ¢udovito zmore voziti svoje
Zivljenje po lastnih Zeljah in zamislih. ... (str. 9).

... Da lahko zjutraj po trdnem spancu spocit odpres o¢i in
ima§ v misicah in kitah tisto fino skelenje, ki ostane od hribov
ali teka; in lep spomin na batino, ki $prica med Zenskimi no-
gami. To je edina prava budilka, ki te dvigne, da popijes ¢aj ali
kavo in z uzitkom $§¢ije$ v penastem slapu in spusti§ klobaso
dreka; ni¢ ni bolj vazno kot temeljito, brez ihte, odplakniti,
kar se je ¢ez no¢ nabralo v telesu in potem na novo razsiriti

nosnice... (str. 19).

Tako sem priblizno pri prvi tretjini knjige dognal, da se je avtor
odlo¢il namesto kake pomaziljene slovens¢ine uporabljati izraze
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iz pogovornega jezika, tudi Ze ponarodele izraze iz bolj juznih
smeri. In tako, s katalogom izbrisanib besed, svojemu besedilu
pricara ustrezno Custveno ozadje, saj ima izraz npr. »kurc te gle-
da« mnogo bolj daljnosezno sporocilo kot pomaziljen »(mosgko)
spolovilo te gleda« in zato nikomur niti v sanjah ne pade na
pamet, da bi s slednjim izrazom poskusil nadomestiti prvega.
Isto velja za besednjak in sintakso primerov zgoraj; kdor tega
ne verjame, naj vprasa kakega prostati¢arja ali obstipiranca o
nepopisnem olaj$anju zaradi slapa ali klobase...

Se pravi, ko sem se navadil ne le na avtorjev slog dolgih stavkov,
temvec¢ tudi sintakso in izrazje, se mi je posvetilo, da je avtorju
dojadilo (dojebilo, dokuréilo — e si dovolim uporabiti ali po
svoje oblikovati avtorjeve razli¢ice) poslusati nae slovensko tar-
nanje o Zalostni usodi ter iskanju krivcev po vsem vesolju, le pri
sebi (v sebi) ne. In ker mu je dojadilo, se je odlogil za soénost
svojega zapisa, oCitno preprican, da ga bo tako prebralo manj
malo bralcev kot sicer.

Zgodbo, ki je vetinoma premisljevanje, pripoveduje — v prvi
osebi — zdravnik. Ime ni znano, iz tehni¢nih razlogov ga pa

v tej recenziji poimenujem kot L. Torej, zaradi nevzdrznih
druzinskih razmer — tudi zaradi denarno pogoltnega brata — L
po diplomi emigrira v Ameriko (skoraj gotovo v ZDA) in tam
dela kot patolog, »zdravnik za mrtve, kot L opise svojo dejav-
nost. Ko tako privarcuje dovolj denarja, se L vrne v domovino
(verjetno Slovenijo), kupi ordinacijo in kot zasebnik postane
»zdravnik za Zive«. Pripoved se za¢ne ob pacientu, ki zboli
zato, ker ga nenadoma zapusti njegova Zenska. L seveda takoj
ugotovi, da je njegov pacient nevrotik; medicinsko-farmakolos-
ko zdravljenje je kontraindicirano, pacient, ¢e hoce ozdraviti se,
mora spremeniti slog svojega Zivljenja tako, da...

Povedno je, da ob pacientu zaéne L razmisljati o sebi ter pri-
merjati dve kulturi, amerigko in evropsko. A kmalu potem, ko L
pacientu nalepi elektrode, slednji za¢ne izginjati in kon¢no izgi-
ne. Na njegovem mestu se za¢ne pojavljati L-jev brat. In hkrati
zalne izginjati tudi L kot ¢lovek, ki zdravi; na koncu zgodbe je
L le 3e ¢lovek, ki razmislja. Morda je Odisej z barko.

Njegovo razmisljanje je — tudi zaradi sloga dolgih stavkov

ter zgoraj opisanega pogovornega izrazanja — zelo zastrto. V
ospredju je sodoben odnos med ljudmi, ki ga po eni strani
oblikuje odnos Zenska - moski, po drugi strani pa odnos starsi -
otrok. A znotraj slednjega je odnos mati - oce, ki je hkrati fudi
odnos Zenska - moski. In ker je to L-jeva osrednja tematika, na
str. 83 svojo zastrtost nekoliko zmanj$a in opiSe zacarani krog,
ki unici vsak zensko-moski odnos. Zacetni »sunek« — iracional-
ni strah — ki ta zacarani krog zla spravi v gibanje, sicer pripise
zenski, kar se na prvi pogled zdi madisti¢no ali celo krivi¢no. A
potem bralec dozZene, da je pravzaprav vseeno, kdo je zacetnik.
Pomembno je le, da je moski tisti, ki to Zensko pobudo sprejme,



postane nekaksen njen zas¢itnik, njen sodelavec v igri, zaradi
katere se zaCarani krog zla vrti vse hitreje in hitreje... dokler ga
ne raznese. Partnerja se razideta, zacneta nova razmerja z drugi-
mi partnerji, nov zalarani krog — itn., itn., itn. ...

Pravilo zla, ki velja za vsak sistem.

Na str. 87 seveda L opiSe nasproten tip razmerja, ki ni zacarani

krog zla. Takole:

... Zato naravne, bojevniske Zenske brez zadrzkov ljubi-

jo testosteron, ljubijo svoje moske zaradi njihovih ciljev,
ambicij, dosezkov, akcij, ki jim posvecajo dolge dneve in
nodi, ljubijo njihove odisejade v neznano, ljubijo pohode, ki
se koncajo z zmago, in ne prenesejo misli na moske, ki bi
nenehno kot otrocaji zdeli ob njih in hlipali skupaj z njimi
ob vsakem menstrualnem kréu. ... (str. 87).

L-jev zapis o starsih, katerih odnos se vrti izklju¢no okoli
otroka, razlozi danasnjo permisivnost. Tako me je L-jev zapis
spomnil, da bratovska in star§evska ljubezen vedno (vedno!)
izhaja iz neogibne danosti: rojstva in skupnega Zivljenja od
vsega zacetka. Ta vrsta ljubezni ne nastane iz #i¢ in nikoli ne
more postati 7ic.

Nasprotno temu pa ima eroti¢na ljubezen samo eno naravno
danost: Zensko-mosko razli¢nost. Vendar: razen Zensko-moske
razli¢nosti odnos vedno (vedno!) izhaja iz ni¢ ter lahko postane
vse, lahko pa tudi unici vse.

Se pravi, tako kot Erich Fromm, tudi L analizira sodobnega
¢loveka ter tisto, kar je temelj za njegovo empatijo oz. temelj za
njegovo sposobnost ljubiti. In temelj sta dva, v nacelu razli¢-

na tipa razmisljanja in ¢ustvovanja: ali odnos kot ekonomska
kategorija (ki ima vrednost), ali odnos kot vrednota (ki prav zato
nima vrednosti in je ne more imeti).

Nesmrtno Zivljenje Henriette Lacks je velicastna zgodba o
nepojmljivem razvoju in napredku znanosti in tehnike, o medi-
cinski etiki, (ne)morali in rasizmu, pa tudi presunljiva pripoved
o bedi ¢loveskega Zivljenja in o kruti usodi temnopolte matere
ter o otrocih, ki svoje matere skorajda niso poznali, kaj Sele
razumeli in temu primerno tudi spostovali oziroma cenili.

Henrietta Lacks, revna temnopolta Ameri¢anka, mati petih
otrok, ki je zbolela za rakom materni¢nega vratu, je po mnen-
ju poznavalcev za ¢lovestvo naredila ogromno, ne da bi se
tega sploh zavedala, saj je prezgodaj preminila. Februarja leta
1951, potem ko je na spodnjem perilu opazila krvave madeze,
se je Henrietta Lacks, tridesetletna mati petih mladoletnih
otrok, odlo¢ila za pregled v bolnisnici Johns Hopkins, kjer so

Ce je odnos vrednota, temelji na empatiji ali na ljubezni. Med
zensko in moskim ni nobenih pravic in nobenih dolZznosti;
medsebojna empatija ali ljubezen jima omogo¢i dozZivljanje
vsega tistega, Cesar sama kot posameznika ne bi (z)mogla.

Ce je odnos ekonomska kategorija, temelji na interesih, ki so
med partnerjema opredeljeni kot pravice in dolZnosti.

Hvalnica resnjemu telesu je zgodba, ki me spominja na tisto,
kako ¢lovek naredi pti¢nico, da bi ptice hranil. A hranjenje ptic
sprozi zaporedje dogodkov, zaradi katerih isti ¢lovek zacne ptice
pobijati. Zato, ker je na svoj prvotni namen pozabil. Ljudje si
namre¢ izmiljujejo sisteme zato, da bi vsi Ziveli bolje. A potem
se sprozi zaporedje dogodkov in sistemi se sfiZijo, in namesto da
bi vsi Ziveli bolje, se zagne prepir in na koncu vsi Zivijo slabse.

S svojim navidez paradoksnim slogom L dokaze, da je ¢lovek
sicer fizi¢no bitje, ima telo, pa vendar ne more Ziveti brez svoje
inherentne duhovnosti. Da ¢lovek, ki je po svoji ¢loveski biti
svoboden, za nobeno ceno, nikoli in nikdar ne more Ziveti
znotraj pravic (zapovedi) in dolznosti (prepovedi). Lahko se
zalasno prepusti konvencijam, kar je v bistvu pretvarjanje, da je
v odnosu vse v redu. Lahko se prepusti tropu, da se poc¢uti kot
v tropu ovac (L uporablja pojem jaza) brez svoje identitete in
se tudi pretvarja, da je vse v redu. Pa vendar v obeh primerih v
dusi nastaja praznina. In ker je clovek ne zna (ne more, noce)
izpolniti z ustrezno vrednoto, jo poskusa zapolniti z mamilom.

Mamilo pa zajema ves spekter moznosti, od alkohola, mehkih
in trdih drog prek permisivnosti pa vse do psihi¢nega in fizi¢ne-
ga nasilja.

In dokonéno pozabo, kaj je bil ¢lovekov prvotni namen.

Marjan Kordas

zdravniki kmalu ugotovili, da je hudo bolna — predpostavljali
so, da je zbolela za rakom materni¢nega vratu. Da bi potrdili ali
ovrgli sum na tezko diagnozo, so ji odvzeli vzorec tkiva in ga
poslali v laboratorij, na analizo. Njihovo predvidevanije je bilo
pravilno; rezultat laboratorijskih preiskav je pokazal, da gre za
maligni tumor na vratu maternice. Ze oktobra istega leta, po
nekaj mesecih boja z boleznijo, je Henrietta Lacks umrla.

Na pregledu v bolnisnici so ji brez njene vednosti in soglasja od-
vzeli nekaj rakavih celic ter jih poskugali vzdrzevati v laboratorij-
skem okolju, kar dotlej ni uspelo $e nikomur. Henrietta je kmalu
umirla, njene celice pa so prezivele in postale neprecenljive za
medicinsko znanost, farmacevtsko in biotehni¢no industrijo, saj
so omogocile sintezo cepiva za otrosko paralizo, genske raziskave,
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kloniranje in Se marsikaj, kar so pred tem imeli za znanstveno
fantastiko. Podobno kot Henrietta sama, ki so jo v bolnisnici in
laboratorijih obravnavali pod $ifro HeLa, tudi njeni otroci o vsem
tem niso vedeli nicesar, zato so doZiveli pravi $ok, ko so izvedeli
in se zavedli, da celice njihove matere Zivijo naprej in so $e danes
prisotne po vsem svetu. Celice na smrt bolne onkoloske pacient-
ke so postale nesmrtne.

Pred 60 leti niti Henrietta niti njeni domaci niso vedeli, da nje-
no izmuceno telo takrat ni koncalo svojega Zivljenja, saj nekaj
celic Zivi $e danes, ve¢ desetletij po smrti. Skrbno jih gojijo v
Stevilnih laboratorijih po svetu, s satelitom pa so jih v okviru
raziskave vpliva brezteznosti na celi¢no rast in razvoj za nekaj
¢asa poslali tudi v vesolje. Ce bi vse $e Zive Henriettine celice
danes postavili na tehtnico, bi bile te nedvomno veliko tezje kot
Henriettino z boleznijo zaznamovano telo leta 1951. Ameriski
znanstveniki so izra¢unali, da bi njihova dosedanja skupna teza

krepko presegla 50 milijonov ton.

Nenavadna odisejada Henriettinih telesnih celice se je zacela,
ko je skupek celic iz njenega tumorja leta 1951 v svoj laboratorij
dobil dr. George Otto Gey, raziskovalec, ki si je na Univerzi
Johns Hopkins za laZje raziskovanje rakavih obolenj Ze ve¢
desetletij prizadeval, da bi ¢loveske celice vzgojil izven telesa, v
laboratoriju. Svojo zamisel je uspel uresniciti Sele s celicami iz
Henriettinega tumorja, z oznako HeLa. Henriettine tumorske
celice, ki so se tudi po nekaj dneh v umetnem gojid¢u e vedno
uspesno delile in se niso zacele starati in umirati kot celice v
prejsnjih poskusih, je imel Gey za ¢udezne. Prav on jih je tudi
krstil za celice HeLa. Identiteto bolnice je skrbno varoval — v
javnost je prisla sele po Geyevi smirti.

Agresivne, hitro rasto¢e tumorske celice, ki so Henrietto spravi-
le v grob, so kmalu resile veliko drugih Zivljenj. Ze v petdesetih
letih prej$njega stoletja so s pomodjo celic HeLa razvili cepivo
proti otrogki paralizi, v minulih 60 letih pa opravili ogromno
raziskav ter odkrili vrsto pomembnih dejstev o Zivljenju celic,
tkiv in organov ter o delovanju ¢loveskega telesa.

1z Henriettinih tumorskih celic, umetno gojenih v laboratoriju,
so ustvarili nesmrtno celi¢no linijo — celice, ki se lahko zunaj
telesa delijo, ne da bi se pri tem postarale. Obicajno to lahko
naredijo le nekaj desetkrat, potem pa to sposobnost izgubijo

in pocasi odmrejo. Iz obi¢ajnih celic v ¢loveskem telesu zaradi
programirane celi¢ne smrti po dolocenem $tevilu delitev dr.
Geyu ni uspelo ustvariti nesmrtne linije. Sele Henriettine celice,
v katerih ni ve¢ deloval mehanizem inhibicije nenadzorovanega
mnoZenja in po doloéenem §tevilu podvojitev ni sprozil celi¢ne
smrti, so se lahko nemoteno delile.

Svoje odmevno delo z znanstveno naravnano biografsko
vsebino, ki je preraslo v pravo mojstrovino in je temu primerno
tudi naglo postalo svetovna uspesnica, je ameriska pisateljica
Rebecca Skloot, biologinja in svobodna pisateljica ¢lankov o
znanosti, ki danes Zivi in ustvarja v Chicagu ter predava po
vsem svetu, nalrtovala, snovala in pisala ve¢ kot deset let. Kma-
lu se je izkazalo, da bo njen trud bogato poplacan. Njen literarni
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prvenec je kmalu po izidu zmagoslavno pritegnil in osvojil
bralce na vseh celinah. Doslej so ga prevedli Ze v ve¢ kot 25
jezikov, ameriska mreza HBO po njem snema film, v katerem
sta vlogo producenta prevzela Oprah Winfrey in Allan Ball.

Za zgodbo o Henriette Lacks je avtorica prejela vrsto nagrad,
hkrati pa je ustanovila tudi Sklad Henriette Lacks, v katerega se
steka del sredstev od prodaje knjige. Iz njega Henriettina druzi-
na in sorodniki lahko érpajo sredstva za kritje stroskov $olanja,
zdravstvenega zavarovanja in bolj kakovostnega, ¢loveskega
dostojanstva vrednega Zivljenja

Literarna uspesnica s poudarjeno moralno-eti¢no, socialno in
druzbeno noto, ki jo je New York Times oznatil za knjigo s
pametjo, ritmom, pogumom in srcem, ki vas bo osvojila, je vred-
na ¢asa in pozornosti. Je pretresljiva, presenetljiva in osupljiva,
hkrati pa bralcu prijazna in prijetna. Hkrati pa dale¢ od suho-
parnosti in napornega nizanja nepojmljivih dejstev, ki bralca
brez potrebe utrujajo in obremenjujejo. V skladu s pomenlji-
vo ugotovitvijo pisca strokovne recenzije v ¢asniku Chicago
Tribune, ki pravi, da delo gladko in brezkompromisno pomete
s predsodkom, da mora biti znanstveno pisanje dolgoc¢asno in
delovati kot uspavalo. Nad svetovno uspesnico o Zivljenju in
smrti temnopolte onkoloske bolnice in njenih celic, ki izzveni
v ganljivo zgodbo o ¢loveku, druzbi in znanosti, z mo¢nim
¢ustvenim nabojem, je navdusen tudi Nobelov nagrajenec za
medicino, prof. dr. Harald zur Hausen, ki poudarja, da knjigo
odlikuje osebni angazma avtorice. Ta je s pomogjo podatkov in
dejstev o celi¢ni liniji HeLa, Henrietti Lacks in njenih sorod-
nikih ustvarila napeto in ganljivo pripoved, ki si zasluzi kar
najvedjo pozornost, obéudovanje in spostovanje.

Pronicljiva biografija Henriette Lacks, ki s svojo zanimivo
vsebino in privlaénim na¢inom njenega podajanja ¢loveka ne
more pustiti ravnodusnega, je pravo ¢tivo za zdravnike, far-
macevte, biotehnologe, etike in ostale strokovnjake s podroéja
naravoslovja, druzboslovja in tehnike, za $tudente medicine,
farmacije, biologije in kemije, za zdravstvene delavce in za
vse, ki znajo razmisljati s svojo glavo in skusajo razumeti tok
in dogajanje Casa ter se jima prilagoditi ravno in samo toliko,
kolikor je nujno potrebno za uspeh in prezivetje. Dragocen ele-
ment zgodbe predstavlja tudi poudarjena socialna in moralno-
eti¢na konotacija, ki zdravnika ne more pustiti ravnodusnega,
saj zdravni§tvo o njej intenzivno razmislja in se z njo v praksi
nenehno sooca ze dolga stoletja.

Nina Mazi



STROKOVNA SRECANJA [

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVULJENIH 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)

[Jda []ne

davcna stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza plac¢nika

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

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:
I:l kot predavatelj (predavanje, poster, drugo)
Prosim informacije o moznostih nocitve

Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal(a)

Datum

[] kot udelezenec

[] da

[] s poloznico

[[] na prakti¢ne usposabljanju
[ ne
[] ob prijavi

Podpis
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Jll  STROKOVNA SRECAN]A

oc x> 5 . c

w 3.-5.0b 15.30 « 53.TAVCARJEVIDNEVI podroben program na spletni strani zbornice

b= kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin St. udelezencev: 600 kotizacija: 240 EUR k. tocke: v

Ll postopku

8 vsebina: srecanje je namenjeno zdrav- organizator: Katedra za interno prijave, informacije: prijave: Katedra za interno

=  nikom splodne/druZinske medicine, medicino MF Ljubljana, prof. dr. Pavel medicino, Medicinska fakulteta v Ljubljani ali W:
internistom, specializantom interne in Poredos http://www.tavcarjevidnevi.si, informacije: Bernarda Zver, T:
druzinske medicine, Studentom medi- 015225285

cinske fakultete

4.-5.0b 730 « SODOBNIPOGLEDI NA MOZGANSKO KAP podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: 250 kotizacija: do 30.9.2011 50 EUR, po k. tocke: 13
tem datumu 75 EUR

vsebina: kongres zmednarodno organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: W: http://dogodki.eventma-

udelezbo je namenjen nevrologom, za nevroloske bolezni, Katedra za nager.si/sodobni-pogledi-na-mozgansko-kap/, informacije:

zdravnikom druzinske medicine, specia- nevrologijo, Medicinska fakulteta Slavica Kersi¢, posl. sek., UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5,

lizantom, sekundarijem in drugim, kise  Univerze v Ljubljani, prim. prof. Erih 2000 Maribor, T: + 386 (0)2 321 29 40, F: + 386 (0)2 321 28 26
ukvarjajo z bolniki z mozgansko kapjo  Tetickovi¢, dr. med.

10.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: BOLEZNI SRCA IN NOSECNOST - SANOF]

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Slovenije, Klub Domus Medica postopku
vsebina: strokovno srecanje je organizator: KO za kardiologijo, UKC prijave, informacije: prijave: E:

namenjeno zdravnikom, medicinskim  Ljubljana v sodelovanju z Drustvom  cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/cardiojour-
sestram in zdravstvenim tehnikom, mladih kardiologov Slovenije, asist. nalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T: 041 665 627, Gregor
Studentom obeh strok Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. Gregor  Poglajen, T: 041 346 505

Poglajen, dr. med.

10.-12.0b 17.00 - XXV.REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DZDS: STROKOVNA DOKTRINA

STOMATOLOSKE KLINIKE  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: ROGASKA SLATINA, Kulturnidom  $t.udelezencev: 300 kotizacija: zobozdravniki 220 EUR, k. tocke: ***
Rogaska ostali zobozdravstveni delavci 150 EUR

vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Drustvo zobozdrav- prijave, informacije: Drustvo zobozdravstvenih delavcev
zobozdravnikom, ustnim higienikom, stvenih delavcev v Sloveniji, akad. v Sloveniji, Peter Goltes, T: 051 212 869, F: 01 434 49 20
medicinskim sestram, zobotehnikom prof. dr. Uros Skaleri¢

10.-12. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME - POUK BOLNIKA Z ASTMO

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek St.udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR, vkljucuje prehrano k. tocke: 20
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

11.0b 8.00 - VII. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE »ORTOPEDIJA IN

SPORT« podroben program na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, UKC Maribor, Ljubljan-  St.udelezencev: kotizacija: zdravniki 100 EUR z vkljuc¢enim DDV, ostali 50 k. tocke: ***

ska ulica 5, 16. nadstropje, predavalnica do 150 EUR z vklju¢enim DDV, kotizacije ni za Studente medicine in

prim. dr. Zmaga Slokana upokojene zdravnike

vsebina: kongres z delavnicami je organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: W: http://dogodki.eventma-
namenjen zdravnikom druzinske za ortopedijo, MF Maribor, dr. Matjaz  nager.si/VII-ORTOPEDSKO-SRECANJE/, informacije: Slavica
medicine, ortopedom, travmatologom, Vogrin, dr. med., Zmago Krajnc, dr. Kersic¢, posl. sek., UKC Maribor, Center za odnose z javnost-
fiziatrom, fizioterapevtom, medicinskim med. mi in marketing, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, T: + 386
sestram, studentom medicine 5.in 6. (0)2 321 2940, F: + 386 (0)2 321 28 26

letnika MF
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11.-12.0b9.00 - SEEPEG 2

kraj: BLED, Festivalna dvorana St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 350 EUR k. tocke: v

postopku
vsebina: strokovno srecanje je name- organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Mojca Lah, Pot k sejmiscu 30,
njeno pediatrom, gastroenterologom,  gastroenterologijo, hepatologijo in 1000 Ljubljana, informacije: Mojca Lah, univ. dipl. ekon., T:
zdravnikom druzinske medicine nutricionistiko, Pediatri¢na klinika, 01561 13 41, F: 01 561 13 42, E: info@seepeg.org

UKC, doc. dr. Rok Orel, dr. med.
11.-12.0b 14.00 - VIIl. DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
vsebina: simpozij je namenjen vsem organizator: Oddelek za kozne in prijave, informacije: Oddelek za kozne
zdravnikom spolne bolezni UKC Maribor, prim. in spolne bolezni, Ljubljanska ul. 5, 2000

doc. dr. Jovan Miljkovi¢, dr. med. Maribor, Brigita Giber, T: 02 321 27 05, F:

02 321 27 13, E: brigita.giber@ukc-mb.si

11.-12. « KRITICNO BOLAN IN POSKODOVAN OTROK - RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN

PREVOZ podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzi-  st.udelezencev: kotizacija: 360 EUR (DDV je vkljucen), vkljucuje predavanja in vaje, k. tocke: ***
tetni klini¢ni center, Zaloska  ni podatka ucbenik in postrezbo med odmori. Nakazilo: Univerzitetni klini¢ni
cesta 7, predavalnica 1 center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana. Podracun EZR st.:

01100-6030277894, sklic 299 30 32 z oznako Kriti¢no bolan otrok.
vsebina: XV.izo- organizator: Uni- prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Kirurska
brazevalni seminar verzitetni klinicni  klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Tajnistvo, Bohori¢eva 20, 1525 Ljubljana, T: 01 522
za zdravnike zu¢-  center Ljubljana, 81 97,522 33 49,522 48 29, F: 01 522 11 09, E: karmen.boh@kclj.si, informacije: prim. Ivan Vidmar, dr.
nimi delavnicami  Kirurska klinika, med., svetnik, Karmen Boh, vis. upr. del., Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo,
Klini¢ni oddelek za Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Bohoric¢eva 20, 1525 Ljubljana, T: 01 522 81 97, 522 33 49, 522
otrosko kirurgijo in 48 29, E: karmen.boh@kclj.si
intenzivno terapijo

11.-12.0b 12.00 - 7.DNEVIINTERNISTICNE ONKOLOGIJE podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9
stavba C, predavalnica
vsebina: podiplomsko izobrazevanje organizator: Sekcija za internistic- prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljubljana,
je namenjeno specializantom interni- no onkologijo in Onkoloski institut Sektor za internisti¢no onkologijo, Lidija Kristan, Zaloska 2,
sti¢ne onkologije, specializantom in Ljubljana, Sektor za internisticno 1000 Ljubljana, informacije: Lidija Kristan, T: 01 587 92 82, E:
specialistom drugih internisti¢nih strok  onkologijo, asist. mag. Erika Matos, Ikristan@onko-i.si
dr. med.

11.-12.0b 15.00 « JESENSKO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PATOLOGIJO IN SODNO

MEDICINO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: OTOCEC, Hotel Sport st. udelezencev: ni omejeno kotizacije: kotizacije ni k. tocke: v
postopku

vsebina: delavnica je namenjena pato- organizator: ZdruZenje za patologijo prijave, informacije: prijave: Institut za patologijo MF,

logom, specializantom patologije in sodno medicino, Izidor Kern Korytkova 2, Ljubljana, informacije: Institut za patologijo

MF, Korytkova 2, Ljubljana, Jera Jeruc, T: 01 543 71 38, E:
jera.jeruc@mf.uni-lj.si
16.0b 13.00 « DRUGO STROKOVNO SRECANJE ISPO SLOVENIJA 2011: KLINICNI PRIMERI

DOBRE IN SLABE PRAKSE V OSKRBI S PROTEZAMI IN ORTOZAMI  podroben program na spletni

strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Center za ortotiko in protetiko — URI Soc¢a St.udelezencev: kotizacija: 30 EUR, za ¢lane in pridruze- k. tocke: ***

(sejna soba Il. nadstropje) ni omejeno ne ¢lane kotizacije ni

vsebina: Namen srecanja je predstaviti zanimive uspesno  organizator: Drustvo za protetiko prijave, informacije: prijave: E:

in manj uspesno resene primere iz klinicne prakse, izmenjati in ortotiko - ISPO Slovenija, prof. dr. ispo.slovenija@gmail.com, informacije:
izkusnje in mnenja razli¢nih ¢lanov rehabilitacijskega tima.  Helena Burger, dr. med. Maja Mlakar, T: 01 47 58 450, F: 01 43

74 320, E: ispo.slovenija@gmail.com
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oc

w 16.0b 10.00 - OBRAVNAVA AKUTNO SUICIDALNEGA BOLNIKA podroben program na

= spletni strani zbornice

g kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢na klinika St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: predvidena je kotizacija50 k. tocke: ***

) Ljubljana, Center za klini¢no psihiatrijo, EUR + DDV, specializanti psihiatrije in

2>  EGP kletna predavalnica upokojenci bodo kotizacije oprosceni
vsebina: izobrazevalni dogodek je organizator: Psihiatri¢na klinika prijave, informacije: prijave: E: silva.potrato@psih-klinika.si,
namenjen psihiatrom, druzinskim Ljubljana, prim. Gorazd V. Mrevlje, dr.  informacije: prim. Gorazd V. Mrevlje, dr. med.,
zdravnikom in ostalim zainteresiranim  med. T: 01 587 24 11, E: gorazd.mrevlje@psih-klinika.si, E:
strokovnjakom silva.potrato@psih-klinika.si, T: 01 587 21 00

16.,17.,22.,23.,24. - 12.TECAJ1Z HOSPITALNE DIABETOLOGIJE podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, »stara travmatologi-  $t. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
jak, Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj, sestavljen organizator: Klini¢ni oddelek zaen- 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

17.0b 15.00 - VODENJE KRONICNEGA BOLNIKA: »NEVROPATSKA BOLECINA« podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Zdravstveni dom Maribor, Vosnjakova 2-4,  st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Multimedijska predavalnica (VI. nadstropje) postopku
vsebina: ucna delavnica za zdravnike ~ organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave: Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za
druzinske medicine in specializante druzinske medicine, Dalmatinova 10,  druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, E:
druzinske medicine Ljubljana, doc. dr. Marija Petek Ster, kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10

dr. med.

17.0b9.00 - KOMUNIKACIJA IN RAZUMEVANJE DRUGACNOSTI (seminar) podroben

program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-

srecanja
kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: Predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), ¢lani ZZS imajo 50 % popust. k. tocke: 5,5
Domus Medica, omejeno Kotizacijo nakazati na TRR pri NLB, d. d., $t.: 0201 4001 4268 276, sklic: 001 (pre-
Dunajska cesta 162 davanje), 002 (delavnica 1), 003 (delavnica 2), najkasneje 3 dni pred pricetkom
izbranega izobrazevanja. Prosimo, da potrdilo o placani kotizaciji prinesete s
seboj
vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom in zobozdravni- organizator: prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si, informaci-

kom, ki Zelijo osvojiti vesc¢ine komuniciranja, ter v nadaljeva- Zdravniska zbor-  je: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si
nju v obliki dveh delavnic nudi tudi trening tehnik in samih  nica Slovenije
nacinov komuniciranja.

17.-19.0b 8.45 « 5.SLOVENSKI UROLOSKI KONGRES Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: LASKO, Kongresni center Wellness  $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR, specializanti 50 k. tocke: ***
Park EUR

vsebina: kongres je namenjen urolo- organizator: Zdruzenje urologov prijave, informacije: Mojca Leskovar, T: 03 423 22 00, E:
gom Slovenije, Sandi Poteko, dr. med. info@thermana.si, W: http://www.kongresi.eu/prijave

18.0b 9.00 - NOVOSTIV OBRAVNAVI OTROK PO OBPORODNI POSKODBI BRAHIALNEGA

PLETEZA IN PREDLOG SMERNIC podroben program na spletni strani zbornice

kraj: Ljubljana, URI Soca, predavalnica, St.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR brez DDV k. tocke: ***
IV. nadstropje

vsebina: seminar je namenjen razvojnim pediatrom, organizator: Univerzitetni rehabili- prijave, informacije: Vesna
neonatologom, otroskim nevrologom, fiziatrom, fiziote- tacijski institut Republike Slovenije - Grabljevec, URI Soca, tajnistvo
rapevtom, delovnim terapevtom, medicinskim sestram, Soca, asist. mag. Katja Groleger Srsen,  klinike, Linhartova 51, 1000 Ljublja-
strokovnim sodelavcem v vrtcih, ki se v svoji praksi srecujejo dr. med. na, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20 70, E:
z otroki po poskodbi brahialnega pleteza vesna.grabljevec@ir-rs.si
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18.0b9.00 -

DELAVNICA S KLINICNIMI PRIMERI

STROKOVNA SRECANJA

OBRAVNAVA GLAVOBOLA PRI OTROKU IN MLADOSTNIKU: PREDAVANJA IN
podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na klinika, $t. udelezencev: 60

Bohoriceva 20

vsebina: srecanje je namenjeno vsem,
ki obravnavajo otroke in mladostnike

z glavobolom na primarni ravni: speci-
alistom pediatrije, $olske, druzinske in
splosne medicine ter specializantom,
pedopsihiatrom in psihologom

organizator: Sekcija za otrosko
nevrologijo SZD in KO za otrosko,
mladostnisko in razvojno nevrologijo
Pediatri¢ne klinike, UKC Lj., doc. dr.
Zvonka Rener Primec, dr. med.

18.in 23.0b9.00 - VERBALNA IN NEVERBALNA KOMUNIKACIJA (delavnica 1)*

kotizacija: 100 EUR, za Studente in k. tocke: ***

specializante kotizacije ni

prijave, informacije: prijave: Branka Kenda, Pe-
diatri¢na klinika, Bohori¢eva 20, 1000 Ljubljana, E:
branka.kenda@mf.uni-lj.si, informacije: Branka Kenda, E:
branka.kenda@mf.uni-lj.si, T: 01 522 92 26, doc. dr. Zvonka Re-
ner Primec, E: zvonka.rener@mf.uni-lj.si, T: 01 522 92 72, asist.
Natalija Krajnc, E: natalija.krajnc@mf.uni-lj.si, T: 01 522 92 49

podroben

program na spletni strani W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

st. udelezencev:
omejeno

kraj: LJUBLJANA,
Domus Medica,
Dunajska cesta 162

kotizacija: Posamezna delavnica: 144 EUR (DDV je vkljucen), ¢lani ZZS imajo
50 % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri NLB, d. d., t.: 0201 4001 4268 276,
sklic: 001 (predavanje), 002 (delavnica 1), 003 (delavnica 2), najkasneje 3 dni pred

k. tocke: 6

pricetkom izbranega izobrazevanja. Prosimo, da potrdilo o placani kotizaciji

prinesete s seboj.
vsebina: UdeleZenci delavnice bodo vadili osnove komunikacije: jasno izrazanje
in tehnike aktivnega poslusanja ter razumevanja sporocil. (¥ Pogoj za udelezbo
na delavnicah je predhodna udelezba na seminarju Komunikacija in razumevanje
drugacnosti. Pogoj za udelezbo na delavnici 2 je udelezba na delavnici 1.)

prijave, informacije: prija-
ve: E: mic@zzs-mcs.si, infor-
macije: Mojca Vrecar, T: 01 30
72 191, E: mic@zzs-mcs.si

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije

18.-19.0b 9.00 . PSIHOTERAPEVTSKI UKREPI ZA VSAKDANJO RABO 3 podroben program
na spletni strani zbornice
KRAJ: BEGUNUJE, Psihiatri¢na bolnisnica $t.udelezencev: 100

vsebina: strokovno srecanje je name-
njeno zdravnikom psihiatrom in zdrav-
nikom splosne/druzinske medicine

organizator: Psihiatricna bolnisnica
Begunje, Damijan Perne, dr. med.

kotizacija: 120 EUR k. tocke: 14

prijave, informacije: prim. Andrej
Zmitek, Psihiatri¢na bolni$nica Begunje,
Begunje 55, 4275 Begunje na Gorenj-
skem, T: 04 533 33 15, F: 04 530 72 21, E:
andrej.zmitek@pb-begunje.si

18.-19.0b 8.00 + PREPRECEVANJE OKUZBV DOMOVIH ZA OSTARELE podroben program

na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Hotel M, Derceva 4
vsebina: podiplomski tecaj za zdrav-
nike, diplomirane medicinske sestre,
zdravstvene tehnike in medicinske se-
stre, zaposlene v ustanovah za kroni¢no
nego

St. udelezencev: 80

organizator: Sekcija za protimi-
krobno zdravljenje pri Slovenskem
zdravniskem drustvu, Sluzba za
preprecevanje bolnisni¢nih okuzb
UKC Ljubljana, doc. dr. Tatjana Lejko
Zupanc, dr. med.

kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave: Tajnistvo sluzbe za pre-
precevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, Japlje-
va ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Mateja Klep, E:
mateja.klep@kclj.si, T: 01 522 26 06, F: 01 522 26 08

18.-19.0b 8.00 - 2.STROKOVNO SRECANJE Z UCNO DELAVNICO »SODELOVANJE

OTORINOLARINGOLOGA Z ZDRAVNIKOM DRUZINSKE MEDICINE«

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje, St. udelezencev: 150
velika predavalnica prim. Zmaga
Slokana

vsebina: strokovno srecanje - simpozij
je namenjen zdravnikom druzinske
medicine, otorinolaringologom,
specializantom, pediatrom, studentom
medicine

organizator: UKC Maribor, Oddelek
za ORL in MFK Maribor, Katedra za
druzinsko medicino, Katedra za ORL
in MFK, Medicinska fakulteta Maribor,
doc. dr. Bogdan Cizmarevi¢, dr. med.

kotizacija: 80 EUR z vkljuc¢enim DDV, k. tocke: ***

kotizacije ni za Studente medicine

prijave, informacije: prijave: W:
http://dogodki.eventmanager.si/2-orl-druzinska-medicinay,
informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., UKC Maribor, Center
za odnose z javnostmi in marketing, T: 02 321 29 40, F: 02
3212826
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podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana

vsebina: podiplomska $ola in u¢ne
delavnice so namenjene zdravnikom
druzinske medicine, internistom, speci-
alizantom

St. udelezencev: 30

organizator: Klini¢ni oddelek za en-
dokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, UKC Ljubljana, prim. Franc
Mrevlje, dr. med, vodja 3ole

18.-19. « XXXI. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave izklju¢no na E:
franc.mrevlje@gmail.com (obvezno priloZiti to¢en domaci
in sluzbeni ter e-naslov in poklicni oz. strokovni status),
informacije: T: 051 304 408, E: franc.mrevlje@gmail.com

18.-19.0b 12.00 « 54.REDNO SRECANJE SZGH IN 2. ALPE-JADRAN-DONAVA SIMPOZ!J

kraj: DOLENJSKE TOPLICE

vsebina: simpozij

st.udelezencev: ni omejeno

organizator: Slovensko zdruzenje za
gastroenterologijo in hepatologijo,
prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.

k. tocke: v
postopku

kotizacija: 90 EUR

prijave, informacije: KO za gastroenterologijo, Japljeva 2, Ljubljana, Me-
lita Sudmelj, Milana Kri¢ka, T: 01 522 26 39, 01 522 26 42, F: 01 433 41 90, E:
melita.susmelj@kclj.si

19.0b 8.00 « 2. MEMORIALNO SRECANJE DR.TOMA PLOJA podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni

center

vsebina: seminar je namenjen
zdravnikom vseh specialnosti in strok,

zobozdravnikom

19.in 24.0b 9.00 - UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV (delavnica 2)*

st.udelezencev: ni omejeno

organizator: Slovensko zdruzenje
za urgentno medicino, Marko Gricar,
dr. med.

kotizacija: 95 EUR, za upokojene k. tocke: v
zdravnik kotizacije ni postopku
prijave, informacije: prijave: Irena Petri¢, UKC Ljubljana,
IPP, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, informacije: Marko Gricar, dr.
med., asist. mag. Rajko Vajd, dr. med., T: 01 522 53 37, F: 01
522 2416, E: irena.petric@kclj.si

podroben

program na spletni strani W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA,
Domus Medica,
Dunajska cesta 162

St. udelezencev:
omejeno

kotizacija: Posamezna delavnica: 144 EUR (DDV je vkljucen), ¢lani ZZS imajo
50 % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri NLB, d. d., $t.: 0201 4001 4268 276,

k.tocke: 6

sklic: 001 (predavanje), 002 (delavnica 1), 003 (delavnica 2), najkasneje 3 dni pred
pricetkom izbranega izobrazevanja. Prosimo, da potrdilo o placani kotizaciji

prinesete s seboj.

vsebina: Udelezenci delavnice se bodo naucili in vadili, kako uspesno razre-
Sevati konfliktne situacije. (* Pogoj za udelezbo na delavnicah je predhodna
udelezba na seminarju Komunikacija in razumevanje druga¢nosti. Pogoj za
udelezbo na delavnici 2 je udeleZba na delavnici 1.)

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije

prijave, informacije: prija-
ve: E: mic@zzs-mcs.si, infor-
macije: Mojca Vrecar, T: 01 30
72 191, E: mic@zzs-mcs.si

24.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: BREZSIVNE SRCNE ZAKLOPKE - SANOFI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica

St. udelezencev: 30

Slovenije, Klub Domus Medica

vsebina: strokovno srecanje je
namenjeno zdravnikom, medicinskim
sestram in zdravstvenim tehnikom,
Studentom obeh strok

24.0b9.00 « 4.MAJHNOV DAN: AKTUALNO V DRUZINSKI MEDICINI

organizator: KO za kardiologijo, UKC
Ljubljana v sodelovanju z Drustvom
mladih kardiologov Slovenije, asist.
Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. Gregor
Poglajen, dr. med.

k. tocke: v
postopku

kotizacija: kotizacije ni

prijave, informacije: prijave: E:
cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/cardiojour-
nalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T: 041 665 627, Gregor
Poglajen, T: 041 346 505

podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Celj-
ski dom, Krekov
trg 3

vsebina: stro-
kovni posvet je
namenjen timom v
druzinski medicini
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st. udelezencev:
150

organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
pri SZD, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor, Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov v druzinski medicini, Zdravstveni dom Celje, Zavod za
razvoj druzinske medicine, prim. prof. dr. Janko Kersnik

kotizacija: 90 EUR za zdravnike in 45 EUR za medicinske sestre, za Studente,
sekundarije in upokojene zdravnike kotizacije ni

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Nina Stojs, Zavod za razvoj
druzinske medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01
438 69 14, F: 01 438 69 10, E: nina.stojs@gmail.com, informa-
cije: prim. asist. Jana Govc Erzen, ZP Vojnik, Kersova 1, 3212
Vojnik, T: 03 780 05 00, GSM: 041 335 377, F: 03 780 05 30, E:
jana.govc@gmail.com
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24.-26. « SOLA INTENZIVNE MEDICINE — [ll. LETNIK

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 60 kotizacija: 350 EUR k. tocke: ***
vsebina: podiplomski tecaj je name- organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: prijave: Simona Rojs, Klinika za in-
njen specializantom anesteziologije, in-  intenzivno medicino, Primoz Gradisek fekcijske bolezni, Japljeva 2, Ljubljana, informacije: Simona
terne medicine, infektologije, pediatrije, Rojs, Primoz Gradisek, Peter Radsel, T: 01 522 42 20, F: 01
nevrologije 522 24 56, E: peter.radsel@mf.uni-lj.si, E: simona.rojs@kclj.si

25.0b 13.00 - 2.RAZISKOVALNI DAN ORTOPEDSKE BOLNISNICE VALDOLTRA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: ANKARAN, OB Valdoltra, Jadran-  $t. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ska cesta 31, 6280 Ankaran, dvorana za

pedagoske dejavnosti

vsebina: podiplomski seminar je organizator: Ortopedska bolnisnica prijave, informacije: prijave: E:

namenjen vsem zdravnikom, predvsem Valdoltra, prim. mag. Venceslav Pisot, vesna.levasic@ob-valdoltra.si, ales.berce@ob-valdoltra.si,
ortopedom, kirurgom, anesteziologom, dr. med. informacije: Vesna Levasic, T: 05 669 61 00, F: 05 652 71 85,
fiziatrom E: vesna.levasic@ob-valdoltra.si

25.0b 8.00 « ULTRAZVOCNO VODENO ENDOVENSKO LASERSKO/RF ZDRAVLJENJE KRCNIH
ZIL

kraj: OTOCEC, Vila Otocec in Avelanad. o .o. st. udelezencev: 8 kotizacija: 1.500 EUR k. tocke: 15
vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Avelanad.o.o., Dobra- prijave, informacije: Avelanad.o.o.,

flebologom, kirurgom, varikologom, va 72, 8222 Otocec, prim. mag. Andrej Dobrava 72, 8222 Otocec, Damjana Bra-

radiologom Sikovec, dr. med. dac Zupancic, T: 07 307 51 07, F: 07 307

51 74, E: avelana.pisarna@gmail.com

25.0b 8.00 . SRECANJE Z MULTIPLO SKLEROZO podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
postopku

vsebina: simpozij je namenjen nevro-  organizator: Zdruzenje nevrologov Slovenije prijave, informacije: Anka Zeks, Zaloska 2,
logom, fiziatrom, radiologom, zdravni- v sodelovanju z UKC Maribor in UKC Ljubljana, Ljubljana, T: 031 764 113, F: + 386 1 522 30 37, E:
kom splosne in druzinske medicine doc. dr. Tanja Fabjan, dr. med., mag. Alenka anka.zeks@gmail.com

Horvat Ledinek, dr. med.

25.0b 7.30 « 1ZZIVI PRI ZDRAVLJENJU BOLEZNI ZAKLOPK: |. AORTNA ZAKLOPKA

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, Zalo-  st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: 6
ska c. 1, predavalnica 1
vsebina: strokovno srecanje je name-  organizator: Drustvo slovenskih prijave, informacije: prijave: E: natasa.mihelic@kclj.si, E:

njeno kardiologom, kardiovaskularnim  kardiokirurgov in Klini¢ni oddelekza  annette.godler@kclj.si, informacije: dr. Katja Azman Juvan,
kirurgom, anesteziologom, internistom, kirurgijo srca in ozilja UKC Ljubljana, dr. med., Natasa Miheli¢ Mileti¢, Annette Godler, T: 01 522
infektologom in specializantom vseh prof. dr. Borut Gersak, dr. med., visji 3011

nastetih podrocij svetnik

25.0b 8.00 « 7.SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS:

OHRANJANJE PLODNE SPOSOBNOSTI PRI ONKOLOSKIH BOLNICAH IN BOLNIKIH  podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 70 do 120 EUR k. tocke: ***
vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom ginekologije organizator: KO zarepro-  prijave, informacije:

in porodnistva, onkologom, pediatrom, zdravnikom druzinske medicine ter tudi  dukcijo, Ginekoloska klinika, prijave: UKC Ljubljana,
delavcem zdravstvene nege. Srecanje je namenjeno postopkom za ohranjanje  UKC Ljubljana, Slovensko Ginekoloska klinika, Enota za
plodnosti pri onkoloskih bolnicah in bolnikih, eni od trenutno najaktualnejsih drustvo za reproduktivno raziskovalno delo, Slajmer-
tem na podroc¢ju reprodukcije. Sodobni diagnosti¢ni postopki in nacini zdrav- medicino, Katedra za gine-  jeva 3, 1000 Ljubljana, W:

lienja raka pri otrocih, mladih Zenskah in moskih v reproduktivnem obdobju so  kologijo in porodnistvo, Me- www.obgyn-si.org/ad-2011,
pomembno izboljsali prezivetje teh bolnikov, vendar pa je pogosto posledica dicinska fakulteta, Univerza  informacije: Martina Peclin,
tega zdravljenja neplodnost oziroma pri zenskah tudi prezgodnja menopavza v Ljubljani, doc. dr. Martina  T:in F: 01 439 75 90, E: marti-
zaradi kirurske odstranitve jaj¢nikov, radioloske kastracije ali kemoterapije. Stro-  Ribi¢ Pucelj, dr. med., doc. na.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si
kovnjaki z razli¢nih podrogji bodo predstavili vpliv razli¢nih nacinov zdravljenja  dr. Andrej Vogler, dr. med.

raka in njihov vpliv na plodnost ter nacine, kako ohraniti plodno sposobnost pri

onkoloskih bolnicah in bolnikih v reproduktivnem obdobju.
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25.-26.0b 9.00 - 1ZZIVI JAVNEGA ZDRAVJA

kraj: PORTOROZ, Hotel Metropol St. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: posvet je namenjen vsem organizator: SZD, Sekcija za preven-  prijave, informacije: ni podatka
zdravstvenim delavcem in sodelavcem  tivno medicino, prim. doc. dr. Alenka

Kraigher

NOVEMBER

25.-26.0b 14.00 - 29.STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA OTORINOLARINGOLOGOV

SLOVENUE

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: seminar organizator: Zdruzenje otorinolarin-  prijave, informacije: prijave: E: saba.battelino@kclj.si (nujna je elektron-
je namenjen otori- gologov Slovenije SZD, prof. dr.Irena  ska prijava najkasneje en teden pred sre¢anjem), informacije: asist. mag.

nolaringologom Hocevar Boltezar Saba Battelino, prof. dr. Irena Hocevar Boltezar, E: saba.battelino@kclj.si, E:
irena.hocevar@kclj.si

25.-26.0b 15.00 « SIMPOZIJ OB 15-LETNICI ZMOKSA, KIRURSKO ZDRAVLJENJE
PERIAPIKALNIH SPREMEMB podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 270 EUR do 10. 11, kasneje k. tocke: ***

center Brdo 300 EUR brez DDV

vsebina: podiplomski seminar za organizator: ZMOKS (Zdruzenje za prijave, informacije: ZMOKS, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

doktorje dentalne medicine maksilofacialno in oralno kirurgijo prof. dr. Natasa lhan Hren, T: 041 334 398, F: 01 522 24 95, E:
Slovenije), David Dovsak, dr. med. info@zmok.si

25.-27.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

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

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  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.

26.0b9.00 .« 25.0BCNIZBOR STROKOVNEGA ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Mo-  st.udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
dra dvorana, Dunajska cesta 162

vsebina: obc¢ni zbor za ¢lane Strokov-  organizator: Strokovno zdruzenje prijave, informacije: prijav ni potrebno posiljati, informa-

nega zdruzenja zasebnih zdravnikov in  zasebnih zdravnikov in zobozdrav- cije: pisarna Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov

zobozdravnikov Slovenije nikov Slovenije, predsednik SZZZZS in zobozdravnikov Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000
Primoz Rus, dr. med. Ljubljana, T: 01 433 85 35

28.11.do 12.3.20120b 12.00 - MODUL IZ PSIHOTERAPIJE podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Center za mentalno  St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
zdravje, Zaloska 29, predavalnica

vsebina: izobrazevalni dogodek je namenjen specia-  organizator: Psihiatricna prijave, informacije: prijave: E:
lizantom in specialistom druzinske ali Solske medicine  klinika Ljubljana, doc. dr. silva.potrato@psih-klinika.si, informacije: doc. dr. Borut
ter drugih specialnosti in terapevtom Borut Skodlar Skodlar, T: 01 587 49 11, E: borut.skodlar@psih-klinika.si

30.0b 9.00 - 20.SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA »IZVEDENSTVO

2011« Z DELOVNO TEMO: »IZVEDENSTVO PRI POSKODBAH VRATNE HRBTENICE«

kraj: LJUBLJANA, Velika predavalnica st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Medicinske fakultete, Korytkova 2 postopku
vsebina: srecanje je namenjeno zdrav- organizator: Institut za sodno medicino MF UL, prof. prijave, informacije: Danica Pajk,
nikom izvedencem, pravnikom, polici-  dr. Joze Balazic, predstojnik, Strokovno zdruzenje sodnih Institut za sodno medicino MF UL,
stom in zavarovalnicam (pomembno: izvedencev medicinske stroke pri SZD, prof. dr. Radko Korytkova 2, T: 01 543 72 00, F: 01 524
Ministrstvo za pravosodje priznava po-  Komadina, tajnik, Slovensko zdruzenje za zavarovalnisko 38 64, E: tajnistvo.ism@mf.uni-lj.si,
trdilo o udelezbi za podaljsanje licence  medicino, doc. dr. Miran Vrabl, predsednik joze.balazic@mf.uni-lj.si

sodnih izvedencev medicinske stroke)
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1.=2. « XLIl. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA Z MEDNARODNIM

SIMPOZIJEM: TUMORJIV POVEZAVI Z OKUZBO S CLOVESKIMI VIRUSI PAPILOMA (HPV)«
podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Univerze v Ljubljani, Korytkova 2

vsebina: strokovni sestanek je name-  organizator: Institut za patologijo MF  prijave, informacije: prijave: E: viasta.krfogec@mf.uni-lj.si,
njen vsem zdravnikom v Ljubljani, prof. dr. Nina Gale, dr. med.  informacije: Vlasta Krfogec, T: 01 543 71 03, F: 01 543 71 01
1.-3.0b 7.00 « 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

2.0b9.30 « MINIMALNO INVAZIVNI POSTOPKIV ZDRAVLJENJU STRESNE URINSKE
INKONTINENCE PRI ZENSKI — IZKUSNJE IN NOVIVIDIKI  podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3, preda- $t. udeleZencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v

valnica stare porodnisnice postopku

vsebina: simpozij organizator: Drustvo za uroginekologijo, Ginekoloska klinika UKC Ljubljana prijave, informacije: prijave: E:
info@medip.si

2.-3. « XX.STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA ARTERIJSKO HIPERTENZIJO podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union St. udelezencev: 200 kotizacija: 90 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
Studente, sekundarije, upokojence

vsebina: strokovno srecanje je name-  organizator: Sekcija za arterijsko prijave, informacije: prijave: E: tina.mali@hipertenzija.org,

njeno druzinskim zdravnikom, specia-  hipertenzijo, asist. mag. Jana Brguljan informacije: Tina Mali, asist. mag. Jana Brguljan Hitij, dr.

listom interne medicine, kardiologije, Hitij, dr. med. med., T: 01 522 55 18, 01 522 54 95, F: 01 522 56 00

nefrologije, specializantom

3.0b9.00 - CISTICNA FIBROZA PRI OTROCIH IN ODRASLIH

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni  st. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
center, velika predavalnica

vsebina: pregled novejsih spoznanj organizator: Sekcija za pediatri¢no prijave, informacije: prijave: Uro$ Krivec, Pediatricna

o cisti¢ni fibrozi — pogled iz razli¢nih pulmologijo, alergologijo, revma- klinika, Pulmoloski oddelek, Bohori¢eva 20, 1000 Ljubljana,
subspecialnosti je namenjen pediatrom, tologijo ter klinicno imunologijo, informacije: asist. Uros Krivec, dr. med., mag. Marina Prapro-
pulmologom internistom in zdravnikom Zdruzenje za pediatrijo, SZD, asist. tnik, dr. med., E: uros.krivec@gmail.com

druzinske medicine Uros Krivec, dr. med.

6.0b 14.00 « IIl. TRADICIONALNI REGIJSKI SESTANEK GINEKOLOGOV, MEDICINSKIH SESTER IN

PATOLOGOV
kraj: LASKO, Kongresni center Therma- §t. udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
na Lasko, Zdraviliska cesta 6 postopku

vsebina: sestanek je namenjen ginekologom, medicinskim organizator: Zavod za zdravstveno varstvo Ce-  prijave, informacije:
sestram, patologom in presejalcem celjske regije ter gineko- lje in Oddelek za patologijo in citologijo Splosne Milojka Kandorfer,

logom in medicinskim sestram izven regije, ki sodelujejoz ~ bolnisnice Celje T:03 425 11 44 ali E:
Oddelkom za patologijo in citologijo SB Celje milojka.kandorfer@zzv-ce.si
8.0b 19.00 « CARDIO JOURNAL CLUB: ATRIJSKA FIBRILACIJA - KAJ JE NOVEGA? - SANOF]I
kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Slovenije, Klub Domus Medica postopku

vsebina: strokovno srecanje je name- organizator: KO za kardiologijo, UKC prijave, informacije: prijave: E:
njeno zdravnikom, medicinskim sestram Ljubljana v sodelovanju z Drustvom cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/cardiojour-
in zdravstvenim tehnikom, studentom  mladih kardiologov Slovenije, asist. nalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T: 041 665 627, Gregor
obeh strok Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. Gregor  Poglajen, T: 041 346 505

Poglajen, dr. med.
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oc - =
o 9.0b9.00 « GLAVOBOL IN NEVROPATSKA BOLECINA S KLINICNIMI PRIMERI  podroben
=l Program na spletni strani zbornice
'd)J kraj: LJUBLJANA, Hotel Lev, Vosnjakova 1 st. udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
L vsebina: srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: Sekcija za glavobol - Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Drustvo
(@] druzinske in sploSne medicine, nevrologom, nevrologov pri Slovenskem zdravniskem drustvu  MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,
algologom, farmacevtom, medicinskemu osebju  in Drustvo za preprecevanje mozganskih in Zilnih  informacije: Andreja Mercun, E:
in vsem, ki Zelijo izpopolniti svoje znanje na bolezni ob strokovnem sodelovanju zdravnikov  andreja@glavobol.com, T: 0590 11234,
podrocju obravnave bolnikov z glavobolom UKC Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih  F: 01430 23 14
in nevropatsko bolecino ali izvedeti ve¢ o tem in tujih strokovnjakov, dr. Bojana Zvan, dr. Marjan

simptomu Zaletel

9.0b 9.00 - MATICNE CELICE V REPRODUKTIVNI MEDICINI: OD GAMETOGENEZE IN VITRO DO

NASTANKA RAKA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika, kotizacija: za zdravnike specialiste je 100 EUR (z DDV), za specializante in k. tocke: ***
Slajmerjeva 3 drugo zdravstveno osebje 50 EUR (z DDV)

vsebina: znan- organizator: Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana, Slovensko drustvo za repro- prijave, informacije: Martina Peclin,
stveno srecanje duktivno medicino, Slovensko drustvo za tkivno in celi¢no inzenirstvo T:in F: +386 1 522 60 20, +386 1 439 75

90, E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si

9.-10.0b 8.30 - 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN
POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI  podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: ZRECE, Terme Zrece st.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11
vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak, Me-
sedanjim in bodoc¢im mentorjem Studentov in Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-  dicinska fakulteta, Katedra za druzin-
specializantov s podro¢ja druzinske medicine. cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov  sko medicino, Poljanski nasip 58, p.p.
Namen delavnic je udelezencem pomagati razu-  druzinske medicine - SZD, prim. prof. dr. Janko 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F:
meti pomen profesionalnega odnosa zdravnika  Kersnik, prim. doc. dr. Mateja Bulc, asist. mag. 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

do bolnikov, sodelavcev in nasploh vseh ljudiin ~ Andrej Kravos, doc. dr. Marija Petek Ster, prim.
institucij v okolju, v katerem zdravnik dela in zivi  asist. dr. Davorina Petek

9.-10.0b 8.00 . TECAJ ULTRAZVOKA MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, predavalni- St.udelezencev: 24 kotizacija: 500 EUR (z DDV) k. tocke: ***

ca, IV. nadstropje

vsebina: tecaj je namenjen specia- organizator: Univerzitetni rehabili-  prijave, informacije: prijave: Vesna Grabljevec, URI Soca,
listom in specializantom radiologije, tacijski institut Republike Slovenije-  Tajnistvo klinike, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, informacije:
fizikalne in rehabilitacijske medicine, Soca, asist. dr. Primoz Novak, dr. med., Vesna Grabljevec, Primoz Novak, Vladka Salapura, T: 01 475
revmatologije in ortopedije, ki obvlada- asist. Vladka Salapura, dr. med. 82 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

jo osnove UZ-diagnostike in ultrazvok Ze
uporabljajo pri vsakdanjem delu

9.-11.0b 8.00 - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: G, IC za zas¢ito in reSevanje st. udelezencev: 24 kotizacija: 750 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: 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.

12.-14. . EUROPEAN CORRELATION CONFERENCE »GETTING OUT OF THE MARGINS -
CHANGING REALITIES AND MAKING THE DIFFERENCE« in

13. « 5.SIMPOZIJ »OKUZBA Z VIRUSOM HEPATITISA C PRI UZIVALCIH DROG V
SLOVENUJI«  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union st.udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Predstavitve bodo osredotoc¢ene nameto-  organizator: Correlation Network — European prijave, informacije: Simona Rojs,
dein strategijo za izboljsanje zdravja ter socialnega Network Social Inclusion & Health, supported by  Klinika za infekcijske bolezni in
blagostanja najbolj ranljivih in obrobnih skupin pre-  European Commission, DG Sanco, Klinika za in- vrocinska stanja, Japljeva 2, 1525

bivalcev Evrope: uzivalcev drog, mladih s tveganim fekcijske bolezni in vrocinska stanja, Univerzitetni Ljubljana, T: 01 522 42 20, 01 522 21 10,
vedenjem, migrantov, moskih, kiimajo spolne odnose klini¢ni center Ljubljana, Koordinacija centrovza  E: simona.rojs@kclj.si
zmoskimi, in oseb, ki se ukvarjajo s prostitucijo preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od drog
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kraj: LJUBLJANA, Ocesna klinika in $t. udelezencev: 8-10

Simulacijski center, UKC Ljubljana

vsebina: ucenje uciteljev je namenjeno organizator: Svet za izobrazevanje,

mentorjem specializantov, Studentov UKC Ljubljana, prof. dr. Ziva Novak
Antoli¢

15. « MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE (30la traja 6 mesecev)

STROKOVNA SRECANJA

14.0b9.00 - TTT-TRAINING THE TRAINERS - UCENJE UCITELJEV

kotizacija: 200 EUR

k.tocke: 7

prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
informacije: Ziva Novak Antoli¢, Porodnisnica Ljubljana,
Zaloska 11,1000 Ljubljana, T: 01 522 62 55, F: 01 43 97 590

podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Fakulteta za Sport
Ljubljana, Institut za Sport, Gortanova
22,1110 Ljubljana

st. udele-
zencev: 15

kotizacija: Cena Solanja znasa 1.800 EUR. Moznost placila v Sestih
mesecnih obrokih. Placilo posameznega obroka je 3 dni pred zacet- i
kom vsakega tedenskega predavanja. Seminarsko delo, individualne

k. tocke:

konzultacije ter prakti¢ni del pouka ni vracunan v ceno Solnine.

organizator: Katedra za medicino
Sporta Fakultete za Sport v Ljubljani

vsebina: 3ola je namenjena zdravni-
kom, zobozdravnikom ter absolventom
medicine in stomatologije

12.0b 19.00 -
PFIZER

prijave, informacije: prijave: Fakulteta za Sport Ljubljana,
Institut za Sport, Gortanova 22, 1110 Ljubljana, F: 01 520 77
50, E: miha.kurner@fsp.uni-lj.si, informacije: g. Miha Kirner,

T:01 52077 52

CARDIO JOURNAL CLUB: EKSTRAKORPORALNA MEHANSKA OKSIGENACIJA -

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  $t.udelezencev: 30

Slovenije, Klub Domus Medica
vsebina: strokovno srecanje je
namenjeno zdravnikom, medicinskim
sestram in zdravstvenim tehnikom,

Studentom obeh strok Gregor Poglajen, dr. med.

organizator: KO za kardiologijo, UKC Ljubljana
v sodelovanju z Drustvom mladih kardiologov
Slovenije, asist. Blaz Mrevlje, dr. med., in asist.

kotizacija: kotizacije ni

k.tocke: v
postopku

prijave, informacije: prijave: E:
cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/
cardiojournalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T:
041 665 627, Gregor Poglajen, T: 041 346 505

13.-14.0b 8.30 - 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko  St.udelezencev: 50
medicino, Poljanski nasip 58

vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene
sedanjim in bodo¢im mentorjem Studentov in
specializantov s podro¢ja druzinske medicine.
Namen delavnic je udeleZzencem pomagati razu-
meti pomen profesionalnega odnosa zdravnika
do bolnikov, sodelavcev in nasploh vseh ljudiin

institucij v okolju, v katerem zdravnik delain Zivi  asist. dr. Davorina Petek

organizator: Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-
cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine — SZD, prim. prof. dr. Janko
Kersnik, prim. doc. dr. Mateja Bulc, asist. mag.
Andrej Kravos, doc. dr. Marija Petek Ster, prim.

kotizacija: kotizacije ni

podroben program na spletni

k.tocke: 11

prijave, informacije: Ana Artnak, Me-
dicinska fakulteta, Katedra za druzin-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p.p.
2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F:
01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-Ij.si

13.-14. « SOLA NEVROSONOLOGIJE 2012

kraj: LJUBLJANA, Drustvo za preprecevanje mozganskih in Zilnih bolezni, Mala
ulica 8

vsebina: Sola nevrosonologije - prvi od tirih te¢ajev diagnostike Zil vratu in
glave z ultrazvo¢no metodo - je namenjena nevrologom, radiologom, interni-
stom in zdravnikom drugih specialnosti, ki v diagnostiki uporabljajo ultrazvo¢ne
preiskave vratnih in mozganskih Zil. Sola velja po merilih Slovenskega zdrav-
niskega drustva za dodatno znanje, kandidati pa bodo po opravljenem izpitu
prejeli certifikat zdravniskega drustva o dodatnem znanju.

19.-21.0b 9.00 - PROBLEMI MENOPAVZNE MEDICINE DANES - KAKO JIH RESITI?

Studelezencev:
do 25
organizator: Sekcija za mo-
zganskozilne bolezni pri SZD,
Drustvo za preprecevanje
mozganskih in Zilnih bolezni,

prim. doc. dr. Bojana Zvan, dr.

med., vi$ja svetnica

kotizacija: Se ni
doloc¢ena

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave:
Drustvo MZB, Mala ulica 8,
1000 Ljubljana, informacije:
Andreja Mercun, E: andreja@
mozganska-kap.info, T: 0590
11234,F:01 43023 14

podroben

program na spletni strani zbornice
kraj: ROGASKA SLATINA, Hotel Sava,
kongresni center

vsebina: posvet je namenjen speciali-
stom in specializantom ginekologije in
porodnistva

st.udelezencev:
200

organizator: Slovensko drustvo za
menopavzo, asist. dr. Damir Franic,
dr. med.

kotizacija: 150 EUR + DDV, specializanti, medicinske sestre,
upokojenci 100 EUR

k. tocke: ***

prijave, informacije: Bon-Ami Rogaska Slatina, Erna
Marinc Gobec, T: 03 819 02 21, F: 03 819 02 22, W:

www.menopavza.org
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= 26.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: VENSKI TROMBEMBOLIZMI IN HEPARIN

N kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v

2 Slovenije, Klub Domus Medica postopku

) vsebina: strokovno srecanje je organizator: KO za kardiologijo, UKC Ljubljana prijave, informacije: prijave: E:

< namenjeno zdravnikom, medicinskim v sodelovanju z Drustvom mladih kardiologov cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/

S‘ sestram in zdravstvenim tehnikom, Slovenije, asist. Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. cardiojournalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T:
Studentom obeh strok Gregor Poglajen, dr. med. 041 665 627, Gregor Poglajen, T: 041 346 505
27.0b 1430 « KRONICNA KORONARNA BOLEZEN ZA VSAKODNEVNO PRAKSO
kraj: LJUBLJANA, hotel Mons st.udelezencev: 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: posvet je namenjen splosnim zdravnikom, zdravnikom druzinske medi- organizator: Dru- prijave, informacije: prijave: MEDI
cine, specialistom internistom in specializantom, teme: medikamentozna terapija  $tvo za Siritevzna-  CONS kardiologija d. o. 0., Kandijska c.
kroni¢ne koronarne bolezni, diagnostika kroni¢ne koronarne bolezni, invazivna nja in raziskovanja, 4, 8000 Novo mesto, informacije: Boris
terapija koronarne bolezni, kirursko zdravljenje kroni¢ne koronarne bolezni, prof. dr. Matjaz Krajaci¢, dr. med., T: 07 332 25 50, E:
medikamentozna terapija po revaskularizaciji, kirurski posegi in antiagregacijska/ Bunc, dr. med. medicons@siol.net
antikoagulantna zasc¢ita, antagregacijska zascita: pogled hematologa
27.-28. + MEDNARODNI KONGRES OB 25. OBLETNICI TECAJEV RAZVOJNO-NEVROLOSKE
OBRAVNAVE V SLOVENUI
kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev: 300 kotizacija: na spletni strani k. tocke: ***
vsebina: teme razvojno-nevroloske organizator: Akademija zarazvojno prijave, informacije: Milivoj Velickovic¢
obravnave medicino Perat, E: mvelic4@guest.arnes.si
27.-29.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA
kraj: Se ni podatka st. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: 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.

o

b 9.0b 19.00 « CARDIO JOURNAL CLUB: PERKUTANO ZDRAVLJENJE MITRALNE REGURGITACIJE

(S — PFIZER

5 kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  st.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v

= Slovenije, Klub Domus Medica postopku

% vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: KO za kardiologijo, UKC Ljublja- ' prijave, informacije: prijave: E:

L zdravnikom, medicinskim sestram in zdravstve-  na v sodelovanju z Drustvom mladih kardio- cardiojournalclub@gmail.com, facebook.

LL nim tehnikom, studentom obeh strok logov Slovenije, asist. Blaz Mrevlje, dr. med., in  com/cardiojournalclub, informacije: Blaz

asist. Gregor Poglajen, dr. med. Mrevlje, T: 041 665 627, Gregor Poglajen,

T: 041 346 505

10.-11.0b 8.30 - 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI  podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: STRUNJAN, Zdravilis¢e Strunjan St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11
vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene sedanjimin bo-  organizator: Katedra za druzinsko medicino  prijave, informacije: Ana
doc¢im mentorjem Studentov in specializantov s podroc¢ja  Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko Artnak, Medicinska fakulteta, Ka-
druzinske medicine. Namen delavnic je udelezencem medicino Univerze v Mariboru, Zdruzenje tedra za druzinsko medicino, Po-
pomagati razumeti pomen profesionalnega odnosa zdravnikov druzinske medicine - SZD, prim.  ljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
zdravnika do bolnikov, sodelavcev in nasploh vseh ljudiin prof. dr. Janko Kersnik, prim. doc. dr. Mateja Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01
institucij v okolju, v katerem zdravnik dela in Zivi Bulc, asist. mag. Andrej Kravos, doc. dr. Marija 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-Ij.si

Petek Ster, prim. asist. dr. Davorina Petek
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17.-19.0b 14.00 - TECAJ METODE CYRIAX ZA ZDRAVNIKE

kraj: TREBNJE, St.udelezencev:  kotizacija: 300 EUR (Vsak udelezenec prejme zbornik predavanj v angleskem k. tocke: ***
ZD Trebnje, Goliev 30 jeziku, ocenjevalne pole za periferne sklepe in celotno hrbtenico v slovenskem

trg 3 jeziku. Prigrizki, osvezilna pijaca med odmori, kosila so vsteti v ceno kotizacije.)

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena zdravnikom splosne in druzinske organizator: ZD Treb- prijave, informacije: pri-
medicine, fiziatrom, ortopedom, travmatologom (prenesena bolecina: uvod, nje, Elizabeta Zlajpah, dr. jave: ZD Trebnje, Goliev trg
diagnoza, lezije mehkih tkiv lokomotornega sistema, rama: anamneza, klinicna  med., specialistka splosne 3, 8210 Trebnje, informacije:
preiskava, artritis, tendinitis, burzitis, infiltracije — injekcije, koleno: anamneza, medicine Elizabeta Zlajpah, 041 319
klini¢na preiskava, artikularne in ligamentarne lezije, infiltracije — injekcije, kolk: 578, Jozica Zupancic, 07 348
anamneza, klini¢na preiskava, artikularne in muskularne lezije, burzitisi, infiltra- 17 82

cije —injekcije)

23.0b 19.00 -« CARDIO JOURNAL CLUB: OBRAVNAVA SUPRAVENTRIKULARNE TAHIKARDIJE -

PFIZER

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Slovenije, Klub Domus Medica postopku
vsebina: strokovno srecanje je organizator: KO za kardiologijo, UKC prijave, informacije: prijave: E:

namenjeno zdravnikom, medicinskim Ljubljana v sodelovanju z Drustvom cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/cardiojour-
sestram in zdravstvenim tehnikom, mladih kardiologov Slovenije, asist. nalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T: 041 665 627, Gregor
studentom obeh strok Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. Gregor  Poglajen, T: 041 346 505

Poglajen, dr. med.

1.-3.0b 15.30 . 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI  podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: MORAVSKE TOPLICE st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11
vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene sedanjim in organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze prijave, informacije: Ana
bodocim mentorjem Studentov in specializantov s v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Artnak, Medicinska fakul-

podrocja druzinske medicine. Namen delavnic je ude- Mariboru, Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - teta, Katedra za druzinsko
leZencem pomagati razumeti pomen profesionalnega SZD, prim. prof. dr. Janko Kersnik, prim. doc. dr. Mateja medicino, Poljanski nasip 58,
odnosa zdravnika do bolnikov, sodelavcev in nasploh  Bulc, asist. mag. Andrej Kravos, doc. dr. Marija Petek p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T:
vseh ljudi in institucij v okolju, v katerem zdravnik dela Ster, prim. asist. dr. Davorina Petek 0143869 15, F: 01 43869 10,
in Zivi E: kdrmed@mf.uni-lj.si

2.-4.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: Se ni podatka St. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k.tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruZenjeza  prijave, informacije: 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.

8.0b 19.00 « CARDIO JOURNAL CLUB: IZZIVI IN NOVOSTI ZDRAVLJENJA Z ANTAGONISTI

ALDOSTERONA PRI BOLNIKIH S SRCNIM POPUSCANJEM - PFIZER

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  $t. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Slovenije, Klub Domus Medica postopku
vsebina: strokovno srecanje je name-  organizator: KO za kardiologijo, UKC Ljubljana prijave, informacije: prijave: E:

njeno zdravnikom, medicinskim sestram v sodelovanju z Drustvom mladih kardiologov cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/

in zdravstvenim tehnikom, studentom Slovenije, asist. Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. cardiojournalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T:
obeh strok Gregor Poglajen, dr. med. 041 665 627, Gregor Poglajen, T: 041 346 505
16.0b9.00 - DELAVNICA O TORAKALNI PUNKCUIIN DRENAZI

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica IV, $t.udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

I. nadstropje

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Ljubljana, Klini¢ni  'prijave, informacije: UKC Ljubljana, KO za torakalno
kirurgom, splosnim zdravnikom, ane- oddelek za torakalno kirurgijo, UKC kirurgijo, Zaloska 7, Ljubljana, Ksenija Potocnik, T: 01 522 39
stezistom, pulmologom, resevalcem, Ljubljana, v sodelovanju s SZD, prof. 68, F: 01 522 24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

medicinskim sestram dr. Miha Sok, dr. med.
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= 22.0b 19.00 « CARDIO JOURNAL CLUB: INFILTRATIVNE BOLEZNI SRCNE MISICE
AN kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
H Slovenije, Klub Domus Medica postopku
oc vsebina: strokovno srecanje je name-  organizator: KO za kardiologijo, UKC Ljubljana prijave, informacije: prijave: E:
< njeno zdravnikom, medicinskim sestram v sodelovanju z Drustvom mladih kardiologov cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/
E in zdravstvenim tehnikom, studentom Slovenije, asist. Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. cardiojournalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T:
obeh strok Gregor Poglajen, dr. med. 041 665 627, Gregor Poglajen, T: 041 346 505
23.0b 9.00 « DELAVNICA: PERKUTANA TRAHEOTOMIJA
kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnicalV, st.udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
I. nadstropje
vsebina: ucna delavnica je namenjena intenzi- organizator: Klini¢ni oddelek za torakalno prijave, informacije: UKC Ljubljana,
vistom, anesteziologom, kirurgom, pulmologom, kirurgijo, v sodelovanju s KO za anestezijo in KO za torakalno kirurgijo, Zaloska
internistom, otorinolaringologom, medicinskim intenzivno terapijo, Nevrolosko kliniko, UKCL in 7, Ljubljana, Ksenija Poto¢nik, T:
sestram SZD, prof. dr. Miha Sok, dr. med. 015223968, F: 015222485, E:
ksenija.potocnik@kclj.si
23.-24.0b 8.30 - 23.DNEVIREHABILITACIJSKE MEDICINE: POMEN ZAZNAVNIH IN
PREPOZNAVNIH SPOSOBNOSTIV REHABILITACIJSKI MEDICINI
kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni rehabilitacijski institut st.udelezencev: kotizacija: 200 EUR (za oba dneva), 100 k. tocke: ***
Republike Slovenije (URI - Soc¢a), Linhartova 51, predavalnica ni omejeno EUR (za en dan), 100 EUR (za specializan-
v 4. nadstropju te in sekundarije)
vsebina: seminar je namenjen zdrav- organizator: URI - Soca v sodelova- prijave, informacije: prijave: Ela Lopari¢, tajnistvo strokov-
nikom specialistom FRM, druzinske nju s Katedro za fizikalno in rehabi- ne direktorice, URI - Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
medicine, ortopedije, travmatologije, litacijsko medicino MF v Ljubljani, E: ela.loparic@ir-rs.si, informacije: asist. dr. Nika Goljar, dr.
nevrologije, specializantom, drugim asist. dr. Nika Goljar, dr. med., prof. dr. med., prof. dr. Helena Burger, dr. med., T: 01 475 83 43, 01
zdravstvenim delavcem ter ostalim Helena Burger, dr. med. 475 84 41, F: 01 437 65 89
strokovnjakom s tega podrocja
30.-31.0b 8.30 « AKUTNA MOZGANSKA KAP VI
kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: do 350in po pred- kotizacija: Se ni dolocena k. tocke: ***
hodni prijavi
vsebina: tradicionalno strokovno organizator: Sekcija za mozganskozilne bolezni pri Slo- prijave, informacije: prijave: Drustvo
srecanje z mednarodno udelezbo je venskem zdravniskem drustvu in Drustvo za prepre¢evanje MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,
namenjeno zdravnikom druZinske mozganskih in Zilnih bolezni ob strokovnem sodelovanju  informacije: Andreja Mercun, E:
in splosne medicine, nevrologom, zdravnikov UKC Ljubljana, UKC Maribor in drugih sloven- andreja@mozganska-kap.info, T: 0590
internistom, kardiologom, radiologom,  skih in tujih strokovnjakov s podro¢ja mozganskozilnih 11234, F: 01 43023 14
fiziatrom, intenzivistom, farmacevtom in bolezni, prim. doc. dr. Bojana Zvan, dr. med., vija svetnica
vsem, ki Zelijo izpopolniti svoje znanje s
podrocja obravnave bolnikov z akutno
mozgansko kapjo
datum bo sporocen naknadno « GENETIKAV GINEKOLOGUI IN PORODNISTVU
kraj: LJUBLJANA, Ginekolo- St.udelezencev: ni ome- kotizacija: 100 EUR specializanti, 150 EUR specialisti, za k. tocke: ***
ska klinika jeno Studente in sekundarije kotizacije ni
vsebina: strokovno srecanje je name- organizator: Institut za genomske raziskave in edukacijo (IGRE), prijave, informacije:
njeno specializantom in specialistom Zdruzenje za medicinsko genetiko SZD, prof. dr. Borut Peterlin, dr. informacije: Luca Lovrecic, E:
ginekologije in porodnistva med., svetnik lucalovrecic@gmail.com
o
= 12.0b 19.00 . CARDIO JOURNAL CLUB: CRT UPDATE
N kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
= Slovenije, Klub Domus Medica postopku
E vsebina: strokovno srecanje je organizator: KO za kardiologijo, UKC prijave, informacije: prijave: E:
=L  namenjeno zdravnikom, medicinskim Ljubljana v sodelovanju z Drustvom cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/cardiojour-
sestram in zdravstvenim tehnikom, mladih kardiologov Slovenije, asist. nalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T: 041 665 627, Gregor
Studentom obeh strok Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. Gregor  Poglajen, T: 041 346 505

Poglajen, dr. med.
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13.-15.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: Se ni podatka st. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: 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

20.-21.0b 16.00 « 23.SPOMLADANSKI ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV

SLOVENIJE

kraj: OTOCEC, Sport hotel, konferen¢-  $t. udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
na dvorana Optimus

vsebina: srecanje organizator: Strokovno zdruzenje prijave, informacije: prijav ni potrebno posiljati, rezervacijo za nocitev in/ali
je namenjeno zasebnih zdravnikov in zobozdravni- vecerjo posljite neposredno na kraj dogodka, informacije: pisarna Strokovnega
zasebnim zdravni-  kov Slovenije in Zdravniska zbornica zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Dunajska cesta
komin zasebnim  Slovenije, predsednik SZZZZS Primoz 162, 1000 Ljubljana in Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000
zobozdravnikom Rus, dr. med. Ljubljana, T: SZZZZ7S: 01 433 85 35, ZZS: 01 307 21 23

26.0b 19.00 -« CARDIO JOURNAL CLUB: MEHANSKA CIRKULATORNA PODPORA - NOVI

TRENDI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Slovenije, Klub Domus Medica postopku
vsebina: strokovno srecanje je organizator: KO za kardiologijo, UKC ' prijave, informacije: prijave: E:

namenjeno zdravnikom, medicinskim Ljubljana v sodelovanju z Drustvom cardiojournalclub@gmail.com, facebook.com/cardiojour-
sestram in zdravstvenim tehnikom, mladih kardiologov Slovenije, asist. nalclub, informacije: Blaz Mrevlje, T: 041 665 627, Gregor
Studentom obeh strok Blaz Mrevlje, dr. med., in asist. Gregor  Poglajen, T: 041 346 505

Poglajen, dr. med.

11.-13.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: Se ni podatka St.udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: 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.

12. + 17. MEDICINSKI DUATLON IN STROKOVNI SIMPOZIJ

kraj: UDEN BORST PRI KRANJU st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: na spletni strani W: k. tocke: ***
http://www.agp-pro.si/duatlon_brdo/

vsebina: promocija zdravega nacina organizator: TK Triglav in Medicus prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E:

zivljenja mvelic4@guest.arnes.si

5.-8 .« 1.VSESLOVANSKI KONGRES OTROSKIH NEVROLOGOV

kraj: BLED st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: na spletni strani k. tocke: ***

vsebina: teme otroske nevrologije organizator: Milivoj Velickovi¢ Perat  prijave, informacije: Milivoj Velickovic Perat, E:
mvelic4@guest.arnes.si

5.-7.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: Se ni podatka St. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: 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.
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kraj: 3e ni podatka
vsebina: tecaj je namenjen vsem
zdravnikom

St. udelezencev: 28

23.-25.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kotizacija: 490 EUR

k. tocke: ***

organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si, E:
urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

Vlahovi¢, dr. med.

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.

DELOVNA MESTA

Institut za mikrobiologijo
in imunologijo

Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
Zaloska 4,1000 Ljubljana

Is¢emo kandidata za mesto zdravnika
specializanta klini¢ne mikrobiologije
(m/z)

Izbrani kandidat se bo takoj vkljucil v
raziskovalno in pedagosko delo s podrocja
klini¢ne imunologije in zacel specializirati
klini¢no mikrobiologijo.

Od kandidata pri¢akujemo vpisan
podiplomski doktorski studij Biomedicina,
interes za raziskovalno, pedagosko in
strokovno delo s podro¢ja klini¢ne
imunologije ter predanost timskemu delu.

Kontakt: E: alojz.than@mf.uni-j.si

Zasebna zobozdravstvena
ordinacija Breda Javornil;, dr.
dent. med.,

zobna ambulanta za odrasle s koncesijo,

razpisuje prosto delovno mesto
zobozdravnika (m/z)
Pogoji:

* koncana medicinska fakulteta, odsek za
stomatologijo, in opravljen strokovni
izpit,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,
drzavljanstvo Republike Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
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* poskusno delo 4 mesece,

* trileta delovnih izkusenj v
zobozdravstveni ordinaciji za odrasle.

Delovno razmerje bo sklenjeno za poln
delovni ¢as, za nadomes¢anje porodniskega
dopusta.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev sprejemamo v 30 dneh po objavi
razpisa na naslov: Breda Javornik, dr. dent.

med., Mariborska c. 37,2360 Radlje ob
Dravi.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista medicine dela,
prometa in Sporta (m/z)

Pogoji:
* dokazila o izobrazbi in koncani
specializaciji za specialista MDPS,
* veljavna zdravniska licenca Zdravniske
zbornice Slovenije s podro¢ja MDPS,
* aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedoloCen ¢as s polovi¢nim delovnim
¢asom, lahko tudi z delovnim ¢asom dva
oziroma tri dni tedensko.

Pricetek dela po dogovoru.
Prijave z dokazili in Zivljenjepisom pogljite
na naslov: Zdravstveni dom Logatec,

Notranjska cesta 2, 1370 Logatec, ali E:
tajnistvo@zd-logatec.si

Dodatne informacije dobite v tajnistvu, T:
01 750 82 20.

Is¢emo zobozdravnika ali zobozdravnico
za delo v ambulanti s koncesijo, lahko je
zaCetnik/-ca. Ambulanta se nahaja v bliZini
Celja. Zagotovljeni so zelo dobri delovni
pogoji in odli¢no placilo. Zainteresirane
kolege oziroma kolegice prosimo, da
pokli¢ejo na T: 051 609 284

Is¢em specialista druzinske medicine, ki bi
bil pripravljen prevzeti mojo koncesijsko
ordinacijo v okolici Ljubljane zaradi moje
upokojitve.

Informacije: T: 041 726 019

MALI OGLASI

PRODAM

Prodala bi vse zobozdravniske klesce in
odtisne Zlice.

Informacije: 041 881 162

ODDAMO

Oddamo tri manjse ordinacije, z vsemi
potrebnimi dovoljenji za delo, v centru
Ljubljane (v blizini klini¢nega centra).

Informacije: 040 321 544



STROKOVNA SRECANJA

Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162

p-p- 439

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, u¢na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (medicinska fakulteta, klinika, sekcija Slovenskega zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [ ] da [] ne zaupokojene zdravnike in studente

Revija ISIS - November 2011 81



82

Rabbi Akiba (in Roman captivity) to his favourite pupil Simeon ben
Yochai: »My son, more than the calf wishes to suck does the cow yearn to
suckle.«

Uvodni citat iz Applied Physiology (Samson Wright, 1955).

Zgodaj popoldne v postelji. Prekladal sem razbolele roke in noge in
na meji med dremeZem in budnostjo obnavljal lepo kolesarjenje, ki
ga na svoji lestvici tezavnosti uvrs¢am v spodnji del zgornje tretjine.
Ugotavljal, da bom moral to kolesarjenje ponoviti, ker tokrat nisem
imel merilnika utripa in viS§inomera.

Tik preden sem od utrujenosti zaspal, pa je zazvonil telefon.
Prijazen glas mi je povedal, da je njegova lastnica Barbara Hro-
vatin, zdravnica, nekdanja pajzlarka, da skupaj z bivsimi pajzlarji
zdravniki in mlaj§imi kolegi pajzlarji Studenti pripravlja obletnico
PAJZI.A.In da so pajzlarji sklenili povabiti me, naj opisem, kako
sem jaz (v dobrih starih mlajsih asih), kot nekaksen pridruzen
zunanji ¢lan, neke vrste dopisni pajzlar, doZivljal to imenitno, da ne
re¢em eminentno ustanovo.

Razumljivo, da sem bil v hipu buden. Bole¢ine v ekstremitetah so
izhlapele in vsi centri v mojem osrednjem Zivéevju so prisluhnili
zadani mi nalogi. Stavim, da sta se mi povecala arterijski tlak in
frekvenca srca. Pogovor z Barbaro Hrovatin — ki ga tu ne ob-
navljam — je potekal nadvse domace in zato prijetno — kot bi oba
pripadala kaki skrivni drud¢ini, ki skrbi za blagodat ¢love$tva — in
samoumevno je, da sem takoj privolil.

Ze od vsega zacetka mi je bilo jasno, da bo nujno PAJZL postaviti
v takratni Cas ter dejavnike, ki so oblikovali obstudijsko dejavnost
medicincev. To so bili:

Letne skups¢ine §tudentov
Medicinski razgledi in
Appendix

Ti dejavniki so se sicer izoblikovali sukcesivno, pa vendar potekali
v &asu mehani¢nih pisalnih strojev, mikrofilmov, ciklostilnega
razmnoZevanja, episkopskega projiciranja, pomanjkanja deviz ter
nepredstavljive inflacije.

Kar pa zadeva okvir, se je moja naloga za zapis o P4JZLU izobliko-

vala v vprasanje, ki se pa po naravi stvari deli na dve podvprasanji:
Zakaj sem tako rad hodil v PAJZL?
Ali pa bi se moral vprasati drugace:
Cemu sem tako rad hodil v P4JZL?

In skoraj hkrati z obema razli¢icama vprasanj se je pojavil odgovor.
V obliki slik, morda so bile tri ali $tiri slike, pravzaprav fragmenti,
ki so se samodejno sestavili v novo sliko, ki je doslej nisem videl se

nikoli.
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Slika enega dela mojega jaza, ki sem ga doslej videl po kosih, nikoli

pa v celoti.

Poseci bi torej moral dale¢ v preteklost in nadrobno opisati doga-
janja v osnovni $oli (Se v Kraljevini Jugoslaviji), v osnovni in deloma
srednji nacisti¢ni nemski Soli (1941-1945) ter v gimnaziji in na
ljubljanski MF (v socialisti¢ni Jugoslaviji). Ker pa tako nadroben

opis na tem mesti ni mogo¢, je nujno nadrobnosti presko¢iti.
Tako vidim dva temeljna dejavnika:

Odkar sem zalel hoditi v $olo, so mi bili u&itelji (in njihov
odnos do ucencev) nerazresljiva uganka.'

Ze v osnovni $oli sem ostro razlikoval med pojmom (na)uciti
se na pamet ter med pojmom razumeti.?

V gimnaziji, $e posebej pa na medicini sem kmalu ugotovil, zakaj je
za ucitelja najlazje (najbolje? najbolj pravi¢no?), da ima do uéenca
(dijaka, $tudenta) t.i. brezoseben odnos.

Zev gimnaziji, $e posebej pa na medicini sem kmalu ugotovil, da
ima ucitelj najmanj problemov, ¢e od $tudenta (na izpitu) pricakuje
reprodukcijo. Kar je najlazje tudi za §tudenta, mar ne?

*

Da PAJZL obstoji, sem zvedel okoli leta 1961, ko je Joze Lokar®
ustanovil Medicinske razglede in prof. Zupanéiéu predlagal, da bi

v prvih Stevilkah tega Casopisa objavili nekaj najbolj zaguljenih
poglavij iz patoloske fiziologije. Iz »dolo¢enih razlogov« je prof.
Zupancic zadevo nalozil meni in tako je nastalo zaporedje Oris
novejsih pogledov na fiziologijo ledvic. Menim, da je bilo skladno s
kavzalnim nacinom razmisfjanja kar tezko branje. Kot prisklednik’
na izpitih sem pa kmalu videl, da je takSen nadin razmisljanja
sprejemljiv le za pescico posameznikov... Iz obeh zgoraj navedenih
razlogov sem takoj po prihodu na institut, leta 1959, zacel iskati

1 Uganka zato, ker sem bil prepri¢an, da bi morala biti ucitelj in u¢enec »nekaksna«
prijatelja; morala bi se poznati in to poznanstvo med njima bi moralo biti neodvi-
sno (neodvisno!) od dejstva, da je ucitelj hkrati tisti, ki mora u¢enca oceniti...

2 (Na)uciti se na pamet in nato reproducirati (za dobro oceno) sem posebno
zasovrazil v nemski Soli v letih 1941-1945; Cetudi sem komaj kaj znal nemsko, v
nauceno nisem verjel. Podobno, ¢etudi v mnogo manjsi meri, se mi je dogajalo po
letu 1945. A & sem snov razumel, sem imel vsaj argument za svoje stali¢e in lahko
sem ugovarjal »uradni resnici« ali se izognil, da bi jo reproduciral kot »tudi mojo
resnico«. Zal nimam na voljo dovolj prostora za opis, kako mi je Ze v 1. in 2. letniku
§tudija medicine uspevalo izogibati se deskriptivnemu nacinu razmisljanja. A Sele v
3. letniku, seveda pri prof. Zupanéiéu, sem videl, da — tudi uradno — obstoji kavzalni
nain razmisljanja. V Kliniki sem ta nacin razmisljanja videl le $e pri prof. Mahkoti
in akad. prof. Kogoju.

3 Pokojni dr. Joze Lokar je bil redni profesor za psihiatrijo.

4 Funkcijo prisklednika pri izpitih je vpeljal prof. Zupanﬁié; prisklednik je bil po eni
strani prica, po drugi strani pa je moral eksaminatorja suniti pod rebra, ¢e je postal
neprijazen ali nepotrpezljiv. Ob presojanju §tudentove usode (ocene) je bil priskle-
dnik eksaminatorju skoraj nepogresljiv svetovalec. Preden sem leta 1973 postal
izpradevalec na izpitih iz patoloske fiziologije, sem imel Stirinajst let priskledniskih
izkusenj. Ker imam dober spomin za obraze, sem Ze kmalu po zacetku studijskega
leta — predvsem iz vaj, deloma tudi iz seminarjev — po videzu poznal ves letnik,
mnoge Studente pa tudi po imenih in priimkih.



stik s $tudenti. V zacetku je bilo to najveckrat v menzi Klini¢nih
bolnisnic.” Moj prvi sogovornik iz $tudentovskih vrst je bil Joze
Lokar. Seveda sem poskusal dialog ob kavi na uvodni vaji, vendar
brez posebnega uspeha.

V Pajzel sem prvi¢ prisel okoli leta 1969, ko sem bil e asistent.
Prireditev se je koncala z dejavnostjo (v katero so bili vkljuceni
zelo spostovani profesorji, jaz — asistent — pa Zal ne), ki se je
imenovala poustertanc.

Od svoje habilitacije v u¢iteljski naziv dalje sem se udelezil
skoraj vsake prireditve v pajzlu. Moj namen je bil dobiti povrat-
no informacijo o izpitih. Sicer sem pa poskusal ugotoviti, zakaj
(Cemu) $tudenti v velikanski vecini odklanjajo kavzalen nacin
razmisljanja. PriSel sem vedno med prvimi in se usedel v kot

v drugi sobi. Potem sem pocakal, da je pijaca naredila svoje in
moji sogovorniki so se kar vrstili. Tisti, ki so bili v svoji alkoholni
omami najbolj pogumni, so me seveda tikali in tudi jaz sem jih
tikal. Temu sem ostal zvest tudi pozneje, ko se je moj sogovornik
streznil. Od tikanja sem odstopil le, ¢e me je moj sogovornik
kljub mojem opozorilu spet zacel vikati. Tako se je kar nekajkrat
zgodilo, da sva se na izpitu tikala. Zaradi tikanja nisem imel
nobenih tezav: & je bilo dobro, je bilo uspesno, ¢e pa je bilo slabo,
je bilo neuspesno.

Sprva je bilo nekaj poskusov, da bi me opijanili. Najbolj rafiniran
je bil tisti, ko so mi ponudili steklenico odprze kokte. Izpil sem jo
z veseljem in ugotovil, da ima nenavaden, a prijeten okus. Potem
so mi kokto ponudili e nekajkrat, a ker nisem bil Zejen, sem
odklonil. Cez nekaj dni sem zvedel, da so zame pripravili nekaj
steklenic kokte, ki so ji dodali dobr§no mero ruma...

Tako ni ¢udno, da so me neko¢ na institutu prijeli kar trdo:

»VCeraj si se pa v Pajzlu grdo napil. Menda te je eden od
$tudentov drzal za kravato in vlaéil iz sobe v sobol«

Zajel sem sapo in se poskusil braniti:

»Pa res verjamete vsakr$nim govoricam. Kdaj ste me pa $e videli
pijanegar«

»No, prav pogosto res ne, a za svojo docenturo si se kar lepo napil.
In kadar gre za tvoje dejavnosti pri §tudentih, si zmozen poceti
vse mogoce oslarije.«

Obmolknil sem in iskal prepri¢ljivega dokaza za svojo treznost.
In potem se mi je nenadoma posvetilo: »Kdaj ste me pa zadnji¢
videli s kravato?«

Sledil je smeh in bilo je reeno, da bodo morali studentje v pri-
hodnosti mojo pijanost pa¢ opisati brez kravate.

Na splo$no pa so na institutu mojo pajzlsko dejavnost oznalevali
kot »bratenje s Studenti«, zato nesprejemljivo. A za to oceno se
nisem menil.

Zaradi stevilnih stikov s §tudenti se je moja dejavnost precej
razmahnila: razpravljali smo o knjigah, skupaj hodili v kino in

5 Menza Klini¢nih bolnisnic je bila v prvem nadstropju stavbe, ki je stala tam, kjer je
zdaj nova zgradba Onkoloskega instituta.

na smucanje in popravljal sem avtomobile. Seveda tudi zbiral
govorice o sebi.® Najbolj zanimivo pa je bilo Studente poslusati.
Prihajali so v moj laboratorij navadno popodne ali zvecer. Menda
sem bil dober poslusalec, in ko je moj gost odsel, sem poveda-

no skoraj vedno zapisal. Ce pa pogovora nisem znal zapisati, je
bil spodbuda za prevajanje. Svoje zapise in prevode sem potem
objavljal v Appendixu ali delil svojim poslusalcem in oboje je bila

spodbuda za ponovna srecanja.

Ze veckrat sem opisal, kako sva zJ. A.7 v K. C. kradla sendvice
za zabavo v P4JZLU in da naju je ob tem zalotil direktor, Janez
Zemljari¢. In v P4JZLU smo se tudi dogovorili za tekmovanje
v peki palacink; tekmoval naj bi s studentko E. P.* Tekma je
bila izvedena v njenem stanovanju v §tudentskem naselju pred
komisijo, ki ji je predsedoval Jure Av¢in. Komisija je nazadnje
od prenajedenosti zaspala in preden je zaspal tudi predsednik, je
izjavil, da sva z E. P. enako dobra peka...

Sicer me je pa F. D.° v PAJZLU opozoril na knjigo Carlosa
Castanede: The Teachings of don Juan. A Yaqui Way of Knowledge.
Odlomek o stirih naravnih ¢lovekovih sovraznikih (Szrah, Jasnost,
Moc, Starost) sem prevedel (moj prevajalski prvenec) in dokler

ni bil objavljen, sem tipkopis delil na predavanjih in seminarjih.
Ce bi bilo dovolj prostora, bi ta prevod predlagal za prilogo temu
Zapisu...

V tistem ¢asu v PAJZLU niso bile le zabave, temve¢ tudi literarni
veCeri. Ce ni bilo prostora, so §tudentje organizirali literarne
velere drugod. Véasih sem nastopal tudi jaz.

Ker sem poznal (ve¢inoma tudi po priimkih) skoraj vse Studente,
sem se ob vsakem sre¢anju ustavil in poskusil spregovoriti nekaj
besed. Ve¢inoma mi to ni (ni!) uspevalo.

Ce je nekdo od studentov zbolel, sem to takoj zvedel in ga
obiskal. Eden taksnih je bil pokojni Marjan Svetec, ki sem ga
sprva imel za zanimivega gostobesedneza. Brz ko pa si je pri
meni izposodil Apokrifne spise nove zaveze (v angles¢ini), sem

pa popravil svoje krivi¢no mnenje. Poleg medicine je v Zagrebu
Studiral (protestantsko) teologijo in postal kaplan. Hkrati je bl
¢lan Zveze komunistov in ko so ga izkljudili (ker so pat v ZK
zvedeli, da hoce postati protestantski pastor), se je neznansko
razsrdil. Pogosto sem ga obiskoval v njegovi sobi v Iircu in skupaj
sva poslusala glasbo s plos¢, Pink Floyd in Andromeda. Njegovim
storijam o raku nisem verjel niti besedice; resnico sem zvedel Sele
potem, ko je lezal na Onkoloskem institutu in sem ga obiskoval.
Se na smrt bolan je $tudiral doma, upal, da bo neko le naredil
izpit iz patoloske fiziologije, in pisal mi je dolga pisma. Enkrat
mi je poslal tudi sliko; stal je ob svoji zaroCenki in jo drzal za

6 Npr. da sem dusevno bolan in da se zdravim na psihiatriji. Na prihodnjem preda-
vanju sem naredil kratek uvod, ¢es, da sem res dusevno bolan, saj taksnih reci, kot
jih po¢nem jaz, pameten ¢lovek ne po¢ne. Na psihiatriji se pa Zal ne zdravim, ker je
moje vrste duSevna bolezen neozdravljiva.

7 ]J.A.je postal internist in delal v K. C. na nuklearni medicini.

8 E.P.je bila zdravnica v Mariboru.

9 F.D.je kirurg-plastik v Bolnisnici Novo mesto.
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roko. Njegova smrt me je hudo potrla in za Appendix sem napisal
zgodbo z naslovom Marjan Svetec je umrl.

Zvedel sem tudi za nesrece. Najbolj otoZna je bila tale:

Enega najlepsih literarnih vecerov v PAJZLU je pripravila Stu-
dentka medicine V.,” ko je ob glasbi in priZganih svecah recitirala
Pesmi Portugalcu pesnice Elizabeth Browning. Bila je plavolaska z
izrazito roznato poltjo; na licih ob ustih je imela na obeh straneh
komaj zaznavno gubo. Ce se je nasmehnila, je bil zato njen nasmeh
nekako trpek. Skoraj vedno je nosila pono$ene kavbojke in hodila
je nekako zibajoce, tako da sem jo lahko spoznal Ze na daljavo.

Preden se je ponesrecila pod Krnom, sem jo poznal bolj bezno.
Novica o njenem zdrsu po poledenelem pobodju pa me je dosegla
takoj po nesreci in odpravil sem se v K. C. k njej na obisk. Ker je
spala, sem se usedel na vznozje postelje in pocakal, da se je zbudi-
la. Takoj me je prepoznala in se razveselila; v svojem zamraenem
stanju po pretresu mozganov je bila svoje pravo nasprotje: vesela
in zgovorna. Seveda me je takoj zacela tikati in tudi jaz sem jo
tikal. To se je ponavljalo vsak dan priblizno teden dni; vsakokrat
se me je razveselila; ker se mojih prejsnjih obiskov ni spominjala,
je vsak moj obisk dojemala kot prvi.

Zavedela se je ¢ez priblizno teden dni in postala je spet zadrzana
in bolj mol¢ljiva. Mojih obiskov se seveda ni spomnila. Zacela
me je spet vikati in ko sem jo opozoril, da me je prej tikala, sem
videl njeno zadrego. Potem me je veckrat obiskala; v laboratorij
je pridrsala skoraj neslisno in ko se je usedla, se je vedno trpko
nasmehnila.

Zaradi najinega tikanja je bilo med poukom zelo zanimivo,
posebno med vajami.

Ko se je za izpit prijavila prvi¢, mi je odleglo, ker nisem bil dolo-
en za njenega izprasevalca.'!

Ko se je prijavila drugié, sem bil njen izprasevalec. Ko je poteg-
nila vpraganja, mi je rekla, da ne Zeli odgovarjati in seveda sem

jo zagnal. Ko sva se potem o tem pogovarjala, sem ji ponujal po-
skusni izpit; nekajkrat je poskusila, potem pa vsakokrat nenado-
ma odnehala, vstala, se trpko nasmehnila, tiho poslovila in odsla s
svojim drsajo¢im korakom.

Kmalu nato se je prijavila tretji¢." Ko sem naletel na njeno kar-
toteko, sem vzdihnil; spet sem bil njen izprasevalec. Nisem se bal,
da bi jo spraseval preve¢ milo; bal sem se, da jo bom izpraseval
prevet strogo. Na dan izpita sem svojemu priskledniku razlozil,
za kaj gre in naj me nadzoruje, da je ne bom privijal ne preve¢, ne
premalo. Dal sem ji 7. Bila je kar dobro zasluZena ocena in to me
je pomirilo.

Ker sem dobro poznal studente, sem zlahka pametno ukrepal.
Zaradi varéevanja s prostorom bom tu prepisal le besedilo prosnje

Studijski komisiji za naknadni vpis, datirane 25. 11. 1976:

10 V. je psihiatrinja in se ukvarja pretezno z zdravljenjem hudih psihoz.

11 Za izpit prijavljene kandidate je eden od asistentov po svoji presoji dodelil posame-
znim izpraSevalcem. Morebitne izmenjave je izjemoma lahko dovolil predstojnik.

12 Za &etrto — zadnje — opravljanje je bila takrat predpisana komisija.
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Studenti B.M.,K.V,P.U.,S.G.,S.M.inT. Z prosimo za naknadni
vpis v IV. letnik, ker imamo sedaj izpolnjene vse u¢ne obveznosti III.
letnika. Vpis je za nas velikega pomena, ker je s tem resen problem
stipendij in stanovanja v SD, fantje pa bi morali $e v vojsko...

Prosimo, da na3 problem obravnavate z razumevanjem.

Zgodil se je cude; Studijska komisija problema ni obravnavala
z razumevanjem. Pro$njo je zavrnila in mene pooblastila, naj
$tudentom pomagam pri urejanju stanovanjskih, vojaskih in

Stipendijskih zadev.
No, od navedenih sta bila pomo¢i res potrebna le dva §tudenta:

G. S.je imel le tezave z vojas¢ino. Zato sem odsel na ljubljanski
Kresijo, nastopil zelo veli¢astno in zadeva je bila urejena takoj.

Za M. B.sem v svojem porocilu Studijski komisiji napisal tole:
»M. B. ima hude finan¢ne in vojaske probleme, oboje pa je
posledica njegove dosedanje precej bridke usode. M. B. je na nasi
fakulteti Ze Sest let, v tem Casu pa je opravil le tri letnike. Ta slab
$tudijski uspeh ne kaze pripisati le njemu, ampak tudi brezbriz-
nosti nase druzbe.”® Zgodba njegovega Zivljenja je tako bridka,
da ne verjamem, da bi si jo lahko izmislil. ... Menim, da bi morali
na fakulteti imeti nekoga, ki bi §tudentom svetoval, ko se zaradi
motenj pri $tudiju aktivirajo socialni problemi $tudentov. ...« Za
M. B., ki se je Ze moé¢no priblizeval svojemu tretjemu desetletju
starosti, nisem mogel storiti kaj posebnega. Priskrbel sem mu
ustrezne papirje za tipendijo do konca §.1. 1976/77, na vojaskem
uradu v Ajdovicini pa dosegel, da so ga k vojakom poklicali ne
takoj, temvec $ele jeseni 1977.

*

Konec leta 1984 sem prenehal biti izprasevalec pri izpitih iz
patoloske fiziologije. Morda bom neko¢ imel priloznost povedati
vso zgodbo, pri kateri pa $tudenti niso imeli prav nobene vloge.
In kmalu potem sem prevedel knjigo Ericha Fromma Clovekovo
srce — njegov demon dobrega in zla. Moje posvetilo:

Ta prevod je namenjen tistim, ki se hocejo uciti. Naucili so me
mnogo vec kot pa jaz njibh.

*

Zakaj sem tako rad hodil v P4JZL?

Zato, ker sem veroval (in Se vedno verujem) v taksen odnos, kot
ga je opisal rabi Akiba. Na svojih predavanjih sem vsebino tega

odnosa opisal mnogokrat, ve¢inoma seveda zaman.
Cemu sem tako rad hodil v PAJZL?

Zato, da bi dobil avtenti¢no povratno informacijo o vsakem
posamezniku. Namre¢, tako kot vsak pacient, je tudi vsak student
svoja zgodba. Ce jo ugitelj (s)pozna, je zanj skoraj vedno prekleto
tezko. In uditelj mora to teZo znati nositi — pac zato, ker je
uditelj...

13 M. B. ni imel stanovanja. Nekaj ¢asa je na ¢rno Zivel pri svojih kolegih po razli¢nih
domovih, kon¢no pa v PAJZLU; ko se je zveler izpraznil, si je iz nekaj stolov sesta-
vil posteljo...



Kulturno-umetnisko drustvo

Klini¢nega centra in Medicinske fakultete

dr. Lojz Kraigher

Institut za anatomijo
Institut za histologijo in embriologijo
Institut za patologijo
Institut za sodno medicino

Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

vabijo na

s podelitvijo
diplome profesorja Janeza Ple¢nika
in

priznanja profesorja Franceta Hribarja

Petek, 2. decembra 2011, ob 19. uri

Dvorana Marjana Kozine (Velika dvorana), Slovenska filharmonija,

D. Bele: Magno cum gaudio

I. Florjanc: Hippocratis iusiurandum

V. Ukmar: Skica na koncertu

A. Kumar: Dajte, dajte (istrska)

P. Merku: Jnjen ¢eua jti gna‘ (ljudska iz Bile)
A. Ajdi¢: Zgodba predmestja

J. S. Bach: Angleska suita §t. 2 v a-molu, BWV
807, Preludij — allegro vivace

Kongresni trg 10, Ljubljana

A. Dvorak: Klavirski kvintet st. 2 v A-duru, op.
81, Allegro ma non tanto

M. Lewis: How High the Moon
G. Tartini: Sonata a quattro v D-duru

G. Donizetti: O mio Fernando, arija iz 2. dejanja
opere La Favorita

P. de Sarasate: Ciganski napevi op. 20 §t. 1 za
violino in godalni orkester

Spored oblikovala Polona Maver.

Koncertni del programa vodi Zvonka Zupani¢
Slavec.

Vstop prost.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Klavdij Tutta, Igor Sivec in
trio prim. Jerneja Podboja v
ljubljanskem klinichem centru

Ksenija Slavec

Vedre jesenske barve so meseca septembra obsijale tudi razsta-
vi§ée Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani (UKCL),
kjer sta osrednjo in malo galerijo s svojimi deli zapolnila
akademski slikar Klavdij Tutta in $tudent 6. letnika medicine
v Ljubljani, Igor Sivec. Ob njiju je za toplo glasbeno vzdusje
poskrbel zdravnik, specialist otorinolaringologije prim. Jernej
Podboij, ki je s klarinetom in saksofonom navdusil zbrane, v
svojo glasbeno skupino pa je povabil e akademskega kitarista
in komponista Alesa Strajnerja ter jazz pevca Blaza Vibica.
Skupaj so v razstavis¢u UKCL naredili praznik, kakr$nega si
vsaka zdravstvena ustanova lahko le Zeli. Prireditev je orga-
niziralo in vodilo Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega
centra in Medicinske fakultete v Ljubljani dr. Lojz Kraigher
(KUD), ki ze 32 let skrbi za humanizacijo hospitalizacije

z umetniskim pristopom. Slikarja Tutto in glasbenike je v
UKCL povabila vodja KUD-a, ki je prireditev tudi vodila, prof.
dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec.

In kdo so bili sodelujodi v razstaviscu?

Primorec Klavdij Tutta je slikar, ki mu je bila umetnost polo-
7ena 7e v zibelko. Zato se je pri petnajstih letih vpisal na Solo

za oblikovanje v Ljubljani, kjer so ga oblikovali ucitelji Tinca
Stegovec, Anton Znidarsi&, Miran Butina, France Pregin, Janez
Gruden, Tomaz Krzisnik in Gorazd Sefran. Solanje je nadaljeval

Akad. slikar Klavdij Tutta zbranim
predstavlja svoj odnos do barve in
njenega zarenja.
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na Akademiji za likovno umetnost pri profesorjih: Metki Kra-
$ovec, Janezu Berniku, Zvestu Apolloniju, Gustavu Gnamusu

in Bogdanu Bor¢icu. Pri slednjem je tudi diplomiral tako na
dodiplomskem kot na podiplomskem §tudiju grafike. Ukvarja se s
slikarstvom, grafiko in objekti ter z organizacijo likovne delavnice
na Sinjem Vrhu. Od leta 1981 je ¢lan Drustva slovenskih likov-
nih umetnikov (DSLU), sicer pa kot samostojni umetnik dela

in Zivi v Novi Gorici in Kranju. Imel je preko 190 samostojnih
razstav, sodeloval pa na ve¢ 300 skupinskih doma in po svetu. Za
svoje delo je prejel 56 domacih in mednarodnih priznanj. Med
nagradami izstopajo tiste, ki jih je prejel na mednarodnih bie-
nalih v Ljubljani, Barceloni, Seulu, Cadaqesu, Beljaku, Zagrebu,
Bitoli, Karloveu, Gornjem Milanoveu, Gorici, Mariboru, Sezani.
Leta 2002 je prejel Bevkovo nagrado mestne ob¢ine Nova Gori-
ca za dosezke v likovni umetnosti in plaketo ob¢ine Ajdovi¢ina
za razvoj likovnih delavnic na Sinjem Vrhu. V Kranju pa veliko
Presernovo plaketo mestne obéine Kranj. V' letu 2009 je za velik
likovni projekt, ki ga je pripravil v Kranju in okolici, prejel Veliko
plaketo Mestne obéine Kranj in nagrado ZDLSU in Hypo Alpe
Adria za leto 2009.

»Tutta je izrazit predstavnik t. i. Nove podobe. Razpoznavni sli-
karjev motiv je motiv ocesa, ki se pojavlja skozi ves njegov opus.
Snov za svoje slike érpa iz meditaranske narave. Rad ima barve,
ki $e bolj poudarijo atmosfero mediterana. Bogat opus je umetnik

Trio Vrbi¢ Strajnar Podboj je navdusil zbrane z jazz vokalom, jazz kitaro in klarine-
tom in/ali saksofonom specialista ORL prim. Jerneja Podboja.



sam razdelil na enotne sklope s pomenskimi naslovi, na primer:
cikel Tocke. Ves ¢as se slikarski elementi prepletajo s plasti¢nimi.
Ponavadi so dodani kiparski dodatki, ki v¢asih postanejo samo-
stojni objekti. V osemdesetih letih je mediteransko krajino spre-
menil v miti¢no pokrajino, v katero so bili vkljuceni Zrtveni biki,
avtoportretno obarvane ujete ptice in menhirji. Nato je sledilo
obdobje igrivih, pravlji¢nih pejsazev z motivi cipres. V zadnjih le-
tih je v ciklu z naslovom Potovanje sonca slikarsko polje razdelil v
ve¢ pasov. Pojavljajo se simboli, arhetipi in znamenja. Hkrati se je
odrekel, zanj zna¢ilni, pripovednosti. Slika tudi v tehniki akvarela,
ukvarja se z grafiko, dela steklene kipce in se ukvarja s fotografijo.
V zadnjem &asu pa je pogosta tehnika kolaza.«

V Mali galeriji je razstavljal Igor Sivec, student Medicinske
fakultete v Ljubljani, ki ima poleg precej zahtevnega $tudija

$e precej zahteven hobi — slikarstvo. Slikarstvo zahteva ¢as in
celega ¢loveka. O njem je njegova gimnazijska sosolka, studentka
umetnostne zgodovine Vesna Vicar zapisala: »Uspesno slikanje
je ena izmed tistih dejavnosti, ki ¢loveka celostno potegnejo, in
to je tisto, kar daje slikam mo¢ in polet. Tako je tudi z deli Igorja
Sivea, v njih je Gutiti neverjetno ustvarjalno mo¢ cloveka, ki se s
slikanjem z akademskega vidika (zaenkrat) $e ni spoznal. Preko
raznih delavnic (med drugim mu mentorstvo nudi slikar Marjan
Zaletel, ki je mentor v KUD-u) je spoznal osnovni svet akadem-
ske risbe in slike, kljub temu pa je v vecini samouk.

V delih je marsikje, predvsem v slikah narave in v krajinah, ¢utiti
napetost. Tako je na primer v delu Savana z barvo in kompozicijo
izrazena izjemna psiholoska napetost. Pri slikanju krajin se rad
osredotoca na drevesa, za katera pravi sam: »Ful so dobre oblike
in jih kar ne morem nehati slikat.« Poleg krajin je do sedaj nasli-
kal tudi kar nekaj pogledov na evropska velemesta, v leto$njem
letu je nezno in zasanjano upodobil tudi »belo« Ljubljano in
njene rdece strehe, pa tudi no¢no Prago, London... V zadnjem
letu se posveca tihoZitjem — nastajajo humorna in pretanjena, a
hkrati izjemno preprosta tihozitja, v ve¢ini platna malih formatov,
kjer na primer mogo¢no kraljuje ¢esnja ali pa dve mandarini,
poimenovani Parcek.

V svojem delu dosega kakovost Solanih slikarjev, hkrati pa gre v
vseh delih za $tudije, v katerih raziskuje prostor, barvo in svetlobo
ter medsebojni odnos med njimi. Vsekakor pa so dela mo¢na in
izpovedna, ki morda ravno s svojo drznostjo ali pa morda druga¢-
nostjo gledalca kar povlecejo vase.«

Trio Vrbi¢ Strajnar Podboj sestavljajo Blaz Vrbi¢ (vokal), Ales
Strajnar (kitara) in Jernej Podboj (klarinet, saksofon). Nastanek
ansambla je povezan z dobrodelnim nastopom aprila 2011 na
Jjubljanski medicinski fakulteti pri nabiranju sredstev za odhod
skupine $tudentov medicine na prostovoljno delo v Afriko. Po
tem ad hoc nastopu so se ¢lani dogovorili za nadaljnje sodelovanje
in nastopili na jubilejnem koncertu MeSanega pevskega zbora
Bogdan Der¢ in na odprtju Mednarodnega kongresa za urgen-
tno medicino v Portorozu. Clani ansambla izvajajo glasbo, ki se
prilega njihovim dusam in srcem, ki je umirjena in hkrati tempe-
ramentna in ki se vedno dotakne tudi publike. Skladbe izbirajo
med starej$imi in novejsimi, slovenskimi in tujimi popevkami,

&

s TR e

i

Posebno presenedenje je bila odli¢na slikarska razstava stu-
denta 6. letnika Medicinske fakultete v Ljubljani Igorja Sivca,
ki je v nekajletnem delu v Likovni skupini KUD-a izjemno
napredoval in pridobil veliko slikarskega znanja. Predstavili

sta ga Vesna Vicar in Zvonka Slavec.

med standardnimi jazz skladbami in med uspe$nicami znanih
ansamblov iz sedemdesetih in osemdesetih let.

Blaz Vrbi¢ je bil po osmih letih igranja harmonike leta 2007
sprejet v pevski razred prof. Nade Zgur na Konservatoriju za
glasbo in balet v Ljubljani, obiskoval glasbeno $olo Il suono im-
proviso v Benetkah in Glasbeno akademijo Conservatorium van
Amsterdam na Nizozemskem. Kljub kon¢anemu studiju medna-
rodnih odnosov in nekajletni zaposlitvi na tem podro&ju se sedaj
posveca le glasbi. Nastopal je z disko skupino Xegutifz, sodeluje z
velikimi jazz orkestri (Big Band Zmaji, BB KGBL, BB Vrhnika),
kot spremljevalni vokalist festivala Slovenska popevka, kot solist
in zborist s prof. Nado Zgur (Jazz Sacral, Bozi¢ v pesmi). Od leta
2009 nastopa z lastno skupino OdBeatli.

Ales Strajnar je glasbeno izobrazbo pridobil v Ljubljani na
Srednji glasbeni $oli (Teoretski oddelek in Oddelek za kitaro) in
na Akademiji za glasbo (Kompozicija). Komponira, nastopa kot
kitarist in poucuje solfeggio in jazz kitaro na Konservatoriju za
glasbo in balet v Ljubljani. Je ¢lan Drustva slovenskih skladate-
ljev, njegov skladateljski opus pa sega od skladb za solo kitaro in
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duet kitar do komornih skladb v razli¢nih zasedbah in skladb za
orkester. Pise tudi zabavno in jazz glasbo. Skupaj s klarinetistom
Jernejem Podbojem igra v duetu in v skupini Remake swing quar-
tet, Kjer je tudi vokalist.

Jernej Podboj je po opravljeni nizji glasbeni $oli za klarinet in
gimnaziji pricel $tudij medicine. V gimnazijskih in §tudentskih
letih je igral klarinet in saksofon v §tevilnih manjsih zasedbah
(npr. Stompers, Albatros, Akademski jazz orkester), bil je stalni
¢lan ansambla Mladi levi. V zagetku 80. let je glasbo opustil in
delal kot zdravnik specialist otorinolaringolog na ORL-kliniki
v Ljubljani. Po upokojitvi leta 2007 se ponovno posveca glasbi,
nastopa s skupino Remake swing quartet, v duetu s kitaristom

Tihozitji medicinca Igorja Sivea.

Literati preporedko nagovorijo zbrane v razstaviséu Univerzi-
tetnega klini¢nega centra v Ljubljani (UKCL). Dozivete besede
vi§je anestezijske medicinske sestre z ljubljanske ginekoloske
klinike Zmage Donkov so s svojo neposrednostjo tako prijazno
pobozale zbrane, da so se dotaknile njihovih src in jih ganile.
Zmaga pesni vse Zivljenje, zato ima bogato pesnisko bero in
lastno pesnisko zbirko. Pesmi je avtorica zbrala tanko¢utno, iz
razli¢nih vsebinskih podrodij ter jih razvrstila v nekaj sklopov. Iz-
zvenele so zelo sproséeno in prijazno dopolnile razstavo slikarjev
Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete dr. Lojz Kraigher (KUD). Preberimo kaksno vrstico
Zmage Donkov in pomislimo na lepoto njenega poslanstva, ko
je iz dneva v dan spremljala veselje porajanja novih Zivljenj v
ljubljanski porodnisnici in se sedaj veseli tudi svoje vinucke Leni.

Pesnica Zmaga Donkov je na prireditvi o sebi povedala:

»Na Ginekoloski kliniki sem bila zaposlena Sestintrideset let kot
anestezijska medicinska sestra. Delala sem v operacijskih sobah in
porodnem bloku. Vsa leta, od prvega do zadnjega dneva zaposlitve
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Alesem Strajnarjem, igra v Godbi ljubljanskih veteranov in v
zdravniskem ansamblu Inflamatio musica.

Sijajno razpolozenje, ki se je razvilo na septembrski prireditvi

za bolnike v UKCL, se bo ohranjalo $e ves mesec, ko bodo svoja
dela na slikarski koloniji v Savudriji razstavili slikarji KUD-a.
Do takrat pa optimisti¢ne barve in spodbudna sporo¢ila slikarjev
Klavdija Tutte in Igorja Sivca razveseljujejo vse uporabnike in
obiskovalce osrednje slovenske bolni$nice. Pridite in oglejte si jih.
Stopite pa Se v razstavidée Medicinske fakultete, kjer se s ¢udovi-
timi fotografijami iz Toskane predstavlja ljubljanski dermatove-
nerolog prof. dr. Tomaz Lunder.

Foto: Tea Sulek

sem rada in s srcem delala. Dozivela sem marsikaj lepega in
dobrega. V mnogih letih se je obcasno dogajalo tudi kaj Zalostnega
in bolecega. Ob delu sem se nenehno strokovno izpopolnjevala.
Pomembni so mi bili dobri in korektni odnosi s sodelavci in tim-
sko delo. Vsaka bolnica je bila zame enkratna in pomembna oseba.
Hyvalezna sem vsem in vsemu, ob ¢emer sem lahko postajala boljsa.

Pesmi sem zacela pisati v osnovni Soli. V vseh letih se jih je na-
bralo kar nekaj in tako sem na pobudo prijateljev naredila izbor
in izdala pesnisko zbirko V tolmunu ¢asa. Pisem o sebi, o tem,
kar doZivljam, o ¢emer premisljujem, kar se me dotakne. V¢asih
napi$em pesem za dolo¢eno osebo ali dogodek.

Rada imam ljudi. »Moji ljudje« so moji za vedno. Vsak ima
mesto v mojem srcu. Trenutno sem presrecna v urah, ko sem s
svojo enoletno vnukinjo Leni. UZivam v naravi, na sprehodih, na
morju. Rada berem knjige, klekljam, plesem, ustvarjam, pojem pri
pevskem zboru dr. Bogdan Der¢, se kaj novega naucim...

Nisem perfekcionistka, ne morem biti, ker me zanima veliko
vsega.«



Tokratna razstava, ki je zapolnila prostore osrednje in male
galerije UKCL, je Zarela v poletno toplih barvah in prinasala
sveze motive, ki so prostor napolnili s spodbudo in vedrino. Vse
te slike bodo poklonjene razli¢nim oddelkom UKCL. Tam bodo
s svojim Zarom pomagale bolnikom, zaposlenim in njihovim
obiskovalcem pricarati notranjo mo¢ za spopadanje z boleznijo in
njenim premagovanjem. Tega se je iskreno veselil tudi pomo&nik
generalnega direktorja UKCL za informatiko, Jani Recer, ki je
obiskal prireditev in se navdusen vpisal tudi med njene fotografe,
saj mu fotografija Ze dolga leta pomeni Zlahten hobi.

Slikarje je predstavila likovna kriticarka Polona Skodig, ki je
povedala: »Likovna sekcija KUD Klini¢nega centra in Medi-
cinske fakultete dr. Lojz Kraigher Ljubljana je na pragu jeseni
spet poskrbela za novo pregledno razstavo. Od 4. oktobra dalje
namre¢ svojih 55 del predstavlja kar 36 ¢lanov sekcije. Ta so letos
poleti ve¢inoma nastala na likovnih kolonijah v Savudriji in na
Velem Losinju. Slikarjem obeh kolonij pa so se tokrat na letni
razstavi pridruZili tudi drugi ¢lani.

Likovna sekcija, ki je ob ustanovitvi stela veliko manj ¢lanov, je
prvi¢ zazivela v letih 1980/1981 ravno na likovnih kolonijah v
Savudriji in Planici. Savudrija tako Ze tri desetletja tradicionalno
ostaja priljubljena tocka vsakoletne kolonije. Drustvo danes v ce-
loti predstavlja pomemben delez kakovostne ljubiteljske dejavno-
sti in ustvarjalnosti tudi v $irSem slovenskem kulturnem prostoru.

Prijetno druzenje, veliko veselja in bogata izmenjava izkusenj
med ustvarjalci, se je strnilo v $tevilne podobe Savudrije z okolico,
ki jih spremljajo tudi upodobitve Velega Losinja. Skupaj so ustva-
rili pravo malo galerijo del, ki hkrati predstavljajo nov kakovosten
kulturni doprinos in slikane dokumente nasega ¢asa. Neomejena
svoboda v likovnem dozivljanju krajinskih vedut, spros¢ena priza-
devnost, lepo vreme in dobra volja so obrodili sadove, ki jih lahko
obcudujemo. Nekaterim avtorjem je bila blize poeti¢na in liri¢na
izpoved, drugim je dajala ve¢ navdiha morda domisljija. Pozno

Zbranim je obcuteno prebirala
svoje pesmi vi§ja anestezijska sestra
z ljubljanske ginekoloske klinike,
Zmaga Donkov, ki je izdala tudi
pesnisko zbirko.

poletno sonce, blago zibajo¢i ¢olni na umirjeni gladini, obale, ka-
mniti detajli, Sumenje morja in dreves, mesta, trgi in ulice — vse je
zazivelo v polnih barvitih vsebinah. Veliko del je nastalo v tehniki
akvarela, ki je tudi najpriro¢nejsa za slikanje na prostem, drugi
avtorji pa so si izbrali tudi olje ali akril na platno, pastel in druge
tehnike. Razstava ponuja slikovit vpogled v razli¢nost posame-
znih tematik, pristopov, slogov in motivov. Pretezno realisti¢no
izhodi$ce so spontano pretapljali zdaj v bolj impresivni smeri,
drugic so se raje predali odlo¢nejsi vehemenci ekspresivnih potez
kot tudi abstraktnega sloga. Nekatere je bolj zanimala risba in
detajli, drugi so se prepustili drznej$im skrajsavam in samosvojim
resitvam. Slike imajo svojo izpoved, svoj zven in Zivljenjsko ve-
drino. Izzarevajo veliko topline, razigranosti, sveZine in ustvene
neposrednosti. Imajo svoje barve in zgodbe, ne glede na to, ali so
nastale kot lahkoten zaris vtisa in doZivetja ali pa kot odsev bolj
poglobljenega opazovanja resni¢nosti. Poleg krajinskih upodobi-
tev se bomo srecali z najrazli¢nej$imi slikarskimi vsebinami kot
tudi razliénimi figuralnimi prizori — od portreta do tihozZitja in

Se ved. Opaziti je Se Zivahnej$o paleto, sproscenost v prepletanju
tradicije s sodobnimi pristopi in s tem tudi slogovno razgibanost
in motivno pestrost. Pomembno je, da ¢lane drustva Ze dolgo
povezuje uspesna ustvarjalnost, napredek, cilji in predvsem veliko
prijateljstvo. Skupna prizadevanja sekcije so letos namre¢ obrodi-
la veliko ve¢ kot samo resni¢no dobra in zanimiva slikarska dela.
Obogatila so prostor in ¢as, na$ skupni vsakdanjik in pomembno
je, da so prepricljiva v svojih sporo¢ilih. Vse Cestitke dolgoletnim
in nasploh vsem zvestim ¢lanom Likovne sekcije.«

Zbrane je optimisti¢no nagovoril tudi predsednik Likovne
skupine, klini¢ni psiholog UKCL doc. Tone Pa¢nik, ki je z
vedrimi mislimi nasmejal zbrane. Razstavljali sta tudi zdravnici
Visnja Grubisi¢ in Judita Mandeljc Kundi¢ ter student 6. letnika
medicine Igor Sivec.

Foto: Tea Sulek

Slike Zarijo v jesenskih barvah, polnih morskega navdiha. Ve¢inoma so nastale na
slikarski koloniji v Savudriji, kjer KUD-ovi slikarji nekaj dni prezivijo v po¢itniskem

domu UKCL.
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Neke noci bom prisel,

neke ¢arobne nodi,

prisel bom in te objel v temi...
Neke noci bom prisel

in sneg tvojih prsi stopil z dlanmi.

Crni konj, samotni jahad;

¢eprav mi vsa pota lazejo

in zvezde kazejo izgubljene smeri,
jezdim naprej v neznano noc.

In neko¢ bom prisel...

Roze tvojega srca se bodo razprle
in ustnice tvoje vzcvetele v poljub
in brez besed, brez obljub,

se bova tiho ljubila.

In moja pesem bo v tebi zvenela,
kot Cisti bron, ki v cerkvi doni;

in jutranja zarja ne bo me budila,
budil le sepet me bo tvojih dlani.

Jezdim, jezdim naprej v samotno no¢,
eprav vsa pota mi lazejo

in zvezde kazejo izgubljene smeri —
vedi, pridel bom neko¢!

Boginje zdolgocasene v zabavo,
kocke si vrzejo, prizgejo travo;
Usodo — sreco, nesreco, ljudem delijo,
a ne tako, kot si ljudje Zelijo ...

Fortuna kocke zlate v rokah drzi,
z zlatimi zobmi se smeje,

Nemesis tam ob strani dneve Steje,
in &érna Parke zlobno se rezi ...

Usodni met pred njimi oblezi;

vsaki¢ drugace, a boginja zamizi ...
Tako postal sem zobozdravnik,

in numizmatik, pa $e poeta malo.

Ker pa za $alo Se sam sem kocke vrgel
in skusal izbolj$ati njih met,

morda sam sebi sreco sem zavrgel,
ostal prezrt, zavrzen in preklet ...
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Zivel neko¢ je fanti¢ mlad,
prelep mladeni¢ golobrad;
srca je bil postenega

in lica prav prijetnega.

Zivela je tam deklica,
prelepa deva Zalika;
bila je ¢ela jasnega,
srca vseskozi Cistega.

S pogledi sta se srecala,
v hipu se zaljubila —
bila sta res en sre¢ni par,

da takega ni blo nikdar...
Je sreca diha kratkega,

zavist srca hudobnegal
Zavist srca hudobnega
je Zaliko uroéila!

Zbolela res je deklica,
hudo, hudo je shirala;
pogled ji bil je ves steklen,

obraz upadel in kos¢en...

Odsel je fant koren iskat,
ozdravil Zaliko bi rad,

a njej pomagal ni noben,
noben koren, koren lecen!

Pa sreca ¢udna Zena ga,
vsa bela, bela, do neba;

v belo vsa oblecena,

pa vprasa fanta mladega:

»Kaj fanti¢ si tak Zalosten,
kaj ti obraz je cemeren?
Zakaj pretakas mi solze,
zakaj tak vije§ mi roke?«

»Kaj ne bi bil tak zalosten,
kaj ne bi bil tak ¢emeren!
Zbolela mi je deklica,
prelepa moja Zalika!

Je shirala mi revica

in lica je mrtvaskega.
Srce mi je tak Zalostno,
od zalosti bo pocilol«

Je bela zena videla,

da sega Zzalost do neba;
a ze svetilki dve drzi,
takole Jo§tu govori:

»Poglej svetilki tile dve,
ki zdaj pred tabo tu gore.
Ta, tvoja lu¢, moéno gori,
ta, njena, komaj $e brli!

1z svoje olje brz odlij,
in ga v njeno lu¢ prilij!
To olje je stevilo let,
ki jih prebijeta na svet;

Kolikor let bo§ njej dodal,
toliko sebi bos $pendal.
Dekle ti ozdravelo bo,
Zivela bosta res lepo!

Ko olja bode zmanjkalo,
bo vama lu¢ ugasnilo;

taisti hip prisla bo Smrt,
oba zastre mrtvaski prtl«

S tresoo roko je odlil,

in olje v njeno je prilil.

Je plamen visje zagorel,

v obeh luéeh lepo plamtel!

Je bela Zena izginila,
kot megla se je dvignila.
Je fanti¢ Zaliko objel,

zZivel z njo dolgo let vesel.

Ko pa je olja zmanjkalo,
svetilki sta ugasnili;

prisla je ponju bridka Smrt,
zavila ju v mrtvagki prt.

Se dusici objeli sta

in poleteli do neba.

So dali ju v groba dva,

svetilko dali v vsakega.

Iz groba zrasla vsakega
je ena rdeca vrtnica;
obe sta rozi vzpeli se,
prepletli in objeli se...



Orfej in Euridika

Bozanski Orfej neko¢ na liro je igral in pel,
privabil ptice je in du$o ganil je zverem;
solze izvabil skalam, srcd ogrel ljudem,

v Euridiki in v sebi, ljubezen je razvnel ...
A veine srece ni; Euridiko je kaca pogubila
in njena smirt je Orfeju srce zlomila;

v zalosti tako je hrepenel,

da po njo odsel je v pekel.

Tam milo je igral in pel,

premamil Cerbera in z Euridiko usel;

za njo se je ozrl, a se ne bi smel —

za vedno sta se razdvojila ...

Ti si Euridika; s teboj sem padel v pekel;
zdaj vzpenjam se, da naju bi otel

in piSem pesmi, da bi te spet objel,
eprav je tebi vrag srce in duso vzel!

Rekla bom
zivljenju da
Zmaga Donkov

Rekla bom Zivljenju DA

in obiskala me bo sreca.

Zazivela bo v mojih besedah,
odsevala v mojih oceh,

zrealila se bo v mojem smehu,
igrala bo na strune mojega srca
in celila razpoke Zivljenja.

Z mladim srcem in igrivostjo,

jo bom podarjala vsakemu dnevu,
lahkotno bo stopala z menoj,

ko bom hodila po mnogih poteh.
Videla jo bom vso Zareco,

ko bom ob¢udovala lepote sveta,
preplavljala me bo vedrina,

ko bom zaupala svojim sanjam,
utripala mi bo v akordih pesmi,

ko se bom prepustila vetrovom bivanja.
Z dragoceno modrostjo naklonjenosti,
bo v¢asih tiho in v€asih razposajeno,
socutno zdravila moje rane.

Rekla bom Zivljenju DA

in bom sre¢na v Njegovi navzo¢nosti

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Ves najin si,
novorojencek

Zmaga Donkov

Ves najin si
in midva sva vsa tvoja.

Valujoca, trgajoca bole¢ina rojevanja
izginja v tvojem joku.

Meseci hrepenenja

so se utelesili v tebi,

oblikovali so te sokovi mojega Zivljenja.
Babica te je polozila na moj trebuh.
Z mekonijem prekrit

lezi§ na meni,

poslugas bitje mojega srca.
Neizmerno sre¢na

se nezno dotikam tebe vsega,

tvojega obraza in mehkega temena.
Odpiras od¢i,

usteca iS¢ejo moje prsi.

Na vsaki rodici pet drobcenih prstkov,
na vsaki nozici pet drobcenih prstkov.
V oceh tvojega oleta

se leskeéejo smehljajoce solze.

Ves najin si
in midva sva vsa tvoja.
Sedaj smo druzina.
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Poznal sem zbiralca starin, ki je bil obseden od zbirateljskih
strasti. Vse njegovo Zivljenje je bilo podrejeno temu. Sluzba, dom,
Zena, otroci — vse to je sicer obstajalo, za vse je nekako poskrbel, a
starine so mu bile glavna skrb, sredis¢e Zivljenja, prva misel, ko se
je zjutraj zbudil, in zadnja sladka misel zvecer, ko je utonil v spa-
nec. Gotski kipci, svetniki, Marije, baroéne monstrance, po¢rnele
slike, brugeni lestenci, komode in tabernaklji, broske in zapestni-
ce, geme in kameje, slonovina, porcelan, vse lepo, krasno, staro,
ohranjeno, vse je hotel kupiti, imeti, tipati, istiti, obéudovati...
Sicer je bil prijeten, uglajen gospod, znan in spo§tovan mes¢an,
direktor velikega podjetja. Skratka, starine in umetnine so mu
pomenile Zivljenje, duso bi dal za vse te stvari.

Poznala sva se mnogo let in se sreCavala v Antiki, na sejmih
starin in na bolj§jaku. Ker sem tudi sam zastrupljen z zbira-
teljstvom, sva bila na isti valovni dolZini in najini pogovori so
bili zanimivi, pravi uzitek dveh perfekcionistov. Po videzu je bil
skromen, tih, sivolas gospod, vedno elegantno obleden, nevsiljiv
in nevpadljiv. Vedno se me je razveselil in mi odprl svoje srce.
Do drugih je bil zelo nezaupljiv, nikogar ni pustil v hiSo, njegov
dom je bil trdnjava, nepristopna zakladnica in svetidce. O

njem se je le $usljalo — gospod Z. ima pa to pa to, kupil je zlato
bizantinsko ikono iz 13. stoletja., ve se, kaksnega Jakopica ima!
Nikoli nisem silil vanj, da me sprejme, ali naj kaj pokaze, poznal
je moje znanje, zato me je cenil. Ne morem reci, da me je imel
rad, saj je imel rad le starine in morda $e nekoliko sebe.

Neko¢ pa me je presenetil. Rekel mi je: »Ce zelite, lahko

danes popoldne pridete k meni na ¢aj.« Skril sem presenece-
nje, malo pocakal, kakor da premisljujem, ali bi $el ali ne, nato
pa malomarno rekel: »Pravzaprav danes imam res ¢as, no, pa
pridem.« Ob petih sem pozvonil. Najprej sta se proti meni
zakadila dva penasta rotvajlerja, ki bi me zgrizla na koscke, ¢e
nas ne bi locevala Zi¢nata ograja. Ko je gospod umiril psa, sem
vstopil v »svetiCe«. Povsod starine, izjemno pohistvo, cudovite
slike, preproge, kipi, lestenci, vse urejeno, ¢isto in ne natrpano.
1z sobe v sobo sva hodila neslisno v copatah in s tihim glasom
je razlagal in pripovedoval zgodbe, kje in za koliko je kaj kupil
ali dobil. Njegov lov za starinami, vsa pripoved je bila polna
zanimivih zgodb, kot v kaks$ni kriminalki. Slucaji, sre¢a, denar,
ki ga moras vedno imeti par tiso¢ mark pri sebi, da lahko takoj
placas. Obc¢udoval sem brusene kozarce v vitrinah, japonski Zad
in necuke slonokoscene figurice, samurajske mece... Gospod je
pripovedoval s tihim drhte¢im glasom, lica so mu Zarela in o¢i
blescale. Uzival je, zlasti, ¢e mi je kak predmet vzel dih. Sreco,
e hotes, da je popolna, moras z nekom deliti, je ucil Aristotel.

Nato sva obredno sedla v razko$ne zlate rokokojske naslanjace,
oblazinjene s kardinalsko rde¢im brokatom in lepa gospodi¢na
nama je prinesla ¢aj, v ro¢no poslikanih porcelanskih skodeli-
cah. »Kaj vse sem moral potrpeti, da sem se dokopal do kaksne-
ga boljsega kosa. V¢asih kar prevec. No, poglejte tale ¢udovit
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gotski kelih.« Iz vitrine je previdno vzel srebrn, z zlatom cizeli-
ran kelih iz 14. st., z znacilnimi gotskimi stolpi¢i in podolznimi
zlatimi figurami svetnikov. Res ¢udovito delo. »Ta kelih je imel
v lasti nek upokojeni kroja¢, ki je stanoval v Studentski ulici,«
je nadaljeval. »Petnajst let sem hodil k njemu, mu ponujal goro
denarja, pa se je le smehljal in mi ga ni hotel prodati. Spati
nisem mogel zaradi tega prekletega keliha! Vsak teden, ali vsaj
enkrat na mesec, sem po sluzbi zavil k njemu. Stanoval je sam.
Kmalu se me je navelical in me ni ve¢ spustil v stanovanje, kar z
okna me je nagnal. Veste, ampak vztrajnost se splaca. Cisto sem
Ze obupal, da bi kdaj prisel do keliha, ampak spet sem si rekel
— grem poskusit. In kaj se je zgodilo? Pozvonim. Najprej nic.
Potem pa se je odprlo majhno okno, ven je pogledal konicast
starevski nos in zaslisal sem: »No, pa pridite!« Sprejel me je

v mrzli sobici, zavit v odejo, sapa mu je ledenela, ko je govo-

ril: »Lepo, da ste prigli! Danes pa bova naredila kseft«. Izpod
postelje je potegnil zavojéek, odvil papir in predme postavil
kelih. Vzelo mi je sapo. »Koliko?« sem dahnil. »No ja, za vas, ki
ste tolikokrat prisli, naj bo 500 mark!« Nisem mogel verjeti, saj
sem mu zanj neko¢ ponujal 5000 mark. »Ja, a ni to malo,« sem
vseeno bleknil. »Zame bo dovolj, ve¢ ne potrebujem, za pogreb
bo ravno prav.« »No, saj ni tako hudo,« sem ga tolazil, placal,
zavil kelih in v radosti odbrzel po stopnicah. Ampak, a veste, je
nadaljeval moj gostitelj, Cez tri dni je kroja¢ umrl. Kaksno sreco
sem imel, da ni umrl prejl« Zamislil sem se nad zgodbo in se
poslovil. S tem ¢lovekom nikoli ve¢ nisem hotel imeti opravka.

Cez dobro leto me poklice znanec: »Pridi k meni, bos videl, kaj
sem kupil in kako poceni! T1i se spoznas na starine in bos kaj
ve¢ povedal.« Sel sem k njemu, poloZil je prst na usta in rekel:
»Da ja ne bo§ komu ¢rhnil, kaj imam. Véeraj sem ga dobil.« In
mi odvije veckrat omotan papir in pred menoj se je motno zale-
sketal zlati gotski kelih! Debelo sem pogledal. Saj to ni mogoce.
Gospod Z. tega ne bi dal iz rok za ni¢ na svetu. Znanec je v
navdusenju nadaljeval:

»Pomisli, Ze ve let sem si Zelel, da bi videl, kaj vse ima gospod
Z.,pa sem mu v torek telefoniral in zmenila sva se za obisk.
Veeraj me je sprejel, mi razkazal zbirko, pila sva ¢aj, ves kaksne
¢udovite baro¢ne stole ima, pa mi rece — zdaj vam bom pa res
nekaj lepega in dragocenega pokazal. In mi poloZi v roke tale
kelih. Gledal sem ga, tipal in obéudoval, pa sem kar takole blek-
nil: »Mi ga prodate?« Malo se je zamislil, potem pa je kratko
rekel: »Da, lahko.« »Koliko?« In ta stari norec mi ga je, pomisli,
dal za usivih 500 mark. Noro! Kaksno sreco sem imel, ampak
prosim tega nikomur ne povejl«

Kelih sem ocenil, med brati je bil vreden vsaj 50000 mark, in se
na hitro poslovil. Cez dva dni sem v Casopisu prebral osmrtnico:
»Po dolgi bolezni nas je nenadoma zapustil Marjan Z., direktor
v pokoju.«



V svoji praksi zdravnik ali zobozdravnik dozivi marsikaj, srecuje
razli¢ne ljudi, razli¢ne paciente in njihove usode. Clovek tezko
ostane ravnodusen in neprizadet ob stoterih primerih in uso-
dah. Res, z leti ob vsakdanjem delu nekoliko otopis, najve¢ zato,
ker mnogokrat ne mores ni¢ pomagati. Nekateri zdravnikom
oditajo, da so »bogovi v belem«. Prav rad bi bil bog, potem bi

res lahko s ¢udezi pomagal. Ko pristanes v pokoju in nima$ ve¢
ambulante, gredo zgodbe, posamezni primeri, v pozabo, pacienti

in dogodki zbledijo. Nekateri pa tudi ne...

Karmen, puncka osmih let, razvojno motena, s $irokimi lesniko-
vimi oémi in gladko padajo¢imi, rjavimi lasmi, je v ambulanto
prihajala v spremstvu mame. Mati, stara okrog $tirideset let,
drobne postave, suha in upadlega obraza, je bila vdova. Moz ji je
umrl v prometni nesreci. Gospa je bila vedno v érnem. Poznalo
se jije, da Zivi v nenehnem stresu, v Zivljenjskih okoli§¢inah, ki
jim ni kos. Ves ¢as se je rahlo tresla, tudi glas je imela treso¢ in
govor skoraj nepovezan. RazloZi mi, da Karmen ponoéi joka,
ker jo boli zob, da pa noce k zobozdravniku zaradi $oka, ki ga je
neko¢ dozivela ob bole¢em zobozdravniskem posegu.

Karmen je stala pred vrati, prestraseno strmela in ob sebi krce-
vito stiskala velikega medveda.

Taksnih zastragenih pacientov sem bil vajen in z ustaljeno
metodo polasnega privajanja sem navadno uspel prestrase-
nega otroka privzgojiti v sodelujolega pacienta. Tako je bilo

Nezno mehko valovita gri¢evnata pokrajina na severovzhodu
Slovenije, med Dravo na jugu in Muro na severovzhodu, med
hrvasko mejo na vzhodu, na severozahodu pa sega do Gornje
Radgone, Benedikta, na jugozahodu pa do Dornave. Meje Prle-
kije so pravzaprav zakoli¢ili lingvisti v 19. stoletju zaradi znacilne
prleske govorice prebivalcev (beseda »prlesko« izvira iz prislova
prvle, kar pomeni prej), ki pa se $e nadalje deli na spodnjeprlesko
(vzhodno od &rte Ormoz-Ljutomer), srednjeprlesko (Spodnje
Ptujsko polje med rekama Pesnica in S¢avnica), kujlesko (»kuj«
pomeni takoj) (Zgornje Ptujsko polje in med Dravinjo in Dravo)
in zgornjeprlesko (severno od Ptuja med Pesnico in Dravo).

Med zanimivimi kraji naj omenim le nekatere, kjer sva se med
najinim potepanjem po Prlekiji ustavljala.

Ljutomer predstavlja metropolo Prlekije. Znadilni zanj so trije
trgi. Na glavnem trgu je hisa, v kateri je zivel dr. Karol Gros-
smann, avtor prvega slovenskega filmskega zapisa iz leta 1905.
Na cerkvenem oz. danes Miklosi¢evem trgu pred deloma gotsko

tudi s Karmen. Na stol se je najprej usedla mama, potem pa

je $el njej v narocje Se medvedek, ki mu je bilo ime Medo. Pa
smo demonstrirali poseg s pihanjem zraka, $pricanjem vode in
bren¢anjem svedra pri materi, nato pa Se pri Medu. Karmen

me je gledala z velikimi o¢émi in nenehno sprasevala: »Rant, a
bo§ vrrrtur« Dobro je vedela, kje ti¢i nevarnost. No, Karmen

je prestala vse preizkus$nje prilagajanja, pridobil sem si njeno
zaupanje, vedno je stiskala ob sebi Meda, Rant je pa »vrrrtuc.
Vesel sem bil uspeha, Karmen je sodelovala in ve¢ let sta z
mamo in z Medom prihajali v ambulanti. Z zobmi ni bilo teZav,
le Karmen je imela vsako leto bolj modre ustnice. Bila je sréni
bolnik. Meda je pusc¢ala na stolu za ¢akajole. Preden je zapustila
ambulanto, mu je Zugala s prstom in dopovedovala: »Da bos
priden, ubogaj Ranta, da bo lahko vrrrrtul« Bilo je pozimi, vem,
ko sta bili naroceni, in ju ni bilo. Minilo je $tirinajst dni, en
mesec. Medo je, z glavo po strani, sedel na stol¢ku. Neko dopol-
dne je potrkala mama. Takoj sem zacutil, da je nekaj narobe.
»Karmen je umrla,« je rekla s tihim glasom. Bil sem pretresen,
nisem vedel, kaj bi. Vsaka beseda tolazbe bi bila premalo, v grlu
sem Cutil cmok. Karmen je bila edino bitje, za katero je Zivela,
pomenila ji je vse. Zanjo se je Zrtvovala in vsa leta hodila z njo
od zdravnika do zdravnika. Vzel sem Meda in ji ga izro¢il. »Ne,
kar obdrzite ga. Naj razveseljuje druge otroke,« in Ze je izginila
po hodniku. Tako je Medo obsedel na svojem stolcku $e mnogo
let, mnogi otroci so se igrali z njim, edino jaz pa sem vedel za
zalostno zgodbo, ki jo je nosil plisasti Medo.

deloma baro¢no cerkvijo sv. Janeza Krstnika, ki jo obkroza obzid-
je, stoji spomenik znamenitega jezikoslovca dr. Franca Miklosica.
V Ljutomeru je bil leta 1868 tudi prvi slovenski tabor, ko je zazi-
vela ideja o Zedinjeni Sloveniji. Na »veliko maso«, ob Marijinem
prazniku 15. avgusta, prvi¢ zapojejo klopotci in sporocajo, da

bo kmalu dozorelo grozdje, da se bliza ¢as »brotve, trgatve. Ob
dobri pijadi se seveda ne sme pozabiti na dobrote, kot so prleska
tiinka, prleska gibanica, kvasenica, postrznjaca itd., ki nedvomno
predstavljajo »dodano vrednost«.

Proti jugu sva se iz Ljutomera povzpela v gricevie, kjer je ljubi-
teljem dobrega vina znano vinorodno podrodje Jeruzalema. Na
vrhu hriba z romarsko baroéno cerkvijo Zalostne Matere Bozje
naj bi ob $irnem razgledu po okolici obéutil energetske silnice, k
temu pa bolj verjetno pripomore bogata vinoteka. Ni ¢udno, da
Jeruzalem imenujejo nebeski kraj. Ime kraja je verjetno povezano
z iskanjem poti v palestinski Jeruzalem, ko so éez te kraje konec
12.1in v 13. stoletju prehajali krizarji (po energetskih silnicah
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dobre pijace je bilo to naporno in zamudno). Vitezi so iz Jeruza-
lema prinesli podobo Zalostne Matere Bozje.

Ormoz, »sonce Prlekije«, ki objema vinorodne kraje z Jeruzale-
mom na juzni strani, je lahko ponosen na mogo¢ni grad, ki so ga
zadeli graditi Ze leta 1278. Z dovoljenjem Rudolfa Habsburskega
ga je postavil Friderik Ptujski. Danes so v njem muzejski prostori.
Pred gradom pa so spomeniki pomembnih moz, ki so po rodu
Prleki. Ob gradu je tudi eden najlepsih angleskih parkov v
Sloveniji, tako po njegovi zasnovi kot rastlinski pestrosti. V mestu
je tudi pomembna cerkev sv. Jakoba, katere osrednji del izvira iz
zgodnjih let 14. stoletja. Proti koncu stoletja so prizidali gotsko
apsido.

Relativno majhen kraj, Velika Nedelja, zahodno od bliznjega
Ormoza, je Ze od dale¢ razpoznaven po gricu, na katerem stojita
cerkev z o¢itno romansko osnovo in ob njej mogo¢ni grad, ée ne
omenjam bliZnje $ole. Ime kraja po legendi izvira po bitki, ki naj
bi se odvijala na velikono¢no nedeljo leta 1200, v kateri je Fri-
derik IT. Ptujski s pomocjo nemskega krizniskega viteskega reda
iztrgal $e neobljudeno ozemlje MadZarom in ga v zahvalo podelil
viteskemu redu. Tako prazupnijsko cerkev sv. Trojice kot grad so
priceli graditi kmalu po letu 1200. Grad je bil kasneje renesanc¢no
preurejen, danes pa kaze baro¢no podobo.

Na poti iz Velike Nedelje v Bioterme sva se ustavila tudi v »moji
vasi« Sv. Tomaz, kjer je bila nekdaj neolitska naselbina. Sedaj pa
v vasi stoji skoraj tristo let stara baro¢na cerkev sv. Tomaza.

Mala Nedelja ima tudi na gricu postavljeno cerkev sv. Trojice, ki
ima Se nekaj romanskih ostankov. V blizini kraja ob vznozju grica
so znane Bioterme z nekaj let starim hotelom, ki ga odlikuje
ekoloska osvescenost graditeljev. Vodni izvir sodi med najtoplejse
pri nas, ni ¢udno, saj izvira na zemlji$¢u s pomenljivim imenom

Pekel.

Odtod tudi ni dale¢ do najvisje tocke Prlekije, Gomile, z
razglednim stolpom, s katerega je mogoce videti kar zajeten del
pokrajine z dolinicami in vzpetinami, ki jih prekrivajo polja in
vinogradi, na kopastih grebenih nanizane vasi z zanimivimi in
ponekod bogatimi cerkvicami.

Z Gonmile se lahko po grebenu skozi vas Zenik peljes med
starimi zidanicami, ki pa so ve¢inoma obnovljene za stalno
bivanje ali za vikendagke hiske. Cesta te pripelje do romantic-
nega, sicer umetno zajezenega Blaguskega jezera, ki ga deloma
obdaja drevje, deloma pa travniki. Jezero je idealno za umirjeno
rekreacijo, sprehode, ribolov, kopanje, okolica za piknikovanje. Ni
¢udno, da se je za gradnjo stanovanjskega ali pocitniskega naselja
v okolici zanimal tudi sloviti smu¢ar Marc Girardelli, vendar se je
verjetno zaradi birokratskih zapletov temu odpovedal.

Se vegje jezersko zajetje predstavlja 60 hektarjev veliko Gajse-
vsko jezero, ki bi ga lahko uspesno izrabili za razne vodne $porte,
predvsem Colnarjenje in deskanje.

V blizini Blaguskega jezera je kraj Sveti Jurij ob S¢avnici. Ob
Castitljivi cerkvi je ve¢ spomenikov pomembnim rojakom, pisa-
telju in pesniku Edvardu Kocbeku, politiku dr. Antonu Koroscu
in med drugim Ivanu Cankarju, da, Cankarju z Vrhnike, verjetno
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zato, ker je vneto obiskoval prijateljico in pesnico, uciteljico Kri-
stino Suler, v kraju Stara Gora.

Stara Gora je nedale¢ od Svetega Jurija. Pozornost v vasi

vzbudi velika cerkev sv. Duha, zgrajena leta 1697. Poleg bogatih
baro¢nih oltarjev so v cerkvi druge najstarejse orgle v Sloveniji.
V stari 3oli poleg cerkve, kamor se je »hodil uéit« Ivan Cankar, je
urejena etnoloska zbirka kmeckega in obrtniskega orodja in stara
oprema notranjih prostorov kmeckih his. Nedale¢ od cerkve je
tudi mlin na veter, ki so ga vas¢ani zgradili na ostankih starega
in v turistine namene spet melje moko. V mlinih so imeli v¢asih
skafe »vagane, ki so predstavljali uradno Zigosane to¢ne mere,
dolo¢ene za zasluzek od mlete koli¢ine. Velik napis na hisi blizu
cerkve »Drustvo oldteimerjev Stara gora« dokazuje tudi vpliv
»germanizacije« angleskih besed.

Ob zahodnem robu Prlekije blizu Lenarta v Slovenskih goricah
sta mogo¢na samostan in cerkev sv. Trojice, ki imena seveda ni
dobila zaradi treh cerkvenih stolpov. Pod gri¢em s cerkvijo in
vasjo je manjse Trojisko jezero. Od tu lahko vidimo nekoliko bolj
proti severu na hribcku nad krajem Benedikt cerkev sv. Trije
kralji, ki ima tudi romansko osnovo. Pravzaprav bi lahko govorili
o devetih kraljih, saj so v bogato okraseni in ohranjeni cerkvi trije
oltarji posveceni sv. Trem kraljem.

Relativno kratka nadaljnja voznja nas pripelje v Negovo. Poleg
starejSe in tudi bogato okrasene Marijine cerkve iz konca 17.
stoletja se v njeni bliZini bohoti nedavno v vedji meri deloma tudi
z evropskimi sredstvi obnovljen mogocen grad, omenjen Ze leta
1425, kjer pa nastaja problem razvoja dejavnosti v gradu (ki je
tudi pogoj za evropska sredstva). V vasi mi bo ostal v spominu ob
sicer obi¢ajni ceni kave za en evro poceni gin-tonik za dva in pol
evra (z razlago, da ljudje za drazje pijate enostavno nimajo denar-
ja). Zanimivo je tudi, da naj bi tukaj ljudje za neprimerno vedenje
placevali ve&jo ceno. Pod gradom je disavni in cvetlicni vrt, kjer
sva lahko v zgodnji pomladi obcudovala cvetenje velikonoénic (ki
so sicer znana posebnost Boca).

V okolici Negove so gomilna grobisca, prav tako so nasli kamnite
in bronaste sekire, rimske novce in znamenite halStatske ¢elade z
venetskimi napisi. Nekateri pa domnevajo, da je napis na Celadi

v jeziku, ki so ga pred ve¢ kot dvema tiso¢letjema govorili nosilci
slovenske halstatske kulture. Od 26 najdenih Celad hranijo le

eno v Narodnem muzeju v Ljubljani, 12 jih je na Dunaju, osem
v Gradcu, po ena pa e v Miinchnu in Berlinu, preostale so
izgubljene.

Iz vasi se lahko spusti§ do Negovskega jezera, ob katerem je Zivel
in gostil mimoidoce dobri moz iz Negove, simpati¢ni posebnez
Ivan Kramberger, ki je nesre¢no preminil. Po poklicu je bil sicer
dimnikar, vendar pa je bil o¢itno zelo iznajdljiv. Ko je bilo potreb-
no iti v vojsko, se je zaljubil in da bi se izognil sluzenju, si je dal
zamrzniti prste. Vendar je vojas¢ino kljub temu sluzil v Titogra-
du. Med sluzenjem vojaskega roka si je prisluzil vojaske medalje
za hrabrost, saj je iz reke Morace resil utapljajoce. Medaljo mu je
izro¢il sam marsal Tito.



V Nemdiji se je med drugim zaposlil v bolnisnici, kjer se je prvi¢
srecal z dializnimi aparati. Kot vzdrzevalec jih je zacel popravljati
in naredil nekaj izbolj$av in patentiral aparat, ki ne unicuje zdra-
vih krvnih telesc. Naredil si je tudi avto iz odpadnega materiala.
Poimenoval ga je Bugatti, saj je bil zelo podoben originalu. Ne
bom pozabil srecanja z njim v BT'C-ju, kjer je prodajal svoje
knjige. Vprasal sem ga, zakaj se tokrat ni pripeljal s svojim »Bu-
gattijeme«. Odvrnil mi je, da je avto okvarjen, ker ga je neznanec
z vozilom zrinil s cestis¢a. Tega sem se spomnil ob njegovem
tragi¢nem uboju kljub vsej njegovi dobrosrénosti.

Gotovo tudi Ivana Krambergerja lahko $tejemo med pomembne
Prleke, kot jezikoslovca dr. Frana Miklosica, filmarja Karola
Grossmanna, pisatelja Edvarda Kocbeka, politika dr. Antona
Korosca, pisatelja Franca K. Meska, skladatelja Slavka Osterca,
Skofa dr. Ivana J. Tomazi¢a in dr. Vjekoslava Grmica, filozofa

Velika Nedelja.

Blagusko jezero.

dr. Antona Trstenjaka, narodnega buditelja Davorina Trstenjaka,
pesnika Stanka Vraza, pisatelja Bratka Krefta, motorista Pucha in
$e mnoge, ki izvirajo iz Prlekije.

Pokrajina, ki pomirja, prijazni ljudje, dobra hrana in pijaca,
termalni vrelci in cela vrsta zgodovinskih spomenikov vabijo v
Prlekijo, ki je (hvala Bogu) turisti¢no $e neizkoriséena. Ce ima
kdo preveg ¢asa, se lahko bogati $e v bliznjem Ptuju, v romarski

baziliki na Ptujski Gori, ali v Prekmurju.

Stara higka na Zeniku. {4
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Miklosicev trg v Ljutomeru.

Ormoski grad.

Negovsko jezero s Krambergerjevo domadijo.
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Po $tevilnih urah, prezivetih skupaj z gradivom za strokov-

ni izpit, in po konéno opravljenem izpitu se je preostanek
$tudijskega dopusta ponujal kot na dlani; bil je zadnji teden

v septembru in zato kot nalas¢ za lov na zadnje tople son¢ne
zarke. Odlo¢itev je padla, ko sva na spletni strani nizkocenovne
letalske druzbe zagledala izredno ugodno ponudbo za povrat-
no letalsko karto na Cagliari. Kupila sva karte in zadnji dan

spakirala prtljago. In sva odsla, z le nekaj informacijami o otoku
in veliko pri¢akovaniji. Pa se pustiva presenetiti!

Sardinija je otok, ki je po svoji legi blizje Afriki kot celinski
Italiji. Lezi med severno Korziko in juzno Sicilijo in je drugi
najvedji otok v Sredozemlju. Ima nekaj ve¢ kot 2.000 km obale,
ponasa pa se z najve¢ prebivalci na svetu, ki so presegli sta-

rost 100 let; 135 na milijon. Ni ¢udno, da je njihov popularni
pozdrav »A kentannos« ali »da bi Ziveli 100 let«. Le kaksna
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je njihova skrivnost? Nekatere $tudije kazejo, da se Sardinci
lahko zahvalijo svojim genom, druge pa namigujejo na aktivni
Zivljenjski slog in zdravo prehrano.

Otok je kot nalas¢ za ljubitelje raznolikih, predvsem pa dolgih
in sirokih pescenih plaz. Ker sva vedela, da nama vsakodnev-
no polezavanje na plazi in soncenje vseeno ne bo dovolj velik
izziv, sva si Ze na letalis¢u izposodila avto in se odlo¢ila, da si
otok ogledava aktivno. In sva se odpeljala. Sledil je teden dni
in 1.600 neprecenljivih km voznje v italijanskem slogu. To
pomeni, da sva se trudila voziti po predpisih, medtem pa sva
bila pri¢a $tevilnim trkom in se tresla ter zmajevala z glavo, ko
so naju prehitevali ¢ez polno &rto ali v skarje.Vsake toliko so
naju toplo morje in kilometri praznih belih plaz premamili in
sva — priznam, tu in tam tudi brez kopalk, saj ni bilo dale¢ okoli
nikogar, ki bi naju zalotil — podlegla toplemu septembrskemu
soncu ter se okopala v krasnem turkiznem morju. Spoznavala
sva najbolj zakotne koti¢ke Sardinije in njeno okoljsko pro-
blematiko: ogromno divjih odlagalis¢ smeti. Da je komunalna
sluzba njihova §ibka tocka, sva ugotovila tudi sama, ko sva ve¢-
krat zaman iskala urejeno odlagalis¢e in medtem avto polnila z
novimi in novimi vre¢ami smeti.

S pomodjo navigacijske naprave sva se podajala tudi po ozkih
in luknjastih makedamskih cestah. Ze prvi dan nama je pot do
obale zaprla reka, ki se je vila ¢ez cesto. O¢itno sva zasla, sva si
poklapano mislila in Ze obracala avto, da bi se vrnila nazaj po
zapraSeni cesti. A je ravno v tistem trenutku za nama pripeljal
avto in pogumno zagazil skozi vodo. Navduseno sva mu sledila
in ugotovila, da naju najin novi jekleni konji¢ek pripelje tudi po
terenu, ki si ga prej ne bi upala preckati. V naslednjem tednu
sva spoznala, da si reke pogosto utrejo strugo ¢ez manj obljude-
ne ceste in to nama ni vec vzelo poguma. Nasprotno, vedela sva,
da bova bogato nagrajena in vsaki¢ sva nestrpno ¢akala, kaj naju
bo presenetilo za naslednjim ovinkom.

Pokrajina tega ¢udovitega otoka je izjemno raznolika: od belih
peséenih in (vsaj v tem ¢asu) nedotaknjenih plaz na juzni obali
do hribovitih podrodij v osrednjem delu otoka, od ve&jih mest,
kot je Cagliari na jugu, do manjsih obmorskih mestec kot
Alghero na severozahodu ali turisti¢na Olbia na severovzhodu.
Nedale¢ stran od Olbie se nahaja znana Costa Smeralda. Dolga
je 55 km in pokriva ve¢ kot 30 km?, s svojimi smaragdnimi
zalivi, pregre$no dragimi hoteli, golf klubi in celo zasebnimi
helikopterskimi sluzbami pa je tekom let postala ena glavnih
turisti¢nih destinacij za bogate in slavne.

Spala sva v B&B, kar se je izkazalo za udobno in relativno
ugodno izbiro. Bila sva navdusena nad gostoljubnostjo domaci-
nov in malo manj nad njihovim znanjem angles¢ine, ¢eprav sem
potrto ugotovila, da je tudi moje gimnazijsko znanje italijan-
§¢ine zaradi pomanjkljive uporabe jezika v tem ¢asu skoraj
popolnoma izpuhtelo.

Sardinija pa ni znana samo po §tevilnih skalnatih in pes¢enih
plazah, pa¢ pa tudi po bogati favni. Njena oddaljenost od celin-
ske Evrope in njene geoloske prednosti so ustvarile primerno
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okolje za endemicne vrste flore in favne. Otok na severu, Asina
ra, je sicer z ljudmi neposeljen, je pa zato dom 250 miniaturnim
albino oslickom. Predvsem na jugu otoka pa si lahko spocijete
odi ob pogledu na roza flaminge, ki se na otoku ustavijo in od-
podijejo med svojo selitvijo od Tunizije do francoske Camargue.

Véasih je bil otok dostopen samo Italijanom, ki so se nanj
poleti mnozi¢no selili s celinskega dela drzave, sedaj pa se je z
novimi linijami nizkocenovnih letalskih druzb odprl in postal
dostopen prakti¢no celotni Evropi. Kljub temu ima ¢lovek na
njem obcutek, da ga mnozi¢ni turizem nikoli ni prizadel. Zunaj
sezone mesteca popolnoma zamrejo in tu in tam ima$ obcutek,
da so vasice s svojimi kamnitimi higicami, ki jih nezno boza je-
senski veter, zaspale do naslednjega poletja. Da bi otok zas¢itili
pred pretiranim razvojem, so na Sardiniji uvedli stroge zakone.
V razdalji 3 km od obale so prepovedane novogradnje, prav
tako so omejili tudi visino novih stavb. Drzava torej spodbuja
izkori§¢anje starih gradenj in si prizadeva, da otok ne bi izgubil
svojega Cara. Tako ima ¢lovek §e vedno obcutek, da je pobegnil
od norega sveta in da ima konéno ¢as, da z mirom in lepotami
nahrani svojo duso.




ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU
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»Okreselj mora pastil«
Konéno! Zanimivo! Zakaj?

Kot vsako leto do sedaj (letos je bilo Ze 12.) so orga-
nizatorji, prizadevni delavci ZD Jesenice, tudi letos,
1. oktobra 2011, organizirali spominsko sreanje v
spomin prijatelju, zdravniku dr. Janiju Kokalju. Ste-
vilni udeleZenci so se Zeleli pokloniti ne samo nasemu
prijatelju, temve¢ tudi drugim ponesre¢encem, ki so
se leta 1997 med rednim usposabljanjem gorskih re-
$evalcev smrtno ponesreéili v ostenju Turske gore nad
Okresljem. Spomin na ponesrecene in njihovo vlogo
ozivljajo razli¢ne prireditve. Policisti imajo Brajnikov
memorial na Jezerskem, kjer vsako leto organizira-

jo turnosmucarsko preizkusnjo Luke Karnicarja in
Rada Marki¢a. V spomin na Janija Kokalja poteka
vsakoletno strokovno srecanje splosnih zdravnikov v
Kranjski Gori, primorski in zamejski gorniki obujajo
spomin na Borisa MlekuzZa. Svojci in §tevilni prijatelji
ponesrecencev se vsakega junija sre¢ujejo na Okreslju
ob spominski plo§¢i pod ostenjem Turske gore.

Na zbornem mestu pred ZD Jesenice se je zbralo
veliko zdravstvenih delavcev, med katerimi je bil letos
tudi direktor ZD Jesenice, ki je velik ljubitelj gora.

Vreme je bilo pohodnikom izredno naklonjeno. Leto-
$nja pot nas je vodila do Jezerske-
ga, kjer so udelezenci lahko izbrali
med lazjo in tezjo potjo. Lazja
pot vodi iz Logarske doline mimo
slapa Rinke, do obelezja, medtem
ko se tezja pot zalne od tovorne
Zi¢nice na Jezerskem do Koce na
Ledini, naprej na Jezersko sedlo,
potem preko Savinjskega sedla do
obelezja na Okreslju. Pri domu na
Okreslju bi se spet zdruzili, nato
pa skupaj sestopili proti Logarski
dolini, kjer bi nas ¢akal avtobus.

Glavnina udelezencev se je nekaj
kilometrov od Plansarskega barja
napotila po Slovenski poti do
Okreslja, medtem ko se je druga,
manjsa skupina z avtobusom od-
peljala naprej proti Logarski dolini
ez Pavlicevo sedlo.
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V odli¢nih vremenskih razmerah smo si lahko ogle-
dali lepote kraja. Stene, ki so se lesketale v jutranjemu
soncu, so kazale lepoto in neverjetno mo¢. Do prvega
pocivalisca, Koce na Ledini (1.700 m), smo prisli
kljub nekaterim prehodnim tezavam, strmi in v¢asih
zahtevni poti, bolj ali manj zadihani, z bole¢inami

v migicah (Kaj? Ali ni bilo naporno?), pa vendar-

le zadovoljni! Samo Cuznar, izkusen ¢lan GRS in
organizator sre¢anja, je vendarle izbral primerno pot!
Pri Ko¢i smo si ogledali prekrasno panoramo, naredili
skupinsko fotografijo, se okrepcali in odpravili proti
nasemu glavnemu cilju.

Pot nas je peljala do Jezerskega sedla, od koder smo si
ogledali $tevilne hribolazce, ki so se odloé¢ili za obisk
sosednih vrhov po bolj ali manj zahtevnih poteh.
Pot nas je peljala Cez Stevilne grape, stene in melis¢a
do spominskega obelezja, kjer nas je Ze nestrpno
¢akala vedina nase skupine! Na obelezje smo polozili
venec, prizgali svece, se rahlo okrepcali ter se napotili
proti Frischaufovemu domu (1.396 m), od tam pav
Logarsko dolino, kjer nas je ¢akal avtobus. Pot proti
avtobusu je bila izredno zanimiva za nekatere rahlo
utrujene udeleZence, ki so z velikim veseljem komaj
¢akali svoj sedeZ v avtobusu!




Pot na Okreselj je bila letos prava romarska pot.
Stevilni izletniki iz vse Slovenije so se letos zaradi iz-
redno lepega vremena udelezili rekreativnega pohoda!

Zal je vsega lepega enkrat konec. Enako je bilo tudi z
letosnjim pohodom. V avtobusu je zavladal molk, kar

Res lenuh nisem bil nikoli. A sistemati¢no sem zacel

pred dobrim desetletjem, ko je Marjanca zbolela prvic.

Takrat me je presinilo, da »... se v teh razmerah nika-
kor ne smem zanemariti...« Ko pa je Marjanca zbolela
drugig, tokrat ireverzibilno, sem si rekel, da je v moji
starosti misi¢na atrofija zaradi telesne neaktivnosti
zagotovo prakti¢no ireverzibilna.

Ce se prav spomnim, sem dogajanja opisal dvakrat,
zadnji¢ pred dvema letoma z opisom t. i. koristnih
igrac (Isis 2009; 18[4]: 105-106): kolesa, merilni-

ka srénega utripa in ergometra. Ugotovil sem, da je
kolesarjenje — vsaj zame — koristno ter v sklepu zapisal
tole:

V zadnjih letih imam navado, da si vsaj enkrat

na leto naredim hemogram ter biokemijo krvi.
Oboje je (Se vedno) zelo ugodno. Ne vem, ali

gre za vzro¢no zvezo s kolesarjenjem ali pa le za
genetiko. Vsekakor pa bi kakih 30 W od misi¢ne
zmogljivosti ter nekaj milimolov od zelo dobrih
vrednosti HDL, LDL, holesterola in trigliceridov
z veseljem zamenjal za popravek bolj klavrnega
stanje izvidov pri okulistu ter rezultata punkcije
prostate pri urologu.

Ha, in »ko bom velik, si bom nabavil SUUNTO
t6¢.

Odtlej se je zgodilo marsikaj, predvsem na mojem
»uroloskem« podro¢ju. O tem bom na kratko porocal
bolj na koncu tega zapisa. Lahko pa omenim Ze zdaj,
da se mi zdi kolesarjenje — v najsirSem pomenu besede
— $e vedno koristno in da sem se zato Ze lani odlo¢il
svoje koristne igrace, svoj merilni sistem fizi¢ne treni-
ranosti modernizirati.

Pri tem je bilo od vsega zacetka jasno, da kolesa
(igraca I) ne bom zamenjal. Torej samo merilnik
utripa in ergometer. Za novi ergometer sem se po
dolgem cincanju odlo¢il za Tacx Flow (igraéa II), ki
ima elektromagnetno zavoro in preprost racunalnik za
izratunavanje modi (v W) ter drugih spremenljivk; za
merilnik srénega utripa (igraca III) pa sem se, kot Ze
napovedano zgoraj, odlo¢il za SUUNTO #6c.

je bil dober znak! V mislih so se vrtele in podozivljale
prekrasne slike dogodkov tega dneva!

In ¢isto na koncu: z veseljem moram zakljuciti letosnji
prispevek! Organizatorju in vsem udeleZencem bo
leto$nji obisk Okreslja ostal v spominu zaradi neverje-
tne radodarnosti narave ter varne vrnitve v dolino!

Pri prakti¢ni izvedbi modernizacije pa je bilo obilo
tezav, ki bi jih lahko opisal v posebni zgodbi. Zato na

tem mestu le na kratko:

Tako (novi) ergometer kot (novi) merilnik utripa sta
bila pokvarjena(!) in sta morala nazaj v trgovino ter
na servis oz. v tovarno na popravilo. Merilnik utripa
celo dvakrat(!) — na Finsko! Tako sem se sistemati¢ne
t.i. kubinjske cikloergometrije lotil $ele jeseni 2010 z
namenom primerjati stari (E/ite) in novi (Zacx Flow)
ergometer ter stari (SUUNTO #6) in novi merilnik
utripa (SUUNTO ¢6¢, s super-novim in zmogljivim
odjemnim pasom #6d). Medtem ko s slednjim po
dvakratnem popravilu (v zacetku 2011!) na Finskem
ni bilo ve¢ tezav, sem pa ob ergometru prav grdo
preklinjal. Prvi¢ zaradi slabo napisanega navodila ter
razlik v navodilu v angle$¢ini oz. nems¢ini, drugic¢ pa
zato, ker mi ergometra nikakor ni uspelo kalibrirati.

Potem sem odnehal, verjel, da je ustrezno kalibriran in
zalel kolesariti. A ¢im ve¢ sem (besno) kolesaril, manj

sem se zna$el med nasprotujo¢imi si podatki. Namreg,
pri nominalno isti mo¢i (npr. 140 W) je bila frekvenca
(mojega) srca razlicna.

Problem sem poskusil razéistiti z neposrednim do-
pisovanjem s proizvajalcema, Tzcx na Nizozemskem
in SUUNTO na Finskem. Zaman, zaman, zaman!
Edini — res izjemno pozitiven — rezultat je bil, da sem
manjkajo¢e odgovore (po)iskal s sistemati¢no in redno
cikloergometrijo. Tako sem (kon¢no!) ne le kar dobro
pogruntal Tacxov ergometer, temveé za svojo starost
razvil zelo zadovoljivo »kuhinjsko« kolesarsko kondi-
cijo. In ko se je zacela kolesarska sezona 2011, sem se
brez bolece zadnjice in brez kréev v nogah prestavil iz
virtualnega v realno kolesarjenje. Ob¢asno, navadno
ob slabem vremenu, sem kolo vpel v ergometer in
svojo mo¢ ter stopnjo treniranosti izmeril.

Ker domnevam, da me bo kdo od kolegic ali kolegov
posnemal (kot je znano, so zdravnice in zdravniki
zgled zdravega nacina Zivljenja in kolesarjenje je
menda zelo aeroben $port!), je spodaj nekaj mojih
pozitivnih izkusen;:
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Merilnik utripa: S programsko opremo (za izpis grafov) za
SUUNTO ¢t6 sem imel strahovite tezave. Pri SUUNTO ¢t6¢
nisem imel nobenih tezav. Pas z oddajnikom (lahko #6¢ ali #6d)
je zelo prakticen in udoben, je pa bolj obcutljiv za ¢isCenje kot
6. Oba merilnika iz izmerjene hitrosti utripa izra¢unavata iste
spremenljivke, a se mi zdi #6¢ bolj prirocen, ker na zaslonu spro-
ti izpisuje spremenljivko TE (¢raining effect; ulinek treninga).
Kar zadeva merjenje napora, je zelo informativen EPOC (excess
post-exercise oxygen consumption; po domace kisikov dolg).

Ergometer: Pri Tacx Flow je v ospredju izjemno domiselna
konstrukcija stojala. Glavnina teZe kolesa in kolesarja se razpo-
redi prakti¢no na samo dve tocki. Vzdolzna stabilnost je dobra,
precna pa skoraj idealna in celo med hudo napornim vrtenjem
gonilnika vpetega kolesa ni prav nobenega pre¢nega zibanja!
Racunalnik se priro¢no pripne na balanco kolesa in ima v bistvu
dva nacina (modusa) delovanja: Hitrostni modus: mo¢ (v W)
je tem vecja, ¢im hitrejSe je kolesarjenje. Pri konstantni hitrosti
je konstantna mo¢. Moénostni modus: Uporabnik na ratunal-
niku nastavi mo¢. Ko za¢ne vrteti gonilnik, se navor nastavlja
samodejno; pri konstantni mod¢i je hitrost lahko razli¢na. Racu-
nalnik seveda hkrati meri dejansko mo¢ in &e je slednja manjsa
od nastavljene, izpis na zaslonu za¢ne utripati. Ce kolesar hoce
kolesariti v tem modusu zelo naporno, npr. z mo&jo 160 W, je
nujno, da za¢ne kolesariti pri najmanjsi nastavljeni moci, 10 W.
Sele ko doseze hitrost vsaj 15 km/h, v racunalnik vtipka zaze-
leno mo¢ (npr. 160 W) in hitrost prilagodi tako, da je tudi de-
janska mo¢ 160 W. V nasprotnem primeru je navor ob zacetku
kolesarjenja tako velik, da utegne gonilno kolo drseti po zavori
in morebitno nastavljanje prestav kolesa utegne biti problema-
tiéno — enako kot med prestavljanjem na realnem klancu...

Poleg moci so seveda na voljo tudi drugi podatki, npr. hitrost,
povpre¢na hitrost, poraba energije itn. Ko sem tako »pogruntal
vse finte«, sem preskusil ve¢ po svoje izmisljenih protokolov
»kuhinjske« cikloergometrije. Po preskusu $tevilnih razli¢ic sem
najve¢ uporabljal le dve:

Ciklol: obremenitev v 5 stopnjah (po 3 minute: 100 W, 120
W, 140 W, 160 W, 180 W) s 6. stopnjo, 200 W, 1 minuto.
Celotno trajanje obremenitve: 16 minut. Podatki z merilnika
SUUNTO t6¢ za eno meritev te vrste: TE: 3,7; EPOC: 70
mL/kg; povpreéna frekvenca srca: 126/min; najvisja frekven-
ca srca: 156/min.

Ciklo3: obremenitev v 1 stopnji, 6—10 minut, 160 W. Podatki
z merilnika SUUNTO #6¢ za eno meritev te vrste, ki je trajala
6 minut: TE: 2,7; EPOC: 29 mL/kg; povpre¢na frekvenca
srca 119/min; najvi§ja frekvenca srca: 141/min.

Za Ciklo1 se nisem ogreval, saj sem zalel z razmeroma nizko
obremenitvijo. Ci/o3 sem pa navadno odkolesaril po pocitku,
priblizno 15 minut, po koncu CikloI. Po tem ogrevanju, e sem

bil dovolj spo¢it, sem 160 W zdrzal 10 minut.
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To obremenitev v t.i. »standardnih razmerah« lahko glede na
TE, EPOC in utrip primerjam s »pravim« kolesarjenjem.

*

Ko si torej zapisujem svoje vtise, sem kar zadovoljen. V
povpredju mi je doslej (do septembra 2011) uspevalo dosegati
»predpisano« mese¢no kilometrazo 500 km. V avgustu (tudi
zaradi ugodnega vremena) celo 720 km. Je pa »kuhinjska«
cikloergometrija prava otrocarija v primerjavi z zahtevnimi
kolesarskimi progami, kjer dolZina (kilometraza) steje le skupaj
z vsoto vidinskih razlik (VVR) in ki jo SUUNTO t6¢ izralunava
sproti. Nekaj primerov:

Pavlicevo sedlo (od Jezerskega, 26 km, VVR: 920 m):
TE = 5; EPOC = 295 mlL/kg; najvi§ja frekvenca srca: 161/min.

Jamnik nad Kropo (od Bleda, 42 km, VVR: 700 m): TE = 5;
EPOC = 211 mL/kg; najvi$ja frekvenca srca: 158/min.

Sv. Andrej (od Ljubljane, 60 km, VVR: 430 m): TE = 5;
EPOC = 141 mL/kg; najvi§ja frekvenca srca: 159/min.

Rudno polje (iz Bohinja, 72 km; VVR: 1080 m): TE = 5;
EPOC = 103 mL/kg; najvisja frekvenca srca: 152/min.

Predel (od Rateg, 52 km, VVR: 710 m): TE = 3,9;
EPOC = 96 mL/kg; najvisja frekvenca srca: 152/min.

Najvigja frekvenca srea, ki se izpise (o /ine) na zaslonu me-
rilnika #6¢, se ne ujema vedno s tisto najvisjo, ki je (off Zine)
natiskana na grafu. Razlika je menda zato, ker ima racunalnik

v merilniku premalo spomina za natan¢no analizo podatkov.
Tako mi je npr. med kolesarjenjem na Pavlicevo sedlo merilnik
obc¢asno kazal frekvenco do 171/min, kar bi bilo za mojo starost
zares prevec ugodno...

Kar zadeva stopnjo treniranosti se strinjam s SUUNTO-vo
oceno, da se ob doseganju TE: 2 stopnja treniranosti vzdrzuje,
ob doseganju TE: 3 (ali vec) pa se stopnja treniranosti povecuje.
TE: 5 pomeni pretreniranost in je nujen pocitek nekaj dni.

Kar zadeva zahtevnost kolesarske proge, pa jo najbolje odraza
EPOC ter viSina srénega utripa in trajanje. In seveda utrujenost
post festum...

Preskusil sem tudi, koliko so meritve TE, EPOC in utripa
ponovljive. Takole:

Cikloergometrija CikloI (5 meritev, povpre¢na moc¢: 143-148
W, trajanje napora: 16 minut): TE: 3,3-4,2; EPOC: 63-83
mL/kg, povpre¢na frekvenca: 124-133/min; najvisja frekvenca:
155-160/min.

Kolesarjenje (4 meritve na isti progi, 44 km, VVR = 520
m, trajanje 185-204 min): TE: 2,9-3,2; EPOC: 42-53 mL/
kg; povpre¢na frekvenca: 108—112/min, najvisja ferkvenca:
153-156/min.

Ce torej na TE ne gledam preve¢ pikolovsko, je kar uporabna
spremenljivka. Zavedati pa se je treba, da se — kot pri¢akovano



— med naporom TE povecuje zelo nelinearno. Primer
z mojega kolesarjenja od Zg. Jezerskega na Pavli¢evo
sedlo: vrednosti za TE, tj. izpisi $tevilk 1,2 in 3, so se
mi na zaslonu merilnika izpisovale priblizno enako-
merno, tako da sem TE: 4 dosegel tik pod Jezerskim
vrhom (mejo). Ob spustu v Belsko Ko¢no seveda nic.
TE: 5 sem dosegel ele na najbolj morilski strmini,
tam nekje nad kmetijo Lesnik.

Sklep I: »Kuhinjska« cikloergometrija je sicer neznan-
sko dolgocasna, a koristna v razmerah, ko kolesarjenje
ni mogoce. Zelo dobra za vzdrzevanje kondicije ter
oceno velikosti napora. Omogoca hiter prehod na
»pravo« kolesarjenje, ki verjetno zavira atrofijo misicja
zaradi starosti. Kolesarjenje je tudi izvrstna, Cetudi
nekoliko nevarna vaja iz psihomotori¢nih spretnosti
vzdrzevanja ravnotezja, ocenjevanja grbin na cesti ter
prometnih razmer pred seboj in za seboj (v vzvratnem
ogledalu) ter hitrega, da ne re¢em bliskovitega odlo-
¢anja, kako razporediti zavorno silo med sprednjim

in zadnjim kolesom ter se po klancu navzdol izogniti
padcu ¢ez balanco...

Sklep II: Biokemija je $e vedno zelo dobra, skoraj ide-
alna. Pri zadnji meritvi je bil moj plazemski holesterol
tako zelo nizek, da je bil v izvidu, ra¢unalniskem
izpisu, oznacen z zvezdico ter znano ¢rko »L«. Pri
prihodnjem izvidu bo verjetno malo visji, a tako kot
Ze mnogo let $e vedno dovolj nizek. Najverjetneje gre
za odraz (dobre) genetike, a nekaj malega prav gotovo
prispeva kolesarjenje. Sicer sem si pa priskrbel fritezo
in si ob&asno privos¢im ocvrt krompir.

Oftalmoloski status zaenkrat — kljub kolesarjenju — ne
zahteva nobene terapije, le nadzor tlaka in olesnega
ozadja.

Urologki status je zaenkrat dober, morda celo zelo
dober. Napovedi nevoséljiveev (... a zdaj pa bo§ ven-
dar nehal kolesariti...«) se niso uresnicile. Morda tudi
zaradi prostati¢nega sedeza, ki je menda ugoden tudi
za Zenske...

Med blagimi dolenjskimi gri¢i je v neposredni bliZini
gradu Otocec vzorno urejeno igrisée za golf. To je
letos 25. septembra ponudilo gostoljubje zdravnikom
in zdravnicam, ¢lanom zdravniskega $portnega drus-
tva Medicus, ki so se pomerili v Ze tradicionalnem

Sklep ITI: Clovek je duh (dusa) in telo. Le & je oboje
— oboje v dobri kondiciji — je tudi kakovost Zivljenja.
Skoraj gotovo velja, da se fizi¢na in psihi¢na kondicija
medsebojno spodbujata. Ze dolgo nisem prebral toli-
ko knjig kot med letosnjo kolesarsko sezono ter si on
njih toliko zapisal. Namre¢, tudi med zelo ostrim ko-
lesarjenjem je na voljo obilo ¢asa tudi za pocitek (tudi
¢e je TE: 2 ali manj). To pomeni, da med kolesarsko
sezono skoraj enako mnogo berem kot sicer. In ¢e mi
je knjiga vse¢, tudi napidem recenzijo. Npr. o izvrstni
knjigi Maje Haderlap Enge/ des Vergessens (Angel
pozabljanja), ki je v nemskem govornem obmodju
pravkar dobila prestizno Nagrado Ingeborg Bachmann.
In odkrivam §vicarskega pisatelja Alexa Capusa. Vsa-
komur bi priporo¢il branje njegovih knjig Eine Frage
der Zeit (Vprasanje ¢asa) ali Himmelsstiirmer (Juri$ni-
ki neba; Se posebej zgodbo o Reguli Engel, ki je rodila
21 otrok in ki se je med napoleonskimi vojnami boje-
vala ramo ob rami s svojim soprogom, Napoleonovim
Castnikom) ali Leon und Louise (Leon in Louise).
Slednja prav izstopa zaradi vprasanja, kaj (vse) je (ali
ni) med moskim in Zensko zvestoba ter koliko je tisto,
kar se navzven pri ¢loveku vidi, resni¢no ali narejeno,
resnica ali pretvarjanje...

Izjavljam, da je ta zapis nastal na mojo pobudo
ter da od zgoraj imenovanih tovarn nisem prejel
nobene podkupnine. Za zgoraj navedena izdelka
nocem delati reklame. Zelo je namreé¢ nenavadno,
da mora leta 2010 na novo kupljen izdelek takoj
na servis (npr. kot pred letom 1990 avto Zastava
101). Res pa je, da se mi zdita oba izdelka zdaj,
ko sem v potu svojega obraza ugotovil njune
mubhe, prav priro¢ni orodji. Upam, da ju bom
lahko uporabljal vsaj $e nekaj let. Ugotavljal bom,
kdo (jaz) oz. kaj (merilnik in ergometer) se bo
pokvarilo pre;...

jesenskem tekmovanju med dvema ekipama. To pot se
je rezultat uposteval drugace kot doslej, pa tudi pokal
je Ze po prvi zmagi pripadel boljsi ekipi v trajno last.
Nespremenjeno pa je ostalo, da so se zmage veselili
»vzhodnjaki, to je tekmovalci iz Stajerske.
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Razlika v sestevku udarcev na igris¢u je bila majhna, le 6, in Sa-
bina Markoli je ob buénem pozdravu prejela za svoje soigralce
unikaten pokal.

Kljub upostevanju samo ekipnega rezultata pa velja omeniti
posamezne igralce z upostevanja vrednim dosezkom. To so bili:
Alenka Ramovz, Sigrid Verta¢nik, Sabina Markoli (bruto zma-
govalka), Zlatko Gazi¢, SiniSa Kulagevi¢, Danilo Maurig, Janez
Mirsek, Marusa Seli¢ in Blaz Iskra (bruto zmagovalec).

V nadaljevanju sre¢anja je tekla beseda — kot je to obi¢ajno — o
zgre$enih in uspe$nih udarcih ter o napakah, ki so bile odlo¢il-
ne. Z izzrebano nagrado in obljubo, da se vidimo na drzavnem
prvenstvu prihodnje leto, pa je odsel domov vsak udelezenec.

Uspesen potek tekme so omogoc¢ili: golf igris¢e Otocec, golf
klubu Grad Otocec, Terme Krka, Zavarovalnica Triglav Novo
mesto, Revoz Novo mesto, asopis Finance, Telekom, Mobitel
ter Zlatko Gazi¢ in njegova soproga Marija.

Kapetana ekip s pokalom.

Polozaj nase zdravstvene blagajne je brezupen, vendar, kot smo videli nedavno, ni resen.

Vsi vodilni nase zdravstvene blagajne so (bili) genialni, dokler se ne dokaze nasprotno.

Strokovnost nase zdravstvene blagajne je brez barve, vonja in okusa.

Cudovito je, da imamo zdravstveno blagajno; $e bolje bi bilo, ¢e je ne bi imeli.

Nasa zdravstvena blagajna potegne vedno najboljse poteze, ko izérpa vse slabe.

Fakinom se ne sme dovoliti, da se igrajo z vZigalicami.

V teh tezkih ¢asih se smejejo samo $e pesimisti.

Zobozdravnik, ki zaradi pacientovega nemira in jamranja ne
more ve¢ normalno delati, pokara bolnika: »No, dajte no, potrpite
in stisnite zobe, da bom v miru dokoncal popravilo zob!«

V atentatu

tat Zivljenje krade,
e ne drugace,

pa Ze iz navade.

Mala Spela sprasuje mamo:
»Kaksen $trudl bos naredila?«
»Jabuénga in bu¢negal«

Spela: »A ta glasn‘ga>«

Zbral: Tomaz Rott
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V eno smer

se vozimo po tirih,
V obratni smeri
gremo pa po ritih.
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Zdrava prehrana za zdrave in bolne

Tomaz Rott

Danes je toliko razli¢nih prispevkov o zdravi prehrani tako
zdravega, nekaj manj tudi bolnega ¢loveka, da se veckrat neuki

in v¢asih tudi uki tezko znajdej(m)o v obilici deloma protislov-
nih informacij. Pravilno prehranjevanje se gotovo pri¢ne Ze z
ustrezno pridelavo kmetijskih pridelkov in razli¢ne vrste hrane
ter njihovo predelavo in pridelavo. Izogibanje pesticidom,
herbicidom, pospesevalcem rasti, umetnim konzervansom, raz-
liénim dodatkom za lepsi videz, okus, dozorevanje itd. itd. je sicer
hvalevredno, vendar v teznji zaradi potreb po ¢im vedji in cenejsi
ponudbi mogoce le do neke mere.

Ce mi nekdo rece, da letom in vsemu navkljub dobro izgledam,
mu vedno odvrnem, da sem kot jabolko iz hladilnice — ¢udovito
in mamljivo na pogled (no, ni se za bati), ko pa ugriznes vanj, je
kagasto ali celo gnilo. Tako se je tudi Ze nekajkrat zgodilo, da smo
morali zavre¢i uvozeno sadje, hranjeno v hladilnicah, marelice,
breskve, ker so bile nedozorele in povsem neokusne. Na drugi
strani pa nikoli ne bom pozabil, kako sva ob vracanju iz Francije
ob poti kupila nekaj gajbic diSe¢ih marelic, ki so v avtu digale Se
dolgo potem, ko smo jih Ze zdavnaj pospravili.

Lepo je govoriti o ekoloski pridelavi sadja in zelenjave. Vendar
ta gotovo koli¢insko zaenkrat ne more zadostiti potrebam vseh,
pridelki so objektivno drazji, ob tem pa so $e vedno pomisleki,
kako »ekologko ¢isto« in kje so bili »vzgojeni«.

Ker rad nabiram gobe, mi je delna orientacija, kdaj se je treba od-
praviti v gozd, pojavljanje gob na trgu. Pa se tudi na to ne mores§
vec zanesti, saj je za nekatere trgovee, ki lovijo le novce, pomemb-
na le prodaja, tako tudi uvozZenih jurckov iz npr. Romunije. Za
zelenjavo in sadje pa je Ze dolgo znano, da mnogi prodajajo kot
slovensko blago sadje, nakupljeno na italijanskih trznicah. Komu
verjeti?

Omeniti moram tudi pridelavo gensko spremenjenih pridelkov.
Komu verjeti o (ne)skodljivosti tako pridobljene hrane? Kljub
spremljanju te problematike sem $e vedno zbegan in neoprede-
ljen.

Kaj pravzaprav je zdrava prehrana? Pravilna in pestra izbira jedil,
koli¢insko usklajena glede na razli¢ne sestavine, pravilen nacin
prehranjevanja in $e kaj. Mnogo je tovrstnih navodil, med dru-
gim o pravilno piramidno oblikovanih raznovrstnih sestavinah
prehrane, o cesarskih zajtrkih in vecerjah siromakov itd. Osebno
menim, da je vsako pretiravanje in eksotika, ki ju nudijo tudi
najrazli¢nejSe diete, povsem odvec.

Mnenja o zdravi prehrani pa se menjajo kakor moda in tudi

kot moda cikli¢no ponavljajo. Spomnim se, da so pred ¢asom
govorili o »§kodljivosti« surovega masla in priporocali uporabo
margarine. Danes pa znova poudarjajo vrednost masla. Glede
mesa so odsvetovali rdece meso (kamor pa sodi tudi divjacina) in
priporocali ob predvsem modri ribi perutnino. Svinjsko meso je
bilo Ze skoraj bogokletno nezdravo, pa se danes vendar pojavljajo

porodila o koristnih mas¢obah v svinjini. Pa etudi jih ni, se tudi
malo so¢no zama$cenega zrezka ne branijo brboncice.

Sploh pa, glede mascob v krvi so najbolj pomembni podedovani
geni. Imam sreco, da sem imel véasih po $olsko idealno razmerje
med razli¢nimi mas¢obami, kljub obilnim zajtrkom z zapeceno
slanino, jajci, sirom in paradiznikom.

Mleko in mlecni izdelki naj bi bili vsakdanja hrana. Pa kaj, ko

je o moderno obdelanem trajnem mleku omenjenih toliko sko-
dljivosti — pa so vendar tudi o tem mnenja diametralno razli¢na.
Zal nima vsakdo priliko piti mleka kar izpod kravje pipce (kar
sem pocel pri svoji teti na Gorenjskem, hmm, kako je bilo dobro
$e toplo neprecejeno visoko polnomastno mleko, vmes pa Se
kaksna slamica od stelje), pa Se tu bi se danes nasli dusebrizniki o
onesnazenosti in morebitni okuZenosti mleka.

Poleg pravilne izbire jedi je v¢asih zelo pomemben vrstni red
zauzitih jedi in pijad. Zanimiv je podatek, da sicer »zdravega
jabolka« ne bi smeli zauziti kot poobedek, saj se sadje hitreje
prebavlja kot ogljikovi hidrati in beljakovine in pri¢ne fer-
mentirati, ko naleti v prebavilih na predhodno zauZito in $e ne
prebavljeno hrano.

Nedvomno dejstvo je, da je zdrava prehrana predvsem za zdrave
Jjudi.

Cudno je, da kljub vsem $tevilnim spoznanjem o pravilnem pre-
hranjevanju lahko vidi§ po svetu in tudi pri nas tako stare kot zal
tudi mlade s predimenzioniranimi oblinami, ki lahko na prsih ali
na zadnji plati nosijo celo Ameriko (mislim »stars and stripes«),

pa bi bilo na taistih mestih prostora $e za kaksno zajetno drzavo.

In potem se pri¢nejo mukotrpne v€asih povsem nezdrave shujse-
valne diete, ki jih prinasa (pol)rumeni tisk. Osebno verjamem le v
tisto gorenjsko: jogurt zvecer na prazen Zelodec.

Ob tem se resni¢no sprasujem, ali so vse te diete kratkega veka ali
nakladaski larifari, ali pa so prizadeti funkcionalno nesposobni in
ne znajo pravilno prebrati in upostevati navodil.

Ce ze pisejo o prehrani bolnikov, se dietni rezimi (Ee se sploh
ustrezno izvajajo) vrtijo vecinoma le okrog ene same tezave oz.
ene same bolezni.

Res, da se je to dogajalo pred leti in upam, da je to le zgodovina
(prepri¢an pa v to nisem): nekdaj dietiéno prehrano lahko skorajda
anekdoti¢no ilustriram. Po obsezni operaciji na prebavilih so mi po
petih dnevih dali »trdo hrano«, bojda ustrezno érevesni dieti: dobil
sem trdo kuhano jajce, ki sem ga z mislijo, da dietologi Ze vedo, kaj
je prav, pojedel. O nadaljevanju je bolje molcati. ... Ko sem Sel ez
nekaj tednov v zdraviliski oddelek, ki je bil namenjen bolnikom z
razli¢nimi operacijami na prebavilih, so se mi kar smilile starejse
bolnice, med drugim operirane na Zol¢niku, ki so toZile o prebav-
nih teZavah po hranjenju. Ni¢ ¢udnega, za zajtrk so vsak drugi dan
jedle pecena jajca in sir, ki so bili stalnica v prehrani.
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Nekateri, ne tako redki bolniki imajo prirojene ali pridobljene
metabolne tezZave, ki jih morajo upostevati, pa naj bodo to npr.
malabsorpcija, alergija na gluten, laktozna intoleranca in $e vrsta
drugih metabolnih bolezni. Dodatno je treba prilagajati prehranje-
vanje tudi pri drugih boleznih obtodil, se¢il, jeter itd.

Najvedji problemi nastajajo pri izbiri ustreznega dietnega rezima,
&e se kombinirajo razli¢ne okvare in bolezni.

Vse diete odsvetujejo bel kruh in priporo¢ajo kruh iz mesane
moke, po moznosti z razli¢nimi semeni itd. Vse lepo in prav, ce
hoces shujsati ali se zdravis zaradi sladkorne bolezni itd. Zal pa
tak kruh, $e posebno z razli¢nimi semenkami, vsebuje mnogo oksa-
latov, ki so sestavina najpogostejsih ledvicnih kamnov. Isto velja
za sicer priporo¢eno »zdravo« zelenjavo, peso, motovilec, regrat,
malancane, Popajevo $pinaco, za najrazli¢nejse oreske in sadje, kot
so jagode, ribez itd. Ledvi¢ni kamni naj bi se najlazje preprecevali
z upostevanjem ustrezne diete in stalnim obilnim pitjem razli¢nih
pijac¢ (temna piva zaradi vedje vsebnosti oksalatov niso priporoclji-
va). To pa je lahko neprijetno ob malabsorpcijskem sindromu.

Kombinacije razli¢nih bolezni, ki terjajo nasprotujoce si diete, niso
tako redke in so prave desetnice, ¢e Ze ne pastorke uveljavljene
dietologije.

Poglavje zase pa je prehrana pri bolnikih po zdravljenju razli¢-
nih oblik malignih bolezni, pri katerih se apetit lahko poslovi za
daljsi ¢as in ga je potrebno vzpodbuditi na najrazli¢nejse, na videz
bizarne nacine. Citostatiki lahko povsem spremenijo okus in vonj,
dotlej priljubljena hrana lahko postane neznosna. Ni ¢udno, e si
nekateri povrnejo apetit s pitjem cvicka, drugi s hrenovkami in
sorbetom z vodko, da omenim nekaj resni¢nih primerov. Okusi
raznih pomoznih vitaminsko-proteinskih preparatov so za mnoge
preve¢ »osladno sladkasti« in tako lahko Ze sami po sebi zmanjsu-
jejo apetit.

Nekateri pravijo, da bogati Zivijo dlje. Verjetno to velja za vse
tiste, ki si lahko uredijo normalne Zivljenjske pogoje kmalu po
kon¢anem $tudiju. Gotovo pa je to tezje pri mnogih zdravnicah
in zdravnikih, ki si po dolgem $tudiju, specializacijah lahko urejajo
spodobno Zivljenje $ele po priblizno 40. letu starosti.

Pred leti objavljeni podatki o precej krajsi povprecni Zivljenjski
dobi predvsem zdravnic in zdravnikov v Sloveniji s to trditvijo

o dolgo Zivecih bogatih niso skladni. Zdravnice in zdravniki so
kljub vedji osves¢enosti o skodljivih razvadah in neustreznem
prehranjevaniju, kljub vedji skrbi za psihofizi¢no kondicijo in tudi
ob relativno vegjih finan¢nih moznostih pri izbiri zdrave prehrane
umirali mnogo prej kot ostalo prebivalstvo. Skoda, da nimamo
bolj aktualnih podatkov o prezivetju zdravnic in zdravnikov v
zadnjih letih. Tako bi lahko odgovorili na dilemo, ali zdravnice in
zdravniki Se ne sodijo med bogate, ali pa so $e drugi pomembnejsi
dejavniki, ki vplivajo na njihovo preZivetje, kot so stresne situacije
ipd. Vsak zahtevnejsi bolnik znova in znova predstavlja nov, lahko
zelo obremenjujo¢ diagnosti¢no-terapevtski izziv. Dodatno pa
danes ne preve¢ vzpodbudno nad zdravniki stalno visi Damokle-
jev mec z morebitnimi toZzbami zaradi kazenske in odskodninske
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odgovornosti. Zenske pa vecinoma morajo dodatno doma podpi-
rati $e tri ogle, kljub deklarirani enakopravnosti.

Kljub $tevilnim (dez)informacijam o pravilni prehrani bi bilo po-
trebno veckrat in bolj celovito ponavljati osnove o zdravi prehrani,
se bolj trmasto in vztrajno odzivati na nesmisle (in verjetno tudi
posledi¢no skodo), ki se pojavljajo v lai¢nem tisku (ki jih popula-
rizirajo laiki, »znanstveniki« in celo vplivni politiki), se temeljiteje
poglobiti v dietologijo posameznih bolezni in predvsem v dieto-
logijo pri bolnikih s kombinacijo razli¢nih bolezni. Razen redkih
izjem je v nasih tudi vrhunskih zdravstvenih ustanovah dietologija

»podhranjenac.

Ce 7e imamo vsem dostopne brosure za 7e folklorne referendume,
volitve, komunalne storitve — lo¢evanje odpadkov ipd., bi lahko kot
brezplacnike ob&asno delili kratke novelirane priro¢nike o celoviti
prehrani zdravega in bolnega ¢loveka, ki bi jih pripravili res kom-
petentni strokovnjaki.

Obilno medijsko informiranje o zdravi prehrani sploh nima
pravega ucinka. O¢itno je, da celi rafali prehrambenih nasvetov in
»nasvetov« ne zadenejo cilja, saj so posledice nezdravega prehranje-
vanja tudi v nasi razvejeni informacijski druzbi nezavidljive.

Verjetno se le ne moremo strinjati z mnenjem, da je zdrava pre-
hrana pomembna le zato, da zdravi umremo.
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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.



	a
	b
	Isis2011-11
	c
	d

