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zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

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

pomog, nasvet, poslusalca.

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

Vam in vasim svojcem bomo

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

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

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



V duhu casa

Sabina Markoli

Cas zaznamuje na$a Zivljenja, tako in drugace. Vsi, ki to beremo,
imamo zaletek in imeli bomo konec; vmes je ¢as, ko Zivimo in
smo na nek nacin odvisni drug od drugega, ¢e to Zelimo ali ne. V
dolo¢enem ¢asovnem obdobju Zivimo skupaj na svetu, v Evropi
in drzavi.

Manjsina ljudi v tem Casu sprejema odloditve, ki se dotikajo vseh
nas, tako v zasebnem kot poklicnem Zivljenju. V svojih preteklih
uvodnikih sem pisala o stanju v zobozdravstvu, prav tako sem
omenjala tematiko, ki ni neposredno povezana z zdravstvom.

Pred nekaj meseci sem zapisala nekaj kratkih razmigljanj o
splo$nem stanju v naSem okolju in tudi resitvah, za katere menim,
da bi nam lahko prinesle ve¢ zadovoljstva v nasem zemeljskem
¢asovnem obdobju. Prakti¢no vse lahko prenesemo tudi na zdrav-
stveni sistem:

1. a) Vsak kredit in vsaka privatizacija imata ime (naj se objavijo
imena tistih, ki so naredili 6 milijard slabih kreditov, na koncu
bi prisli do imen politikov).Vsaj delno sta sledljiva tok in pot
denarja in ta denar naj se vrne nazaj v Slovenijo. Potrebno je
zagotoviti delovanje pravne drzave v realnosti.

b) V zdravstvu to pomeni, da so s pomo¢jo javnih zdravstve-
nih sredstev najvecji dobickarji postali gradbeniki, farmacevt-
ska industrija, dobavitelji aparatur in materialov, programske
hise, zavarovalnicarji... Ne verjamem, da so med velikimi
dobickarji tudi zdravniki. Ce, so pa zelo redki. O tem sem Ze
pisala v uvodniku revije Isis leta 2004 in nekaj podobnega se
v zadnjem letu omenja tudi v nekaterih nasih medijih.

2. a) Potrebna je krajsa delovno obveznost, s ¢&imer bi omogo¢ili
vet zaposlitev — osnova za zakonodajo o delu. Samo s krajso
delovno obveznostjo lahko resimo brezposelnost. Razvoj zna-
nosti in tehnologije je prinesel, da prakti¢no za vse industrij-
ske dejavnosti potrebujemo manj ljudi.

b) V zdravstvu je $e vedno pomemben osebni odnos. Kljub
razvoju aparatur, telemedicine ipd. so cloveski odnos, pogovor
in nasmeh nekaj, Cesar po mojem mnenju ne gre opustiti. V.
zobozdravstvu je zdravljenje na daljavo praktiéno nemogoce.
Potrebna pa je ustrezna kadrovska regulacija in v Sloveniji

je zobozdravnikov ze dovolj, podobna situacija se bo kmalu
pokazala tudi pri zdravnikih.

3. a) Starost upokojevanja je odvisna od ve¢ dejavnikov, pri
¢emer je pomembna predvsem hitra zaposljivost mladih
in primerna pokojnina — osnova za zakon o pokojninah.
Potrebno je upostevati, da vsakdo obvezno prispeva in varcuje
za svojo pokojnino. Ce so pokojninske blagajne nasih starsev
ukradli, pa to ne bi smel biti na§ problem.

b) V zdravstvu so potrebne individualne pogodbe o zaposlo-
vanju, pri ¢emer je potrebno ustrezno pogajalsko izhodisce, ki
ne bo pripeljalo do tega, da bo preve¢ moci v rokah posa-
meznih direktorjev zavodov.

UVODNIK

a) Delitve na javni in gospodarski sektor ne bi smelo biti, saj
tega v realnosti ni. To je »pogruntavééina« politike in ekono-
mije, da deli ljudi in lazje vlada.

b) V zdravstvu se absolutno prepletata javni in gospodarski
sektor. Cetrtina svetovnega gospodarstva »Zivi« od zdravstva.
Primer: Kemofarmacija je tudi v letih recesije ustvarjala skoraj
10-milijonske dobicke v poslovanju z UKC-ji in drugimi
zavodi. Vedina tega poslovanja je bila torej iz javnih sred-
stev, ki so presla v Kemofarmacijo. Ta je celo v 92-odstotni
nemski lasti. O tem se ni nikoli veliko govorilo in pisalo. Ve¢
zanimanja javnosti je vedno, ko se ugotovi nekaj podobnega,
vendar v veliko manjSem obsegu pri izvajanju zasebne zdrav-
stvene dejavnosti.

a) V javnem sektorju ne bi smelo biti nobenih odpuscanj
— bolj$a organizacija in po potrebi v storitvenem sektorju,
kamor po mojem mnenju sodijo tudi zdravstvo, vzgoja in
izobrazevanje, kultura, $port..., celo dodatno zaposlovanje.

b) Pri izvajanju zdravstvene storitve, tudi javne, imamo ob
stroskih dela tudi materialne stroke (prostor, aparature,
zdravstveni in nezdravstveni material...), ki »ustvarjajo« BDP.
Luksembursko sodisce je Ze veckrat presodilo, da je zdrav-
stvena storitev (razen NMP in dejavnosti IVZ) trzna storitev,
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UVODNIK

kar pomeni, da bi jo lahko uvrs¢ali kot storitveno
dejavnost, ki bi lahko zagotavljala ustrezen BDP
brez varCevalnih rezov in brez fiskalnega pravila. Pri
¢emer ne govorimo o dostopnosti, temve¢ o pravici,
ki izhaja iz ustavne in zakonske ureditve.

6. a) Namesto dokapitalizacije bank je potrebno za to
namenjeni denar razdeliti med drzavljane, prav tako
morebitna sredstva evropske pomodi.

b) Ve¢ denarja bodo imeli ljudje, lazje bo krozil. Tisti,
ki bodo imeli ve¢ denarja, bodo lazje sofinancirali
nekatere nenujne zdravstvene storitve.

7. a) Banke morajo pod najbolj ugodnimi pogoji, prak-
ti¢no brez obrestne mere, kreditirati pravne subjekte
in fizi¢ne osebe.

b) V zdravstvu je bolje, ¢e se ustrezno placa zdravnike
in zobozdravnike ter drug kader in se na ta nacin
zmanj$a dobickonosnost farmacevtske industrije,
dobaviteljev...

8. a) Prezivetje v tem sistemu omogoca zgolj in samo
potrosnja; torej ne zniZevanje plaé, temved vedja
zaposlenost z enako ali celo vi§jo placo, ki omogoca
potro$njo in tako vsem gospodarskim in storitvenim
subjektom prodajo svojih proizvodov ali storitev.
Morebiti bo potrebno natisniti denar.

b) Tudi v zdravstvu je potreben ustrezno reguliran
sistem z ustreznim nagrajevanjem najbolj odgovor-
nih, torej nosilcev zdravstvene dejavnosti.

9. a) Vsakomur naj drzava zagotavlja ustrezne pogoje za
Zivljenje — univerzalni temeljni dohodek. Trenutno v
Evropi in Sloveniji Zivimo v modernih kapitalisti¢nih
taboris¢ih.

b) Posameznik mora nositi odgovornost za svoje
zdravje, prav tako je potrebna odgovornost druzbe in
spodbujanje zdravega nacina zivljenja, kamor sodijo
tudi ustrezni delovni pogoji in ustrezen delovni ¢as.

10. a) Potrebno je govoriti o ljudeh, ne samo o gospo-
darski in finanéni situaciji, ter o BDP-ju. Bonitetna
ocena drzave naj se meri z zadovoljstvom ljudi, ki v
njej Zivijo.

b) Zadovoljstvo drzavljanov s posameznim izvajal-
cem in institucijo. Prav tako je bistvenega pomena
zadovoljstvo izvajalcev. Pri izbiri direktorjev skupnih
in temeljnih organizacij zdruzenega dela (javnih
zavodov) je potreben vedji vpliv zaposlenih in ome-
jitev mandatov na najve¢ dva. V duhu direktive EU
o prostem pretoku blaga in storitev je na primarni
in ambulantni sekundarni ravni potrebno razmisliti
o organizaciji in obliki izvajanja dejavnosti, ki bo
temeljila na strokovnosti in ekonomiki.

Ponovno bom napisala: ali bi bila Tina Maze tako uspes-
na, &e bi ostala v ekipi — delovni organizaciji, podobni
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zdravstvenemu domu, ki ne uposteva specificnosti
posameznika?

Primer neprimernega varéevanja v zdravstvu:

V zdravstvu, financiranem s strani ZZZS, var¢ujemo

na naéin, da se niZajo vrednosti oz. cene zdravstvenih
storitev, pri ¢emer je niZja tudi vrednost, ki jo financirajo
dopolnilne zdravstvene zavarovalnice. S tem se visajo
njihovi dobicki in gre za neposredno slabitev izvajalcev.

Te zavarovalnice so lani celo zvisale premijo in so tako v
dvakratni prednosti.

Predlog, ki smo ga podali predstavniki Zdravniske zbor-
nice Slovenije na pogajanjih za Splosni dogovor, je, da
naj se pri varCevanju, ¢e se bo to nadaljevalo, zniza samo
delez, ki ga placuje ZZZS. Nase mnenje je, da smo izva-
jalci, tako javni zavodi kot koncesionarji, Ze na finanénem
minimumu ter da je nadaljnje var¢evanje mozno samo v
primeru, da se zmanjsa tudi obseg programa oz. storitev,
ki naj bi jih opravili.

In Se primer »splosnega« varCevanja: Ali je kaksna
pisarna direktorja javnih ali zasebnih zavodov, pisarna
katerega koli Zupana... manj$a od bolniske sobe, v kateri
se pogosto »tlaci« Sest ali vec ljudi? Ali so pisarne »bolj
pomembnih« ljudi manjse od otroskih igralnic, v katerih
je do dvaindvajset otrok?

Ljudje smo postali nepomembni in odvecni, smo zgolj
dober objekt za racionalizacijo in varCevanje. Zakaj ze
imamo drzavo? Zaradi kapitala, bank, BDP-ja..., ali
zaradi zagotavljanja ustreznega Zivljenjskega prostora in
okolja za ljudi? Imamo pravno in socialno drzavo, to nam
zagotavlja Ustava RS!? Ali res?

Zdravstvo je v svojem bistvu storitvena dejavnost, ki bo
na nek nadin prezivela vse krize, ker je to dejavnost, ki jo
ljudje v svojem ¢asovnem obdobju zagotovo potrebujemo.

Zdravniska zbornica je institucija, ki zastopa in §¢iti
zdravnistvo. V ¢asu, ko ne cvetijo rozZice, mora po svojih
najboljsih moceh opravljati to svojo primarno nalogo.

E-naslov: sabina.markoli@siol.net
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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 — stetje brez presledkov
(velikost 12 pt, oblika pisave times new
roman).

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

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

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

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

Porocila s
strokovnih
srecanj

Dolzina prispevka je omejena na najved
10.000 znakov (itetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za srecanja z med-
narodno udelezbo, mora porocilo vse-
bovati oceno obravnavanega podrocja
medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za vecino
bralcev niso sporoéilna.

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 najvec
dva nekrologa. Dolzina nekrologa
je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo;

v tem primeru ima prispevek

lahko najve¢ 4000 znakov.

Izjava urednistva

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

Letna narocnina

Letna naro¢nina za ne¢lane (naro¢-
nike) je 49,20 EUR, ¢e je prejemnik
glasila v tujini, se dodatno zaracunajo
stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna tevilka za
neclane stane 4,47 EUR. 8,5-odstotni
davek na dodano vrednost je vra¢unan v
ceni. Postnina je placana pri posti 1102
Ljubljana.
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Anastazija Bizjak, dr. dent. med.,
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Ljubljana * Prim. Marjan Fortuna,
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Velenje * Prof. dr. Boris Klun, dr.
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Sabina Markoli, dr. dent. med.,
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Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana
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med., Zdravniska zbornica Slovenije
* Mag. Dusan Nolimal, dr. med.,
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* Dr. Roman Paskulin, dr. med.,
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uni. dipl. biol., Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta, Institut za
mikrobiologijo in imunologijo *
Prim. mag. Rafael Podobnik, dr.
dent. med., Nova Gorica * Doc. dr.

Jasmina Primozi¢, dr. dent. med.,
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Otorepec, dr. med., Psihiatri¢na
klinika Ljubljana * Andrej Rant,
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dr. Uros Rot, dr. med., Univerza

v Ljubljani, Medicinska fakulteta,
Institut za mikrobiologijo in
imunologijo * Prof. dr. Tomaz Rott,
dr. med., Ljubljana * Asist. znan.
sod., strok. svet. dr. Sasa Sim¢i¢,
univ. dipl. kem, Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta, Institut za
mikrobiologijo in imunologijo *
Asist. Gabrijela Simetinger, dr.
med., SB Novo mesto * Ksenija
Slavec, absolventka medicine na
MEF v Ljubljani * Asist. razisk. dr.
Sanja Stopinsek, uni. dipl. biol.,
Univerza v Ljubljani, Medicinska
fakulteta, Institut za mikrobiologijo
in imunologijo * Prof. dr. Janez
Tomazi¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Klinika

za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja * Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent.
med., visji svetnik, Ljubljana ¢ 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
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medicine
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Pogajanja za Splosni dogovor
20Il3 - zobozdravstvo

Zdravnigka zbornica Slovenije je v pogajanjih za
Splosni dogovor 2013 za podro¢je zobozdravstva
podala naslednje predloge:

1. Spremembo pla¢nega razreda za splo$ne zo-
bozdravnike — s 47. na 50. p. r.

2. Povecanje materialnih stroskov zaradi stroskov od-
voza odpadkov v skladu s Pravilnikom o ravnanju
z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene
dejavnosti in z njo povezanih raziskavah, Pravil-
nikom o pogojih za pripravo in izvajanje progra-
ma preprelevanja in obvladovanja bolnigni¢nih
okuzb in Pravilnikom o ravnanju z amalgamskimi
odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene
dejavnosti in z njo povezanih raziskavah. Letni
stro$ek embalaZe, prevzema in odstranjevanja
odpadkov v zobozdravstveni ambulanti v skladu z
zgoraj navedenimi pravilniki znasa 6.400 EUR (7
milijonov EUR na ravni RS).

3. Sredstva za RT'G-storitve v standardih za zo-
bozdravstvo za odrasle, mladinsko zobozdravstvo,
ortodontijo, pedontologijo, zobno protetiko,
ustne in zobne bolezni, oralno in maksilofacialno
kirurgijo in zobozdravstvo za $tudente se placujejo
posebej po opravljenih storitvah.

4. Povelanje materialnih stroskov zaradi izvajanja
programa preprecevanja infekcij v zobozdravstvu v

visini 3.500 EUR na tim letno.

5. Dodatna finan¢na sredstva za postavitev in vzdrze-
vanje spletne strani izvajalcev.

6. Da naj ZZZS placa stroske v zvezi s tolmacenjem
slovenskega znakovnega jezika tolmacem sloven-
skega znakovnega jezika, in sicer v skladu s Tarifo
za tolmace slovenskega znakovnega jezika, ki je
objavljena v Uradnem listu. Tolmac¢i slovenskega
znakovnega jezika ZZZS-ju za te storitve izstavijo
ratun. Stroski v zvezi s tolmadenjem slovenskega
znakovnega jezika se obracunajo v ustreznem de-
lezu med obveznim in prostovoljnim zdravstvenim
zavarovanjem, in sicer se upostevajo obracunani
delezi za storitve, ob katerih je bila storitev tolma-
enja opravljena.

7. Izvajalcu zobozdravstva za odrasle se pri dolo¢anju
obsega programa na osnovi opredeljenih zavaro-
vanih oseb vsak opredeljeni pacient s posebnimi

potrebami uposteva kot 1,3 opredeljenega pacienta.

Revija ISIS - Februar 2013

8. Ureditev financiranja za sobotna dezurstva v
zobozdravstvu.

9. Ukinitev glavarinsko-storitvenega sistema financi-
ranja na podro¢ju splosnega zobozdravstva.

10.Predlagali smo, da se pri novih varéevalnih ukrepih
ne uposteva nacelo linearnega znizZevanja cen
zdravstvenih storitev in naj delez dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja ostane vsaj na ravni
decembra 2012.

11.Podali smo predlog za enak polozaj izvajalcev
zdravstvene dejavnosti v Sloveniji in v tujini glede
Direktive o prostem pretoku blaga in storitev.

12 Predlagali smo moratorij na projekt Izdatki.

13 Predlagali smo, da naj bosta pla¢nika projekta
Izdatki ZZZS in MZ.

Vsi ti predlogi, podobno kot predlogi Zdruzenja
zdravstvenih zavodov, ki so bili predstavljeni v prej$nji
Stevilki revije Isis, niso bili sprejeti. O njih bo (je)
odlocala Vlada RS kot arbiter.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je z
uvedbo spremembe dela 112. ¢lena Pravil OZZ (delna
proteza z ulito kovinsko bazo), brez soglasja stroke

in brez seznanitve partnerjev, ponovno pokazal, kaj
pomenijo »partnerska« pogajanja.

Zaradi te spremembe Pravil se bodo ob enakem
programu za zobozdravstvo podaljsale ¢akalne dobe
za proteticne storitve.

ZZZS deluje po nacelu modi in po pregovoru »denar
je sveta vladar«.

O tem ve¢ v prihodnji §tevilki.
Predsednica OZB ZZS
Sabina Markoli, dr. dent. med.

E-naslov: sabina.markoli@siol. net
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Razsodis¢e pri Zdravniski zbornici Slovenije je v senatu na L.
stopnji (v nadaljnjem besedilu: Razsodis¢e), pod predsedstvom
prim. mag. Branka Meznarja, dr. med., in ¢lanoma prof. dr.

Rastkom Golouhom, dr. med., in Ivanom Morzlikarjem, dr. dent.

med., v zadevi opr. §t. 0920-55/2011, zoper zdravnika v postop-
ku Adnana Arafata, dr. med., zaradi krsitve 1. tocke 38. ¢lena
Pravilnika o organizaciji in delu razsodis¢a (v nadaljevanju: Pra-
vilnik), po obtoznici tozilca Zdravniske zbornice Slovenije prof.
dr. Jozeta Balazica, dr. med. (v nadaljnjem besedilu: tozilec), §t.
0920-55/2011/8 z dne 26. 6. 2012, v prisotnosti zdravnika v
postopku in tozilca, opravilo sejo senata dne 1. 10. 2012 ter na

podlagi 27. ¢lena Pravilnika

l.
sklenilo:

Adnan Arafat, dr. med., stanujo¢ Pot na Fuzine 25, 1000 Ljub-
ljana, je s svojim dejanjem krsil 1. tocko 38. ¢lena Pravilnika,

ko je opravil cirkumcizijo pri otroku na njegovem domacem
naslovu, zaradi éesar je po opravljenem posegu prislo do zapleta
v obliki krvavitve, zaradi katerega je bil otrok hospitaliziran v
UKC Ljubljana — Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja.

S svojim ravnanjem je Adnan Arafat, dr. med., kr§il 1. to¢ko
38. ¢lena Pravilnika, zato mu Razsodis¢e na podlagi 39. ¢lena

Pravilnika izreka JAVNI OPOMIN.

1.
Obrazlozitev:

Ministrstvo za zdravje - Zdravstveni indpektorat RS je dne 16.
2.2011 obvestilo Zdravnisko zbornico Slovenije o nepravil-
nostih, ki so jih ugotovili na Infekeijski kliniki med obravnavo
in zdravljenjem petmese¢nega otroka. Otrok je bil napoten iz
dezurne pediatri¢ne ambulante na Kliniko za infekcijske bolez-
ni zaradi splo$ne oslabelosti, krvavitve in vnetja kot posledice
nestrokovno opravljene cirkumcizije na domu.

Zdravnik v postopku je dne 4. 12. 2010 okrog poldneva izvedel
obredno cirkumcizijo na domu druzine otroka. Opravljeni
kirurski poseg je naredil na Zeljo in zahtevo star§ev (musliman-
ska vera) na domu, ker so Zeleli, da poseg opravi zdravnik, ki

je muslimanske vere. Za poseg je prejel nagrado. Ker je otrok
zveler in pono¢i krvavel, so starsi zjutraj ponovno poklicali
zdravnika v postopku, ki se je nemudoma odzval in ob pregle-
du na domu ugotovil, da je popustil eden od $ivov, le-tega je
korigiral in ustavil krvavitev. Otrokovo splo$no stanje se ni

ZBORNICA

izboljsalo, zaradi bruhanja in slabosti so ga starsi po telefon-
skem posvetu z Adnanom Arafatom, dr. med., pozno popoldan
istega dne odpeljali v deZurno ambulanto, od koder so ga napo-
tili na zdravljenje na Infekcijsko kliniko. Tu je prejel transfuzijo
koncentriranih eritrocitov, po rehidraciji in zdravljenju se je
stanje hitro izbolj$alo in normaliziralo, naslednjega dne je bil
odpuscen.

Tozilec je na podlagi poslane dokumentacije, mnenja Odbora
za strokovno-medicinska vprasanja in uradnega stalis¢e KO

za urologijo, da je opravljanje cirkumcizij na domu pri otrocih
nedopustno, uvedel pripravljalni postopek in predlagal zasli-
$anje zdravnika v postopku. Na podlagi dodatno pridobljene
dokumentacije in listinskih dokazov, zaslisanja zdravnika v
postopku in mnenja predstojnika uroloske klinike je tozilec dne
26.6.2012 vlozil obtoznico zoper Adnana Arafata, dr. med.,
zaradi suma krsitve 1. tocke 38. ¢lena Pravilnika.

Na obravnavi je zdravnik v postopku povedal, da je poseg
opravil na domu otrokove druzine v lokalni anesteziji ob
upostevanju enakih pravil kot v bolni$nici. O tem ni obvestil
predstojnika, mentorja oziroma delodajalca. Poseg kot specia-
lizant urologije dobro obvlada, saj med rednim delom opravi
tedensko ve¢ tovrstnih operacij pri odraslih in otrocih na kliniki
zaradi medicinskih indikacij. Zdravnik v postopku meni, da
lahko v lokalni anesteziji opravi tak poseg tudi v izvenbolnis-
ni¢nih razmerah relativno varno. V ¢asu posega ni bil natan¢no
seznanjen s predpisi oziroma prepovedjo opravljanja tovrstnih
posegov na domu iz verskih oziroma obrednih razlogov, kasneje
teh posegov ni ve¢ opravil. Senat je uposteval kot olajsevalno
okolis¢ino, da je zdravnik v postopku naslednji dan po obvestilu
stardev o poslabsanju zdravstvenega stanja otroka pregledal
doma, ustrezno ukrepal ter nato tudi svetoval pregled v dezurni
pediatri¢ni ambulanti.

Na podlagi zgoraj navedenega je razsodis¢e menilo, da je zdrav-
niku v postopku primerno izredi javni opomin ter sklenilo, kot
izhaja iz izreka tega sklepa.

Pravni pouk:

Zoper ta sklep imata zdravnik v postopku in toZilec Zbornice
pravico do pritozbe v roku 8 dni po prejemu pisnega odpravka
tega sklepa. Pritozbo je potrebno vloZiti pisno na Razsodisce
Zdravniske zbornice II. stopnje.

Predsednik senata:
prim. mag. Brane MezZnar, dr. med.
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Oralno zdravje za
zdravo zivljenje -
strokovno srecanje

ob svetovhem dnevu
oralnega zdravja

Odbor za zobozdravstvo Zdravniske zbornice Slovenije organi-
zira strokovno srecanje ob svetovnem dnevu oralnega zdravja
»QOralno zdravje za zdravo zivljenje«, na katerem bodo predstav-
liene aktualne strokovne teme s podro¢ja oralnega zdravja.

FDI - Svetovno zdruZenje zobozdravnikov je letos za svetov-

ni dan oralnega zdravja dolocilo 20. marec. Ob tem dnevu
bodo tako na globalni, regionalni in nacionalni ravni potekale
raznovrstne aktivnosti, ki promovirajo oralno zdravje, ozaves-
¢ajo ljudi o pomenu preventivnih dejavnosti, saj dobro oralno
zdravje pripomore k zmanjsevanju kroni¢nih obolenj ter izbolj-
$evanju splosnega zdravja in dobrega pocutja ljudi. V ta namen
zelimo k sodelovanju povabiti ¢im ve¢ zobozdravstvenih
delavcey, izobrazevalnih institucij in predstavnike medijev, da
bi sporocilo svetovnega dneva oralnega zdravja doseglo ¢im
vedje Stevilo ljudi.

Bolezni zob in obzobnih tkiv spadajo med najbolj razsirjene
kroni¢ne bolezni. Obolevnost svetovnega prebivalstva za neka-
terimi oblikami bolezni zob in obzobnih tkiv (karies, parodon-
talne bolezni ali karcinomi ustne votline) je 90 %. Posledice
le-teh pomembno vplivajo na splo$no zdravje, druzbeno ter
ekonomsko stanje posameznika in druzbe. Hkrati se moznosti
kakovostnega zdravljenja oralnih bolezni z razvojem stroke in
tehnologije vecajo in zobozdravniski timi s kakovostno oskrbo
in ozavescanjem prebivalstva v veliki meri pripomoremo k
ohranitvi zobovja in zdravih obzobnih tkiv v vseh zZivljenjskih
obdobjih.

Priznani strokovnjaki nam bodo predstavili organizacijo, cilje in
dosezke zobozdravstvene preventive v Sloveniji, pomembnost
ozavescanja o pomenu oralnega zdravja Ze pred rojstvom
otroka.
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Deklaracija Zdruzenih narodov o nenalezljivih boleznih iz leta
2011 je prepoznala oralno zdravje kot pomemben dejavnik
tveganja v razvoju mnogih kroni¢nih bolezni. Zato bomo eno
od predavanj namenili vplivu zdravja obzobnih tkiv na kroni¢-
ne bolezni, s poudarkom na diabetesu.

V drugem delu sre¢anja se bomo seznanili z Direktivo EU o
medicinskih pripomockih, ki govori o pomembni sledljivosti
materialov in pripomockov, ki jih uporabljamo, in Direktivo EU
0 varnosti pacientov.

Po statistiki Klinicnega oddelka za maksilofacialno kirurgijo
UKC Ljubljana 80 % rakov ustne votline odkrijemo v zobnih
ambulantah, zato bo eno od predavanj namenjeno pomemb-
nosti rednih pregledov pri zobozdravniku kot najboljsi preven-
tivi v odkrivanju raka ustne votline.

Pozvali smo Ministrstvo za zdravje, da nam kot pokrovitelj sre-
canja predstavi vizijo delovanja zobozdravstvenega sistema po
letu 2014, ko bo stopila v veljavo Direktiva o prostem pretoku
blaga in storitev.

Strokovno srecanje bo potekalo v soboto, 23. marca 2013, v
Modri dvorani Domus Medica, Dunajska cesta 162, Ljubljana,
in je namenjeno zobozdravnikom, Solskim zdravnikom, pediat-
rom, splosnim zdravnikom in vsem zobozdravstvenim delavcem.

Spostovane kolegice in kolegi, veselimo se ponovnega srecan-
jain vase udelezbe.

Organizacijski odbor Odbora za zobozdravstvo ZZS
Program in prijavo najdete na nasi spletni strani.

Kotizacija: 120 EUR (z DDV), za ¢lane ZZS in druge zobozdrav-
stvene delavce 84 EUR (z DDV). Kotizacija vklju¢uje tudi kosilo
in parkiranje.
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Nujna medicinska

pomoc za ekipe v

zobozdravstvu
(delavnica)

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vesc¢ine s podrocja temeljnih
postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukre-
panja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni
sindrom, akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija).

Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom.
Tecaj obsega:

- predstavitev vzrokov za nenaden zastoj zivljenjskih funkcij

« prepoznavo zastoja zivljenjskih funkcij

- pravilno ukrepanje ob zastoju zivljenjskih funkcij (temeljni postopki oziv-
lianja in uporaba avtomatskega defibrilatorja)

« uporabo pripomockov pri ozivljanju

« skrb za varnost in uporabo zas¢itnih sredstev pri oZivljanju

« shemo aktivacije sluzbe nujne medicinske pomoci

«+ predlog seznama opreme, ki se uporablja za nujna stanja

- reSevanje zapletov, ki se pojavljajo med ozivljanjem

« prepoznavanje in ukrepanje ob tujkih v zgornjih dihalih, akutnem koronar-
nem sindromu in akutni mozganski kapi

« prepoznavanje, najpogostejsi vzroki in ukrepanje ob nenadnih motnjah
zavesti

- prepoznavanje in ukrepanje ob anafilakti¢nih reakcijah

Tecaj je sestavljen iz teoreti¢nega in prakti¢nega dela, ki sta prilagojena
posebnostim obravnave nujnih stanj v zobni ambulanti. Prakti¢ni del je sesta-
vljen iz vaj na modelih in ravnanja z opremo. Simulacija primerov je priprav-
liena tako, da predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti, zobozdravnik
in njegova medicinska sestra pa morata pravilno ukrepati. Ostali opazujejo
dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena pravilnosti ukrepanja.

Tecaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec. splosne in urgentne medicine,
vodja sluzbe NMP ZD Kranj s sodelavci.

ZBORNICA
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Komunikacija
s pacienti in

razumevanje
drugacnosti

(seminar)

Seminar je namenjen zdravnikom in zobozdrav-
nikom, ki Zelijo osvojiti ves¢ine komuniciranja,
ter v nadaljevanju nudi tudi trening tehnik in
samih nacinov komuniciranja. UdeleZenci se
bodo na seminarju seznanili z:

« neverbalno in verbalno komunikacijo,

« razumevanjem pomena odzivov v komunika-
ciji in obvladovanja Custev,

« vplivom samouresnicujoce prerokbe (placebo
efekt) na zdravje,

+ razumevanjem dinamike konfliktov in stra-
tegije njihovega ucinkovitega resevanja ter

« razumevanjem ovir pri doseganju soglasja v
komunikaciji.

Dodajanje novih spretnosti v svojo zbir-

ko komuniciranja je osebni razvoj; to je
notranja rast. Zavedanje, da smo lahko se
boljsi, je sestavni del evolucije ¢loveka.
Iskanje novega, boljsega, drugacnega je gibalo
Zivljenja. Spremembe (in s tem ucenje) pa so
edina stalnica na tej poti.

Se odgovor na to, kdo naj se potrudi, da bomo
komunicirali bolje: ¢e bi se vsi, bi bil svet takoj
boljsi in lepsi. Morda je pri¢akovanje tega
prevec idilicno. Lahko pa vsak od nas naredi
en korak v to smer - in olep3a vsaj svoj svet s
tem, da iS¢e notranji mir in mo¢ ter na ta nacin
doseze harmonijo tudi v svoji okolici.

Vtisi udelezenca seminarja in delavnic o komunikaciji:

Zeljko Gaji¢, dr. dent. med.: »Menim, da je bilo predavanje in obe delavnici iziemno pou¢no in da nam bodo zelo poma-
gali v nasi prihodnosti, tako pri nasem delu in odnosih s sodelavci in pacienti, kot tudi pri nasi osebni rasti in odnosih do
druzine in prijateljev. Bilo mi je zelo v3ec in prepri¢an sem, da se bom podobnih delavnic udelezil tudi v bodoce.«
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Odnos s
pacienti - Kako

recem »NE« brez
obcutka krivde

(seminar)

Kdaj prijaznost postane ustre-
Zljivost in z njo $kodimo sebi?

Biti empaticen, socuten in

se poglobiti v obcutenje
soljudi je lepa vrednota, ki je v
zdravniskem poklicu potrebna,
saj nas prav ta lastnost naredi
dobre strokovnjake in dobre
ljudi. Kje pa so meje empatije in
kdaj naj »vklopim« asertivnost
- zagovarjam svoje meje tako,
da sem prijazen/prijazna do
soljudi?

Pacient tarna in se pritozuje,
kako ga boli hrbtenica in da ne
more delati. Diagnoza tega ne
pokaze. Vse kaZe na to, da hoce
izsiliti bolniski dopust. Pacient
pritiska. Kako re¢em »ne«, da
ohranim svojo strokovno avto-
riteto in ¢lovesko dostojanstvo?

Kako in predvsem v katerih
primerih reCem »ne« svojim
otrokom, da nisem ustrezljiv/-a
ali pretirano zahteven/-a,
temvec se zavedam, da je »ne«
najboljsa resitev, tudi e se
sam/-a ne pocutim tako.

Z asertivnim vedenjem se ne
rodimo. Postaviti se zase in
ohraniti dostojanstvo sogovor-
nika je umetnost, ki se je u¢imo
vse Zivljenje. Zakaj se obcasno,
ko sem odlocen ali se postavim
zase - pocutim krivega? Zakaj
me situacije, ko prevladam,
navdajo z ob¢utkom krivde?
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UdeleZenci delavnice bodo vadili osnove komunikacije:
jasno izrazanje in tehnike aktivnega poslusanja ter razume-
vanja sporocil. Seznanili se bodo tudi z miselnimi programi
- prepricaniji, ter se naucili, kako jih prepoznavamo in kako
jih spremenimo.

Cilji delavnice so:

+ trening razumevanja sporocil,

« 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.

Konfrontacija v
odnosu s pacienti

- doseganje
soglasja

(delavnica)

Kako se soociti z ljudmi, ki Zelijo vedno imeti prav in nas s tem
prisilijo, da se postavimo v podrejen poloZzaj?

Dialog se je sprevrgel v napad. Sogovornik je zacel zagovarjati
svoje mnenje in kar koli povemo, nas ne slidi. Samo on/ona
ima prav in nihée drug. Samo njena/njegova resitev je prava in
absolutno prava.

»Morski pes« se je postavil v pozicijo moci - nihce mi ni¢ ne
more - jaz bom zmagal. S takim sogovornikom imamo dve
moznosti: borimo se z mocjo ali argumenti.

Ce se odlo¢imo za »borbo« z argumenti, se je potrebno nauditi
oblikovati argumente. Pred tem pa se je potrebno nauciti,
kako ohranimo naravnanost notranje moci, ko nas napadajo.

Na delavnici bomo vadili oboje: ohraniti notranje ravnovesje
ob napadu in oblikovati argument, s katerim lahko prepricamo
»morskega psa«.

Ucinkovito
reSevanje

konfliktov s

pacienti
(seminar)

Konflikte vecina ljudi zazna-
va kot negativne, ker imajo
slabe izkusnje z njihovim
razreSevanjem. Vendar so
konflikti tudi pozitivni, ker
nas prebudijo, pripravijo do
tega, da se postavimo za
svoja mnenja in stalisca ter
se aktiviramo za spremem-
be. UdeleZzenci seminarja se
bodo naucili, kako uspesno
razreSevati konfliktne situ-
acije. Ozavestili si bodo tudi,
katere strategije zavzema-
mo v konfliktnih situacijah.
Cilji seminarja so: trening
strategij reSevanja konflik-
tov, konfrontacija s sogo-
vornikom, trening odstran-
jevanja ovir pri doseganju
soglasja, prikaz in trening
tehnike odpravljanja notran-
jih (osebnih) konfliktov.



Seminar o

utrujenosti

Utrujenost je pogost simptom, ki privede
bolnika v ambulanto, vendar mu v medicinski
literaturi posvecajo malo pozornosti. Obicajno
utrujenost spremljajo Se drugi simptomi, ki
nam pomagajo usmeriti diagnosti¢ni posto-
pek. Utrujenost lahko opredelimo kot ob-
cutek pomanjkanja energije za opravljanje
vsakdanjih opravil ali ob¢utek izérpanosti
med ali po obicajnih dejavnostih. Sindrom
kroni¢ne utrujenosti je samostojna oblika, za
katero so doloceni strogi kriteriji, etiologija pa
$e ni pojasnjena.

Med bolniki, ki jih obravnavajo zdravstvene
ustanove na primarni ravni, jih od 21 do 33
odstotkov is¢e zdravnisko pomoc zaradi
utrujenosti.

Priznani strokovnjaki vam bodo predstavili
mozne vzroke, fiziolosko dogajanje, somatske
in psihi¢ne znake ter priporocljivo ukrepan-
je, ko pri posamezniku ugotovimo (dolgotraj-
nejse) stanje utrujenosti. KakSno vlogo imajo
psiho-socialni dejavniki? Kaksna je preven-
tiva?

Predstavljeni bodo prakti¢ni napotki, kako
preprecevati utrujenost. Kdaj je to bolezen in
kako jo je treba zdraviti? Dotaknili se bomo
psihosomatskega podrogja in se seznanili s
tem, katere terapije oz. postopki vzdrzevanja
psiho-fizi¢ne kondicije so uc¢inkoviti. Kaj lahko
naredimo sami, ko smo utrujeni, in kaj lahko
svetujemo svojim pacientom? Kateri so opo-
zorilni znaki, ki jih moramo znati prepoznati?

Seminar je namenjen predvsem zdravni-
kom splos$ne/druzinske medicine, vsem
specializantom, specialistom interne
medicine, prav tako pa tudi vsem ostalim
zdravnikom in zobozdravnikom.

Na delovnem mestu prezivimo do dve
tretjini dneva. Osebnostnih lastnosti

in komunikacije sodelavceyv, kolegov,
nadrejenih, podrejenih, pacientov in
njihovih svojcev nimamo moznosti
izbirati. Medosebni odnosi so tako nujni
in izredno pomemben del delovnega
okolja. Spori, konflikti in nesporazumi
na delovnem mestu pa so sestavni del
popolnoma vsakega delovnega okolja.

Poleg razli¢nih oblik dobre komunikacije
so mediacijske ves¢ine in mediacija
izredno ucinkovit nacin reSevanja
sporov in nesoglasij. Mnogokrat
mediacija predstavlja edini in prvi
prostor, kjer se dva, ki sta v sporu ali le
nesporazumu, lahko med seboj slisita.

Zdravniska zbornica Slovenije vidi
reevanje sporov z uporabo mediacij-
skih vescin in mediacije v zdravstvu

kot pozitivni korak k u¢inkovitejSemu
reSevanju sporov in posledi¢no ve¢jemu
zadovoljstvu vseh, tako ponudnikov kot
uporabnikov zdravstvenih storitev.

Enodnevni seminar predstavlja oris
mediacije v zdravstvu, mediatorje z
izkusnjami iz mediacije v zdravstvu in
odgovarja na vprasanje, ali je upora-

ba mediacijskih ves¢in in mediacije v
zdravstvu koristna? Predstavljen bo
tudi program prvega 100-urnega
osnovnega usposabljanja iz mediacij-
skih vescin in mediacije v zdravstvu
za zdravnike in zobozdravnike na
Zdravniski zbornici Slovenije, ki se bo
pricel predvidoma spomladi.

ZBORNICA .

Redna mesecna

srecanja

To so srecanja udelezencev delav-
nic o komunikaciji in so brezplac¢na.
Na srecanjih boste lahko ponovili,
kar smo se ucili. Potekala bodo
vsako prvo sredo v mesecu od
16.00 do 19.30. Najprej bomo na
kratko ponovili temo, ki jo bomo
obravnavali na srecanju, nato boste
vadili - igre vlog, tako kot na delav-
nici. Imeli boste moznost ponoviti,
podeliti svoje dobre in manj dobre
izkusnje, ko ste v praksi izvajali
nove vescine, in seveda boste lahko
sprasevali.
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Razpored seminarjev in

ST. |NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA
L Komunikacija s pacienti
in razumevanje

drugacnosti
(seminar)

3 \/erbalna in neverbalna

komunikacija s pacienti
(delavnica)

3 Ucinkovito reSevanje

konfliktov s pacienti
(seminar)

o3l Konfrontacija v
odnosu s pacienti —

doseganje soglasja
(delavnica)

B Odnos s pacienti -
Kako reci »ne« brez

obcutka krivde
(seminar)

L Oralno zdravje za zdravo
Zivljenje, ob svetovnem
dnevu oralnega zdravja

A Seminar o utrujenosti

L3 Spori na delovhem
mestu in zakaj je
mediacija koristna

2 Nujna medicinska
pomog, delavnice
za dr. dent. med.

DATUM

februar: 13.2. 2013

februar: 14.2. 2013

marec: 14.3. 2013

marec: 15.3. 2013

marec: 21.3.2013

marec: 23.3.2013

Vv pripravi

februar: 15.2.2013

februar: 16.2.2013

23.2.2013
marec: 9. 3. 2013

april:6.4.2013
13.4.2013

URA
9.00-16.00

9.00-16.30

9.00-16.00

9.00-16.30

9.00-16.00

9.00-16.00

9.00-16.00

9.00-16.00

8.00-15.30

PRIJAVNICA
na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

mic@zzs-mcs.si

Orijave

SPITOCKE | KOTIZACIJA

5

55

55

v postopku

Vv postopku

v postopku

120 EUR (DDV je
vkljucen), upoko-
jenciimajo 25 %
popust

144 EUR (DDV je
vkljucen), upoko-
jenciimajo 25 %
popust

120 EUR (DDV je
vkljucen), upoko-
jenciimajo 25 %
popust

144 EUR (DDV je
vkljucen), upoko-
jenciimajo 25 %
popust

120 EUR (DDV je
vkljucen), upoko-
jenciimajo 25 %
popust

120 EUR (z DDV),
za ¢lane ZZS in
druge zobozdrav-
stvene delavce

84 EUR (zDDV),
kotizacija vkljucuje
tudi kosilo in
parkiranje

kotizacije ni

147 EUR (DDV je
vkljucen)

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mcs.si. Za dodatne informacije poklicite na 01 30 72 191 (ga. Mojca
Vrecar) ali obiscite naso spletno stran http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
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Vjesnik dentalne medicine 5-6/12

Izdaja ga Hrvatska komora dentalne medicine (HKDM).

Iz vsebine:

Intervju

Odgovarja hrvaski minister za zdravje prof. dr. Rajko Ostojic.
Minister, katerega je spraseval M. Sikora, je med drugim izjavil,
da zagovarja tako razvoj skupinske (grupne) zasebne prakse

kot to, da se ozivi vloga zdravstvenih domov in s tem njihova
dispanzerska dejavnost. V tem vidi tudi moznost za izvajanje
preventivnega programa v zobozdravstvu, kar je bilo v zadnjih
20 letih na Hrvaskem popolnoma zanemarjeno.

Glede nastavitve novih timov dentalne medicine pa meni, da to
poteka po veljavnem Pravilniku o standardih in normativih. Pri
tem se upo$teva 2.200 zavarovancev na en tim. Glede na to je
ministrstvo izdalo do konca septembra 2012 soglasje za 58 no-
vih timov, a na podrogjih, kjer jih ni dovolj (predvsem ortodon-
tov), je odobrilo podaljsano delo po 65. letu. — Bravo hrvaski
minister za zdravje! V zadnjih desetih letih od nasih ministrov
nisem slisal, da bi razmigljali oz. ukrepali v zobozdravstvu.

Strokovni clanki
* R.Grzié:

Stanje ustne higiene in zobnega kariesa otrok na Reki
Avtorica je direktorica Klinike za dentalno medicino KBC
Reka in redno obiskuje vrtce in osnovne $ole ter otrokom pre-
dava o ustni higieni in potrebi po popravljanju zob. Vodi tudi
akcijo: kdo bo imel na koncu $olskega leta najveé zdravih ali
saniranih zob? Vanjo je zaenkrat vkljuen po en prvi razred iz
vseh reskih osnovnih $ol. Na omenjenih pregledih je presene-
eno ugotovila, da imajo nekateri 6-letniki pogosto zdrave in
zalite prve stalne ko¢nike, ob teh pa mo¢no kariozne mle¢ne
zobe. Nekateri otroci so od zobozdravnika dobili celo odgovor,
da se mle¢ni zobje ne popravljajo, ker bodo itak izpadli. Grzi-
Ceva se s takimi izjavami posameznih zobozdravnikov ne strinja
in navaja uradne podatke svetovnega zdruzenja zobozdravnikov
(FDI), iz katerih je razvidno, da ima Hrvaska relativno najvedje
stevilo osebja, ki se ukvarja z oralnim zdravijem, po drugi strani
pa je oralno zdravje 6- in 12-letnikov porazno.

* D.in A. KnezZevié:
Kirurski in ortodontski posegi pri retiniranih zobeh

Avtorja opisujeta $tevilne primere zdravljenja retiniranih zob
kot rezultat timskega dela ortodonta in Celjustnega kirurga.

* M. Urek, I. Glazar, S. Ribarié:
Oralni zapleti po kemoterapiji

Avtorji najprej ugotavljajo porast raka na Hrvaskem in nato na-
vajajo zaplete v ustni votlini po kemoterapiji, pripravo in oskrbo
bolnika pred kemoterapijo, med in po njej.
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« E.Klari¢, D. Marovi¢:
Razli¢ni izvori svetlobe za polimerizacijo kompozitov

V preglednem ¢lanku avtorici podrobno opisujeta stopnje
polimerizacije monomere ter opozarjata na kréenje materiala
in druge spremembe, konéno pa opiseta §tiri osnovne izvore
svetlobe za polimerizacijo.

* F. Docimo:
Zmanjsanje preobculjivosti dentina z zobnimi pastami

Avtor je v klini¢ni raziskavi testiral ve¢ znanih in priznanih
zobnih past za desenzibilizacijo dentina.

Klini¢ni prikazi
* J. Prpi¢, J. Stipeti¢, D. Bozi¢, D. Bojéic:
Podaljsanje zobnih kron
Avtorji opisujejo operativni poseg pri kozmeti¢nem podalj$anju
zobne krone (ovatepontic)
* L. Musi¢, M. Pejaki¢, S. Segovié, V. Boras:
Kemi¢na opeklina ustne sluznice
Avtorice opisujejo primere iatrogene opekline oz. poskodbe ust-
ne sluznice po stiku s kemi¢nimi sredstvi, posebno z natrijevim

hipokloritom, katerega uporabljamo za izpiranje koreninskega

kanala.



1. Mileti¢:
Restavracija ko¢nika s teko¢im kompozitom (G-aenia-

1UniversalFlo, GC)

Avtorica prikazuje postopek restavracije sp. ko¢nika z omen-
jenim kompozitom, ki vsebuje v svojem anorganskem delu
stroncijevo steklo.

* V. Furgut:
Izdelava totalnih protez brez klasi¢nega dolocanja okluzije

Avtor predstavlja nacelo fizioloske okluzije, pri postavitvi
sprednjih zob pa uposteva estetske, funkcijske in foneti¢ne
momente.

* M. Bosnar:
IPS e. max keramika

Avtor v slikovnem materialu predstavlja izdelavo kerami¢nih
prevlek iz litijevega disilikata.

* M. Bachmann:

Izdelava lusk v eni seji

Avtor predstavlja dva primera izdelave lusk iz nanohibridnega
kompozita in gotovih lasersko sinteriranih kompozitnih luskic,
izdelanih iz istega materiala.

« A. Adamzik:

Avtomatsko mesanje odtisnih materialov

Avtor navaja prednosti avtomatskega me$anja osnovnih sestavin
in katalizatorja.

Kongresi

M. Sikora poroca, da je HKDM skupaj s podjetiem Ivoclar-
-Vivadent organizirala 4. mednarodni kongres estetske stomato-
logije (novembra 2012 v koncertni dvorani Vatroslav Lisinski),

na katerem je predavalo 20 priznanih predavateljev in bilo 1.200
udelezencev. Hkrati je potekal 5. kongres nove tehnologije v
organizaciji K-4 (3tirih sosednih zbornic: Hrvaske, Slovenije, BiH

Aids na Hrvaskem

Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije je bilo ob koncu
leta 2011 na svetu 34 milijonov okuZenih z virusom HIV/
aidsom, kar pomeni povecanje v zadnjem desetletju za priblizno
20 odstotkow.

Letno porocilo o HIV/aidsu ugotavlja, da je Hrvaska drzava z
nizkim tveganjem okuzbe z aidsom. Letno zabeleZijo priblizno
50 do 60 novih primerov, leta 2012 je bilo $tevilo registriranih
bolnikov 1002, smrtnost je v rahlem upadanju, trend okuzb z
virusom HIV pa je v porastu, tako da zivi na Hrvaskem priblizno
800 ljudi, okuzenih z virusom HIV, in 206 bolnikov z aidsom.

Zdravljenje in testiranje sta brezpla¢na, odobrena je priblizno
polovica zdravil, ki so na voljo na svetovnem trgu. Ve¢ina bolni-
kov (priblizno 700) se zdravi na Infekcijski kliniki v Zagrebu, v
drzavi je deset svetovalnih centrov.

[Z EVROPE

in Makedonije), na katerem sta sodelovala tudi J. Stojanovski in L.
Marion, ki sta podala pregled keramike v zadnjih desetletjih, s po-
udarkom na oksidnih keramikah, prvenstveno cirkonijevega oksida.

Dogodki

50let Stomatoloske fakultete v Zagrebu — Iz porocila M.
Vidanovi¢a sledi, da se je osamosvojila leta 1962. Ob njeni
50-letnici je bila svecana seja 26. 9. 2012 ob udelezbi visokih
hrvagkih drzavnih, mestnih, univerzitetnih in drugih gostov,
med njimi so bili predstavniki mnogih stomatologkih fakultet
— MF iz Ljubljane je zastopal prodekan, prof. Ljubo Marion,
Z'ZS pa prim. Gordana Kalan Zivéec in Diana Terlevi¢ Dabié.

Knjiga za slepe — Moj stomatolog

Ob mednarodnem »Dnevu bele palice« so v Zagrebu predsta-
vili knjigo o zobnem zdravju v Braillovi pisavi in kot zvo¢no
knjigo. Avtor je A. Omréen, izdali pa sta jo HKDM in Hrvaska

knjiznica za slepe.

Strokovno izpopolnjevanje
v letu 2013

Doslej smo Ze veckrat omenili, da HKDM izérpno pripravi in
pravocasno objavi obseZen program strokovnega izpopolnje-
vanja. V pricujodi Stevilki je bil ta program Ze objavljen (decem-
bra 2012). Iz njega sledi, da bo HKDM organizirala v razli¢nih
krajih 28 izpopolnjevanj iz vseh vej stomatologije za zobozdrav-
nike in 25 za zobne tehnike. Nadalje objavlja Stomatoloska
fakulteta v Zagrebu $e 22 tecajev, reska 6, hrvaska stomatoloska
drustva pa $e 9 tecajev, skupno torej 92. Da vzamejo to zadevo
zares, potrjuje tudi priloga k tej Stevilki — Stomatologki planer
2013 — Kkjer so v rokovniku za naro¢anje pacientov Ze natisnjena
vsa izpopolnjevanja, tako da so zobozdravniki na to pozorni pri
vnaprej$njem narocanju pacientov.

Prevedel: Vito Vrbi¢

Homo- in biseksualne okuzbe znasajo ve¢ kot polovico obo-
lelih, od ostalih je vredno omeniti 12 otrok, ki so jih rodile
okuzene matere, in dva bolnika, ki sta zbolela po transfuziji
okuzene krvi.

Ker ostaja okuzba z virusom HIV dolgo asimptomatska, je po
ocenah v Evropi 30 odstotkov oseb, ki se ne zavedajo, da so
okuzene. Morda je potrebno gledati na objavljene $tevilke tudi
iz tega zornega kota.

Vir: Lije¢nicke novine, december 2012

Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com
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Z mobilno telefonijo proti kajenju_

Mobilna telefonija je tako preplete-
no vklju¢ena v vsakdanje Zivljenje,
da je z njo mogoce vplivati tudi na
navade in obnasanje uporabnikov.

V Veliki Britaniji in na Novi Zelan-
diji sta bili objavljeni dve §tudiji, kjer
so s pomodjo mobilne telefonije ob
pristanku kadilcev, takih, ki so pred-
hodno izrazili Zeljo po prenehanju
kajenja, te bombardirali s sporo¢ili,
nasveti in rezultati razli¢nih raziskav

naj bi bili boljsi trajni uspehi, taki,
kjer je abstinen¢no obdobje trajalo

ved kot Sest mesecev.

Mark Twain je neko¢ dejal, da se je

odvaditi kajenja zelo lahko. Sam je

poskusil Ze vsaj stokrat.

Se ni poznal Mobitela.

Vir: Lije¢nicke novine, december
2012

Boris Klun

v zvezi s kajenjem.

Steviléni rezultati niso znani in se e
analizirajo, videti pa je, da »interven-
cije z mobilnimi telefoni dolgoro¢no
povecujejo $tevilo preiskovancev, ki
so prenchali s kajenjem«. Predvsem

E-naslov: boris.klun@gmail.com

S ST T S

o, o, 3¢, Livia Puljak
Medicinski fakulset u Split
liviziSmrtat

Prestanak pusenja
pomodcu mobitela

Ali so bolnisnice obsojene

u
na izqubo~?
Da, pravi analiti¢arka Maja Vehovec
z Ekonomskega instituta Zagreb,
vsaj toliko Casa, dokler se ne bo
spremenil nain financiranja. Le tri
hrvagke bolnisnice so zakljucile leto

brez izgube.

Danes zavarovalnica pokriva 90
odstotkov vseh stroskov, hkrati pa
doloca limite. Ker bolnisnice ne
morejo predvideti stevila bolnikov,
poskusajo presegati limite v upanju,
da se bodo ti povisali, vendar jih
zavarovalnica zniZuje, ker ve, da so
nerealni.

Primer iskanja za pokrivanja izgub:
menjava nefrostome bi po pravilniku
morala biti ambulantna storitev,
vendar se izpla¢a bolnika sprejeti za
en dan. Rac¢un: 17.000 kun (okoli
2.245 evrov). Prava cena je 5.000
kun, ob spremenjenem nacinu
financiranja naj ne bi presegla 1.280
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kun. (Lep primer, kako kupec doloca

ceno.)

Ker poberejo plage do 65 odstotkov
vsega denarja, ni mogoce nadomes-
Cati amortizirane opreme. Tako je
Hrvaska po stevilu mamografov in

CT-jev v Evropi le pred Romunijo.

Informatizacija naj bi bila ¢udezno
zdravilo, optimisti menijo, da je mo-
goCe privarlevati do 15 odstotkov.

Izgub pa nimajo zasebne bolnis-
nice (na Hrvaskem jih je sedem),
ki seveda poslujejo kot podjetja. V
preteklem letu je porabilo zasebno
zdravstvo okoli 1,7 milijarde kun,
kar predstavlja priblizno 10 odstot-
kov vsega denarja za zdravstvo.

Vir: Lije¢ni¢ke novine, 15. december
2012

Boris Klun

E-naslov: boris. kiun@gmail.com

Analira drpntvencyg sustava

Jesu li bolnice osudene

na gubitke?
Ostojic:

Od iduce godine krede novo
ugovaranje s prodenfen
reqtoto winkovifost

By Dpmpi

= izt ¥



ZDRAVSTVO

Zakaj je koristno, da epidemiologija
nalezljivih bolezni in medicinski
mikrobioloski laboratoriji

ostanejo skupaj in povezanir”

Irena Grmek Kosnik

Medicinski mikrobioloski laboratoriji imajo poleg klini¢nega
pomena tudi javnozdravstveni pomen. Znotraj zavodov za
zdravstveno varstvo imajo svojo zgodovino in tradicijo. Laborato-
rije je ustanovila drzava tako za potrebe klini¢ne diagnostike kot
tudi za potrebe epidemiologije, kar se je kasneje pokazalo in se Se
vedno kaze kot zelo koristno.

Moje strokovno delo je tako, da sem imela priloznost razviti
kompetence za obe podro¢ji, za klini¢no mikrobiologijo in za
epidemiologijo. Zato sem tekom svojega rutinskega dela in
izkusenj prisla do spoznanj, da je povezava med epidemiologijo
nalezljivih bolezni in klini¢no mikrobiologijo nujna in zelo
pomembna, tako za obvladovanja izbruhov, grozenj in priprav-
ljenosti nanje, epidemioloskega spremljanje nalezljivih bolezni
in spremljanja odpornosti bakterij proti antibiotikom kot tudi
za delo na podroéju obvladovanja okuzb, povezanih z zdrav-
stvom. Trenutni model, ko v regijskih zavodih za zdravstveno
varstvo izbruhe nalezljivih bolezni obvladujemo skupaj epidemi-
ologi, klini¢ni mikrobiologi, po moznosti tudi higieniki, je nekaj
najboljSega, kar si drzava oz. njeni prebivalci lahko Zelijo.

. Podrocje obvladovanja izbruhov,
grozenj in pripravljenosti nanje
Najbolj poucen primer je izbruh v Nemdiji iz leta 2011 s toksigeno
E. coli O104:H4, ki je povzrotila krvave driske in hemoliti¢no-
uremiéni sindrom. Glavna lekcija tega izbruha nam mora biti spoz-
nanje o sposobnosti mikrobov oz. da nove kombinacije genov v ze
znanih vrstah mikrobov lahko porajajo nove oblike bolezni (1), ter
spoznanje, da moramo biti usposobljeni, da ob takih izbruhih hitro
in pravilno ukrepamo. Tudi v Sloveniji smo se ob tem izbruhu epi-
demiologi in medicinski mikrobiologi zelo hitro odzvali na groznjo
in spremljali tako epidemiolosko stanje v drzavi kot tudi stanje
slovenskih bolnikov. Izkazalo se je, da bi taksne okuzbe v Sloveniji
hitro zaznali, bili sposobni pravilno ukrepati in sporo¢iti rezultate

preko IVZ RS naprej v evropske mreze.

2.Epidemiolosko spremljanje nalez-
ljivih bolezni in spremljanje odpor-
nosti bakterij proti antibiotikom
Povezava med epidemiologijo in klini¢no mikrobiologijo je
nujna na podro¢ju kontinuiranega in stalnega spremljanja na-
lezljivih bolezni. Nalezljive bolezni so spe¢a posast, na kar radi

pozabljamo. Mikroorganizmi imajo izredno sposobnost prila-
gajanja, zato jih moramo spremljati. V kolikor tega ne izvajamo,
izgubimo orientacijo, kaj lahko pricakujemo. Spremljanje bakte-
rijske odpornosti proti antibiotikom je samo del tega spremljanja,
ki je tudi s strani SZO prepoznano kot zelo pomemben javno-
zdravstveni problem oz. realna groznja zdravju populacije. Tre-
nutna organizacija oz. mreza laboratorijev zado$¢a za spremljanje
podatkov. V letu 2010 je bila pri RSK za klini¢no mikrobiologijo
ustanovljena Slovenska komisija za ugotavljanje obcutljivosti za
protimikrobna zdravila (SKUOPZ). Komisijo sestavljajo strokov-
njaki klini¢ni mikrobiologi iz regionalnih zavodov za zdravstveno
varstvo in Mikrobioloskega instituta v Ljubljani. Ustanovljena
komisija sporoca in na spletu objavlja podatke o obcutljivosti
izoliranih bakterij sodelujo¢ih laboratorijev. Vendar pa se samo

s spremljanjem zadeva ne sme koncati. Sodelovanje klini¢nih
mikrobiologov z epidemiologi je nujno glede sporo¢anja nasih
rezultatov v evropske mreze, ozaves¢anja prebivalstva oz. lai¢ne
javnosti, kot tudi sodelovanja glede ukrepanja z drugimi sektorji
(Zivinoreja, veterina).

3. Dela na podrocju obvladovanja
okuzb, povezanih z zdravstvom

Kot tretje podro¢je nujnega sodelovanja epidemiologije in
klini¢ne mikrobiologije je podro¢je okuzb, povezanih z zdrav-
stvom. V kolikor Zelimo narediti ve¢ in bolj$e oz. ne ostajati le na
okopih zahtevanih kazalnikov, potrebujemo sodelovanje klinié-
nih mikrobiologov in epidemiologov s strokovnjaki in sodelavci
zdravstvenih ustanov. Epidemiolog in klini¢ni mikrobiolog sta s
strani Ministrstva za zdravje umes$¢ena kot ¢lana komisij za ob-
vladovanje bolni$ni¢nih okuzb. V primeru izbruhov je strokovno
znanje in sodelovanje obeh podro¢ij nepogresljivo za posamezno
zdravstveno ustanovo.

Nasi predhodniki so verjetno predvsem zaradi racionalizacije
sledili modelu, da se za posamezno regijo ustanovi po en labo-
ratorij, ki z mikrobioloskimi storitvami pokriva tako osnovno
kot sekundarno raven, se pravi tako vse zdravstvene domove
kot vse bolnisnice v regiji. Tudi danes je jasno, da mora biti
medicinska mikrobiologija sestavni del zdravstvenega tima, ki
pokriva zdravstvene potrebe prebivalstva dolocenega podroéja.
Mikrobioloski laboratorij potrebuje kriti¢ni nivo strokovnjakov,
opreme, kot tudi storitev, da je delo kakovostno in v skladu s
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Pravilnikom o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za
izvajanje preiskav na podrocju laboratorijske medicine.

Specialistov klini¢nih mikrobiologov je v Sloveniji malo. Spe-
cializacija je zahtevna in med mladimi diplomanti medicinskih
fakultet je malo zanimanja za to specializacijo. Trenutno je §tevilo
teh specialistov Se vedno optimalno, saj so specialisti klini¢-

ni mikrobiologi porazdeljeni po mikrobioloskih laboratorijih
posameznih regij, kar pomeni, da posamezen specialist svetuje
osebju vedjega Stevila zdravstvenih ustanov in tudi regijskim epi-
demiologom. Trenutno sta v regionalnih zavodih za zdravstveno
varstvo medicinska in sanitarna mikrobiologija povecini povezani,
kar je izredne vrednosti pri obravnavi izbruhov, po drugi strani
pa tudi zelo racionalno, saj si klini¢ni in sanitarni mikrobioloski
laboratoriji v okviru regionalnih zavodov za zdravstveno varstvo
delijo tako storitve gojis¢ kot tudi sterilizacijo s pomivalnico, v
nekaterih laboratorijih tudi osebje. Problem pomanjkanja klini¢-
nih mikrobiologov, katerih izobrazevanje je zaradi dolgotrajnosti
drago (kon¢ana medicinska fakulteta, zakljuCena petletna spe-
cializacija iz klini¢ne mikrobiologije), zasledimo tudi v literaturi
(3). V prihodnosti bo aktivnost klini¢nih mikrobiologov manj
usmerjena v izvedbo rutinskega testiranja, ta del bodo nadomes-
tili usposobljeni sodelavci drugih specialnosti. Njihova aktivnost
bo usmerjena predvsem v vrednotenje in razlago rezultatov testov,
vkljucujo¢ obcutljivost, specifiénost in napovedne vrednosti,
komunikacijo s kliniki, svetovanje glede antibioti¢ne terapije,
sodelovanje v komisijah za preprecevanje izbruhov bolni$ni¢nih
okuzb in izbruhov v skupnosti, vodenje, nadzor in koordinacijo
dela v mikrobioloskem laboratoriju, sodelovanje v nacionalnih

in mednarodnih zdruZenjih ter sporocanje rezultatov testiran;

v nacionalne in mednarodne mreze (3). Vecino opisanih nalog
klini¢ni mikrobiologi regijskih zavodov v Sloveniji Ze opravljajo,

saj so ¢lani komisij za preprecevanje bolni$ni¢nih okuzb, nekateri
pa del svojega ¢asa Ze delajo v bolnisnicah.

Tudi specialistov javnega zdravija, ki delajo na podro&ju obvlado-
vanja nalezljivih bolezni po regijah, je malo, v ve¢ini manjsih regij
sta samo po dva. Epidemiologija na regionalnem zavodu je srce
zavoda, saj je vstopno mesto za reSevanje vseh problemov, ki se
pojavijo glede nalezljivih bolezni, grozenj, cepljenj in antirabi¢nih
obravnav v regiji. V kolikor bomo podroéja v prihodnosti delili,
razdvajali, bo od obeh podrocij ostalo bore malo. Predlagana
delitev na dva lo¢ena instituta: Institut za javno zdravje in Na-
cionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, s tega stalis¢a
ni dobra. Po tej varianti bo Epidemiologija nalezljivih bolezni
dokonéno lo¢ena od Laboratorija za medicinsko mikrobiolo-
gijo. Kot strokovnjakinja v tem dolgoro¢no vidim veliko skodo
za prebivalce Slovenije. Zato prosim Ministrstvo za zdravje in
odgovorna strokovna telesa, da $e enkrat razmislijo in preig-
rajo dolocene vloge v kriznem ¢asu, ¢asu grozenj, v katerih se
lahko znajdemo Ze jutri, ter o posledicah nove organiziranosti.
Osebno vidim resitev, obratno od razdvajanja, v povezovanju
in $e boljsem sodelovanju. Seveda pa je utopi¢no, da bo do tega
prislo kar samo od sebe, posebej v primeru, ¢e pravni red tega
ne dopusca oz. ne predvideva.
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Zdravstveni dom Logatec je
svecano praznoval svojih 40 let

Dusan Nolimal

Pocastitev te pomembne obletnice je predstavljala Sve¢ana
akademija, ki sta jo 23. novembra 2012 organizirala Zdravstveni
dom Logatec in ob¢ina Logatec. Udelezenci tega slovesnega
dogodka smo si najprej ogledali obnovljeni zdravstveni dom, kjer
sta nekaj pozdravnih misli izrekla minister za zdravje Tomaz
Gantar in Zupan Berto Menard. Sledila je pogostitev udelezen-
cev v novi ¢akalnici Solskega dispanzerja, izmenjava strokovnih
mnenj ter klepet ob topli juhici, sadju in kavi. Nato smo se
udelezenci preselili v Narodni dom, kjer je sledil strokovni del
programa z uglednimi slovenskimi strokovnjaki s podro¢ja me-
dicine. Program sta koordinirali in vodili kolegici Irena Vatovec
Progar, direktorica ZD Postojna, v prvem delu, v drugem delu
pa Jasna Cuk Rupnik, ki je bila do pred kratkim direktorica ZD

Logatec. Strokovna predavanja so sledila pozdravnemu nagovoru
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podzupanje Vladislave Furlan in v.d. direktorice ZD Logatec
Tanje Miklave Macek.

Najprej je Zvonka Zupani¢ Slavec, profesorica z Instituta za
zgodovino medicine MF v Ljubljani, predstavila »Stamparjev
koncept javnega zdravstva in nastanek zdravstvenih domov na
Slovenskem med 1918 in 1941«. Med drugim je orisala zacetke
zdravstvenih domov v nasih krajih. To je podrobneje opisano
tudi v njeni knjigi »Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem
med prvo in drugo svetovno vojno in njegov utemeljitelj dr. Ivo
Pirc«. Ze leta 1921 je na osnovi zakona s samo tremi &leni (op.:
ki ga je vzpodbudil dr. Andrija Stampar) ministrstvo za zdravje v
Beogradu odredilo ustanavljanje zdravstvenih domov. Po odprtju
prve tovrstne ustanove na slovenskih tleh 24. 10. 1926 v Lukovici
so v naslednjem desetletju ustanovili ¢ domove v Medvodah,



Trzicy, Sentvidu, Cerkljah ob Krki, Rogatcu, Murski Soboti in
Rakeku. Sprva so bile to skromne in izolirane ustanove, nanje pa
so »neprijazno« gledale bolnisnice, ki so se zalele pocutiti ogro-
zene. Uspehi zdravstvenih domov so bili hitro vidni. V zdravstve-
nih domovih, ¢etudi so bili prvenstveno namenjeni preventivni
medicini, je potekala povezana dejavnost preventive, kurative in
socialne medicine. Izboljsevale so se higienske razmere ter zdrav-
stveno stanje prebivalstva, nalezljive bolezni so postajale redkejse.
Upadala je splosna umrljivost. Predavateljica je izpostavila tudi
vlogo Higienskega zavoda v Ljubljani, ki je v 20 letih do druge
svetovne vojne ustanovil skoraj 30 razli¢nih ustanov. Pri tem se je
kot organizator, raziskovalec, prosvetitelj, pedagog ter strokovni
in poljudnoznanstveni pisec odlikoval zlasti dr. Ivo Pirc, ki ga
imamo upravieno za utemeljitelja javnega zdravstva na Slo-
venskem. ZD je bil verjetno ena najbolj inovativnih idej in eden
najvedjih uspehov tedanjega zdravstva, saj je premaknil sredisce
zanimanja od konkretnega bolnika, ki je uspel priti do zdravnika,
na skupine prebivalstva in njihove najbolj Zgoce probleme.

Stane Frim iz Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je v
prispevku »Financiranje in vloga zdravstvenih domov v pogojih
izostrenega financnega poslovanja« govoril o pomenu in zagatah
financiranja zdravstvenih domov za zdravje prebivalstva. Ob tem
je izpostavil vse tezje pogoje delovanja ZD ter nekatere poveza-
ne probleme, npr. financiranje na osnovi enotnih kadrovskih in
vrednostnih standardov; uvajanje zasebne zdravstvene dejavnosti
na osnovi podeljevanja koncesij; vracanje programov v okrilje

ZD po upokojitvi zasebnikov; niZanje deleza sredstev za osnovno
varstvo v skupnih sredstvih in zagotavljanje nosilcev zdravstvenih
programoyv; §iritve programov na obmodjih z visokim prirastom
prebivalcev; uvedbo referenénih ambulant (najvecja sprememba v
smeri krepitve osnovnega zdravstvenega varstva).

S to problematiko je nadaljeval Metod Mezek iz Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije v prispevku »Vse tezji pogoji
poslovanja zdravstvenih domov«. Orisal je stare izgube, ki jih
ima v poslovnih knjigah konec leta 2011 ena Cetrtina ZD oz.

14 ZD in so konec leta 2011 znasale 1,1 milijona evrov. Za leto
2012 pa 27 ZD ocenjuje, da bo izguba znasala 1 milijon evrov. Iz
analize poslovanja I-IX 2012 izhaja, da deleZi ocenjene izgube
ZD za leto 2012 niso visoki (razen morda 4 ZD, ki imajo celo do
5-odstotni delez). Koncal je s predlogi Zdruzenja zdravstvenih
zavodov Slovenije za izbolj$anje sedanjega polozaja. Npr. prenos
dela pooblastil, ki se nanasajo na razpis specializacij (smeri in
$tevila specializantov), na Ministrstvo za zdravje oz. na Zdru-
zenje zdravstvenih zavodov Slovenije; ob&utno vi§je vrednotenje
dela specialistov druzinske medicine; oblikovanje dodatka za delo
v ruralnem okolju (ruralne ambulante) in zniZanje glavarine v
ruralnih obmogjih. Predvsem pa je potrebno v novi zdravstveni
zakonodaji ustrezno opredeliti usmeritev v preventivo in v pri-
marni nivo zdravstvenega varstva.

Marijan Ivanusa, vodja pisarne Svetovne zdravstvene orga-
nizacije, Slovenija, je v prispevku »Zdravje za vse in primarno
zdravstveno varstvo« z zaskrbljenostjo navajal vprasanja glede
udejanjanja sprejete deklaracije iz Alma Ate pred veé kot
tridesetimi leti, ko so se drzave sveta odlo¢ile, da svoje zdrav-
stvene politike usmerijo v osnovno zdravstveno dejavnost. Kljub
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deklarativnim pozivom in zavezanosti k tej strategiji se premiki

v tej smeri dogajajo prepocasi. To je bil razlog, da je Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO) leta 2008 izdala novo priporocilo,
ki znova poziva drzave, da osnovni zdravstveni dejavnosti posve-
tijo ve¢jo pozornost in da svojo zdravstveno politiko preusmerijo
k zagotavljanju zdravstvenega varstva na osnovni ravni. Primarno
mora drzava skrbeti za celovito zdravje svojih prebivalcev. To je
socialni in politi¢ni cilj, za katerega naj si ne bi prizadeval samo
zdravstveni sektor, temve¢ vsi druzbeni sektorji. Ve¢sektorsko so-
delovanije pa je najlazje izvedljivo prav na lokalni ravni. Primarno
zdravstvo prinasa manj hospitalizacij, manj specialisti¢nega in
urgentnega zdravljenja, ve¢je zadovoljstvo bolnikov, manj neso-
razmernih obravnav oz. prekomernega zdravljenja ter u¢inkovito
kori$¢enje razpolozljivih virov. Z dokazi podprto primarno zdrav-
stvo se najlazje odziva na potrebe prebivalstva, zagotavlja najve&jo
pravi¢nost v dostopu do zdravstvene pomoci, omogoca izvajanje
celostne javnozdravstvene politike in je ekonomsko u¢inkovito.

Biserka Sim¢i¢ z Ministrstva za zdravje RS je v prispev-

ku »Kakovost in varnost v sistemu zdravstvenega varstva«
prikazala pogled Ministrstva za zdravje na to problematiko.

V zadnjih dveh desetletjih se je podrocje kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave po vsem svetu uveljavilo kot prioriteta na
podrocju zdravstva. V stevilnih evropskih drzavah so vzpostavili
sisteme spremljanja varnostnih incidentov, kazalnikov kakovosti
zdravstvene obravnave ter priporocila za ukrepanje, z namenom
izbolj$anja izidov zdravljenja. Tudi v Sloveniji je ukrepanje na
tem podrodju nujno, zato so na Ministrstvu za zdravje oblikovali
Nacionalno strategijo za kakovost in varnost v zdravstvu.

Dusan Nolimal z Instituta za varovanje zdravja RS se je v
prispevku »Epidemioloska raziskovanja za uporabo v primarnem
zdravstvu« zavzel za vedje povezovanje med raziskovalci, poli-
tiénimi odloéevalci in praktiki v primarnem zdravstvu. Nekateri
strokovnajki menijo, da se prav pomanjkljiv prenos in uporaba
epidemioloskih znanj iz raziskovanja v politiko in prakso lahko
kaze v kroni¢nih tezavah ZD. Prisotne so $tevilne ovire, ki zmanj-
Sujejo ali preprecujejo uporabo raziskovanja v procesih obliko-
vanja politike, kot npr.: ideoloski problemi in odsotnost ustrezne
politi¢ne volje; zgodovinsko lo¢evanje med raziskovalci, oblikovalci
politike, administratorji, menedzZerji, izvajalci zdravstvenega varstva.
Nadin, kako se (epidemioloski) znanstvenoraziskovalni dokazi
kombinirajo z drugimi oblikami informacij, naj bi bil klju¢ za
razumevanje pomena in uporabe dokazov pri oblikovanju politike
in programov primarnega zdravstva. Postopno se uveljavljajo
posamezniki in institucije, ki zmorejo na ustrezen nacin prevesti

in posredovati raziskovalne izsledke politi¢nim odlocevalcem. Ti
strokovnjaki igrajo nekaksno vmesno vlogo med posredovanjem
znanja oz. raziskovanjem ter politiko in prakso. So nujni in za zdaj
marsikje Se manjkajoci ¢len med utemeljevanjem in izvedbo. Gre
za strokovnjake, ki so dovolj strokovno izobraZeni in seznanjeni s
problematiko primarnega zdravstva, hkrati pa dobro razumejo pro-
cese politicnega in menedzerskega odlo¢anja. Na podrocju politike
primarnega zdravstva bi to pomenilo zapolnjevanje vrzeli znotraj
procesov (epidemioloskega) raziskovanja v primarnem zdravstvu,
uporabe raziskovalnih izsledkov in uveljavljanja z dokazi podprtega
ukrepanja v primarnem zdravstvu.
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Specialistka druzinske medicine Irena Vatovec Progar iz
Zdravstvenega doma dr. Franca Ambrozi¢a Postojna je v
referatu »Vodenje in nova vloga zdravstvenega doma v bodoce«
prikazala vlogo dobro razvitega primarnega zdravstva. Ta se kaze
v vedji enakosti v zdravstvu, v ve&jem zadovoljstvu bolnikov, niz-
jih stroskih zdravstvenega sistema ter boljsih splosnih u¢inkih na
zdravje. Vsak dodatni zdravnik v osnovni zdravstveni dejavnosti
na 10.000 prebivalcev lahko zniza umrljivost za 3 do 10 odstot-
kov, odvisno od vzroka smrti. Ta u¢inek ostane tudi, ¢e uposteva-
mo sociodemografske razlike. Taksne in e druge ugodne udinke
bi lahko dosegli, ¢e bi v ZD bolj spodbujali inovativnost, prepoz-
nali klju¢no vlogo timov (npr. referenéne ambulante), zagotovili
zdravstvenim delavcem vedjo samostojnost in kompetence, uvajali
fleksibilne organizacijske resitve, ustrezno spremenili na¢in dogo-
varjanja o programih ter priceli nagrajevati kakovost. Poudarila je
tudi vlogo ZD kot informacijskega sredis¢a in koordinatorja $te-
vilnih zdravstvenih aktivnosti, vklju¢evanje nevladnih organizacij
v delo ZD, razvoj terciarnosti (mentorske ambulante, raziskave)
ter potrebo po vedji skrbi za zaposlene. Ce bi uspeli zagotoviti
pogoje za izvajanje razvojnega dela, bi se lahko strokovnjaki ZD
enakopravno vkljucevali v snovanje »zdrave javne politike« kot
pobudniki in koordinatorji aktivnosti na lokalnem podrocju ter
kot koordinatorji izvajalcev javne zdravstvene sluzbe na primarni
ravni. Sodelovanje z zdravstveno politiko bi tako lahko preraslo iz
sedanjih pogajanj z izvajalci storitev v strokovni dialog o varovan-
ju zdravja prebivalstva na lokalni ravni. Na koncu je izpostavila
pomen negovanja vrednot in konceptov v zdravstvu, kot npr.:
usmerjenost v bolnika, humanost, empatijo, socutje. »Zaradi njih
se mladi odlo¢ajo za medicino in zaradi njih ostajamo zdravniki,«
je koncala kolegica Vatovec Progar.

Arhitekt Gasper Demsar je zakljucil prvi del strokovne aka-
demije s prispevkom Arhitektura in oblikovanje v primarnem
zdravstvu. S predavanjem in obseznim slikovnim gradivom

iz nabora del biroja Demsar arhitekti je razgibal strokovnjake

v smeri razmisljanja tudi o tem, da lahko prav arhitekturne in
oblikovalske resitve prispevajo velik delez k ustrezni pozitivni
sporocilnosti primarnega zdravstva.
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V predavanjih drugega dela Svecane akademije so zanimiva strokovna obzorja odstirale gostiteljice.

V drugem delu srecanja so strokovne prispevke nizale zaposlene.
Pediatrinja prim. Jasna Cuk Rupnik, ki je bila pobudnica in glavna
organizatorka Svecane akademije, je v prispevku Uspehi so nasa
strast dinamic¢no predstavila stiridesetletno delo ZD Logatec, pa
tudi deléek zdravstvene zgodovine pred njim. Jasno je pokazala

na uspe$na pretekla in sedanja prizadevanja $tevilnih sodelavk in
sodelavcev v smeri uresni¢evanja njihovega poslanstva — vse to v
odlo¢ni in neprestani skrbi za kakovost in varnost. Vodja nujne
medicinske pomoci Andrea Turk Sverko je ob zanimivem slikov-
nem gradivu iz arhiva lastne sluzbe ZD obravnavala Umetnost
vklju¢evanja NMP v redno delo (op.: ZD Logatec ima priznano
enoto B, ki se uspesno kosa z drugimi ekipami tudi na drzavnih
tekmovanjih na Rogli). Katarina Turk, danes vodja splosnih
ambulant, pred leti pa tudi dva mandata direktorica, je predstavila
zanimivosti pri Uresnicevanju mentorskega dela v ¢asu kadrov-
skih stisk. Zelo zanimive so bile tudi strokovne predstavitve diplo-
miranih medicinskih sester: Marije Semrov, pomoénice direktorja
za zdravstveno nego in predstavnice vodstva za kakovost (op.: ZD
je leta 2010 pridobil Certifikat kakovosti ISO 9001) — Kakovost
in odpadki: kaj imajo skupnega?, Katica Kozul je povzela obsez-
no in tudi dobro dokumentirano Delo zdravstveno-vzgojnega
centra, najmlajsa predavateljica Ur$ka Mele pa je kratko in jasno
predstavila Referenéne ambulante (op.: leta 2011 je ZD dobil
prvo, leta 2012 pa Ze drugo in pacienti so z delom obeh zelo zado-
voljni). Ob koncu je vodja finanéno-ratunovodske sluzbe Mateja
Kunc, ki je pred leti opravljala eno leto tudi naloge v.d. direktorice,
pestre zdravstvene vsebine zelo transparentno nadgradila Se z
razmi§ljanjem Notranje revizije in kako napre;j.

Bogata vsebina vseh prikazov je enozna¢no potrdila uspesna stro-
kovna in organizacijska prizadevanja logaskega kolektiva v smeri
kakovosti in varnosti pacientov in pokazala, da kolektiv enega
manjsih javnih zdravstvenih zavodov uspesno in tudi inovativno
izvaja vse $tevilne zahtevane dejavnosti, obenem pa ustvarjalno
prispeva svoje izkusnje in misli tudi v §irSo zakladnico primarne-
ga zdravstva v Sloveniji.

Zares zanimivo in odli¢no.

E-naslov: Dusan. Nolimal@ivz-rs.si



Saj ni res, pa je
Marjan Fortuna

91-letna bolnica je dan pred pregledom padla, ne da bi prej
¢utila kakrsne koli tezave. Zavesti ni izgubila, saj se dogodka
dobro spominja in ga natan¢no tudi opiSe. Udarila se je v desno
koleno. Zaradi kroni¢ne atrijske fibrilacije je jemala le aspirin,
poleg tega pa $e prenesso in concor.

Prvi zdravnik jo je iz zdravstvenega doma (ZD) napotil k trav-
matologu v regijsko bolnisnico.

Drugi zdravnik je opravil klini¢ni pregled, pri katerem je ugoto-
vil »balottement« desne pogacice in opravil punkcijo kolenskega
sklepa, pri kateri je izpunktiral 90 ml krvi. Rentgensko slikanje
kolena ni pokazalo znakov za svezo poskodbo skeleta, vidna

je bila le artroza. Dobila je longeto do sredine stegna, fragmin
5000 E/24 ur s.c. ter bergle (!!!).

Naslednji dan so svojci opazili, da odvaja veje koli¢ine krvi,
postala je odsotna in po poskodbi Se ni stopila na noge, kar niti
ne bi mogla in kar bo jasno v nadaljevanju opisa primera.

Tretji zdravnik jo je iz ZD napotil na internisti¢no prvo pomog,
ker so svojci opazili, da odvaja vecje koli¢ine krvi. Od kod? Ni
podatka.

Cetrti zdravnik jo je pregledal in napisal, da je upocasnjena,
evpnoi¢na, RR 85/? (torej Sokirana!). Vratne vene primerno (?)
polnjene. Koncentracija hemoglobina 59 (!). Prejme voluven
500 ml 2x. O rektalnem, kaj $ele ginekologkem ali uroloskem
pregledu niti besedice, ker verjetno niso bili napravljeni. Napo-
tena na gastroskopijo.

Peti zdravnik ugotovi, da v zgornjih prebavilih ni krvavitve. Kaj
pa v spodnjih? Zopet nil.

Sesti zdravnik jo napoti v 24-urni hospital. Krvni tlak je
133/85.

Sedmi zdravnik ji odredi tri enote koncentriranih eritrocitov, po
katerih naraste koncentracija Hb na 85. Zaradi nemira prejme
nekajkrat dormicum in haldol.

Osmi zdravnik jo napoti na oddelek za urgentno interno
medicino.

Deveti zdravnik ob sprejemu nadaljuje z infuzijo fizioloske
raztopine 500ml/8 ur ter haldol in dormicum p.p.

Hoja po robu
Nina Mazi

Zdravnikom politiki, ekonomisti, finan¢niki in sociologi, zlasti
pa pravniki pogosto ofitajo, da hodijo po robu. Pri tem zlasti
slednji pogosto resignirano dodajo, da so zdravniki izredno
spretni, domiselni in iznajdljivi ter da vse (ali vsaj skoraj vse)
pocnejo tako, da jim je (skoraj) nemogoce stopiti na prste.

FORUM

Deseti zdravnik na jutranji viziti ugotovi, da je bolnica povsem
normalno pogovorljiva, orientirana, krvavega blata ne odvaja
veg, rektalni pregled je brez posebnosti. Tozi o boleini v desni
spodnji okon¢ini, ki je v longeti, stopalo je obrnjeno navzven
in noga je vsaj 10 cm kraj$a od leve. Stegno je oteklo, skozi
kozo proseva modrikasta barva podkozja. Ponovno poslana k
travmatologu, ki odredi rtg slikanje celotne stegnenice in slika
pokaze sledece:

Sesti dan po poskodbi je bila uspesno operirana. Tri tedne kas-
neje je bila s kolonoskopijo ugotovljena divertikuloza debelega
Erevesja, od koder pa ni ve¢ krvavela. Stiri mesece po poskodbi
je prisla na kontrolni pregled, ko pa je res $e potrebovala bergle.

Namesto komentarja: »Napaka, zmota ali...?« Nesprejemljiva
povrsnost!

Hkrati pa nihée ne omeni, da je »hoja po robu« za zdravnika
obi¢ajno ultimativna izbira in izhod v sili, ko so v Zelji, da bi
pomagali ljudem, iz¢rpana vsa sredstva in ostane samo $e po-
skus, ki je sicer (vsaj navidezno) legalen, ni pa vedno in povsod
povsem legitimen. V skladu z legendarno krilatico, da namen
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posvecuje sredstvo oziroma da za gaSenje pozara Clovek ne i3ce
Ciste vode, se zdravnik (s sodelavei) odlodi za ukrep (poseg,
potezo, metodo, sredstvo), na katerega sicer v »normalnih« raz-
merah ne bi niti pomislil, kaj ele ga izvedel oziroma uporabil.
Za zdravnika je oziroma bi morala biti znacilna pokonéna,
moralna drza, podkrepljena z globokimi vrednotami, preverje-
nimi eti¢nimi postulati in visokimi moralnimi standardi. Vse to
pa naj bi se odrazalo v zdravnikovih vrlinah in krepostih, ki jih
je pod pojmom »Arete« na piedestal postavil Ze legendarni griki
filozof, avtor in znanstvenik Aristotel.

Ne glede na morebitno nadarjenost za »hojo po robu« in »ak-
robatske spretnosti« pri iskanju na¢inov in moznosti za pomo¢
socloveku pa ostajajo v zdravnikovem kurikulumu podrodja,

ki ne dovolijo prekoracitev meja, skokov v temo in ubiranja
stranpoti. Pri tem velja omeniti predvsem tri klju¢ne momente:
strokovnost, dobronamernost in vljudnost. Ce je prva z velikimi
¢rkami zapisana v zavesti slehernega pravega zdravnika in nas

k drugi do groba (ne le do upokojitve oziroma do skoka v novo
poklicno perspektivo) zavezuje Hipokratova zaprisega, pa se pri
tretji vse preveckrat zalomi.

Cloveku je neugodno in nerodno, ¢e ne celo hudo pri sreu, ko mu
ljudje (sorodniki, prijatelji in znanci, pa tudi neznanci, ki sploh ne
vedo, da pripada zdravniskemu stanu) pripovedujejo, kaj vse do-
Zivljajo pri stiku z zdravniki in zdravstvenimi delavci. Ob njiho-
vem pripovedovanju in pritoZevanju se mu samo od sebe porodi
vprasanje: »Kaj se skriva za deficitom vljudnosti, prijaznosti in
obzirnosti v slovenskem zdravstvu?« ki se nadaljuje z razmisljan-
jem, ali je nanj sploh mogode najti ustrezen (vsaj veznacen, ¢e ne
enoznalen) odgovor, ali pa gre morda le za retori¢no vprasanje,

ki ne prenese analitiénega preverjanja, s katerim se je pac treba
sprijazniti in si z njim ne preve¢ beliti glave.

Sme zdravnik nadreti bolnika, ker se je od zadnjega obiska

v ambulanti za pet kilogramov zredil, namesto da bi vsaj za
deset shujsal? Lahko diabetika jezno zavrne, ker si ne prizadeva
dovolj, da bi vrednost krvnega sladkorja spravil na normalo?
Kdo daje zdravniku pravico, da bolniku rece: »Dokler ne nehate
kaditi, se mi ne prikazite ve¢ pred ocil« oziroma: »S takim pri-
tiskom nimate pri nas kaj iskatil« Od kod zdravniku mandat, da
pacientu ironi¢no navrze, naj neha lenariti in se »spravi delat,
pa bo hitro nehal razmigljati o bolezni? Nejevolja, zamerljivost,
slabo razpoloZenje in podobna Custva, obéutki in reakcije z
negativnim predznakom v zdravstvu niso na mestu. Podrejanje
in ustrahovanje v navezi bolnik/svojci - zdravnik/zdravstveni
delavci je nepojmljivo in nedopustno. Podobno velja tudi za
prikrivanje lastnega neznanja in nesposobnosti ter zmotljivosti
oziroma napak z izbruhi jeze in nejevolje oziroma za zatekanje
v prezasedenost, nedostopnost in nedosegljivost. Bolniki/upo-
rabniki vedo, da si mora zdravnik hoteti in znati organizirati
svoje delo v skladu s prioritetami, med katerimi so (bi morali
biti) bolniki na prvem mestu. Tudi ocitek, da zaradi takih,
kot je on (bolnik, uporabnik), zdravstvu zmanjkuje denarja in
tistim, ki so res bolni, ne morejo zagotoviti ustreznega zdrav-
ljenja, in podobne Zalitve nimajo kaj iskati v komunikaciji med
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zdravnikom in bolnikom. Pa ne le po merilih bontona in proto-
kola, marve¢ tudi upostevajo¢ standarde vodenja in upravljanja.
Zdravnik se mora zavedati, da se bolnik, ko potrka na vrata
njegove ambulante, prostovoljno odlo¢i in zdravniku sporoca,
da mu zaupa in verjame vanj, zato je pripravljen svoje zdravje,
mladostnost in vitalnost poloZiti v njegove roke. Hkrati pa tudi
sam dejavno sodelovati v prizadevanjih za izbolj$anje kakovosti
svojega Zivljenja. Njegovo odlocitev je zdravnik dolzan ceniti in
spostovati, bolniku pokazati, da je vreden njegovega zaupanja,
in ga navdusiti, pripraviti in motivirati za odprto komunikacijo
in zavzeto sodelovanje.

Pa e nekaj je pomembno: bolnik potrebuje predvsem zdravnika
in ne (le) zdravila. Tudi kroni¢ni bolniki, ki z dolo¢eno ¢asov-
no frekvenco prihajajo v ambulanto z bolj ali manj obsezZnim
seznamom potrebnih zdravil, potihem upajo, da jim bo zdrav-
nik namenil kancek svojega (predragocenega) Casa in (strokov-
ne, pa tudi ob&e¢loveske) pozornosti. Zato se jim je treba vsaj
obcasno posvetiti naértno in bolj konkretno, in ne za vsako ceno
vztrajati v ustaljeni vlogi »pisca receptov«. Tako lahko v skladu z
legendarnim danskim pregovorom, da je najdrazje zdravije, ki si
ga Clovek kupuje v lekarni, zdravnik (brez zloves¢ega zatego-
vanja pasu do zadnje luknjice) mimogrede privarcuje nekaj
denarja, ki se nato lahko dejansko uporabi za pomo¢i potrebne.

Srednjeveski misleci z Aviceno na &elu so poudarjali, da dober
zdravnik potrebuje orlovske o¢i, Zenske roke in levje sree,
kasneje pa je legendarni nemski zdravnik Albert Schweitzer k
vsemu nastetemu dodal Se slonovo koZo. Vse nasteto pa naj bo
zalinjeno $e s kanckom nepogresljive vljudnosti, prijaznosti,
obzirnosti in diskretnosti. Biti vljuden in &loveski se zdravniku
splaca tudi zaradi samega sebe, saj tako lahko s &isto vestjo
vsakomur pogleda v o¢i in se veseli Zivljenja tudi v trenutkih, ko
drugi obupujejo in pric¢akujejo njegove pomodi, tolazbe, opore

in spodbude.

Stara portugalska modrost uéi, da je zdravnik oée zaupanja.
Slednjega pa si ni mogoce pridobiti le z brezhibnim znanjem,
izurjenostjo in strokovnostjo (Ceprav je stara ¢eska krilatica, da
je nedosolan zdravnik zanesljiv krvnik, danes bolj aktualna kot
kdajkoli in se legendarna francoska modrost, da se zdravnik
neha uditi Sele, ko leze k ve¢nemu pocitku, nenehno potrjuje v
vsakdanji praksi), marve¢ tudi in predvsem z vljudnostjo, pri-
jaznostjo, obzirnostjo in diskretnostjo. Katere in koliko nastetih
vrlin (arete) dejansko premore, mora ugotoviti vsakdo sam, pri
tem pa ne sme pozabiti, da ga nenehno opazujejo, preverjajo in
ocenjujejo tudi bolniki, njihovi svojci in vsi, s katerimi se zdrav-
nik srecuje na svoji poklicni oziroma Zivljenjski poti.

E-naslov: isisnima@yahoo.com



INTERVJU

Alenka Storman, dr. med.

Alojz Ihan

V decembru je bila sprejeta novela zakona o zdrav-
stveni dejavnosti, ki predvideva razpustitev zavodov za
zdravstveno varstvo. Predlog zakona zdruzuje devet
regijskih zavodov za zdravstveno varstvo in Institut

za varovanje zdravja v dve nacionalni ustanovi, Nacio-
nalni institut za javno zdravje (ki bi skrbel za osrednjo
dejavnost, ki jo zagotavlja drzava na podrocju javnega
zdravja iz javnih sredstev) in Nacionalni laboratorij za
zdravje, okolje in hrano (ki bi zdruzeval vse laboratorije,
ki sedaj delujejo pod okriljem devetih zavodov in IVZ).
Po besedah Ministrstva za zdravje (MZ) je cilj racio-
nalnejsa organiziranost, s katero bi presegli sedanjo
razdrobljenost dejavnosti, povecali in okrepili zmoglji-
vosti in strokovnost na tem podrocju ter hkrati tudi ra-
cionalizirali poslovanje. Kot strokovnjakinjo in izkuseno
direktorico ZZV Celje vas sprasujem, kaj zakon v resnici
pomeni in spreminja?

Novela zakona je jasna v pravno-formalnem smislu, torej v tem,
da naj bi iz 10 ustanov nastala dva nacionalna ingtituta, pravna
naslednika obstojecih ustanov. Z vidika Zavoda za zdravstveno
varstvo Celje to pomeni, da bo ukinjen uspesen, u¢inkovit in
dobro delujo¢ sistem, kar dokazujemo z dolgoletno tradicijo. O
uspesnosti bodocega sistema v okviru dveh nacionalnih ustanov
tezko sodim, saj predlagana ureditev nikjer ni poglobljeno
prikazana oziroma je doslej ne poznamo. Glede na obstojece
podatke ugotavljam, da nasa mreZa ni preve¢ razdrobljena, saj

v Sloveniji obstaja ve¢ kot 58 zdravstvenih domov, 27 bolni-
$nic, 210 ob¢in in samo devet regionalnih zavodov za zdrav-
stveno varstvo in eden nacionalni indtitut za varovanje zdravja.
Nenehno zmanj$evanje sredstev za podrodje javnega zdravja

je tisto, ki Ze dalj ¢asa slabi zmogljivosti. Zato jih s centraliza-
cijo dejavnosti javnega zdravja in z nadaljnjim zmanj$evanjem
sredstev nikakor ne bo mozno okrepiti. Ni realno, da bi to
lahko pri¢akovali. Prislo bo do usihanja aktivnosti v regijah in
posledi¢no do $e vedje neenakosti v zdravju. Najboljse stro-
kovnjake iz regij, ki jih je Ze tako zelo malo, bodo angazirali v
mednarodne in nacionalne naloge, zato se sprasujem, kdo se

bo e sploh ukvarjal z javnim zdravjem v regijah. Predlagatelji
zakona so popolnoma spregledali obstojede sinergizme, znacilne
za sedanjo organiziranosti regionalnih zavodov, ki so ena izmed
podlag za racionalno poslovanje. Prihranka na tem podrodju

ne bo, med drugim tudi zato, ker zavodi vedja javna narodila ze
sedaj izvajajo preko Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije,
ki zdruzuje vse zdravstvene ustanove v Sloveniji (bolnisnice,
zdravstvene domove, zavode...) in je veliko vegji naro¢nik kot
dve novonastali ustanovi. Zaradi vseh nastetih okoli3¢in menim,
da je zakon nepremisljen in ne prinasa pri¢akovanih koristi.
Uveljavitev zakona v resnici pomeni, da delujo¢ sistem porusi-
mo, novega pa ni. To je tvegano in nespametno.

Ce bi s¢, hipoteti¢no, znasli na ¢elu takega zdruzenega
zavoda, kaj bi bili vas glavni kratkorocni, dolgorocni in
strateski problem?

Samo predstavljam si lahko, da bo prehod v dve nacionalni
ustanovi izjemno tezko obvladljiva sprememba. Namesto
smiselno organiziranih regionalnih ustanov bo nastal mono-
pol dveh drzavnih ustanov. Ne moremo pri¢akovati, da se bo
nova toga organizacija obdrzala dlje ¢asa, saj se ne bo sposobna
odzivati na potrebe uporabnikov. Sprejemanje poslovnih in
strokovnih odlo¢itev bo podalj$ano, komunikacijski tokovi bodo
zaradi odvisnosti od nekega centra delovali oteZeno. Avto-
nomija regionalnega vodstva bo ukinjena, kar pomeni, da ne

bo ne finan¢ne ne vsebinske samostojnosti. To je v popolnem
nasprotju s sodobnimi doktrinami vodenja o ve&jem opolnomo-
enju neposrednih vodstev.

Velik problem vsakr$ne reorganizacije v prihodnosti je pred-
vsem ta, da Slovenija nima sprejete nacionalne strategije na
podrogjih, ki jih reorganizira.

Kako to?

Vseh devet zavodov za zdravstveno varstvo in Institut za
varovanje zdravja smo v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje
ze pripravili osnutek nacionalne strategije, a je potem oblezal v
predalu. Ne vemo, zakaj.

V kaksnih dilemah in problemih se bodo z uveljavitvijo
tega zakona znasli bivsi zavodi za zdravstveno varstvo
v Celju, Kranju, Novem mestu ...?
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INTERVJU

Problemi bodo zlasti organizacijski, kot tudi finan¢ni. Denimo
vodenje zaposlenih, ki bodo imeli pogodbo z obema ustano-
vama, saj izvajajo naloge, ki so vezane na oba nova zavoda. Za
sinhronizacijo poslovnih informacijskih sistemov in sprememb
pravne osebe na obstojecih listinah vsake organizacije (pogodbe,
pooblastila, certifikati, akreditacije, projekti ...) bodo potrebni
veliki finanéni vlozki. ZdruZevanje bo privedlo do prenehanja
veljavnosti pridobljenih certifikatov kakovosti, akreditacijskih
listin in javnih pooblastil, imenovanj, $tevilnih pogodb ..., saj so
vsi ti dokumenti vezani na konkretni zavod. Ponovna pridobitev
oziroma posodobitev teh listin bo povzrodila obsezno admini-
striranje, povezano z velikimi dodatnimi stroski. Nasteti proble-
mi predstavljajo le drobec tezav. Sprasujem se, kje predlagatelj
reorganizacije vidi racionalizacijo?

Centralizacija naj bi po mnenju MZ dejavnost s podrocja
javnega zdravja naredila bolj organizirano in operativ-
no, od zajema epidemioloskih podatkov do operativnosti
pri javnozdravstvenih ukrepih. Vas komentar?

Centralizacija bo okrnila fleksibilnost in prilagodljivost po-
trebam regij. Regionalni zavodi hitreje zaznavamo in se lazje
odzivamo na javnozdravstvene probleme na svojih obmogjih.
Centralizacija na podrocju javnega zdravja bo ob nezaznava-
nju specificnih problemov v regijah dolgoro¢no privedla do
bistvenega poslab3anja zdravja ljudi v regijah. Razpadle bodo
Stevilne ucinkovite regionalne mreZe na podro¢ju programov
promocije zdravja in preventive, ki smo jih zavodi vzpostavili z
dolgoletnim regijskim in lokalnim delovanjem ter odgovornim
koordiniranjem.

Ali pri tem mislite tudi na podrocje promocije zdravja?
Poznamo nekatere priznane programe, ki so jih razvili
zavodi.

Tako je. Zavodi so na osnovi poznavanja problemov in po-

treb lokalne skupnosti razvili programe promocije zdravja, jih
testirali v lokalnem okolju in nekatere prenesli na nacionalno
raven. Taksni so na primer program iz Pomurja Zivimo zdravo
(promocija zdravja v ruralni skupnosti) in programa iz Celja:
Varno s soncem (promocija zasite pred skodljivimi u¢inki
sonca v vseh slovenskih vrtcih) in To sem jaz (promocija dusev-
nega zdravja, podprta z mladinsko spletno svetovalnico). Ve¢
programov dokazuje, da se znamo med seboj dobro povezati in
usklajeno delovati tako regionalni zavodi med seboj kot v sode-
lovanju z Institutom za varovanje zdravja. Primeri nase dobre
skupne prakse so program Svit, mreza Zdravih $ol in nacionalni
program primarne preventive sréno-zilnih obolen;.

Ali ste kot odgovorna oseba za Zavod za zdravstveno
varstvo Celje iz zakona in razprav ob njem razbrali, v
kaksnih pogojih bo delovala diagnosti¢na dejavnost v
laboratorijih ZZV Celje?

Sedanja mikrobioloska laboratorijska mreza, ki mora biti
zaradi strokovnih razlogov in u¢inkovite odzivnosti regionalno
organizirana, bo v primeru predlaganih sprememb delovala v
togi birokratski ustanovi, ki se ne bo mogla odzivati potrebam
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naro¢nikov. Preiskave bodo zaceli izvajati nepooblaséeni in
neusposobljeni izvajalci, kar pa vodi v propad stroke v drzavi.

Vtis je, da nihce od operativnih laboratorijskih strokov-
njakov Se ni analiziral in predvidel u¢inkov centralizacije
na strokovno in finanéno operativhost mikrobioloskih in
sanitarnih laboratorijev. Ali kdo potem sploh ve, kaj bo
nova ureditev povzrocdila, ali pa je to preprosto ukrep, ki
porine celo stroko v vodo, pri cemer bodo morda zaradi
politi¢énih perturbacij celo okolis¢ine takega plavanja
povsem drugacne, kot si je zamisljal zakonodajalec. Je
to od MZ odgovorno?

Ce izhajamo iz primera mikrobioloske stroke, predlagana nova
ureditev gotovo ni domisljena. Regionalna organiziranost mi-
krobioloskega laboratorija je za Slovenijo najprimernej$a, saj na
primer oddelek za mikrobiologijo ZZV Celje izvaja preiskave za
§tiri bolnisnice (Celje, Topolsica, Brezice, Vojnik), vse zdravstvene
domove in postaje v regiji ter ve¢ino zasebnih izvajalcev zdrav-
stvene dejavnosti v regiji. Taksna organiziranost nam omogoca
ustrezno odzivnost, zaradi dovolj velikega Stevila vzorcev pa
lahko sledimo strokovnemu razvoju in uvajamo nove tehnologije.
Klini¢na in sanitarna mikrobiologija sta v Celju nelo¢ljivo po-
vezani: imata skupno nabavo, pripravo gojis¢, kadre, sterilizacijo,
dekontaminacijo itn. Na ta nac¢in smo maksimalno racionalizirali
procese. Mikrobiologija s svojimi rezultati podpira stevilne stroke:
bolni$ni¢no higieno, infektologijo, epidemiologijo, higieno, Zivil-
sko tehnologijo, biotehnologijo, zdravstveno ekologijo. Lo¢evanje
klini¢ne, sanitarne mikrobiologije ter nepriznavanje javnozdra-
vstvene komponente te stroke je tudi v nasprotju z usmeritvijo

Evropskega centra za nalezljive bolezni — ECDC.

Ce obstaja referendum, ki je prava antireklama za insti-
tut referenduma, je to prav odloc¢anje o noveli zakona

o zavodih. Tako strokovna in javnosti nerazumljiva
tematika gotovo ne spada na referendum. Ga kljub temu
podpirate?

Strinjam se, da je to vsebina, o kateri bodo drzavljani tezko su-
vereno odlo¢ali. Podrocje nasega dela je specializirano, zato smo
strokovnjaki tisti, ki moramo drzavljanom predlagati in omogo-
¢ati dobro ureditev javnega zdravja. Prav to smo Zeleli, pa nismo
dobili priloznosti oziroma smo bili preslisani. Zelim poudariti,
da je referendumska pobuda zgodba, ki si je strokovnjaki na
celjskem zavodu v ¢asu socialne, gospodarske in politi¢ne krize
nismo Zeleli. Referendum je skrajno orodje — sprejemamo ga
kot izhod v sili, saj je politika v obdobju odlo¢anja o usodi
javnega zdravja v Sloveniji argumente regijskih strokovnjakov
povsem prezrla. Novela zakona o zdravstveni dejavnosti, ki
doloc¢a zdruzevanje zavodov in Instituta za varovanje zdravja,

je bila sprejeta kljub $tevilnim legitimno izrazenim, tehtnim
argumentom. Podpora na referendumu lahko stroki javnega
zdravja omogo¢i dodaten ¢as, potreben za premisljeno dolgo-
ro¢no ureditev javnega zdravja v drzavi, ki bo temeljila na realni
strokovni in finanéni oceni. Sodelujemo torej zato, ker si Zelimo,
naj o ureditvi javnega zdravja odlodi stroka in ne politika.

E-naslov: alojz.iban@mf.uni-lj.si



K naslovnicam lzide

Svetniki v medicini

Zvonka Zupanic Slavec

Srednjeveski ¢lovek se srecuje s temnimi silami naravnih po-
javov in si jih ne zna razloziti. Prizadenejo ga poplave in suse,
viharji in pozari, celo izbruhi vulkanov in predvsem nalezljive
bolezni. Sprasuje se, kako nastajajo ti naravni pojavi, kdo stoji
za njimi, kateri skriti elementi so soudelezeni. Ker ne dobi
racionalnega odgovora, si razlaga stvari s ¢udezi. Srednjeveska
legenda je pravzaprav odraz ¢lovekove sprave s silami narave,
vera pa ima v zivljenju srednjeveskega ¢loveka osrednje mesto
in je zato tudi temelj te sprave.

Kr$¢anstvo je na svojstven nadin, drugace kot poganstvo, gledalo
na zemljo in nebo, na vodo, drevesa in cvetlice, kot posvecene
svetnikom in ti jih varujejo. Tako je bilo recimo v Franciji oz-
vezdje Rimska cesta znano kot pot sv. Jakoba. Tudi stevilna ime-
na rastlin so izhajala iz legend, npr. $entjanzevko so v nems¢ini
poimenovali Jobanniskraut, v njenih povesenih cvetnih listih so
namrec¢ videli prispodobo odsekane glave sv. Janeza Krstnika, ki
jo je zahtevala Herodova héerka Salome.

=,

Valentin Metzinger: Evangelist Luka, 1742; olje/les, 80 x
47 cm; Sv. Primoz nad Kamnikom, podruzni¢na in romarska
cerkev sv. Primoza in Felicijana. © Narodna galerija, Ljub-
ljana (foto: Bojan Salaj). Luka je bil zdravnik in zavetnik
zdravnkov, a tudi slikarjev, kiparjev in knjigovezov. Njegov
atribut je vol. Goduje 18. oktobra.
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Bolniki so na primer na svetnike prelagali trpljenje, strah in ne-
bogljenosti. Svetniki so jim bili opora v premagovanju bolezni in
spodbuda pri ozdravitvi. V verovanje v svetnike je vpletena kopica
ljudskih elementov, ki so posledica ljudskega misljenja in obicajev.
Ljudska vera v ¢udeze je prvotno neposredno povezovala svetnike
z medicino, Cerkev pa je te svetnike blagoslavljala. Poveli¢evani
so bili tudi v cerkveni umetnosti.

Kako so nastali Zivljenjepisi raznih svetnikov in kaksne povezave
so imeli s ¢clovekovim zdravjem in boleznijo?

Prve zapise o Zivljenju svetnikov najdemo v cerkvenih koledar-
jih. Od ¢asa prvih kristjanov do konca srednjega veka jih je imela
vsaka vedja cerkvena skupina. V koledarju Depositio martyrum
(Seznam mucenikov) nekega rimskega letopisca iz leta 354 je
ohranjeno verjetno najstarejSe pri¢evanje mucenikov. Koledar-
ski zapisi so bili praviloma skopi, zato se je iz njih kmalu razvila
posebna literarna vrsta, svetniske ali hagiografske legende. Te
so se po svoji vsebini prilagodile obstojeéi krajevni priljubljenosti

Valentin Metzinger: Marija pomocnica umirajocih, 1734;
olje/platno, 314 x 159 cm; Ljubljana, Zupnijska cerkev sv.
Petra. © Narodna galerija, Ljubljana (foto: Bojan Salaj).
Marija velja za priprosnjico vseh bolnikov. Marija pomog-
nica umirajo¢ih in Marija zdravja so bile tudi istoimenske
bratovsine, ki so zagotavljale milost sre¢ne in z zakramenti
predvidene zadnje ure.
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dolocenih svetnikov. Edini pristni zgodovin-
ski dokumenti iz prvih stoletij so v redkih
uradnih zapisih Justiniana in Cipriana.
Obravnavana so podrobna poro¢ila sodob-
nikov mucencev (npr. pismo kongregacije iz
Smirne o smrti sv. Polikarpa ter pismo, ki sta
ga poslali kongregaciji iz Lyona in Dunaja
kr¢anskim skupnostim Male Azije o Zrtvah
preganjanj Marka Avrelija) ter razli¢ne ver-
zije izvirnih kratkih besedil. Tem so v 5. in

6. stol. dodali ¢udezne pripovedi. Pogosto je
v neki legendi mozno zgodovinsko dokazati
svetnikovo ime, ugotoviti njegovo kanoni-
zacijo in datum njegovega praznika, ni pa
mogoce spoznati podrobnosti iz njegovega
zivljenja. Pred 13. stoletjem so bile vse te
legende zbrane le v liturgi¢nih rokopisih in
so se komaj kaj razlikovale od onih iz 5. in 6. stoletja.

V 13. stoletju so bolniki zato¢is¢e pred boleznimi iskali v knjigi
legend. Besedilo in ilustracije ljudem niso samo priblizali
zivljenja svetnikov, poucili so jih tudi o tujih dezelah, oceanih in

Valentin Metzinger: Marija zdravje bolnikov; olje/platno,
250 x 131 cm; Zelezniki, podruzni¢na cerkev sv. Fran¢iska
Ksaverija. © Narodna galerija, Ljubljana (foto: Bojan Salaj).
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Jakopo da Voragine: Legenda aurea,
izvirnik je nastal v 13. stoletju (vir:
google pictures).

ljudstvih in jim razsirjali obzorje dale¢ preko
ozkega okvira vsakdanjega Zivljenja. Kmalu
so se ljudje zaZeli obracati k dolo¢enim
svetnikom po pomo¢ proti dolocenim bo-
leznim, kar je imelo za posledico »speciali-
zacijo« svetnikov. Posebne bolezni so dobile
posebnega svetniskega zavetnika.

Da lazje razumemo pomen svetniskega
zavetnika v Zivljenju tistega ¢asa, se spom-
nimo, da je vsak kristjan dobil pri krstu ime
posebnega svetnika. Ta je postal njegov
zavetnik, varuh in zgled; tako je bila izbira
imena vredna resnega premisleka. Ko je po-
zneje mladenic izbral poklic, da bi zasluzil za
vsakdanji kruh, si je ponovno izbral varstvo
zavetnika. Mesto, kjer je Zivel, je tudi imelo
svetniskega pokrovitelja; njegov prapor so nosili ob razli¢nih pri-
loznostih po ulicah v slovesnih procesijah. Tako so ubogo, tanko
nit ¢loveskega Zivljenja, ki je bila ogroZena na vseh koncih, pre-
vidno predajali od enega do drugega svetnika. Ce je kdaj grozilo,
da se nit pretrga, so prosili svetnika, da naredi ¢udez.

Valentin Metzinger: Sv. Kozma in sv. Damijan; olje/platno,
196 x 130,5 cm; Padez, podruzni¢na cerkev sv. Jakoba. ©
Narodna galerija, Ljubljana (foto: Bojan Salaj). Sveti Kozma
in Damijan sta zavetnika medicinskih fakultet, zdravnikov in
lekarnarjev in tudi drugih z zdravstvom povezanih poklicev.
Scitita tudi Firence. Godujeta 26. septembra.



Zlata legenda

Razlog za izbiro svetnika kot pomoénika
v posebni bolezni navadno najdemo v ¢u-
dezu, ki se je zgodil v njegovem Zivljenju,
v kaksni podrobnosti njegovega muce-
ni§tva ali celo v sami glasovni asociaciji
njegovega imena z imenom bolezenskega
stanja. Te asociacije imen, tako obicajne

[Z ZGODOVINE MEDICINE

so se v 15. stoletju pojavile v mnogih jezi-
kih. Predstavitev najvaznejsih svetniskih
zavetnikov pred boleznimi, v mnogih pri-
merih jih ljudje $e danes Castijo, je mogoca
le z umetniskega vidika dozivljanja. Ti liki
so bili navzodi Ze v ljudski umetnosti, pod
rokami anonimnih in znanih umetnikov
so se spremenili v najrazli¢nejse slike in
kipe, shranjene ve¢inoma po evropskih

med ljudstvom, gotovo ne moremo najti
v nejasno pisanih, komaj dosegljivih litur-
gicnih rokopisih. Sele v 13. stoletju jih je
genovski nadskof Jakopo da Voragine
(1230-1290) prvi¢ vpletel v svojo knjigo
Legenda aurea — Zlata legenda, najpopularnej$o knjigo srednjega
veka, ki je imela velik vpliv na upodabljajoco umetnost. Vecino
srednjeveskih vitrazev in skulptur je namre¢ mogoce razumeti le
kot ilustracije te knjige. To je edini reprezentativni vir za Zivljen-
jepise vecine svetnikov, ker noben drug ni tako odlo¢ilno vplival
na umetni$ko prikazovanje ljudske Custvenosti, upodabljanje svet-
nikov v kiparstvu in na barvnem steklu. Njene ilustrirane izdaje

Valentin Metzinger: Sv. Lucija; olje/platno na lesonitni plos-
&, 169,5 x 109,5 cm; Narodna galerija, inv. $t. NG S 1653.

© Narodna galerija, Ljubljana (foto: Bojan Salaj). Sv. Lucija
je zavetnica slepih in mnogih poklicev ter pripro$njica proti
oCesnim boleznim. Goduje 13. decembra.

Fra Angelico: Sv. Kozma im Damijan
— prikazana je transplantacija noge (L.
1438, vir: google pictures).

katedralah. Zaradi tega je delo Jakoba

da Voragina, ki daje kljuc za razumevanje
mojstrovin umetnosti 13. stoletja, refe-
ren¢no ne glede na zgodovinske ali verske
pomisleke.

Svetniki — zavetniki v medicini

Jacopo da Voragine je v uvodu pri posameznih legendah najprej
poskrbel za individualizacijo in krajevno obarvanost. Portretiranje
svetnikov ni bilo shematsko; domisljija in umetnost sta tekmovali
v upodabljanju in razlo¢evanju individualnosti svetnika. Zgodo-
vinsko ozadje je podpiralo ustvarjanje teh nians. Po 4. stoletju, ko

Valentin Metzinger: Sv. Valentin; olje/olje na platno, 232

x 118 cm. PodruZniéna cerkev sv. Roka v Sevnici; Narodna
galerija, 1734. © Narodna galerija, Ljubljana (foto: Bojan
Salaj). Pomen sv. Valentina izvira je latinske besede walens, kar
pomeni zdrav, krepak; zato je priprosnjik zoper telesne slabosti
in kuzna obolenja. Ker pa je ozdravil bozjastnega otroka, se
mu priporocajo tudi pred epilepsijo. Velja tudi za pripro$njika
Cebelarjev in mladostnikov.
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so se prenchala preganjanja kristjanov in ni bilo ve¢ mucencev,
so bili kanonizirani zasluzni $kofje in kralji. Tako so bili med
svetniki kralji (Ludovik), vitezi (Jurij), beraci (Ales), zdravniki
(Pantaleon), pravniki (Yves) in drugi.

Kozma in Damijan -
zavetnika zdravnikov

Konec 3. stoletja, v Casu vladanja rimskega cesarja Dioklecijana,
sta bila brata Kozma in Damijan menda obglavljena, ker nista
hotela Zrtvovati poganskim bogovom in sta spreobracala pogane
v kristjane. Kot pravi legenda, so bili njuni starsi kristjani iz Ara-
bije. V Siriji sta $tudirala medicino in sta kasneje iz poboznosti
brezpla¢no opravljala svoj poklic. Zato so ju imenovali Anargy-
roi (po grski besedi argyros = srebro).

Nesebi¢na predanost medicini in obéudovanja vreden uspeh
njunega zdravljenja ljudi in Zivali jima je prinesel sloves
¢udodelnikov. Tri izrocila, ki Se niso popolnoma pojasnjena,
imenujejo Azijo, Rim in Arabijo za njuno domovino. Posebno v
Aleppu je legendo o bratih Kozmi in Damijanu menda Ze mozno
dokazati ob koncu 5. stoletja. Tudi v Konstantinoplu je menda
legenda obstajala Ze od 5. stoletja, pozneje v Rimu, v Azijo pa se
je razsirila v 9. stoletju. Na vsak nacin se je tekom ¢asa zgodba o
bratih pojavila neodvisno na treh razli¢nih koncih sveta in je grs-
ka cerkev slavila njun spomin 1. julija, 17. oktobra in 1. novembra,
odgovarjajo¢a obletnica v rimsko-katoliki cerkvi pa je bila 26.
septembra.

Zaradi splosnega pomanjkanja zgodovinske jasnosti iz Zivljenja
obeh bratov, imajo tudi zgodbe njunega mucenistva nasprotujoce

Valentin Metzinger: Sv. Agata; olje/olje na platno, 40 x 30 cm.
Zupnijska cerkev sv. Trojice v Ljubljani; Narodna galerija, 1749.
© Narodna galerija, Ljubljana (foto: Bojan Salaj). Sv. Agata na
pladnju obicajno drzi prsi, atribut svojega mucenistva, zaradi
Cesar je postala priprosnjica proti boleznim dojk, velja pa tudi
za za§€itnico pred ognjem in potresom. Goduje 5. februarja.
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si ugotovitve. Po neki verziji sta bila
mucena v Rimu. Legenda poroca, da
se je med njunim sodnim procesom
pred cesarjem Carinusom (282-284),
ko sta se brata zagovarjala, cesarjeva
glava nenadoma tako zasukala, da je
gledal nazaj. Med preganjanjem krist-
janov pod Dioklecijanom (284-305)
ju je mudil Lizija, guverner v Ciliciji.
Med tem dogodkom se je zgodil
¢udez, ki je bil cela stoletja povezan

z imenoma Kozme in Damijana ter
njunega Zivljenja v Stevilnih kipih

in slikah. Brata so krizali in streljali
nanju s puscicami — puscice pa so se
odbijale v krvnike. Kamenjali so ju —
kamni pa so padali nazaj na krvnike.
Ko so ju zvezali z verigami in vrgli v
morje, so valovi raztrgali verige in brata sta se resila. Poskusili so ju
seZgati na grmadi, a veter je pogasil plamene. Koné¢no so ju obgla-
vili. Njuni trupli so najprej prepeljali v Cyrus v Siriji, nato v Azijo
in kon¢no v Evropo. Leta 963 ju je nadskof Adaldag v slovesnem
obredu pokopal v bremenski stolnici. Leta 1400 so zanju pripravili
zlato skrinjico za relikvije. Priblizno 250 let pozneje, leta 1648, so ju
prenesli v jezuitsko cerkev v Miinchnu.

Sv. Luka, zdravnik in
evangelist (vir: google
pictures).

Na Vzhodu so Kozmo in Damijana ¢astili Ze v 5. stoletju in
mnogo cerkva je bilo posve¢enih njunemu spominu. Cesar Jus-
tinijan (482-565), ki sta ga ozdravila, je zgradil cerkev njima v
cast v Konstantinoplu, kamor so mnoZi¢no prihajali bolniki po
ozdravitev. Pogosto je bilo za ozdravitev potrebno veliko dni ali
mesecev.

V Aleppu je bila kapela Kozme in Damijana in tam je okoli leta
400 skof Rabulas iz Edese videl, da je slepec spregledal. V Rimu
je papez Feliks IV. (526-530) naro¢il, naj zgradijo baziliko sv.
Kozme in Damijana nedale¢ od Foruma pacis, kjer so se zdrav-
niki zbirali Ze v anti¢ni dobi, saj naj bi tam Zivel veliki rimski
zdravnik, grkega rodu, Galen. Apsida svetis¢a vsebuje mozaicno
sliko, ki kaze oba svetnika, ki ju Peter in Pavel vodita h Kristusu.
Napis pravi, da zdravnika sv. Kozma in sv. Damijan prinasata
upanje in ozdravljata ljudi.

Freska v cerkvi sv. Maria Antiqua v Rimu iz 8. stoletja tudi prika-
zuje oba svetnika. V poznem srednjem veku ju je slikar Hans von
Kulmbach upodobil kot zavetnika zdravnikov in lekarnarjev na
dveh oltarnih krilih v Nirnbergu. Slikar Fra Angelico je nasli-
kal njuno krizanje in pogosto predstavljal prizor, ko sta svetnika
prisila nogo umrlega ¢rnca h krnu drugega bolnika (slika iz leta
1438), kar zgodovinarji medicine interpretirajo kot zgodnji prikaz
transplantacijske medicine. Ena izmed Tizianovih slik v cerkvi St.
Maria della Salute v Benetkah ju upodablja kot pomoc¢nika v kugi.
Lesorezi svetnikov, ki ju kazejo z medi in zdravilnimi posodami, so
v Essnu.

Zaradi ¢as¢enja Kozme in Damijana kot zdravnikov so ju
navadno umetniki portretirali v obleki zdravnikov. Srednjeveske
slike in kipi ju navadno predstavljajo kot mladeni¢a brez brade



in oble¢ena v dolge, s kozuhovino
okrasene halje in rdecimi ¢epicami.
V rokah drzita posode z zdravili,
secne kozarce, moznarje, mazilne
lopatice in v¢asih palico, ki jo
ovija kaca kot pri Asklepiju.
Nekateri zgodovinarji domnevajo,
da se domneve o Kozmi in Damija-
nu prepletajo s kultom grskega boga
zdravilstva Asklepija. Njuno mo¢
ozdravljanja so posebno povelicevali
ob bolnih Zlezah, ulkusih, bolni
dusevnosti, epidemijah, kot tudi
pri boleznih konj. Obstajali so
tudi posebni obrazci za zaklinjanja
(eksorcizem), pesnitve in pesmi
(carmina, cantations), s katerimi so
se obracali na svetnika. Kot dokaz
popularnosti bratov lahko navedemo dejstvo, da so nekdaj mnogi
kri¢anski zdravniki privzeli imeni Kozme in Damijana. V ¢asu kri-
zarskih vojn je nekaj Casa celo obstajal viteski red Kozme in Da-
mijana; njegov namen je bil skrbeti za bolne romarje in zamenjavo
jetnikov. Mnoga mesta so izbrala Kozmo in Damijana za svetniska
zavetnika; med njimi so Firence, Praga, Salamanca, Essen, prav
tako dezela Ceska. Okrog leta 1226 je pariska kirurka bratovs-
¢ina izbrala Kozmo in Damijana za svoja zavetnika. Ker se je
ta bratovicina sestajala v cerkvi St. Céme, je prva specializirana
Sola za kirurge dobila ime Collége Sz. Céme. Obstajala je vse do
leta 1713, tedaj se je umaknila Soli Academie de Chirurgie in je pod
njenim varstvom v 18. stoletju francoska kirurgija postala v Evropi
prevladujoca. Dodatno so ju Castili tudi kot svetniska zavetnika
drugih poklicev, kirurgov, brivcev, obrezovalcev (circumcisio),
lekarnarjev, drogeristov, dojilj, slas¢icarjev, trgovcev in drugih
poklicev.

Sv. Odilija, zavetnica zdrav-
ja odi (vir: google pictures).

Posamezni zavetniki pred boleznimi

Svetniki so postali pomo¢niki v bolezni iz razli¢nih razlogov.
Clovek je bil v lastnem trpljenju in bole¢ini, kakor tudi v trpljenju
bliznjih nemocen, zato je iskal tolazbo in pomo¢. Prav tako so
zdravniki zaradi nemocdi svoje stroke dolgo iskali podporo pri
stanovskih zavetnikih. Od najzgodnejsih ¢asov do danes najdemo
te dokaze clovekove vere v vseh dezelah in med vsemi ljudmi
sveta kot vidne izraze Zelje po pomodi in tolazbi v ¢asu bolezni in
trpljenja.

Priblizajmo si Zivljenjepise in portrete Se nekaterih drugih po-
membnejsih svetnikih zavetnikov v bolezni. Sveta Marija olajsa
vsako gorje in jo klicejo predvsem v primerih telesnega trplje-
nja, sv. Luka pa je zdravnik, za$¢itnik zdravnikov, ki pomaga
umirajo¢im in zato ni svetniski zavetnik za posebno bolezen.
Zastitavida je zaupana dvema Zenama, sv. Odiliji in sv. Luciji.
Odilijina zas¢ita vida izhaja iz zgodbe njenega Zivljenja: rojena je
bila slepa, medtem ko v Lucijinem primeru etimolosko najdemo
zgled povrsne razlage njenega imena iz zvo¢nih podobnosti,
znanih v ljudski govorici. Voragine je zacel poglavje o Luciji s
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temile besedami: Lucija pomeni lué. Podoba ludi je lepa, kajti

po svoji naravi vsebuje vse drazesti. Zato moramo razumeti,

da je Lucija imela okras brezmadezZnega devistva in se je v njej
razlivala nebeska ljubezen brez necistih strasti. Njene molitve so
se dvigale naravnost k bogu in ves dan je prezivela v dobrih delih,
brez prestanka in brez vznemirjanja. Lucija pa pomeni tudi Lucis
via, pot ludi. To svetnico so Castili posebno v Italiji. Sv. Lucijo,
mudenko iz Sirakuze na Siciliji, so usmrtili za ¢asa Dioklecijana.
Svoja posestva je razdelila med uboge in je odklonila poganskega
Zenina, ki jo je iz mas$¢evanja ovadil kot kristjanko. Za kazen

bi morala oditi v javno hi$o, a ni hotela; celo voli je niso mogli
potegniti s kraja, kjer je stala. Tudi na grmadi je ostala neposko-
dovana, rabelj ji je kon¢no moral zariti bodalo v vrat. Po drugi
verziji si je iztaknila o¢i in jih na pladnju poslala svojemu snub-
cu. Predstavljajo jo z me¢em v vratu ali s kroznikom, na katerem
nosi o¢i, simbol svojega mucenistva. Sv. Lucija ozdravlja oesne
bolezni tudi s pomod¢jo izvirov: tako romarji $e danes obiskujejo
globok Lucijin vodnjak, ki ga napaja neviden vir v Altenburgu
na Koroskem. Tam je tudi Zupna cerkev sv. Lucije. Vzporedni
primer je francoska svetnica za o¢i sv. Klara.

Sv. Odilija, zavetnica Alzacije, se je rodila slepa okrog leta 660.
Njen oce je bil nemski vojvoda Eticho I., kralj pa mu je podelil
alzasko vojvodstvo. Oce je zavrgel svojega otroka, a njena mati
Bereswinda je héer resila in jo dala vzgojiti v samostan Balma

Hans Georg Geiger von Geigerfeld

Zagreb, Cerkev sv. Katarine (1675-77). Polonin atribut sta zob
in klesce. Je zavetnica zobozdravnikov in §¢iti pred zobobolom.
Goduje 9. februarja. (Ljubeznivo posredoval prof. dr. Zvonimir
Kai¢, dr. dent. med.)
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(Baume-ls-Dames). Menda je tam regensburski $kof krstil ot-
roke. V trenutku krsta je Odilija odprla slepe o¢i in videla. Ko je
Odilija odrasla, jo je njen brat pripeljal nazaj na dvor. Zaradi tega
dejanja je jezni vojvoda umoril sina. Odilija se ni hotela poro¢iti,
kot je zahteval oce, in se je zaobljubila Kristusu. Zato so jo pre-
ganjali, a skala se je odprla in jo skrila. Ko je nekega dne prinesla
moko ubogim, je srecala o¢eta. Njegovo sovrastvo se je spremeni-
lo v ljubezen in leta 680 ji je dal grad Hohenburg, ki se je pozneje
poimenoval v Odilienburg. Odilija ga je spremenila v samostan.
Tu so se redovnice posvecale tudi tudiju lating&ine. Posvecen
izvir, ki je $e v Odilienbergu, z lepim razgledom na rensko dolino,
Alzacijo in Baden, je obiskalo mnogo romarjev, ki so Zeleli, da bi
si ozdravili o¢esne bolezni. Sv. Odilija je upodobljena kot opatin-
ja, njeni simboli so oéi, ki jih navadno nosi na odprti knjigi.

Zanesljivo porocilo o sv. Apoloniji (Poloni), zavetnici dentistov,
ki lajsa zobobole, najdemo v pismu 8kofa Dioniza iz Aleksan-
drije Fabianu iz Antiohije. Mucena je bila med preganjanjem
kristjanov v egiptovski Aleksandriji okrog leta 249. Tako surovo
so jo tepli, da je izgubila zobe, nato se je sama vrgla v ogen;.

V nekem brevirju iz leta 1508 pise, da je svetnica pihnila na
muditelje in njen dih jih je spremenil v prah. V mascevanje so ji

z ostrimi kamni izbili zobe. Ko je bila v jedi, je molila za vse, ki
jih bole zobje in ki se bodo zatekli k njej. Korenina vol¢ina je Se
danes znana kot Apolonijina rastlina. Svetnico navadno slikajo s
kleséami, ki drze zob.

Sv. Agata, ena najljubeznivejsih svetnic, je bila izredno lepo dekle
iz Katanije. Sicilski konzul Quintan je dal to kr§¢ansko dekle v
roke Afrodiziji, ta pa jo je hotela zapeljati v nemoralno Zivljenje.
Agata je ostala ob skusnjavi trdna in je svojo lepoto prisegla bogu.
Ena najbolj zivih podob Legende auree je opis prizora, v katerem
svetnica, ki so ji odrezali prsi, prizadeto zaklice rablju: Krutez, za
bozje ime, ali te ni sram, da Zeni izreZes tisto, kar si iskal pri svoji
materi? Jaz imam nevidne prsi, ki so ostale neposkodovane in ki
so od moje mladosti hranile vse moje Cute, posvecene bogu.

Sv. Sebastijan in sv. Rok sta svetnika, ki pomagata v kuznih epi-
demijah. Simbolien pomen je osnova Sebastijanovega delovanja:
z bozjo pomodjo je ta svetnik usel smrti, ko so s pus¢icami streljali
nanj. Upodabljajoce umetnosti so veckrat prikazovale njegovo
muceni$tvo in simboli¢ni pomen puscic je bil kot izraz bolezni, ta
pa je spodbujala umetnikovo domisljijo. Kuzni svetnik poznega
srednjega veka je bil sv. Rok. Ni¢ to¢nega ni znano o njem in
njegovem Zivljenju, obstaja le legenda. Menda se je rodil v Mont-
pellieru sredi 13. stoletja; na njegovem telesu so opazili rde¢ kriz.
Ta kriZ se je stalno vecal in je bil vedno lepsi, tako da so ga njegovi
staréi razlagali kot namig na njegovo svetost. Razdelil je vse svoje
premozenje in odsel na romanje v Rim. Tedaj je v Italiji izbruhnila
kuga in Rok je Sel v bolnisnico v Aquapendente, da bi negoval
bolnike. Pozneje se je v Rimu spet posvetil skrbi za kuzne in tudi
sam zbolel. Ko ga je prevzela silna Zelja, da bi vzdihoval in tulil od
bolecine in strahu, je zbezal in Zivel osamljen, da ne bi bil komu v
breme. Skril se je v gozdu blizu Piacenze, kjer je izviral studenec,
ki mu je tesil Zejo. Takrat je neki plemic iz Piacenze opazil, da je
njegov lovski pes vsak dan vzel z mize kos kruha in ga odnesel. Ko

je nekega dne sledil Zivali, je videl, da je pes odnasal kruh Roku.
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Zdaj je plemic¢ skrbel za svetnika, ta pa ga je spreobrnil h kr§¢an-
stvu. Rok se je vrnil v Montpellier, kjer ga lastni stric ni spoznal

in ga je za pet let kot italijanskega vohuna vrgel v jeco. Po petih
letih je jetnik Cutil, da se bliza smrt, in prosil za duhovnika. Ko je
vstopil v temno jeco, je duhovnik videl, da jo razsvetljuje Zareca luc.
Umrlega so spoznali po rde¢em krizu. Na steni celice so nasli spo-
ro¢ilo: Kogar napade kuga in se zatece k Roku, bo dobil pomo¢ v
tej bolezni. Od 14. do 16. stoletja so bile na mnogih hisah v juzni
Franciji in severni Spaniji érke V. S. R.— Vive Saint Roch—Naj
zivi sv. Rok, kot varstvo proti kugi. Roka navadno predstavljajo kot
bradatega mladega romarja, njegovo koleno je razkrito in razka-
zuje kuzno rano. Njegovi simboli so razli¢ni — v¢asih romarski

klobuk, drugi¢ palica, cula ali celo pes s kruhom.

Se tri znacilne pomoénike v bolezni bi bilo dobro omeniti: Panta-
leona, Ciriaka in Blaza, medtem ko je Erazem po pomoti postal
zavetnik pri bolezni. Poglejmo, zakaj jih ponekod slavijo:

Sv. Blaz, svetnik zavetnik pred boleznimi z zadusitvijo, je
menda umrl po stradnih mukah v ¢asu Dioklecianovega pregan-
janja kristjanov. Meso so trgali z njegovega telesa z Zeleznimi
grebljicami. Nekega decka je resil pred zadusitvijo in mu iz grla
odstranil ribjo kost. Od takrat je $e posebej zavetnik bolezni grla
(in vratu). Nekdanja navada Blazevega blagoslavljanja bolnikov

z boleznimi grla, ko duhovnik drzi pred njimi prekrizani svedi,

je Se v navadi na svetnikov praznik tudi v Sloveniji, ob tem pa

Leopold Layer: Sv. Bostjan in sv. Rok, 1813; olje/platno, 138
x 98,5 cm; Narodna galerija, inv. §t. NG S 679 (V). © Narod-
na galerija, Ljubljana (foto: Bojan Salaj). Sv. Sebastijan in sv.
Rok sta svetnika, ki pomagata v kuznih epidemijah.



tudi v Avstriji, Svici in juzni Nemdiji. Slavni zdravnik Aetius iz
Amide je ze v 5. stoletju porocal o tem obredu. Sv. Blaza navadno
predstavljajo kot starejega $kofa z orodjem njegovega mucenja,
nihalom (zato je tudi zavetnik tkalcev in klobucarjev).

Sv. Pantaleon, mucenec iz Nikomedije, je zgodovinska oseba. Bil
je osebni zdravnik cesarja Maksimiliana. Ob preganjanju kristja-
nov leta 305 so ga privezali na drevo in ga po raznih muéenjih
obglavili. Zelo zgodaj je Ze mogoce na Vzhodu dokazati njegovo
Cadcenje. Bil je sin poganskega oceta in kr§¢anske matere. Legen-
da pravi, da so ga njegovi nevoscljivi kolegi zdravniki izdali, da

je kristjan. Pantaleon je zavetnik zdravnikov, pomaga posebno
proti glavobolu, ker so ga obglavili. Navadno ga upodabljajo s
posodami zdravil in drugimi zdravniskimi simboli, privezanega
k palmi ali k drevesu. Lepa in redka predstavitev je v evangeliju
sv. Pantaleona, ohranjena v Kolnu. Uporablja splosni simbol klis-
tirne brizgalke za oznac¢bo zdravnika. Relikvijo svetnikove roke
moremo videti v cerkvi sv. Marka v Benetkah.

Sv. Ciriak je bil rimski diakon, ki je zagovarjal kristjane, ki jih

je Dioklecijan prisilil, da so gradili kopalis¢a. Okrog leta 309 je
pretrpel mucenisko smrt. O njem porocajo, da je ozdravil dve
princest, ki so ju obsedli zli duhovi. Zato ga kli¢ejo na pomo¢
pri dusevnih boleznih. Opis izganjanja teh duhov je dramatic¢en
vrhunec Legende Auree. Zgodba pripoveduje: Zdaj se je zgodilo,
da je Artemizijo, héer cesarja Dioklecijana, obsedel hudobni duh
in satan je krical iz nje reko¢: »Ne bom je zapustil, dokler ne
bodo pripeljali k njej Ciriaka.« Ko je diakon zahteval, naj satan
odide iz nje, je ta odgovoril: »Ce hoces, da grem, mi daj osebo, v
katero morem iti.« In Ciriak je govoril: »Tu je moje telo, vstopi,
e mores.« »Ne morem iti v to posodo, ker vidim, da je popolno-
ma zapecatena in zaprta zame, a ¢e me spustis, te bom prisilil, da
prides v Babilon.« Ciriaku se je posrecilo izgnati satana in Arte-
mizija je bila ozdravljena. Malo pozneje je perzijski kralj prosil,
da bi mu poslali Ciriaka, ker je njegovo héer obsedel hudi duh.
Zato je diakon potoval v Babilon. Komaj se je prikazal pred prin-
ceso, Ze je satan zakrical: »Ali si sedaj navelican, Ciriak?« Nato je
Ciriak odgovoril: »Nisem naveli¢an, kajti bozZja pomo¢ je vedno
z menoj.« Satan se je rogal svetniku: »Vendarle sem te pripeljal
sem, kot sem obljubil,« a Ciriak je odvrnil: »Moj gospod Jezus
Kristus ti ukazuje, da odide$.« Potem je bila princesa ozdravljen.

Sv. Erazem, pomocnik proti érevesnim in trebusnim boleznim,
dolguje svoje zavetnistvo nekemu nesporazumu. Castili so ga
sredozemski mornarji kot svojega svetniskega zavetnika. Svet-
likanje morja so imenovali »ogenj sv. Elma« (Elmo = Erasmus).
Vreten za dviganje jader in vrvi za vlecenje ladij, s katerimi je bil
obicajno naslikan Erazem, na kopnem niso uporabljali. Zato je
nastala legenda, da so mucencevo ¢revesje potegnili iz telesa s
pomodjo vretena.

Sv. Jernej naj bi bil zavetnik pred koznimi boleznimi.

In kako je danes?

Sodobna medicinska znanost je podprta s dosezki stevilnih

naravoslovnih, tehni¢nih, pa tudi humanisti¢nih ved. Znanstve-
niki poskusajo s sistemati¢nim znanstvenoraziskovalnim delom
naravi iztrgati $e nepoznane skrivnosti in uvajajo vse uspesnejse
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metode preprecevanja in zdravljenja bolezni ter s tem preprecu-
jejo trpljenje, boledine in zgodnje umiranje. Pa vendarle ostaja

v medicini veliko odprtih vprasanj: pred nami so nove bolezni,
novi problemi, ki terjajo drugaéne pristope, spremenjeno optiko
raziskovanja, sveZe ideje, nove aparature, zdravila in drugo. Tukaj
pa je e kako pomembna bolnikova psiha, ki jo Ze rahli dvomi
lahko omajejo, da se od znanstveno dokazanega obrne k mistic-
nemu. Zato je velikega pomena, da poskusamo bolniku z dobrim
terapevtskim transferom dati vse, kar sodobna medicina zmore in
zna, duhovna pomo¢ pa bolniku dodatna pomaga pri upanju in
zaupanju v proces zdravljena.
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cm; Narodna galerija, inv. §t. NG S 452. © Narodna galerija,
Ljubljana (foto: Bojan Salaj). Sv. Blaz je zavetnik bolezni grla
(in vratu).
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Medicinska Ljubljana

Razvoj Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani (I919-
2009) - kratek pregled

Zvonka Zupanic Slavec
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Salus aegroti suprema lex
Zdravje bolnika — najvisji zakon

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Slovenska medicina ima svoje zgodnje predhodnike v pro-
svetljenski Akademiji delovnih z njeno medicinsko sekcijo in

z dr. Markom Gerbcem. Leta 1782 ustanovljeni ljubljanski
mediko-kirurski licej je izobrazeval srednje zdravstvene kadre,
v ¢asu Ilirskih provinc pa je napredoval na raven medicin-

ske visoke Sole, ki pa zaradi avstrijske reokupacije Ilirskih
provinc ni uspela izobraziti niti prve generacije diplomantov.
Leta 1848 smo na Slovenskem ostali celo brez medicinskega
liceja, ohranile so se le babiske Sole. Sele razpad avstro-ogrske
monarhije je omogocil leta 1919 nastanek nepopolne Medi-
cinske fakultete s stirimi predklini¢nimi semestri. Leta 1940

je fakulteta po napornih prizadevanjih pridobila se 5. in 6.
semester. Povojni elan je pripeljal v juliju 1945 do ustanovitve
popolne medicinske fakultete z 10 semestri. Na pionirski na¢in
in z neizmerno predanostjo je skromna kadrovska zasedba
uspela vpeljati redni $tudij. V studijskem letu 1949/50 se je
Medicinska fakulteta odcepila od Univerze v Ljubljani in kot
Medicinska visoka Sola vzgojila le eno generacijo zdravnikov,
leta 1954 pa se je ponovno prikljucila Univerzi. V ¢asu odcepa
so ustanovili Stomatolosko fakulteto, ki se je kmalu povezala z
Medicinsko fakulteto, kjer sta nastala dva oddelka — za splosno
medicino in stomatologijo. Leta 1968/69 je Medicinska fakul-
teta vpeljala magistrski $tudij in leta 1995 enoviti doktorski
$tudij, v studijskem letu 1989/90 pa je studij podaljsala na 12
semestrov. Leta 1975 je z izgradnjo nove stavbe Klini¢nega
centra pridobila prepotrebne predavalnice, seminarske pros-
tore in prostore za klini¢ne vaje. Desetletje za tem, leta 1987,
so se osrednji predklini¢ni instituti preselili v novo stavbo
Medicinske fakultete, $tudenti pa so kon¢no pridobili sodobne
vajalnice, studijske prostore in drugo. Studij se je vsa leta
spreminjal in posodabljal, leta 2009/10 je stekel po bolonjski
reformi. V 90-letnem obstoju je Medicinska fakulteta vzgojila
okoli 7.000 zdravnikov in 1.500 zobozdravnikov ter dala na
podiplomskem $tudiju nad 750 doktorjev znanosti med zdrav-
niki in zobozdravniki ter Stevilne diplomante na podiplomskih
klini¢nih izobrazevanjih. Medicinska fakulteta je usmerjena v
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prihodnost, k évrstemu povezovanju teorije s prakso, interdis-
ciplinarnemu in mednarodnemu sodelovanju, predvsem pav

vzgojo kakovostnih novih zdravniskih kadrov.

Medicina med Slovenci pred ustanovitvijo
medicinske fakultete

Prve znanstvene korake v medicini je na nasih tleh napravila
medicinska sekcija Akademije delovnih (Academia operosorum),
ki je nastala leta 1693. Njen najvidnejsi predstavnik dr. Marko
Gerbec (1658-1718) se uvrica med najpomembnejse slovenske
zdravnike in nekdanje §tudente univerze v Padovi. Se nekaj
odli¢nih ljubljanskih zdravnikov, prav tako ¢lanov Akademije
delovnih, je postavljalo temelje znanstvenega dela v medicini
na slovenskih tleh. Kirurg in ordinarij cesarskega $pitala Filip
Jakob Brecelj je sredi 18. stoletja v Ljubljani prirejal anatomske
vaje in predavanja (Collegium publicum). Leta 1753 je bila
ustanovljena babiska Sola, kar $tejemo za zacetek ljubljanske
medicinske $ole, kjer sta ucila Fran Klopstein, ki je prirejal po-
navljalne tecaje za kirurge, in Balthasar Hacquet (1739-1815),
ki je prinesel na Slovensko poleg medicinskega napredka tudi
pomembne naravoslovne raziskave. Leta 1780 je na babiski Soli
magister anatomije, kirurgije in porodnistva Anton Makovic
(1750-1803) zael poulevati v slovenskem jeziku. Makovic je
tudi leta 1782 prevedel iz nemskega jezika v slovens¢ino prvo
nacionalno medicinsko knjigo, babiski u¢benik Prasanja inu
odgovori éez usegarstvu, pri Cemer je opravil pionirsko delo v
slovenskem porodniskem izrazoslovju.

Leta 1782 so na liceju k pouku filozofije in teologije v Ljubljani
in Celovcu dodali e mediko-kirurski §tudij. Mediko-kirurgki
uéni zavod se je v Ljubljani nahajal v stavbi liceja na Vodniko-
vem trgu. Postal je predhodnik prve medicinske fakultete pri
nas. Vzgajal je kirurge in ranocelnike, med predavatelji pa je bil
prirodoslovec evropskega slovesa Balthasar (Belsazar) Hacquet
(1739-1815); predaval je botaniko, kemijo, anatomijo, kirurgijo
in porodnis§tvo. Predavatelj anatomije, porodnistva in kirurgije
je bil se Vincenc Kern (1760-1829), od 1805 priznan predava-
telj kirurgije na dunajski vojno-medicinski fakulteti. Gojenci
mediko-kirurskega u¢nega zavoda so imeli v letih od 1787 do
1808 prakti¢ne vaje v ljubljanski bolnisnici na Ajdovi¢ini. V
¢asu Ilirskih provinc (1809-1813) je licej postal t.i. centralna
sola Ecole centrale s sedmimi oddelki. Ce smemo Ecole centrale



3 . :

Licejska stavba na Vodnikovem trgu v Ljubljani, kjer je v éaéu Ilirskih prox;inc (1809-1813) nastala predhodnica slovensl;e med
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cinske fakultete (iz fotoarhiva Instituta za zgodovino medicine MF UL).

istovetiti z univerzo, potem je pri nas nastala nekaksna me-
dicinska fakulteta, ki je bila urejena podobno kot medicinske
fakultete v Franciji. Studij naj bi trajal pet let. Za medicinsko in
kirursko smer je bil uéni naért prvih treh let skupen, zadnji dve
leti pa sta pri medicinski smeri poudarjali patologijo in kliniko,
pri kirurdki smeri pa predpisovali ve¢ prakti¢nega pouka iz
anatomije, kirurgije, porodnistva in sodne medicine. Konec
Napoleonove Ilirije z letom 1813 je pomenil tudi konec te $ole
in z njo prve predhodnice ljubljanske medicinske fakultete. Po
restavraciji avstrijske monarhije je bila $ola degradirana na stop-
njo srednje medicinske Sole. Solska reforma iz leta 1810, ki so
jo morali izpeljati po prenehanju francoske oblasti, je razgirila
srednjesolski u¢ni naért in pripeljala na zavod nekaj novih udi-
teljev. Pri zavodovih ugiteljih je ostajala ves ¢as zelo Ziva zavest,
da je treba slej ko prej ustanoviti medicinsko fakulteto. V tem
so jih vsaj moralno podpirali ¢lani komisije za medicinske $tu-
dijske reforme in licejski rektor dr. Jurij Matija Sporer. Studijski
program se je s¢asoma spreminjal, pogoji za vpis so postali
zahtevnejsi, tako da se je tudi mediko-kirurski studij prilagajal
vi§jim zahtevam in po §tudijski reformi leta 1833 pripravljal
pogoje za preobrazbo $ole v fakulteto. Ljubljanska medicinska
Sola je §tudijske reforme sicer uspesno izpeljala, kljub temu in
kljub zahtevam po ustanovitvi popolnega vseucilis¢a v Ljub-
ljani, v katerem naj bi ostal do ustanovitve medicinske fakultete
mediko-kirurgki $tudij neokrnjen, pa so oblasti v politi¢no
nemirnem letu 1848 ljubljansko Solo zaprle. Medicinski licej so
oblasti odvzele samo Ljubljani, enake $ole v Gradcu, Salzburgu
in Innsbrucku pa so se obdrzale in napredovale v medicinske
fakultete. V pomladi narodov je bil zatrt napredek medicine v

slovenskem prostoru. O medicinski fakulteti na Slovenskem se
potem ni ve¢ veliko govorilo. Zdravniki sami so se od leta 1861
zbirali v Zdravniskem bralnem drustvu, od 1863 v Drustvu
zdravnikov na Kranjskem, od 1876 v Drustvu zdravnikov na
Stajerskem, po letu 1919 pa v preimenovanem Slovenskem
zdravniSkem drustvu. Vse do konca prve svetovne vojne zdrav-
ni§tvo ni ponovilo zahteve po fakulteti.

Razvoj nepopolne Medicinske fakultete

Po razpadu avstro-ogrske monarhije je bila leta 1918 v Ljub-
Jjani pri vseuéiliski komisiji ustanovljena podkomisija za
medicinsko fakulteto. Februarja naslednje leto je bila na obé-
nem zboru Slovenskega zdravniskega drustva skoraj soglasno
sprejeta resolucija z zahtevo po takoj$nji ustanovitvi medicinske
fakultete na Univerzi v Ljubljani. Podkomisija za medicinsko
fakulteto, ki so jo sestavljali dr. Lojz Kraigher (1877-1959), dr.
Ivan Orazen (1869-1921) in dr. Alojz Zalokar (1887-1944),
je pripravila poro¢ilo, v katerem je priporocila pri¢etek pouka
za prvi letnik jeseni leta 1919, napovedala priprave za pouk v
naslednjih letnikih ter predlozila na¢rt za razmestitev fakultet-
nih ustanov in osnutek uénega naérta. Fakultetni instituti naj
bi dobili prostore v tedaj novi vojasnici ob Poljanski cesti, novi
Anatomski institut pa naj bi bil kot ena prvih novih univerzi-
tetnih stavb postavljen na zemljis¢u ob Ljubljanici. Projektiran
je bil Ze v letu 1919/20, zgrajen pa naj bi bil do jeseni 1921; za
arhitekta je bil izbran ustanovni profesor fakultete za arhitek-
turo, uéenec prof. Otta Wagnerja Ivan Vurnik.
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Pogled na eno prvih novih univerzitetnih stavb sploh, stavbo
Anatomskega instituta na Zaloski cesti v Ljubljani, delo
arhitekta prof. Ivana Vurnika (1884-1971) iz dvajsetih let 20.
stoletja (fotoarhiv Muzeja novejse zgodovine Slovenije).

Vaje medicincev na Anatomskem institutu leta 1941 (fotoar-
hiv Zgodovinskega arhiva in muzeja Univerze v Ljubljani).
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Dr. Lojz Kraigher (1877-1959) je bil leta 1919 pisec prvega
besedila o potrebi po slovenski medicinski fakulteti (iz foto-
arhiva Instituta za zgodovino medicine MF UL).

Ob ustanovitvi Univerze v Ljubljani z zakonom z dne 23.

julija 1919 je bila med fakultetami tudi medicinska, a na njeno
veliko razoc¢aranje samo z dvema pripravljalnima letnikoma.
Pouk v prvem letniku se je zacel novembra 1919, vpisalo se je
66 slusateljev. Do konca leta 1938 je opravilo prvi rigoroz 543
kandidatov, ki so §tudij nadaljevali v Zagrebu, Beogradu ali v
tujini. U¢ni naért je bil povzet po nalrtu zagrebske medicinske
fakultete, ustanovljene 1917. Uradni list Kraljevine SHS je novi
zakon objavil 23. avgusta 1919. Zadnjega avgusta isto leto so
bili Ze imenovani prvi profesorji. Patolosko anatomijo je prevzel
dr. Janez Ple¢nik (1875-1940), anatomijo in fiziologijo Zivievja
dr. Alfred Serko (1879-1938), anatomijo in histologijo ocesa
dr. Albert Botteri, ki pa je Ze naslednje leto odsel v Zagreb, v
Ljubljani pa so imeli tezave s kadri za to podrogje in za fiziolo-
gijo. Tako se je zalela petindvajsetletna trnova pot ljubljanske
Medicinske fakultete (MF). Predavanja iz anatomije in sodne
medicine (za pravnike) so potekala v sobi, ki je bila v jutranjih
urah predavalnica, nato pa obdukcijski prostor, predavalnico
anatomskega instituta pa so gradili po polzje. V letih 1919 do
1939 je bila nepopolna MF z vsemi instituti nastanjena v stavbi
Anatomskega indtituta na Zaloski 4. Prostorska stiska na MF je
povezala ucitelje in §tudente. Gmotno stisko medicincev je del-
no ublazilo izjemno darilo zdravnika dr. Ivana Orazna (1869-
1921). V svoji oporoki je leta 1921 zapustil Medicinski fakulteti
in njenim slusateljem hisi v Wolfovi ulici in na Dolenjski cesti v
Ljubljani, ki sta bili preurejeni v Oraznov dijaski dom. Od leta
1925 do danes je v njiju brezpla¢no bivalo okoli 900 studentov
ljubljanske univerze, po ustanovitvi popolne Medicinske fakul-
tete vedinoma medicinci.

Tik pred drugo svetovno vojno so postale zahteve po novi
bolni§nici v Ljubljani in popolni medicinski fakulteti v javnih
medijih tako glasne in $tevilne, da jih ni bilo mogoce veé
omalovazevati. Beograjska vlada je leta 1940 kon¢no dovolila
dopolnitev fakultete s petim in Sestim semestrom. Studijski
program se je razsiril za tri predmete: patologijo, kirurgijo in
interno medicino. Fakulteti so dodelili tri nove redne profesor-
je: za patologijo dr. Franca Hribarja (1895-1967), za kirurgijo
dr. Bozidarja Lavri¢a (1899-1961) in za interno medicino dr.
Karla Lusickega (1892-1958). Led je bil prebit in navdusenja
ni manjkalo. Fakulteta je pridobila nekaj dodatnih prostorov, v
stari prosekturi za patologijo, za kirursko in interno kliniko pa
so tik pred vojno zgradili prizidek k stavbi kirur§kega oddelka.
Obe kliniki so odprli poleti 1941. V vojnih letih je fakulteta
Zivotarila. Predavanja so se nadaljevala, prav tako vaje, vse

ved profesorjev, asistentov in Studentov pa se je vkljuéevalo v
osvobodilno gibanje, ali so odsli v partizane ali so bili zaprti,
pregnani v tabori§¢a ali odpeljani na prisilno delo. Pouk je pre-
nehal junija 1943. Med vojno je slovensko zdravni§tvo zgubilo
31 zdravnikov in MF 44 studentov medicine.

Nastanek popolne Medicinske fakultete

Popolna Medicinska fakulteta v Ljubljani z desetimi semestri je
bila ustanovljena z vladnim odlokom 31. julija 1945. Fakulteta
je prevzela zdravstvene zavode na obmod&ju ljubljanske splosne



bolnisnice in v njeni sose$¢ini ter v njih naselila klinike in
institute. Uprava MF, Centralna medicinska knjiznica (CMK)
in nekateri predklini¢ni instituti so leta 1945 dobili provizo-
ri¢ne prostore v stari in neugledni stavbi $entpetrske kasarne, v
kateri so vedinoma $e danes. Trdno zaupanje in nepopustljiva
volja tedaj zaposlenih fakultetnih sodelavcev so omogodili, da
se je fakulteta v nekaj mesecih dvignila domala iz ni¢ in Ze v
zimskem semestru §tudijskega leta 1945/46 zalela s predavanji

in vajami v vseh letnikih, Ceprav je silno primanjkovalo vsakr$ne

opreme in Se posebej ucbenikov. Tedaj je imela fakulteta 27
uditeljev in 566 slugateljev, od tega v prvem semestru 302 (165
Studentov in 137 studentk), ki so imeli pred seboj deset semes-

trov §tudija. Med prve ucitelje na popolni MF so bili imenovani

Bozidar Lavri¢, Igor Tav¢ar, Pavel Lunacek, Janez Milcinski,
Bogdan Brecelj, Franc Derganc, Joze Rant, Valentina Kobe,
Milica Valentin¢i¢ in drugi.

Na popolni medicinski fakulteti je bila ustanovljena tudi
Stomatoloska klinika, u¢na baza za predmet stomatologija. Za
medicince je bil sprva predmet fakultativen, kmalu pa je postal
obvezen. Redni profesor za stomatologijo in prvi predstojnik

Stomatologke klinike je postal Joze Rant (1896-1972).

Naslednja leta predstavljajo obdobje najhitrejse rasti MF. V §tu-
dijskem letu 1950/51 je bilo $tevilo vpisanih slusateljev najvecje
— 817, uliteljev je bilo takrat 32. Od ustanovitve leta 1945 je
bila popolna MF vklju¢ena v zdravstveni resor, enako obe drugi
jugoslovanski medicinski fakulteti, zagrebska in beograjska.
Fakulteta je s tem, ko je prevzela ljubljanske bolni$nice, postala
odgovorna tudi za vse bolni$ni¢no zdravljenje. Vez z univerzo
se je ohranjala preko pedagoskega dela.

Medicinska visoka Sola in Stomatoloska
fakulteta

V razvoju medicinske fakultete v letih od 1949 do 1954 je sle-
dilo posebno obdobje, ko je bila fakulteta izlo¢ena iz Univerze.
Postala je samostojna Medicinska visoka Sola (MVS) z vsemi
pristojnostmi, ki jih je zanjo dotlej imela Univerza. Ta poteza
je verjetno precej skrajsala postopek ustanavljanja stomatologke
fakultete, naslednice stomatoloske klinike. Poleg Jozeta Ranta,
ki je ob stomatologiji zacel predavati tudi ortodontijo, je fakul-
teta zaposlila $e nekaj predavateljev in asistentov. Prostorska
stiska se je za stomatologe koncala leta 1954, ko se je Stomato-
loska fakulteta preselila v novo stavbo stomatoloske klinike. V
obdobju MVS je bil v §tudijskem letu 1952/53 uveljavljen tudi
Sestletni $tudij, ki pa ni potekal niti za eno celo generacijo; od
leta 1957 je bil $tudij ponovno omejen na pet let. Medicinska
in stomatoloska fakulteta sta ustrezno spremenili u¢na nadr-
ta. Leta 1952 so bile iz pristojnosti MVS izlocene dotedanje
klinike in dobile status zdravstvenih zavodov. Z zakonom o
univerzah je leta 1954 prenehala obstajati MVS. Fakulteta za
splosno medicino in stomatologijo z dvema oddelkoma je bila
ponovno vkljuena v Univerzo. Leto 1960 je zaradi pomanj-
kanja zobozdravstvenih terapevtov prineslo novo spremembo
§tudija stomatologije. Uveden je bil stopenjski $tudij, ki je veljal
le za eno generacijo. Leta 1960 se je nadaljevala izgradnja

Sentpetrska kasarna je leta 1945 postala sedez Medi
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Studenti medicine pri vajah iz anatomije (zasebni arhiv Zive
Drzaj Bonag).

cinske
fakultete, v njej $e danes domuje dekanat s Centralno medi-
cinsko knjiznico ter nekaterimi predklini¢nimi instituti (iz
fotoarhiva Instituta za zgodovino medicine MF UL).
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Prvi kolektiv Stomatoloske fakultete Medicinske visoke $ole
leta 1955. Z leve se vrstijo uditelji: Branko Pal¢i¢, Vladimir
Volovsek, Valter Krusi¢, Vera Lenart, Bozena Lavri¢, Joze
Rant, Lojze Bren¢i¢, Franc Celesnik, Anton Logar, Milan
Perusek in Vekoslav Smid (iz fotoarhiva Instituta za zgodovi-

no medicine MF UL).

Revija ISIS - Februar 2013

37



1Z ZGODOVINE MEDICINE
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V¢ zivljenja s simbolom zdravnistva je
delo arhitekta prof. Jozeta Ple¢nika in je bil
izdelan ob ustanovitvi popolne Medicinske
fakultete v Ljubljani leta 1945 ter ponazarja

Prvi predavatelji (pisani poSevno) na popolni Medicinski Fakulteti v Ljubljani
avgusta 1945 in predstavniki Univerze ter vlade. Prva vrsta z leve: mikrobio-
loginja Milica Valentinéic Petrovié, Zdenka Kidri¢, minister za zdravje Mar-
jan Ahcéin, Boris Kidri¢, pediater Bogdan Der¢, France Kidri¢, nevrolog Tvan
Marincic. Druga vrsta z leve: kirurg BozZidar Lavric, Jus Kozak, infektologinja
Sabina Praprotnik, Milko Kos, dermatovenerolog Jernej Demsar, zgodovinar

poslanstvo zdravnikov — re$evanje in ohran-
janje Zivljenj. V vréu so napoji tako telesnega
kot duhovnega Zivljenja, po njem pa se
vzpenja kaca, starodavni simbol zdravnistva
in zdravilne mo¢i (foto Ko-Gu, 2009).

medicine Ivan Pintar, anatomka Valentina Kobe. Tretja vrsta z leve: internist I, [gor
Tavéar, forenzik Janez Milcinski, radiolog Josip Hebein, Fran Ramovz, biokemik
Dusan Stucin. Zadnja vrsta z leve: Ferdo Kozak, okulist Leopold Jese, patolog
Franc Hribar, Josip Vidmar, ortoped Bogdan Brecelj, ginekolog Pavel Lunacek in
biolog Hubert Pehani (iz fotoarhiva Instituta za zgodovino medicine MF UL).
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Stomatoloske klinike, njen prizidek ob Lipicevi ulici pa je bil
dograjen leta 1963. Tega leta sta bila za diplomante ukinjena
naziva doktor medicine in doktor stomatologije, zamenjala sta
ju naziva zdravnik in zobozdravnik, ki sta bila po velikem trudu
Slovenskega zdravniskega drustva leta 1986 ponovno zamenja-
na s starima nazivoma, kot je to po svetu. V tem skoraj 25-let-
nem obdobju diplomanti MF ve¢inoma niso dvigovali diplom,
ampak le potrdila o kon¢anem $tudiju.

Cas po letu 1960 je prinesel najhitrejso rast MF. Leta 1961

je MF imela 17 institutov, 19 klinik in tri samostojne zavode.

V nadaljnjih petnajstih letih je bil $tudijski nacrt na dnevnem
redu sleherne seje fakultetnega sveta. Poglavitna skrb fakultete
je bila, da utrdi svojo kadrovsko in materialno bazo ter zagotovi
zdravstveni sluzbi zadostno §tevilo zdravnikov, predvsem zdrav-
nikov splosne medicine in zobozdravnikov, saj jih je primanj-
kovalo po vsej Sloveniji. Uéni naért se je spreminjal v skladu z
razvojem medicine v svetu in doma, tako da se je Stevilo pred-
metov od leta 1945 do 1960 podvojilo. Pokazala pa se je potre-
ba po reformi $tudija, ki se je zacela leta 1960 in se je nadaljeva-
la v naslednjih letih. Bistvo reforme je bilo v poudarjanju prakse
in individualnega pouka. Za diplomanta MF je bilo zaZeleno,
da ima temeljno splosnomedicinsko izobrazbo, s katero bi se po
konc¢anem $tudiju lahko vkljucil v katero koli zdravnisko dejav-
nost. Dolznost fakultete je bila, da je v u¢nih bazah poskrbela
za poglobljen pouk v vseh strokah. Za slusatelje je bil ta pouk
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fakultativen. Pogoj za poglobljeni $tudij pa je bil, da je kandidat
dobro opravil osnovne $tudijske obveznosti, v poglobljeni $tudjj
pa so bili sprejeti $tudenti z nate¢ajem. Sleherna ustanova je
vsako leto razpisala dolo¢eno $tevilo mest in vsaka stroka je
morala izdelati program za poglobljeni studij. Enako pobudo je
fakulteta prevzela za uvedbo enoletnega staza.

Teznja po stabilizaciji razmer je bila najizrazitejsa leta 1965

ob sprejemu jugoslovanskih norm za $tudij na medicinskih
fakultetah. Fakulteta se je usmerila v konsolidacijo $tudijskih
razmer, uéinkovitejse izvajanje pouka in izdelala nove u¢ne
nacrte. MF je morala regiti tudi prostorsko stisko. Vaje so trajale
v §tevilnih skupinah redno do poznih veéernih ur, eksplozija
svetovnega medicinskega znanja pa je napovedovala $e Siritev
uénega programa, vzgojo novih strokovnjakov, odpiranje novih
delovnih mest in dodatne prostorske zahteve. Graditev predkli-
ni¢nih institutov je bila zato neogibna, za njo pa je poleg MF
in njenih $tudentov ¢vrsto stalo Slovensko zdravnisko drustvo

s prof. dr. Antonom Dolencem (r. 1930) na Celu in Zdravniski
vestnik. Gradnja je bila nujna tudi za Klini¢ni center, saj ni imel
lastne prosekture, fakultetna prosektura pa Ze dolgo ni zado§¢a-
la sodobnim potrebam in zahtevam. Fakultetna zamisel je bila,
da bi (zaradi pomanjkanja sredstev) nove prostore gradili v dveh
etapah. Gradnja prve stavbe se je zalela leta 1973, v glavnem
koncala leta 1984, vseljena pa je bila leta 1987. Projektiral jo

je arhitekt Vladimir AZman. Do gradnje druge stavbe e po



Gradnja nove stavbe medicinske fakultete v osemdesetih letih
20. stoletja. V ozadju stavba Klini¢nega centra (foto Jelka
Simondic).

dvajsetih letih ni prislo in Stevilni predklini¢ni instituti delujejo
v slabih prostorskih pogojih. Nova stavba MF je postavljena v
kompleks bolnisni¢nega mesta in se smiselno povezuje z osred-
njo bolnisnico in kliniénimi vajami v njej.

Tudi izgradnja nove stavbe Univerzitetnega klini¢nega cen-

tra (UKC) je imela izreden pomen za napredek slovenskega
dodiplomskega in podiplomskega $tudija medicine. Z njo je po
letu 1975 tudi MF dobila v uporabo predavalnice in prostore
za vaje za nemoten del $tudija na klinikah. To je bil nedvomno
poglavitni mejnik v sodobnem slovenskem razvoju raziskovalne
in izobrazevalne dejavnosti v medicini.

Leta 1985 je stela MF 29 klinik, 17 institutov, 24 kateder in kot
uéni bazi $e dve zdravstveni ustanovi — rentgenoloski zavod in
zavod za transfuzijo krvi. MF je tudi formalno vpeta v zdrav-
stveni sistem in slovensko zdravstvo, saj je njena osrednja nalo-
ga izobraziti primerno $tevilo zdravnikov in zobozdravnikov za
zdravljenje prebivalstva.

Spreminjanje studijskih programov na
dodiplomskem Studiju

Studija medicine in dentalne medicine potekata na MF na lo-
¢enih oddelkih, na Oddelku za dodiplomski $tudij in Oddelku
za podiplomski $tudij. S kon¢anim univerzitetnim §tudijskim
programom medicina se pridobi univerzitetna izobrazba z
nazivom doktor/doktorica medicine, z univerzitetnim §tudij-
skim programom dentalna medicina pa univerzitetna izobrazba
z nazivom doktor/doktorica dentalne medicine. V $tudijskem
letu 1989/90 je MF ponovno uvedla Sestletni studijski program
medicine in stomatologije s $tudijem predmetov v blokih. V
predklini¢nem delu se uéni program ni bistveno spremenil. Prav
tako se ni bistveno povecalo §tevilo u¢nih ur, saj je imel pred-
hodni medicinski program 4.725 ur, povpre¢no 945 ur v $tudij-
skem letu, leta 1994 je stevilo ur naraslo na 5.190 ur, leta 1999
pa na 5.500 uénih ur. Studenti medicine in dentalne medicine
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Ptigji pogled na stavbo nove Medicinske fakultete v Ljub-
ljani, delo arhitekta Vladimirja AZmana iz leta 1987. Desno
so tri predavalnice, seminarski in Studentski prostori, v levih
stolpi¢ih pa domujejo anatomski, histoloski, patoloski, sodno-
medicinski in farmakoloski institut. S sodobno prostorsko in
vsebinsko zasnovo daje stavba optimalne pogoje za specifi¢ni
medicinski §tudij (foto Ko-Gu, 2009).

imajo letno 30 tednov studijskih obveznosti, od tega je 35
odstotkov ur namenjenih predavanjem, 62 odstotkov vajam in
seminarjem, 3 odstotke ur pa izbirnemu pouku. V celotnem
$tudijskem kurikulumu poslusajo 40 oziroma 48 predmetov.
V letu 2009/10 se je na MF pricel prenovljeni program po
bolonjski reformi.

Studenti se vse pogosteje udijo tudi v osnovni zdravstveni
dejavnosti, kjer se srecujejo z vsakdanjim delom prakti¢nega
zdravnika. To moZnost ponuja druzinska medicina, pri pouku
tega predmeta pa sodelujejo zdravniki — mentorji, ki sprejmejo
§tudente v svoje ambulante pod nadzorom Katedre za druzin-
sko medicino.

Podiplomski studij

MTF je imela vodilno vlogo pri razvoju podiplomskih programov
na Univerzi v Ljubljani (UL). Magistrski §tudij je uvedla med
prvimi na UL v §tudijskem letu 1968/69 in je do leta 1978/79
trajal pet semestrov, nato pa $tiri semestre. V letih od 1976 do
1980 je bil organiziran $tudij akademske specializacije, ki je
trajal $tiri semestre in ga je koncalo 67 kandidatov. V devetde-
setih letih 20. stoletja se je razvilo tudi eno- ali dvosemestrsko
podiplomsko izobrazevanje razli¢nih klini¢nih strok, ki ga je
konéalo nad 2.000 slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov,
ter veliko krajsih podiplomskih izobrazevanj za zdravnike
splosne medicine.

Leta 1989 je MF poskusala $tudij povezati z drugimi univerzi-
tetnimi podiplomskimi programi (program podiplomske $ole
akad. prof. dr. Janeza Peklenika). Kljub temu, da je povezovanje
po letu dni zamrlo, je poskus vendarle dal nekaj novih izhodis¢,
ki so pospesila kasnejse zdruzevanje podiplomskih studijev

na UL. Vegje stevilo podiplomskih §tudentov in sodelujocih
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fakultetnih uditel-
jev, zlasti na MEF, je
namre¢ zahtevalo
formalno organi-
zacijo dotedanjega
individualnega
raziskovalnega dela.
Zato je MF leta
1989 studij formali-
zirala in ga kreditno
ovrednotila. Uvedli
so individualne ra-
ziskovalne predmete
in javne predstavitve
predlogov magis-
trskih nalog, ki Se
danes sestavljajo
bistveni del doktor-
skih programov.

Leta 1995 je MF v
skladu z zakonodajo
uvedla enovit ma-
gistrski in doktorski
$tudij ter kreditni
sistem, ki je omogo¢il neposredni prehod na doktorski $tudij. Ta
je bil prilagojen evropskemu kreditnemu sistemu za podip-
lomske programe. Istega leta so skupaj z Biotehnisko fakulteto,
Fakulteto za farmacijo in Fakulteto za kemijo in kemijsko teh-
nologijo, v sodelovanju z Institutom JoZef Stefan in Kemijskim
institutom, pripravili interdisciplinarni program biokemije in
molekularne biologije, ki ga je koordinirala MF, §tudent pa se
je lahko vpisal na eni od sodelujocih fakultet. Program je prav
tako omogocal pridobitev naziva doktor znanosti brez vmesne
stopnje magisterija, ¢e je kandidat predlozil objavljen ¢lanek s
podro¢ja doktorata v reviji s SCI-indeksiranjem. Podobno je
deloval interfakultetni $tudij Mikrobiologije, ki sta ga izmeno-
ma na vsaki dve leti koordinirali MF in Biotehniska fakulteta.

Detajli stavbe ljubljanske medicin-
ske fakultete projektanta Vladimirja
AZmana (foto Blaz Bertoncelj).

univerzitetnemu podiplomskemu $tudiju biomedicina, ki je
leta 2007 prerasel v skupni triletni doktorski program biome-
dicina. Sodobni podiplomski §tudij na MF se zdruzuje v okviru
univerzitetnega znanstvenega $tudija biomedicina, sodeluje pa
$e v §tudijih varstvo okolja in statistika. MF izvaja podiplom-
ski §tudij na znanstvenih podrogjih, ki zajemajo medicinske
vede, stomatoloske vede, biokemijo in molekularno biologijo,
mikrobiologijo, varstvo okolja in statistiko, vodijo pa k prido-
bitvi naziva doktor znanosti. V povezavi z Zdravnisko zbornico
Slovenije in Ministrstvom za zdravje izvaja MF tudi specializa-
cije sodne medicine, patologije in mikrobiologije z imunologijo.

Doktorski §tudijski program biomedicina traja tri leta, obsega
180 kreditnih tock in je po bolonjski shemi program tretje
stopnje. Poudarek doktorskega $tudija je na raziskovalnem delu,
na interdisciplinarnosti §tudija in na sodelovanju mednarodno
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uveljavljenih domacih in tujih strokovnjakov. Doktorski prog-
ram omogoca pridobitev naslova doktor/doktorica znanosti na
desetih znanstvenih podro¢jih: medicina — klini¢na usmeritev,
medicina — temeljna usmeritev, socialna medicina, mikrobio-
logija, biokemija in molekularna biologija, farmacija, genetika,
klini¢na biokemija in laboratorijska biomedicina, toksikologija
in veterinarska medicina. V $tudijskem letu 2008/09 je bilo na
MTF na podiplomski $tudij vpisanih 338 §tudentov.

Prvi doktorat znanosti je bil na MF podeljen e pred formalno
vpeljavo podiplomskega studija leta 1957. Od tedaj do leta
1988 je bilo na MF promoviranih 342 doktorjev znanosti, od
leta 1989 do 1993 102 doktorja znanosti, od leta 1994 do 2008
pa 595 doktorjev znanosti. Skupno je na MF do 5. novembra
2009 doktoriralo 1.115 kandidatov, med njimi 748 zdravnikov
in 57 zobozdravnikov.

Studenti, diplomanti in zaposleni na
Medicinski fakulteti

V letih od 1920 do 1930 je bilo v oba letnika medicine vpisanih
okoli 100 studentov, med letoma 1930 in 1940 okoli 200 §tu-
dentov, po letu 1940 je njihovo $tevilo nara¢alo in je bilo v vse
tri letnike vpisano 300400 $tudentov. Na popolni MF je bilo
po letu 1949 vpisanih 600-1.000 studentov. Vpis novincev je
med letoma 1945 in 1962 stalno naras¢al (400 in ve¢ novin-
cev letno), nato pa so ga omejili na 150 mest za $tudij splosne
medicine in 50 mest za $tudij stomatologije. Kljub $tevilnim
vlogam MF na uradne naslove, da bi vpis povecali, saj so pred-
videvali pomanjkanje zdravnikov po upokojitvi stevilne povojne
generacije, so MF §ele zadnje desetletje odobrili povecan vpis
$tudentov. V akademskem letu 2007/08 je bilo na studijski
program splosna medicina vpisanih 228 studentov in na $tu-
dijski program dentalna medicina 71 $tudentov. V vseh $estih
letnikih $tudija medicine in dentalne medicine na dodiplomski
stopnji je bilo vpisanih 1.633 $tudentov (brez absolventov),

na podiplomski stopnji pa 350 $tudentov. MF je povecan vpis
zaradi pomanjkanja prostorskih in kadrovskih moznosti zelo
obremenil in pouk spet poteka od zgodnjih jutranjih do kasnih
velernih ur. Ljubljansko MF je delno razbremenilo odprtje MF
v Mariboru leta 2004, ki letno vpisuje okoli 100 $tudentov.

Razmerje med $tudentkami in Studenti se je s Casom spre-
minjalo. Ob ustanovitvi nepopolne MF je bilo vpisanih le 9
odstotkov $tudentk, okoli leta 1940 tretjina, med 1960 in 1970
polovica, v $tudijskem letu 1989/90 jih je bilo Ze 63 odstotkov.
Tudi danes je med vpisanimi ve¢ studentk, pri medicincih
priblizno 65 odstotkov, pri $tudentih dentalne medicine pa 82
odstotkov. Feminizacija zdravnistva je postala vsakdanjost kljub
zahtevam, ki jih prinasa zdravniski poklic. Povpre¢na studijska
doba je sedem do osem let. Studij v tem Casu uspesno konéa
priblizno 90 odstotkov vpisanih.

Od leta 1946 do 2009 je na MF diplomiralo 8.507 $tudentov,
med njimi 6.764 zdravnikov in 1.743 zobozdravnikov.



Leta 1992 je bilo na MF zaposlenih 644 usluz-
bencev, med njimi je bilo 240 fakultetnih uéiteljev
in sodelavcev. Leta 2009 fakulteta zaposluje 841
delavcev, od teh je 223 visoko$olskih uciteljev, 80
asistentov, 83 raziskovalcev, 56 mladih raziskoval-
cev in 399 strokovnih in administrativnih delav-
cev. Pedagoski delavci so v glavnem zaposleni na
predklini¢nih ustanovah.

Ze od ustanovitve MF je na nekaterih predklinic-
nih institutih — mikrobioloskem, patoloskem in
sodnomedicinskem — razvita strokovna zdravstvena
dejavnost, ki opravlja storitve za potrebe zdravstve-
ne sluzbe.

Racunalnigko in informacijsko sredis¢e (RIS) skrbi
za osrednji del omrezja MF (Komunikacijske in
informacijske mreze MF), osrednje storitve in
aplikacije ter nudi pomo¢ koordinatorjem lokalnih
omrezij.

Mednarodno sodelovanje

V zadnjih letih izvaja MF program Erasmus. V
preteklem obdobju je bil delez mobilnosti med
§tudenti in akademskim osebjem MF v okviru tega
programa relativno majhen v primerjavi z drugimi
¢lanicami ljubljanske univerze. MF namerava v
bodoce izboljsati izmenjave v okviru programa
Erasmus ter dolo¢iti studentski in uditeljski sistem
tutorstva za gostujoCe Studente, kakor tudi urediti
nagrajevanje.

Zalozniska in
publicisti¢na dejavnost

V devetdesetih letih je MF izdala veliko u¢benikov,
skript in najrazli¢nejsih $tudijskih gradiv v sloven-
skem jeziku. V ¢asu, ko u¢beniki $e niso bili lahko
dostopni, so pomenili edino tiskano studijsko
literaturo. Danes strokovnjaki in $tudenti uporab-
ljajo veliko strokovnih knjig v izvirnih jezikih in
strokovne vire na medmreZzju. Medicinska fakulteta
ostaja pri odlo¢itvi, da je izdajanje lastnih u¢benikov pomem-
bno, saj lahko domaci strokovni pisci vanje vtkejo tudi strokov-
na izhodis¢a, ki so vezana na nacionalni prostor in zdravstvene
posebnosti tukaj$njega prebivalstva. Ob tem bogatijo slovenski
strokovni jezik in utrjujejo njegovo rabo, ki je zelo pomembna
pri pogovoru zdravstvenega osebja z bolnikom.

Revija Medicinski razgledi izhaja na MF od leta 1962. Usta-
novila jo je skupina studentov medicine in stomatologije. Clani
urednistva so izklju¢no $tudenti medicine in dentalne medicine,
ki delujejo prostovoljno. Prvotni namen je bil objavljati pregled-
ne ¢lanke, ki bi jih uporabili kot dopolnilno studijsko gradivo. V
skoraj polstoletnem obstoju je revija prerasla v recenzirano stro-
kovno revijo, ki objavlja pregledne, strokovne in raziskovalne

1999).
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Studenti dentalne mediciﬁe pri vajah na fantomih (foto Jelka Simondic,

Jelka Simonc¢i¢, 1999).

¢lanke s podroéja biomedicine ter prikaze primerov iz klini¢-
ne prakse. Avtorji ¢lankov so ve¢inoma zdravniki, predvsem
ljubljanski fakultetni uditelji. Vsak letnik je sestavljen iz stirih
§tevilk. Revija ima tudi dodatek, ki navadno vsebuje novosti iz
sveta medicine, porocila z medicinskih praks, predstavitve stro-

kovnih knjig, medicinskih kulturnih dogodkov in podobno.

Prostorski pogoji

Leta 1987 se je koncala prva faza izgradnje petih predklini¢nih
ingtitutov, ki so bili ozko grlo izobrazevanja zdravnistva, tj. za
anatomijo, histologijo z embriologijo, patologijo, farmakologijo
in sodno medicino. V novo AZmanovo stavbo na Korytkovi
ulici 2 se je vselil tudi oddelek za imunologijo Mikrobioloskega
ingtituta. Imenovani instituti so dobili prostore za pedagosko,

Revija ISIS - Februar 2013

41



42

1Z ZGODOVINE MEDICINE

Rusenje juznega trakta Sentpetrske vojasnice, kjer naj bi dobila mesto nadomestna stavba
za predklini¢ne institute, ki sedaj domujejo v prostorih preostalega dela rusene stavbe (foto

Zvonka Zupanic Slavec, 2012).

strokovno-znanstveno in znanstvenoraziskovalno delo, hkrati
pa dopolnjujejo Univerzitetni klini¢ni center v Ljubljani. Od-
prto je ostalo vprasanje izgradnje druge faze nove medicinske
fakultete, ki zajema preostalih 12 institutov, Centralno medi-
cinsko knjiznico, dekanat in prostore za studente. Znanstveno-
pedagoski svet MF je pripravo nalrta za zgraditev druge faze
ob novi stavbi podprl Ze leta 1970. Zahteva, da se nalrt izpelje,
je bila ponovljena leta 1993, ko je Ministrstvo za zdravstvo
sprejelo nalogo, da se pripravi temeljna informacija za smotrno
poselitev bivie »vojne bolnice« na Zaloski cesti in uredi celotni
kompleks klini¢nega centra, kjer so $e namesceni fakultetni
instituti. Resitev prostorske stiske $tevilnih predklini¢nih enot
MEF predvideva v prvi fazi prenova dela objektov Sentpetrske
kasarne na Vrazovem trgu 2 ob Ljubljanici, v drugi fazi, ki naj
bi sledila takoj za tem, pa rusenje iste stavbe ob Lipi¢evi ulici in
izgradnja nove nadomestne zgradbe.

Stanovska tradicija

Medicinska fakulteta neguje stanovsko tradicijo. Katedre

in instituti MF imajo svoje predmetne zbirke anatomskih,
patoloskih in sodnomedicinskih preparatov, mikroskopov,
nacionalno zgodovinskomedicinsko zbirko z bogato knjizni-
co starih strokovnih knjig in drugo. Fakulteta Zeli ohranjati
svez spomin na svoje predhodnike in uéitelje, na vizionarje v
stroki in nosilce naprednih misli v posameznih obdobjih. Ob
strokovnih srecanjih, ki jih pripravljajo fakultetne katedre in
ingtituti, v sodelovanju s klinikami in stanovskimi zdruzenj,
npr. Slovenskim zdravniskim drustvom in Zdravnisko zbornico
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Slovenije, se zbirajo slovenski
zdravniki razli¢nih specialnosti
in posodabljajo svoje znanje.
Sre¢anja se v §tevilnih primerih
imenujejo po znanih slovenskih
zdravnikih. Patologi z anatomi
in histologi imajo Ple¢nikov
memorial, internisti in splo3ni
zdravniki Tav¢arjeve dneve,
pediatri Der¢eve in dermatove-
nerologi Kogojeve dneve, infek-
tologi Bedjaniceve, ginekologi
in porodnicarji imajo Novakove
dneve oz. memorialna srecanje,
posvecena Lidiji Andolsek Je-
ras, ortodonti Rantove, Celjustni
kirurgi Celesnikove dneve, zgo-
dovinarji medicine Pintarjeve in
klini¢ni psihologi Bregantove
dneve. Sodni medicinci se zbi-
rajo na memorialih akademika
Janeza Mil¢inskega. Poteka e
veliko drugih sre¢anj. Ve¢inoma
imajo mednarodno udelezbo,
njihova vsebina pa je obi¢ajno
zbrana v zbornikih.

Na nekaterih katedrah in intitutih MF so urednistva strokov-
nih revij, npr. Onkologije, Acta stereologica. Ulitelji MF so ured-
niki revije Acta dermatovenerologica. Stevilni uéitelji so recen-
zenti v domacih in mednarodnih strokovnih revijah. Po svetu
uspe$no delajo in so cenjeni $tevilni zdravniki, ki so $tudirali na
ljubljanski medicinski fakulteti. Pomembno je tudi sodelovanje
posameznih enot MF z drugimi slovenskimi znanstvenimi
ustanovami: z Univerzitetnim klini¢nim centrom v Ljubljani in
Mariboru, z Onkologkim institutom, z Institutom Jozef Stefan
in Kemijskim institutom, z Biotehnisko fakulteto in s Fakulteto
za naravoslovje in tehnologijo ter s Fakulteto za elektrotehniko,
s farmacevtsko industrijo in z drugimi. Interdisciplinarno delo
na §tevilnih podro¢jih kaze, kako se z njimi plemenitijo nova
spoznanja in uporabljajo v dobro ¢loveka.

Sklep

Ljubljanska medicinska fakulteta je z 90-letno tradicijo od
nepopolne, ustanovljene 1919, do popolne, ustanovljene leta
1945, dokazala svojo trdnost, pedagosko in strokovno uspes-
nost in prodornost. Za slovenski zdravstveni prostor je vzgojila
do konca leta 2012 nad 8.940 zdravnikov in zobozdravnikov,

ki v domacem jeziku zdravijo bolnike, dajejo preventivno in
kurativno zdravstveno varstvo vsej populaciji, nudijo strokovno
pomo¢ v splosnih in specialistiénih ambulantah, v regionalnih
in kliniénih bolni$nicah, zdraviliskih in rehabilitacijskih centrih,
kjer na primarni, sekundarni ali terciarni ravni zagotavljajo vse
potrebne zdravstvene storitve. Medicinska fakulteta v Ljubljani
si je s podiplomskim $tudijem zagotovila tudi lastni raziskovalni



kader, ki s $tevilnimi doktorji
znanosti nadaljuje uspesno
znanstvenoraziskovalno delo
§tevilnih predklini¢nih in
klini¢nih podrodij. Med njimi
habilitira univerzitetne ulitelje
in asistente za svojo in tudi za
mariborsko medicinsko fakulte-
to. Ustanova je ob vseh prostor-
skih, materialnih in kadrovskih
stiskah vedno iskala najboljso
pot za vzgojo in izobraievanje
novih zdravnikov in zobozdrav-
nikov. Zadovoljstvo bolnikov z
njihovim delom pa je najvedje
priznanje tej vzgojno-izobraie—
valni ustanovi.

Podobno besedilo sem objavila

ob 90-letnici MF v Zdravnis-

kem vestniku.
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Predstavitev vsebine prvih stevilk
Zobozdravstvenega vestnika

Velimir Vulikic

Kot sem zapisal v majski $tevilki Isis leta 2011, so sloven-

ski zobozdravniki pisali v Stomatoloskem glasniku vse od
izida prve Stevilke leta 1932 v Beogradu pa do zacetka druge
svetovne vojne. Selez ustanovitvijo skupne organizacije vseh
poklicev zobozdravstvenih delavcev Slovenije leta 1945 je
decembra istega leta zacelo izhajati njihovo lastno glasilo
Zobozdravstveni vestnik (ZoV). Ker predvidevam, da sedaj
mnogi zobozdravstveni delavci, zlasti mlajsi, nimajo prvih
stevilk ZoV, jim bom v nadaljevanjih v obrisih posredoval
poglavitno tematiko doloc¢enega Stevila tega nasega vzgojne-

ga glasila.
Zobozdravstveni vestnik st. 1/45

Prva stevilka ZoV je posvecena trinajstim v narodnoosvobodilni
vojni padlim zobozdravstvenim delavcem.

Strokovni ¢lanki
Dr. Franc Celesnik: »O replantaciji zob«

Celjustni kirurg dr. Celesnik pod izrazom replantacija zob
razume ponovno vsaditev zoba v isto alveolo. Med indikacijami
za ta kirurski poseg navaja travmatoloske okvare zob in kro-
ni¢ne periodontalne vnetne procese kot pomembno preventivo
proti boleznim, ki jih povzroca zaris¢na okuzba. To tedaj dokaj
zapostavljeno metodo zdravljenja avtor priporoca kljub omejeni
Zivljenjski dobi replantiranega zoba na 3 do 10 let.

V tehniki replantacije pri nepopolni luksaciji $e vitalnega zoba
priporoca njegovo repozicijo in fiksacijo. Ce pa pri kontrolnih

pregledih zob ni vitalen, avtor meni, da je treba opraviti ekstri-
pacijo pulpe in polnitev kanala.

Tehnika replantacije popolnoma luksiranega zoba je enaka
ekstrakciji zoba. Torej ob primerni higieni ust je treba zob
obdelati — odstraniti morebitno apikalno ZarisCe, polniti kanal
in ga fiksirati s sosednjima zoboma. Fiksacijo je treba pogosteje
kontrolirati in jo po potrebi korigirati ter pacientu priporo¢iti,
da nekaj dni ne grize na replantirani zob. Za neuspeh replanta-
cije meni, da je to pogosto posledica povrnega dela.

Dr. Lojze Brenci¢: »Hallerjev sredotezni (centripetalni)
nacin postavljanja umetnih zob«

Speejeva krivulja v obmodcju zadnjih zob spodnje eljusti tvori
blago konkaviteto, zgornja &eljust pa njej primerno konvek-
siteto. Pri pripravi obeh totalnih protez po Hallerju ni treba
posnemati narave, ker delujoce sile spodnjo protezo potiskajo v
distalno smer in jo destabilizirajo. Da bi se izognil tej nevse¢-
nosti, je Haller v spodnji protezi zbrusil grizne ploskve obeh
molarjev, tako da distalna polovica prvega molarja in mezialna
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polovica drugega molarja tvorita konveksiteto. Temu sta prila-
gojena molarja zgornje proteze, v katerih se zagozdita spodnja
molarja, ki tvorita ve¢jo stabilnost sicer gibljive spodnje proteze.

Hallerjev sredotezni sistem velja tudi za delne proteze. Njene
centrifugalne sile se prenasajo preko zaponk na obstojece zobe,
ki se lahko razmajejo. Pri centripetalnem nadinu postavitve zob
temu nasprotuje Ze omenjena zagozda spodnjih molarjev.

Hallerjeva modifikacija postavitve umetnih zob, objavljena v
knjizici »Die Zahnprothetik vor einer neuen Epoche« (1943),
se je kar hitro uveljavila tudi v slovenskem zobozdravstvu.

Zgodovina zobozdravstva

Prof. dr. Joze Rant: »Nekaj zgodovine stomatoloskega oddel-
ka Splosne bolni$nice v Ljubljani«

Dr. Rant je po daljsem prizadevanju na zacetku druge svetov-
ne vojne ustanovil Stomatoloski oddelek Splosne bolni$nice v
Ljubljani. Toda zaradi brezbriZnosti oblasti ter pomanjkanja
prostorov, materialnih in finanénih sredstev, oddelek ni mogel
zaziveti. To mu je uspelo Sele po koncu vojne.

Povojna nova oblast je dr. Rantu ponudila vso tedaj mozno
pomo¢ in ga zadolzila za ustanovitev Stomatoloske klinike v
sestavi popolne Medicinske fakultete v ustanavljanju, njega pa
31.julija 1945 imenovala za rednega profesorja na Medicinski
fakulteti ter predstojnika omenjene klinike.

Obljubljena pomoc¢ oblasti je med zobozdravstvenimi delav-

ci sprozila veselje. »Naga in posebno $e naloga nara§¢aja je
sedaj, da bomo nadaljevali in izvrSevali to veliko, odgovorno in
vzvi§eno delo. Ne gre samo za stanovsko stvar, gre v glavnem
za ljudsko zdravje, ki je tako nujno potrebno nase pomodi...
Zato pozivam vse stanovske tovariSe, posebno mlajse, da se Zivo
zanimajo za procvit bodoce klinike ...« je zapisal dr. Rant, prvi
profesor stomatologije v zgodovini slovenskega zobozdravstva.

Dentist Avgust Zupet: »Kratek pregled zobozdravstvenih
prilik v ¢asu narodnoosvobodilne borbe«

V zacetku druge svetovne vojne se je poslabsalo Ze tako slabo
zobozdravstveno stanje prebivalstva. Temu so botrovali tudi od
okupatorja preganjani zobozdravstveni delavci ter pomanjkanje
zobozdravstvenih potrebs¢in. Na pomlad leta 1942 so se kazale
nujne potrebe zobozdravstvene pomoci za civilno prebivalstvo,
predvsem pa za borce vse vedjega Stevila osvobodilnih enot,

ki so zaradi tezkih higienskih pogojev in drugih tezav mocno
trpeli.

Organizirane so bile prve potujoce vojaske zobne ekipe, ki so
g prve potuj ] p
jih sestavljali zobni terapevt — zobozdravnik, dentist ali temu
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delu priuceni zobni tehnik ter pomoc¢nik — bolnicar, Med zdravnikom in bolnikom se je tako ustvaril
zobna asistentka, zobni tehnik ali borec. Vojaske ekipe  odnos zobozdravnik - denar - bolnik.

so nudile pomo¢ tudi civilnim zobnim bolnikom, kjer
ni bilo zobozdravstvene sluzbe, in obratno. Tako je v
vseh treh letih delovalo 44 partizanskih zobnih ekip v

enotah in skritih bolnisnicah.

V tretjem protislovju se je ustvarilo nasprotje med na-
¢elom zdravljenja in preventive bolezni. Oba naspro-
tujoca si odnosa bi se dejansko morala dopolnjevati.
To razlaga tako: kar ne uspe preventivi, naj pozdravi
Potujoca zobna ekipa je nosila vso zobno opremo s kurativa, in esar kurativa ne more, naj prepre¢i pre-
seboj. 14 kg tezko nozno vrtalko so zamenjali s pol ventiva. Cetrto protislovje vidi v nasprotju interesov
kilograma tezko, ro¢no montirano na puski. Da bi bila  zasebne medicine in interesov druzbe. Zasebna medi-
potujota zobna ambulanta ¢im lazja, so jo vsak mesec  cina si torej Zeli ¢im ve¢ bolnikov, v interesu druzbe pa
izpopolnjevali z ilegalnim zbiranjem potrebs¢in v je ¢im manj bolnikov.

zaledju okupatorja in z nakupi apotekarske sekcije Sa-
nitetskega oddelka Glavnega $taba partizanske vojske.
V naseljenih krajih so za vrtalni stroj uporabljali tudi
kolovrat in celo §ivalni stroj. Zaradi tezkih pogojev
delovanja so pogosto iznajdljivi zobni terapevti za Drugi prispevki
delovni stol uporabljali kar drevesni §tor, sosednji §tor
pa za delovno mizico.

Premagovanje teh nasprotij Zlatnar vidi v enotnem
boju naroda in zobnih terapevtov proti skupnemu
sovrazniku — bolezni.

Izrazoslovje

Dentist Vojo Pecenko poroca o invaziji germanizmov
v stroki in predlaga zamenjavo nekaterih od njih s
slovenskimi izrazi.

Prva povojna poro¢ila kazejo, da so zobne ekipe spre-
jele nad 30.000 pacientov na zdravljenje vnetih dlesni,
izdiranje in plombiranje zob, za proteti¢ne nadomest- . .
ke in sanacijo drugih bolezni. Drustvena sporoila

Urednistvo ZoV seznanja bralce z uvajanjem rubrike
»Vprasanja in odgovori« ter jih vabi k sodelovanju s

prispevki.

Zobozdravstvena sluzba je torej s to pomodjo po-
membno prispevala k pripravljenosti borcev v boju
proti okupatorju.

Dentist Peter Zlatnar: »Zobozdravstvo véeraj in
jutril«

Avtor obravnava protislovja v predvojnem zasebnem
zobozdravstvu. Razcepljenost zobozdravstva se je naj-
bolj odrazala na strokovnem podro¢ju, v medsebojnem
rivalstvu in finanéno-propagandni konkurenci. Avtor
$teje za prvo nasprotje, ki zadeva interese ljudskih
mno7ic, to, da jim ne nudi dosezkov v zobozdrav-
stveni stroki. Kot drugo protislovje navaja zaseben
trgovski odnos med zobozdravnikom in pacientom.

Nadgradnja intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije

V Zelji, da vam ponudimo najbolj kakovostne in aktualne »Moji podatki« (na desni strani).

informacije ter omogo¢imo ¢im bolj kakovostno izvedbo Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime
storitev, smo na Zdravniski zbornici Slovenije vzpostavili in geslo. V kolikor ju $e nimate, vas vabimo, da se obrnete
sodoben intranetni in internetni portal. na Milana Kokalja (milan.kokalj@zzs-mcs.si), ki vam bo

skupaj z natan¢nimi navodili posredoval uporabnisko ime in
geslo (slednjega boste ob prvem obisku zborni¢ne intranetne
strani seveda lahko spremenili).

V okviru intraneta smo vzpostavili tudi povezavo s podat-
kovnimi bazami zbornice in vam preko spletnega portala
omogo¢ili dostop do vecine informacij, ki jih vodimo o
¢lanstvu, kot so npr.: osebni podatki, izobrazba, licence, Vabljeni k obisku internetnih in intranetnih strani Zdravnis-
kreditne tocke, zaposlitev, zasebnistvo, funkcije v zbornici ke zbornice Slovenije!

itn. Nekatere podatke lahko spreminjate tudi sami v rubriki
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Hufelandova Makrobiotika in njen

prevajalec dr. Matija Prelog
Ob IS50-letnici slovenskega prevoda (I863-20I13)

Zvonka Zupanic Slavec

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vse v vesolju deluje po nacelu
stalne napetosti in medsebojnega delovanja
dveh nasprotujocih se sil, yanga in yina.

Georges Ohsawa

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Letos mineva 150 let, odkar je v Mariboru izsel prirejen
prevod revolucionarnega dela »Makrobiotika« nemskega
zdravnika in pisca Goethejevega ¢asa, Christofa Wilhelma
Hufelanda. Pripadal je Goethejevemu kulturno-politi¢ne-
mu krogu in zato uzival veliko naklonjenost liberalnega in
izobrazenega nemskega kneza Karla Avgusta. Le-ta je Hufe-
landu omogo¢il, da je Ze leta 1793 postal profesor prakti¢ne
medicine v Jeni. Originalna Hufelandova knjiga iz leta 1796
je bila naslovljena Makrobiotik oder Die Kunst das menschliche
Leben zu verlingern. — Makrobiotika ali umetnost podalj-
$anja ¢loveskega zivljenja. Nastala je na podlagi predavanja
izleta 1792, ki ga je imel v krogu kneza Karla Avgusta in je
takrat tudi odlo¢ilo o Hufelandovi nadaljnji Zivljenjski poti.
Leta 1801 se je preselil v Berlin, kjer je leta 1810 postal uni-
verzitetni profesor specialne patologije in terapije.

Prevod »Makrobiotike« v slovenski jezik je leta 1863 pripra-
vil dr. Matija Prelog in ga izdal v samozalozbi. Prelog je bil
zdravnik, slovenskega rodu, politik in asnikar. Zivel je v
Mariboru, bil znan po svojih poljudnoznanstvenih predavan-
jih o najrazli¢nejsih zdravstvenih vprasanjih ter politi¢nih in
vom dr. Janeza Bleiweisa in njegovega kroga intelektualcev
ter se je zavzemal za spodbujanje slovenskega prebivalstva pri
rabi domacega jezika.

Filozofija makrobiotike

Makrobiotika ali velezitje (makro — griko velik in ios — griko
zivljenje) je nauk o podalj$evanju Zivljenja. Temelji na sa-
mospoznavanju in dojemanju ¢lovekove povezanosti z Ziv-
ljenjskim okoljem in tega, kako na ¢lovekovo bitje in Zivljenje
vplivajo hrana in njegove Zivljenjske navade. Zato se v makro-
biotiki poudarja pomen zdrave prehrane in Zivljenjskih navad.
Hufelandovo delo poudarja pomen zdravega Zivljenja za
njegovo dolgost, ob tem pa ohranjanje bistre glave in veselega
srea.

Poimenovanje makrobiotika naj bi uvedel Ze Hipokrat. V pre-
teklosti so modreci spoznali, da hrana ne le ohranja ¢loveka pri
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Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836), nemski zdrav-
nik, specialist socialne medicine in ljudski prosvetitelj, avtor
znamenite knjige o makrobiotiki iz leta 1796 (vir: google
picture).

Zivljenju, temve¢ mu omogoca Ziveti zdravo in sreno Zivljenje,
zato so svoja spoznanja zapisovali tudi v verske in zdravstvene
spise.

Dr. Christoph Wilhelm

Hufeland (I762-1836)

Kot pisca Christopha Wilhelma Hufelanda uvr§¢amo med
nemske romantike, ¢eprav njegova dela ne vsebujejo spekulativ-
nih pretiravanj. Bil je plodovit zdravstveni pisatelj. Zagovarjal je
teoreti¢ni sistem vitalizma in polemiziral s pristasi Brownove-
ga nauka. Pri svojem prakti¢nem zdravniskem delu je bil eklek-
tik (zbiral je nauke po svojem okusu) in se pri tem opiral na
klini¢ne izkusnje. Nepretrgoma je svaril pred prevelikimi od-
merki zdravil, ki so jih dajali pacientom. Priznaval je nekatere



Artof
Prolonging Life

OBLETNICA .

pri ustano-
vitvi Matice
slovenske,
pri redakeiji
mariborskega
programa, bil
do smrti bla-
gajnik odbora
za Slomskov
spomenik in
med prvimi, ki
so poizkusali
leta 1868—9
ustanoviti
B mariborsko po-
R sojilnico. Leta

hie Kunlk

menlchliche Leben

Fm vETlAnpears

"
M. Cheifisph W ikalm 1lafland

Vo dar aBaprmlionen Baihbas e

2 i — 1871 je bil med
Naslovnica Hufelandove knjige Umetnost ¢loveskega ustanovitelji
Zivljenja in njegovega podaljsanja, prva izdaja 1796 mariborskega
(vir: google pictures). Katoliskega
tiskarskega

Naslovnica angleskega prevoda Hufelandove

Makrobiotike (vir: google pictures).

izsledke Hahnemannove homeopatije in podpiral Mesmerovo
teorijo »animalnega magnetizmac, ki jo je prvi ovredneotil kot
vrsto psihoterapije. V nemskih deZelah je pomagal pri uvajanju
cepljenja proti érnim kozam in se zanimal za najrazli¢nejsa
socialnomedicinska vprasanja. Pospeseval je dietetiko in
hidroterapijo. Imel je velike zasluge za zdravstveno vzgojo, Se
posebej za strokovno izobrazevanje takratnih zdravnikov.

Hufelandova Makrobiotika je bila prevedena v vse pomem-
bnejse svetovne jezike. Leta 1807 je izsla tudi prva izdaja

v stbskem jeziku (prevod Georgija iz Beckereka, tiskana v
Budimu), druga dopolnjena srbska izdaja pa je izsla leta 1826
na Dunaju; priredil jo je Jovan Stejic.

Dr. Matija Prelog (I813-1872)

Doma je bil s Kapele v Prlekiji, medicino je studiral na Duna-
ju, kjer je leta 1841 promoviral z disertacijo De Hysteriasi. Prvo
zdravnisko prakso je opravljal na Dunaju, leta 1842 se je nasta-
nil v Ljutomeru, od koder je iz politi¢nih razlogov odsel najprej
v Varazdin, nato pa se je leta 1849 preselil v Maribor. Prelog je
bil kajkavec in se je po prihodu v Maribor v druzbi narodnjakov
izobrazeval v slovens¢ini ter postal Slovenec. Kot politik je bil
in ostal do konca privrzenec konservativnih nazorov. Sodelo-
val je pri vseh mariborskih gibanjih svoje dobe: bil jo sousta-
novitelj Slovenske ¢italnice (1861) in do smrti njen odbornik,
v letih 1867-9 ter 1870-2 pa njen predsednik. Sodeloval je

drustva. Poli-
ti¢no najvaznejse Prelogovo delo pa je leta 1867 ustanovitev
Slovenskega Gospodarja, s katerim je uresnicil ieljc podrav-
skih narodnjakov in zacel s prebujanjem spodnje Stajerske.
S pestrim gospodarskim, socialnim, narodnim in politi¢nim
gradivom, ki je ustrezalo takrat sodobnim potrebam preprostega
ljudstva, je ustvaril veliko narodno pratiko §tajerskih Slovencev,
ki jih je politi¢no ustalila v konservativni usmerjenosti. Ideje
svojega politi¢nega kroga je Prelog uveljavljal pri vsem svojem
angaziranem udejstvovanju, tako v vlogi urednika, ¢italnicarja,
kot tudi v vlogi avtorja, in to vseskozi kot vzgojitelj; kot tak je
znacilen v uredni$tvu Slovenskega Gospodarja, zlasti s ¢lan-
ki Pod lipo, kot pisatelj pa zlasti s prevodom Hufelandove
Makrobiotike.

Prevajanje Hufelandove Makrobio-
tike

Kaj je Preloga spodbudilo k prevajanju tega dela? Hufelandova
Makrobiotika je bila za takratne razmere prava medicinska
enciklopedija, $e vedno aktualna, ¢etudi je od izdaje izvirnika
minilo takrat Ze 67 let. Kot zdravnik se je Prelog ¢util poklica-
nega, da to delo, ki ga je prepricalo v svoje poslanstvo, pribliza
slovenskemu ¢loveku. Hufelandova Makrobiotika namre¢
prinasa spoznanja o izboljsanju kakovosti Zivljenja in podalj-
$anju njegovega trajanja. Je sinteza temeljev biologije, higiene,
vklju¢no z mentalno higieno, prve pomod¢i in zdravstvene vzgo-
je s spolno vzgojo. Hufeland je Zelel, da bi s tem delom bralci
dolgo in zdravo Ziveli ter postali boljsi in nravnejsi. Pred o¢mi
torej ni imel le medicinskih nasvetov in skrbi za zdravo telo,
temve¢ tudi ¢loveka kot duhovno, kulturno in moralno bitje.
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Knjiga je dozivela vec izdaj
Prelog je pripravil prevod osme izdaje Hufelandove
Makrobiotike, ki je izsla leta 1860 v Berlinu. Tehni¢na
oprema Prelogovega prevoda je mnogo preprostejsa
od izvirnika: nima imenskega in stvarnega kazala,
poleg tega je prevod krajsi. V Prelogovem besedilu je
veliko tiskarskih napak, ki so motece za bralca. Prelog
navaja, da je Makrobiotiko napisal ve¢inoma po Hu-
felandu, dejansko pa slovenska razli¢ica predstavlja
precej skrajsan prevod izvirnega dela. Prelogov »pre-
vod« je E. Jani¢ v Mariboru natisnil leta 1863, ¢eprav
ima knjiga zabeleZeno letnico 1864. Prvo ¢asopisno
predstavitev je tudi imela v Mariboru v decembru
1863. Uradni knjizni naslov se glasi »Makrobiotika
ali nauki, po katerih se more ¢lovesko Zivljenje
zdravo ohraniti in podolgsati.« Na naslovni strani

je zapisano pomembno knjizno sporotilo: »Kdor
zmerno Zzivi, dolgo zivi«. Temu sledi $e eno: »Zdravo
in dolgo zZivljenje, modra glava in veselo srce so
najveksi dari Bozji!«

Pred uvodom, ki je v primerjavi z izvirno verzijo
precej skraj$an in mestoma, $e posebej v drugem delu,
avtoriziran, stoji posvetilo: »Slavnemu in veleuce-
nemu gospodu Francu Miklosi¢u itd.« Prelogov
uvod je kljub spremembam usklajen z naceli, ki jih

je zagovarjal Hufeland. V njem Prelog poudarja tudi
naslednje: »Dolgo in zdravo Zivljenje si vsaki clovek
zeli, torej tudi Slovenci, jih pa mnoZina, ali ne toliko, da
bi ucene spise prav umeli, nemski ne ve, v katerem jeziku
Je ta umetnost do zdaj z vecino spisana. Da se tedaj tudi
drugim nasim rojakom pot pokaze, po katerem mora
clovek iti, ako ce do velike in zdrave starosti priti, spisal
sem v predragem nasem slovenskem jeziku, na koliko je
najme slaba moja moc dopuscala to lepo znanost, makro-
biotiko imenovano«, vecidel po C. Hufelandu.

Kako je nastajal prevod

Pred Prelogom je Ze vec slovenskih piscev prevajalo
vedinoma iz nemscine v slovens¢ino razne zdravstvene
spise. Kakor oni je tudi Prelog naletel na tezave in ovire
pri prevajanju. Kdor se je lotil prevajanja Hufelandove-
ga dela, je moral imeti precej volje in poguma, pa tudi
jezikovnega in strokovnega znanja. Ker se je dr. Prelog
tega zavedal, je angaziral sodelavce, jezikoslovne sve-
tovalce. Veliko mu je pomagal dr. Pavel Turner. Dan za
dnem je prihajal k dr. Prelogu ter mu razlagal Hufelan-
dovo delo stran za stranjo. Spise, ki jih je Prelog uredil,
je prinasal v recenzijo, dokler ni bila knjiga napisana.
Zadnjo korekturo je pregledal prof. Janez Majciger.

V jezikovnem pogledu se piscu oziroma prevajalcu
Makrobiotike pozna, da se je Sele po prihodu v Maribor
(1849) izobrazeval v slovenséini in polagoma opuscal
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Hufelandov grob med znamenitimi nemskimi osebnostmi na pokopa-
lis¢u v Berlinu (vir: google pictures).

Hufelandov zlatnik (vir: google pictures).

kajkavicino. To postane $e bolj ocitno, &e s Prelogovim
besedilom primerjamo dela drugih takratnih zdravstve-
nih piscev, npr. Karla Robide. Prelog uporablja veliko
prleskih, kajkavskih, hrvaskih in ¢eskih izrazov ter
germanizmov. Ponekod je besedilo jezikovno in tudi
strokovno komaj berljivo in razumljivo. V pomo¢ pri
prevodu mu je bila verjetno leta 1861 v Celovcu izdana
druga izdaja Domacega zdravnika Karla Robide. V
Prelogovem ¢asu je bila slovenska anatomska nomenk-
latura $e zelo nerazvita. Slovensko anatomsko besedisce
se je zalelo razvijati Sele leta 1881, ko je Fran Erjavec
prevedel Oldfichovo Somatologijo.

Prelog je hotel besedilo priblizati vsem, tudi lai¢nim
bralcem. Zapisal je, da dela ni napisal za zdravnike in
ucenjake, ampak za manj uéeno ljudstvo, predvsem za
mladino. Kdor ga danes prebira, se mora truditi, da ga
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jezikovno in strokovno razume, in to celo zdravnik! ne Ze glasni up vsakega posameznika, ¢e ne kar celotne

Nemsgko besedilo je dandanes pravzaprav bolj razum- druzbe.

Jjivo. Literatura:

S kl € p 1. Prelog Matija: Makrobiotika ali nauki, po katerih se more
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neracije, piSe dnevno Casopisje, v prihodnost zagledani
posamezniki pa se sprasujejo, kaksno starost bo doc¢akal
Clovek prihodnosti. Proces staranja in ohranjanje mla-
dega duha je leta 1889 obravnaval tudi dr. Josip Vosnjak
v delu »Dolgost ¢loveskega Zivljenja« (Ljubljanski E-naslov: zvonka.slavec@gmail.com
zvon), za njim pa leta 1893 Jurij Simon¢i¢ v delu »Kako

postanemo stari? Vodilo, po katerem se dosezZe najvisja

starost.« Knjigo je podnaslovil z »Neobhodno potrebna

knjiga in svetovalec za vsakega, kdor Zeli biti in ostati

zdrav.« Zapisano nam potrjuje, da je ¢lovek, $e posebej

zdravnik, od nekdaj tezil k ¢im bolj zdravemu nacinu

Zivljenja, ki bi tudi najbolj povecal kakovost Zivljenja in

podaljsal njegovo dolzino. Oboje je in ostaja vsaj tih, ¢e

MAKROBIOTIEA

ali

nauki, pe kierih se more élovesko Zivljenje zdrave

ohraniti in podolgsati.
S pisal
vedi del po C. Hufelundu in zalozl

Matija Prelog

doktor zdravilstva

v Marxiboru.

Kdor zmerno #ivi, dolgo #ivi.

V Miariborn 1S64.

Natisnol E. Janzié.
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Skorja korenine grma iboga (Tabernanthe iboga Baill.) se v
Afriki uporablja kot tradicionalno zdravilo, v ve&jih odmerkih
pa tudi kot obredna droga pri iniciaciji, tj. obredu prehoda mla-
dostnikov v skupnost odraslih. Z zauZitjem preparata zdrob-
ljene korenine iboge pri ¢loveku nastopi trans, spremenjeno
stanje zavesti, ki mu olajsa dostop do podzavesti. Gre za stanje,
ki naj bi ¢loveka pripeljalo do njegovega bistva, do njegovega
Zivljenjskega poslanstva. To spoznanje je klju¢no za pridobitev
svobode odlo¢anja. Uporaba je tam precej razirjena, Ceprav se
ne uporablja v hedonisti¢ne namene, ampak gre za izklju¢no
kulturno drogo, katere namen ni zabava, temve¢ poglobljeno
delo na sebi in sluzi kot zakrament. Obred bi morebiti najlazje
primerjali s simboliko maturantskega plesa ali pa z nekdanjim
sluZenjem vojaskega roka pri nas, ko so bili fantje po odsluZenju
posveceni v svet odraslih. Problem Zahoda je prav v tem, da se
izgublja ta vloga iniciacijskega dejanja, kar se kaze Ze v tem, da
mladostniki pri osemnajstih letih avtomati¢no prejmejo pravice
in dolZnosti odraslih, pri tem pa se pozablja na njihov konsenz.
Za polno vrednost dejanja manjka njihova svobodna in zavestna
odlo¢itev. Odraslost bi morala biti privilegij, pri nas pa mnogi
zelijo ostati infantilni in pri nekaterih je uzivanje drog lahko
tudi neke vrste simbolni upor.

Zahod ibogo pozna Ze kaksnih sto let v kontekstu njenega tra-
dicionalnega zdravilnega potenciala. V Afriki se namret poleg
obredne iniciacijske uporabe posluzujejo tudi iboge v manjsih
odmerkih, ki pomaga pri okrevanju po hujsih boleznih, kot

so tropske okuzbe, ki ¢loveka moéno izérpajo. To ni zdravilo
proti bolezni sami, ampak bolj pomo¢ v obdobju okrevanja.
Pri zdravih ljudeh se pogosto uporablja tudi kot pozivilo, ki

se zauzije ob izpostavitvi ve¢jim naporom. V farmakologiji se
uporablja izraz adaptogen za vse tiste substance, ki same po
sebi niso zdravilo, pomagajo pa telesu premagovati stres in
olajsajo prilagoditve na spremembe okolja ter tako zmanj§ujejo
verjetnost obolevanja. Tako je bil v Franciji od tridesetih let 20.
stoletja na trzi$¢u preparat lambarene, imenovan po mestu v
Gabonu, kjer je deloval sloviti dr. Albert Schweitzer. Na voljo
je bil kot dodatek k prehrani za krepitev imunskega sistema

in je vseboval le nizek odmerek ibogaina, alkaloida omenjene
rastline.

Visji odmerek ibogaina pa olajsa detoksikacijo od drog, kar je
Zahod spoznal v $estdesetih letih v prvi vrsti preko Howarda
Lotsofa, ki je bil takrat heroinski odvisnik. To so bili hipijevski
¢asi in takrat se je eksperimentiralo z razli¢nimi substanca-

mi. Bili so skupina heroinskih odvisnikov, ki so poskusili tudi
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ibogain. Opazili pa so, da je po izkusnji z ibogainom izginila
potreba po heroinu. Howard Lotsof je na neki konferenci dejal:
»Po ibogainu se prvi¢ v Zivljenju nisem bal. Pravzaprav sem
takrat Sele spoznal, da sem vseskozi Zivel v strahu, a sem vse do
takrat pa¢ mislil, da je tako stanje ¢loveka naravno.« Lotsof je
na lastnem primeru spoznal, da iboga omogoc¢a ne le prekinitve
same odvisnosti, ampak odstrani tudi vzroke za zasvojenost.
Razlikovati pa je potrebno zdravljenje odvisnosti in pa uporabo
za osebnostno rast. Glede slednjega ljudje v smislu duhovnega
pristopa z zauZitjem zmernega odmerka iboge izpeljejo iniciaci-
jo, ki je nekaksen premik v bivanjskem »modo operandi«.

Glede uporabe za zdravljenje je status iboge oz. ibogaina na
Zahodu razlicen. V ZDA je ibogain na listi kontroliranih sub-
stanc v prvi skupini in ni dovoljen za uporabo v medicini. Na-
sprotno velja za Novo Zelandijo in Kanado. Na Novi Zelandiji
ibogo predpise zdravnik, ki je tudi prisoten ob samem izvajanju
zdravljenja. Kar zadeva strokovna vprasanja, je tam zadeva
reSena in se zadnji dve leti tudi razvija. V Kanadi je iboga razvr-
§¢ena med naravne medicinske izdelke in je na voljo v farmace-
vtski obliki kot kapsule, sicer v manj$em odmerku, obogatena z
vitamini kot dodatek k prehrani za §portnike. V Evropski uniji
pa je status razli¢en od drzave do drzave. V nekaj drzavah je na
listi kontroliranih substanc, v veéini pa se zakonodaja do nje ne
opredeljuje, kar pomeni, da je uporaba v nemedicinske namene
prosta. Glede uporabe za zdravljenje je pri nas iboga razvrsce-
na med zdravilne rastline, ki se uporabljajo pod zdravniskim
nadzorom. Vprasanje razvrstitve je nepomembno, kadar gre za
samozdravljenje, saj je tu odgovornost odlo¢itve na posamezni-
ku. Uporaba v religiozne namene je svobodna, & pri tem ne gre
za ogrozanje zdravja in Zivljenja. Tu pa je kljucen odmerek...

Ljudje se izérpavamo z vztrajanjem v skodljivih Zivljenjskih
okolis¢inah. Droge ali pa dolo€eni vedenjski vzorci na kratki
rok dvignejo razpoloZenje, a ob tem potrosijo energetske zaloge
in vrnejo ¢loveka v $e slabe stanje. Potreben je vedno nov od-
merek. Tako ponavljajoce stanje vpliva na celi¢ni metabolizem
tako, da se spremeni aktivnost dolo¢enih genov. Organizem se
na ta nacin prilagodi, temu se rece toleranca. Ce drazila, ki ga
telo zdaj potrebuje, naenkrat ni ve¢, nastopi t.i. kriza, mesanica
slabega telesnega pocutja, pomanjkanja energije in neprijetnega
Custvenega razpolozenja. Z abstinenco se ¢lovek povrne le do
izhodis¢nega stanja, ki je Ze v prvo pogojevalo razvoj zasvoje-
nosti in kot tako $e ni dovolj za trajno ozdravitev. Ta je odvisna



od spremembe ¢lovekove pozicije v svetu okolis¢in — spremem-
be lastne drze in sposobnosti spreminjanja svojega okolja. Za
izpeljavo te transpozicije je potrebna Zelja po spremembi, vera,
da je ta mogoca, vedenje, kaj je za to potrebno, in — mo¢ za
dejanje. In tu je ta kompleksnost iboge, saj pomaga pri vseh teh

korakih.

Iboga je v dolocenem odmerku psihoaktivna in ko jo ¢lovek
zauZije, se mu spremeni stanje zavesti v smislu transa. To je pre-
mik mozganske aktivnosti iz navadne budnosti v alfa stanje, pri
globokem transu pa tudi do theta in delta frekvenc. To stanje

se da dosedi tudi z meditacijo ali hipnozo. Na ta nacin leva in
desna hemisfera mozganov postaneta bolj harmonizirani, kar

pomeni, da bolj uskladimo nase glavo in srce, voljo in domisljijo.

Clovek ima pogosto ambivalenten odnos do marsikatere stvari,
kar je vzrok za tesnobo. Stanja transa prevrednotijo preteklost
in navdihujejo prihodnost. Gre za vzpostavitev pristnega stika
s samim seboj, s sebstvom. Pogosto je poleg vizij mogoce slisati
tudi naratorski glas, ki tolmadi vsebino. To je duhovni vidik, ki
ga tradicionalno pripisujejo ibogi kot »rastlini uéiteljici«, lahko
pa je ta glas enostavno nasa globlja zavest, kar ne nazadnje
pomeni, da smo konéno le prisluhnili sebi. Iboga nima hedo-
nisti¢nega potenciala in ni v skupini drog, ki dajejo lazne uzitke.
Podozivljanje omenjenih dogodkov je kar naporno delo in na
trenutke celo neprijetno. Iboga pokaze vse Custveno nabite
spomine. Pokaze pa tudi velike radosti. Clovek se spomni iste
otrogke sree in zanimivi mu postanejo spet detajli. V psiholo-
giji bi rekli, da gre za obuditev doZivljajskega sveta.

Raziskava OMI Instituta (Institut Odprte Misli, zavod za
antropolosko medicino) je v sodelovanju z Univerzo v Ljubljani
in ob podpori Sorosovega Open Society Institute ter domace
Javne agencije za raziskovalno dejavnost (ARRS) pojasnila

tudi biokemijski mehanizem delovanja iboge. Na prvi pogled
razli¢ni motivi za uporabo, ki se sicer razlikujejo glede odmerka,
imajo skupni imenovalec. Fizi¢ni napori, okrevanje po bolezni,
detoksikacija, pa tja do izbolj$anja razpoloZenja, intelektualnega
navdiha in dviga kakovosti bivanja so vsi pogojeni s kemi¢no
energijo celic. Po drugi strani kroni¢no uzivanje opiatov in po-
zivil znizuje zmogljivost energetskega metabolizma. V primeru
alkohola, ki je zelo u€inkovit substrat za produkcijo energetsko
bogatih molekul ATDP, se sposobnost glikolize pri kroni¢nem
alkoholizmu nevarno zmanj$a. Iboga s svojim stimulativnim
ucinkom na izraZanje genov energetskega metabolizma pozivi
razgrajevanje sladkorjev in spro$¢anje energije. Ta potem
poganja druge metabolne procese, kot so rast, obnova, raz-
strupljevanje, odpornost, fizi¢ni in mentalni napori, uéenje, tudi
libido... Zanimivo je, da to novo metabolno stanje ne potrebuje
trajne prisotnosti prozilnega dejavnika, ampak po premiku
zavzame stabilno, energetsko ugodnejso pozicijo v epigenetski
pokrajini.

Visoko energetsko stanje po ibogi omogoca mentalno Zivost,
kar pomaga pri odpravljanju notranjih konfliktov, zaradi katerih
7ivi Clovek v strahu in tesnobi. Clovek s pomog&jo psihotropnega
ucinka iboge napravi neke vrste inventuro podzavesti, pri tem

pa gre za iniciacijo, vstop v novo Zivljenjsko obdobje, s katero se
delo na sebi pravzaprav $ele zane. V tem stanju dobi vpoglede,
uvide v neke stvari, ki jth mora spremeniti, in v kolikor se Zeli
osvoboditi svojih vzorcev, mora te spremembe tudi izpeljati in
ucvrstiti. Iboga da nek nov zacetek, vse ostalo pa mora narediti
¢lovek sam in v kolikor ne posvoji sprememb v nadinu raz-
misljanja in Zivljenja, se zlahka povrne v prejs$nji stadij. Iboga
sama ne zmore popraviti vse $kode, ki si jo je nekdo napra-

vil z nezdravim nacinom Zivljenja. Se vedno ga ¢aka veliko
tezav, ampak Zivljenjski trend ni ve¢ negativen. Lazje prenasa
svojo stisko in se spopada s tegobami, ki mu jih je nagrmadilo
zivljenje. Iboga osmisli pot, preskrbi mo¢ in obudi zaupanje v
ozdravitev.

Znanstvene raziskave so opravljene vse do stopnje klini¢nega
preizkusanja na Cloveku. V zaletku devetdesetih let so v ZDA
odobrili in opravili zaetne klini¢ne poizkuse, tako da nekaj
podatkov je objavljenih in v njih ni zaslediti konkretnih var-
nostnih pomislekov, testiranje pa se je vseeno ustavilo. Razlag,
zakaj je tako, je toliko, kot je sogovornikov. Tisti nagnjeni k
teorijam zarote trdijo, da gre za vpliv farmacevtskega lobija, ki
da ne Zeli ucinkovitega zdravila za odvisnost. Nekateri pravijo,
da enostavno niso uspeli zagotoviti zadostnih sredstev za drag
postopek, kar je tudi dokaj realna moznost. Naravnih sub-
stanc se namre¢ ne da patentirati in tezko je pridobiti zasebna
sredstva. Najverjetneje je, da je v takratnem ¢asu v javnem
zdravstvu prislo do preboja medicinskega modela odvisnosti,
ki pravi, da je odvisnost kroni¢na in ponavljajo¢a bolezen, torej
neozdravljiva, ki pa da jo je mogoce zdraviti z nadomes¢anjem
telesu manjkajocih snovi. V takratnem casu se je ta paridigma
zdela bolj verjetna in obetavna. Iboga je po drugi strani takrat
$e puscala dolo¢ena odprta vprasanja, farmakodinamika ni bila
ustrezno pojasnjena in tudi njeno delovanje je precej zapleteno,
s4j je tu e njen psihoaktivni vidik.

Raziskave na podrodju ibogaina pa so v zadnjih petih letih
dozivele pravo renesanso, kar se vidi Ze po §tevilu publikacij

v znanstvenih revijah. Ta obnovitev zanimanja za ibogo je
posledica razo¢aranja nad rezultati dosedanje doktrine. Koncept
ozdravljivosti zasvojenosti s korekcijo epigenetskega spomina,
za kar pri ibogi pravzaprav gre, substitucijskega zdravljenja v
doloceni fazi zasvojenosti ne izklju¢uje. Je pa pomembno, da so
zasvojencem na voljo tudi zdravila in postopki, ki ciljajo na traj-
no abstinenco ali pa vsaj na prekinitev kompulzivnosti posegan-
ja po substanci oz. vedenjskem vzorcu. Za dosego tega cilja pa
je potrebno interdisciplinarno sodelovanje internistov, ki morajo
poskrbeti, da se telo varno detoksicira in pridobi nazaj svoje
fiziolosko delovanje, in psihoterapevtov, ki ¢loveku pomagajo
povrniti psihologko ravnovesje. Tu je $e vzgoja, izobrazevanje

in socialno delo, ki pomagajo ¢loveku najti njegovo mesto v
druzbi. In potem gre tu za svetovnonazorski oz. duhovni vidik.
Gre za kompleksno podrogje, ki zahteva timsko delo. Razumeti
pa je treba, da je upravicenost nekega postopka vedno v odnosu
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med koristjo in tveganjem in da je ta v primeru iboge zelo
individualna. Se posebej to velja v primeru uporabe za detok-
sikacijo, kjer obstajajo dolo¢ene kontraindikacije in tveganja, ki
pa so smiselno lahko upravicena glede na infavstnost nekaterih
oblik zasvojenosti.

Detoksikacija z ibogo je za odvisnike sicer precej mamljiva, ker
imajo v prvi vrsti strah pred krizo, ampak kljub temu je bolje, da
se Clovek predhodno detoksicira, kar je sicer malce bolj napor-
no, a vendarle ustrezneje. Ljudje dostikrat polni razli¢nih sub-
stanc zauzijejo ibogo v Zelji, da jim bo le-ta pomagala ubezati
abstinenénemu sindromu. Za ta u¢inek so potrebni relativno
veliki odmerki, ki sami po sebi povecujejo moznost zapletov.
Poleg tega pa lahko tiste substance, ki so $e v telesu, navzkrizno
delujejo z ibogo in pripeljejo do Zivljenje ogrozajocih zapletov.
Marsikdo porece: »Cemu potem iboga, ko sem enkrat ¢ist?l« Pa
to ni tako. To mislijo zacetniki, kajti [judje s stazem vedo pove-
dati, da so Ze velikokrat abstinirali, pa so slej ko prej spet zapad-
li v odvisnost in da se tega zacaranega kroga ne morejo resiti.
Ostati »Cist« je velik problem in ti odvisniki, ki se tega zavedajo,
so dosti bolj zreli, da skozi ibogo ponovno najdejo stabilnost in
radost v Zivljenju brez drog. Iboga ¢loveku osmisli bivanje. Tako
deluje pri vseh oblikah zasvojenosti, saj odpravlja vzroke zanje.
Uporaba drog je ponavadi ponesrecena oblika samozdravljenja.
Droge ti na kratki rok pomagajo odvrniti tesnobo, depresijo

in imajo svoje pozitivne ucinke, a ti izredno hitro izzvenijo

in prinesejo kopico tezav. Izraz zloraba drog je tu neustrezen,
kajti nih¢e ne jemlje droge z namenom, da bo hudoben, da bo
nekomu naredil slabo ipd., ampak je njegova Zelja, da bi bil

bolj v soglasju z okolico, da bi nasel mir. Droga na kratki rok
nekaj tega da, ampak obresti so zelo visoke. Tu ne gre samo za
kemicne odvisnosti, ampak tudi za skodljive vedenjske vzorce,
kot je npr. hazard. Ne nazadnje je tudi deloholija, pred katero si
zatiskamo o¢i, beg pred samim seboj in kot taka izredno tezko
ozdravljiva zasvojenost. Potem imamo tudi zasvojenost s $por-
tom, ki je lahko zelo skodljiva. Te zasvojenosti je tezko zdraviti,
saj veljajo za druzbeno sprejemljive ali celo zazelene. Ljudje pa
pri vsem tem pozabljamo, da je odmerek tisti, ki dela strup.

Med zdravniki je mnenje glede uporabe iboge za zdravljenje
precej razli¢no, ali pa ga nimajo. Vse vec pa je strokovnjakov,

ki menijo, da na podro&ju odvisnosti ve¢ina terapij ne dosega
zadovoljivih rezultatov. Veliko pozornosti se posveca iskanju
ucinkovitej$ih zdravil z manj stranskih uc¢inkov. Substitucija
seveda je oblika zdravljenja, ampak je tudi odlaganje ozdravitve
na pozneje. Metadon je zdravilo v toliko, kolikor je posojilo
resitev za revi¢ino. Lahko da je, le da moras imeti zelo dober
poslovni plan, saj se ti drugace lahko zgodi, da tones vse globlje.
Zdi se, da ta paradigma re$uje problem bolj na epidemioloski
ravni. Ta oblika kolektivizma se v zdravstvu kaze kot dajanje
prednosti javnemu zdravju pred zdravjem posameznika. Pove-
¢ini gre za isti interes, v¢asih pa vendarle ne. V takem primeru
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mora zdravnik dosledno dati prednost slednjemu, saj se ne
zdravi bolezni, ampak bolnika.

Izkusnje kazejo, da so spremembe v odnosu do utecenih praks
in medicinskih dogem trd oreh. Taka je vsekakor definicija
odvisnosti kot kroni¢ne bolezni. V kolikor je nek pristop inova-
tiven, se zdravnik v strahu za svoj ugled raje skrije pod doktrino,
Ceprav sam dvomi v njo. Pogosto si umije roke z nasvetom, da
postopek ni registriran, in se umakne kljub zavedanju, da bo
¢lovek to izpeljal in bo tako prepuséen sam sebi. Macehovski
odnos medicine glede iboge obsojam, $e posebej zaradi zadnjih
Stiridesetih let, ko je bilo o tej temi dognanih precej pomem-
bnih znanstvenih odkritij. Tudi spontana urbano-tradicionalna
raba, njena farmakovigilanca in celo trend nara$¢anja uporabe
na Zahodu zahteva konstruktivno udelezbo zdravstva. Vsaj

kar zadeva zdravljenje, uporaba v religiozne namene je druga
zgodba. Cetudi zdravnik iboge ne predpise, je Se vedno zavezan
k sodelovanju vsaj s strani zagotavljanja varnosti. Ne nazad-

nje pa tudi zdravstvena zakonodaja dolo¢a izjeme. Epidemija
zasvojenosti s kokainom, ki smo ji prica v Evropi, je lep primer
potrebe po novih pristopih v zdravljenju zasvojenosti. Uradnega
zdravila ni. Tako 35. ¢len Helsinske deklaracije zdravnikom
dovoljuje uporabo $e nepreizkusenih zdravil, kadar ni na voljo
druge udinkovite terapije.

Pri tem pa je potrebno vedeti, da iboga ni povezana samo z
zdravljenjem, saj se kar tretjina ljudi na Zahodu za izkusnjo
iboge odlo¢a kot zdrava populacija, izkljuéno iz psihospiritual-
nih vzgibov v iskanju neke globlje, transcendentne resnice in po
njej posezejo zaradi osebnostne rasti. To ni zdravljenje, gre tudi
za bistveno manjse odmerke, kot so potrebni za detoksikacijo.
Tu je uporaba relativno varna, nikakor pa ni mogoce popolno-
ma izkljuéiti moznosti e nepoznanih ucinkov. Tudi tu je posvet
z zdravnikom smiseln, & je mogo¢. Ce pa se v teh Casih krize
identitete o takih stvareh ne mores§ pogovoriti s svojim osebnim
zdravnikom, je Cas, da zdravnika zamenjas.

Javno zdravstvo do iboge nima primernega odnosa in za
zasvojenca in njegove bliZznje je to stanje tisto, ki jih puséa v
nevednosti in jih posredno tudi ogroza. Je pa to stanje po eni
strani tudi dobro, saj se odvisnik sam angazira in i8¢e poti, kar
pomeni, da zavzema tvoren polozaj v procesu zdravljenja. V
medicini odvisnosti se ¢loveka ne da zdraviti, clovek se zdravi,
kot lepo opise slovens¢ina s povratnim glagolom. Zdravnik je le
asistent, kar pa nekaterim ne disi. Samopomembnemu so ljubsi
»pacienti, torej pasivnost bolnika. Tak zdravnik ne bo pozdravil
nikogar. Se posebej ne, & bo temu svojemu bolniku dopovedo-
val, da ima neozdravljivo bolezen....

Po drugi strani pa je tudi res, da to stanje pusca dolocene pasti,
saj je v zadnjih letih iboga postala relativno dobro poznana, se
zlasti v krogu odvisnikov, in ker ni urejene, kakovostne ponud-
be, se je tukaj odprlo tudi trzis¢e za mazace. Iboga se prodaja
kot zdravilo po raznih oglasih, najdete celo ljudi, ki organizirajo
zdravljenja in pri tem nimajo nobene izkusnje z ibogo in niti ne
osnovnega medicinskega znanja. Glede tega to stanje ni dobro
in ¢utim hudo pomanjkanje sodelovanja javnega zdravstva,



predvsem sodelovanja pri zmanj$evanju tveganja pri ljudeh,

ki so se za to pot odlo¢ili na lastno pobudo. Mi take pomoci
nimamo. Francija, Nemdija imajo fitoterapevtska svetovanja

v sklopu javnega zdravstva na stroske zavarovalnice. Dolo¢en
odstotek ljudi se bo za ibogo odlo¢il tudi za namen detoksika-
cije, ne glede na njen pravni status, in ¢e jim zdravniki ne bomo
pomagali varno izpeljati tega postopka, lahko pric¢akujemo
zaplete.

Zahodna civilizacija temelji na grski kulturi in Ze Odisej je
od Hermesa prejel rastlino, s pomogjo katere je uspel resiti

Koristil sem letni dopust. Kljub dopustu sem bil danes na
delovnem mestu, na Klini¢nem oddelku za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo. Nameraval sem pregledati prispelo posto,
nato pa se pripraviti za obisk enega od klini¢nih oddelkov, s
katerim sodelujemo pri raziskovalni nalogi. Mimogrede sem se
oglasil Se v tajnistvu nasega oddelka, da bi pozdravil in vpra-
$al, ali so kaksne novice za mene. Prijazna tajnica Karmen me
je vprasala: »Ali ste pogledali vaso elektronsko posto?« »Sem
pogledal,« sem odgovoril. »Ali ste vedeli, da ste ze 30 let na
nasem oddelku in med leto$njo novoletno proslavo vam bo nasg
predstojnik podaril knjigo, ki si jo morate izbrati v Mladinski
knjigi. Sporogiti mi morate naslov, da jo bom lahko nabavila,«
je Se dejala. »Ni problema,« sem odvrnil in odsel. Med odha-
janjem z oddelka sem pri izhodu malo postal in premisljeval o
stevilki 30. Ni kaj, veliko let sem Ze na tem oddelku, nekateri
so §e dlje Casa, nekateri manj. V zadnjem obdobju je kar nekaj
zdravnikov pediatrov, kirurgov in anesteziologov, s katerimi sem
dolgo vrsto let odli¢no sodeloval, odslo v pokoj in tudi zato je
bila stevilka 30 tista, ki me je navedla k spominjanju na pretekli
¢as, na to, kaj sem naredil v tem Casu in kaj bi lahko, pa nisem,
ter Cesa nisem nameraval, pa sem naredil. Ugotavljal sem, kako
hitro je minil &as.

Studij na MF sem konéal februarja 1980. To je bil &as, ki sta
ga zaznamovala dogodka, ki sta kasneje igrala pomembno
vlogo v mojem nadaljnjem strokovnem delu. Japonski zdravnik
Fujiwara je objavil prvih 10 primerov uspesnega zdravljenja
novorojenckov s pomanjkanjem surfaktanta in dihalno stisko

v nezrelih plju¢ih z umetnim surfaktantom, pridobljenim iz
zivalskih plju¢. Ve¢ kot desetletje kasneje smo ga kon¢no dobili
tudi v na$o intenzivno enoto, tako da smo lahko zaceli z aplika-
cijo surfaktanta nedono$enckom s pomanjkanjem surfaktanta
in pri tem sem aktivno sodeloval. Drugi dogodek pa je bil

svoje mornarje. Te je ¢arovnica Kirka spremenila v prasice, kar
pa je seveda samo prispodoba za pijancevanje, ki je mornarje
odvracalo, da bi poprijeli za vesla in se odpravili na pot domow.
Identiteta te rastline je danes razkrita, pomembno pa je, da je
ze Odiseju prav s pomocjo te rastline uspelo premagati urok
zasvojenosti.

Primer iboge, pa tudi drugih domacih in tujih enteogenih
substanc, lepo prikaze potrebo po celostnem pristopu k zdravju.
Medsebojna horizontalna in vertikalna prepletenost vplivov na
vseh ravneh, od celice preko posameznika do skupnosti, znova
pokaze, kako kompleksen je pojem — zdravije.

E-naslov: roman. paskulin@siol.net

mednarodni kongres intenzivistov v Ljubljani leta 1980, na ka-
terega je prof. Pavle Kornhauser uspel povabiti vse najpomemb-
nej$e svetovne strokovnjake s podro¢ja pediatri¢ne intenzivne
medicine, ki so s svojimi predavanji polnili z novim znanjem
udesa sludateljev, ne samo tujih, ampak tudi slovenskih, kar je
prineslo nov zagon v delo pediatri¢ne in neonatalne intenzivne
medicine v Sloveniji. Ta zagon je trajal vrsto let in sam sem ga
bil delezen od prvega dne, ko sem nastopil svoje novo delo na
tem oddelku. Na politicnem podrodju se spominjam reforme,
ki je prizadela $tevilne ljudi, ker ni bilo novih zaposlovanj, ni
bilo goriva za avtomobile, tedaj smo se lahko vozili samo na
parne ali neparne dneve, in podobnih »pogruntavé¢in«. In kot
posebnost za zdravnike: delo in specializacijo v bolni$nici si
lahko dobil samo po predhodnem dvoletnem delu »na terenu« v
ambulantah na primarni ravni.

Delo sem zacel v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec kot
pripravnik z namenom, da bi nato delal na oddelku za aneste-
ziologijo. Sprejel me je tedanji direktor bolni$nice prim. Drago
Plesivénik, odlicen kirurg z jasno vizijo, kako naj se razvija
njihova bolni$nica. Po opravljenem pripravnistvu sem zacel z
delom na oddelku za anesteziologijo, kjer me je pod svoje okril-
je vzela odli¢na anesteziologinja prim. Vika Rus Vaupoti¢, vmes
»skocil« za eno leto na sluZenje vojaskega roka in se vrnil nazaj
v slovenjgrasko bolnignico. To je bilo obdobje intenzivnega
uvajanja TOZD-ov in SOZD-ov, Cemur se tudi koroska regija
ni mogla upreti. Kot zdravnik v SOZD-u sem bil zato »poso-
jen« v ambulanto za splosno medicino, TOZD Slovenj Gradec,
kjer je primanjkovalo zdravnikov (v katerem obdobju pa jih v
Sloveniji ni primanjkovalo?) in se vsak teden odpravil za en

dan v Ljubljano v Klini¢ni center na predavanja iz intenzivne
medicine, ki so jih organizirali najvidnejsi zdravniki. In na moje
veliko presenecenje ugotovil, da v Klini¢nem centru deluje v
okviru otroskega kirurskega oddelka neonatalna in pediatri¢na
intenzivna enota pod vodstvom prim. Kornhauserja. V trenutku,
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ko sem videl pediatri¢no intenzivno enoto, sem vedel, da je

to delo, ki ga ho¢em opravljati, in se odlo¢il za odhod nazaj v
Ljubljano. Imel sem Ze druzinico, Zeno in sina, ki sta se morala
tudi odlo¢iti, da ponovno menjata kraj bivanja in odideta z
menoj nazaj v Ljubljano.

Prvi oktober 1982 je bil datum prihoda na oddelek, kjer se

je odvijalo vsakodnevno, neprekinjeno dan in no¢ intenzivno
zdravljenje nedono$enckov, dojenckov in otrok z najrazli¢nej-
$§imi pridobljenimi ali prirojenimi vrstami napak ali bolezni, ne
glede na to, ali so imeli t.i. »kirurdke« ali »internisti¢ne« bolezni
ali napake. Moje vklju¢evanje v delo je potekalo zelo hitro,
maksimalno sem se angaziral ne samo pri klini¢nem, ampak
tudi pri raziskovalnem delu. Sodeloval sem z vsemi tremi tedaj
vodilnimi pediatri intenzivisti, doc. dr. Janezom Primozi¢em,
prim. Andrejo Gostiga in prof. dr. Metko Derganc pri njihovem
klini¢nem in raziskovalnem delu. Zanimalo me je veliko stvari,
v ospredju mojega zanimanja je bilo zdravljenje nedonosenckov
in zdravljenje dihalne stiske z razli¢nimi naéini umetnega pre-
dihavanja, zdravljenje intraventrikelskih krvavitev nedonosen-
¢kov, zdravljenje hudo poskodovanih in opeéenih otrok in otrok
po sr¢énih operacijah. Na koncu klini¢nega dela sem vsak dan
nadaljeval z raziskovalnim delom pozno v no¢. Spominjam se,
da pred drugo ali tretjo uro zjutraj nikoli nisem legel v posteljo.
Na koncu tega obdobja sem z odliko konéal specializacijo, pred
tem z odliko opravil magistrski $tudij neonatologije in perina-
tologije v Zagrebu, bil na izpopolnjevanjih v Parizu, Madridu
in Baltimoru v ZDA. Delal sem neprekinjeno, vimes opravljal
klini¢no delo, transportiral kriti¢no bolne novorojencke iz vseh
slovenskih porodnisnic. Na zacetku teh desetih let se mi je po
mnogih letih rodil $e drugi sin, Zena je bila uspesna zdravnica v
splosni medicini. In sodeloval sem v desetdnevni osamosvojit-
veni vojni kot aktivni pripadnik TO od prvega dne dalje.

V drugem desetletju mojega dela na sedaj ze Klini¢nem oddelku
za otrosko kirurgijo in I'T so se nam ponovno odprle $tevilne
nove moznosti zdravljenja otrok. Aparature in zdravila, ki so nam
bila prej veckrat nedosegljiva, so bila sedaj v nasi intenzivni enoti
vedno na voljo. To obdobje je zaznamovalo intenzivno uvajanje
novih metod zdravljenja, kjer sem aktivno sodeloval. Pomembno
je bilo, da smo leta 1995 pod vodstvom doc. dr. Janeza Primozica
uvedli dolgotrajno zdravljenje z zunajtelesnim krvnim obtokom
pri novorojenckih in dojenckih, kar je bil prvovrstni dosezek, saj
smo na ta nadin resili veliko Zivljenj. Imeli smo na voljo razli¢ne
vrste umetnih surfaktantov za zdravljenje dihalnih stisk nedo-
no§enckov, zdravljenje je sedaj potekalo hitreje in enostavneje in
za nedono$encke mnogo prijazneje. Leta 1998 je bila storjena
velika krivica pri podelitvi Nobelovih nagrad za medicino, ko

so spregledali juznoameriskega zdravnika, sicer naturaliziranega
Britanca, znanstvenika sira Moncado, ki je $e s tremi ameriskimi
znanstveniki odkril plin dusikov monoksid, NO. Plin dusikov

monoksid je najmo¢nejsi §irilec stisnjenih 7il in smo ga Ze nekaj
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let pred tem zaceli vsakodnevno uporabljati v nasi intenziv-

ni enoti za zdravljenje hudih pljunih arterijskih hipertenzij
novorojenckov. Veliko smo se ukvarjali z zgodnjo diagnostiko
sepse, raziskave je vodila prof. dr. Metka Derganc, pri ¢emer sem
aktivno sodeloval in iz te teme tudi zagovarjal svojo magistrsko
nalogo. Kot ¢lan Komisije za spremljanje bolnisni¢nih okuzb
sem sodeloval pri Sirjenju znanj o epidemiologiji in spremljanju
bolnisni¢nih okuzb, kjer sem se uéil od prof. dr. Ane Dragas,
prim. Tatjane Bufon in prim. Marjetice Skerl. Tudi inovativen
sem bil, skupaj s tehnikom Klini¢nega centra smo izdelali trans-
portni aparat za dovajanje dusikovega monoksida med umetnim
predihavanjem otrok, ki $e danes sluzi svojemu namenu. Veliko
sem se ukvarjal z umetnim predihavanjem otrok, posebno z vi-
sokofrekvencno oscilacijsko ventilacijo, ki sem jo uspesno uvedel
v vsakdanjo klini¢no uporabo, kot tudi neivazivno predihavanje
preko nosnih nastavkov. Dvakrat po pet mesecev sem delal kot
konzultant v bolni$nici Al Sabah v pediatri¢ni intenzivni enoti

v Kuvajtu, ki jo je ustanovil in tudi vodil doc. dr. Janez Primozic.
Zdravniki iz te ustanove so se pri nas tudi izobrazevali za delo

v intenzivni enoti. Delo v tujini mi je pomagalo razumeti, kako
razmisljajo in delajo v tujih ustanovah, kjer je delovala zelo pisana
mednarodna drus¢ina zdravnikov in medicinskih sester iz vsega
sveta.

Bil sem tudi pobudnik organizacije izobrazevanja zdravni-
kov iz intenzivne medicine otrok, namenjenega primarnim in
sekundarnim zdravnikom pediatrom, ki $e danes poteka kot
dvodnevni seminar Kriti¢no bolan otrok, knjiga, ki jo izdajamo
vsako leto, pa je Ze drugo leto zapored dobila status u¢benika.
Nadaljeval sem z raziskovalnim delom, uéil, predaval, postal
najprej nazivni, nato pa tudi fakultetni asistent na katedri za
pediatrijo. Ves ¢as pa sem intenzivno delal s kriti¢no bolnimi
novorojencki in otroki.

Moje klini¢no in raziskovalno delo je bilo na zacetku tretjega
desetletja usmerjeno predvsem v imunski in vnetni odziv po
velikih kirurskih posegih, kjer sem pod odliénim mentorstvom
prof. dr. Alojza Thana in doc. dr. Janeza PrimoZi¢a uspesno
zagovarjal doktorsko nalogo in postal docent na katedri za
pediatrijo MF UL. Postal sem mentor $tevilnim $tudentom in
$tudentkam v raziskovalnih Presernovih nalogah, ki so bile pre-
jemnice Presernovih nagrad, mentor diplomantom Visoke $ole
za zdravstvo, sedaj Zdravstvene fakultete. Cakal in docakal sem
dograditev nove Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, v katero smo se
vselili leta 2009. Aktivno sem bil vkljuéen v delo Slovenskega
zdruZenja za intenzivno medicno, SZIM, tako na organiza-
cijskem kot tudi na strokovnem podroé&ju. Sodeloval sem pri
pisanju prispevkov za tri u¢benike, in sicer u¢benik Kirurgija,
Pediatrija in Intenzivna medicina. Kot dolgoletni sodelavec
doc. dr. Janeza Primozica, ki je bil ¢lan Komisije za medicinsko
etiko in predsednik bolnini¢ne komisije za medicinsko etiko,
se mi je odprlo popolnoma novo podrodje mojega strokovnega
udejstvovanja, in sicer medicinska etika v intenzivni medicini.



Posebno me je zanimalo vprasanje odlo¢anja o nadaljevanju ali
prenehanju zdravljenja pri brezupno bolnih in temu sem posve-
til veliko ¢asa in energije.

Prihod v novo pediatri¢no kliniko, na popolnoma nov oddelek
za otro$ko kirurgijo in v novo intenzivno enoto je bil vsaj za
mene neponovljiv dogodek. Predvsem nova intenzivna enota

z vsemi najsodobnej$imi aparaturami, sodobno tehnologijo in
upajmo skoraj$nji prehod na brezpapirno spremljanje in voden-
je bolnikov sta me in me bosta $e vedno fascinirala. Uvajanje
elektronskega spremljanja vseh bolnikovih podatkov je delo
sodelavca mag. Gorazda Kalana, ki je z ra¢unalniskimi strokov-
njaki zasnoval, kako naj bi potekalo delo v intenzivni terapiji.

Opravljena je bila prva uspesna transplantacija srca pri otroku,
ki so jo opravili slovenski kardiokirurgi, pred tem pa je bil otrok
ved mesecev zdravljen z zunajtelesno podporo srca pod budnimi
o¢mi zdravnic in zdravnikov ter medicinskih sester v otroski
intenzivni enoti.

Klini¢no, pedagosko in strokovno delo sta pri mojem vsakdan-
jem delu tako prepletena, da se mi dnevno porajajo zamisli, kaj
bi bilo treba $e narediti, raziskati, izbolj$ati ali na novo narediti.

ZANIMIVO

In medtem sem Ze Cetrti¢ postal dedek. Med prvim in Cetr-
tim vnukom sem pretekel tri maratone, ve¢ polmaratonov in
krajsih tekov. To je bil samo delcek tistega, kar sem delal v treh
desetletjih v Klini¢nem centru v Ljubljani. Od 1. oktobra dalje
mi tece Cetrto desetletje dela v Klinicnem centru. Ceprav me
¢aka $e veliko dela, se veselim vsakega dne in ga poskusam
polno Ziveti, ne samo skupaj s sodelavkami in sodelavci, ampak
tudi in predvsem v krogu moje druzine. Kaj bo prineslo zadnje
desetletje, pa bo napisano, upajmo, ¢ez deset let.

Te misli so se mi porajale, ko sem odhajal iz nasega tajnistva,

in zdelo se mi je prav, da jih prelijem na papir in delim z vami.
Vsak od nas ima svojo zgodbo, kako je zacel, se strokovno in
Clovesko razvijal in prispeval kamenéek v mozaik slovenske
medicine, in tudi moja zgodba je samo majhen kamencek v tem
mozaiku. Ljubezen na prvi pogled do dela s kriti¢no bolnimi
otroki pa $e vedno traja.

E-naslov: stefan. grosek@kclj.si

V Sloveniji imamo bolniki s
presajenimi organi svoje drustvo

Anastazija Bizjak

Leta 2000 je bila ustanovljena z namenom zdruzZevanja vseh
bolnikov s presajenimi organi humanitarna, nevladna organi-
zacija z imenom Slovensko drustvo Transplant. Pod njegovim
okriljem so torej zdruzeni bolniki, ki so zaZiveli z novo ledvico,
srcem, jetri, pljudi ali kostnim mozgom. Vanj se lahko v¢lanijo
tudi njihovi svojci, prijatelji, zdravniki in zdravstveno osebje, pa
tudi otroci s presajenimi jetri in njihove druzine. Clani nasega
drustva so ljudje vseh poklicev in razli¢nih socialnih statusov iz

vseh delov Slovenije. V drustvu deluje vec sekcij, ki zdruzujejo
bolnike z istovrstnimi organi, skupaj pa nas je kar 500.

Delujemo v javnem interesu na podrodju zdravstva, pri ¢emer
se je prostovoljstvo uveljavilo kot obi¢ajni nacin dela. Nage
poslanstvo je skrb za nemedicinsko dobrobit bolnikov s presaje-
nimi organi. Izvajamo razli¢ne programe: §portno-rekreacijske,
izobrazevalno-informativne, druzabne, kulturne in socialne.
Izdajamo tudi svoje glasilo. S pomogjo teh programov Zelimo

Clani nasega drustva na pohodu po Kraskem robu.
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na razli¢ne nacine omogoditi in pomagati ljudem s presajenimi
organi, da zazZivijo polno in aktivno Zivljenje. Zelo pomem-

bna za nase ¢lane in vedno mnozi¢no obiskana so veckratna
letna druzenja, ki jih popestrimo z rekreacijo, tekmovanji in
predavanji na razli¢nih koncih Slovenije. Da ima $port pomem-
bno vlogo v nasem delovanju, dokazuje tudi udeleZevanje na
mednarodnih tekmovanjih. Skusamo pridobiti ¢im veé ljudi, ki
bi se ukvarjali z rekreacijo, saj je le-ta dokazano zelo pomembna
za daljSo prezivetveno dobo presadka in zmanjsanje stranskih
uc¢inkov dosmrtnih zdravil.

Fizi¢na in psihi¢na rehabilitacija po transplantaciji je dolgotraj-
na. Zaradi bolezni in kasneje tudi presaditve imajo bolniki
ovirane moznosti $olanja, kratke delovne dobe, $ibek socialni
status, omejene moznosti zaposlitve in upokojevanja. Bolni-
ki na teh podrogjih potrebujejo socializacijo, informiranje in
izobrazevanje. Drustvo jim pomaga s svojimi programi. Poleg
osnovnih programov se trudimo tudi za informiranje in osves-
Canje $irde javnosti o nujnosti transplantacij in pomembnosti
darovanja organov. Aktivisti v drustvu delamo prostovoljno.
Drustvo vodimo kot moderno, sodobno organizacijo. Veliko
pozornost posvelamo iskrenim, neposrednim in spros¢enim
med¢loveskim odnosom. Poudarjamo optimizem in pozitiv-
ne izkusnje, za katere menimo, da so izredno pomembne za
premagovanje statusa bolnika. Nage drustvo v svojih akcijah in

dogodkih uporablja slogan Nasmehni se Zivljenju.

Drustvo se financira iz ¢lanarine, ki je simboli¢na, iz dotacij iz
javnih razpisov drzavnih ustanov, donacij farmacevtskih druzb
in drugih organizacij. Glavni vir dohodka pa je FIHO (Fun-
dacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij),
ki nam vsako leto na osnovi zelo obsezne in natan¢no izdelane
vloge dodeli sredstva, ki delno pokrijejo nase finanéne naérte. V
drustvu aktivno delujemo le amaterji in zbiranje sredstev nam
vzame veliko prostega ¢asa in truda.

Clani nasega drustva se zavedamo dejstva, da smo drzavljani
Slovenije in da s svojim prispevkom pomagamo pri razvoju
celotne dejavnosti. Sodelujemo s sorodnimi organizacijami

v Evropi in tudi $irSe. Vsakoletna prisotnost nasih

¢lanov $portnikov na Evropskih igrah srénih in pljuénih
transplantiranih (EHLT Games) in lanstvo v Evropski zvezi
sténih in plju¢nih transplantiranih (EHLTF — European Heart
and Lung Transplant Federation), kakor tudi na svetovnih zim-
skih in letnih $portnih igrah transplantiranih (Werld Transplant
Games) in Elanstvo v Svetovni §portni federaciji transplantiranih
(World Transplant Games Federation) je u¢inkovita promocija
nase drzave. Transplantiranci se zavedamo pozitivnega dejstva,
da Zivimo v drzavi, ki nam je omogoc¢ila tak nacin zdravljenja in
s tem dala novo priloZnost.
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Sodelovanje drustva s stroko je odli¢no predvsem zaradi nase
pripravljenosti in prizadevanja. Drzavni zavod, ki izvaja aktiv-
nosti na podrodju presajanja organov z namenom zdravljenja,
pa je velikokrat izjema, saj nasa prizadevanja za sodelovanje
niso postala uteena praksa in uspesen primer takega sodelo-
vanja. Mi bomo nase dejavnosti Se naprej pripravljali tako, da
bodo $e kakovostnejse, vsebinsko bogatej$e in ucinkovitejse ter
bodo lahko zgled sinhroniziranega sodelovanja med nevladnimi
organizacijami (NVO) in drzavnimi institucijami. Tradicional-
no dobro sodelujemo z nasimi internisti in kirurgi, s katerimi
smo vzpostavili tudi znanstva in prijateljstva. Njihov odnos in
veselje do nasih novih Zivljenj nas vedno znova razveseljuje.

Dejavnost presajanja organov v namene zdravljenja je v Slove-
niji dobro razvita. To dejstvo visa ugled drzavi v mednarodnem
pogledu, kar se po nasem mnenju premalo izpostavlja in vidimo
to kot enega od moznih poudarkov nasega dela na podrocju
odnosov z javnostmi. Nase desetletne izku$nje kazejo na razme-
roma majhno zanimanje institucij za nase pobude. To podrogje
bomo skugali izboljsati.

Akcija z naslovom Podaj naprej je prva tovrstna konsistentna
akcija za dosego zgoraj navedenih ciljev. Uéinkovito smo izko-
ristili vse nade zmoznosti in pripravili ve¢plastno prireditev, za
katero smo prepri¢ani, da bo izpolnila pri¢akovane cilje. Ugled
javnih osebnosti, v tem primeru reprezentanénih igralcev nogo-
meta v Sloveniji, ki so nosilci simpatij $iroke javnosti, in njihovo
simbolno dejanje opredelitve za posmrtno darovanje organov
je zgled, ki ga Zelimo posredovati. Projekt Podaj naprej obeh
civilnih skupin je primer, s kakr$nimi bomo v bodoce povabili
drzavne institucije, da se aktivno vkljudijo in pridruzijo nasim
naporom. Sport se je v moderni druzbi izkazal kot pozitivna
dejavnost, ki nima samo fizi¢nih ucinkov, temve¢ postaja del
mnozi¢ne kulture. Zgled pa lahko povzrodi spremembo misel-
nosti posameznika.

Akcijo Podaj naprej smo izvedli v sodelovanju s Sindikatom
profesionalnih igralcev nogometa ob tehniéni pomo¢i zavoda
Slovenija-Transplant. Nogomet smo izbrali zato, ker je najbolj
priljubljen $port v svetu, poleg tega je tudi socialno propusten.
Z nogometnimi zvezdami se ljudje radi identificirajo, kar smo
zeleli uporabiti za uspesno informiranje in osves¢anje javnosti
o darovanju organov. Geslo akcije Podaj naprej simbolizira da-
rovanje organov. Nekateri igralci nogometa so se Ze pred akcijo
izrekli za posmrtno darovanje. Menim, da je bila akcija odmev-
na, saj so ljudje na zadnji, deseti tekmi v Ljubljani v glavnem Ze
poznali njeno poslanstvo.

Kdo sem in e sem, zakaj? je naslov knjige z zgodbami ljudi s
presajenimi organi, ki je dvoletni projekt nasega drustva. Knjigo
smo izdali in $e vroco predstavili ob petem evropskem dnevu



Izdali smo knjigo Kdo sem in ¢e sem, zakaj. Predstavili smo jo strokov-
ni in §irSi javnosti.

darovanja lansko leto. Drustvo je tokrat zelo aktivno nastopilo
in v obliki ¢udovite knjige izpostavilo izkusnje transplantira-
nih in vseh tistih, ki so vkljudeni v dejavnost transplantacije. V
knjigo smo Zeleli vkljuciti ¢im vecjo pestrost zgodb ljudi, ki so
bodisi sréni, pljuéni, jetrni ali ledvi¢ni transplantiranci, kar nam
je tudi uspelo. Knjiga je zmes strokovnih ¢lankov in zgodb ljudi
s presajenimi organi v Sloveniji. Namenjena je tistim, ki ¢akajo
na presaditev, in vsem ostalim, ki jih ta tematika zanima. V
bistvu je knjiga prikaz dejavnosti transplantacije v Sloveniji in
njena velika referenca.

Vanja Celin, jetrna transplantiranka in urednica knjige, je ob nje-
nem izidu zapisala: »Priprava knjige je bila zame poseben izziv,
dragocena izkugnja, ki me je ¢ustveno napolnila. Na trenutke je
bila boleca, ko sem prebirala zgodbe, obarvane izrazito temno,

na koncu pa se je pri vseh vedno pojavila lu¢ in takrat sem spet
hodila skozi svoje spomine in delala korake po ognjeni poti, ki je
Ze za mano. V mnogih zgodbah sem se nagla in zacutila, da smo
vsi mi del iste ekipe, da smo bili skupni boj, da se nase energije
prepletajo in kot taksni lahko edini soustvarjamo novo zgodbo, s
katero pomagamo tistim, ki na presaditev $e ¢akajo. Mislim, da v
Zivljenju ni nakljudij in ravno tako vsak izmed nas ni po nakljudju
izbran, da daje to trnovo pot skozi. Enost Zeli, da posameznik

to razume, se obrne vase in zacuti iskreno Zeljo, da pomaga
socloveku. Ob tem se pojavi izrazita hvaleznost za vso mo¢, voljo,
blagoslov in svetlobo, da prebivamo v sebi. Zahvaljujem se iz srca
vsem, ki ste prispevali del sebe in dovolili, da gre vasa dragocena
izkusnja v svet, do tistega, ki jo bo prejel in ponesel v srce,« ni
skrivala ganjenosti in hvaleznosti.

Moja osebna izkusnja je sedem let dialize. Ta me je doletela
v najbolj aktivnem obdobju Zivljenja. Stara sem bila 33 let,

zaposlena, imela sem dva majhna otroka, stara dve in
§tiri leta, ter poklicne ambicije. Le-te sem opustila,
ker mi je zmanjkovalo ¢asa in fizi¢nih moéi. Urnik
postane s petimi urami dialize trikrat na teden zelo
naporen. Povedali so mi, da bo od takrat naprej dializa
»alfa in omega« mojega Zivljenja. In res: tudi e so
bili otroci bolni, najprej je bilo treba na dializo. Ostal
mi je le en dan za pocitek, ki sem ga Zelela izkoristiti
z druZino v naravi. Imela sem neprestan obcutek, da
mi Zivljenje uhaja, da sem podrejena in odvisna od
stroja in samodiscipline. Bolezen je postavila na glavo
vsa pricakovanja in upanja. Odlo¢ilna je bila pomo¢
mojih star§ev in lastne druzine. Ta je prestala veliko
preizkusnjo. Nekateri partnerji bremena bolezni ne
zmorejo nositi in odidejo svojo pot.

Na organ sem ¢akala predolgo. Zanimala sem se

za presaditev v tujini, ki pa me takrat ni prepricala.
Sprejemanje zakona o presajanju organov in tkiv je slo
v vladi prepocasi. Ta zakon ni bil prioriteta politikov,
eprav so bili takrat med njimi tudi zdravniki. Po
vélanitvi Slovenije v Eurotransplant leta 2000 sem
docakala tudi novo ledvico. Prvi dober obcutek po
presaditvi je bil, ko sem po sedmih letih lahko spila pol litra
tekocine naenkrat in za zajtrk pojedla banano. Drugi pa, ko sem
§la po sedmih letih kroni¢ne kon¢ne odpovedi ledvic prvi¢ na
vodo. Zaziveti z novim organom je zame pomenilo osvoboditev
od stroja in svobodno nalrtovanje dnevnih aktivnosti. Pome-
nilo mi je tudi prosto uzivanje tekocine in hrane. Po presaditvi
organa je potrebno zaziveti normalno, redno jemati zdravila
proti zavrnitvi organa, upostevati navodila zdravnikov in se ne
pretirano obremenjevati z izvidi.

Ko sem zacela hoditi na dializo, sem dobila status invalida II.
kategorije, ki sem ga ohranila tudi po presaditvi. Tak status
pomeni 4-urno zaposlitev. Priznano imam stoodstotno telesno
okvaro in zato prejemam minimalno denarno nadomestilo,
invalidnino. Zal pa seznam telesnih okvar iz meni neznane-
ga razloga Se ni aZuriran in je $e vedno v veljavi samoupravni
sporazum iz leta 1989. Zato vsi transplantirani bolniki statusa
ne morejo korektno urediti; tudi po transplantaciji je ¢lovek z
medicinskega vidika $e vedno kroni¢ni bolnik. V sluzbi zaradi
svoje bolezni ali zaradi svojega statusa s strani vodstva oz. sode-
lavcev na sreco nisem imela tezav.

Po transplantaciji sem se odlo¢ila, da bom smisel svojega de-
lovanja nasla v nedobickonosnem humanitarnem delu. Prinasa
mi izpopolnitev rutine vsakdana, osmislitev moje vloge kot
posameznika v druzbi ter duhovno in strokovno rast. Delno
sem vzorec za pomagati in darovati prinesla iz svoje primarne
druzine. Tudi moz je Ze delal na tem podrogju. Morda se slisi
banalno, vendar nekateri v tem najdemo zadovoljstvo. Pomem-
ben razlog za moje delo je izraziti hvaleznost za dar, ki sem ga
prejela s presaditvijo organa, tako darovalcu kot nasim zdrav-
nikom, ki so mi to omogo¢ili. Zelim, da bi nasa vlada nekog
spregledala, kako pomembno je zdravje in Zivljenje vsakega
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posameznika, ter ugotovila, kaj so njene na-
loge. Tudi za to se trudim v okviru poslanstva
nasega drustva.

Organ sem prejela od slovenskega darovalca.
Poznam ¢loveka, ki je dobil drugo ledvico
istega darovalca. Z njim sem bila skupaj v
bolni$nici in §e vedno sva v stiku. Darovanje je
v Sloveniji anonimno. Bolnik ne more izvedeti
imena in naslova darovalca, svojci darovalca

pa lahko izvejo le, da je bil organ presajen

in e je operacija uspela. Osebno se druZini
darovalca ne morem zahvalit. V Sloveniji smo
nasli nadin, s katerim javno izrazimo zahvalo
in spo$tovanje vsem Zivim darovalcem organov
in druzinam mrtvih darovalcev. Vsako leto
oktobra poteka v Sloveniji Dan darovanja
organov in zdravljenja s presaditvijo. Slovenija-
Transplant v sodelovanju z drustvom bolnikov
s presajenimi organi vsako leto organizira hu-
manitarno $portno prireditev z naslovom Tek
za Zivljenje in radost, ki se je udelezijo ljudje s
presajenimi organi, njihovi svojci in prijatelji,
medicinsko osebje in vsi ostali zainteresirani.

Darovanje organa je najvedji dar, ki ga je posameznik sprejel

za Casa Zivljenja. Je pa tudi najvedji dar, ki ga je posameznik
lahko v Zivljenju dal. Menim, da je ta misel dovolj prepricljiva
za vsakega Cloveka, ne glede na to, katere filozofske ali verske
opredelitve je. To je podaritev Zivljenja, ko so ostale oblike
zdravljenja Ze iz¢rpane. Je kon¢no tudi dejanje popolne oza-
ve$cenosti in predstavlja moderno kulturo sobivanja. Darovanje
organov je odlo¢itev, o kateri bi se morali ljudje pogovarjati

Ze za Casa Zivljenja v druZinskem krogu. Vsak ¢lovek lahko
svojo odlocitev o darovanju po smrti za potrebe presaditve
pove svojcem ali jo po sedaj veljavnem zakonu pisno izrazi na
pooblaséenih mestih in bo zapisana na kartici zdravstvenega
zavarovanja. Kasneje jo lahko tudi prekli¢e. Mnogi ljudje se

za umrle svojce zelo bojijo. Neko¢ sem slisala, da jih je strah,
da jih bo odvzem bolel. Sprasujejo, ali so njihovi dragi resni¢-
no ze mrtvi, ker jih zdravniki po mozganski smrti vzdrzujejo
na aparatih. Morda je lazje preboleti izgubo svojca, morda je
Zalovanje manj bole¢e ob zavedanju, da je bilo ob izgubi enega
Zivljenja resenih ali olaj$anih ve¢ Zivljenj. Drugo vprasanje pa je,
zakaj se ljudje tako bojijo zase po smrti. Sem zdravnica in za to
vedno najdem natan¢ne odgovore, kakr$na je tudi medicinska
stroka. V Sloveniji se ne bojim zlorab. Darovanje in presajanje
organov je medicinski postopek, ki je zavarovan z ve¢ zakoni,
akti in pravilniki. Leta 1998 je bila v Sloveniji sprejeta naci-
onalna transplantacijska mreza, leta 2000 pa je bil sprejet zakon
o presajanju organov in tkiv. Leta 2002 je bil ustanovljen zavod
Slovenija-Transplant (Zavod RS za presaditev organov in tkiv),
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Vsako leto na dogodku Srecanje z dedkom Mrazom bogato obdarimo in
razveselimo nase najmlajSe ¢lane s presajenimi jetri.

ki je krovna organizacija v izvajanju transplantacijske dejavnosti.
Njene naloge so koordinacija aktivnosti in transparentnosti na
podroéju darovanja in presajanja organov ter skrb, da imajo pri
tem vsi drzavljani enake pravice in moznosti.

Drzava bi morala posvecati ve¢ pozornosti bolnikom po
transplantaciji. Poseg je izredno drag in drzavo bi moralo bolj
zanimati, kaj se s temi ljudmi dogaja po operaciji. Torej bi se
morala bolj transparentno obnagati do humanitarnih drustev in
imeti ve¢ posluha za prostovoljno delo. Trenutno so polni besed,
ampak skromni v dejanjih.

Osebno menim, da si je potrebno v Zivljenju postaviti priori-
tete. Delo za dru$tvo mi resni¢no koristi in me bogati, saj mi

je spoznavanje novih ljudi, zdravnikov in ostalih vpletenih v

to dejavnost, v veselje. Drustvo vodim kot moderno nevladno
organizacijo, primerljivo s sorodnimi iz ostale Evrope. S svojimi
sodelavci sem razvila ustrezne pogoje za delovanje, u¢inkovit
instrumentarij, odli¢ne medsebojne odnose in pozitivno klimo
med ¢lani. Moj Zivljenjski moto je »Nasmehni se Zivljenjul«.
Tekoce dogajanje v drustvu je prikazano na nasi spletni strani
www.transplant.si.

E-naslov: anastazija.b@siol.net
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Uporaba rezultatov o
nevtralizirajocCih protitelesih
proti interferonu-beta pri
bolnikih z multiplo sklerozo

Sanja Stopinsek, Sasa Simci¢, Mojca Plankl, Uros Rot, Alojz IThan

Uvod

Interferoni-f so bioloska zdravila, ki so pri zdravljenju mul-
tiple skleroze (MS) zdravila prvega izbora. Komercialno sta
dostopna dva razli¢na pripravka interferona-, ki sta pridob-
ljena s tehnologijo rekombinantne DNK, in sicer: interferon-
B-1a in interferon-B-1b. Interferon-p-1a (avonex® in rebif®)
je glikoprotein, pridobljen iz jajénih celic kitajskega hreka.
Interferon-B-1b (betaferon®, betaseron® in extavia®) pa je
protein, pridobljen iz bakterije E. co/i in je neglikoziliran, z
dvema spremenjenima aminokislinskima ostankoma. Zdrav-
ljenje z interferoni-P lahko privede do nastanka protiteles proti
interferonu-p. Slednja so obi¢ajno imunoglobulini razreda G
(IgG), ki so lahko vezavna (BAb) ali nevtralizirajoca (NAD).
BAb so v primerjavi z NAb pogostejsa, vendar njihova vezava
na molekule interferona-p nima posebnega uéinka na njihovo
biolosko aktivnost. NAb pa se pojavijo pri 5-40 odstotkih bol-
nikov in se veZejo na molekule interferona-f tako, da steri¢no
preprecijo vezavo na interferonske receptorje tipa I na povrsini
celic in tako zmanjsajo ali celo izni¢ijo njihovo biolosko aktiv-
nost (1).

Imunogenost interferonov-p se med pripravki razlikuje. Odvis-
na je od kemijske zgradbe pripravka, poti vnosa in pogostosti
odmerjanja. Intramuskularni interferon-p-1a (avonex®) je manj
imunogen kot subkutani interferon-fB-1a (rebif®) ali interferon-
B-1b (betaferon® in extavia®). NADb se najpogosteje pojavijo
pri zdravljenju z interferonom-p-1b, vendar se bolniki na
interferonu-p-1b pogosteje povrnejo v NAb-negativno stanje
2).

Na podlagi parametrov magnetne resonance (MRI) so $tevil-
ne §tudije pokazale, da sta bioloska aktivnost in terapevtska
ulinkovitost interferona-f odvisni od titra NAb. U¢inek NAb
na klini¢ne parametre pa je tezje dokazljiv. Dilema o uporabi
rezultatov o NAb proti interferonu-p pri zdravljenju MS je
tako sprozila mednarodno razpravo o pomenu NAD ter o naj-
boljSemu nacinu dolocanja NAb. Leta 2009 se je pod okriljem
Konzorcija o nevtralizirajo¢ih protitelesih proti interferonu-f3
(NABINMS), 6. okvirnega programa projekta Evropske komi-
sije, sestala skupina strokovnjakov s podro¢ij MS in NAD proti
interferonu-f. Namen sre¢anja je bil razviti prakti¢ne smernice
o kliniénem pomenu in o uporabi NAb proti interferonu-f.

Ugotovili so, da lahko na nivoju skupine bolnikov tvorba NAb
vpliva na u¢inkovitost terapije z interferonom-f. Na nivoju
posameznega bolnika pa lahko rezultat o NAb, skupaj s klini¢-
nimi in slikovnimi rezultati, pripomore k odlo¢itvi, ali naj se
interferonska terapija nadaljuje ali prekine. Klini¢ne odlo¢itve
o nadaljevanju zdravljenja z interferonom-p, ki so osnovane
na podlagi titrov NADb, so lahko zapletene, saj lahko NAb ¢ez
¢as izginejo, predvsem pri majhnih ali srednjih titrih NAD ter
pogosteje pri interferonu-B-1b kot pri interferonu-f-1a (3).

V tem ¢lanku smo opisali u¢inek NAD na klini¢ne in radioloske
parametre, teste za doloanje NAb, vrednotenje titrov NAb
ter najnovejse smernice za klini¢no uporabo rezultatov o NAb

proti interferonu-f pri bolnikih z MS.

Ucinek NADb na Klini¢ne in
radioloske parametre

NAD proti interferonu-f imajo neposreden in izrazit u¢inek na
parametre MRI, kar so dokazali s $tevilnimi klini¢nimi $tudija-
mi. Bolniki z velikimi titri NAb imajo, v primerjavi z NAb-
negativnimi bolniki, ve¢ lezij T1, okrepljenih z gadolinijem, ter
ved novih lezij T2 ali povecanje lezij T2 (4, 5).

Ucinek NADb proti interferonu-f na klini¢ne parametre pa je
tezje dokazljiv, in sicer zaradi ve¢ razlogov: a) premajhna sta-
tistiéna mo¢ $tudij in prekratko obdobje spremljanja bolnikov,
glede na relativno pozen pojav NADb, b) uporaba razli¢nih testov
za dolo¢anje NAD in razli¢en as odvzema vzorcey, ¢) razli¢no
vrednotenje titrov NAb, d) nezanesljivost orodij za klini¢no
dolocitev MS (6), ) nepredvidljiva povrnitev nekaterih bolni-
kov iz pozitivnega v negativno stanje NAb (slednji fenomen so
pogosteje opazili pri bolnikih na terapiji z interferonom-p-1b
kot pri bolnikih na terapiji z interferonom-f-1a) ter f) vecja
odzivnost na terapijo z interferonom-p v prvih 6-12 mesecih
zdravljenja pri bolnikih, ki bodo postali NAb-pozitivni (3,

7). Mozna razlaga za slednji fenomen je povecanje razpolov-
ne dobe interferona-p v obtoku zaradi pojava BAb z majhno
afiniteto. Drugi mozni razlagi pa sta vpletenost mehanizmov
tolerance ali dejstvo, da so lahko geni, ki povzrodijo nagnje-
nost k tvorbi NAD, povezani z bolj§im zacetnim odzivom na
interferon-p.
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Kljub zgoraj nastetim razlogom pa obsezni podatki kazejo, da je
pojav NAD povezan z zmanjsanjem in, v primeru velikih titrov
NADb, z izgubo klini¢ne uéinkovitosti interferona-f. Vedina
klini¢nih §tudij tretje faze z interferonom-p je pokazala manjse
zmanjsanje stopnje zagonov pri NAb-pozitivnih bolnikih kot
pri NAb-negativnih, ne glede na tip interferona-, ki je bil
uporabljen pri zdravljenju (8). Serensen in sodelavci so pokaza-
li, da imajo NAb-pozitivni bolniki, v primerjavi z NAb-nega-
tivnimi bolniki, veéje $tevilo zagonov bolezni in manjsi interval
med njimi (9). Raziskava, pri kateri so primerjali ucinkovitost
dveh odmerkov avonexa®, je pokazala, da pri NAb-pozitivnih
bolnikih MS hitreje napreduje (10). Malucchi in sodelavci so
ugotovili, da je tveganje novega zagona bolezni pri bolnikih, ki
so razvili NAb, 2,5-krat vecje kot pri bolnikih brez NAb (11).
Omenjene raziskave tako nedvomno kazejo, da pojav NAb
vpliva na §tevilo zagonov pri bolnikih z MS, stopnjo prizade-
tosti in pojavnost sprememb na MRI.

Povezava med NAD in terapevtsko ucinkovitostjo interferona-f§
pa je vsekakor zelo zapletena, kar se kaze kot doloceno ne-
skladje med MRI in klini¢nimi parametri ali tako imenovani
klini¢no-radiologki paradoks. V nedavni obsezni §tudiji, ki je
vkljucevala 2.244 bolnikov z MS iz 26 razli¢nih drzav po svetu,
so med drugim Zeleli osvetliti problem omenjenega neskladja
(5). Dokazali so pomemben u¢inek NAb proti interferonu-f
na parametre MRI, medtem ko negativnega u¢inka NAb na
klini¢ne parametre niso uspeli dokazati. Ena od moznih razlag
omenjenega neskladja je pogost pojav lezij brez simptomov na
MRI glave. Verjetno so spremembe na MRI glave manj pove-
zane s fizi¢nim stanjem bolnikov (zagoni in stopnjo prizadetos-
ti) in bolj povezane s kognitivnimi teZavami, ki jih ocenjevalne
lestvice slabse zajamejo.

Testi za doloc¢anje titrov
NAb proti interferonu-f

Po priporo¢ilih strokovnjakov Zveze evropskih nevro-

loskih zdruzenj (EFNS) je potrebno dolocanje NAb proti
interferonu-f izvajati v specializiranih laboratorijih (12).

V Sloveniji se od leta 2009 testiranje izvaja na Institutu za
mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani, kjer je testiranje brezpla¢no, saj se stroske pokri-

va z donatorskimi sredstvi. Napotnice za preiskavo bolnik ne
potrebuje, nevrolog mora le izpolniti obrazec z nekaj klini¢nimi

podatki (13).

Osnovni princip in vitro testov za dolo¢anje NAb je uporaba
celi¢nih kultur, ki so odzivne na interferon-f (14). Celi¢nim
kulturam se doda serumske vzorce bolnikov, ki se jih pred-
hodno inkubira z interferonom-B. Ce vzorci vsebujejo NADb, je
aktivacija interferonskih receptorjev preprecena in protivirusni
proteini se ne izrazijo. Pri testu citopatogenega ucinka virusa
(CPE), ki $e vedno velja za zlati standard, se dolo¢a sposob-
nost NAb, da po izpostavitvi celic pljuénega adenokarcinoma
(A549) virusom nevtralizirajo zas¢itni uinek interferona-p.
Testi na osnovi in vitro spodbujanja proteina A za odpornost
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proti miksovirusom (MxA) dolo¢ajo sposobnost NAb v serumu
bolnika, da v celi¢ni liniji zavrejo izrazanje MxA, ki je specifi¢ni
dejavnik, spodbujen z interferonom-p. Izrazanje MxA se lahko
meri na nivoju mRNA s testom verizne reakcije s polimerazo v
realnem ¢asu s predhodno obratno transkripcijo (RT-PCR), ali
pa na ravni proteina z encimsko-imunskim testom ELISA. S
testom 72 vivo spodbujanja MxA ali testom biologke aktivnosti
MXA pa se dolota mRNAMxA v krvi bolnikov po vbrizganju
interferona-f, s katerim se dolo¢i bioloski odziv interferona-f3
(15). Slednji test je sicer zelo uporaben v tako imenovanem
sivem obmodju, kjer so NAb prisotna, vendar ne v velikih titrih.
Njegova uporaba v praksi pa je omejena, saj mora biti vzor-
Cenje izvedeno v dolocenem intervalu (3—12 ur) po vbrizganju
interferona-f. Poleg tega je test zelo drag in manj dostopen.
Najnovejsi pa je luciferazni test za doloanje NAb, pri katerem
se uporablja celi¢no linijo humanega fibrosarkoma (HL-116),
ki ima vstavljen luciferazni reporterski gen (16). Ko se molekule
interferona-f veZejo na svoje receptorje, aktivirajo signalne me-
hanizme in povzrocijo prepisovanje luciferaznega gena. Koli¢ina
spodbujene luciferaze se doloci z merjenjem luminiscence. Ce
so v serumu bolnika prisotna NADb, je odziv zavrt.

Na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo se prisotnost
NADb v serumu bolnikov najprej dolo¢a s presejalnim luciferaz-
nim testom in po potrebi $e s potrditvenim luciferaznim testom.
Presejalni test pokaze odsotnost NADb ali moznost prisotnih
NAD. Rezultat odsotnost NAb v presejalnem testu zado$ca za
klini¢no ugotovitev, da bolnik nima NAb. V primeru rezultata
moznost prisotnih Nab v presejalnem testu, se vzorec testira

$e s potrditvenim testom, ki opredeli titer prisotnih NAb. Do
nedavnega se je na Institutu izvajal potrditveni test na osnovi in
vitro spodbujanja MxA z dolo¢anjem mRNAM=xA z RT-PCR,

ki pa ga je nadomestil enostavne;jsi in hitrejsi luciferazni test.

Evropska agencija za zdravila (EMA) je za standardizacijo
testov za dolocanje NAb priporo¢ila uporabo standardiziranega
antigena, to je interferona-p-1a, neodvisno od uporabljenega
terapevtskega pripravka interferona-p (17, 3). Prav tako se po
priporo¢ilih EFNS in EMA titer NAb izrauna z metodo Ka-
wade (18), pri kateri je titer NAb definiran kot tista razred¢ina
bolnikovega seruma, ki zmanjsa aktivnost interferona-f iz 10

laboratorijskih enot na mililiter (LU/ml) na 1 LU/ml.

Vrednotenje titrov NAb
proti interferonu-f3

Titri protiteles predstavljajo pomemben podatek o vztrajnosti
NAD proti interferonu-f. Dolo¢itev titra NAb pred 12 meseci
zdravljenja z interferonom-p ni zanesljiva. Priporoc¢eno je
testiranje po 12-24 mesecih zdravljenja. Titri NAb, ki so vegji
ali enaki kot 20 nevtralizacijskih enot (N.E.), Ze pomenijo
zmanjsanje bioloske razpoloZljivosti in posledi¢no zmanj$anje
terapevtske ucinkovitosti interferona-f. Dolo¢itev velikega titra
NAD (ve¢ kot 100 N.E. pri interferonu-B-1a oziroma ve¢ kot
400 N.E. pri interferonu-B-1b) ima visoko napovedno vrednost
o vztrajnosti NAb in pomeni izgubo klini¢ne u¢inkovitosti



Interferon-p-1a ‘ Interferon-f-1b

Titer NAb

Negativen <20 N.E. <20 N.E.
Majhen/Srednji | 20-100 N.E. 20-400 N.E.
Velik > 100 N.E. > 400 N.E.

Tabela 1: Vrednotenje titrov NADb proti interferonu-f3 v
klini¢ni praksi.

interferona-f. Vrednosti titrov NAD, ki imajo klini¢no pomem-
ben uéinek, so nizje pri bolnikih, zdravljenih z interferonom-
B-1a, kot pri bolnikih, ki prejemajo interferon-p-1b (Ce se pri
testiranju uporablja interferon-f-1a). Pri interpretaciji titrov
NAD in klini¢nih uéinkih je torej potrebno upostevati tip
pripravka interferona-f in ¢as zdravljenja (3).Vrednotenje titrov
NAD v klini¢ni praksi je prikazano v tabeli 1.

Smernice za kliniéno uporabo re-
zultatov o NAD proti interferonu-f3

Zaradi negativnega vpliva NAb na potek MS je po smerni-
cah evropskih strokovnjakov EFNS iz leta 2005 priporoceno
rutinsko testiranje na prisotnost NAb pri vseh bolnikih, ki so
na terapiji z interferonom-f (12). Testiranje naj bi se izvajalo
po 12 in 24 mesecih zdravljenja. Bolniki, ki tudi po 24 mesecih
zdravljenja ne razvijejo protiteles, imajo minimalno tveganje

za pojav NAD. Pri bolnikih, ki razvijejo NAb, pa je potrebno
testiranje ponoviti po 3—6 mesecih. Pri bolnikih, ki imajo pri
ponovnem testiranju vztrajno velik titer NAD, je po priporo¢ilih
strokovnjakov EFNS potrebno terapijo z interferonom-p uki-
niti oziroma zamenjati z neinterferonsko terapijo. Pri bolnikih
z majhnimi titri NAD se terapije z interferonom-p ne ukinja,
ampak se priporo¢a ponavljanje testiranja vsakih 3—6 mesecev.
Smernice EFNS priporocajo dolo¢itev NAb pri odlo¢anju o
terapiji, neodvisno od bolnikovega klini¢nega stanja. Bolniku
na terapiji z interferonom-p, ki je v dobrem klini¢nem stanju,
lahko priporocajo zamenjavo terapije le na osnovi pozitivnega

testa NAb.

Nasprotno pa je Ameriska akademija za nevrologijo (AAN) pri
svojih priporo¢ilih bolj omejena, kljub prepoznavanju negativ-
nega ulinka NAD na terapevtsko ucinkovitost interferona-f8
(20). Zamenjavo terapije v neinterferonsko namre¢ priporocajo
le pri NAb-pozitivnih bolnikih, ki niso klini¢no stabilni. Ce so
bolniki z vztrajno velikim titrom NAb klini¢no stabilni, zamen-
jave terapije ne priporocajo.

Najnovejse smernice in priporo¢ila za klini¢no uporabo rezul-
tatov o NADb proti interferonu-f, ki so jih postavili evropski
strokovnjaki pod okriljem Konzorcija NABINMS, so povzete v
tabeli 2 (3). Pri priporocilih so upostevane vrednosti titrov NAb
in klini¢na stanja bolnikov, ki so opisana v tabeli 1 oziroma v
tabeli 3.

Priporoc¢ila so namenjena predvsem obravnavi bolnikov, ki so
bili 12-24 mesecev na terapiji z interferonom-p. Prakti¢ne

Neaktivna
bolezen
Negativen titer NAb
Diag- Ponovno tes-
nosti¢na tiranje Cez 12
priporodila | mesecev
Priporocila
za zdrav-
ljenje

Majhen/srednji titer NAb

Diag- Ponovno
nosti¢na testiranje cez
priporocila | 3—6 mesecev.
Pri vztrajno
majhnem titru
razmisljamo o
dolo¢itvi bio-
loske aktivnosti
M=xA.
Priporoé¢ila | Pri odsotni bio-
za zdrav- | logki aktivnosti
lienje MXA razmislja-
mo o zamenjavi
v neinterferon-
sko terapijo
Velik titer NAb
Diag- Ponovno tes-
nosti¢na tiranje ¢ez 3—6
priporodila | mesecev
Priporo¢ila | Pri vztrajno
za zdrav- | velikem titru
ljenje razmisljamo
0 zamenjavi v
neinterferonsko
terapijo

MEDICINA .

Srednje aktivna | Zelo aktivna

bolezen

Ponovno tes-
tiranje Cez 12
mesecev

Brez spremembe | Nadaljevanje

sedanje terapije
oziroma razmis-
ljanje o zamenja-
vi terapije*

Ponovno
testiranje cez
3-6 mesecev.
Pri vztrajno
majhnem titru
razmisljamo o
dolo¢itvi bio-
loske aktivnosti

MxA.

Pri odsotni bio-
loski aktivnosti
MXA zamenjava
v neinterferon-
sko terapijo

Ponovno tes-
tiranje cez 3-6
mesecev

Pri vztrajno
velikem titru
razmisljamo

0 zamenjavi v
neinterferonsko
terapijo

bolezen

Brez ponov-
nega testiranja

Zamenjava
terapije

Brez po-
novnega
testiranja. Za
pridobitev
novih infor-
macij lahko
razmisljamo
o dolo¢itvi
bioloske ak-
tivnosti MxA.

Zamenjava
terapije

Brez ponov-
nega testiranja

Zamenjava
terapije

* Odlocitev za zamenjavo terapije je odvisna predvsem od klini¢ne slike in

radioloskih izvidov.

Tabela 2: Smernice za klini¢no uporabo rezultatov o NAb
proti interferonu-f pri bolnikih z MS.

Neaktivna
bolezen

Srednje aktiv-

nabolezen

Brez zagonov; brez ali omejena MRI-aktiv-
nost (lezije, oznacene s kontrastom (CEL)

in/ali nove lezije T2)
En zagon med zdravljenjem; brez ali

omejena MRI-aktivnost (lezije, oznalene s
kontrastom (CEL) in/ali nove lezije T2)

VA3 001 GV BB Vec zagonov ali en zagon in obsezna MRI-
bolezen aktivnost (ve¢ CEL in novih lezij T2)

Tabela 3: Klini¢na stanja bolnikov z MS.
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posledice rezultatov o NAb so v glavnem odvisne od klini¢nega
stanja bolnika, ki je na terapiji (in od rezultatov MRI, ¢e so le-ti
na voljo), od titra NAb ter od dostopnosti drugih testov, kot

je test bioloske aktivnosti MxA. Smernice lahko povzamemo

v naslednje tri tocke. Prvi¢, tudi pri bolnikih, ki so v dobrem
klini¢nem stanju, bi lahko dolo¢itev titra NAb in/ali bioloske
aktivnosti MxA vplivala na odlocitev o terapiji. O zamenjavi
terapije z interferonom-f v neinterferonsko terapijo je potreb-
no razmisljati predvsem pri vztrajno velikih titrih NADb in/ali
pri odsotnosti bioloske aktivnosti MxA. Drugi¢, pri bolnikih s
srednjo aktivnostjo bolezni lahko pri NAb-negativnih bolnikih
razmisljamo o nadaljevanju terapije z interferonom-f, medtem
ko veliki titri NAb in/ali odsotnost bioloske aktivnosti MxA
predlagajo zamenjavo v neinterferonsko terapijo. Tretji¢, pri
bolnikih, ki so v slabem klini¢nem stanju, je potrebno zamen-
jati terapijo, neodvisno od titra NAD ali od bioloske aktivnosti

Pri zamenjavi terapije pri NAb-pozitivnih bolnikih ni pri-
porocena zamenjava interferona-p-1b z interferonom-fB-1a
(kljub temu, da je slednji manj imunogen), ali interferona-p-1a
z interferonom-B-1b (Ee se lahko slednjega daje pogosteje in

v vedjih odmerkih), saj so NAb med pripravki interferona-f3

navzkrizno reaktivni.

Zakljucek

Dolocanje NADb proti interferonu-f je izjemno pomembno pri
bolnikih z MS na terapiji z interferonom-p, saj poda infor-
macijo o biologki razpoloZljivosti in posledi¢no o terapevtski
ulinkovitosti zdravila. Pri bolnikih brez NAD ali z majhnim
titrom NAD zdravljenje z interferonom-f udinkuje, zato je
potrebno vzroke za morebitno slabsanje bolnikovega stanja is-
kati drugje. Pri bolnikih z velikim titrom NAD pa zdravljenje z
interferonom-p ne uéinkuje (kljub temu, ée je bolezen stabilna),
zato je potrebno razmisljati o neinterferonski terapiji, saj je stal-
no zbadanje z dragim zdravilom in tveganje za pojav stranskih
ucinkov nesmiselno.
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Sola intenzivne medicine

Stefan Grosek
Leta 1995 je bil pod okriljem Slovenskega zdruzenja za in-

tenzivno medicino prvié organiziran 1. letnik Sole intenzivne
medicine (IM). Od vsega zacetka je bila Sola IM namenjena
specializantom anesteziologije, interne medicine, pediatrije,
nevrologije in drugim zdravnikom, ki so hoteli pridobiti
znanje najboljsih domacih strokovnjakov s podrocja inten-
zivne medicine. Sola je bila sprva zasnovana triletno, po dveh
triletnih obdobjih pa jo je sedaj Ze tretji¢ konc¢ala genera-

cija, ki je poslusala stiri letnike predavanj. To pot je solanje
zakljuéila Ze peta generacija zdravnikov. Sola IM ze od vsega
zacetka poteka v Novem mestu in ima za izvedbo predavanj
na razpolago prijetne prostore v hotelu Krka. V vseh stirih
letnikih se odpredava veéina tem intenzivne medicine, ki

jih najdemo v u¢benikih intenzivne medicine. Predavanja
potekajo od Eetrtka popoldne do sobote zveéer in se konéajo s
pisnim izpitom udelezencev. Od 22. do 24. novembra 2012 je
potekal 4. letnik $ole IM, ki se ga je udelezilo 60 zdravnikov
specializantov interne medicine, anesteziologije, pediatrije in
intenzivne medicine.

V 4. letniku se predavajo naslednje teme oziroma moduli

s podrogja IM: 1. Intenzivno zdravljenje pri poskodbah, 2.
Nevrologija, 3. Transplantacija, 4. Pro et contra, 5. Etika, 6.
Organizacija intenzivne medicine. Koncept 3ole, ki se je z leti le
malo spreminjal, je, da predavanju sledi $e okrogla miza in nato
prikaz zanimivih primerov. Vsak modul organizirata eden ali
dva ucitelja Sole, ki sta odgovorna skupaj s strokovnim odborom
SZIM za program posameznega modula in za izbiro predava-
teljev. Program nato potrdi $e IO SZIM. Vsako leto se izda tudi
zbornik, v katerem so zbrana vsa predavanja, tako da udelezenci
lazje sledijo predavanjem. Posebnost ali zanimivost te Sole je, da
v vsakem sklopu predavanj sodelujejo z enim ali dvema preda-
vanjema tudi pediatri¢ni intenzivisti, ki predstavijo posebnosti
intenzivnega zdravljenja otrok pri vsakem posameznem sklopu
predavanj. Tako lahko slusatelji poleg znanja iz odrasle inten-
zivne medicine dobijo tudi znanje iz posebnosti pediatri¢ne IM.

Intenzivno zdravljenje poskodb je vodila in moderirala prof. dr.
Boriana Kremzar. V tem sklopu predavanj smo sligali novosti
pri intenzivnem zdravljenju poskodbe glave, hrbtenice, prsnega
kosa, trebuha, opetenca in posebnosti poskodb pri otroku. Vsa
predavanja v modulu Intenzivno zdravljenje pri poskodbah

so bila zelo zanimiva in so prinesla veliko novosti, ne samo v
zdravljenju, ampak tudi v spremljanju bolnikov z razli¢nimi
novej$imi metodami, kot so spremljanje oksigenacije mozganov
z metodo spektroskopije s svetlobo, ki je blizu rde¢i svetlobi
(angl. NIRS), z metodo termalne difuzije ali lasersko doppler-
sko tehnologijo. Regionalno prekrvljenost pa danes ze lahko
spremljamo z metodo SPECT ali CT-perfuzijo. Se bolj pa se
priblizamo dogajanjem v mozganih, ¢e spremljamo mozgansko
tkivno oksigenacijo ali merimo metabolne kazalce ishemije

in celi¢ne okvare (razmerje laktat/piruvat, glicero, glukoza) z
metodo mikrodialize, ki je bila tudi natanéno in razumljivo
predstavljena. Predavatelj je posvaril pred zdravljenjem s hi-
perventilacijo prvih 24 ur po poskodbi, ker zmanj$amo pretok
skozi mozgane in jih dodatno okvarjamo. Natan¢no je predsta-
vil, kateri so osnovni, standardni in dodatni ukrepi zdravljenja
hude mozganske poskodbe glave in na kaj moramo biti posebej
pozorni.

Poskodba hrbtenjace nad nivojem C3-C4 je unicujoca za po-
skodovanca in za svojce. Zdravljenja z metilprednizolonom pa v
mnogih tujih ustanovah Ze ne $tejejo ve¢ kot nujno zdravljenje
zaradi nedokazanih ucinkov in stranskih u¢inkov metilpred-
nizolona. Natanlen prikaz vzrokov, patofizioloskih procesov,
predvsem pa pregled poskusov zdravljenja poskodbe hrbtenice
sta slusateljem prinesla najnovejse s tega podro¢ja. Natancen
prikaz vrste poskodb prsnega kosa in intenzivnega zdravljenja,
kako se odlo¢amo pri razli¢nih vrstah poskodb, je bila odlika
naslednjega predavatelja. Vodja tega sklopa predavanj prof. dr.
Boriana Kremzar je predstavila najnovejse s podrodja inten-
zivnega zdravljenja po poskodbi trebusnih organov. Pouda-

rila je, da klini¢ni pregled ni zadosten za oceno, ali je trebuh
poskodovan ali ne, in zato je potreben usmerjeni poposkodbeni
ultrazvoéni pregled (angl. focuss assessment with sonography for
trauma, FAST), ki ima visoko obcutljivost in specifi¢nost. Pred-
stavila je pomen racunalniske tomografije trebusnih organov
pri njihovih pogkodbah in kdaj se za to preiskavo odlocimo. Ce
je bolnik hemodinamsko stabilen se lahko uporablja diagnos-
ti¢na laparoskopija. V nadaljevanju je natanéno predstavila

$e poskodbe posameznih organov in njihovo diagnostiko in
zdravljenje.

Izredno jasno je bilo predavanje o zdravljenju kriti¢no opecene-
ga poskodovanca. Predavatelj se je vprasal, kaksne hemodinam-
ske in presnovne spremembe se dogajajo pri opecencu in zakaj
jih moramo poznati: »Poznati jith moramo zato, ker lahko le na
ta nain pravilno tekocinsko zdravimo in uporabljamo dodatno
podporno zdravljenje.« Posebna vrednost predavanja je bila, ker
je predavatelj natan¢no predstavil, kako zdraviti prva dva dni
po poskodbi, od drugega do Sestega dne in kasneje po Sestem
dnevu od poskodbe, ko je potrebno odkrivati in zdraviti okuzbe,
vplivati na hipermetabolni odziv z razli¢nimi ukrepi (kirurdkimi
in nekirurskimi). Nekirurski ukrepi so po njegovem naslednj:
zgodnje enteralno hranjenje, preprecevanje podhladitve, zdrav-
ljenje hipertermije, analgosedacija itd. Na koncu tega modula

je sledilo predavanje, v katerem so bile predstavljene posebnosti
zdravljenja pri otroku s strani pediatra intenzivista, ki je povzel
glavne znacilnosti, ki jih sreujemo pri poskodovanem otroku.

Prim. mag. Viktor Svigelj je bil vodja modula Nevrologija. V
ta sklop so bile uvr§éene zelo zanimive teme, ki jih srecujejo
nevrologi intenzivisti in tudi ostali intenzivisti pri vsakdanjem
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delu. Zelo zanimivo in lepo je bila prikazana avtoregulacija
mozganskega pretoka in zdravljenje mozganskega edema.

Kako se pretok skozi mozgane spreminja in katere hipoteze
poskusajo razloziti mehanizme avtoregulacije in kako se ga

da izmeriti, je bilo tudi jasno prikazano. Pri poskodbi glave se
namre¢ avtoregulacija spremeni, avtoregulacijski plato se mo¢no
zoZi in tudi v posameznih predelih je lahko razli¢en. Sledila je
razlaga, kako je motena avtoregulacija pri bolnikih z ishemi¢no
mozgansko kapjo, s subarahnoidno krvavitvijo. Zdravljenje
mozganskega edema je stopenjsko, prikazano pa je bilo tudi
zdravljenje z novej$imi zdravili, kot so bumetamid, glibenkla-
mid, conivaptan, ki vplivajo na zmanj$anje mozganskega edema.
Epilepti¢ni status ima 20-odstotno splo$no stopnjo smrtnosti
pri odraslih bolnikih, zato je zgodnje zdravljenje z ustreznimi
antiepileptiki in ABC-ukrepi oZivljanja nujno potrebno, je
povedala naslednja predavateljica, ki je predstavila tudi algori-
tem zdravljenja in uporabo antiepileptikov. Nujno in intenzivno
zdravljenje bolnika z moZgansko-Zilnim dogodkom, ki ima
mozgansko-Zilno bolezen, je nujno nevrolosko, v¢asih tudi ne-
vrokirurko zdravljenje, ki ogroza Zivljenje. Priblizno 15 do 20
odstotkov bolnikov s tako obliko potrebuje zdravljenje v enoti
intenzivne medicine. Predavatelj je natan¢no predstavil, kateri
so ti bolniki: ishemi¢na mozganska kap, znotrajmozganska
krvavitev, subarahnoidna krvavitev in tromboza venskih sinusov
in mozganskih ven. Pri vsakem od teh stanj je posebej poudaril,
kaj je za posamezni dogodek pomembno. Nazadnje je izpostavil
$e eti¢ne vidike pri bolnikih z mozgansko-zilno boleznijo, kjer
je navedel smernice Ameriskega zdruzenja za srce, ki ne pripo-
ro¢ajo nihilisti¢ne presoje moznosti in izida zdravljenja, zato je
v nadaljevanju poudaril, da presoja o smiselnosti nadaljevanja
zdravljenja postane pomembna po nekaj dneh, e pri zdrav-
ljenju nismo uspesni in je postalo brezizhodno, brezupno in ga
je zato potrebno po predhodnem pogovoru s svojci tudi preki-
niti. Najpogostejsi zapleti pri bolnikih z moZgansko-Zilno bo-
leznijo so okuzbe secil, aspiracijska plju¢nica, nevrogeni plju¢ni
edem, motnje delovanja srca. Venski trombembolizmi, krvavitve
iz prebavil, poslabsanje delovanja ledvic in elektrolitske motnje.
Predavateljica se je nato Se natancneje osredotocila na poseb-
nosti vazopresornega in inotropnega zdravljenja pri bolnikih z
znotrajmozgansko boleznijo in opredelila pomen vsakega od
njih pri zdravljenju in stranske uinke, ki jih lahko povzrocajo.
Kako zdraviti otroke z mozgansko kapjo in na kaj moramo biti
pozorni, pa je predstavila zadnja predavateljica, sicer pediatrinja,
ki dela v otroski intenzivni enoti. Incidenca je vsekakor obéutno
niZja kot v odrasli dobi, pogosto jo diagnosticiramo z veliko
¢asovno zamudo, kar Se posebej velja za ishemi¢no mozgansko
kap. Kar dve tretjini otrok ostane vse Zivljenje po kapi nevrolos-
ko oviranih in s kognitivnimi motnjami.

Modul Transplantacija je vodila prof. dr. Boriana Kremzar. Vanj
je vkljucila najpomembnejse teme, ki jih mora poznati intenzi-
vist, ki dela v intenzivni medicini: kako poteka transplantacijska
dejavnost z o¢mi kirurga, kot vodje transplantacijske kirurske
dejavnosti, kako poteka imunosupresivno zdravljenje in katera
zdravila uporabljamo ter kako spremljamo in zdravimo okuzbe
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teh bolnikov. Intezivist mora poznati problematiko transplanti-
ranih bolnikov, ki se po operacijah zdravijo v intenzivnih eno-
tah, in to, na kaj mora biti pozoren. Pri otrocih je transplantacij
manj, vendar je pediatrinja, ki se v otroski intenzivni medicini
ukvarja z otroki, podala jasen in enostaven pregled zdravljenja
in glavnih problemov, ki jih sreCuje pediater intenzivist. Za
transplantacijo organov mrtvih dajalcev morajo biti izpolnjeni
vsi znaki za moZgansko smrt; kako je to urejeno v Sloveniji in
kako je treba to izvesti, je predstavil predzadnji predavatelj. Kot
zadnja je direktorica transplanatcijske dejavnosti v RS predsta-
vila, kaksna je vloga intenzivne enote v donorskem programu.

Modul Pro et contra je prinesel zanimive razprave ne samo
med predavateljema, ki sta zagovarjala vsak svoje prepricanje,
zakaj ima dolo¢eno zdravljenje prednost pred drugim, ampak
tudi Zivahna vprasanja s strani slusateljev. Vodila sta ga asist. dr.
Primoz Gradisek in prim. mag. Zvonko Borovsak. Bistvo pre-
davanj pro et contra je prikaz razli¢nih pogledov in moznosti
zdravljenj, ki so nam na voljo, katero je boljse, pa je odvisno tudi
od tega, iz katerega zornega kota gledamo na problem. Teme so
bile za vsakdanjo prakso zelo zanimive in so se dotikale prehra-
ne bolnikov v intenzivni medicini (Farmakonutricija kriti¢no
bolnih), zdravljenja poskodovancev s topo poskodbo moZganov
(Hipotermija pri poskodbi mozganov da ali ne), kaj je boljse: ali
zdravljenje ARDS-ja s konvencionalnim umetnim predihavan-
jem ali z visokofrekvenéno oscilacijsko tehniko predihavanja, ali
res potrebujemo invazivni hemodinamski nadzor ali ne in ali je
boljse, da bolnike v intenzivni medicini dializiramo kontinuira-
no ali intermitentno.

Brez etike v medicini in v vsakdanjem Zivljenju ne gre. Modul
etika je vodil doc. dr. Stefan Grosek. Kaj je to etika in zakaj mo-
ramo delovati eti¢no, je predstavil prvi predavatelj, ki je nakazal,
kako je potekal razvoj medicinske etike s posebnim ozirom na
intenzivno medicino. S kak$nimi moralnimi in eti¢nimi dilema-
mi se sreCujemo pri brezupno bolnih v intenzini medicini, kako
reSevati razli¢ne postopkovne, strokovne in pravne probleme, so
v nadaljevanju predstavili trije predavatelji. Kaksna je vloga Ko-
misije za medicinsko etiko Republike Slovenije in kako deluje,
je predstavil ¢lan komisije za medicinsko etiko, ki je s $tevil-
kami in prikazanimi napisanimi referencami potrdil ogromno
opravljenega dela KME, ki jo sedaj Ze vrsto let vodi akademik
prof. dr. Joze Trontelj. Sledilo je predavanje, kako pravilno
uporabljati eti¢na nacela pri raziskovalnem delu in nazadnje je
bila predstavljena prva vseslovenska raziskava eti¢nih stali¢ in
odlocanj pri brezupno bolnih v intenzivni medicini, ki je bila
nagrajena s Studentsko Pre$ernovo nagrado za leto 2012.

Zadnji modul je bil namenjen organizaciji in vodenju inten-
zivnega oddelka, kje so vodilni zdravniki v razli¢nih slovenskih
intenzivnih enotah predstavili, kako naj bi bila organizirana in
vodena intenzivna enota. Prvi predavatelj, ki je bil tudi vodja
tega modula, prof. dr. Gorazd Voga, dolgoletni izkuseni intenzi-
vist in vodja intenzivne enote iz SB Celje, je predstavil temeljna
nacela vodenja in organizacije intenzivne medicine. Izpostavil
je razli¢no vodenje, kot npr. karizmati¢no, tradiconalno ali



transakcijsko ter transformacijsko. Pri karizmati¢nem vodenju
mora ekipa vodji priznati izjemne lastnosti in sposobnosti in
je primerno za krizne razmere. Tradicionalno transakcijsko
vodenje temelji na izpolnjevanju nalog, ki ji dodeli vodja, vodja
transformacijskega tipa pa svojo ekipo motivira, spodbuja
ustvarjalnost in profesionalnost ter razvija in poudarja prednosti
vsakega posameznika. Kateri so normativi in standardi za od-
delke intenzivne terapije in kako so razdeljene EIT v Sloveniji,
je predstavilo naslednje predavanje. V Sloveniji imamo enote
za intenzivno terapijo stopnje A (nivo II in III) in stopnje B
(nivo I). Samo v EIT stopnje A je mogoce izvajati posege, ki
so skupnega pomena za vso Slovenijo (transplantacija organov,
ECMO, VAD), in tudi izobrazevanje specializantov s podro¢ja
intenzivne medicine se lahko izvaja samo v EIT stopnje A. V
EIT je potrebno tudi obvladovati stroske, nadzirati kakovost
in ustrezno izobrazevati, kar so predstavili zadnji trije predava-
telji. Za zakljucek je bila predstavljena $e organizacija, vodenje,
izobrazevanje v pediatri¢nih intenzivnih enotah, ki so, kot
vemo, tri, in sicer dve v Ljubljani in ena v Mariboru.
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Predavanja so potekala od jutra do vecera, vmes so bili odmori
za kavico, prigrizek in kosilo ter vecerjo. Kot vsako leto, je bila
tudi letos organizirana vecerja za slusatelje in predavatelje, kjer
smo ob dobri hrani in Zivahni glasbi za kratek ¢as pozabili na
delo in se sprostili.

Na koncu so udelezenci pisali test, ocenili predavatelje in se z
novim znanjem odpravili nazaj v svoje bolni$nice.

Splosna ocena, ki se vsako leto kaze z velikim zanimanjem za
Solo, je, da ima $ola tradicijo, odli¢ne predavatelje in odli¢ne
udelezence, ki pogosto vsakodnevno skupaj delajo v intenzivnih
enotah in se Ze poznajo, tako da je podajanje in sprejemanje
snovi lazje in hitrejSe. V' letu 2013 pa vsi upamo, da bomo $olo
pricakali z novim Ucbenikom intenzivne medicine, ki je sedaj v
fazi lektoriranja in naj bi bil natiskan do poletja 2013.

E-naslov: stefan. grosek@kclj.si

Medfakultetno srecanje na
Medicinski fakulteti v Mariboru

Zalika Klemenc Ketis

V prvem studijskem letu 2007/2008 smo se ucitelji in $tuden-
ti Medicinske fakultete Univerze v Mariboru pri predmetu
druzinska medicina prvi¢ odpravili na strokovno ekskurzi-
jo na Medicinsko fakulteto v Zagreb. S tem smo postavili
temelje za Ze tradicionalne vsakoletne strokovne obiske, ki
potekajo izmenjaje med obema fakultetama. Letos je tako 17.
decembra potekalo Ze Cetrto strokovno druzenje studentov
in u¢iteljev Medicinske fakultete Maribor in Zagreb, prvi¢
pa so se nam pridruzili tudi studentje in ucitelji Medicinske

fakultete v Ljubljani.

b

1, e

Namen srecanj je izmenjava in posredovanje studijskih uspehov
studentov ter pedagoskih izkusenj uciteljev. Studenti obicajno
predstavijo seminarske in raziskovalne naloge, ki jih izdelajo

pri predmetu druzinska medicina, uditelji pa razli¢ne pristope k
poucevanju druZinske medicine. Tako je bilo tudi ob letosnjem
srecanju. Po en predstavnik uciteljev vsake katedre za druzinsko
medicino omenjenih mest je najprej predstavil izbrano temo
poucevanja, nato pa smo poslusali po dva $tudentska prispevka.
Tako smo udelezenci poglobljeno spoznali teme o e-port-

felju $tudenta, o vkljuevanju filmov v poucevanje druZinske

Utitelji zagrebske, ljubljanske in mariborske Katedre za druzinsko medicino pred Univerzo v Mariboru.
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medicine, o izku$njah izmenjave Erasmus, o obravnavi umirajo-
¢ih bolnikov in o odzivu zdravnikov druzinske medicine na sa-

momor bolnika, o prisotnosti simptomov v slovenski populaciji

ter o nekaterih klini¢nih temah.

Kot je uvodoma poudarila prof. dr. Breda Pe¢ovnik Balon, dr.
med., prodekanja mariborske medicinske fakultete za medna-
rodno sodelovanje, so tovrstna sre¢anja nujna za pridobivanje
znanja ter izkusenj tudi izven meja mati¢nih fakultet. Zbrane
sta nagovorila tudi prof. dr. Milica Kati¢, dr. med., predstojnica
zagrebske Katedre za druzinsko medicino, in prof. dr. Igor Svab,
dr. med., predstojnik ljubljanske Katedre za druZinsko medici-
no, ki bo tudi gostiteljica naslednjega sre¢anja. Prof. dr. Janko
Kersnik, dr. med., predstojnik mariborske Katedre za druzinsko
medicino, je poudaril, da je pomen druzinske medicine ravno

v njeni univerzalnosti, ki se ne ozira na meje drzav oziroma
univerz.

Strokovni del sre¢anja je obogatilo delo v skupinah, kjer so
Studenti razpravljali o izkusnjah s poukom druzinske medicine
na vseh treh fakultetah in o predlogih glede izboljsanja le-tega.
Poudarili so, da najve¢ vrednosti vidijo v vajah v ambulanti in
v ulenju pristopa k redevanju klini¢nih problemov. Studenti so
v razpravi prepoznali tudi eno od osnovnih lastnosti druzinske

medicine, tj. v bolnika usmerjeno obravnavo, saj so svojim udi-
teljem povedali, da je najpomembnejse znanje, ki ga pridobijo,
kako pri obravnavi bolnika lociti »zrno od plev, tj. kako iz
mnozice razli¢nih in velikokrat e nedefiniranih simptomov
ugotoviti pravo diagnozo.

Srecanja, kot je to, nedvomno obogatijo pouk druzinske medi-
cine, omogocajo §tudentom in uéiteljem, da spoznajo drugacne
prakse ucenja druzinske medicine ter ponudijo moznost pred-
stavitve lastnih uspehov tudi $ir§i strokovni javnosti. Seveda pa
je najpomembnejsa posledica tovrstnih obiskov Sirjenje obzorij,
tako strokovnih oz. profesionalnih kot tudi tistih Zivljenjskih.
Vse to nas bogati in nam omogoca kriti¢ni pogled na nase
dosedanje delo ter ponudi moznosti za izboljsave.

Zahvaljujem se vsem udeleZencem srecanja. Posebna zahva-

la pa velja dekanu medicinske fakultete v Mariboru, prof. dr.
Ivan Kranjcu, dr. med., ki je s finan¢no in prostorsko podporo
omogo¢il izvedbo srecanja, ter Vlasti Pisanec in Elviri Zibrat
Medved za veliko pomo¢ pri organizaciji sre¢anja. Zahvaljuje-
mo se tudi Zavodu za razvoj druzinske medicine, ki je finanéno

podprl del srecanja.

E-naslov: zalika.klemenc@uni-mb.si

Predstavitev izjemnega
znanstvenega dosezka s
podrocja stomatologije

Jasmina PrimoZzic

V cetrtek, 6. decembra 2012, je v prostorih Slovenske akade-
mije znanosti in umetnosti potekala razsirjena seja Znanstve-
noraziskovalnega sveta za interdisciplinarne raziskave, kjer
so bili predstavljeni izjemni znanstveni dosezki medicinskih
ved vletu 2011. Na podroéju stomatologije je bil izbran kot
najbolj znanstveno odmeven dosezek raziskovalno delo z
naslovom » Tridimenzionalno ovrednotenje zgodnje obrav-
nave kriznega griza —longitudinalna raziskava«, objavljeno v
European Journal of Orthodontics. Delo je nastalo v okviru
temeljnega raziskovalnega projekta » Tridimenzionalna
analiza pri slovenskih otrocih v obdobju rasti in razvoja« pod
vodstvom prof. dr. Maje Ovsenik, dr. dent. med., financirane-
ga s strani Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republi-
ke Slovenije. Prof. dr. Ovsenikova je slusateljem predstavila
raziskovalni problem, in sicer vrednotenje uc¢inkovitosti
obravnave enostranskega funkcionalnega kriznega griza v
obdobju mle¢nega zobovja.

Enostranski funkcionalni krizni griz (EFKG) je zobna in
Celjustna nepravilnost, pri kateri je zgornja Celjustnica ozja od
spodnje. To vodi v zdrs spodnje &eljustnice vstran, tako da se
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vzpostavi najvedje Stevilo zobnih stikov (Bishara iz sod., 1994).
EFKG se odraza na obrazu in v ustni votlini. Funkcionalni zdrs
spodnje Celjustnice vstran se kaze kot bolj polno lice in pomik
brade na stran kriznega griza. V ustni votlini opazimo, da se
sredis¢nici zgornjega in spodnjega zobnega loka ne ujemata,
zgornji zobje v stranskem delu na strani kriZnega griza pa ne
prekrivajo spodnjih. EFKG je ena izmed zobnih in ¢eljustnih
nepravilnosti, ki se pogosteje pojavlja v razvitih drzavah, kjer
znasa razirjenost tudi do 23,2 odstotka (Melsen in sod., 1979;
Kurol in Berglund, 1992; Tschill iz sod., 1997; Schopf, 2003;
Stahl in Grabowski, 2003), v Sloveniji znasa njena razirjenost
14 odstotkov (Ovsenik, 2009). Zaradi vpliva EFKG na rast in
razvoj Celjustnic ter funkcijo Celjustnega sklepa, posledi¢no pa
tudi na nacin Zvecenja in mo¢ ugriza, nekateri avtorji (Pirttinie-
mi in sod., 1990; Primozic in sod., 2009) menijo, da je potrebno
zaleti obravnavo EFKG v obdobju mle¢nega zobovja. Nasprot-
no so zagovorniki poznega zdravljenja mnenja, da je obravnava
v obdobju mle¢nega zobovja neucinkovita (Admund iz sod.,
1980; Bell in LeCompte, 1981; Thilander iz sod., 1984; Lindner,
1989; Kurol in Berglund, 1992; Viazis, 1995; Tsarapatsani in



Prof. dr. Maja Ovsenik (sredina), prof. dr. Franc Far¢nik in

doc. dr. Jasmina Primozic.

sod., 1999). Kljub posledicam neobravnave ali pozne obravnave
EFKG stroka $e nima enotnega mnenja, kdaj je smiselno zaceti
z ortodontsko obravnavo EFKG in katera metoda ortodontske
obravnave EFKG je najbolj ustrezna.

Namen raziskovalnega dela je bil objektivno ovrednotiti uspes-
nost in uéinkovitost obravnave enostranskega funkcionalnega
kriznega griza (EFKG) v obdobju mle¢nega zobovja z vidika
obrazne asimetrije in razseZnosti zgornje ¢eljustnice s tridi-
menzionalnim laserskim slikovnim sistemom. V sodelovanju z
Univerzo v Cardiffu (Velika Britanija) smo ugotovili, da imajo
otroci z EFKG bolj izrazeno obrazno asimetrijo spodnjega dela
obraza kot otroci brez te nepravilnosti. Po obravnavi z nesne-
mno nebno plosco za Sirjenje zgornje &eljustnice se asimetrija
spodnjega dela obraza otrok z EFKG zmanjsa in je primerljiva
s fiziolosko asimetrijo pri otrocih brez te nepravilnosti. Otroci
z EFKG imajo manj$o razseZnost zgornje Celjustnice kot otroci
brez te nepravilnosti. Razseznost zgornje ¢eljustnice se po
obravnavi EFKG poveta in je primerljiva z razseznostjo zgornje
Celjustnice otrok brez te nepravilnosti. Obravnava v obdobju
mlecnega zobovja je u¢inkovita in vzpostavi pogoje za normal-
no rast in razvoj eljustnic ter obraza. Iz rezultatov in razprave
raziskovalnega dela je bilo tudi razvidno, da bi bilo za povecanje
stabilnosti dosezenega rezultata potrebno usmeriti obravnavo
tudi v delovanje misic, predvsem v postretencijskem obdobju.
Za razjasnitev tega problema bi bilo smiselno nadaljevati ra-
ziskavo in spremljati preiskovance do zakljucka rasti in razvoja
orofacialnega podrodja ter zastaviti novo raziskavo, usmerjeno
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predvsem v proucevanje delovanja misic pred ortopedsko ob-
ravnavo in po njej.

Nadaljnji rezultati raziskovalnega dela v okviru projekta so bili
pod avtorstvom doc. dr. Jasmine Primozi¢, prof. dr. Stephena
Richmonda (Univerza v Cardiffu), prof. dr. Franca Far¢nika (Za-
vod Orthos) in seveda pod vodilnim avtorstvom prof. dr. Maje
Ovsenik objavljeni v $tevilnih revijah s faktorjem vpliva, kot so
European Journal of Orthodontics, American Journal of Ortho-
dontics and Dentofacial Orthopedics, Angle Orthodontist, poleg
tega pa smo v letu 2011 prejeli nagrado Evropskega ortodontske-
ga zdruZenja za najbolje raziskovalno delo v tem letu.
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Seminar o ucinkovitosti
ortodontskega zdravljenja

Elizabeta Zaletel

Predavatelja na dvodnevnem seminarju o uéinkovitosti
ortodontskega zdravljenja Pathways of the effectiveness when
treating the orthodontic patient, ki je potekal na Medicinski
fakulteti v Ljubljani 29. in 30. novembra, sta bila James A.
McNamara in Lorenzo Franchi. Prvi je profesor na univerzi v
Michiganu, Lorenzo Franchi pa deluje na univerzi v Firen-
cah in v Michiganu. Oba predavatelja sta bila v Sloveniji
prvic.

Dr. James McNamara je svojo pot zacel Ze v letu 1950, zato
nam je lahko v uvodu orisal razvoj razli¢nih tehnik in aparatov
ter terapij. Mnogi aparati in pristopi so e danes v uporabi,
med njimi Schwarzova plo§éa, regulatorji funkcije po Franklu,
transpalatinalni lok, aparat za hitro Sirjenje zgornje &eljustnice,
pendulum in interdisciplinarna obravnava. Med predavanjem
je z nami delil spoznanja, do katerih je prisel na podlagi analiz
$tevilnih klini¢nih primerov.

1. Ob names¢anju nosilcev na zgornji drugi linik svetuje bolj
mezialni polozaj. S tem ukrepom zagotovi ustrezen kontakt
med li¢nikom in koénikom. Omenjeno ne velja pri zdrav-
ljenju nepravilnosti R III. Pomembno je, da pri nesimet-
ri¢no oblikovanih vrskih li¢nikov upostevamo le obliko
bukalnega vrska. V ve¢ kot 90 odstotkih za odpravo rotacij
in nepravilnosti polozaja ko¢nikov svetuje uporabo transpa-
latinalnega loka. Lok je izdelan iz jeklene Zice in privarjen
na obrocke, za aktivacijo je zato potrebno obrocke sneti.
Priporoca aktivacijo le na eni strani, drugo aktivacijo opravi
po osmih tednih. Z omenjenim postopkom uredi poloZaj
ko¢nikov v vseh treh dimenzijah. Polozaj ko¢nikov preveri
tako, da v vratni teg vstavi dve primerno dolgi Zici in oceni
njun potek v vseh treh dimenzijah.

2. Druga posebnost je polozaj spodnjih sekalcev; s stalis¢a
stabilnosti je priporo¢ljivo, da je potek korenin divergenten

v apikalni smeri. Ob tem moramo upostevati obliko zobnih
kron in nadrtovati preoblikovanje kontaktnih ploskev.

3. Predavatelj nam je posredoval tudi zaporedje in sestavo
Zi¢nih lokov, ki jih navadno uporablja. Le-ti se nekoliko
razlikujejo v dimenzijah, ker uporablja sistem Roth .018.
Kot zaletni lok uporabi pleteni lok .0175” ali .0167x.022”
Cu NiTi lok. Za nivelacijo uporablja .0167x.022” Bio Force
NiTi lok, retruzijo opravi na loku iz krom-kobaltove zlitine.
V zakljuénih fazah uporablja TMA loke. Nikoli ne hiti z
menjavo lokov, temve¢ jih pusti, da se dokonéno izrazijo.
Temu primerno tudi naro¢a paciente na kontrolne preglede:
3—4 obiski v zaletnih fazah nivelacije so na 8-10 tednov, v
zakljuénih fazah pa na 4-5 tednov. Tudi sicer je predavatelj
s primeri pokazal, kako premisljeno spremlja paciente, tudi
tiste, ki so le v opazovani skupini.

4. Za dokon¢no ureditev okluzije uporablja posevne in trikot-
ne elastike, praviloma le eno velikost.

Dr. McNamara je poudaril pomen naértovanja terapije z upo-
$tevanjem Cetrte dimenzije, to je ¢asa. Vemo namre¢, da doloce-
ne nepravilnosti, npr. nepravilnost R I, ki jo povzro¢a preslabo
razvita spodnja Celjustnica, najucinkoviteje zdravimo v obdobju
rastnega sunka ali takoj po njem. Metoda CVM (cervical ver-
tebral maturation) nam je bila znana Ze iz literature in predavanj
profesorja Baccettija, vendar jo je dr. McNamara predstavil tako
ilustrativno (koscek sira, kos mila in znana sladica Marshmal-
low), da si jo je preprosto zapomniti.

V obdobju mle¢nega zobovja je izpostavil vlogo pravilnih orofa-
cialnih funkcij, takrat v glavnem otroke le opazuje. Sledi obdob-
je zgodnjega menjalnega zobovja, kjer pri¢ne z zdravljenjem v

primeru nepravilnosti R III, odpravljanjem razvad, zdravljenjem

kriznega, odprtega in globokega griza. V tem obdobju zdravi
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tudi nepravilnosti, ki so posledica nesorazmerja velikosti zob in
Celjusti, obravnave nepravilnosti R II se loti le, ¢e le-ta povzroca
psihosocialne tezave.

Razlogov za pricetek zdravljenja nepravilnosti R III v obdobju
zgodnjega menjalnega zobovja je ved: cirkummaksilarni $ivi in
§ivi v zgornji Celjustnici Se niso zakosteneli, zato je ucinkovito
Sirjenje v transverzalni smeri ter protrakcija zgornje Celjustnice.
Ob namestitvi aparata za hitro Sirjenje zgornje Celjustnice

tudi ni stranskih uéinkov na zobeh (paradontalne prizadetosti,
tveganja za resorpcijo korenin, recesij dlesni).

Tudi v primeru nepravilnosti R II se predavatelj posveti analizi
transverzalnih §irin zgornjega zobnega loka. Pri vrednosti raz-
dalje med prvima stalnima ko¢nikoma, ki ne presega 30 mm, se
odlodi za §iritev v zgornjem zobnem loku in kasnej$o namesti-
tev delnega nesnemnega aparata na zgornjih sekalcih. Pred tem
opravi v primeru lingvalnega nagiba ko¢nikov in pomanjkanja
prostora v IKS Siritev spodnjega zobnega loka s Schwarzovo
plosco. Ob omenjenih ukrepih pogosto opaza spontano korek-
cijo nepravilnosti R II. Sledi retencijsko obdobje, ko pacient
nosi snemno plosco. Ob izrasti vseh stalnih zob je druga faza, ki
sledi, bistveno kraj$a in poteka v ¢asu rastnega sunka, ko imamo
$e moznost vplivati na rast spodnje Celjustnice.

Drugi predavatelj dr. Lorenzo Franchi je natanéno predstavil
protokol zdravljenja pri nepravilnostih R III in odgovoril na

vprasanje, kdaj in zakaj smo uspesni pri zdravljenju in kaj so

morebitni razlogi neuspeha.

Zdravljenje nepravilnosti R III za¢ne v obdobju zgodnjega
menjalnega zobovja z namestitvijo aparata za $irjenje zgornje
Celjustnice ob so¢asnem nosenju protrakcijske maske. Mehani-
zem, ki se je izkazal kot najbolj uéinkovit, je priprava zgornje
Celjustnice z izmeni¢nim $irjenjem in konstrikcijo. Omenjeni
postopek pri otroku povzro¢i zmehéanje v podro&ju §ivov, kar
omogodi uspesen pomik zgornje Celjustnice naprej. Masko mora
pacient nositi 16 ur dnevno, vedno do hiperkorekcije v distalni
odnos ko¢nikov, s sagitalno stopnico vsaj 4 mm. Sledi obdobje
retencije, ko pacient nosi regulator funkcije po Franklu tip 3 ali
posebno obliko retencijske plosce, ki ohranja pridobljeni odnos

€vropskKi izpit iz spolne
medicine — uspeh treh
slovenskih zdravnikov

MEDICINA

v sagitalni smeri. Kljub dejstvu, da je pri nepravilnostih R III
tezko napovedati izid, se zdravljenja loti tudi pri pacientih,
kjer se napoveduje moznost, da z ortodontskim zdravljenjem
ne bo uspesen, saj s tem zmanjsa obseg nepravilnosti in olajsa
ortognati kirurski poseg.

Pri nepravilnosti R II je potrebno natan¢no sledenje CVM-
faz, saj &e s terapijo zaénemo prezgodaj, rezultat zdravljenja

v obdobju rasti izzveni. Poleg analize oblike vretenc lahko
uporabimo tudi rtg posnetek prsta. V fazi CVM 3 ali CVM 4
dr. Franchi svetuje nosenje funkcionalnih ortodontskih apa-
ratov. Poudarja pa, da je za ustrezno preoblikovanje hrustanca
in stabilen rezultat nujen pomik spodnje ¢eljustnice vsaj 5 mm
naprej in zadosti dolgo obdobje retencije (10-14 mesecev). Ob
nacrtovanju zdravljenja je poleg CVM potrebno upostevati
tudi morfologijo spodnje Celjustnice, mandibularni kot (Co-
Go-Me) in interbazalni kot. Najbolj ugodno se na zdravljenje
odzove pacient z vrednostjo mandibularnega kota, manjsega

od 124°, najmanj ugodno pa pacient z mandibularnim kotom,
vedjim od 128°. Vsa omenjena dejstva je potrebno poznati, saj le
tako lahko pri pacientih, ki imajo slabse izhodis¢e in odzivnost
na zdravljenje, prepre¢imo nezadovoljstvo ob koncu zdravljenja.

Z obilico klini¢énih napotkov nas je v zadnjem delu seminarja
seznanil dr. McNamara, ko je prikazal postopke ob name$¢anju
aparata za hitro $irjenje zgornje Celjustnice. Pred names¢anjem
je potrebno natanéno oistiti zobe s plovcem, pacient si o€isti
tudi medzobne prostore, nato zagotovi ustrezno osusitev in jedka
sklenino na bukalnih in palatinalnih ploskvah. Za pritrditev apa-
rata uporablja dvokomponentno lepilo, da se izogne ostankom
lepila na zobeh ob snetju, pripravi povrsino akrilata s kondici-
onerjem. Aparat aktivirajo pacienti doma 28 dni, enkrat na dan
za 0,2 mm, do hiperkorekcije. Po snetju aparata sledi obdobje
retencije, ki ga zagotovi z izdelavo snemne retencijske plosce.

Dvodnevno druzenje z izkusenima predavateljema je hitro
minilo, nam dalo novih idej ter potrdilo nekatere postopke in
odlo¢itve, ki smo jih na podlagi preteklih predavanj, predvsem
profesorja Baccettija, uvedli v ordinacijah.

E-naslov: elizabeta. zaletel@gmail.com

Irena Rahne Otorepec, Gabrijela Simetinger, Tine Hajdinjak

Spolna medicina (SM) je veda, ki se ukvarja z vplivom psiho-
fiziologije, intimnih odnosov, druzbenih in kulturoloskih
dejavnikov, razvojnih uéinkov, spolne usmerjenosti in raz-
nolikosti, spolne identitete ter medspolnih razlik na spolno

funkcijo. Poleg tega jo zanimajo spolne izku$nje moskih in
zensk vseh starosti, tako posamezno kot tudi v kontekstu
partnerskih odnosov. Njen cilj je ponovna vzpostavitev ali
izboljsanje spolne funkcije, optimizacija spolne izku$nje
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in dobrega pocutja ter osebnega, kakor tudi medosebnega
zadovoljstva v spolnosti.

Razvoj znanj in klini¢ne prakse s podrodja clovekove spolnosti
v Evropi in svetu v zadnjih desetletjih je utemeljil potrebo po
novi medicinski stroki. Ceprav se podrocje SM delno pokriva z
urologijo, ginekologijo, psihiatrijo, interno medicino, druzinsko
medicino, nevrologijo ter dermatovenerologijo, obstajajo dolo-
Ceni vidiki, ki jih nobena od zgoraj nastetih vej medicine ozi-
roma specializacij do sedaj ni ustrezno obravnavala. Razvoj SM
je posledica ¢edalje vedjih zahtev javnosti po ustrezni obravnavi
in zdravljenju tezav v spolnosti, tudi kot posledica povecanega
zavedanja o pomenu spolnega zdravja. Poleg tega je bilo oprav-
ljenih Cedalje veg raziskav na podro&ju seksualnosti in spolnih
problemov ter se je razvijala klini¢na praksa v SM, z namenom,
da bi vsakomur zagotovili optimalno izraZanje in dojemanje
spolnosti. Hiter razvoj znanja in ves¢in, ki jih potrebuje zdrav-
nik, da zagotovi ustrezno obravnavo Zenskam, moskim, parom s
spolnimi skrbmi ter osebam s tezavami spolne identitete, je pri-
vedel do razvoja SM. V okviru UEMS (Evropskega zdruzenja
zdravnikov specialistov) se je vzpostavilo $olanje zdravnikov na
ravni evropske subspecializacije in zakljuéni subspecialisti¢ni
izpit s tega podrodja, s katerim zdravnik pridobi kompleksna
znanja in vescine za delo na podro&ju SM. Ceprav imajo neka-
tere evropske drzave (npr. Nizozemska) Ze priznano nacionalno
izobrazevanje in licenco iz SM, vzporedno z razvejano klini¢no
prakso v okviru javnega zdravstvenega sistema, do sedaj $e ni
bilo mednarodno priznanega izobrazevanja in akreditacije za
zdravnike, ki se ukvarjajo s tem podro&jem.

Leta 2004 se je osnovala Evropska akademija za spolno
medicino (EASM — European Academy of Sexual Medicine)
na pobudo takratnega predsednika Evropskega zdruzenja za
SM (ESSM - European Society for Sexual Medicine) Joh-

na Pryorja, katere ¢lani so postali priznani strokovnjaki, kot

so John Bancroft, Ian Eardley, Francesco Montorsi in drugi.
Poletna Sola SM se je zalela leta 2007 v Oxfordu in vsako leto
omogoca izbranim zdravnikom iz vsega sveta dvotedensko in-
tenzivno izobrazevanje. Solo vodi John Dean, bivsi predsednik
Svetovnega zdruzenja za SM (ISSM — International Society
for Sexual Medicine). Oxfordsko $olo SM smo iz Slovenije do
sedaj opravili: Irena Rahne Otorepec, specialistka psihiatrije iz
Psihiatri¢ne klinike Ljubljana, Gabrijela Simetinger, specialist-
ka ginekologije in porodnistva iz Splosne bolnisnice Novo mes-
to, in Tine Hajdinjak, specialist urologije iz Splosne bolnisnice
Murska Sobota.

EASM je kasneje ustanovila multidisciplinarni odbor (Multi-
disciplinary Joint Committee on Sexual Medicine — MJCSM),
katerega ¢lani so uditelji iz naslednjih evropskih zdruZenj:
European Board of Urology (EBU), European Board and Col-
lege of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG) ter UEMS Sec-
tion of Psychiatry. Clan MJCSM je bil tudi pokojni psihiater
prof. dr. Slavko Ziherl.

Namen MJCSM je preudevanje, vrednotenje in poenotenje SIM
v Evropi na najvi§ji mozni ravni. Te cilje dosega s postavitvijo
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izobrazevalnih standardov za izobrazevalne ustanove in ohran-
jevanjem le-teh; z dolo¢itvijo minimalnih zahtev za usposab-
ljanje oziroma izobrazevanje; z objavo evropskega kurikuluma;
z dolo¢itvijo pravil za akreditacijo izobrazevalnih aktivnosti ter
s sistematskim ocenjevanjem za priznanje kakovosti, tako za
posameznika kot izobrazevalno ustanovo.

V oktobru 2011 je UEMS odobril SM kot eno od multidisci-
plinarnih medicinskih strok (kot so na primer urgentna medi-
cina, intenzivna medicina ali klini¢na genetika) in dal zeleno
lu¢ za opravljanje prvega evropskega izpita s tega podrodja.
Izpit lahko opravljajo zdravniki specialisti (urologije, gineko-
logije, psihiatrije, endokrinologije, nevrologije, rehabilitacije in
druzinske medicine) z ve¢ kot petletnimi klini¢nimi izku$njami
in dokazili o izobrazevanju na podro¢ju SM. Na osnovi dokazil
in Zivljenjepisa so izbrali kandidate, ki so lahko opravljali izpit.
Snov je obsegala 1.500 strani dolg ucbenik ESSM Syllabus

of Sexual Medicine, v pomo¢ je bil tudi ve¢dnevni intenzivni
pripravljalni tecaj. Izpit je potekal 5. decembra 2012 v Amster-
damu pisno v obliki 100 MCQ_(Multiple Choice Questions) v
angle$cini in je trajal tri ure. Iz Slovenije smo bili na opravljanje
izpita sprejeti: Irena Rahne Otorepec, Gabrijela Simetinger in
Tine Hajdinjak. Tudi vsi nasi ucitelji so morali opravljati izpit,
med njimi naj omenimo nekatere: John P. Mulhall (ZDA), John
Dean in Kevan Wylie (Velika Britanija), Marcel Waldinger
(Nizozemska) ter Hartmut Porst (Nemdija). Izpit je opravilo 87
odstotkov kandidatov, med njimi tudi vsi trije iz Slovenije, ki
smo tako pridobili naziv FECSM (Fellow of European Com-

mittee on Sexual Medicine).

Vsi avtorji prispevka smo na svoj uspeh ponosni in si bomo
prizadevali, da bi tudi v Sloveniji razvoj SM sledil evropskim
smernicam v dobrobit vsem ljudem, ki trpijo zaradi tezav na
podro&ju spolnosti.

E-naslov: irena.rahne@psih-klinika.si

Prvi slovenski specialisti spolne medicine (z leve): Gabrijela
Simetinger, Tine Hajdinjak, Irena Rahne Otorepec.



Velika knjiga o sreci, ki jo poznavalci §tejejo za prvi
sodobni globalni priro¢nik o sredi, je knjiga modrosti,
ki na ve¢ kot 300 straneh prinasa spoznanja in dogna-
nja strokovnjakov, znanstvenikov in raziskovalcev o
¢arobnem Custvu, za katero je legendarni jekleni moz
z Otoka, ki se nikoli ni pustil zmesti in ga ni ni¢ spra-
vilo iz tira oziroma mu ni mogel nih¢e do Zivega, sir
Winston Churchill, dejal, da poganja kolo zgodovine.
Znanje in modrost stotih strokovnjakov, domiselnih
preucevalcev, poznavalcev in razlagalcev srece z vsega
sveta vejeta iz knjige, ki jo je avtor doslej Ze poslal na
Stevilne naslove pomembnezev z vsega sveta oziroma
jo osebno poklonil Ze vrsti velikih osebnosti sodobne-
ga Casa. Ko se je domiselni belgijski ustvarjalec, Leo
Bormans, odlo¢il, da napise knjigo o sredi, se je obrnil
na ve¢ kot 100 najpomembnejsih in najuglednejsih
izvedencev s podrodja pozitivne psihologije s prosnjo,
naj svoje znanje (spoznanja, vedenje) in izkugnje, pa
tudi predvidevanje in razmisljanje o sredi strnejo v
zanimiv prispevek z najve¢ 1000 besedami. Mnogi

od njih se na Bormansovo vabilo sprva sploh niso
odzvali, drugi so mu takoj sporocili, da je o sreci, kot
najpomembnej$em in najbolj veli¢astnem ¢ustvu in
ob¢utku, nemogoce povedati vse s tako skromnim
§tevilom besed, tretji pa so brez besed sedli k mizi,
nabrusili svoje pero, iz predala potegnili snezno bel
list papirja, zavihali rokave in se prepustili ¢arobne-
mu navdihu. Ti so bili oziroma so $e vedno najbrz
najbolj sre¢ni od vseh. V svojem sporodilu o sreci, ki je
doslej Ze veckrat obkrozilo modri planet, so vrhunski
strokovnjaki in pretanjeni poznavalci iz 50 drzav z
vseh celin lahko pisali o vsem, kar je (lahko) povezano
s sreco. In prav ta svoboda (edino omejitev predstavlja
magi¢no $tevilo 1000 na Stevcu besed, ki pa so na
sreco lahko poljubno dolge, povezane, kombinirane in
umeslene v kontekst) se zrcali v sleherni vrstici tega
veliCastnega hommagea sreci.

Domiselno, optimisti¢no naravnano in dobrohotno
zasnovano delo zgovorno prica, da je tudi o tako
velicastnih zadevah, kot je sre¢a, mogoce pisati brez

nepotrebne vznesenosti in pompozne navlake. V
Veliki knjigi o sredi, ki je polna velikih imen, bralec

s ponosom prediha tudi prispevek slovenske stro-
kovnjakinje za pozitivno psihologijo, dr. Andreje
Avsec. Slavospev sredi, ki ga ¢lovek z veseljem prebere
na mah, sodi v idealni izbor knjig za poprazni¢no
branje, ko smo vsi po vrsti $e polni vtisov iz veselega
decembra in $e Zarimo od toplih Zelja, v katerih igra
sreca vsaj eno najpomembnejsih, e ne celo kljuéno
in/ali najpomembnejso vlogo. Biti srecen je lepo in
prijetno, hkrati pa pogosto tudi zahtevno in napor-
no, nemalokrat nemogoée in neuresnicljivo. Tudi in
predvsem zato, ker je sre¢a najbolj ¢arobna, ko jo delis
s so¢lovekom. Glavnina ljudi, ki sodi med zapriseZene
individualiste, pa hoce sreCo imeti samo zase, prepri-
¢ana, da lahko tako najbolj uziva v njenih sladkostih.
Da sre¢a ne ljubi ednine in ne prisega na elitizem
oziroma ekskluzivizem ter da je naravnost »alergi¢na«
na slepomisenje, nedvoumno ali vsaj med vrsticami
poudarjajo pisci prispevkov o sreci, ki jih je v svoji
najnovejsi veliki knjigi zbral belgijski novinar, pisatelj
in publicist, Leo Bormans. Dvojina se v sre¢i obnese
le za dolocen ¢as, nato pa najslajse in najbolj ¢arobno
Custvo prej ali slej uresnici svojo teznjo po vsesplosni
participaciji in vkljucenosti ter preide v mnozino. Po-
leg imenitne zasnove in vsebine se knjiga odlikuje $e s
teko€im, sicer izbranim, a prijetnim in lahko berljivim,
pa tudi razumljivim jezikom. Vse skupaj pa za piko na
i zaokrozi e izbrana likovna podoba priro¢nika, ki je
poln ¢udovitih fotografij in domiselnih risb.

Bormansov tehni¢no dovrsen hommage sreci je upra-
vi¢eno mogoce imeti za mini enciklopedijo sree in
svojevrsten priro¢nik za sre¢no Zivljenje hkrati, saj med
drugim prinaga tudi vrsto zanimivih, domiselnih in
uporabnih spoznanj, predlogov, priporo¢il in zamisli za
sre¢no Zivljenje. Kljub temu pa bralcu nicesar ne doloca,
zapoveduje ali ukazuje, marve¢ ga predvsem spodbuja
in vabi, naj se odlo¢i za sreco, o njej razmislja, se pogo-
vatja, pie, poje in sanjari. Ko ga obis¢e, pa naj uziva in
naj se nikar ne obremenjuje z njeno minljivostjo. Ker
velne srece ni — vsaj ne v tuzemstvu. Bogastvo pricujoce
knjige je tesno povezano z njeno multidisciplinarnostjo
— v njej s svojimi prispevki sodelujejo strokovnjaki z
razli¢nih podrodij (od psihologije, medicine in soci-
ologije do ekonomije, financ in tehnike). Borman-

su je v skladno celoto uspelo povezati razmisljanja
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strokovnjakov iz razli¢nih okolij, stanov in kulturnih
tradicij ter njihove poglede na najbolj ¢arobno in zaze-
leno Custvo strniti v enovito, harmoni¢no celoto.

In kaj ugotavljajo poznavalci srece — kolega iz sosed-
nje Italije jih je ad hoc pomenljivo krstil za »felicito-
loge«? Glavnina izmed njih je prepri¢ana, da na sreco
posameznika in skupnosti odlo¢ilno vplivajo pred-
vsem odnosi s soljudmi, komunikacija, sodelovanje in
povezovanje z ljudmi. Hkrati pa je sre¢a spremenljiva
danost, ki pogosto prihaja in odhaja — ¢loveka zapusca
in se k njemu spet vraca. Nih¢e pa si je ne more pri-
svojiti in si je vzeti v trajno last. Glavnina ljudi sreco
povezuje z uspehom, nesreco pa z njegovim anti-
podom, neuspehom. Dejansko pa sta oba povezana
predvsem s sre¢o — za uspeh je potrebna prava mera
tega Carobnega Custva, hkrati pa tudi za premagovanje
neuspeha in njegovo preoblikovanje v uspeh ¢lovek
potrebuje zvrhan ko§ srece. Vsem, ki so prepri¢ani, da
so rojeni pod nesre¢no zvezdo, Bormans po vzoru po-
zitivnih psihologov svetuje, naj verjamejo v sreco tudi
in zlasti takrat, ko se jim zdi, da jim je le-ta obrnila
hrbet. Priporo¢a, naj v vsakem neuspehu vidimo tudi
kancek uspeha ali vsaj njegove zametke. Iz vsakega
spodrsljaja, napake ali poraza se je treba nekaj novega
nauciti, vztrajati pri dobrih naértih in spodbudnih
ambicijah, se izogibati zavisti in nevoscljivosti ter Zi-
veti v mejah svojih sposobnosti in zmoznosti (telesnih,
dusevnih, socialnih).

O denarju in sreci pa Bormans pravi, da v trenutku,
ko ¢lovek z materialnimi dobrinami zadovolji oziroma
pokrije svoje osnovne potrebe, ta za sreco postane bolj
ali manj nepomemben in nepotreben. Mnozice, ki se
vsak dan znova odlo¢ajo za invazijo na nakupovalna
sredi§ca, se (Zal $e) ne zavedajo, da srece ni mogoce
najti v debelejsi placilni kuverti, novih nakupih in
dodatnih stvareh (med katerimi je pogosto glavnina
izdelkov, ki jih sploh ne potrebujemo). Sreca prav
tako ni neposredno odvisna od trzne konjunkture

in gospodarske rasti, eprav je v tezkih ¢asi vecina
ljudi prepricana, da jim bo sreco prinesel prav denar
(materialno blagostanje). Je pa tesno povezana s
telesnim in dusevnim zdravjem in blagostanjem,
pocutjem in razpoloZenjem. Zato naj bi si vsakdo, ki
si zeli biti srecen, prizadeval za harmonijo v svoji 0Zji
in $ir8i okolici, skrbel za dobro zdravje, mladostnost in
vitalnost, se veliko gibal, prisegal na humor in dobro
voljo, nenehno iskal nova spoznanja, si prizadeval za
rast, razvoj in napredek, za lastno notranjo integriteto
in spo$tovanje samega sebe, pa tudi soljudi in vsega,
kar ga obdaja. Vse nasteto se resni¢no izplaca, saj je
dokazano, da je vsakdo lahko srecen.

Na vprasanje, zakaj se je lotil pisanja te obsezne in
zahtevne knjige, Bormans odgovarja, da je hotel
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ljudem pomagati spoznati sreco in jih »naucitic,

kako postati in ostati srecen. Pisatelj, ki si je med

tem pridobil Castni naziv ambasador srece, svoje delo
predstavlja in predava po vsem svetu — ¢érnim in belim,
zdravim in bolnim, bogatim in revnim, izobrazenim
in nepismenim, sre¢nim in nesre¢nim. Bormansova
knjiga, ki je danes Ze na voljo v ve svetovnih jezikih,
prinaga razglabljanja 100 klju¢nih najuglednejsih stro-
kovnjakov s podroéja pozitivne psihologije, ki pisejo
in razmigljajo o sre¢i posameznika, druzine, skupnosti,
narodov, drzav in sveta nasploh. Knjigo, ki je doslej
zbudila Ze ogromno pozornosti, je avtor med drugim
podaril tudi 200 svetovnim voditeljem, o katerih je
prepri¢an, da lahko u¢inkovito pripomorejo k sreci
sodobne populacije. Tako so jo med drugimi prejeli
Barack Obama, Angela Merkel, francoski predsednik
Hollande, Borut Pahor in drugi.

Zakaj naj bi zdravnik vzel v roke in prebral Veliko
knjigo o sreci? Zato, ker je njegovo poslanstvo nepo-
sredno povezano s tem ¢arobnim ¢ustvom. Vsakdo, ki
potrka na zdravnikova vrata, pri¢akuje (vsaj posredno),
da mu bo le-ta pomagal najti sre¢o in v njej tudi

¢im dlje uzivati. Zdravnik lahko vse, s katerimi se
sre¢uje oziroma ima z njimi opravka, na poti do srece
predvsem spodbuja, naj mislijo pozitivno, se ucijo

do groba, zavzeto skrbijo za ljudi, ki so jim pri srcu,
sprejemajo poraze kot del vsakdanjosti, naj se ucijo iz
napak, se veliko gibljejo in druzijo, skusajo spodbu-
jati pozitivne stvari v ljudeh, ki jih obdajajo, in se jih
trudijo razumeti.

Za piko na i pa ljudem s svojim razmisljanjem in
govorjenjem, delom in Zivljenjem nenehno sporoca
veliko modrost, na katero je prisegal Ze legendarni
ameriski predsednik Abraham Lincoln, da je vsakdo v
glavnem toliko srecen, kolikor hoce biti.

Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVULJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[C] prijavljam se za udelezbo [] prosim, posljite informacije [] drugo
(ustrezno obkrozite oz. dopisite)

srecanje

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi) |:| da |:| ne dav¢na stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK  PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

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:

[] kot predavatelj (predavanije, poster, drugo) [] kot udelezenec [[] na prakti¢ne usposabljanju
Prosim informacije o moznostih no¢itve [] da [ ne

Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal(a) [] s poloznico [] ob prijavi

Datum Podpis

Revija ISIS - Februar 2013 73



Jll  STROKOVNA SRECAN]A

1.0b 8.00 - ATRIJSKA FIBRILACIJA: KLINICNI IN ELEKTROFIZIOLOSKI PRISTOP K DIAGNOZI IN

TERAPIJI - TRETJI ELEKTROFIZIOLOSKI USMERJENI SIMPOZIJ O ATRIJSKI FIBRILACLI PRI NAS

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: elektrofizioloski simpozij o diagnostiki, patofizi- organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: E:

ologiji in zdravljenju atrijske fibrilacije je namenjen zdravni-  za interno medicino, Oddelek za kongresi@ukc-mb.si, informacije:

kom kardiologom, internistom, kardiokirurgom, splo$nim kardiologijo in angiologijo, prim. dr. Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovic,

zdravnikom, anesteziologom, nevrologom Damjan Voka¢, dr. med. univ. dipl. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02
3212826

1.0b 16.00 . CONSERVATIVE DIVING podroben program na spletni strani zbornice

kraj: SLOVENSKE KONJICE, Kulturni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
dom, mala predavalnica

vsebina: okrogla miza je namenjena organizator: |IAHD Adriatic, Branko prijave, informacije: Branko Ravnak, T: 00 386 31 342 855,

FEBRUAR 2013

vsem zdravnikom Ravnak E: branko.ravnak@siol.net

1.-2.0b 12.00 - 2. MARIBORSKIUTRINKI podroben program na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, UKC Mb., Oddelek za st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
psihiatrijo

vsebina: strokovno srecanje z u¢nimi delav- organizator: Oddelek za prijave, informacije: Oddelek za psihiatrijo, UKC Mb.,
nicami je namenjeno druzinskim zdravnikom, psihiatrijo UKC Mb., prim. Ob zeleznici 30, 2000 Maribor, Mojca Mursec, Katari-
zdravnikom splosne medicine, specializantom asist. Mojca Mursec, dr. na Cerani¢, Simon Rajh, T: 02 321 10 82, 02 321 10 81, E:

psihiatrije, sekundarijem

1.-3.0b9.00 « NESS 2013 - ENDOSKOPSKA KIRURGIJA OBNOSNIH VOTLIN IN LOBANJSKE

med., spec. psih. mojca.mursec@ukc-mb.si

BAZE Z MEDOPERATIVNO NAVIGACIO

kraj: MARIBOR, UKC Mari- St.udeleZzencev: 20 ude- kotizacija: 1.800 EUR z vklju¢enim DDV/posameznika (en k. tocke: ***
bor - Anatomski institut MF  leZencev za prakticne vaje, udelezenec na kadavru), 1.560 EUR z vklju¢enim DDV/posa-
Maribor 10-20 poslusalcev (gledal- meznika (dva udelezenca na kadavru), 720 EUR z vkljucenim
cev) DDV - poslusalci
vsebina: mednarodna u¢na delavni- organizator: UKC Maribor, oddelek  prijave, informacije: prijave: W: www.ness2013.com,

ca - tecaj je namenjen specialistomin ~ za ORL in MFK UM MF Maribor, mag.  informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 29 40, F: 02
specializantom otorinolaringologije Bostjan Lanisnik, dr. med. 3212826

2.0b 8.30 . 9.MEDNARODNI SIMPOZIJ »DIVING AST 2013« podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: ZRECE, Terme Zrece, konferen¢na §t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: podatek bo objavljen k. tocke: ***
dvorana naknadno

vsebina: mednarodni simpozij je organizator: |IAHD Adriatic, Branko prijave, informacije: Branko Ravnak, T: 00 386 31 342 855,
namenjen vsem zdravnikom Ravnak E: branko.ravnak@siol.net

5.0b 19.00 « GASTRO JOURNAL CLUB: ENDOSKOPSKE INTERVENCIJE V

GASTROENTEROLOGLJI - KDAJ, PRIKOM IN S CIM?

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  'St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
$tudentom Ziva Mrevlje, Samo Plut

7.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE SI

RADIOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje
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7.0b 15.00 - OCESNE BOLEZNIIN SLADKORNA BOLEZEN: MULTIDISCIPLINARNI PRISTOP PRI

RAZPOZNAVI IN ZDRAVLJENJU podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Plaza St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: UKC Ljubljana, Interna klinika, prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana,
jeno druzinskim zdravnikom, specialis- KO za endokrinologijo, diabetes in bolezni Interna klinika, KO za endokrinologijo, diabetes
tom diabetologom, oftalmologom presnove, Zaloska c. 7, Ljubljana, O¢esna klinika  in bolezni presnove, Zaloska c. 7, Ljubljana,
Ljubljana, prof. dr. Andrej Janez, dr. med. informacije: prof. dr. Andrej Janez, dr. med., T: 01
5223564

12.0b 19.00 - MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: CEPLJENJE PROTI HPV — PREDNOSTI IN

SLABOSTI. PROBLEM BASED LEARNING MODUL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
srednja predavalnica

vsebina: debatni klub za zdravnike, organizator: studenti MF Univerze v Ljubljani v sodelo- prijave, informacije: E:

medicinske sestre, Studente vanju z JC-skupino, Aleksandar Gavri¢ medicalstudentjournalclub@gmail.com
12.0b9.00 . TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA, (lokacija bo sporoce- $t.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdrav- organizator: UKCLj.,, Svet  prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
nikom in bodo¢im zdravnikom, farmacevtom, za izobrazevanje, prof. dr. informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-

biologom, ki ucijo v zdravstvenih ustanovah Ziva Novak Antoli¢, dr. med. ¢i¢, T: 01 522 60 73

13.0b9.00 . KOMUNIKACIJA S PACIENTI 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), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: 5

Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56

Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav-  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
cem, ki Zelijo osvojiti vesc¢ine komuniciranja in razumevanja  zbornica Slovenije, Metka informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01
drugacnosti. Komar 3072191

14.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: MESTO OCT IN IVUS V VSAKDANJI PRAKSI

INTERVENTNEGA KARDIOLOGA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska = $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

14.0b9.00 « VERBALNA IN NEVERBALNA KOMUNIKACIJA S PACIENTI

(delavnica), podroben program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.
si/zs/755/strokovna-srecanja
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: delavnica: 144 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25 k.tocke: 6

Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., st.: SI56

Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E:
delavcem. Udelezenci delavnice bodo vadili osnove komu-  Slovenije, Metka Komar mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca
nikacije: jasno izrazanje in tehnike aktivnega poslusanja ter Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72
razumevanja sporocil. 191
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m

= 15.0b9.00 - SPORINA DELOVNEM MESTU IN ZAKAJ JE UPORABA MEDIACLE IN

IS MEDIACIJSKIH VESCIN KORISTNA?  podroben program na spletni strani http://www.

g:‘ zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

2 kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25 % popust. k. tocke: v

% Domus Medica, ni omejeno Kotizacijo nakazati na TRR pri UniCredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 postopku

Ll Dunajska cesta 162 0400 669, sklic: 104000

- vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E:
delavcem. Udelezenci se bodo seznanili z ozadji sporov in Slovenije, Anka Stojan, univ. dipl. psih.  mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vre-
postopki mediacije. ¢ar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191

15.0b9.00 . CEDENS - XIX. DAN CELJSKEGA ZOBOZDRAVSTVA podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Narodni dom, Trg celjskih  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***

knezov 9 upokojene zdravnike

vsebina: podiplomski seminar je na- organizator: Drustvo zobozdrav- prijave, informacije: prijave: Nikola Poto¢nik, Mestni trg

menjen zobozdravstvenim delavcem stvenih delavcev Celje, Nikola Poto¢- 5, 3310 Zalec, informacije: Nikola Poto¢nik, dr. dent. med., T:
nik, dr. dent. med. 035716044

15.-16.0b 830 - 29. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
UCENJE IN POUCEVANJE O OBVLADOVANJU TEZAVNIH SITUACIJ V DRUZINSKI/SPLOSNI
MEDICINI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: STRUNJAN, Zdravilisc¢e Strunjan st.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12

vsebina: uc¢ne delavnice so namen- organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak, Medicin-
jene sedanjim in bodoc¢im mentorjem  Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-  ska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
Studentov in specializantov s podroc¢ja  cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov  Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01
druzinske medicine druzinske medicine - SZD, prim. doc. dr. Mateja 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si.
Bulc, prim. Darinka Klancar, doc. dr. Marija Petek  UdeleZenci bodo na srecanju prejeli zbornik, ki
Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek bo obravnaval omenjene teme.

16.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVLJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: omejeno kotizacija: 147 EUR k. tocke: 8
Dunajska cesta 162

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njiho- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
vim timom. Namen tecaja je, da osveZi in obogati znanje in ves¢ines  zbornica Slovenije, mag. E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
podrocja temeljnih postopkov oZivljanja in defibrilacije ter prepoz- Mitja Mohor, dr. med. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, E:
navanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v mic@zzs-mcs.si

zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap,
motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija).

19.0b 19.00 - PEDIATRIC JOURNAL CLUB: IZBOR ZDRAVIL ZA PREKINJANJE KRCEV

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih pediatrov Slovenije v prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, sodelovanju s Pediatri¢no kliniko, UKC Ljubljana, Damjan pediatricjournalclub@gmail.com
Studentom Osredkar, Anja Radsel

21.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE SI

DIABETOLOG ZELI, DA BI JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  'St.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica 50

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje
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23.0b 8.00 . TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: omejeno  kotizacija: 147 EUR k. tocke: 8
vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom.  organizator: prijave, informacije: prijave:
Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podro¢ja temeljnih Zdravniska zborni-  E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja  ca Slovenije, mag.  Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, E:
ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, Mitja Mohor, dr. mic@zzs-mcs.si

akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakticna reakcija). med.

28.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: LOKALNO TROMBOLITICNO ZDRAVLJENJE ZILNIH
TROMBOZ

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso- prijave, informacije: E:

zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com

Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

28.0b 8.00 « OBNOVITVENITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: BLED, Hotel Jelovica st. udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

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

28.2.-2.3.0b 15.30  29.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
UCENJE IN POUCEVANJE O OBVLADOVANJU TEZAVNIH SITUACIJ V DRUZINSKI/SPLOSNI
MEDICINI  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MORAVSKE TOPLICE st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 18

vsebina: uc¢ne delavnice so namen- organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak, Medicin-
jene sedanjim in bodo¢im mentorjem Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi- ska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
Studentov in specializantov s podroc¢ja  cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov  Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01

druZinske medicine druzinske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si.
Bulc, prim. Darinka Klancar, doc. dr. Marija Petek  Udelezenci bodo na srecanju prejeli zbornik, ki
Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek bo obravnaval omenjene teme.

1.-2.0b 13.00 - VCERAJ, DANES, JUTRIV ZOBOZDRAVSTVENI ORDINACLII

kraj: LASKO, Kongresni center Wellness  $t. udelezencev: 350 kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: ***

park

vsebina: seminar je na- organizator: Stomatoloska  prijave, informacije: prijave: Stomatoloska sekcija, Slovensko zdrav-

menjen doktorjem dentalne  sekcija SZD, Gorazd Sajko, dr. nisko drustvo, Dunajska 162, 1000 Ljubljana, informacije: Stomatolos-

medicine dent. med. ka sekcija SZD, Katarina Jovanovi¢, T: 041 703 347, F: 01 434 25 84, E:
stomatoloska-sekcija.szd@ordinacija.net

1.-3.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: BLED, Hotel Jelovica St.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

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

5.0b 19.00 . GASTRO JOURNAL CLUB: KAKO OBRAVNAVAMO BOLNIKE S KRVAVITVLJO 1Z
PREBAVIL — ALI LAHKO KAJ NAREDIMO DRUGACE?

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
$tudentom Ziva Mrevlje, Samo Plut
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5.0b09.00 - UCNA DELAVNICA ZA PRIJAVLJANJE RAKAVIH BOLEZNI

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut,
stavba C, predavalnica

St. udelezencev: 50

organizator: Register raka RS,
Onkoloski institut Ljubljana in Zveza
slovenskih drustev za boj proti raku,
prof. dr. Maja Primic Zakelj

vsebina: uc¢na delavnica je namenje-
na zdravstvenemu osebju (zdravniki,
sestre), ki izpolnjuje prijavnice rakavih
bolezni

podroben program na

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljubljana,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije: doc. dr. Vesna Za-
dnik, T: 01 587 93 81, F: 01 587 94 00, E: register@onko-i.si

7.0b19.00 « INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE SI
ENDOKRINOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen
zdravnikom, medicinskim sestram,

Studentom Blaz Mrevlje

st. udelezencev: 50

organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-
lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne,

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

prijave, informacije: E:
internajournalclub@gmail.com

7.0b15.00 + SESTANEK ALERGOLOSKO-IMUNOLOSKE SEKCIJE SZD IN SLOVENSKEGA
ZDRUZENJA ZA ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO MEDICINO: PERIOPERATIVNA
ANAFILAKSIJA  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: 200

Korytkova 2
vsebina: simpozij je namenjen aler-
gologom, anesteziologom, pediatrom,

tne medicine, specializantom interne
medicine

7.-8. o
zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk, Pohor-
ska ulica 59

vsebina: uc¢na delavnica ESHRE je
namenjena vsem zdravnikom, ginekolo-
gom, specializantom, embriologom in
ostalemu osebju, ki se ukvarja z repro-
duktivno medicino (predavanja bodo
potekala v angleskem jeziku)

ULTRAZVOKYV REPRODUKTIVNI MEDICINI

St. udelezencev: 200

organizator: ESHRE (European
Society for Human Reproduction and
Embriology) in Univerzitetni klini¢ni
center Maribor, Klinika za gineko-
logijo in perinatologijo, Oddelek za
reproduktivno medicino in gineko-
losko endokrinologijo, prof. dr. Veljko
Vlaisavljevi¢, dr. med.

organizator: Alergolosko-imunoloska sekcija SZD, Univerzitetna kli-
nika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik in UKC Ljubljana, Slovensko
zdravnikom splosne/druzinske in urgen- zdruzenje za anesteziologijo in intenzivno med., Klini¢ni oddelek za
anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok, asist. mag.
Mihaela Zidarn, dr. med., asist. mag. Jasmina Markovic¢ Bozi¢, dr. med.

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
prijave, informacije:
prijave: spletna prijavnica:
www.klinika-golnik.si, infor-
macije: T: 04 256 94 93, E: Ire-
na.dolhar@klinika-golnik.si

podroben program na spletni strani

kotizacija: Se ni podatka k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave: ESHRE Central Office,
Meerstraat 60, B-1852 Grimbergen (Beigem), Belgium, T:
+32 (0)2 269 09 69, F: +32 (0)2 269 56 00, E: info@eshre.eu,
W: www.eshre.eu, informacije: Univerzitetni klini¢ni center
Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo, Oddelek
za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologi-
jo, Pisarna OBMP, Suzana Knuplez, T: 02 321 24 60, F: 02 331
23 93, E: suzana.knuplez@ukc-mb.si

9.0b 8.00 - OTORINOLARINGOLOSKIDAN 2013 podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA,
Medicinska fakul-
teta, Korytkova
ulica 2, velika
predavalnica
vsebina: podiplomski seminar je
namenjen otorinolaringologom, druzin-
skim zdravnikom, pediatrom, solskim
zdravnikom

St. udelezencev:
ni omejeno

organizator: Katedra za otorinolarin-
gologijo Medicinske fakultete UL, Kli-
nika za ORL in CFK UKC LJ, Zdruzenje
otorinolaringologov Slovenije SZD, izr.
prof. dr. Irena Hocevar Boltezar
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kotizacija: 50 EUR + 20 % DDV. Kotizacija vklju¢uje zbornik predavanj in po-
trdilo o udelezbi. Poravnali jo boste na podlagi prejetega rac¢una, ki vam ga bo
soorganizator Most do znanja poslal po seminarju.

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Klinika za ORL in CFK,
Zalo$ka 2, 1000 Ljubljana, Tatjana Zeleznik, dipl. ekon., E:
tatjana.zeleznik@kclj.si (Prijava je obvezna, v njej pa navedi-
te ime udeleZenca, ime in naslov ter davéno stevilko plac-
nika kotizacije. Vsako prijavo bomo potrdili.), informacije:
Tatjana Zeleznik, dipl. ekon., E: tatjana.zeleznik@kclj.si
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9.0b 15.30 . TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V
ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: omejeno kotizacija: 147 EUR k. tocke: 8
Dunajska cesta 162

vsebina: Tecaj je namenjen ekipam v zobozdravstvu. Namen tecaja je, da organizator: Zdravniska prijave, informacije: prija-
osvezi in obogati znanje in ves¢ine s podroc¢ja temeljnih postopkov ozZivljanja zbornica Slovenije, mag. ve: E: mic@zzs-mcs.si, infor-
in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih Mitja Mohor, dr. med. macije: Mojca Vrecar, T: 01 30
stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska 72191, E: mic@zzs-mcs.si
kap, motnje zavesti, anafilakticna reakcija).

12.0b 19.00 - MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: BETICASTI PRSTI. PROBLEM BASED
LEARNING MODUL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
srednja predavalnica

vsebina: debatni klub za zdravnike, organizator: Studenti MF Univerzev  prijave, informacije: E:
medicinske sestre, Studente Ljubljani v sodelovanju z JC-skupino,  medicalstudentjournalclub@gmail.com
Aleksandar Gavric¢

12.0b 13.00 - DELAVNICA SAMOREFLEKSIJE/PROFESIONALIZMA/PREVZEMANJA
SAMOODGOVORNOSTI PRI UCENJU/RAZMISLJANJA ZA UCITELJE TUTORJE

kraj: LJUBLJANA, Porodnisnica Ljubljana, Slajmerjeva ulica  $t.udelezencev: do 8 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

4, Avdio kabinet, 5. nadstropje

vsebina: delavnica (teme: Kako uceci prevzame  organizator: Centerza prijave, informacije: prijave: E:

odgovornost, Osnove profesionalizma, Razvijanje razvoj poucevanja, ULMF,  ziva.novak@guest.arnes.si, E: samo.ribaric@mf.uni-lj.si,
samorefleksivnosti v procesu ucenja, Osnovna prof. Ziva Novak, prof. Samo informacije: W: http://www.mf.uni-lj.si/crp/aktivnosti-, prof.
informacija o metodah razmisljanja po Edwardu  Ribari¢ Ziva Novak, prof. Samo Ribari¢, E: ziva.novak@guest.arnes.si,

de Bonu) je namenjena zdravnikom uciteljem, E: samo.ribaric@mf.uni-lj.si
tutorjem ali mentorjem

14.0b 9.00 . UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV S PACIENTI (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 vklju¢en), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: 5,5
Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d. d., 5t.: SI56

Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav- organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E:

cem. UdeleZenci seminarja se bodo naucili, kako uspesno Slovenije, Metka Komar mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vre-
razresevati konfliktne situacije. ¢ar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191

14.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: NOVOSTI PRI OBRAVNAVI BOLNIKOV Z AKUTNO/
KRONICNO ODPOVEDJO DESNEGA PREKATA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

14.-16.0b9.00 « NEFROLOGIJA 2013

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica1  St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
upokojene zdravnike in Studente

vsebina: podiplomska Sola je namenjena zdravnikom v organizator: Slovensko zdravnisko prijave, informacije: informacije:
osnovnem zdravstvu, specializantom interne medicine, drustvo, Slovensko nefrolosko drustvo, doc. dr. Jernej Pajek, dr. med., T: 051
nefrologije in drugih internisti¢nih strok prof. dr. Damjan Kovag, dr. med. 388 352, E: nefroloska.sola@szd.si

Revija ISIS - Februar 2013 79



Jll  STROKOVNA SRECAN]A

15.0b 8.00 . TRANSVAGINALNA LAPAROSKOPIJA - UCNA DELAVNICA podroben program
na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica st. udelezencev: 40 za teoreticni del, kotizacija: 150 EUR + DDV (teoreti¢niin k. tocke: 10
5,dvorana prim. dr. Zmaga Slokana, 16. 20 za prakticni del prakti¢ni del), 70 EUR + DDV (teoreticni
nadstropje kirurske stolpnice del)
vsebina: uc¢na delavnicaz mednarod- organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si, infor-
no udelezbo je namenjena ginekolo- za ginekologijo in perinatologijo, macije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovi¢, univ. dipl.
gom - specialistom in specializantom Oddelek za reproduktivno medicino,  zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

prof. dr. Milan Relji¢, dr. med.

15.0b9.00 .- KONFRONTACIJAV ODNOSU S PACIENTI - DOSEGANJE SOGLASJA

(delavnica), podroben program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.
si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: delavnica: 144 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: 6
Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56

Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
delavcem. Udelezenci delavnice bodo vadili, kako se soociti  zbornica Slovenije, Metka informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01
z ljudmi, ki Zelijo imeti vedno prav in nas s tem prisilijo, da se Komar 3072191

postavimo v podrejen polozaj.

15.-16.0b 8.30 - OKUZBE IN IMUNSKI ODZIV PRI NOVOROJENCKIH

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na klinika, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 130 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
UKC, Bohoriceva 20, velika predavalnica upokojene zdravnike in Studente

vsebina: mednarodno strokovno organizator: Klini¢ni oddelek za ne- prijave, informacije: prijave: E: mojca.knavs@kclj.si, infor-
srecanje je namenjeno neonatologom, onatologijo, Pediatri¢na klinika, UKC ~ macije: KO za neonatologijo, Pediatri¢na klinika, Bohorice-
pediatrom, druzinskim zdravnikom, Ljubljana, prof. dr. Darja Paro Panjan,  va 20, Ljubljana, prof. dr. Darja Paro Panjan, dr. med., asist.
ginekologom, medicinskim sestram, dr. med. dr. Borut Bratanic, dr. med., T: 01 522 92 74, 01 522 86 51, F:
medicinskim babicam 01 522 40 35, E: borut.bratanic@mf.uni-lj.si

15.-16.0b 10.00 - NEONATALNE OKUZBE IN IMUNSKI ODZIV PRI NOVOROJENCKIH

kraj: LJUBLJANA, Hotel Plaza, Kongres- st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

ni center, Bratislavska 8

vsebina: medna- organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za neonatologijo, Pediatri¢na
rodni simpozij je neonatologijo, Pediatri¢na klinika, klinika, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana, informacije: asist. dr. Borut Bratanic, dr.
namenjen vsem UKC Ljubljana, izr. prof. dr. Darja Paro med., E: borut.bratanic@mf.uni-lj.si, izr. prof. dr. Darja Paro Panjan, dr. med., T: 01
zdravnikom Panjan, dr. med. 52292 74,01 522 86 51,01 522 92 78, F: 01 522 40 35, E: mojca.knavs@kclj.si

19.0b 19.00 . PEDIATRIC JOURNAL CLUB: PREPOZNAVA IN ZDRAVLJENJE MOTENJ
DELOVANJA SCITNICE

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih pediatrov Slovenije v prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, sodelovanju s Pediatri¢no kliniko, UKC Ljubljana, Damjan pediatricjournalclub@gmail.com
Studentom Osredkar, Anja Radsel

19.0b9.00 - TTT2-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV (nadaljevanje)

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce- st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene UKC k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdravnikom in organizator: UKC Lj., Svet za izobra- prijave, informacije: prijave: E:
bodoc¢im zdravnikom, farmacevtom, biologom, ki ucijo v Zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, ziva.novak@guest.arnes.si, informacije:

zdravstvenih ustanovah, ki so Ze opravili osnovno TTT dr. med. Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55,
Meta Kovacic, T: 01 522 60 73

21.0b 11.00 - NOVA SPOZNANJA PRI RAZISKAVAH SARKOIDOZE, DRUGO SRECANJE

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska 7, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica |

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolez- prijave, informacije: Bernarda Bregar, T: 01 522
jeno vsem zdravnikom ni in alergije, UKC LJ, dr. Marjeta Tercelj 28 26, F: 01 522 23 47, E: bernarda.bregar@kclj.si

80 Revija ISIS - Februar 2013



STROKOVNA SRECANJA

21.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE Sl
ALERGOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELITUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

21.0b9.00 « ODNOS S PACIENTI - KAKO RECEM »NE« BREZ OBCUTKA KRIVDE

(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 vklju¢en), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: 5,5

Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., 5t.: SI56

Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav-  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
cem. UdeleZenci seminarja se bodo naucili, kako se postaviti zbornica Slovenije, Metka informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01
zase in ohraniti dostojanstvo sogovornika. Komar 3072191

21.0b 13.00 - 18.REDNIPOSVET O OBRAVNAVIIN SPREMLJANJU BOLNIKOV S
TUBERKULOZO (TB) V SLOVENUI

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinikaza  St.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
plju¢ne bolezni in alergijo

vsebina: simpozij je namenjen organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna pri-
pulmologom, pediatrom, medicinskim  bolezni in alergijo Golnik, prof. Mitja Kosnik, dr.  javnica: www.klinika-golnik.si, informacije: E:
sestram med., Petra Svetina, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93

21.0b 10.00 « SARKOIDOZA IN PLESNI - NOVA SPOZNANJA PRI RAZISKAVAH, 2. simpozij

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnical, St.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Zaloska 7

vsebina: simpozij je namenjen zdrav-  organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za plju¢ne
nikom s klini¢nimi in raziskovalnimi plju¢ne bolezni in alergije UKCL in bolezni in alergije UKCL, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informa-
interesi, Studentom in drugim zainte- Institut za klinicno mikrobiologijoin  cije: Bernarda Bregar, Zaloska 7, UKCL, KOPBA, T: 01 522 28
resiranim osebam na zdravstvenem imunologijo MF Ljubljana, doc. dr. 26, F: 01 522 23 47, E: bernarda.bregar@kclj.si

podrodju Marjeta Tercelj

21.-23.0b 12.00 « AKUTNA STANJA 5: ZNAMENJA, SIMPTOMI, SINDROMI, DIFERENCIALNA
DIAGNOZA IN UKREPANJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, st. udelezencev: niomeje- kotizacija: zdravniki 280 EUR (z vajami »major« 350 EUR), zdravniki k. tocke: ***

Kongresni center  no, Stevilo udelezencev na pripravniki, medicinske sestre/zdravstveni tehniki 200 EUR (z vajami

Habakuk vajah »major« omejeno »major« 260 EUR), samo vaje »major« 90 EUR (vklju¢eno kosilo)

vsebina: podiplomski seminar z organizator: Zdravstveni dom dr. prijave, informacije: prijave: Zdravstveni dom dr.

uénimi delavnicami je namenjen vsem  Adolfa Drolca Maribor, asist. Stefan Adolfa Drolca Maribor, OE NMP, Cesta proletarskih

zdravnikom in medicinskim sestram Mally, dr. med., spec., predstojnik OE  brigad 21, 2000 Maribor, informacije: tajnistvo OE NMP,
NMP ga. Petra Herzmansky, T: 02 333 18 05, F: 02 333 18 01, E:

tajnistvo.nmp@zd-mb.si

22.0b 8.00 + KRONICNAVNETNA CREVESNA BOLEZEN PRI OTROCIH, MLADOSTNIKIH IN
MLADIH ODRASLIH podroben program na spletni strani zbornice

kraj: Hotel Mons, Pot za brdom 4, st. udelezencev: 200 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
dvorana Vurnik
vsebina: simpozij je namenjen zdravnikom pe- organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: E: darja.urlep@kclj.si,
diatrom, zdravnikom Solske medicine, zdravnikom pediatrijo, Klini¢ni oddelek za informacije: Klini¢ni oddelek za gastroenterolo-
druzinske medicine, internistom, gastroenterolo-  gastroenterologijo, hepatologijoin gijo, hepatologijo in nutricionistiko, Pediatri¢na
gom, specializantom pediatrije, interne medicine  nutricionistiko Pediatri¢ne klinike klinika Ljubljana, Bohoriceva 20, Ljubljana, Darja
in druzinske medicine, klini¢nim dietetikom Ljubljana, Drustvo Asklepij, prof. dr. Urlep, T: 031 646 347, 01 522 92 40, F: 522 96 20, E:
Rok Orel, asist. mag. Darja Urlep darja.urlep@kclj.si
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22.-23.0b 8.00 - 24.DNEVIREHABILITACIJSKE MEDICINE: NOVEJSE DIAGNOSTICNE IN
TERAPEVTSKE METODE V CELOSTNI REHABILITACIJI  podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, predaval- st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR za oba dneva, za k. tocke: ***
nica v 4. nadstropju specializante 100 EUR, za en dan 100
EUR

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom organizator: Univerzitetni rehabi- prijave, informacije: prijave: Ela
in specializantom druzinske medicine, fizikalne in rehabili- litacijski inStitut Republike Slovenije Lopari¢, URI - Soca, Linhartova 51,
tacijske medicine, ortopedije, travmatologije, nevrologije, - Soca (URI - Soca), prof. dr. Helena 1000 Ljubljana, E: ela.loparic@ir-rs.si,
nevrokirurgije in drugim zdravstvenim delavcem ter ostalim Burger, dr. med. informacije: prof. dr. Helena Burger,
strokovnjakom, ki delajo v rehabilitaciji dr. med., Ela Lopari¢, T: 01 475 84 41, F:

01437 65 89, E: ela.loparic@ir-rs.si

22.-23.0b 8.00 - MEDICINA IN PRAVO: ETICNI, MEDICINSKI IN PRAVNI POGLED NA
EVTANAZIJO IN POMOC PRI UMIRANJU V EVROPSKEM PROSTORU TER ETIKA V MEDICINSKI
ZNANOSTI

kraj: MARIBOR, Univerza Maribor, Avla st.udelezencev: kotizacija: bo objavljena s programom, kotizacije ni za k. tocke: ***
Magna, Slomskov trg 17 ni omejeno Studente medicine in prava (dodiplomske)

vsebina: posvet je namenjen zdravni-  organizator: Zdravnisko in Pravnisko drustvo prijave: Majda Petek, T: 02 321 26 57, F: 02

kom, pravnikom, sociologom, filozofom, Maribor v sodelovanju z Medicinsko in Pravno 331 23 93, E: majda.petek@ukc-mb.si, infor-

teologom in drugim, ki jih to podrocje  fakulteto Univerze v Mariboru, prim. Jelka Reber- macije: E: jelkarebersekgorisek@gmail.com,

zanima Sek Gorisek, dr. med., in prof. dr. Vojko Flis, dr. Majda Petek, T: 02 321 26 57, F: 02 331 23 93, E:
med. majda.petek@ukc-mb.si

22.-23.0b9.00 - INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2013: NOVOSTIV INFEKTOLOGIJI - NEZELENI
UCINKI PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni  St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 130 EUR (DDV ni vkljucen k. tocke: ***

center Ljubljana, predavalnica | V ceno)

vsebina: simpozij organizator: Sekcija za protimikrobno zdravljenje SZD, prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infek-

je namenjen vsem  Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo, Klinika cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525

zdravnikom za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, prof. dr. Bojana Ljubljana, informacije: T: 01 522 42 20, 01 522 21 10, F: 522
Beovi¢, dr. med., visja svetnica 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

22.-23. +« AKUTNI KORONARNI SINDROM V SLOVENUI

kraj: BLED, Hotel Golf st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Slovensko medicinsko  prijave, informacije: prijave: E: pradsel@gmail.com, infor-
jeno vsem zdravnikom drustvo, Peter Radsel, Marko No¢ macije: Peter Radsel, T: 040 433 599, F: 01 522 22 96

23.0b 9.00 - ORALNO ZDRAVJE ZA ZDRAVO ZIVLJENJE — OB SVETOVNEM DNEVU
ORALNEGA ZDRAVJA, podroben program na spletni strani http://www.zdravniskazbornica.si/
zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR (z DDV), za ¢lane ZZS 84 EUR (z DDV), vkljucuje tudi kosilo in k. tocke: v
Domus Medica, 260 parkiranje. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 postopku
Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000.

vsebina: Odbor za zobozdravstvo ZZS organizira strokovno organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: http://
srecanje ob svetovnem dnevu oralnega zdravja, na katerem bodo ka zbornica Slovenije, www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokov-
predstavljene aktualne strokovne teme s podrocja oralnega zdravja. Diana Dabi¢ Terlevi¢, dr.  na-srecanja, informacije: Mojca Vrecar, E:
Strokovno srecanje je namenjeno vsem zobozdravnikom, $olskim dent. med. mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191
zdravnikom, pediatrom, splosnim zdravnikom

28.0b 19.00 . CARDIO JOURNAL CLUB: NOVOSTI PRI DIAGNOSTIKI IN ZDRAVLJENJU
MIOKARDITISOV

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  'St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
studentom Gregor Poglajen, David Zizek
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28.-30.0b 9.00 - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) PROVIDER COURSE

kraj: SEZANA, ICZR, Bazoviska cesta 13  $t.udelezencev: 16 kotizacija: 600 EUR + 20 % DDV k. tocke: 20
(nekdanja vojasnica Sezana)

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija prijave, informacije: prijeva: W: http://atls.si/, E:
zdravnikom, ki zdravijo poskodovance in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Ro- prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir, dr.
man Kosir, dr. med. med., T: 031 541 202

4.0b 19.00 . INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE Sl

REVMATOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne,  internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

4.0b 8.00 . DiaMind (Diabetes & Mind)

kraj: LJUBLJANA, Mestni muzej, St. udelezencev: 100 kotizacija: 39 EUR k. tocke: ***
Gosposka 15

vsebina: Opolnomocenje ¢loveka s sladkorno boleznijo organizator: Drustvo za znanostin prijave, informacije: prijave:

(Empowerment) in drugi psiholoski vidiki sladkorne bolezni, izobrazevanje DRZNIv sodelovanjuz  preko prijave na spletnem naslovu
opolnomocenje zdravstvenih delavcev za delo v tem proce- jazindiabetes, specialisti¢na zdravstve- www.drzni.si, informacije: dr. Karin
su (kognitivno-vedenjska terapija, ¢uje¢nost/mindfulness na dejavnost, dr. Miha Kos, dr. Karin Kanc, E: info@drzni.si, F: 01 300 68 80
itd.). Oblika: delavnice in predavanja so namenjeni zdrav- Kanc

nikom, edukatorjem, medicinskim sestram, psihologom,

psihoterapevtom, dietetikom, farmacevtom

4.~7.0b9.00 - MEHANICNA DIAGNOZA IN TERAPIJA®: LEDVENA HRBTENICA (Enourna

predstavitev izobrazevanja bo 4. 3. 2013 ob 11.00 in ob 15.00 v prostorih Instituta McKenzie.)

kraj: DOMZALE, Ljubljanska 106 a, St. udelezencev: do 30 kotizacija: 400 EUR, za predstavitev4. k. tocke: ***
Institut McKenzie marca 2013 kotizacije ni

vsebina: Tecaj je namenjen zdravnikom in fizioterapevtom. Stiridnevni te¢aj organizator: Institut prijave, informa-

predstavi teoreti¢ne osnove za Mehani¢no diagnozo in terapijo in jih aplici- McKenzie, Barbka Zrnec,v.  cije: prijave: E:

ra na probleme v ledveni hrbtenici in preneseni bolecini. Prek predavanjin ft., dip. MDT, mednarodni bzrnec@gmail.com, informa-
demonstracij na bolnikih so predstavljeni klasifikacija bolnikov v posturalni instruktor za MDT cije: Barbka Zrnec, T: 040 955
sindrom, sindrom disfunkcije in derangement sindrom, terapevtski postopki za 678, E: bzrnec@gmail.com, W:
vsak sindrom, ucenje in vodenje pacienta skozi terapijo ter klini¢na ucinkovitost www.institutmckenzie.si

in meje tega koncepta na podroc¢ju ledvene hrbtenice.

5.0b7.00 - DEVETA SOLA O MELANOMU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, St.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica, stavba C, Zaloska cesta 2

vsebina: podiplomsko izobrazevanje  organizator: Sekcija internisticne prijave, informacije: prijave: izklju¢no na E:
je namenjeno vsem, ki jih to podroc¢je  onkologije pri SZD, Onkoloski institut  /kristan@onko-i.si, informacije: tajnistvo Sektorja internis-
zanima Ljubljana in Katedra za onkologijo, ticne onkologije, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, Lidija

doc. dr. Janja Ocvirk, dr. med. Kristan, T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E: |kristan@onko-i.si

5.-6.0b 8.00 - AKUTNA MOZGANSKA KAP VIii

kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko razsta- St.udelezencev: do 350 in po pred- kotizacija: $e ni dolo¢ena k. tocke: ***
vis¢e, Dunajska cesta 18 hodni prijavi

vsebina: tradicionalno strokovno srecanje z organizator: Sekcija za mozganskozilne bolezni  prijave, informacije: prijave: W:
mednarodno udelezbo je namenjeno slovenskim  pri Slovenskem zdravniskem drustvu in Drustvo ~ www.mozganska-kap.info, Drustvo
zdravnikom druzinske medicine in zdravnikom za preprecevanje mozganskih in Zilnih bolezni MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,
druzinske medicine iz tujine, nevrologom, ob strokovnem sodelovanju zdravnikov UKC informacije: Andreja Mercun, E:
internistom, kardiologom, radiologom, fiziatrom, Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih in mzb@mozganska-kap.info, T: 0590
intenzivistom, farmacevtom in vsem, ki Zelijo tujih strokovnjakov s podrocja mozganskozilnih 11234, F: 01 430 23 14

izpopolniti svoje znanje s podrocja obravnave bolezni, prof. dr. Bojana Zvan, dr. med., prim.,

bolnikov z akutno mozgansko kapjo vi$ja svetnica
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5.-6.0b 8.00 - KOGNITIVNO-VEDENJSKA TERAPIJA ZA KRONICNO BOLECINO: PRAKTICNI

PRISTOP ZA 1ZVAJANJE Z DOKAZI PODPRTIH INTERVENCI) PRI OBVLADOVANJU BOLECINE
(izvajalka: Helen Macdonald, Velika Britanija), podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***
vsebina: dvodnevna delavnica je organizator: Drustvo za vedenjsko prijave, informacije: prijave: DVKT Slovenije, Gotska ulica
namenjena psihologom, zdravnikom, in kognitivno terapijo Slovenije, dr. 18, 1000 Ljubljana, informacije: DVKT Slovenije, Gotska
fizioterapevtom, drugim zainteresira- Barbara Starovasnik Zagavec ulica 18, 1000 Ljubljana, Peter Janjusevi¢, Barbara Zemljak,

nim strokovnjakom T: 01 583 75 00, E: info@drustvo-vkt.org

5.-6.0b 15.00 « OBRAVNAVA BOLNIKA S KRONICNO BOLEZNIJO: SODELOVANJE
ZDRAVNIKA SPECIALISTA IN ZDRAVNIKA DRUZINSKE MEDICINE podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Hotel Metropol st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica za zdravnike  organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: Nina Stojs, Poljanski nasip 58, 1104
druzinske medicine in specializante druzinske medicine SZD, doc. dr. Ljubljana, E: nina.stojs@gmail.com, T: 01 438 69 14, F: 01 438
druzinske medicine Marija Petek Ster, dr. med. 69 10

5.-6.0b 8.00 - XXIIIl. SRECANJE PEDIATROV IN X. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER V

PEDIATRUI

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: zgodnja kotizacija, placilo do 10. 3. 2013: za oba dneva: 230 EUR,za k. tocke: ***
Hotel Habakuk 500 prvi dan 180 EUR, za drugi dan 140 EUR, pozna kotizacija, placilo od 11. 3. do 3. 4.

2013: za oba dneva 250 EUR, za prvi dan 200 EUR, za drugi dan 150 EUR, kotizaci-

ja na srecanju: za oba dneva 290 EUR, za prvi dan 230 EUR, za drugi dan 170 EUR.

Sekundariji in specializanti imajo 50 % popust na polno kotizacijo. Studentje in

upokojenci brezpla¢no. Prakti¢na delavnica Ultrazvo¢ni pregled: 100 EUR.
vsebina: kongres je namenjen vsem organizator: UKC Maribor, Klinikaza prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si, informa-
zdravnikom specialistom pediatrije in pediatrijo, Zdravstveni dom dr. Adolfa cije: Center za odnose z javnostmi, marketing in informa-
Solske medicine, zdravnikom druzinske  Drolca Maribor, Zdravnisko drustvo tiko, UKC Maribor, Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovic,
medicine, specializantom, studentom  Maribor, Katedra za pediatrijo MF UM, univ. dipl. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26, Klinika za
medicine, medicinskim sestram, Stu- asist. dr. Jernej Dolinsek, dr. med. pediatrijo, Karmen Obrul, posl. sek., T: 02 321 24 65
dentom zdravstvenih $ol, zdravnikom
urgentne medicine

6.0b9.00 - TECAJTEZKE INTUBACIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinski simulacij- st. udelezencev: 30 kotizacija: 200 EUR z vklju¢enim DDV k. tocke: ***
ski center, 1. klet UKCL in predavalnica (kotizacija vkljucuje: u¢no gradivo, potr-

st. 1l v pritli¢ju UKCL dilo o udelezbi, kavo in kosilo)

vsebina: tecaj s predavaniji in prakti¢nim delom organizator: UKC Ljubljana, Medi- prijave, informacije: prijave: E: msc@kclj.si,
je namenjen anesteziologom, intenzivistom, cinski simulacijski center, prof. Vesna informacije: Bojana Cosi¢, Andrej Brlan, T: 01 522
zdravnikom urgentne medicine... Paver Erzen 8810in 0152272 48

9.0b 19.00 . GASTRO JOURNAL CLUB: ZDRAVLJENJE OKUZBE S HELICOBACTER PYLORI -

KAKO IN PRI KOM?

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
Studentom Ziva Mrevlje, Samo Plut

11.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: RENALNA DENERVACIJA PRI BOLNIKIH Z

REZISTENTNO ARTERIJSKO HIPERTENZIJO

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek
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11.-13.0b 13.00 . OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek St. udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna pri-
zdravnikom splosne/druzinske medici-  bolezni in alergijo Golnik, prof. Mitja Kosnik, dr.  javnica: www.klinika-golnik.si, informacije: E:
ne, specializantom interne medicine med., prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93

12.-13.0b 9.00 « 15.SIMPOZIJ ZOBNIH BOLEZNIIN ENDODONTIE podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: BLED, Festivalna dvorana st. udelezencev: do 500 kotizacija: 310 EUR (vklju¢en DDV) k. tocke: ***

vsebina: podiplomski seminar je na- organizator: Sekcija za zobne bolez- prijave, informacije: prijave: Albatros Bled, Ribenska

menjen zobozdravnikom (in sestram) ni in endodontijo SZD, prof. dr. Janja cesta 2, SI-4260 Bled, informacije: Ksenija Blazi¢, Albatros,
Jan, dr. dent. med. Kongresno-turistic¢ni servis, T: 04 578 03 58, F: 578 03 55, E:

ksenija@albatros-bled.com

12.-14.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: BOVEC, Penzion Boka st.udelezencev: 24 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.

16.0b 19.00 « MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: MOTNJE EREKCIJE. PROBLEM BASED

LEARNING MODUL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulte-  st.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ta, srednja predavalnica
vsebina: debatni klub za zdravnike, organizator: studenti MF Univerze v Ljubljani v sodelo- prijave, informacije: E:

medicinske sestre, studente

17.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV — UCENJE UCITELJEV

vanju z JC-skupino, Aleksandar Gavri¢ medicalstudentjournalclub@gmail.com

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce- St.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKCLj., Svet za izobra- prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodo¢im zdravnikom, zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. ¢i¢, T:01 5226073

zdravstvenih ustanovah

18.0b 13.00 - POMEN, POGOSTNOST IN NADZOR OKUZB Z BAKTERIJO CLOSTRIDIUM

DIFFICILE

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

vsebina: simpozij je namenjen vsem organizator: ZZV Maribor, Medi- prijave, informacije: prijave: Maja Rupnik, E:

zdravnikom cinska fakulteta Maribor, prof. Maja C.difficile@zzv-mb.si, informacije: Maja Rupnik, ZZV Maribor
Rupnik in Bozena Kotnik

18.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE Sl
HEMATOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne,  internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

18.-20.0b 10.00 - 3. MEDNARODNI KONGRES MEDICINSKIH IZVEDENCEV V REPUBLIKI

SLOVENUI podroben program na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, st.udelezencev:  kotizacija: 375 EUR, za prijave do 30. 11. 2012 velja posebna znizana cena k. tocke: 15
Hotel Habakuk 400 kotizacije. Preverite na spletni strani kongresa. Za upokojence in Studente velja
posebna znizana kotizacija. Lahko pa dobijo tudi 90 % nizjo kotizacijo. Ve¢ na
spletni strani www.kongres-izvedencev.si
vsebina: strokovnikongres je namen- organizator: ZPIZ, Zivota Lovrenov, prijave, informacije: DOMUS, d.o.o., Dunajska 5, 1000

Ljubljana, Zivota Lovrenov, Marko Stijepi¢, T: 01 236 35 82,
F: 01 520 50 82, E: info@kongres-izvedencev.si

jen vsem zdravnikom dr. med.
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(32] >

= 19.-20.0b 8.30 « UCNA DELAVNICA - OSKRBA DIHALNIH POTI

AN kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, 16. nadstropje St. udelezencev: 20 kotizacija: 240 EUR z vklju-  k.tocke: 16

= kirurtke stolpnice - mala predavalnica, velika predavalnica ¢enim DDV

E prim. dr. Zmaga Slokana

<L vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Maribor, Oddelek ' prijave, informacije: prijavnico iz revije Isis posljite na E:
specializantom anestezije, urgentne za anesteziologijo, intenzivno terapijo slavica.kersic@ukc-mb.si ali UKC Maribor, Center za odnose
medicine, interne intenzivne medicine  in terapijo bolecin, Univerza v Maribo- zjavnostmiin marketing, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor,
in ostalim ru, Medicinska fakulteta v Mariboru, informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek.,T: 02 321 29 40, F: 02

prim. Zoran Zabavnik, dr. med. 3212826

19.-20. « 13. KOKALJEVI DNEVI
kraj: LASKO, Kongresni center Well- st. udelezencev: 170 kotizacija: 170 EUR (DDV ni vklju¢en) k. tocke: ***
ness Park
vsebina: Strokovno izobrazZevanje za zdravnike, medicinske sestre, zdrav- organizator: prijave, informacije: prijave: Nina
stvene tehnike, patronazne sestre, reevalce in farmacevte. Vsebina: hkratno Zdruzenje zdrav-  Stojs, Zavod za razvoj druzinske me-
zdravljenje erektilne disfunkcije in benigne hiperplazije prostate, depresija, nikov druzinske dicine, Poljanski nasip 58, Ljubljana, T:
sistemsko protivnetno zdravljenje s fitoterapijo, zdravljenje odvisnosti od alko-  medicine - SZD 01 438 69 14, E: nina.stojs@gmail.com
hola, pnevmokokne okuzbe pri odraslih, benigna hiperplazija prostate, sobotni
sklop v sodelovanju z gorsko resevalno sluzbo Slovenije, tradicionalne prakticne
vaje, sklop v sodelovanju z magistri farmacije
23.0b 19.00 - PEDIATRIC JOURNAL CLUB: NOVE SMERNICE ZDRAVLJENJA MOZGANSKEGA
EDEMA
kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica
vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih pediatrov Slovenije v prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, sodelovanju s Pediatri¢no kliniko, UKC Ljubljana, Damjan pediatricjournalclub@gmail.com
Studentom Osredkar, Anja Radsel
25.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: PRIZADETOST SRCA PRI NEKARDIOLOSKEM
BOLNIKU — KAJ NAJPOGOSTEJE SPREGLEDAMOQO?
kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica
vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso- ' prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

m =

b= 7.0b19.00 « GASTRO JOURNAL CLUB: NAKLJUCNE OKROGLE LEZIJEV JETRIH -

> DIAGNOSTIKA, KDAJ IN PRI KOM, KAKO?

=

< kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

=  cesta 162, Klub Domus Medica
vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
$tudentom Ziva Mrevlje, Samo Plut

9.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE Sl

TOKSIKOLOG ZELI, DA BI JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatniklub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje
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10.-11.0b 16.00 - 24.SPOMLADANSKI ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENUE

kraj: OTOCEC, Sport hotel, konferen¢-  $t. udelezencev: do 220 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

na dvorana OPTIMUS

vsebina: srecanje organizator: Strokovno zdruzenje zasebnih prijave in informacije: prijav ni potrebno posiljati, rezervacijo za
je namenjeno zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije in Zdrav- nocitev in/ali vecerjo posljite neposredno na kraj dogodka, informaci-

zasebnim zdravni- niska zbornica Slovenije, predsednik Strokovne-  je: pisarna Strokovnega zdruZenja zasebnih zdravnikov in zobozdrav-
kom in zasebnim  ga zdruZenja zasebnih zdravnikov in zobozdrav-  nikov Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35 in

zobozdravnikom  nikov Slovenije Primoz Rus, dr. med. Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, T:
01307 2123
10.-11. « ENDODONTIJA MLECNIH IN MLADIH STALNIH ZOB
kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: ni podatka kotizacija: objavljena bo naknadno k. tocke: ***
vsebina: seminarin uc¢na delavnica sta organizator: Katedra za otrosko in preventivno zobo- prijave, informacije: Sonja Leben, E:
namenjena zobozdravnikom zdravstvo Medicinske fakultete, Univerze v Ljubljani, doc.  sonja.leben@mf.uni-lj.si
dr. A. Pavli¢

10.-11.0b 8.00 - 8.UCNA DELAVNICA CYRIAXOVE ORTOPEDSKE MEDICINE: INFILTRACIJSKE

TEHNIKE - ZGORNJIUD podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, velika $t. udelezencev: 25 kotizacija: 200 EUR (specialisti), 150 k. tocke: ***
predavalnica (Telovadnica IFRM) EUR (specializanti)

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Institut za fizikalno in rehabili- prijave, informacije: prijave: Dragan Lon-
predvsem specialistom in specializan- tacijsko medicino Univerzitetnega klini¢cnega zari¢, Institut za fizikalno in rehabilitacijsko
tom fizikalne in rehabilitacijske medicine, centra Maribor in Slovensko zdravnisko drustvo  medicino, UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5,

ortopedije in druzinske medicine ter drugim - Zdravnisko zdruzenje Maribor, doc. dr. Breda 2000 Maribor, informacije: Dragan Lonzari¢,
zdravnikom, ki zdravijo bolnike z boleznimi  Jesensek Papez, dr. med., spec. fizikalne in reha-  Breda Jesensek Papez, T: 02 321 16 76 (15

in poskodbami gibalnega sistema bilitacijske medicine 53), E: draganlonzaric@gmail.com

10.-12.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: MARIBOR, Hoce, poslovna hisa St. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

Strdin

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

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

10.-12. - 6.SLOVENSKI KONGRES ANESTEZIOLOGOV

kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: 15.2.2013:300 EUR specialisti, 150 EUR specializanti, 100 EUR dne- k. tocke: ***

Hotel Plaza, Brati- 200 vna, do 15. 4. 2013: 350 EUR specialisti, 200 EUR specializanti, 120 EUR dnevna,
slavska 8 10.-12. 5. 2013: 400 EUR specialisti, 250 EUR specializanti, 150 EUR dnevna,
kotizacije ni za sekundarije, Studente in upokojene zdravnike

vsebina: mednarodno strokovno organizator: SZD - Slovensko zdruZenje za anesteziologi-  prijave, informacije: prijave: prijavni-
srecanje je namenjeno anesteziologom, jo in intenzivno medicino, prof. dr. Vesna Novak Jankovi¢,  ca je na www.szaim.org, informacije: E:
intenzivistom, ginekologom, kirurgom  dr. med. szaim@mf.uni-lj.si

11.-13.0b 13.00 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek st.udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica

zdravnikom splosne/druzinske medici-  za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, ~ www.klinika-golnik.si, informacije:
ne, specializantom interne medicine prof. Mitja Kosnik, dr. med., prof. dr. E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93
Stanislav Sugkovi¢, dr. med.

15.-18. « 9. MEDNARODNI KONGRES CEREBRALNE PARALIZE

kraj: BLED, Festivalna dvorana St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: na spletni strani k. tocke: ***
vsebina: cerebralna paraliza organizator: Akademija zarazvojno  prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E:
medicino mvelic4@guest.arnes.si
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16.0b 12.00 « 60 LET ODDELKA ZA UROLOGIJO UKC MARIBOR: »OBRAVNAVA BOLNIKOV S

SIMPTOMI SPODNJIH SECIL«

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, 16. nadstropje St. udelezencev: do 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
kirurske stolpnice - predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana

vsebina: simpozij je namenjen zdrav-  organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si, infor-
nikom druzinske medicine, urologomin za urologijo, Drustvo za bolezni secil, macije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovi¢, univ. dipl.

MAJ 2013

ostalim zdravnikom mag. Dejan Bratus, dr. med. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26
16.-18.0b 9.00 . ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) PROVIDER COURSE
kraj: SEZANA, ICZR, Bazovitka cesta 13 $t.udelezencev: 16 kotizacija: 600 EUR + 20 % DDV k. tocke: 20
(nekdanja vojasnica Sezana)
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija  prijave, informacije: prijeva: W: http://atls.si/, E:
zdravnikom, ki zdravijo poskodovance in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Roman prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir, dr.
Kosir, dr. med. med., T: 031 541 202
17.0b 8.30 - URINSKA INKONTINENCA
kraj: LJUBLJANA, lokacija $e ni dolo- st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cena
vsebina: simpozij je namenjen gineko- organizator: Zdruzenje za ambulan- prijave, informacije: prijave: E: hodomed@gmail.com,
logom, zdravnikom druzinske medicine tno ginekologijo SZD, Lucija Vrabi¢ informacije: ginekoloska ambulanta Vrhnika, Marija llijas
Dezman, Marija llijas Kozelj Kozelj, T: 01 750 45 39, E: hodomed@gmail.com
24.-25.0b 8.00 - 9.BEDJANICEV SIMPOZIJ: OBRAVNAVA BOLNIKA Z VROCINO
kraj: MARIBOR, Hotel Piramida St.udelezencev: kotizacija: 150 EUR + DDV, kotizacije ni za upokojene k. tocke: ***
ni omejeno zdravnike, Studente, sekundarije, specializante
vsebina: strokovno organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: UKC Maribor, Enota za organizacijo strokov-
srecanje z u¢nimi de- za nalezljive bolezni in vrocinska stanja nih srecanj, Slavica Kersi¢, posl. sekretarka, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor,

lavnicami je namenjeno v sodelovanju z Zdravniskim drustvom E: slavica.kersic@ukc-mb.si, informacije: UKC Maribor, Oddelek za nalezljive
infektologom in vsem Maribor, mag. Bozena Kotnik Kevorki-  bolezni in vrocinska stanja, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, mag. Bozena

ostalim zdravnikom jan, dr. med. Kotnik Kevorkijan, dr. med., Majda Petek, T: 02 321 26 71, 02 321 26 57, F: 02
331 23 92, E: majda.petek@ukc-mb.si

24.-26.0b9.00 - 3.SKUPNIKONGRES ZDRUZENJA ZA RABO UZV MEDICINI SZD IN

HRVATSKEGA DRUSTVA ZA UZ V MEDICINI HLZ

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, Kongres-  st.udelezencev: kotizacija: 200 EUR, ¢lani ZRUM SZD 150 EUR, za vabljene k. tocke: ***

ni center Habakuk 100-150 predavatelje in Studente MF UM kotizacije ni

vsebina: Predavanja, delavnice, okrogla miza, pred- organizator: ZRUM SZD, HDUMB HLZ, @ prijave, informacije: prijave: W:
kongresni tecaj, tehni¢na razstava, razstava strokovnih Radiolosko drustvo dr. Mile Kovac, www.ultrazvocno-zdruzenje.si, infor-
posterjev, prireditev ob 45. obletnici rabe UZ v medicini v Radioloski oddelek UKC Maribor, macije: Mateja Majhen, Petra Planinc,
Sloveniji. Tecaj je namenjen zdravnikom razli¢nih special- Winfocus Slovenia, MF UM, Sasa Rainer, dr. med., T: 02 321 22 55

nosti, ki pri svojem delu uporabljajo UZ, studentom MF, kiso dr. med.
se ze srecali z UZ, medicinskim sestram ter tehnikom iz enot
urgentne in intenzivne medicine

31.5.-1.6.0b 14.00 - 26.ONKOLOSKIVIKEND: IZZIVIV MULTIDISCIPLINARNI OBRAVNAVI

UROLOSKIH RAKOV V SLOVENLI

kraj: PORTOROZ, Kongresni center st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR (z DDV), kotizacije ni za predstavnike k. tocke: ***
Bernardin 180 nevladnih organizacij (najvec 3 iz posameznega drustva)

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Kancerolosko zdruzen- prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljubljana,
jeno zdravstvenim delavcem in sodelav- je SZD in Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije: Amela Duratovi¢, T:
cem s podro¢ja onkologije, druzinskim  prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med. 041 876 868, F: 01 58 79 400, E: aduratovic@onko-i.si
zdravnikom
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31.5.-1.6.2013 0b 8.00 -+ 39.STROKOVNO SRECANJE TIMOV

kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: za zdravnike 160 EUR, za medicinske sestre in zdravstvene tehnike k tocke: ***

Zdravniska ni omejeno 110 EUR. Pri zgodhnji prijavi do 3. 5. 2013 za tim zdravnik in medicinska sestra 200
zbornica Slovenije, EUR, za tim referencne ambulante (zdravnik, SMS, DMS) 280 EUR, DDV ni vklju-
Dunajska 162 ¢en, brezplacna kotizacija je na voljo za omejeno Stevilo mest za upokojence,
Studente in sekundarije
vsebina: kongres za ¢lane tima v organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, prijave, informacije: prijave: preko
osnovnem zdravstvu - sre¢anje je Sekcija med. sester in zdr. tehnikov v spl. medicini, Katedra  spletne strani www.e-medicina.si,

namenjeno zdravnikom, medicinskim  za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani, Za- informacije: E: nina.stojs@gmail.com, T:
sestram, zdravstvenim tehnikom in fizi-  vod za razvoj druzinske medicine, asist. mag. Nena Kopc¢a- 01 438 69 14, asist. mag. Nena Kopca-
oterapevtom, ki sestavljajo strokovno var Gucek, dr. med., prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med., var Gucek, dr. med., T: 01 200 45 00 in
skupino v osnovnem zdravstvu BozZena Istenic, dipl. m. s., asist. Aleksander Stepanovi¢, dr.  prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med.,
med., asist. mag. Rajko Vajd, dr. med., Nada Preseren, dr. T: 0143682 17,F: 01 43869 10
med., asist. mag. Eva Cedilnik Gorup, dr. med.

3.-5.0b 8.00 - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: g, IC St.udelezencev: 24 kotizacija: 750 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

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

6.-8.0b 9.00 - 5.KONGRES GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV SLOVENIJE Z MEDNARODNO

UDELEZBO: NOVOSTIV GINEKOLOGLJI, PERINATOLOGIJI IN REPRODUKTIVNI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: bo sporocena naknadno k. tocke: ***
vsebina: kongres je namenjen specia-  organizator: Strokovni svet za prijave, informacije: prijave: Martina Peclin, E:

listom in specializantom ginekologije in ginekologijo in porodnistvo SZD, prof. martina.peclin@mf.uni-lj.si,informacije: Martina Peclin, E:
porodnistva dr. Helena Meden Vrtovec, dr. med., martina.peclin@mf.uni-lj.si, F: 01 439 75 90, T: 01 522 60 20

vi$ja svetnica

7.-8.0b 10.00 - 38.SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE

kraj: PORTOROZ, Avditorij st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: ***
vsebina: seminar je na- organizator: Stomatoloska  prijave, informacije: prijave: Stomatoloska sekcija, Slovensko zdrav-
menjen doktorjem dentalne  sekcija SZD, Gorazd Sajko, dr. nisko drustvo, Dunajska 162, 1000 Ljubljana, informacije: Stomatolos-
medicine dent. med. ka sekcija SZD, Katarina Jovanovi¢, T: 041 703 347, F: 01 434 25 84, E:

stomatoloska-sekcija.szd@ordinacija.net

13.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV — UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-  St.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKC Lj, Svet zaizobra- prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodocim zdravnikom, Zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢,  informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. ¢i¢, T: 01 522 60 73

zdravstvenih ustanovah

17.-21. - PRVISVETOVNI GOLF TURNIR ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE Z

MEDNARODNIM MEDICINSKIM SIMPOZIJEM

kraj: BLED, Hotel Golf, blejsko igrisce St. udelezencev: 300 (mednarodnih) kotizacija: 980 EUR k. tocke: ***
za golf

vsebina: Mednarodni medicinski simpozij z aktualnimi organizator: Za Zdravnisko  prijave, informacije: prijave: preko spletne
medicinskimi in zobozdravstvenimi temami ter svetovni zbornico Slovenije in SD strani http://registrations.iatrogolf2013.com/
golf turnir za zdravnike in zobozdravnike z mednarodno Medicus organizira podjetje  ali E: registration@iatrogolf2013.com, in-
udelezbo. Spremljevalni program s celodnevnim dogajan-  Si Sport, d. 0. 0. formacije: W: www.iatrogolf2013.com, E:
jem na igriscu in vecerni program z vklju¢enimi vecerjami. info@iatrogolf2013.com ali T: 04 279 19 00

Golf turnir za spremljevalce.
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26. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: KLINICNA FARMACIJA

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in st. udelezencev: 60, uposteva se kotizacija: 50 EUR k.tocke: ***
alergijo Golnik, Vurnikova predavalnica vrstni red placanih kotizacij + DDV

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
farmacevtom, druzinskim zdravnikom,  za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, ~ www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93, E:
zdravnikom pnevmologom, internis- Janez Toni, mag. farm. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

tom, specializantom

29.-30. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: MEDNARODNA SOLA BRONHOSKOPIJE

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinikaza  $t.udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 250 EUR + DDV (vkljucuje k. tocke: ***
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, velika vrstni red placanih kotizacij udelezbo na kongresu Golniski simpozij

posvetovalnica 2013, 18.in 19. oktobra 2013)

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
zdravnikom pnevmologom, v pnevmo-  za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik,  www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93, E:
logijo usmerjenim internistom, speciali- prim. Nadja Triller, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

zantom (jezik: angleski)

4.-5.0b 8.00 - 10.LET NEVROMODULACIJEV MARIBORU Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, predavalnica prim. St. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
dr. Zmaga Slokana - 16. nadstropje kirurske stolpnice

vsebina: simpozij z u¢nimi delav- organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si, infor-
nicami je namenjen nevrokirurgom, za nevrokirurgijo, Slovensko zdruzen- macije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovi¢, univ. dipl.
nevrologom, anesteziologom, fiziatrom, je za zdravljenje bolecine, prof. dr. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

zdravnikom druzinske medicine, Stu- Tadej Strojnik, dr. med.

dentom MF

7.0b 8.00 - OBNOVITVENITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St.udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

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

8.-10.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

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

11. - GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinikaza  St.udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 150 EUR + DDV (vkljuc¢uje k. tocke: ***
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, velika vrstni red placanih kotizacij udelezbo na kongresu Golniski simpozij

posvetovalnica 2013, 18.in 19. oktobra 2013)

vsebina: delavnica je namenjena, organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijav-
zdravnikom pnevmologom, v pnevmo-  bolezni in alergijo Golnik, Robert Mar¢un, dr. nica: www.klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93, E:
logijo usmerjenim internistom, specia- med., Alan Susti¢, dr. med., Mitja Lain$¢ak, dr. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

lizantom med.

15.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-  st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKC Lj., Svet za izobra-  prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodoc¢im zdravnikom, Zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. ¢i¢, T:01 5226073

zdravstvenih ustanovah
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17.-19.0b9.00 - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) PROVIDER COURSE

kraj: SEZANA, ICZR, Bazoviska cesta 13  3t.udelezencev: 16 kotizacija: 600 EUR + 20 % DDV k. tocke: 20
(nekdanja vojasnica Sezana)

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija prijave, informacije: prijeva: W: http:/atls.si/,
zdravnikom, ki zdravijo poskodovance  in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Roman E: prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir,
Kosir, dr. med. dr. med., T: 031 541 202

18.-19. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013 - KONGRES

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 150 kotizacija: 100 EUR + DDV, kotizacije ni za upokojene k. tocke: ***
zdravnike

vsebina: konferenca zmednarodno organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijavni-

udelezbo je namenjena zdravnikomin  bolezni in alergijo Golnik, Zdruzenje pnevmolo-  ca: www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256

medicinskim sestram (jezik: angleski) gov Slovenije, prof. Mitja Kosnik, dr. med. 94 93, E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si

13.0b9.00 - TTT2-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV (nadaljevanje)

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-  st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene UKC k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdrav- organizator: UKCLj., Svet prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
nikom in bodo¢im zdravnikom, farmacevtom, za izobrazevanje, prof. dr. informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-
biologom, ki u¢ijo v zdravstvenih ustanovah in ki Ziva Novak Antoli¢, dr. med. ¢i¢, T: 01 522 60 73

so ze opravili osnovno TTT

14.-16.0b 13.00 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek st.udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna pri-

zdravnikom splosne/druzinske medici-  bolezni in alergijo Golnik, prof. Mitja Kosnik, dr.  javnica: www.klinika-golnik.si, informacije: E:
ne, specializantom interne medicine med., prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93

NOVEMBER 2013

15.-17.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: lokacija Se ni znana St.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

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

5.-7.0b9.00 « ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) PROVIDER COURSE

kraj: SEZANA, ICZR, Bazoviska cesta 13 $t.udeleZencev: 16 kotizacija: 600 EUR + 20 % DDV k. tocke: 20

(nekdanja vojasnica Sezana)

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija  prijave, informacije: prijeva: W: http://atls.si/, E:

zdravnikom, ki zdravijo poskodovance  in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Ro- prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir, dr.
man Kosir, dr. med. med., T: 031 541 202

11.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV — UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-  st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKC Lj., Svet za izobra-  prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodocim zdravnikom, Zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢,  informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. ¢i¢, T: 01 522 60 73

zdravstvenih ustanovah

13.-15.0b 8.00 - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: g, IC St.udelezencev: 24 kotizacija: 750 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,
zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. E: info@szum.si, informacije: Monika Grunfeld, T:
041 607 402
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Stevilka: 0409-2/2013
Datum: 03.01.2013

Na podlagi prve alineje prve tocke 2. ¢lena
Pravilnika o javnem narocanju st. 0101-
1/2012 z dne 10. 4. 2012, ki ga je izdala
varuhinja ¢lovekovih pravic, upostevajo¢ 23.
¢len Poslovnika Varuha ¢lovekovih pravic
(Uradni list RS, §t. 63/95,54/98,101/01 in
58/05), Varuh ¢lovekovih pravic Republike
Slovenije (v nadaljevanju: Varuh)

zbira ponudbe za uvrstitev na seznam
zdravnic/zdravnikov — ekspertov,

ki bodo Varuhu nudili strokovno pomo¢ za
ugotovitev, razjasnitev ali presojo dolo¢enih
dejstev oziroma potrebno strokovno znanje,
ki ga Varuh nima, pri njegovih obiskih
krajev, kjer so nastanjene osebe, ki jim je bila
odvzeta prostost.

1. Naziv in sedez naroc¢nika: Varuh
Clovekovih pravic RS, Dunajska cesta 56,
1000 Ljubljana, tel. 01 475 00 50, faks
01 475 00 40, elektronski naslov: info@

varuh-rs.si.

2. Predmet zbiranja ponudb: Oblikovanje
seznama zdravnic/zdravnikov — ekspertov,
ki bodo Varuhu nudili strokovno pomo¢ za
ugotovitev, razjasnitev ali presojo dolo¢enih
dejstev s podro&ja mulenja in drugih
krutih, ne¢loveskih ali poniZevalnih kazni
ali ravnanj z osebami, ki jim je odvzeta
prostost.

3. Nacin dela: Posamezni ekspert, ki ga bo iz
seznama dolocil Varuh glede na vrsto in kraj
posameznega obiska, bo naloge opravljal po
odredbi in navodilih Varuha v sodelovanju z
njegovimi strokovnimi sodelavci tako, da bo
sodeloval pri naértovanem obisku in v pisni
obliki podajal odgovore na vprasanja Varuha
ter svoje ugotovitve zlasti o ustreznosti
zdravstvenega varstva in ravnanja z osebami,
ki jim je odvzeta prostost.

4. Orientacijska vrednost izvedbe teh
storitev v letu 2013 znasa skupno najve¢
do 6.000,00 EUR. Vrednost urne postavke
sodelovanja zdravnice/zdravnika — eksperta
na kraju posameznega obiska znasa 40,00
EUR. Za ¢as trajanja sodelovanja se Steje
dejanski ¢as trajanja obiska (Cas od prihoda
na kraj obiska do odhoda s kraja obiska),
pri Cemer se vsaka zaCeta ura $teje za polno
uro. Za pisno mnenje oziroma porocilo,

ki vsebuje odgovore na vprasanja Varuha,
zlasti o ustreznosti zdravstvenega varstva
in ravnanja z osebami, ki jim je odvzeta
prostost, ekspertu pripada 200 EUR.
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Zdravnici/zdravniku — ekspertu se v
primeru, da potuje s svojim osebnim
vozilom, povrne kilometrina za prevozeni
kilometer v visini, kot to dolo¢a Zakon za
uravnotezenje javnih financ ZUJF v drugem
odstavku 173. ¢lena (Uradni list RS, st.
40/2012).

Vse vrednosti, dolo¢ene v prvem odstavku te
tocke, predstavljajo bruto vrednost.

5. S posamezno zdravnico/zdravnikom —
ekspertom, ki bo uvri¢en na seznam, bomo
sklenili podjemno pogodbo. Opravljanje
nalog bo praviloma vsak mesec in bo trajalo
predvidoma en ali dva delovna dneva.

6. Pogoji, ki jih morajo izpolnjevati
ponudniki:

Ponudbo lahko posredujejo zdravnice/
zdravniki z:

* opravljenim specialisti¢nim izpitom s
podrodja psihiatrije ali kirurskih strok,

* 8-letnimi delovnimi izku$njami na
podrodju zdravstvenega varstva,

* dveletnimi izku$njami pri delu v
zavodih za prestajanje kazni zapora ali
na zaprtih oddelkih zdravstvenih in
socialnih zavodov,

* znanjem slovenskega in angleskega
jezika.

Kandidati naj ponudbi prilozijo dokazila o
izpolnjevanju zahtevanih pogojev. Ponudbi
naj prilozijo tudi izjavo, da niso bili
pravnomo¢no obsojeni za kaznivo dejanje,
ki se preganja po uradni dolZnosti, oziroma
pravnomo¢no obsojeni na nepogojno
kazen zapora v trajanju vec kot 3 mesece
in da zoper njih ni vloZena pravnomo¢na
obtoznica zaradi kaznivega dejanja, ki se
preganja po uradni dolZnosti. Kandidati, ki
bodo uvriceni na seznam, bodo morali to
izkazati z ustreznima potrdiloma.

7. Merila za uvrstitev na seznam:

Kot merilo za uvrstitev kandidatov na
seznam zdravnic/zdravnikov — ekspertov
bodo upostevane izkusnje pri delu v
zavodih za prestajanje kazni zapora ali na
zaprtih oddelkih zdravstvenih in socialnih
zavodov ter pri izvajanju strokovnih
nadzorov. Naro¢nik bo na seznam uvrstil
stiri kandidate, ki so delovali na najvec¢
omenjenih podrogjih.

Kandidat mora predloziti ustrezna dokazila,
iz katerih bo moZno nedvoumno razbrati, s
katerim zavodom je sodeloval in koliko ¢asa
je to sodelovanje trajalo.

8. Ostali pogoji: Kandidati, ki bodo uvrs¢eni
na seznam zdravnic/zdravnikov — ekspertov,
bodo morali pred za¢etkom sodelovanja

z Varuhom podpisati izjavo, da bodo

sodelovali po navodilih Varuha in delovali
po predpisih o varovanju osebnih podatkov
in zaupnih podatkov, tako kot to velja za
zaposlene pri Varuhu.

9. Pisne ponudbe posljite do 15. februarja
2013 na postni naslov Varuh ¢lovekovih
pravic RS, Dunajska cesta 56, 1000
Ljubljana ali v elektronski obliki na naslov:
info@varuh-rs.si.

10. Ponudniki bodo o uvrstitvi na seznam
obves¢eni v 15 dneh po opravljeni izbiri.

11. Podrobnejse informacije o vsebini dela
posreduje Ivan Selih, namestnik varuhinje,
vsak delovni dan med 10. in 11. uro (tel. 01
475 00 50, e-posta: Ivan.Selih@varuh-rs.si).

12. Obvestilo o zbiranju ponudb se objavi
na spletnih straneh Varuha in v glasilu
Zdravniske zbornice Slovenije - ISIS.

Dr. Zdenka Cebasek — Travnik, dr. med.

varuhinja clovekovih pravic

»Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije je javni zavod, ki zagotavlja
zavarovancem v drzavi uveljavljanje pravic

iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z
usposobljenimi in motiviranimi zaposlenimi,
s sodobno tehnologijo in organiziranostjo
Zelimo zavarovancem, partnerjem in drugim
strankam nuditi odli¢ne storitve.«

K sodelovanju vabimo

komunikativne in dinami¢ne sodelavce, ki
Zelijo nadaljevati svojo poklicno kariero

v Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije:

1. zdravnika/zdravnico na Direkciji in v
senatu obmoéne enote Maribor za:

* odlo¢anje v pritozbenih postopkih za
zacasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pri¢akujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist medicine
dela, prometa in $porta ali druge
specializacije,

* strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku $estih
mesecev od dneva zaposlitve),



* poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.

2. zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

delo v oddelku za nadzor, ki obsega
podro&ja:
ambulantnih in bolnini¢nih storitev,
izvajanja finan¢no-medicinskih
nadzorov,

predlaganja ukrepov v primeru
odstopanj,

odgovorov na vprasanja izvajalcev in
priprave navodil,

* predlaganja sprememb.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist ali doktor
medicine, magister znanosti,

poznavanje dela z osebnim
ra¢unalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.
3. zdravnike/zdravnice v obmo¢nih enotah
Koper, Ljubljana, Maribor, Novo mesto,
Ravne na Koroskem za:

* odlo¢anje v postopkih za zacasno
nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,
izvajanje finanéno-medicinskih
nadzorov in predlaganje ukrepov v
primeru odstopanj,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine ali doktor medicine,
specialist medicine dela, prometa in
$porta ali druge specializacije ali doktor
dentalne medicine ali doktor dentalne
medicine, specialist stomatoloske
protetike,
strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.
Delovno razmerje bomo sklenili za
nedoloden €as, s polnim ali krajsim
delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.
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Za dodatne informacije se lahko obrnete na
nas po T: 01 307 74 10.

Vage pisne prijave, s predstavitvijo
dosedanjega dela in navedbo enote, kamor
se prijavljate, posljite do 28. februarja 2013
na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24,
1507 Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelaveev pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja

in analiti¢nega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in

sodelovanja, predvsem pa profesionalnost
in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanje specifi¢nih znanj s podro&ja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelaveem nudimo dinamié¢no delo
v urejenem okolju ter moZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega
postopka, ki lahko vklju¢uje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obveséeni v
zakonsko doloc¢enem roku.

objavlja tri prosta delovna mesta:

* zdravnika specialista V/VI za podrocje
interne medicine (m/z),

* zdravnika specialista V/VI za podrocje
pediatrije (m/z) ter

* zdravnika specialista IV za podrocje
medicine dela, prometa in $porta
(m/%)

Pogoji:

* konéana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja
pediatrije oz. interne medicine

(poznavanje UZ-diagnostike) oz.
medicine dela, prometa in $porta,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v RS,

* poskusno delo stiri mesece,
* vozniski izpit B-kategorije,
* delovno razmerje bo sklenjeno za

nedolocen ¢as s polnim delovnim
Casom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev in kratek
zivljenjepis v 30 dneh po objavi tega razpisa
na naslov: »Zdravstveni dom Novo mesto,
Kandijska c. 4, 8000 Novo mesto« ali E:
info@zd-nm.si.

O izbiri bodo kandidati obveséeni v roku,
dolo¢enem z zakonom.

ODDAMO

V Kopru — Salara, v zdravstvenem objektu,
oddam z moznostjo odkupa dve popolnoma
opremljeni zobni ordinaciji v izmeri 75 m?.

Informacije na T: 041 651 621

ODDAMO

V Ljubljani, TPC Murgle, oddam
popolnoma opremljeno ambulanto,
sestavljeno iz dveh ordinacij, ¢akalnice,
prostora za administracijo, WC za paciente,
WC za zaposlene, ima dve klimatski napravi,
prezralevanje in vse potrebne prikljucke.
Primerna je za vse vrste zdravstvenih storitev.
Moznost pricetka delovanja takoj. Oddaja
mozna za celoten ordinacijski ¢as, po dnevih,
ob¢asno ali po dogovoru. Visina najemnine
po dogovoru. Informacije na T: 031 859 847
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Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162

p-p- 439

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, u¢na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (medicinska fakulteta, klinika, sekcija Slovenskega zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [ | da [] ne zaupokojene zdravnike in studente
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»Kraterske« strmine ob Baski grapi, zadaj s snegom
prekrit Porezen.

Podnanos in desno Orehovica. Dvorec Zemono.
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Bohinjske planine (od desne Crna prst, Rodica, Vogel),
zadaj triglavsko pogorje.

Bohinjsko jezero, Stara Fuzina.

Veliki in Mali Triglav, desno planinska domova, spredaj
Planika, zadaj Kredarica.

Soska dolina pod zasnezenim Krnom (desno).

Qd leve Razor, Stenar, Kriski podi, desno v ozadju
Skrlatica.

Piranski zaliv, sluti se obris piranske cerkve.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Kolesarjenje ob Donavi —
od Dunaja do Beograda

Pavle Kosorok

Raziskovanje tujih krajev se mi vedno zdi najbolj zanimivo
takrat, kadar se moram za to potruditi. Kolesarska potepanja
s prijatelji so zato vsako leto izziv. Del kolesarjenja ob Do-
navi od Passaua do Dunaja smo pred nekaj leti Ze zakljuili,
zato smo lani julija sklenili, da po tej poti raziskujemo naprej.
Po pripravah in zbiranju gradiva smo se odpravili na pot. Na
poti do Dunaja smo naredili ovinek in se ustavili v Zeleznem
(Eisenstadt), kjer je pri grofu Esterhaziju dolga leta sluzboval
skladatelj Joseph Hayden. Tudi ta del Avstrije je bil pridob-
ljen s plebiscitom, sicer je bil prej del Madzarske. Danes je
povsem avstrijski. O¢ara pa spomin na skladatelja, ki smo ga
lahko obc¢udovali na ve¢ mestih, z zelo zanimivo zgodbo pa se
je pojavil e kasneje na nasi poti.

Nasa kolesa smo raztovorili v parku, ki se drzi zabavis¢nega
predela Prater, in po sprehajalnih poteh odkolesarili do centra
Dunaja, prav do Stefanove cerkve, kjer smo pred osmimi leti
kongali. Kavica in sacher torta sta bili zacetno gorivo za start. Kar
naenkrat nas je pot zanesla v naravo, med male kraje. Ker smo
startali bolj pozno, smo prespali §e v Avstriji, $e zlasti ker je na
poti do tromeje z Madzarsko in Slovasko veliko zanimivosti. Za-
nimivo je podeZelsko mesto Hainburg, ki je bilo mo¢no uttjeno.
V Casu, ko so Turki osvojili MadZarsko, so po Donavi nakopi-

¢ili svoje sile za osvojitev Dunaja. Prav v Hainburgu ohranjajo
spomin na turski pogrom, ki ga je prezivelo le nekaj mes¢anov,
med njimi ded skladatelja Haydna. Kljub pogostim poskusom,
da bi osvojili Dunaj, Turkom to vendar ni uspelo. Verjetno je prav
po teh poteh prisel na pomo¢ Jan Sobiesky. Tursko prodiranje

v Evropo se je tako ustavilo. Preden smo zapustili Avstrijo, smo
se §e enkrat srecali z zgodovino, izkopanine in ohranjeni ostanki
rimskega mesta Carnuntuma pricajo Se o nekdanji rimski modi.
Na tem mestu se je rimski cesar in filozof Mark Avrelij bojeval z
Markomani in menda v teh krajih tudi umrl.

Srecanje z Bratislavo je bilo zares prisréno. Poseben ¢ar je dalo
obisku preckanje veli¢astnega mostu ¢ez Donavo. Mesto se
zatne takoj na koncu mostu. Staro mesto mo¢no spominja na
Ljubljano. Spominjam se svojega obiska pred leti. Razen starih
stavb ga skoraj ni mo¢ spoznati. Na mnogih mestih je postavlje-
no veliko obelezij in skulptur, ki govorijo o ljudeh in dogodkih,
ki so bili pomembni za Slovake in kar jih, morda e bolj kot nas
Slovence, navdaja s ponosom. Pot iz Bratislave smo nadaljevali
po nasipu Donave, kjer je pot asfaltirana in urejena za kolesarje,
tekace in rolkarje, tako da se res ni treba bati prometa. Pot smo
nadaljevali po levem bregu Donave in se s tem za dolgo ¢asa
izognili MadZarski. Sledili smo nasipu ob akumulacijskem jeze-
ru, ki je nastalo ob postavitvi elektrarne in zapornic na Donavi

potesili lakoto v prijazni »¢ardi«. Ker smo bili dobri gostje, so
nam z veseljem dovolili, da parkiramo in prespimo kar pri njih,
eprav so ¢ez no¢ gostisce zaprli.

Kolesarili smo naprej, do slovaskega mesta Komarno, ki ima
podobno kot Nova Gorica drugo polovico na madzarski strani.
Zeleli smo nadaljevati pot do Estergoma po Madzarski in
preckali star most, na katerem je $e vse tako, kot v socialisti¢nih
Casih: ostanki starih mejnih stavb, ki sicer ne delujejo ve¢, se
vedno pa Zivahno obratujejo menjalnice denarja, saj so Slovaki
ze evro dezela, Madzari pa $e ne. Prav tu nas je mo¢no namodil
dez in ker smo se peljali mimo table »toplice«, smo soglasno
sledili smerokazu. V njihovem kampu smo parkirali in se dobro
uro greli v topli vodi. Posebno veselje zjutraj je bil zajtrk s
svezimi Zemljicami iz bliZznje pekarne. Dezevni dan v Komar-
nem je bil edini slab dan na poti. Ze naslednji dan smo prispeli
do Estergoma, ki pomeni za MadZare nekaj takega kot Gospa
sveta za Slovence. V &asu vedje samostojnosti v okviru Avstro-
Ogrske so tu na visoki skali nad Donavo zgradili res velicastno
sveti§Ce, ki je sedez njihove nacionalne cerkve. Do Budimpeste
je bilo treba malo pohiteti, vendar je bil dan dovolj. Spotoma
smo naredili postanek v ViSegradu, starem madZarskem kralje-
vem mestu, in v Szentendreju, kjer Zivijo potomci Srbov, ki so
pribezali pred Turki. Posebej zvesto negujejo svojo pravoslavno
tradicijo in kar dobro Zivijo od turizma.

Budimpesta je bila posebno dozivetje, ker nas je pricakala kole-
gica, zdravnica dr. Eva Csatar, s katero me veze dolgoletno stro-
kovno sodelovanje in tudi pravo prijateljstvo. Na svojem domu
nam je pripravila prijazno vecerjo, naslednji dan pa sta nam z

Zacetek na Dunaju.
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Pocitek v Bratislavi.

mozem razkazala koti¢ke Budimpeste, od katerih marsikateri
ni na programu turisti¢nih agencij. Tak$no vodenje da ogledu se
poseben ¢ar. Seveda sem se tudi jaz potrudil z ogledom Ljublja-
ne, ko sta bila na obisku pri nas. Pot od Budimpeste do hrvaske
meje se je vlekla ¢ez panonsko ravnico, ki se nam je nekako Ze
zdela znana. V kraju Szentbenedikt smo bili edini gostje ne-
verjetno lepega »sindikalnega« kampa, kjer smo si zvecer lahko
prizgali svoj lastni taborni ogenj. Zjutraj smo bili preseneceni
nad veliko skupino veslacev, ki so prav tako kot mi s kolesi,
raziskovali dezelo po Donavi. Tik pred mejo s Hrvagko je staro
mesto Mohacz, ki ima za Madzarsko prav tako Zalosten pomen
kot kosovska bitka za Srbe. Bitka pri Mohaczu je Madzarsko

za ve¢ kot stoletje in pol prepustila turski nadoblasti. V spomin
na to bitko imajo veli¢asten muzej, katerega kupola je narejena
v obliki krone svetega Stefana, prvega madzarskega kralja. Usta-
vili smo se v tem muzeju in si ogledali polurni prikaz bitke in
madzarske zgodovine v zvezi s tem. Splacalo se je, priporo¢amo!

Na hrvagki meji so nas za¢udeno gledali. Poleg nas je bilo

le malo drugih kolesarjev. Posebej zanimiv je bil samotni,
upokojeni francoski policist, ki je bil na poti od maja in se je
odlo¢il prekolesariti celo Donavo. Prikolesaril je Ze do izliva in
se tudi nazaj vracal s kolesom. Ni¢ kaj nas ni navdusil s svojimi
izkusnjami, saj se je srecal z nekaj zoprnimi dogodki in bistveno
slab8imi potmi, kot smo jih mi prekolesarili do tu. Posebej
nevarno se mu je zdelo kolesarjenje po Romuniji, kjer ti hitro
kaj izgine, posebej pa nas je opozoril na potepuske pse, ki jih je
menda v Romuniji zelo veliko. Veselili smo se dopoldanskega
kolesarjenja v narodnem parku Kopacki rit — obseznem po-
plavnem podroé&ju med sotodjem Donave in Drave. Ob nasem
prihodu vode ni bilo pretirano veliko, e vedno pa je bilo veliko
neokrnjene narave in turisti¢ne ponudbe, ki smo jo dozZiveli kot
nevsiljivo prijazno. Ribji paprikas je bil prava, precej peko¢a od-
lo¢itev. Na Hrvaskem nas je prijetno presenetil urejeni Osijek in
obala Donave. Ve¢er smo zakljucili v kraju Nemetin, kjer smo
se prvi¢ srecali s posledicami krute vojne na Balkanu in tukaj
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tudi prespali. GostisCe, kjer smo zvecer kramljali, nas je prijetno
presenetilo. Hidni gospodar nam je prinesel bogat narezek in
pojasnil, da »kuca casti«. Hise ez cesto, nasproti gostis¢a, imajo
$e vedno »nezaceljene strelne rane«. Prekolesarili smo frontno
¢rto in prisli v kraje, ki so bili Ze osvojeni od jugoslovanske
vojske, zato niso bili porugeni.

Prihod v Vukovar je v spominu obudil vso Zalost, ki smo jo
spremljali v ¢asu vojne, na kar spominjajo $e ohranjene posko-
dovane hise v mestu in posebej poskodovani vodni stolp, ki je
postal v pomanj$anih razli¢icah turisti¢ni spominek. Sicer pa
je mesto lepo obnovljeno in nas je v nasprotju s pri¢akovanji
prijazno sprejelo. Nepozabno je bilo kosilo na ladji, zasidrani

v pristani$¢u sredi mesta, kjer je veter vzdolz Donave blazil
neznosno vro¢ino. Pot iz Vukovarja proti Srbiji vodi mimo Ov-
¢are, ki bo ostala ve¢ni opomin ¢lovec¢nosti zaradi nesmiselne
krutosti nad ranjenimi in nemo¢nimi.

Zadnji kraj na Hrvagkem — Ilok, nam bo ostal v spominu po
prijaznem receptorju v vinski kleti. Znal nam je pricarati zgo-
dovino vinarstva v teh krajih, ki je povezana tudi z zmago nad
Turki. Princ Eugen Savojski, zmagovalec nad Turki pri Beogra-
du, je imel v teh krajih §tevilna zato¢is¢a, lovis¢a in vinske kleti.
Vinarsko tradicijo na Hrvaskem uspe$no negujejo napre;.

Prvo, kar smo opazili po prihodu v Srbijo, je dejstvo, da ni vec
pravih kolesarskih poti, e vedno pa so oznake, ki povedo, kje
vodi »Put prijateljstva Atlantic — Black sea«. Zaradi hudega
prometa smo se odlo¢ili (dame so nas preglasovale) za pot po
severozahodnih obronkih Fruske gore, kar je pomenilo ve¢
hudih klancev navzgor in divjih spustov namesto glavne ceste
po ravnici med Backo Palanko in Novim Sadom. V Beo¢i-

nu smo ponovno preckali Donavo z vegastim brodom, saj so
mostovi vzdolZ cele trase bolj izjema kot pravilo. Sre¢no smo
prikolesarili do Novega Sada, kjer smo imeli dogovorjeno
kosilo z mojim dolgoletnim prijateljem dr. Milanom Breberino.
Uskladili smo se tako, da smo se srecali takoj po koncu njego-
vega dela v Sremski Kamenici in odsli skupaj na »ribljo orbo«
v simpaticen ¢olnarski klub ob Donavi. Skupaj smo si ogledali
$e Petrovaradinsko trdnjavo in Ze kar v trdi temi prikolesarili v
Sremske Karlovce, staro srbsko versko in izobrazevalno sredisce.
Ze kar zveler smo si, kljub nekaterim higienskim pomislekom,
privoséili kopanje v Donavi in se pripravili na osvojitev Beo-
grada. Zgodaj smo osedlali kolesa in mo¢no pritiskali pedala,
da smo pred vecerom nasli edini pametni beograjski kamp pred
Zemunom. Za silo smo se uredili in ponovno startali $e zadnjih
15 km, do nasega kon¢nega cilja. Vozili smo skozi stari Zemun,
ob Uséu, kjer se Sava izliva v Donavo in kjer $tevilni splavi

— privezane ladje — nudijo zabavo, ki si jo radi privoscijo tudi
mnogi slovenski obiskovalci Beograda. Ob sonénem zahodu
smo $e lahko ob¢udovali vzdusje na Kalemegdanu in se skozi
center mesta »sprevozili« do Skadarlije, kjer smo naso pot kon-
cali s specialitetami z Zara Kod tri Sesira, kar je bil tudi uradni
cilj nase odprave. V trdi temi smo z lu¢kami kolesarili nazaj

v Zemun in zjutraj docakali moje tretje znance na poti, ki so
nas za zajtrk obiskali kar v kampu z vro¢o gibanico in sladico.



Res prava srbska gostoljubnost. Ob drugi priloznosti se bomo
seveda morali izkazati v Sloveniji.

Med potjo nazaj po »avtoputu bratstva i jedinstva« smo obujali
spomine in se veselili, da smo pot prekolesarili brez nezgod — le
z dvema pocenima gumama. Na koncu vedno delamo nalrte za

Decembrska prireditev za bolnike v Univerzitetnem klinic-
nem centru Ljubljana (UKCL), ki jo Ze vec kot tri desetletja
organizira Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra
in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher (KUD KC MF), je
tradicionalno bozi¢na. V njej se povezeta bozi¢ni koncert in
tradicionalna skupna razstava slikarjev in fotografov KUD-a.
Ker pa se z njo vedno znova istoveti Uprava UKCL, je zbrane
prisréno nagovorila in jim voséila praznike umetnosti na-

klonjena vodja Tehniskih sluzb UKCL inz. Maja Mazej.

Bolnisni¢ni razstavi§éni prostor so z mladostno energijo in pre-
kipevajo¢im veseljem napolnili ljubljanski §tudenti medicine in
dentalne medicine, ki z veliko radostjo prepevajo v zboru COR,
ustanovljenem leta 1996. Tokrat so zbran avditorij najprej navdu-
§ili s temperamenta polnimi afriskimi pesmimi: Homna (prir. M.
Dettebeck), T3hotsholoza (prir. H. Leck), Siyahamba, zulu pesem
(prir. D. Rao), Mamalyje, zulu pesem (prir. M. Detterbeck) in Zhe
lion sleeps tonight (H. Peretti, L. Creatore, G. Weiss). Posebno
dozivetje je bilo vokalno-instrumentalna izvedba dela Adiemus,

iz cikla Songs of Sanctuary Karla Jenkinsa, kjer so se pevcem pri-
druzili medicinci instrumentalisti. Pred nizom bozi¢nih pesmi so

Veliko razstavo upodabljajo¢ih umetni-
kov KUD-a sta obogatila Niko in Barba
Stembergar Zupan s svojima umetnina-

ma iz keramike. medicincev.

naprej. Nekaj idej se je izlus¢ilo Ze med potjo in jih bomo ¢ez
zimo »omedili«. Prav gotovo so e izzivi in poti, ki jih bomo
morali narediti.

E-naslov: pavie.kosorok@guest.arnes.si

tri ljubljanske medicinke zbrane navdusile Se s prelepo zasanjano
melodijo Cinema Paradiso Ennia Morriconeja; igrale so v zasedbi:
violina — Lucija Cemazar, violoncelo — Tina Gregorc in klavir —
Monika Ceénjevar. Vse tri so glasbeno odli¢no izobrazene, prva
obiskuje 3. letnik Akademije za glasbo, druga je na Akademiji za
glasbo diplomirala, tretja pa dolga leta igra klavir in zna tudi po
posluhu spisati partituro, kot je bilo v tem primeru.

Bozi¢ni koncertni program je e posebej prazni¢no nagovoril
zbrane. Mladi so z Zarom in svezimi glasovi prepevali upanja
polne prazni¢ne pesmi iz svetovnih in domacih logov: God's
gonna set this world on fire (arr. M. Hogan, E.B. Hogan), God
news, spiritual (arr. W. Kelber), Go, tell it on the mountain,
spiritual (prir. U. Jaovec), Tam stoji pa hlevéek (prir. France
Acko), Poslusajte vsi ljudje (prir. Matija Tomc) in Glej zvezdice
bozje (prir. Leopold Belar). Avditorij in pevce, ki jih mojstrsko
vodi studentka Akademije za glasbo Alenka Podpecan, je Se
posebej povezala vedno lepa in katolidko mednarodno skupnost
povezujoca pesem Sveta no¢ (prir. Franca Gruberja).

In kdo so Corovci? So mesani pevski zbor studentov Medicinske
fakultete v Ljubljani in nekaterih drugih ljubljanskih fakultet

(zdravstvene, strojne, arhitekture in matematike), ki zdruzuje

Studentsko prepevanje je blagoglasno pospremila instrumentalna igra ljubljanskih
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$tudente v kulturni dejavnosti

in skrbi za popestritev raznih
dogodkov na Medicinski fakulteti
— od podelitve Presernovih nagrad,
podelitve diplom in magistrskih
nagrad, do §tudentskih in zdravnis-
kih koncertov. Poleg tega za lastno
veselje in veselje bolnikov Univerzi-
tetnega klini¢nega centra Ljubljana
vsako leto pripravijo Ze tradicional-
ne bozi¢ne koncerte, ko se, oprem-
ljeni z bozi¢nimi kapami, odpravijo
na mini turnejo po bolnisni¢nem
mestu. Vsako leto pripravijo tudi
samostojni letni koncert. Pevci
Cora se enkrat tedensko dobivajo
na pevskih vajah, ki trajajo dve do
dve uri in pol. Kadar intenzivno
vadijo za kak koncert, imajo tudi
dodatne vaje, na primer intenzivne
pevske vaje, ki trajajo cel vikend.
Vadijo pod vodstvom zborovodje
Alenke Podpecan, studentke Aka-
demije za glasbo, smeri glasbena
pedagogika ter zborovsko dirigiran-
je. Clani zbora, ki se udelezujejo vaj,
se tako ucijo pravilne tehnike petja
in izvajanja glasbe. Ob samem petju
pa je pri projektu pomembno tudi druZenje studentov razli¢nih
letnikov in medsebojna povezanost, in pa konec koncev tudi
sprostitev ob napornem $tudiju. Pohvalijo se lahko z zelo razno-
likim repertoarjem, ob¢asno pa dodajo tudi koreografijo. In ¢e se
Zelite z njimi povezati, jim pisite (pzmf.cor@gmail.com).

e

nejevo delo.

Ob razstavi slikarjev Kulturno-umetniskega drustva Klini¢ne-
ga centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher je njih in
njihovo delo predstavil njihov predsednik, doc. Tone Pacnik, ki je
prireditev tudi povezoval ter opravi¢il predsednico prof. Zvonko
Slavec, ki jo je ujel prehlad. O razstavi je zapisal:

»Ze leta 1980 se je, ob drugih sekcijah Kulturno umetniske-

ga drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher, oblikovala tudi Likovna sekcija. V tej skupini so se
zdruzili za slikarstvo in kiparstvo navduseni zdravniki in drugo
zdravstveno osebje. Tekom let, so se jim pridruZili $e drugi
likovni navdusenci in nekaj akademsko izobrazenih likovnih
ustvarjalcev. Tako se je stevilo ¢lanov mocno razsirilo in jih sedaj
Stejemo 70.

Likovna skupina je bila v letosnjem letu izjemno aktivna. Kot
lahko razberemo iz poroéil, se je sama skupina kot tudi njeni
posamezni ¢lani udelezila §tevilnih likovnih srecanj in ex tem-
porov.
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Svedanost boZi¢nega vzdusja so dvignile e na visjo raven ljubljanske $tudentke medicine,
ki so imenitno zaigrale delo Ennia Morriconeja Cinema Paradiso: violinistka Lucija Ce-
mazar, §tudentka 5. letnika medicine in 3. letnika Akademije za glasbo, akademska ¢elistka
Tina Gregorc, §tudentka 3. letnika medicine, ter pianistka Monika Ceénjevar, Studentka 5.
letnika medicine z odliénim pianisti¢nim znanjem, ki je tudi po posluhu zapisala Morrico-

Med najpomembnejse $tejem likovno srecanje na Rogli, udelezbo
v Azbetovi koloniji v Poljanski dolini. Gre za dve tradicionalni
likovni koloniji, kamor gostitelji osebno vabijo udelezence, med
temi pa absolutno prevladujejo ¢lani nase Likovne skupine. Gre
za sreCanji od katerih $teje prvo 21, drugo pa 18 let. Vendar ni
slu¢aj, da so nasi ¢lani tako zazeleni v teh srecanjih, saj jim daje
kredibilnost njihova predanost likovnemu ustvarjanju in kvaliteta
posameznikov, ki dosegajo tudi v tujini $tevilna priznanja.

Pri tem ne smemo pozabiti nasih dveh kolonij na Velem Lo-
§inju in Savudriji. Gre za srecanji, ki nas druZita od ustanovitve
Likovne skupine. To je zanimiv nadin, kjer v omejenem Casu
nastajajo likovna dela, ki so prezeta z energijo, ki jo taksno dru-
Zenje spro§¢a. Savudrija in Veli Losinj sta prostora v katerem se
sre¢ujejo likovniki nasega KUD-a, prostor, ki omogoca spro§éen
pristop k ustvarjanju in moznost likovne komunikacije med
stilsko zelo razli¢nimi ustvarjalci.

V zadnjem ¢asu, vendar tudi Ze tradicionalno, se druzimo na Ex
temporu Dravograd (devetnajst krat) in Ex temporu Mijosek v
Rogaski Slatini (devet krat). A to so samo nekatere kolonije, na
katere so vabljeni ¢lani nase Likovne skupine.

Ob vseh teh umetniskih udejstvovanjih je organizirano javno
odprtje razstav novo nastalih del, ki so praviloma spremljane s
strokovno likovno oceno.

Dela likovnikov so iz leta v letu bolj$a, kar kaze na to, da se vsi
izobrazujejo na tem podro&ju. V kolonijah pa Se posebej prihaja
do izraza pomen bliznjega in prisr¢énega odnosa, ki vlada med



Zbrane je prazni¢no nagovorila vodja tehniskih sluzb UKCL
inz. Maja Mazej.

udeleZenci. Brez taksnega odnosa si ne moremo predstavljati
kakovostnega napredovanja pri ustvarjanju in ohranjanju ravno-
tezja med lastnim doZivljanjem in posredovanjem tega drugim.
Pritrditi je potrebno razmisljanju kaj pomenijo taksna druzenja
za vsakega od nas, ki ni samo preizku$nja in vpogled v osebno
slikarsko rast, ampak odnos do iskreno kriti¢ne, postene izpo-
vedi, ki edina lahko omogo¢a drugim individualno izkusnjo,
razmisljanje in prehajanje iz ene predstavne scene v drugo.

Namen decembrske razstave je v tem, da se avtorji predstavijo z
delom, ki ga ocenjujejo pri sebi kot posebnega. In iz tega vidika
lahko vidimo raznolikost v motiviki in tehniki. Tokrat gre za
individualne predstavitve, ki bodo krasile prostore Osrednje in
Male galerije Klini¢nega centra do februarja prihodnje leto.

Tako nasa Likovna skupina uresnicuje poslanstvo, da posreduje
in deli svojo likovno izkustvo predvsem z ljudmi, ki prihajajo v
te prostore najveckrat s tesnobo. In ko se s pricujoco razstavo

poslavljamo od leta 2012, se zavedamo svojega poslanstva, da s
svojimi likovnimi deli opremljamo bolniske prostore Klini¢nega
centra z namero, da tja prenesemo barvitost, Zivost, optimizem
in radoZivost.«

Ob iztekajocem se starem letu se je podpredsednica KUD-a
prof. Bojana Boh od zbranih poslovila z izjemnimi mislimi, ki
jih je o prijateljstvu zapisal poet slovenskih poetov, akad. Tone
Paveek:

Prijateljstvo se
prijateljev dotika

od mezincka na nogi,
do besede z jezika.
Zato boza in brani

in nikoli ne pika.

S prsti pocese lase
nezneje od glavnika.

Pravo prijateljstvo
gore premika.

Ne more biti vprasaj,
je le klicaj ali pika.

Prijateljstvo se rodi,
se smeji in mezika
kot ¢udezno sonce
izpod deznika.

Prijateljstvo je zato
najlepsa oblika sveta,
ker jo naslika srce

in se dotika - vsega!

Pa koncajmo ta zapis duhovito, ker je ¢as manj nasmejan:

Naj vam novo leto prinese ¢im ve¢ prasickov in ¢im manj
hudic¢kov in naj se trinajstice v 2013 le redko prelevijo v to za
slovenski prostor nesre¢no $tevilo!

Foto: Tea Sulek

E-naslov: Ksenija.slavec@gmail.com
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Cudovito prepletanje slikarstva,
Kiparstva, fotografije in glasbe

Ksenija Slavec

Ceprav je glavnina praznikov za nami, se prazni¢ni ¢as
nadaljuje do sve¢nice; zato je bila januarska prireditev za
bolnike Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher (KUD KC in MF) v
Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana (UKCL) obarva-
na z bozi¢no pesmijo. Prepevali so jo izbrani glasovi zdrav-
niskega pevskega zbora Vox medicorum pod taktirko zdravnice
Judite Cvelbar. S sirokim opusom svojih del se nam je v Veliki
galeriji predstavila slikarka KUD-a Pavla Kovacec. Kako
vsestranska je pri svojem delu, dokazuje Ze to, da je na ogled
toliko razli¢nih tehnik ustvarjanja: vse od linoreza in jedkani-
ce z motivi akta, portretov in pejsazev, do kiparskih stvaritev
v kamnu in mnogovrstnih glinenih figur. V Mali galeriji pa

se je predstavila vzhajajoca zvezda fotografskih voda Katja
Bidovec, u¢enka doc. Arneta Hodali¢a. Poleti se je udelezila
medicinsko-humanitarne odprave v Kenijo, kjer je posnela
nesteto fotografij, fotografsko najboljse pa so postavljene na
ogled. Tudi galeriji nevroloske klinike in ljubljanske me-
dicinske fakultete sta vredni ogleda z razstavama slik doc.
Toneta Pa¢nika in fotografij medicinca Petra Kordisa.

Slikarka Pavla Kovacec

Porodniska babica po poklicu, zaposlena v ljubljanskem Klini¢-
nem centru, Ze skoraj dve desetletji v svoji ustanovi za lastno
dusevno hrano tudi umetnisko ustvarja. Kot osebnost jo je v po-
govoru z njo predstavila vodja KUD-a KC in MF prof. Zvonka
Zupani¢ Slavec, njeno umetnisko pot pa je orisala umetnostna
zgodovinarka in likovna kriti¢arka Polona Skodic: »lzjem-

no razgibana ustvarjalna pot Pavle Kovacec obsega mnoga
podrocja likovnega izrazanja. Ukvarja se s slikarstvom, grafiko,
kiparstvom, keramiko, kreativnim oblikovanjem in $e bi se naslo
marsikaj. Svoja dela je predstavila na ve¢ skupinskih razstavah,
tokrat pa se prvi¢ predstavlja samostojno v razstavnih prostorih
Klini¢nega centra. Clanica likovne sekcije nasega drustva je Ze
od leta 1996.

Nedvomno je razvoj njene raznovrstne ustvarjalnosti zaznamova-
lo tudi obiskovanje Sole uporabnih umetnosti Famul Stuart (smer
kiparstvo in keramika, zatem pa $e grafika), kjer je imela kar
nekaj predstavitev. Pavlo prepoznavamo kot avtorico vzpored-
nih izpovednih vsebin, v katerih razkriva tudi svojo ve¢plastno,
globlje razmisljajoco in senzibilno naravo. Umetnost pojmuje kot
orodje za odkrivanje skrivnosti, kot ve¢no idejo, gibalo Zivljenja,
kot univerzalno energijo, ki je tesno povezana z naravo in Zivljen-
jem. V specifiénem povezovanju razli¢nih tehnik in prehajanju
med likovnimi podrodji se dotika tako znadilnosti klasi¢nih kot
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Slikarki in kiparki Pavli Kovaé;c sta podpredse(;nil;a KUD—a
prof. Bojana Boh in doc. Tone Pacnik poklonila priznanje za
$amostojno razstavo.



najsodobnejsih pristopov. To se §e najmo¢neje odraza v kipar-
jenju, kjer se je preizkusala v klesanju kamna, modeliranju v glini
in drugih materialih. Realisti¢no izhodis¢e oziroma oblikovanje
razvija naprej, vse do malih plastik oziroma kiparskih in prostor-
skih instalacij. Razstavo, ki zaobjema ustvarjalnost iz zadnjega
obdobja, sestavljajo razli¢ne, osebno stkane zgodbe. V vsako iz-
med del je vdahnila svoje obcutke, doZivetja, razmisljanje, Custva,
znanje, skratka svojo prepoznavnost. Osrednja vsebina tako v sli-
karstvu, grafiki ali v kiparjenju je ve¢inoma ¢loveska figura, ki se
ji posveca na razne nacine. V skulpturah je zaznati, da gradi svoje
znanje tudi na poznavanju del starih kiparskih mojstrov. Ima
ob¢utek za modeliranje volumna, za oblikovanje in poudarjanje
telesnosti, ne glede na format oziroma velikost. Njena kiparska
snov je pretezno glina, kot tudi kamen, ki pod njenimi prsti dobi
novo podobo in sporo¢ilo — zaéne drugo Zivljenje, bodisi kot
relief, portret, torzo, figura, estetsko dovren uporabni predmet ali
posoda. Posebnost eksponatov je ravno v tem, da lahko s premi-
kanjem dozivljajo lastno transformacijo, torej da imajo prostorsko
zasnovane skulpture ve¢ pojavnih oblik. Zanimiva je tudi serija
malih figur oziroma aktov v beli glini, posameznih in tisti v
dvojicah. Forme so mehkobno poenostavljene in stilizirane, polne
Custev in intimnosti, ki izpovedujejo razli¢na stanja in pripovedu-
jejo o osamljenosti, upanju, ljubezni, erotiki, hrepenenju, neznosti,
bolecini, sprejemaniju, odpus¢anju, minljivosti, samoti, rojstvu,
predanosti, pogumu in sreci. Pod tezo obcutij se izpovedni

slog lahko prevesa v bolj liri¢no, drugi¢ morda v ekspresivnejso
formo, ki jo svobodno izpeljuje in preoblikuje. Pravzaprav je v
delih avtorice ves ¢as prisotna svojska Zenstvenost, neka subtilna
energija in krhkost, ki jo izraza tako v ljubezenskih parih, ma-
terinstvu, deklici s piscaljo kot tudi pri oblikovanju kerami¢nih
posod ali malih predmetov (istost,
praznina in manjkajoci deli kot
simbol).

V grafikah (jedkanica, lesorez), ki
vsebinsko dopolnjujejo razstavo, se
v sicer poeti¢no uglasenih motivih
izraziteje odrazata mo¢ poteze in
znacilna ekspresivna risba.

Pavlo Kovacec skozi ustvarjalnost
vodi talentiranost, veselje, vztraj-
nost in velika ljubezen do likovne
umetnosti. Njena dela so postala
svojevrstna komunikacija s svetom,
so njene lastne izkusnje in osebna
dozivetja, zgodbe iz preteklosti

in sedanjosti, ki jih uresnicuje v
otipljivi in vidni snovnosti.«
Razstavljavka se veseli sodelovanja
tudi z drugimi podobno misle¢imi
(pavlaorama@gmail.com).

AN B LS

Wato L

Katja Bidovec (katjabidovec@hotmail.com) je 22-1etna §tudentka
komunikologije na Fakulteti za druzbene vede v Ljubljani. Je
estetsko tankocutna in se od svojega 14. leta ukvarja s fotogra-
fijo. Sprva je delala sicer kot fotomodel in bila, kot sama pravi,
bolj pred objektivom, sedaj pa je z najvecjim veseljem za objek-
tivom. Svoje prve samostojne razstave je imela v Senc¢urskem
muzeju. Kot Nikonova promotorka ima mozZnost spoznavati
razli¢ne modele tega izvrstnega proizvajalca fotoaparatov ter
zasluzZiti za svojo fotografsko strast. Sicer pa zelo rada potuje in
je s fotoaparatom prepotovala velik del Indije ter na srecanjih s
tujo dezelo belezila predvsem obraze mimoidocih, fotografirala
Stevilne pouli¢ne motive, utrinke, ki jih kot plodni trenutek
zazna in so ji velik izziv. To dinamiko v fotografiji je dozivljala
tudi na medicinsko-humanitarni odpravi po Keniji, kateri se je
pridruzila poleti 2012. Na odpravo so odsli ljubljanski studentje
medicine, mladi zdravniki in dva $tudenta zdravstvene fakulte-
te: Alison Kogoj, Anja Blejc, Mateja Bozi¢, Marusa Skrjanec,
Anze Zorman in Uro$ Kotnik. Slednji so pod ime svoje odpra-
ve zapisali citat: »Bodi sprememba, ki si jo Zelis videti v svetux.
Oni so to zagotovo bili.

Zdravnica Mateja Bozi¢ je o odpravi zapisala: »Minilo je dobro
leto, odkar smo stirje Studenti Medicinske fakultete in dva §tu-
denta Zdravstvene fakultete intenzivno pripravljali na$ poletni
projekt — Humanitarno odpravo v Kenijo. Ob rednih sestankih,
pisanju neskonénega $tevila donatorskih prosenj, organizaciji
glasbenih dogodkov in drugih akcij, s katerimi smo zbirali
finan¢na sredstva, je Sest mesecev minilo v hipu in Ze smo sedeli
na letalu, ki nas je vodilo novim izzivom naproti.

Fotografija iz Kenije avtorice Katje Bidovec.
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Udelezenci odprave z domadini pred ambulanto v vasici Majiwa v Keniji: v zgornji

visti z leve Anze Zorman in Uro§ Kotnik, v spodnji vrsti z leve: Marusa Skrjanec
Pusenjak, Alison Kogoj, Anja Blejc, Mateja Bozic in fotografinja Katja Bidovec.

Prvi mesec odprave nas je skozi fotografski objektiv opazova-
la Katja Bidovec, ki je na vsakem koraku belezila dragocene
trenutke Zivljenja Afri¢anov in nasega dela v skromni ambulanti
v vasici Majiwa.

Bili so trenutki srece, ko smo se utrujeni zvecer usedli in si iz-
menjevali mnenja o »nadih« pacientih ter odsli spat z obéutkom,

da smo naredili vsaj majhno spremembo
v toku njihovih Zivljen;j. Trenutki veselja,
ko smo uspeli starsa otroka, ki je vsak
mesec zbolel za malarijo, prepricati, da je
kupil mrezo za za§¢ito pred komarji. Tre-
nutki razo¢aranja, ko nam to ni uspelo.
Trenutki zaskrbljenosti, ko se kaks$nemu
pacientu stanje ni izboljsalo in smo ga
tako morali napotiti v eno izmed bliznjih
bolnisnic. Trenutki nerazumevanja,

ko se je pacient naslednji dan vrnil iz
bolni$nice in nam povedal, da zdravnika
sicer ni videl, izpeljali mu niso nobene
diagnostike, so mu pa predpisali ve¢tirno
antibioti¢no terapijo, ki nam je s kolegi ni
uspelo razumeti z nobenim logi¢nim ali
manj logi¢nim sklepanjem. Trenutki po-
nosa, ko se je pacient, ki si mu pomagal,
vrnil samo zato, da se ti je lahko osebno
zahvalil. Trenutki obupanosti, ko je prisel
v ambulanto $e dvajseti pacient, okuzen z
virusom HIV. Trenutki pri¢akovanja, ko
smo se v ¢asu odmora usedli za jedilno
mizo, in nato trenutki zelo me$anih
Custev, ko smo v posodi zagledali eno
celo in $e polovicko druge ribe, ki si jo

je nato razdelilo sedem ljudi. Ter seveda trenutki evforije, ko
smo ugotovili, da tudi v Afriki obstaja kikirikijevo maslo. Bili so
Stevilni trenutki, ki si jih bomo bolj zapomnili tudi zato, ker jih
je Katja na fotografijah naredila ve¢ne.

Veckrat me vprasajo, &e bi se v Afriko $e vrnila. Ko na vprasanje

odgovorim z da, obi¢ajno sledi vprasanje, zakaj. Kaj je bilo pa

Fotografinja Katja Bidovec (levo) je bila z medicinsko-humanitarno odpravo poleti 2012
v Keniji. Na fotografiji ¢lani odprave z leve: Mateja Bozi¢, dr. med., Alison Kogoj, Uros

Kotnik, Anja Blejc, dr. med., in Marusa Skrjanc, dr. med.
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tam tako lepega? Kaj je sploh tako
privlacénega v Afriki, da se tako
veliko ljudi vraca tja? Vsekakor

to ni ideja, da s svojo prisotno-
stjo drasti¢no spreminja$ Afriko.
Spremenis lahko le Zivljenje po-
sameznika, ki mu s svojim delom
dajes moznost, da lazje dostopa do
zdravstvene oskrbe. Sprememba, ki
jo lahko naredis, v najboljsem pri-
meru predstavlja kapljico v morju
problemov, v katerih se utaplja
Afrika. Kar je resni¢no pomembno,
so ravno zgoraj nateti trenutki.
Trenutki, ki jih zaradi dinamike
Zivljenja v danasnjem svetu, med
hitenjem v sluzbo, po opravkih, v
trgovski center, pogosto spregle-
damo. V Afriki pa ima ¢as povsem
drugacne dimenzije, v vecini pri-
merov in za vecino ljudi sploh ne
obstaja. In tako postane trenutek
nekaj, emur posveti§ pozornost.«

O svoji studentki je fotograf in
urednik fotografije v reviji National
Geographic Slovenija doc. Arne
Hodali¢, ki jo je na prireditvi tudi
predstavil, zapisal: »Fotografije
Katje Bidovec se nas dotaknejo

... Ne samo zaradi prizorov, ki

se razgrnejo pred nami, pac pa
predvsem zaradi nacina, kako se ti
prizori razgrnejo pred nami. Katjine
fotografije namre¢ presegajo golo
dokumentiranje, ki smo ga navajeni
s taksnih in druga¢nih odprav, in
nas prepricajo predvsem s ¢ustveno
globino, ki Zari prav iz vsake foto-
grafije. Ni dovolj, da na fotografijah
le nekaj vidimo; &e tega ne vidimo
na pravi nacin, se podobe pred nami
samo nanizajo v obicajnem vrtiljaku
vsakdanjosti in za vedno zbledijo
takoj, ko se obrnemo stran. Da se to ne bi zgodilo, je naloga dob-
rega fotografa. In Katja to zagotovo je! Iz njenih fotografij veje
duh kompozicije klasi¢ne fotoreportaze in za¢utimo lahko rahle
dotike njenih fotografskih vzornikov: Henrija Cartier-Bressona,
Salgada, Roberta Franka in §e marsikoga. Mene, kot njenega
profesorja na Fakulteti za druzbene vede, to e posebej veseli, saj
je Katja ena mojih najboljsih §tudentk, odkar predavam fotogra-
fijo. Skratka nekdo, ki si ga vsak profesor lahko le Zeli! Ce k temu
pristejemo $e to, da je Katja komaj dobro stopila v dvajseta leta

i
Vokalna skupina Univerzitetnega kliniénega centra Ljubljana Vox medicorum z zboro-
vodjo, zobozdravnico Judito Cvelbar.

Vodstvo KUD-a s predsednico prof. Zvonko Zupani¢ Slavec in vodstvo zdravniskega zbo-
ra Vox medicorum s Polonco Mali in Judito Cvebar je poklonilo zborovodji mag. Tomazu
Faganelu KUD-ovo priznanje za dolgoletno predano in ustvarjalno vodenje pevcev.

svojega Zivljenja, se lahko upraviceno sprasujemo, kaj vse nam bo
$e pokazala v naslednjih letih. Jaz se Ze veselim ...«

Ob govoru v UKCL se je na§ priznani fotograf spomnil tudi
svojega oceta zdravnika dr. Milana Hodalica, ki ga starejsi
pomnijo predvsem kot popularnega zdravnika, saj je pogosto
svetoval bolnikom v Jani in drugih $iroko branih revijah. V
spomin nanj pa mu je KUD poklonil monografijo karikatur slo-
venskih zdravnikov, ki jih je zrisal pokojni Borut Pecar, besedno
duhovito pa jih je predstavila Zvonka Z. Slavec.

Revija ISIS - Februar 2013

105



106

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

avtorja Studenta medicine Petra Kordisa.

Bozicni koncert zbora
Vox medicorum

Posebej lepo je bilo v osrednji slovenski bolni$nici prisluhni-
ti prepevanju njihovih zdravnikov. Svoje redke proste urice
posvelajo ljubezni do skupnega prepevanja, pojejo pa pesmi s
slovenskega in mednarodnega repertoarja. Tokrat so navdusili
z bozi¢nimi, ki so zbranim segle do srca: Srednjeveski napev v
priredbi Janeza Moc¢nika (*1936) Ta stara bozi¢na pejsen, Bo-
goroditse Djevo Sergeja Rachmaninova (1873-1943), Angleski
napev (1782) Hitite kristjani, Otrok v boZi¢ni no¢i Aleksija
Pregarca, Ze pociva vsa narava Leopolda Belarja (1828-1899)
in Sveto no¢ Franca Gruberja v priredbi Matije Tomca.

Vokalna skupina Vox medicorum je bila ustanovljena jeseni
1979, najprej kot Medicinski oktet, ki je kmalu dobil ime »oktet
z napakos, saj je zaradi Studijskih in kasneje sluzbenih obvez-
nosti le redko nastopal v polnem sestavu. Z leti se je stevilo
pevk in peveev povecevalo. Tako Steje zbor danes 19 zdravnikov,
stomatologov in drugih delavcev v zdravstvu, ki se radi druzijo
ob glasbi in prepevanju zborovskih skladb iz tuje in slovenske
glasbene zakladnice. Zbor, ki je dejavni sestavni del Kulturno-
umetniskega drustva Klinicnega centra in Medicinske fakultete dr.
Lojz Kraigher, redno nastopa na koncertih v domovini, pot je
pevce zanesla tudi preko meje, zadnja leta na Madzarsko in v
Italijo, njegovo posebno poslanstvo pa so nastopi pred kolegi
zdravniki v okviru kulturnih programov drustva in sodelovanje
na domacih in mednarodnih medicinskih sre¢anji in drugih
strokovnih prireditvah. Svojo kakovost je zbor leta 1997 potrdil
tudi na slovenskem tekmovanju zborov Nasa pesem v Mariboru,
kjer je osvojil bronasto plaketo. Ob 210-letnici ustanovitve prve
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Motiv s fotografske razstave Barve Juzne Amerike v razstavis¢u Medicinske fakultete UL

civilne bolnice v Ljubljani sta izsli
zgo$cenka in kaseta z uspesnica-
mi iz sporeda zbora. V zadnjih
sezonah je zbor redno sodeloval z
zdravniskim orkestrom Camerata
medica. Vox medicorum so od usta-
novitve vodili dr. Matjaz Vrtovec,
Judita Cvelbar in Milivoj Surbek,
od jeseni 2002 do maja 2011 pa je
bil dirigent zbora Tomaz Faganel.
Zbor sedaj zopet vodi Judita Cvel-
bar. Leta 2009 je zbor na slavnost-
nem koncertu obhajal 30-letnico
delovanja in predstavil zgos¢enko
Musica animi medicina, ki so jo

posneli spomladi 2009.

Vox medicorum sestavljajo: Saba
Battelino, Judita Cvelbar (diri-
gentka), Lucija Sarc,]erneja Tasig,
Mateja Vilar (soprani); Nina
Bratani¢, Marjanca Cuk, Polonca
Mali, Monika Pavsek (a/ti); Peter
Caserman, Janko Premel¢, Roman
Vaheéi¢ (tenoryi); Darko Kovag,
Matjaz Sinkovec in Matjaz Vrtovec (basi).

o . It L ?

Zbor umetnisko vodi zobozdravnica Judita Cvelbar. Ob gim-
naziji in $tudiju na medicinski fakulteti v Ljubljani je $tudirala
violino in solopetje, igrala v Komornem orkestru Vrhnika,
sodelovala v Zenskem pevskem zboru Vrhnika in v Cerkve-
nem Zupnijskem zboru na Vrhniki ter bila dolgoletna ¢lanica
Komornega zbora Ave. Nastopa in snema tudi z ve¢ ansambli
narodno-zabavne glasbe. V vokalni skupini Vox medicorum
prepeva od leta 1991, dve sezoni je ta zbor vodila in po prene-
hanju vodenja Tomaza Faganela v skupini ponovno deluje kot
dirigentka.

Dolgoletna predsednica zbora je zdravnica Polonca Mali
(polonca.mali@zrm.si), ki je po zborovskem nastopu na oder
povabila njihovega dolgoletnega zborovodjo mag. Tomaza
Faganela in se mu skupaj s predsednico KUD-a prof. Slavéevo
zahvalila za predano, zvesto in vrhunsko vodenje med leti 2002
in 2011. Poklonili so mu KUD-ovo priznanje.

Slavljenca je predstavila prof. Slavéeva: »Tomaz Faganel je
Studiral orgle, solopetje, violino in muzikologijo v Ljubljani,
dirigiranje pa v Gradcu. Izpopolnjeval se je pretezno v Avstri-
ji. Pouceval je na ljubljanski Srednji glasbeni $oli, vodil ve¢
zborov in raznovrstno glasbeno deloval. Petnajst sezon je vodil
Akademski pevski zbor France Preseren iz Kranja. Z njim je
nastopal doma in v $tevilnih evropskih drzavah, bil uspesen na
zborovskih tekmovanjih in konec 80. let sodeloval v sporedih
Komornega ansambla Slovenicum pri izvedbi razli¢nih, pred-
vsem Mozartovih in Haydnovih kantatnih del. Posveca se men-
torskemu delu z zbori in dirigenti. Je tudi dirigent MeSanega
pevskega zbora sv. Anton Padovanski Zupnije Ljubljana Vi¢ in



projektnega zbora Chorus Nomen, s katerim snema in nastopa
z a cappella sporedi ter pri izvedbah kantatne literature. Ve¢
mandatov je deloval v odborih Evropskega zborovskega zdru-
zenja Europa Cantat in Mednarodnega zborovskega zdruzenja.
Od 1986 je sodelavec Muzikoloskega instituta Znanstvenora-
ziskovalnega centra Slovenske akademije znanosti in umetnosti,
kjer raziskuje predvsem starejSo slovensko glasbo in sodeluje pri
kriti¢nih izdajah slovenske glasbene zapuscine.«

Veliko lepega se je zgodilo ob januarskem sre¢anju umetnikov v
ljubljanskem klini¢nem centru. A ob vsem tem lahko obisko-
valci dodatno obiscejo $e razstavidée Nevroloske klinike UKCL,
kjer razstavlja svoje slike vodja Likovne skupine KUD-a doc.
Tone Pa¢nik in jih je tudi poklonil imenovani kliniki. V Galeriji
Medicinske fakultete pa odli¢ne potopisne fotografije pod na-
slovom Barve Juzne Amerike razstavlja §tudent 5. letnika me-
dicine Peter Kordis. O svojih slikah je mladi popotnik zapisal:
»Juzna Amerika je kontinent $tevilnih razli¢nih obrazov, ki sem
jih imel priloznost videti na pettedenskem potovanju iz Peruja
preko Bolivije in Argentine v &ilenski Valparaiso. Med iskanjem

Predbozi¢na Ljubljana, sreda, 19. decembra. Vecer je bil hladen,
svez, Cist, rahlo vetroven. Odpravila sem se na predbozi¢ni
koncert Orkestra Mandolina Ljubljana v Slovenski filharmoniji.
Uzitek je bilo videti Ljubljano, odeto v ¢udovite bles¢ece svet-
lobne okraske Zivahnih barv. Ti so delo umetnikov in odrazajo
njihovo ustvarjalno energijo, njihovo Custveno in duhovno
bogastvo ter so vredni ob¢udovanja. So stalnica prazni¢nega
vzdusja, po katerem je Ljubljana postala edinstvena in prepoz-
navna. V tem ¢asu je v Ljubljani veliko turistov, ki jo pohvalijo,
da je lepa, Cista, arhitekturno urejena, ima edinstven znacaj, v
katerem se zacuti stari evropski duh. Vzdusje v mestu je bilo
prijazno, gostoljubno, veselo.

Mhnozica ljudi v svecanih oblacilih je na Kongresnem trgu vsto-
pila v Slovensko filharmonijo, da se udelezi koncerta Orkestra
Mandolina Ljubljana. Ze v avli filharmonije so nas docakale
prijazne, nasmejane hostese, ki so gostom delile magi¢ne kocke,
narejene iz plastificiranega papitja, v Zivordedi, zeleni, oranzni,
turkizni in rumeni barvi. Na tako zanimivi magi¢ni kocki je

bil napisan program vecernega koncerta, naslovi vseh pesmi

in imena izvajalcev. Kocka nam je ostala kot lep spominek na
leto$nji predbozi¢ni koncert. Ljudje so v koncertno dvorano
vstopali v skupinah ali posami¢no, nasmejani in zgovorni,
slisati je bilo pogovore v razli¢nih evropskih jezikih. Dvorana
je bila hitro zapolnjena do zadnjega koticka. Clani orkestra so s
svojimi instrumenti stopili na oder. Za njimi je prisel dirigent in
vodja orkestra, gospod Andrej Zupan. Poslusalci smo orkester

motivov sem se osredotocil na lepote nedotaknjene narave in
iskrene obraze preprostih ljudi ter velikokrat pogledal stran od
reviline, necistoce in nereda. Ob pregledovanju fotografij na
poti sem bil vedno znova navdusen nad barvami lagun, gora
in obladil, zato sem se izogibal uporabi ¢rno-bele tehnike.« S
fotografijo se sicer Peter Kordis ljubiteljsko ukvarja Sele dobro
leto in poleg motivov s potovanj v objektiv najraje ujame kaksen
portret ali poro¢no slavje.

Predvsem pa: pridite na prihodnje KUD-ove prireditve, ki po-
tekajo vsak prvi torek v mesecu ob 16.30 v razstavis¢u UKCL.
5. februarja bo razstavljal akad. slikar Zmago Puhar, Preger-
novemu dnevu na ¢ast pa bodo zapeli in zaigrali Zdravniski
sekstet Tnflammatio Musicae s pevko, kirurginjo Barbaro Cokl.

Dobrodosli!
Foto: Tea Sulek

E-naslov: ksenija.slavec@gmail.com

in dirigenta pozdravili z glasnim in navdusenim aplavzom. Z
dirigentsko palico je dirigent naznanil zaletek koncertnega
programa. Glasbeniki so z izurjenimi gibi rok, polnimi umet-
niskega navdiha in odlo¢nosti v igranju, sréno in z ljubeznijo
ustvarjali pred nami — poslusalci svoje glasbene umetniske
stvaritve.

Po prvi glasbeni to¢ki nam je gospod Andrej Zupan predstavil
svoj orkester in sebe osebno. V nekaj stavkih nam je povedal

o nastanku in razvoju orkestra. Tisti veder so se na programu
vrstile glasbene tocke pop-rock glasbe iz 80. in 90. letih. V
prvem delu programa so izvajali Siberia - M. Friedmana, Silent
Lucidity, Whale & Wasp, solo petje znanega Gregorja Sko¢irja,
Wonted Dead or Alive, Last Train to Train Central, solo tocko
Dominika Trobentarja - Bistro...

Glasba tistega vecera je zdruzila predstavnike ve¢ razli¢nih
generacij, ki so skupaj z generacijo, ki je odrascala ob tej ¢udo-
viti in lepi glasbi, uZivali enako kot tisti, ki so ob njej preziveli
sre¢no mladost. Orkester Mandolina Ljubljana nas je skoraj
dve uri razveseljeval s svojimi umetniskimi podvigi ter zdru-
zeval obdinstvo, ki je z obudovanjem in veseljem spremljalo
glasbena dozivetja. Na koncu vsake izvedene glasbene tocke je
bil orkester nagrajen z dolgim in glasnim aplavzom. Dirigent,
gospod Andrej Zupan, ki je bil hkrati tudi voditelj koncerta, se
je vimenu orkestra in v svojem osebnem imenu lepo zahvalil.
Dejal je, da je tak sprejem obcinstva zanje samo velika potrditev
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njihovega uspesnega delovanja. Zbranim je vos¢il vesele bozi¢ne
in novoletne praznike.

Nove koncerte bo imel orkester spomladi. Igrali bodo glasbo
italijanskih skladateljev za mandolino.

Upam, da smo vsi poslualci skozi zvoke prelepe glasbe doziveli
¢udovit predbozi¢ni ¢as, Cas, v katerem obcutimo veselje, topli-
no in prijaznost.

O Orkestru Mandolina Ljubljana
Orkester Mandolina Ljubljana je eden redkih orkestrov, ki je na

svoji glasbeni poti izbral mandolino. To nezno strunsko glasbilo
se vkljucuje v najrazli¢nejse zvrsti glasbe (klasi¢na, izvirna man-
dolinska glasba, pop-rock in filmska glasba). Orkester Mando-
lina Ljubljana obstaja Ze 37 let in se lahko pohvali s §tevilnimi
priznanji domacih in tujih glasbenih kritikov ter z navdusenjem

publike.

Zacetki orkestra segajo v leto 1974. Na pobudo gospoda Slavka
Kokalja je bila ustanovljena manj$a mandolinska skupina, ki se
je z leti §teviléno okrepila in preoblikovala v mandolinski orkes-
ter. Sestavljajo ga prve mandoline, druge mandoline, mandole,
mandoloncelo, kitare, kontrabasi, bobni in tolkala.

Do pred nekaj let se v glasbenih $olah ni dalo u¢iti mandoline
kot samostojnega instrumenta, zato so se Stevilni ¢lani orkestra
izpopolnjevali v tujini na mandolinskih seminarjih. Orkester

je v svojem dolgoletnem delovanju prejel veliko nagrad. Med
najvedje dosezke $teje Stevilna zlata priznanja in nagrade s
Srecanj tamburasev in mandolinistov Slovenije, zmage na treh
mednarodnih tekmovanjih (v Frankfurtu, dvakrat v Imotskem
na Hrvaskem), in udelezbo na pomembnih mednarodnih
mandolinskih festivalih (v Logrognu — Spanija, v Remiremontu

— Francija, v Bolgariji in drugod).

Orkester je izdal tri zgos¢enke ob 25., 30. in 35. jubileju.
Za RTV Slovenija so posneli tri videospote. Kot solisti so z

Foto: Miran Jursi¢
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orkestrom sodelovali §tevilni glasbeniki iz sveta klasi¢ne in
zabavne glasbe. Orkester sodeluje tudi s Slovensko filharmonijo
ter Opero in baletom Ljubljana. V prispevkih nacionalnega
radia in televizije je orkester dobil veliko pohval. O prepoz-
navnosti in priznanju orkestra pri¢ajo tudi $tevilna njegova
gostovanja v tujini in na Slovenskem.

O dirigentu Andreju Zupanu

Orkester vodi akademski glasbenik, priznan glasbeni pedagog
in dirigent, docent klarineta Andrej Zupan. Deluje kot profesor
klarineta na Konservatoriju za glasbo in balet Ljubljana in

je docent za klarinet na Akademiji za glasbo. Poleg klarineta
predava komorno igro, specialno didaktiko pihal, pedagosko
prakso in literaturo pihal, trobil in tolkal. Andrej Zupan se je
rodil leta 1972 v Ljubljani. Klarineta se je ucil v razredu prof.
Slavka Goricarja. Solanje je nadaljeval v srednji glasbeni $oli

v razredu svojega oleta, profesorja Alojza Zupana. Pri njem je
diplomiral leta 1994 ter na Univerzi Ljubljana leta 1995 koncal
podiplomski $tudij. V tujini se je izobrazeval pri profesorju
Vincenzu Mariozziju v Rimu ter pri profesorju Aloisu Brand-
hoferju v Salzburgu. Sodeloval je s simfoniki na RTV Slovenija.
Leta 1993 je postal solo klarinetist orkestra SNG Opere in ba-
leta. Posnel je stevilne zgo$cenke, je soustanovitelj Slovenskega
kvarteta klarinetov, s katerim je gostoval v §tevilnih drZzavah
(med drugim v Italiji, Franciji, Belgiji, na Hrvagkem). Nastopal
je s svojo soprogo, znano sopranistko Nataso Zupan. Je soavtor
monografije o klarinetu. Leta 2009 je postal vodja mednarod-
nega glasbenega festivala.

O mandolini
Mandolina je glasbilo, ki spada med brenkala. Ime je dobila

po svoji mandljasti obliki (ital. il mandolin; ital. mandula —
mandelj). Razvila se je v zagetku 18. stoletja v Neaplju in tako
dobila ime napolitanska mandolina. Po svoji prednici lutnji je
ohranila izbocen trup, zlepljen iz posameznih reber. Stevilo
strun mandoline je omejeno na
§tiri pare. Ima enako uglasitev kot
godala in zaradi tega je postala
zelo priljubljena, saj so igranje na
mandolino obvladali tako violinisti
kot skladatelji. V svoje skladbe so
jo vkljuéili W. A. Mozart, Georg
Friedrich Handel, Gustav Mahler,
Anton Vivaldi. Postala je priljub-
ljen ljudski instrument, najbolj

v Italiji, Nem¢iji, na Hrvaskem,

Irskem in ZDA.

Za potrebe mandolinskih or-
kestrov so se poleg mandoline
razvila $e druga glasbila iz druzZine
mandolin, kot so mandola, mando-
lonéelo in mandobas. Po registrih
je enaka violini in tudi umetnost



igranja je enaka kot pri violini. Ne uziva enakega ugleda kot
violina, zaradi &esar je velikokrat opisana kot manjvredno glas-
bilo. Taksni zakljucki niso znanstveno utemeljeni, so produkt
nepoznavanja moznosti in vrednosti tega glasbila. Mondolina
je pogosto pritegnila pozornost skladateljev, tako je Vivaldi
napisal dva koncerta za dve in en koncert za eno mandolino v
spremstvu godalnega orkestra in ¢embala. Mozart je uporabil
mandolino v dveh pesmih, najbolj znana je kot spremljava don
Giovannieve serenade, Dei vienialbafinestra, iz istoimenske
opere. Beethoven je uglasbil dve sonati in variacije za mandoli-
no, medtem ko se je Paganini najprej u¢il igrati mandolino, nato
pa violino. Vse navedeno pri¢a o zgodovinskem in umetniskem
pomenu in ugledu, ki ga uZiva ta instrument, ki ga je ljudem
priblizal in omogo¢il uzivanje ob njegovih zvokih tudi Orkester

Mandolina Ljubljana.
Literatura:

1. Lipovsek, M., Jez.].: Pregled in opis glasbil, DZS Ljubljana, 1989.
2. Leksikon Cankarjeve zalozbe: Glasba. Cankarjeva zalozba Ljubljana,1981.

Ce se odpoves razmisljanju,
postanes$ ubog.

Vsakdanje stvari ti pomenijo toliko,
kolikor vrednot znas v njih poiskati.

Zgodovina se ne ponavlja,
le mi jo premalo temeljito poznamo,
pa se motimo v istih stvareh.

Spomin ohranja dragocenosti,
¢as §iva rane.

Smrt zanemari vse nesmiselne domneve

in ¢akajodi strah.

Nogomet je druga stvar najbolj pomembna na tem svetu,
saj prva je ljubezen, vsakemu poetu.

Obzaluje samo tisti, ki spreminja svoje misljenje,

ali pa svojega lastnega skriva.

Podvizaj se kazalec, da pretecejo ¢im prej
te mucne nocne ure.

Ne vrzi sre¢e zobem premisljevanja,
premalo je ostane zate.

Nad mojo ljubezen si poslala morilca dva,
sovra§tvo in pozabo.

Misel je ogenj, ki pozge vsak mir.

Dotziveti nekaj lepega je lepo,
doziveti Se vec lepSega, je pa Se bolje.

Mandolina (vir: internet)

E-naslov: vesna.dzubur@yahoo.com

Ce ljubita se Eos in Eol,

ob jutra svitu zapihlja ¢ez mol,
nezno objame vse, ki naokrog
uzivajo v jutru lahkih nog.

Dnevi minevajo, mi z njimi
izgubljamo se v nepovrat tiine,
kjer ni slabosti, ni ve¢ bolecine,
kjer dnevi so podobni temni zimi.

Ni Zalostno umreti brez besed,

je huje vedeti, da tvoja sled

je izgubljena nepoznana svetu,

eprav razdano je Zivljenje vsem v poletu.

Zunanjost starost
nam izdaja,

a srce ostaja
vedno enako
obcutljivo,

in dobrohotno

in ranljivo,
preprosto

vsem je doumljivo
a vendar vemo,

je minljivo.
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Pretekla leta vrezala so brazde
v njih zasejani so spomini srece,
vklesane tudi ure so bolece.

Razpri odi, ozri se v temnem gaju
spomina svojega: izkoplji sreco,
pozabi uro sleherno skeleco.

Razprte roke trepetajo v vetru
bojazni, da bi sre¢a se izgubila,
pretekla senca znova se razkrila.

Gotovost naj prezene vso bojazen
in upanje naj znova odpira vrata
da se vsakdanjost vrne vsa bogata.

Kot mladi radi bi

v neznani svet

odraslih vendarle

¢im prej stopili,

saj nismo se Se naucili

o sprenevedanjih zahrbtnih,
trhlih temeljih stremustva,
necistih igrah,

razum meglijo,

um in Custva.

Sele tedaj bi se vrnili

v pretekli preziveli

krhki ¢as otrostva,

naivno upali in verovali,
da vse Zivljenje bomo
mirno spali.

Zakaj te ni v tem osamelem kraju,
zakaj te ni, ko tu vse prekipeva

v Zivljenju, ki ne najde$ mu odmeva,
ko radost zbira v son¢nih se bregovih,
bregovih sonca svetlega odseva.

Le kje se izgublja$ ti v temini sanj,
le kje lasje vihrajo polni srece,

ki nudijo jo tujim vsem rokam,

ki se stegujejo po njih hlepece.
Poljubi me, da to ne bodo sanje,
objemi obraz, okusi ga kot ¢aso,

vsa Zejna ga objemi v roke srece,

vsa Zejna hlastno ga izpij do dna.
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"Tvoj je nasmeh §iroko rodno polje,
med razori je ajde bela cesta,

ki vodi vse do prvih ulic mesta

in do ljudi, ki Zidane so volje.

Jutranja rosa ti v oéeh leskece,
nemirni sen izmije, no¢ne more,
zbistri razum in misli Ze do zore,
v pricakovanju ti srce trepece.

Utihnile so lastovke pomladi,

koncan korak v kostanjevih plodovih,
kalis¢e naju srecanj je zamrlo,

utrta pota sence so prekrile.

In upajmo, da bodo se vrnile,

ko hlad in sneg preideta v toplino,
ko spet obcutil tvojo bom milino
in zbliZajo nas sredotezne sile.

toplina njihova zgineva
v pretekli cas,

le za okras

ostal nam je spomin.
Zaprte dveri so
pric¢akovanja

in z njimi sanja,

ki z nami je Zivela.

v ljubezni smo enaki,
lahko presre¢ni uzivamo,
lahko pa smo bedaki,

v ljubezni vedno vajenci,
kaj $ele pomo¢niki,
izkusnje so Ze dobra stvar,
a slabi so vodniki.

mora biti sonce,
tudi ¢e vihar je,
pride do svezine,
kjer so bolecine,

z nezno roko mine.

ki ji ni izhoda,

sem me zvabila
stara je zabloda,
uklenjena so

moja hrepenenja.
Vrat in poti iz nje
ne najdem

tvoja ljubezen

klju¢ je do Zivljenja.

obraza tvojega,
Ceprav je dale¢ od odi,
je meni vzgan
za Ziv spomin.
Tako je kruta ta tiSina,
besed praznina.

In ¢e spozabis se

z besedo,

trenutki raja se rode,
prebiram znova jih
in znova,

da se trenutki ponove.
Ko bi bile

vse knjige polne
resnic preprostih,
ki jih trosis,
prebral bi vse,

od a do Ze.

tihe srece,

postal sem,

da odZejam se
ljubezni.

Obudil v meni je
strasti bolezni.
Mineval dan je,
zelje koprnece

iz mene vrele so.
Ah, to so sanje,
ne morem Zal se ved
vrniti vanje.

ved ne zeleni,
odmrl je

Z jesenjo Casa,
kamniti svet
bo brez okrasa.



Morda je sreca-nje res sreca,
kar ti ime Ze razodene,
morda ne zate, pa za mene,
ko se zbudijo skrite sanje,
rad bi v resnici stopil vanje.

Tebi je srecanje vsakdanje,
saj jih dozivljag dan na dan,

kot niz v koraldah brez bles¢ic,

je dolgocasnih mnogo lic,
ne bi poglabljala se vanje.

Verjetno tvoja sreca skrita
Zivi drugje, ne v srecanjih
mimobeZecih, brezosebnih.
Morda naslov mi razodeni,
morda odpro se vrata meni.

Utrinki srecanj

so okameneli,
neoklesani

vir so zdaj spotika.
Odsla je zarja,
dan umira,

se v mrak

zamika,

in se vprasa:

smo ziveli?

Hej, soncica, v zenski ti lepoti
razkrivas zrele boke

in k vro¢im prsim v pohoti

vabi§ nemirne moske roke...

Kako vse zelje bi ti res izpolnil rad,
kako z veseljem bi utrgal zreli sad,
o Venera, ki vzhajas v vecerni zarji,
ali prihajag k meni v no¢ni halji,

a kaj, ko je med nama nepremostljiv prepad:

za obzorjem mi sonce Ze zahaja,
no¢ prihaja!

Novega leta se prav ni¢ ne veselim,
ne vem, kaj novi ¢as prinasa,

Ceprav prijateljem najboljse pozelim,
vem, da reka Stiks najdrazje mi odnasa
v pozemsko brezno in se zgrozim,
ker ¢as tako hiti in ne odlasa...

In ko od njih se poslovim,

vse vedja zalost v meni se oglasa

za vsakomur, ki ga zgubim!

In neopazno z njimi mi ugasa

doba v kateri $e Zivim...

Ne trudi se ¢loveéek za denarje,

ki vsakdo jih kot napitnino tu pusti,
ne Zeni se za spomenike in oltarje,
ker to so vse le prazne marnje...

Ne trudi za besede puhle se, Casti,
kot dim se slava razkadi!

Ne zidaj si palag, ne lepih dag,

da kdo drug v njih Zivi

in s tvojo vdovo se Zivljenja veseli;
in ne zanasaj se na svoje vnuke,

da jim pomenis kaj, ko das jim kaj,
da cenijo tvoj trud in tvoje muke;
za njih te Ze sedaj ve¢ ni...
Prijateljstvo je prazna le beseda,

ki z upanjem te le slepi,

izgine tisti hip, ko se izprazni skleda...
V ta svet si z rojstvom pahnjen

in vrzen v kolotek skrbi,

v vsakodnevni ples dolZnosti,
laznih utvar, kaj vse dosegel bi...

Ko zmanjka ti poti, konéa se gaz

in pride smrt, ta ve¢ni mraz,

kot je otrpla zima, kjer ni¢ se ne zgodi,
ker prah si, ki ne slisi in ne govori...

V brezkonénost, kot leta, naletavajo snezinke,

brez cilja in brez vsake Zalostinke,
brez¢utno kakor led;

E-naslov: fomaz1945@yahoo.com

Znani po panjskih smo konénicah.
Vsak nekaj rise, pise.

V sebi nosimo kozolce.

Pridelek je potrebno posusiti.

Ves svet pozna nas po dvojini

Ciril Zlobec opeva ljubezen dvoedino.

S partizanskimi bolni§nicami smo v vrhu.

Ko $e cerkev bila bi zraven!

Partizani junasko so poglavije.
Ponizuje jih kolaborantska zgodovina.
Odkod nas utopi¢ni znacaj?

Drugace bi tezko preziveli.

in sneg pokrije v pozabo tvojo sled...

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com

Tas¢ica je slovenska ptica.
Podnevi poje v goscavi,
ponodi v razsvetljenem mestu
Sredi zime pesmi zlaga,
spomladi zvok se v prsih trga.

Tudi krokar je slovenska ptica.
Pazljivo Ziva bitja preletava.
Smrt ne znajde se brez njega.
Nerad obiske ¢loveku vraca,
razen Ce vislice postavi.
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Kratki aforizmi v beli halji
Zz geografskim poreklom

Janez TomaZic

Vsi govorijo o AKREDITACIJI, tako da Ze meni ni ve¢ viec.

Ali veste, da so v UKCL ukinili Akreditacijo? Zal ne, se pa lepo slisi.

Enkrat Akreditacija, vedno Akreditacija.

Akreditacija? Ne hvala, imam Ze kredit.

Ne, ne bojim se Akreditacije. Ne bi pa bil takrat rad zraven.

Akreditacija me zelo pomirja, posebno, ko gledam druge, ko se akreditirajo.

Bojim se, da mi bodo nekega dne povedali, da je bila Akreditacija samo hudomusna Sala.
Slike, pretepe in Akreditacije je potrebno gledati od dalec.

Vsako stvar lahko pokvaris, e se le dovolj dolgo ukvarjas z njo. Tudi Akreditacija ne bo izjema.
Akreditacija ubija po¢asi. Vendar se mi na to pozvizgamo, ker se nam ne mudi.

Dobili so me sredi Akreditacije, dobili so me »In flagranti«.

E-naslov: janez.tomazic@kcly.si

: Humorni prispevki za Sisi

Kot je Ze tradicija, je aprilska Izida obogatena z nekoliko obseznejso humorno rubriko Sisi. Ceprav se zdi
¢ pomlad in prvi april $e zelo dale¢, vas Ze zdaj vabimo, da nam v urednistvo posiljate humorne prispevke
(prozna besedila, pesmi, risbe ...). Gradivo bomo zbirali do 5. marca in upamo, da nam bo skupaj uspelo
. pripraviti res zabavno Sisi.

- Vabljeni k sodelovanju!

112 Revija ISIS - Februar 2013



ZAVODNIK

Kako do socialnega
zdravstva - z ubijanjem
all razvijanjem medicine

Alojz Ihan

V socializmu me je vedno zbodlo, ko so politiki govorili
o zdravstvu kot o porabi in o strosku, podobno kot o
vojski, javni upravi, Solstvu. Takrat sem kot nadebudni
medicinec skusal najti logi¢ne razloge, zakaj je frizer s
skarjami v roki »proizvodnja in gospodarstvos, in enako
tudi veterinar, ki s $karjami v roki pomaga mojemu psu;
in kaj oba omenjena tako bistveno lo¢i od kirurga, da
njegove $karje nenadoma iz proizvodnje in ustvarjanja
dodane vrednosti postanejo poraba in strosek. Pa v
konéni fazi vsi trije nekaj striZejo in tisto striZenje pride
zelo prav ljudem, ki to potrebujejo, pa ne znajo sami.
Nekdo, ki zna, naredi uslugo nekomu, ki tisto potrebuje.
V ruralni skupnosti se taka usluga povrne s protiuslugo,
v organizirani druzbi pa za to obstaja denar, njegov
pretok pa je definicija trzne — gospodarske dejavnosti.

In zakaj zdravstvo ni gospodarska dejavnost? Saj je.
Zdravstvena dejavnost (industrija) je med najhitreje
rasto¢imi gospodarskimi dejavnostmi. Potrebe po
zdravstvenih storitvah rastejo in bodo zaradi dalj$anja
povprecne Zivljenjske dobe in razsirjenega interesa po
dolgozivosti rasle s 5- do 10-odstotno letno stop-
njo. Brez finan¢nih omejitev s strani politike pa bi

zdravstvena industrija lahko ob naras¢ajocih zdravstve-
nih potrebah ljudi ustvarila trg z 20- ali 30-odstotno
letno rastjo.

Kar bi Ze na srednji rok privedlo do neznosnih zdrav-
stvenih stroskov v drzavah, ki bi v to sle. In do stros-
kovne nekonkuren¢nosti glede na ostale drzave. Tu ne
igra vloge vprasanje, ali je zdravstvo organizirano kot
javna (proracunska) dejavnost ali kot povsem odprta
gospodarska dejavnost. Grobo re¢eno, si niti povprecen
Nemec, niti American, niti Slovenec ne morejo pri-
voiliti tiso¢dolarskega mesecnega stroska za zdravstvo,
&e povprecen Kitajec ali Rus ali Indijec porabijo manj
kot dvajset dolarjev. Ker za tako razliko od globalizacije
obubozani zahodnjaki nimamo ve¢ nikakr$ne gospo-
darske osnove.

Kako zavirati razvoj zdravstva
— z drzavo ali s trgom?

Pravo vprasanje o zdravstvu torej ni vprasanje zasebnih
ali javnih izvajalcev storitev. To je povsem postransko
tehni¢no vprasanje kupca zdravstvenih storitev (prora-
¢una ali trZne zavarovalnice), ko se pogaja za optimalno
razmerje med ceno in storitvijo. Zdravstvo ima tako
standardizirane storitve, da vsak priseben kupec zelo
lahko izbere tistega, ki isto stvar naredi ceneje. Seve-
da, ¢e ima kupec preve denarja (arabski Sejk ali kak
socialisti¢ni birokrat brez odgovornosti), je neracional-
nost logi¢na posledica. Ko zmanjka denarja, pa nujno
sledijo premiki v racionalnost upravljanja s solidarno
(javno) zdravstveno porabo na eni strani, in upravljanje
z zdravstveno dejavnostjo kot gospodarsko panogo na
drugi strani. Oboje pa mora izhajati iz razumevanja,
kaj je javno (solidarno) zdravstvo, kaj pa je zdravstvena
dejavnost kot specifi¢na industrija.

Inertnost urejevanja nasega zdravstvenega sistema izhaja
prav iz tega, ker zaradi svoje socialisti¢ne zgodovine

ne razumemo razlogov, zakaj je pri nas (in nasploh po
Evropi) zdravstvo uvrieno med javne sluzbe. Ne zato,
ker bi bilo podobno umetnosti ali znanosti v tem, da

ni dovolj privatnih kupcev za njegove produkte in torej
»ni trzno«. Prav obratno, zdravstvo je javna sluzba zato,
ker je potencialno preve¢ trzna dejavnost — ljudje ga
Zivljenjsko nujno potrebujejo in so v primeru nuje za

Revija ISIS - Februar 2013

113



114

ZAVODNIK

zdravstvene storitve pripravljeni placati skoraj z vsem, kar imajo.
Ce zdravstveni sistem popolnoma trzno in nesolidarno sprostimo
in ga liberaliziramo v prodajo hamburgerjev, zdravstvena industrija
ne bi propadla, kot bi kaksna muzejska dejavnost ali knjiznicarstvo,
ampak bi se zgodilo nasprotno — njeni dobicki bi se povecali, ker bi
stroski drzavljanov za zdravstvo nevzdrzno narasli. Posledi¢no bi
nastala tudi neznosna neenakost ljudi pri dostopu do zdravljenja.
Zato socialne drzave poskusajo vsaj osnovni del zdravstvenih sto-
ritev uvrstiti med drzavno (solidarno) financirane storitve. Zato za
¢lovesko pravi¢no placevanje zdravstva obstajajo drzavno regulirani
sistemi — od proracuna do zavarovalnic. Bistvo teh drzavno organi-
ziranih sistemov je v tem, da namesto $ibkega, posami¢nega kupca
(bolnika) zdravstvenih storitev (ki v stiski ni enakopravna stranka
zdravniku ali bolnisnici) drzava organizira mo¢nega, skupinskega
kupca, ki zna in zmore pri izvajalcih zdravstvenih storitev izpogaja-
ti realno ceno. Ce zna.

Seveda je od tu naprej $e pomembna razlika, ée je zastopnik
kupcev drzavni proracun (kot je pri nas — na§ ZZZS je samo vrsta
drzavnega urada za zdravstvo) ali pa prave zavarovalnice. Ce ima
drzava zelo veliko denarja, je proracunsko zdravstvo udobnejse

za vse, ampak sCasoma pokritje vseh Zelja (bolnikov, bolnisnic po
ekspanzivnem razvoju, farmacevtov, posrednikov) zahteva vrtoglave
vsote denarja. Ce pa drzava nima neomejenih virov (nafte ali po-
dobnega), je v primeru drZavnega monopola nad zdravstvom prisi-
ljena zaceti zavirati razvoj zdravstvenih storitev, zlasti sodobnejsih.
Kar pomeni, da se zdravstvo manj razvija (koli¢insko in kvalitetno)
in kot gospodarska dejavnost postaja mednarodno nekonkurencno,
kar je skoda, ker zaradi naras¢ajocih potreb zdravstvo sicer lahko
nudi veliko kakovostnih delovnih mest. Pou¢en primer je bilo
desetletno zanemarjanje, da bi nove zobozdravstvene storitve (novi
materiali in posegi) prisle v zavarovalniski »paket«. Po svoje je to
godilo tudi zasebnim zobozdravnikom, ki so lahko zavarovancem
dodatno in samopla¢nisko zaracunavali sodobnejse nacine zdrav-
ljenja — s koncesijsko pogodbo so torej imeli »svoje« paciente, ki so
bili hkrati vir samopla¢niskih storitev. Dokler kmalu Ze zelo velik
del normalnih zobozdravstvenih storitev ni bil samopla¢niskih,
stroka se pa¢ razvija. Takrat je veliko pacientov ugotovilo, da se jim
sploh ve¢ ne splaca imeti svojega slovenskega zobozdravnika, ker je
ceneje iti na zobozdravstveni turizem — na primer na Hrvagko.

Zdaj se v Evropi podoben proces dogaja s specializiranimi klini-
kami, ki kot gobe po dezju rastejo povsod v nasi okolici (razen pri
nas zaradi nasdih specificnih sistemsko-sindikalisti¢nih predsod-
kov) in bodo prevzele velik del odprtega evropskega zdravstve-
nega trga. Podobno kot so v¢asih nastajali nakupovalni centri,

ki smo jim Slovenci hitro sledili. Zakaj ne sledimo razmahu
zdravstvene industrije?

Zato, ker na medicinsko dejavnost zelo vpliva druzbena in poli-
ti¢na organiziranost. Medicinske storitve so imele v socializmu
ves ¢as druzbeni status »stroskac, frizerska storitev (ki je prav-
zaprav kirurska odstranitev dela telesa) pa je bila gospodarska
dejavnost. Razlog za razliko seveda ni bil vsebinski, ampak poli-
ti¢no-ideoloski — frizerja je znal kontrolirati vsak napol $olan po-
licaj ali inpektor, bolnisnice pa je bilo nujno omre7iti s politicno
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birokracijo, éeprav za ceno tega, da so namesto razvoja novih in
kompleksnejsih zdravstvenih produktov obti¢ale v nenchnem
moledovanju politike, ¢e smejo za svoje drzavljane uvoziti iz
tujine kaj od tistega, kar so onkraj meje z dobi¢kom prodajali po
pravilih gospodarske dejavnosti. Slovenski ZZZS ni zavaroval-
nica, ki omogo¢a drzavljansko solidarnost pri zdravljenju, ampak
je le centralnoplanski drzavni urad, ki skusa vsem drzavljanom
solidarno onemogocati dostop do take vrste zdravljenja, ki bi po
mnenju politike presegel cenovno vrednost slovenskega Zivljenja.
Vsaj to si priznajmo.

Ker pojmujemo Ze ve¢ kot pol stoletja zdravstvo kot strosek

in prisegamo na ideologizacijo zdravstvenih storitev (namesto
radikalne ureditve zdravstvene solidarnosti — prorac¢unsko ali
zavarovalniko), ne znamo lo¢iti med zagotavljanjem zdravstvene
varnosti ljudi in med zdravstveno dejavnostjo, ki se mora razvijati
in napredovati, ali pa je ne bo. Kot ni nasih tovarn. Zaradi
zabitosti v predsodke se je podjetnost v nasem zdravstvu usmerila
v nezdravo privatiziranje (drZavnega in zasebnega), namesto v
podjetno in dolgoro¢no strokovno in poslovno organiziranje.
Ogromno nadarjenih zdravnikov, ki bi v podjetnem, organizira-
nem okolju drzavnih ali zasebnih bolni$nic s trzno vizijo razvijali
strokovno in finan¢no vrhunske medicinske posege, se je zaradi
politi¢no edino-dovoljenega trenda drobnega privatiziranja

(po zgledu socialisti¢nih frizerjev) usmerilo v drobnjakarske
ambulantne posege. Kaksna skoda njihovega talenta! In kaksna
$koda za milijone, ki bi jih k nam namesto k nasim sosedom
nosili bolniki iz okolij, kjer splo$na kupna mo¢ in druzbena
(ne)organiziranost ne omogoca zdravstvenega sistema, ki bi
zbolelemu za levkemijo zamenjal kostni mozeg ali mu opravili
katerega od $tevilnih specializiranih posegov, ki jih zacenjajo
industrijsko opravljati klinike v nadi neposredni okolici. S tem da
drzavnoplansko ne lo¢ujemo med zdravstvenim zavarovanjem in
zdravstveno dejavnostjo kot industrijo, pravzaprav zaradi potrebe
po varéevanju z drzavnim denarjem zaviramo razmah medicine
kot zdravstvene industrije. In s tem v perspektivi skodujemo

tudi prebivalcem Slovenije, ki bodo zaradi nekonkuren¢nega,
zaostalega zdravstva morali zaceti hoditi na zdravljenje v Avstrijo,
na Cesko, Poljsko, v Nemijo (tisti, ki si bodo to lahko privos¢ili)
in za zdravstvene storitve placevati precej ve¢, kot bi jih stale v
domacem, primerno razvitem zdravstvenem sistemu.

Zato tezko prenasam besede sindikalistov, ki v Zelji po teatralnih
ucinkih vidijo hudica in zlom solidarnosti v privatizaciji zdrav-
stva. Hudi¢ je v drobnjakarskem, skrivagkem, socialisticnem
privatiziranju, ne pa v lastninski privatizaciji. Drobnjakarski
vrticki in privatiziranje, drzavno ali zasebno, nas vodi v razvojno
zaostalost in nekonkurenc¢nost; s tem pa iz zdravstvene dejavnosti
v resnici delamo tisto, kar so trdili socialisti¢ni politiki — zgolj in
samo druzbeni strosek. Ob tem pa je najvedja tragedija, da ima-
mo vso potrebno kulturno, ¢lovesko-znadajsko in delovno tra-
dicijo za razvijanje kompleksnih medicinskih storitev. Slovenski
zdravniki se brez posebnih problemov vklopijo v delo avstrijskih
in nemskih medicinskih ekip. In to tudi vedno bolj mnozi¢no
pocnejo. Vem pa, da je to skoda, tako za njih kot za Slovenijo.
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