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Spostovani

zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

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

pomog, nasvet, poslusalca.

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

Vam in vasim svojcem bomo

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

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek
od 15. do 16. ure.
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Stiskati okoli
vratu ali okoli
pasur

Andrej MoZina

Tako nekako je z vpraganjem duhovito in dovolj povedno
ponazarjal stisko in teZave slovenskega zdravstva eden od
razpravljavcev ob obisku ministra za zdravje v Univerzitetnem
klini¢nem centru Ljubljana. Najvedja bolni$nica v drzavi, z iz-
jemnim kapitalom znanja in pogosto zadnje upanje za najtezje
bolnike iz vse Slovenije, se soo¢a s katarzo. Ne toliko zaradi
poslovnega rezultata, pa¢ pa zaradi moralnega razkroja zdrav-
stvenega sistema. Najtezji bolniki, praviloma tudi izjemno
dragi bolniki v trenutnih razmerah postajajo vse bolj nezaze-
leni. Ce so jim vrata bolnisnice za zdaj $e odprta, zdravstvena
blagajna ve tiso¢ taksnim bolnikom ne placa zdravljenja. Kaj
je sporoilo: prenehajte z inovativno in sodobno medicino,
znanje, napori in tveganja zdravnikov pri zdravljenju najtezjih
bolnikov niso zazeleni. In resitev je poslovni nalrt slovenskega
modela sanacije bolni$nic: i§¢ite ¢im bolj zdrave bolnike, nekaj
boste Ze nasli.

Ni ga ve¢ junaka med kolikor toliko razumnimi drzavljani, ki
bi danes $e pritrdil pred leti priljubljeni paroli — »Zgodbi o
uspehu Slovenije«. Drzava je danes pred bankrotom, verjet-
nost pro$nje EU po pomo¢i velika. Kar v bistvu pomeni pri-
znanje, da sami ne znamo upravljati drzave in naj nam pri tem
opravilu pomagajo tujci tako z denarjem kakor znanjem. In do
vsega tega ni prislo Cez no¢. Vet kot deset let smo se pravilo-
ma vrteli v zataranem krogu politi¢nih razprtij, razgrabljanja
druzbenega premozenja, sindikalne retorike in zavraanja
opozoril ekonomske stroke. Za zdravstvo je to obdobje ne-
modi v smeri prilagajanja organizacije zdravstva skokovitemu
razvoju vse drazje in vse bolj u¢inkovite medicine. Brez nujnih
reform, s hiranjem najvisjih zdravniskih strokovnih teles v
drzavi, $tafetnim menjanjem prvih moz zdravstvene politike,
vse bolj prazno malho in vse bolj poudarjenim monopolnim
vedenjem zdravstvene blagajne.

In zgodba o ¢udezu $e delujocega slovenskega zdravstva v
tej gospodarsko-politi¢ni agoniji preteklega desetletja? Maks
Tajnikar, nekdanji minister za gospodarstvo in poznavalec
zdravstva, ga oznaci kot globoko ujetega v socializem. Don
Hindle, avstralski svetovalec nekdanjega ministra za zdravje,
ga oceni kot odli¢nega z bojaznijo, da ga bomo izgubili!

In kako ga ocenjujemo danes zdravniske organizacije
Slovenije? Slovensko zdravstvo je po kakovosti primer-
ljivo z razvitimi medicinami sveta, vse to dosegamo z
znatno manj$im $tevilom zdravnikov (25 odstotkov pod
povpreéjem EU) in znatno skromnejsimi vlozki na glavo
prebivalca po PPP-metodi (30 odstotkov pod povprecjem
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EU). Smo dokazano racionalni pri porabi zdravil,
lezalni dobi, Stevilu postelj, stevilu bolni$nic itd.
Po pri¢akovani zivljenjski dobi hitro dohitevamo
razvite drzave, po letih zdravega zivljenja znatno
zaostajamo zaradi nezdravega nacina Zivljenja,
razvad, travmatizma in prehranskih navad.

Drzava je v hudi godlji, prav tako zdravstvo in
zdravije, ki je najpomembnej$a dobrina v oéeh
drzavljanov. OZemanje zdravstva »kar pocez, brez
vsebinskih sprememb« za ve¢ sto milijonov v zad-
njih letih kaze prve vznemirljive rezultate. In kriza
se pravzaprav zdravstva $e niti ni dobro dotaknila.
Bojazen za prihodnost zdravstva je prisotna pri
ljudeh, zdravnikih in pri upravljavcih zdravstva. V
takem ozradju zdravniske organizacije Slovenije v
sodelovanju z neodvisnimi kolegi iz Iniciative zdrav-
nikov za transparentno javno zdravstvo pristopamo
k prevrednotenju zdravstva od samih temeljev dalje.
Priporo¢ila zdravniskih organizacij Slovenije za
izhod zdravstva iz krize bodo ministru za zdravje

in vsem drugim deleznikom na podro¢ju zdravstva

v pomo¢ pri najbolj smiselnih odlo¢itvah, in te v
asu poglabljanja krize ne bodo lahke. Vpogled v
zdravstveni sistem bo celovit v prav vse koticke. Z
znanjem in bogatimi izku§njami Zelimo slovenski
zdravniki nakazati celovite sistemske resitve na te-
melju realisti¢nih ocen, ki zdravstvu lahko zagotovijo
tako potrebno perspektivo in ne le zacasno krpanje
luknje v zdravstveni blagajni z interventnimi ukrepi.
In luknja bo vse vecja ne le zaradi gospodarske krize,
pac pa zaradi silovitega razvoja inovativne medicine,
potreb starajoCega se prebivalstva in tudi sistemskih
nepravilnosti v organizaciji zdravstva.

Prve razprave na preko dvajset tematskih sklopov
so ve¢ kot zanimive. Odpirajo se tudi teme, ki bodo
preizkus zrelosti in sposobnosti doseganja soglasij
tudi med nami oz. med razli¢nimi segmenti zdrav-
stva. In vendar Ze zdaj lahko trdim, da se nakazuje
visoka stopnja usklajenosti glede najpomembne;j-
§ih tem. Od vegje vloge ministrstva za zdravje pri
upravljanju zdravstva na vseh ravneh, nadzora

nad zdravstveno blagajno in odprave dvotirnega
upravljanja zdravstva, do sprememb zdravstvene-
ga zavarovanja in vedje solidarnosti drzavljanov z
uvedbo participacije. Dosezen je popoln konsenz
glede vedje vloge druzinskega zdravnika, popolnitve
njihovih razredéenih vrst, njihove odlocilne vloge pri
obravnavi starostnikov in paliativni oskrbi ¢im dalj
od bolnisnic, racionalne farmakoterapije in obvla-
dovanja polifarmacije, nujnosti zaposlovanja mladih
zdravnikov iz nacionalnih razlogov itd, itd.

Stiskanje okoli pasu je preziveto, tudi v nasih razme-
rah ni prineslo prav ni¢ dobrega. Stiskamo zdaj Ze
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okoli vratu? Tako dale¢ §e nismo, pa tudi sicer bi bili
ucinki kratkotrajni. Dovolj bo, &e slovenski zdravniki
organiziranost zdravstva v celoti prou¢imo, prevred-
notimo stanje na realne finan¢ne okvire drzave in
zamasimo luknje, kjer brez ve¢jih u¢inkov na zdravije
odtekajo zdravstveni denarji.

Izkusnje preteklega obdobja nas udijo, da slovenski
zdravniki v zadnjem obdobju nismo bili prav pre-
pric¢ljivi pri spreminjanju zdravstvenega sistema. Sta-
ri miselni vzorci in njihovi protagonisti $e vztrajajo
na barikadah. Morda bo ¢as poglobljene gospodarske
krize ustvaril ugodne razmere za nujno potrebne
spremembe v zdravstvu, ali pa se bo bojazen Dona
Hindla uresnicila. In ta je temeljila na spoznanju, da
vsi vse vemo, nihée nicesar ne naredi in nicesar se ne
da dogovoriti.

Drage kolegice in kolegi, $e se spominjam razmer

iz Casa mojega prakticiranja in Ze takrat niso bile
prav razveseljive. Danes je stanje Se toliko bolj za-
skrbljujo¢e. Ne izgubljajmo volje, poskusgajmo svojo
energijo, izkusnje in znanje v tezkih asih usmeriti

v iskanje resitev za prezivetje dobrega zdravstva, ki
omogoc¢a tudi razvoj sodobne medicine. Non progredi
est regredi!

So vasi podatki na
intranetnem portalu
ZZS pravilni?

V sklopu intranetnega portala Zdravniske zbornice
Slovenije uspesno deluje povezava s podatkovnimi
bazami zbornice, s ¢imer vam je preko spletnega
portala omogocen dostop do vecine podatkov, ki
jih vodimo o ¢lanstvu, kot so npr.: osebni podatki,
izobrazba, licence, kreditne tocke, zaposlitev, zaseb-
ni$tvo, funkcije v zbornici itn.

Z namenom zagotovitve azurnosti podatkov vas
prosimo, da svoje podatke pregledate in nam sporo-
Cite morebitne spremembe, nekatere izmed podat-
kov pa lahko spreminjate tudi sami v rubriki »/Moji
podatki.

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko
ime in geslo. V primeru, da ju nimate, se obrnite na
g. Milana Kokalja (milan. kokalj@zzs-mes.si).
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Predsedniki zdravniskih organizacij novinarki Diani Zajec

Tako novinarji kot zdravniki smo zaradi pomembnega profesionalnega poslanstva v nasi
ospredju naiega ravnanja. MNa eni strani zavezranost k resniéni informaciji v korist
zagotavljanja pravice javnosti do obveifenosti, na drugi strani zaveza zdravnikov pri
varovanju bolnikove zasebnosti. Dve zavezi, ki sta kaj lahko v koliziji ob nespretnosti na eni
ali drugi strani.

Z novinarko Diano Zajec in tudi drugimi novinarji s podrodja zdravstva smo skozi dve
desetletji gradili na medsebojnem zaupanju, odprti komunikaciji in spoStovanju enega ali
drugega poklica. Mjeno novinarsko poslanstvo visoko cenimo. Zaznamovano je z izvrstnim
poznavanjem zdravstva, visokimi etitnimi merili in odsotnostjo senzacionalizma. Njene
osebne lastnosti ji narekujejo soutje pri porofanju o najzahtevnejiih in najbolj obcutljivih
termah v zdravstvu. Njeno pero zna biti tudi sila kriticno, a vedno resnicoljubno in
dobronamerno. In tako naj ostane tudi v prihodnje.

Zapis kolegice v sicer necenzuriranem forumu glasila ISIS jemljemo kot obsojanja vreden
poskus Zaljenja novinarke in novinarstva na nacin in iz razlogov, o katerih ne Zelimo ugibati.
Diani Zajec se za zapisane besede v zdravnifkem glasilu opravicujemo kot predsedniki
zdravniikih organizacij v imenu vseh slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov.

AW WA
prim. Andrej Moiina, dr. med.
predsednik Zdravniike zbornice Slovenije

dr. med.
zdravniskega drustva

AWa

prof. dr. Pavel Pored ui‘l,
predsednik Slovenske
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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.

Sodelovali

Dina Al Nawas, dr. med., Ljubljana *
Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med.,
Maribor * Asist. dr. Borut Bratani¢,
dr. med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, SPS Pediatri¢na klinika
*Dr. Joze Cetina, Celje * Prim.
Jasna Cuk Rupnik, dr. med., ZD
Logatec * Prim. Marko Demsar, dr.
med., Ljubljana * Fran Drnovsek,
$tudent 5. letnika medicine MF UL
* Doc. dr. Matjaz Flezar, dr. med.,
Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik * Urska
Gantar Rott, dr. med., Ljubljana *
Nada Gortnar Gorjan, dr. med.,

ZD Nova Gorica * Prof. dr. Alojz
Ihan, dr. med., Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta, Institut za
mikrobiologijo in imunologijo * Mag.
Zeljko B. Jakeli¢, dr. dent. med.,
Zasebna ordinacija Jakeli¢, Jesenice

* Dr. Karin Kanc Hanzel, dr. med.,
Jazindiabetes d.o.o., Ljubljana *

Jure Knez, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Maribor * Asist.

mag. Nena Kopcéavar Guéek, dr.
med., ZD Ljubljana, Enota ZD

Vi¢ - Rudnik * Akad. prof. dr.
Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana

* Prim. Mojca Kos Golja, dr. med.,
Ljubljana * Prof. dr. Mitja Kosnik,
dr. med., vigji svetnik, Univerzitetna
klinika za plju¢ne bolezni in

alergijo Golnik * Konrad Kustrin,
dr. med., Sindikat zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije Fides ¢
Drazenka Latinovi¢, dr. med., ZD
Slovenj Gradec * Polona Le¢nik
Wallas, univ. dipl. soc., Zdravniska
zbornica Slovenije * Asist. mag.
Mercedes Lovreéi¢, dr. med.,
Institut za varovanje zdravja RS * Dr.
Barbara Lovre¢i¢, dr. med., Institut
za varovanje zdravja RS ¢ Asist. dr.
Mateja Marc Malovrh, dr. med.,

Univerzitetna klinika za plju¢ne

bolezni in alergijo Golnik * Sabina
Markoli, dr. dent. med., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Prim. Andrej
Mozina, dr. med., Zdravniska
zbornica Slovenije * Vesna Nisevi¢,
dr. med., Univerzitetna klinika za
pljuéne bolezni in alergijo Golnik

* Prim. mag. Rafael Podobnik, dr.
dent. med., Nova Gorica * Prof. dr.
Pavel Poredos, dr. med., vi§ji svetnik,
Slovensko zdravnisko drustvo *
Marija Predi¢ Georgiev, dr. med.,
Storklja, d. 0 .0., Predi¢ Georgiev
Marija, Slovenj Gradec * Prof. dr.
Alenka Radsel Medvescek, dr.
med., Ljubljana * Andrej Rant, dr.
dent. med., Ljubljana * Prim. doc.
dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slovenije *
Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med.,
Ljubljana * Asist. Ales Rozman,

dr. med., Univerzitetna klinika za
pljuéne bolezni in alergijo Golnik

* Andrej Sabo, dr. dent. med.,
Student 4. letnika medicine MF

UL -« Ksenija Slavec, dr. med.,
Kranj * Asist. dr. Albin Stritar, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, SPS Kirurska klinika
Asist. dr. Sabina Skrgat Kristan,
dr. med., Univerzitetna klinika za
pljucne bolezni in alergijo Golnik

* Diana Terlevi¢ Dabié¢, dr. dent.
med., Zdravniska zbornica Slovenije
* Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr.
med., Zavod za zdravstveno varstvo
Celje * Katarina Turk, dr. med., ZD
Logatec * Prof. dr. Vito Vrbic¢, dr.
dent. med., vi§ji svetnik, Ljubljana
Prof. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine
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Domus Medica za vas!

Domus Medica je osrednja hisa slovenskega zdravnistva. Zelimo si, da
bi bile dvorane v nasi zdravniski hisi Se bolj izkoriscene. Vabimo vas, da
uporabljate nase dvorane in prostore za izobrazevalne namene. Na voljo
imamo

e eno konferencno dvorano z 260 sedezi (zasnova amfiteatra)
e trimanjSe dvorane

Vse so visoko tehnolosko opremljene z vsemi medijskimi pripomocki,
na razpolago pa so vse prevajalske in gostinske storitve. V/ blizini so tudi
ugodne hotelske storitve s posebnimi popusti.

Strokovne sluzbe imajo vse potrebno znanje za organizacijo strokovnih

v

Medica postane osrednje mesto izobrazevalnih dogodkov slovenskih
zdravnikov. Vljudno vabljeni!

Kontakt: Medicinsko informacijski center: mic(@zzs-mcs.si




Iz dela zbornice

€-list: poziv vsem spe-
cializantom in njihovim
mentorjem

Prenovljen projekt E-list zdravnika spe-
cializanta omogoca vpisovanje evidenc o
opravljenem usposabljanju. Vpisovanje v
E-list je obvezno za specializante, ki jim
je bila specializacija odobrena na podlagi
razpisa, objavljenega 5. decembra 2012
ali kasneje. Od specializantov se zahteva,
da opravljene posege/obravnave vnasajo
sproti.

Posebej pozivamo vse neposredne in
glavne mentorje, da skrbno potrjujete po-
sege, ki so jih v E-list vpisali vasi speciali-
zanti. Obvestilo o tem, da morate poseg
potrditi, prejmete po elektronski posti.
Pomo¢ ali dodatne informacije: e/ist@
zzs-mes.si. Dostop do aplikacije E-list

je preko intraneta Zdravniske zbornice
Slovenije.

Predstavniki osnovne-
ga zdravstva na ses-
tanku pri ministru za
zdravje

Dne 3. aprila 2013 smo na sestanku pri
ministru predstavili probleme v osnov-
nem zdravstvu. Sestanka so se udelezili
Katja Zerjav, dr. med., ¢lanica IO Stro-
kovnega zdruzenja zasebnih zdravni-
kov in zobozdravnikov Slovenije, Igor
Muzevig, dr. med., predstavnik Sindikata
zdravnikov druzinske medicine Slovenije
Praktik.um, in Mihael Deméar, dr. med.,
predsednik Odbora za osnovno zdravstvo
pri ZZS.

Predstavili smo probleme v referenénih
ambulantah, sprejet je bil sklep, da se na-
pise aneks k Splosnemu dogovoru za leto
2013, v katerem se razdeli stroske med
laboratorij in ostale materialne stroske,
in predlog, da se preneha spremljati
dnevno porabo laboratorija v referenénih
ambulantah.

Ministru smo predlagali Stevilne razbre-
menitve zdravnika, tako da bi MTP
predpisovala patronazna sluzba, potne
stroske in resevalne prevoze diplomirana

medicinska sestra, kraj$e bolniske dopus-
te bi priznal delodajalec brez pregleda pri
zdravniku ...

Predlagali smo tudi, da bi ordinacijski ¢as
v popoldanskem &asu potekal le enkrat
tedensko.

Govorili smo tudi o mrezZi in predvideni
$iritvi timov na primarni ravni. Zagovar-
jali smo ciljni evropski normativ 1.500
glavarinskih koli¢nikov na zdravnika.
Siritev mreze predlagamo s ponovno
uvedbo u¢nih ambulant. Predlog je skoraj
v celoti Ze pripravljen. Ministra smo
prosili, da pomaga zagotoviti prostore za
Katedro za druzinsko medicino. Omenili
smo tudi, da nujno potrebujemo Institut
za druzinsko medicino, kot ga ima vecina
razvitih evropskih drzav, ki bi skrbel za
podiplomsko izobrazevanje, za razvoj
standardov kakovosti, za uvedbo smernic
in za pedagosko delo — specializacije.
Tudi za to bomo potrebovali prostor in
denar.

Mihael Demsar, dr. med., predsednik Odbo-
ra za osnoovno zdmwtvo

Javna razprava o os-
nutku mreze primarne
dejavnosti

V strokovni javnosti je v razpravi osnutek
Javne mreze primarne zdravstvene de-
Javnosti v Republiki Sloveniji. Strokovne
sluzbe ZZS in odbor za osnovno zdrav-
stvo preucujejo izhodis¢a in metodologijo
za pripravo mreze in bodo na Ministrstvo
za zdravje v kratkem podali konkretne
predloge.

Stalisce ZZS do spreje-
tega pravilnika o razvr-
Scanju zdravil na listo,
ki namesto skupin zdra-
vil z isto ucinkovino
uvaja skupine terapevt-
sko primerljivih zdravil

Zdravniska zbornica Slovenije na
formalni ravni ni sodelovala pri nasta-
janju pravilnika in tudi ni seznanjena z

ZBORNICA

zadnjo uradno in sprejeto verzijo. Ze v
pripravah smo opozarjali na odlo¢ilno
vlogo strokovnih teles v okviru ZZZS,
ki sodelujejo v tem postopku. Ta mora
namre¢ v nastajanju novosti predvideti
in spremljati vse mozne zaplete pri rea-
lizaciji projekta.Tematiko spremljamo in
na nacelni ravni podpiramo prizadevanja
ZZ'ZS pri ukrepih vzdrznosti sredstev,
namenjenih za zdravila, in teh je okoli
18,5 odstotka. Praksa v $tevilnih drzavah
EU pritrjuje takim ukrepom, ki pomenijo
pritisk na zmanj$evanje cene zdravil.
Metodo ocenjujemo kot eno od oblik
klini¢nega in ekonomskega vrednotenja
zdravil. Na tak nacin lahko drzavljanom
omogocimo vecjo dostopnost do novih
inovativnih zdravil z bistveno ve&jo doda-
no vrednostjo in sprejemljivo stroskovno
ucinkovitostjo.

Bistveno je dobro in pravo¢asno obves-
anje zavarovancev in seveda zdravni-
kov. Ze v pripravah smo opozarjali na
povecane obremenitve zlasti splosnih
zdravnikov, ki so Ze tako ali tako obre-
menjeni zaradi velikega pomanjkanja.
Zato smo v ZZS predlagali njihovo
razbremenitev z odpravo administra-
tivnih opravil, ki bremenijo njihovo delo
z bolniki in jih lahko ZZZS brez tezav
odpravi, ¢e le sprejema na znanje mo¢ne
strokovne argumente. E-recept, ki ga Ze
leta nestrpno pricakujemo, je le eden od
ukrepov, hkrati pa ustrezna informacijska
podpora za spremljanje oz. preprecevanje
interakcij zdravil.

Glede na to, da gre za novost in tudi
nepredvidljivost novega modela v praksi,
smo predlagali skrajno previdnost in
postopnost pri uvajanju na nadin, da se
pri¢ne le z eno od predvidenih terape-
vtskih skupin in tako preizkusi model v
praksi. Tak intervalni naéin uvajanja bi
imel mnogo manjsa tveganja v primeru
nepredvidenih zapletov.
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Seminarji in delavnice za Clane
/dravniske zbornice Slovenije

Nujna medicinska

pomoc za ekipe v

zobozdravstvu
(delavnica)

Namen tecaja je, da osveZi in obogati znanje in vescine s podrodja te-
meljnih postopkov oZivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilne-
ga ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni
koronarni sindrom, akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na
reakcija). Te€aj 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 zZivljenjskih funkcij (temeljni postopki
ozivljanja in uporaba avtomatskega defibrilatorja),

« uporabo pripomockov pri ozivljanju,

« skrb za varnost in uporabo zascitnih sredstev pri oZivljanju,

+ shemo aktivacije sluzbe nujne medicinske pomodi,

- 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 koro-
narnem 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 teoreticnega in prakticnega dela, ki sta prilagoje-

na posebnostim obravnave nujnih stanj v zobni ambulanti. Prakti¢ni del

je sestavljen iz vaj na modelih in ravnanja z opremo. Simulacija primerov

je pripravljena 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. Ob zakljucku tecaja je preizkus znanja.

Tecaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec. splo3ne in urgentne medici-
ne, vodja sluzbe NMP ZD Kranj s sodelavci.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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Seminar je namenjen zdravnikom in zobozdravnikom,
ki Zelijo osvoijiti vescine komuniciranja, ter v nadaljevanju
nudi tudi trening tehnik in samih na¢inov komunici-
ranja. UdeleZenci se bodo na seminarju seznanili z:

+ neverbalno in verbalno komunikacijo,

+ razumevanjem pomena odzivov v komunikaciji in
obvladovanja Custev,

« vplivom samouresnicujoce prerokbe (placebo efekt) na
zdravje,

- razumevanjem dinamike konfliktov in strategije
njihovega ucinkovitega reSevanja ter

+ razumevanjem ovir pri doseganju soglasja v komuni-
kaciji.

Dodajanje novih spretnosti v svojo zbirko komunici-

ranja je osebni razvoj; to je notranja rast. Zavedan-

je, da smo lahko $e boljsi, je sestavni del evolucije

cloveka. Iskanje novega, boljsega, druga¢nega je gibalo

Zivljenja. Spremembe (in s tem ucenje) pa so edina stalni-

ca na tej poti.

Se odgovor na to, kdo naj se potrudi, da bomo komunici-
rali bolje: ce bi se vsi, bi bil svet takoj boljsi in lepsi. Morda
je pricakovanje tega preve¢ idili¢cno. Lahko pa vsak od
nas naredi en korak v to smer - in olep3a vsaj svoj svet
s tem, da iS¢e notranji mir in moc ter na ta nacin doseze
harmonijo tudi v svoji okolici.

Seminar vodi ga. Metka Komar, univ. dipl. ekon., ki

je strokovnjakinja na podrocju osebne in poslovne
ucinkovitosti. Je trenerka NLP (nevrolingvisti¢nega
programiranja) — smeri komunikacije, ki i¢e odli¢nost v
nacinu komuniciranja in je ocenjevalka EFQM (poslovne
odli¢nosti).

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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Junij Maj

Seminar
za zasebne

\EOWOEILRERD
neverbalna

komunikacija s

pacienti
(delavnica)

zdravnike in
zobozdravnike

Seminar je namenjen tako zdravnikom, ki Ze imajo zasebno
dejavnost, kot tistim, ki se nanjo Sele pripravljajo.

UdeleZenci delavnice bodo vadili osnove komunika-
cije: jasno izrazanje in tehnike aktivnega poslusanja
ter razumevanja sporocil. Seznanili se bodo tudi z
miselnimi programi — prepricaniji, ter se naucili, kako
jih prepoznavamo in kako jih spremenimo.

Predstavljene bodo aktualne teme s podrocja zasebnega
delovanja zdravnikov, pravni predpisi, postopki za podel-

Cilji delavnice so:

+ trening razumevanja sporocil,

« trening korakov aktivnega poslusanja,

+ trening nacinov jasnega izrazanja,

+ prepoznavanje in obvladovanje ¢ustvenih odzi-
VoV,

« razumeti, da si z mislimi sami kreiramo prihod-
nost, in

+ razumeti, da imamo vpliv na misli, ter zavestna

izbira naravnanosti (ob¢utkov) - trening tehnike.

Delavnico vodi ga. Metka Komar.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

Kako se izogniti klasi¢nim
nalozbenim napakam

UniCredit Bank kot partner Zdravniske zbornice
Slovenije ponovno vabi na predavanje »Kako se
izogniti klasi¢nim nalozbenim napakamc, ki bo
potekalo v sredo, 22. maja 2013, ob 17. uri v pros-
torih Zdravnigke zbornice Slovenija, Dunajska
162, Ljubljana.

Strokovnjaki UniCredit Bank vam bodo na
prakticen in zanimiv naéin predstavili svet nalozb
ter vas poudili o klju¢nih dejavnikih za uspesno
dolgoroéno vlaganje.

Kotizacija: za ¢lane zbornice je predavanje brez-
placno.

Program najdete na zborniéni spletni strani. Pri-
javite se lahko na e-naslov mic@zzs-mcs.si

jevanje koncesij, pravila zavarovalnice, nacini obracuna-
vanja storitev, vse o nadzorih in zdravnikovi odgovornos-
ti ter o financiranju zdravstvenih storitev.

Dotaknili se bomo tudi zasebnistva v EU, perspektiv v Slove-
niji in oblik pomodi, ki jih zasebnikom nudi zbornica.

Odgovorili bomo na konkretna vprasanja, kot npr. kdo lahko
izdaja napotnice.

Del seminarja bo lo¢eno namenjen zdravnikom (o sodelo-
vanju med zasebniki in javnim zdravstvenim zavodom) in
zobozdravnikom (storitveni sistem v zobozdravstvu).

Na koncu pa bosta predstavljeni $e temi finance v zasebni
dejavnosti in davek na dodano vrednost.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

Redna
mesecna

srecanja

To so srecanja udelezencev delavnic o komunikaciji in so
brezpla¢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 delavnici. Imeli boste moznost ponoviti, podeliti svoje
dobre in manj dobre izkusnje, ko ste v praksi izvajali nove
vescine, in seveda boste lahko sprasevali.

Revija ISIS - Maj 2013
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Jeseni

Mediacijske
vescine in mediator
v zdravstvu -

100-urno
usposabljanje

Poznavanje in obvladovanje mediacijskih vescin je nepogre-
sljiv element reSevanja nesoglasij, izboljsanja medosebnih
odnosov tako na osebnem kot tudi poslovnem podro¢ju ter
posledi¢no vodilo do ve¢je strokovnosti dela.

Mediacija ali uporaba mediacijskih vescin v zdravstvu
pomaga pri resevanju konfliktov:

» med zaposlenimi v zdravstvu,

» med zdravstvenimi delavci in pacienti/njihovimi svojci ter

« zdravstvenimi delavci, vodji zavodov in ostalimi subjekti, s
katerimi slednji sodelujejo.

Cilji usposabljanja:

+ udelezence seznaniti s pojmom mediacija in temeljnimi
mediacijskimi ves¢inami,

+ udelezence usposobiti za reSevanje konfliktov s pomogjo
mediacijskih ves¢in v vsakovrstnih sporih med razli¢nimi
udelezencdi,

+ udelezence nauciti voditi proces mediacije v zdravstvu,

+ po uspesno zaklju¢enem usposabljanju bodo udelezenci
uvrsceni na listo mediatorjev v zdravstvu pri Zdravniski
zbornici Slovenije.

Usposabljanje je namenjeno:
. zdravstvenim delavcem: zdravnikom, zobozdravnikom,
+ osebam, ki jih zanima mediacija v zdravstvu.

Stevilo udelezencev:
Skupina Steje najvec 20 udelezencev.

Casovni obseg programa usposabljanja:
Program usposabljanja traja 75 ur (100 pedagoskih ur) + 14
pedagoskih ur e-ucilnice.

Pedagoske ure potekajo interaktivno, v obliki treningov, vaj,
iger vlog, primerov in e-ucilnice. Med predavatelji in ude-
lezenci je aktivno sodelovanje. UdeleZenci po kon¢anem
usposabljanju opravljajo izpit (pisni in ustni).

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

Razpored semmarjev in prijave

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA | DATUM

LB Komunikacija in
razumevanje drugacnosti
(seminar)

2l Verbalna in neverbalna

komunikacija

(delavnica)

a3 Nujna medicinska

pomog, delavnice za
ekipe v zobozdravstvu
2l Seminar za zasebne

zdravnike in
zobozdravnike

L Mediacijske vescine in
mediator v zdravstvu
(100-urni tecaj)

ponovitev bo
septembra

maj: 30. 5. 2013

junij: 6.6.2013

maj: 18.5.2013

maj: 18.5.2013

PRIJAVNICA | SPITOCKE |KOTIZACIJA

9.00—1 6.00 na spletu 55 120 EUR (DDV
je vkljucen);
upokojenci
imajo 25%
popusta

9.00-16.30 na spletu 6 144 EUR (DDV
je vkljucen);
upokojenci
imajo 25%
popusta

8.00-15.30 mic@zzs-mcs.si | 8 147 EUR (DDV
je vkljucen)

9.00-17.15 na spletu v postopku | 150 EUR (DDV
je vkljucen)

14.00-19.00 mic@zzs-mcs.si | v postopku 828 EUR (DDV

(Cet.) je vklju¢en)

9.00-19.00

(pet., sob., ned.)

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mcs.si. Za dodatne informacije pokli¢ite 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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AKTUALNO

Moj zdravnilk — sedemnajstic

Marko Demsar

Ne spominjam se dogodka, ki bi zaradi spostovanja do
zdravniskega dela zbral na istem mestu in ob istem ¢asu
toliko uglednih ljudi. Prisli so: sedanji in bivsi predsednik
drzave, minister za zdravje, predsednik Zdravniske zbornice,
ob njih pa $e vsaj ducat osebnosti, ki izstopajo v kulturnem
in politi¢nem zivljenju Slovenije. Se je pa prav to zgodilo

4. aprila, ko se je do zadnjega koticka napolnjeno lutkovno
gledalis¢e »pod zvezdami« poklonilo trem zdravnicam in
enemu zdravniku.

Revija Viva, ki je Ze skoraj 20 let prisotna v nasem okolju in

ki svoje poslanstvo, predstavljati bralcem zdrav nacin Zivljenja,
izpolnjuje tudi z ve¢ kot sedemdesetimi zdravniki v »zdravnigki
liniji«, je po trimeseéni akciji povabila k razglasitvi rezultatov
glasovanja za »mojega zdravnika«. 15.374 ljudi se je potrudilo
in zapisalo ali povedalo, kaj jih veZe na zdravnika, h kateremu se
zatekajo po pomo¢ ali nasvet. Veliko $tevilo omenjanih pomeni,
da je vrsta odli¢nih zdravnikov, ki imajo zaupanje ljudi in ki

se jim za ugled ni treba bati. Med vsemi so po $tevilu oddanih
glasov izstopali in dobili priznanje »Moj zdravnike«:

* pediatrinja Ksenija Persin Zupet iz zdravstvenega doma
Ivanéna Gorica,

* druzinska zdravnica Tadeja Mantel Hauptman, zasebnica s
koncesijo iz Litije,

* ginekolog Andrej Pogacnik, ki dela kot ambulantni zdravnik
v Ivanéni Gorici in v bolnignici v Trbovljah.

Najve simpatij pa je v svojem okolju dobila Jarmila Tréek
Breznikar, specialistka splosne medicine, zaposlena v Zdrav-
stvenem domu Ljubljana Sentvid, ki je s podelitve odsla z laska-
vim naslovom »Moja zdravnica 2013«.

Prireditev je imela §e dvoje sporo¢il: najprej je revija Viva s
podelitvijo priznanja za nesebi¢no delo vsem, ki so vezani na
hospic v Ljubljani, opozorila na pomembnost njegove umestitve

— ——

Ksenija Persin Zupet, dr. med., sepcialistka pediatrije (foto
Grega Zunic).

¥
A
Andrej Poga¢nik, dr. med.,
specialist ginekologije in
porodnistva (foto Grega
Zunic).

Tadeja Mantel Hauptman,
dr. med., specialistka dru-
Zinske medicine (foto Grega
Z:anic).

i
medicine (foto Marko Vitas).
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Nagrajenci z gosti (foto Marko Vitas).

v nase druzbeno okolje; za zdravo prehrano so potrebna zdrava
semena — je bilo slisati v drugo.

Izjemno prijetna prireditev, zaokrozena s kulturnim progra-
mom, je izzvenela v druzenju in prisotni so si bili edini, da je
tako humanisti¢no naravnanih dogodkov premalo.

Quo vadis, civilizacijar”

Zvonka Zupanic Slavec

Ljubljanskemu bolnisni¢nemu mestu so neznanci izruvali del kore-
nin njegove stanovske samozavesti in strokovne pokonénosti. Kipa
pionirja slovenske sodobne kirurgije dr. Eda Slajmerja (1864-1935),
ki je pred Leonis¢em v hladu mogo¢nih krosenj manjsega Ple¢ni-
kovega parka (1) ponosno naznanjal novo mo¢ sodobne kirurgije

in veselje zmage nad §tevilnimi boleznimi, ni ve¢. Neznanci so
oskrunili to svetisCe slovenske kirurgije in ga ukradli v nodi s Cetrtka
na petek, s 14. na 15. marec 2013 (2). Mogogen stokilogramski
bronasti kip, visok okoli 100 cm, s statusom kulturnega spomenika
drZavnega pomena, je od leta 1939 spominjal na veliko delo kirurga
in humanista dr. Eda Slajmerja, ki je z izjemnim talentom siril svoje
znanje, pridobljeno na graski medicinski fakulteti (1888), pri vodji
kirurskega oddelka dr. Antonu Wolflerju, sicer ucencu $e slavnejsega
dunajskega kirurga, pruskega rodu, prof. Theodorja Billrotha. Dr.
Slajmer je bil ne le kirurg ljubljanske bolnisnice, ampak tudi vojni
kirurg v obeh balkanskih vojnah in prvi svetovni vojni. Po letu 1911
je v glavnem delal v sanatoriju Leonis¢e, kjer je vodil kirurski odde-
lek; po njegovi smrti leta 1935 pa je Trgovsko bolnisko podporno
drustvo s ponosom poimenovalo svoj sanatorij Slajmerjev dom.
Projektirala sta ga Ple¢nikova u¢enca, Domicijan Serajnik in Janko
Omahen, po drugi svetovni vojni pa je nacionaliziran objekt zasedla
ljubljanska ortopedska klinika. Velikega kirurga so imenovali tudi
za Castnega Clana $tevilnih srednjeevropskih zdravniskih drustev in
ga leta 1914 razglasili za Castnega ob¢ana mesta Ljubljane ter mu
posthumno posvetili ulico in leta 1939 odkrili doprsni kip (3).

Spomenik Edu Slajmerju je nastal kmalu po Slajmerjevi smrti, na
pobudo mestnega svetnika, polkovnika in vojaskega zgodovinarja
Viktorja Andrejke. V zacetku leta 1937 je bil ustanovljen poseben
odbor, ki mu je predsedoval ljubljanski Zupan, dr. Juro Adlesi¢, prvi
podpredsednik je bil vodja internega oddelka ljubljanske bolnisnice
prim. Ivan Jenko, drugi podpredsednik Viktor Andrejka, ¢lani pa
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kirurgi dr. Bozidar Lavri¢, dr. S. Kranjec in dr. Lojze Kramarig,
umetnostni zgodovinar dr. France Stele in jezikoslovec dr. Rudolf
Mole. Odbor je v sodelovanju z Zdravnisko zbornico zbral denar in
objavil natecaj za Slajmerjevo podobo. Izbran je bil predlog kiparja
Zdenka Kalina, ki je dobil naro¢ilo za izdelavo kipa. V bron ga je
vlil livar Franc Mostar. Okolico spomenika so uredili po zamisli
arhitekta Iva Spincica, inZenir Lenar¢i¢ pa je iz svojega kamnoloma
v Ribnici na Pohorju daroval granit za podstavek. Ob odkritju kipa
je dr. Ivan Pintar v ¢asniku Slovenski narod posebej poudaril, da

je bil dr. Slajmer svetovno znan Ze takrat, ko je leta 1891 prisel v
Ljubljano, in da v mestu menda ni druZine, ki ne bi bila delezna po-
sredne ali neposredne
pomoci pozZrtvo-
valnega zdravnika,
velikega znanstvenika
in ¢lovekoljuba (4).
Ko je bil spomenik
nared, ga je Vik-

tor Andrejka pred
Stevilnimi zbranimi
slovesno odkril 18.
maja 1939. Navzoci
so bili Slajmerjeva
druzina, potomci

in drugi sorodniki,
Zupan mestne obdine
dr. Juro Adlesi¢, ¢lani
spomeniskega odbo-
ra, zastopniki banske
in vojaske uprave ter
predstavniki univerze

in $tevilnih drugih

Kip dr. Eda Slajmerja med letom
1939 in 14. marcem 2013 v Slajmer-
jevem parku pred Leonis¢em (foto
Blaz Bertoncelj).



ustanov. Nazadnje je Zupan slovesno sprejel spomenik velikega
moza v varstvo mestne ob¢ine ljubljanske (5).

V svojem gaju je dr. Slajmer lahko zrl na mnoZico ranjencev, ki so
jih med drugo svetovno vojno nosili mimo njega v kirurski sanatorij,
kjer so jih vesce redevali njegovi uéenci z najvisjim odnosom do
Zivljenja. Edo Slajmer je tako podoZivljal borbo stanovskih kolegov
za Zivljenja ranjencev, kot se je sam bojeval zanje v treh vojnah v
drugem desetletju nemirnega dvajsetega stoletja.

Slajmerjev kip je obstal v vojni vihri druge svetovne vojne, pocasi

na obrazu in poprsju nabiral zelenega volka, spremljal uspesna
prizadevanja stanovskih kolegov za izgradnjo nove stavbe Klini¢-
nega centra, njegovo gradnjo med leti 1965 in 1975. Prav tako je
spremljal prizadevanja za gradnjo nove stavbe Medicinske fakultete,
predvsem prof. dr. Antona Dolenca (1930-2013), ki je kot dolgolet-
ni predsednik Slovenskega zdravniskega drustva v revolucionarnih
sedemdesetih in osemdesetih letih z Belo knjigo leta 1972 izboril
polozitev temeljnega kamna novogradnje na Korytkovi ulici. Koliko
poti gradbincev je v letih gradnje Medicinske fakultete vodilo mimo
njega, preden so leta 1987 stavbo slavnostno odprli! In Slajmer se

je veselil z njimi! V njegovi neposredni bliZini so hiteli mimo njega
tudi drugi snovalci spet velike in lepe novosti — leta 1987 odprte
stavbe nove porodnisnice. Koliko sre¢nih mladih starSev je hodilo
mimo njega! Naravnost pred njim je stara stavba Ocesne klinike
docakala stoletnico obstoja in doZivela moznost, da se po razpadu
Jugoslavije preseli v vecje izpraznjene ter prenovljene prostore nek-
danje vojaske bolni$nice prav tako na Zaloski cesti. Kar nekaj ¢asa je
trajalo, preden je izpraznjen prostor postal Zivahno gradbisce, kjer je
zrasla nova stavba Nevroloske klinike, vseljena leta 2010. In spet se
je dr. Slajmer veselil napredka slovenske medicine, njenih ustvarjal-
cev, mlade generacije zdravnikov, ki so s sveZo energijo sprejemali
obilico novega znanja hitro spreminjajo¢e se medicine informacijske

dobe.

Edo Slajmer je vzdolz svoje ulice gledal tudi na sosedo — staro
stavbo na Zaloski 7a pred osrednjo stavbo UKC Ljubljana, kjer so

e

Oskrunjenje Slajmerjevega kipa: 15. marec 2013 (foto Zvon-
ka Zupanic¢ Slavec).

AKTUALNO

generacije §tudentov v podstresnih prostorih opravljale kolokvije iz
anatomije, nato pa se je vanje naselilo urednistvo Slovenskega me-
dicinskega slovarja. V prvem nadstropju pa se je leta 1987 zacasno
(beri trajno!) v majhne prostore naselil Institut za zgodovino me-
dicine MF UL, da bi ohranjal slovensko zdravstveno tradicijo... Se
pred nedavnim so s tega Instituta pisali o velikem Slajmerju v osr&ju
ljubljanskega bolni$niénega mesta, prav o tem Slajmerju, katerega
kipa danes ni ve¢!

Vihra druge svetovne vojne mu je prizanesla, prestal je vse politi¢ne
akrobacije nekdanje Jugoslavije in sedanje Slovenije, odnesel pa ga je
¢as gospodarske in druzbene krize. Vandalizem plenilcev brona, ki
kot srake kradejo ta material po vsej Sloveniji, Zagajo kipe; tudi kip
Stanka Bloudka, znamenitega slovenskega letalskega in $portnega
konstruktorja, izpred Tivolija, kakor tudi kipe po Gorenjski, Zlebove
Stevilnih cerkvenih objektov, Ruske kapelice na Vrsicu, zasebnih

stanovanjskih his, celo kipe na pokopaliscih in cerkvene zvonove ...

Kam smo prisli? Kaj se dogaja z naso druzbo in drzavo? V ¢igavem
interesu naj izginejo sledovi omike, ki so jo nasi predniki gradili s
tako ljubeco zavzetostjo? Kje so varnostniki bolnisni¢nega mes-

ta? Sto kilogramov tezkega kipa ni mogoce odzagati brez silnega
hrupa!? Kdo tatovom drzi vre¢o? Ogorcenje prevzema ljudi, ki so
nemocni ob nesposobnosti organov odkrivanja in pregona tovrstnih
kaznivih dejanj. Quo vadis Slovenija? Ima Zavod za varstvo kulturne
dedis¢ine skrbno shranjene naérte spomenikov, ki so razglaseni za
narodovo kulturno dedis¢ino? Ali lahko ponovno odlije ta kip? Ali
nam ostaja le Se izdelovanje replik ...? Kje je nadzor nad topilni-
cami barvnih kovin, ki jih ni prav veliko. In seveda sodelovanje s
policijo sosednjih drzav?

Razumela sem, da so spomeniki izginjali v najhujsem vojnem casu,
ko so jih talili v topovske krogle! Stopili so celo krste, v katerih so
bili pokopani grofje Celjski! A v mirnih ¢asih je nedopustno, da se
kar naprej dogaja nekaj tako nezaslisanega! Tezko mi je, ker razpada
druzba, tezko, ker umira etika — in z njo vrline, kot so postenje,
dostojanstvo, Cast, sram in $e kaj. Strah me je Casov brez teh vrednot!
Dr. Slajmer, vrni se in s svetlim vzorom povrni izginule vrednote!

E-naslov: zvonka.slavec@gmail.com
Viri in literatura:

1. http://www.uradni-list.si/1/content 2id=93037

2. http/fwww.rtvslo.si/kultura/drugo/iz-ljubljanskega-parka-ukradli-bronast-
~kip-eda-slajmerja/304905

3. Zupanic Slavec Z. Slajmer v osr&u bolnisnicnega mesta. Isis, 2012; januar:
39-42. Glej tudi_ hetp://www.zdravniskazbornica.si/admin/categories/maga-
zines/pdf/Isis2012-01-brezoglasov.pdf

4. Pintar I Jutri odkrijemo spomenik dr. Slajmerju. Slovenski narod, §t. 112,
17. maj 1939, 3.

5. Anon. Slava dr. Edu Slajmerju. Slovenski narod st. 113, 19. maj 1939, 2.

6. Anon. Spomenik dr. Edu Slajmerju. Jutro 113, sre., 17. maj 1939, 4.

7. Anon. Spominu dr. Eda Slajmerja. Jutro 114, &et, 18. maj 1939, 3.

8. Anon. Spomenik dr. Edu Slajmerju svecano odkrit. Jutro 115, pet, 19. maj
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nika+slovenskih+mestSpageSize=1008 query=9627rele96253dKronika%2bslo-
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Opravljeni specialisticni izpiti

Goran Aleksi¢, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil
21.3.2013

Vesna Arcet Rodi¢, dr. med., specialistka druzinske medici-
ne, izpit opravila 26. 3. 2013

dr. Katica Bajuk Studen, dr. med., specialistka interne me-
dicine, izpit opravila s pohvalo 18. 12. 2012

Mojca Bratkovic¢, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 19. 3. 2013

Galina Cerar, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 26. 3. 2013

Eva Cander, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 26. 3. 2013

Eva Cerne, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimato-
logije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila s
pohvalo 21.12. 2012

Silvana Damnjanovi¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 11. 12. 2012

Davor Denkovski, dr. med., specialist medicine dela, pro-
meta in $porta, izpit opravil s pohvalo 4. 12. 2012

Matjaz Divjak, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit
opravil 11.12.2012

asist. dr. Maja Drobni¢ Radobuljac, dr. med., specialistka
otroske in mladostniske psihiatrije, izpit opravila 19.12.2012

Dragana Duri¢, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 26. 3.2013

Alenka Goli¢nik, dr. med., specialistka interne medicine,

izpit opravila s pohvalo 25. 3. 2013

Andreja Gornjec, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila 27. 3. 2013

Natalija Gradisek, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila s pohvalo 19.12.2012

Neli Grosek, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 26. 3. 2013

Jasenka Gugi¢ Kevo, dr. med., specialistka onkologije z
radioterapijo, izpit opravila s pohvalo 21. 12.2012

Nada Hiti, dr. med., specialistka druzinske medicine — za
zdravnike z licenco za splosno medicino, izpit opravila 11.

12.2012

Natasa Jelerci¢, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilita-
cijske medicine, izpit opravila 27. 3. 2013

Mateja Jenko Zlebir, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila s pohvalo 11.12.2012
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Petra Kampi¢ Lazi¢, dr. med., specialistka fizikalne in reha-

bilitacijske medicine, izpit opravila 18. 12. 2012

Tomislav Karabaié¢, dr. med., specialist pediatrije, izpit
opravil 28. 3.2013

Mojca Klanéar Dolinar, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila s pohvalo 11.12.2012

Ana Kolenbrand, dr. med., specialistka druZinske medicine,
izpit opravila 26. 3. 2013

Marta Kosir, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit

opravila 6.12.2012

Tomaz Kosorok, dr. dent. med., specialist eljustne in zobne
ortopedije, izpit opravil 26. 3. 2013

Vesna Kunénik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opra-
vila 19.12.2012

Spela Lenardié¢, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 26. 3. 2013

Sonja Leposa Korenjak, dr. med., specialistka ginekologije
in porodnistva, izpit opravila 21. 12. 2012

Cedomir Ljevaja, dr. med., specialist travmatologije, izpit

opravil 26. 3. 2013

Astrid Lui Rusjan, dr. med., specialistka druzinske medici-
ne, izpit opravila 11. 12. 2012

Mitja Michtig, dr. med., specialist ortopedske kirurgije,
izpit opravil 28. 3. 2013

Nina Marin, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila s pohvalo 11.12.2012

David Martin¢i¢, dr. med., specialist ortopedske kirurgije,
izpit opravil s pohvalo 6. 12.2012

Joze Maucec, dr. med., specialist abdominalne kirurgije,
izpit opravil 26. 3. 2013

Barbara Mihevc Ponikvar, dr. med., specialistka javnega
zdravja, izpit opravila 10. 12.2012

Dorde Nemani¢, dr. med., specialist druzinske medicine,
izpit opravil 26. 3. 2013

Natasa Ocvirk, dr. med., specialistka interne medicine, izpit
opravila s pohvalo 28. 3.2013

Vesna Pal¢i¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 11.12. 2012

Mojca Plesnik, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit
opravila 20. 12.2012

Aleksander Porenta, dr. med., specialist druzinske medicine,
izpit opravil 11. 12. 2012



* Tamara Ravnican, dr. med., specialistka druzinske medicine,

izpit opravila 26. 3. 2013

* asist. Janez Rifel, dr. med., specialist druzinske medicine,
izpit opravil 26. 3.2013

* Maja Robi¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 11.12. 2012

« asist. Crtomir Seusek, dr. med., specialist splo$ne kirurgije,
izpit opravil s pohvalo 5. 3. 2013

* Ajda Skarlovnik, dr. med., specialistka interne medicine,
izpit opravila 17.12.2012

* Ales Slani¢, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil 20.
12.2012

* Lucija Sor¢, dr. med., specialistka ginekologije in porodni-
§tva, izpit opravila s pohvalo 18.12.2012

* Samo Stadler, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit

opravil s pohvalo 25. 3. 2013

* Neza Strnisa, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacij-
ske medicine, izpit opravila 19. 12.2012

* Vesna Stropnik, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 11. 12. 2012

PERSONALIA .

Manja Sesek, dr. med., specialistka onkologije z radioterapi-

jo, izpit opravila s pohvalo 4. 3.2013

Damijan Skraban, dr. med., specialist anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravil 4. 3.2013

Martina Vi¢i¢, dr. med., specialistka druzinske medicine,

izpit opravila s pohvalo 11.12. 2012

asist. Pia Vracko, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit
opravila s pohvalo 10.12. 2012

Miha Weiss, dr. med., specialist kardiovaskularne kirurgije,
izpit opravil s pohvalo 28. 3. 2013

Anton Zaletel, dr. med., specialist urologije, izpit opravil 6.
3.2013

Tadej Zeljko, dr. med., specialist interne medicine, izpit
opravil 29. 3.2013

Mojca Zerdin, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 11.12. 2012

Cestitamo!

Izvolitve v uciteljske naslove na
Medicinski fakulteti v Ljubljani

Na seji senata MF UL 27. S.
20Ill sta bili izvoljeni v naziv:

* prof. dr. Mara Bresjanac, dr. med. — izvolitev v naziv redne
profesorice za podro¢je patoloska fiziologija

* prof. dr. Ksenija Gersak, dr. med. — izvolitev v naziv redne
profesorice za podrodje ginekologija in porodnistvo

Na seji senata MF UL 10. 10.

20ll so bili izvoljeni v naziv:

* izr. prof. dr. Manica Miiller Premru, dr. med. — ponovna izvo-
litev v naziv izredne profesorice za podro¢je mikrobiologija in
imunologija

* izr. prof. dr. Matjaz Veselko, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv izrednega profesorja za podrogje kirurgija

* doc. dr. Veronika Kloboves Prevodnik, dr. med. — ponovna
izvolitev v naziv docentke za podrodje patologija

* doc. dr. Bostjan Mlakar, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
docenta za podrodje anatomija

* doc. dr. Uros Petrovi¢, univ. dipl. biol. — ponovna izvolitev v
naziv docenta za podrocje biokemija in molekularna biologija

doc. dr. Maja So¢an, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
docentke za podrodje javno zdravije

dr. Damjana Kljuéevsek, dr. med. — izvolitev v naziv docentke
za podrodje slikovna diagnostika

asist. dr. Maja Pavénik Arnol, dr. med. — izvolitev v naziv
docentke za podrocje pediatrija

asist. Jure A¢imovi¢, mag. farm. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje biokemija in molekularna biologija

asist. Alenka Andlovic, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podro¢je mikrobiologija in imunologija

asist. dr. Sabina Berne, univ. dipl. biol. — ponovna izvolitev
v naziv asistentke za podro¢je biokemija in molekularna
biologija

asist. mag. Robert Blumauer, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje kirurgija

asist. mag. Anja Boc, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrodje anatomija

asist. Mojca Brunskole Svegelj, mag. farm. — ponovna izvo-
litev v naziv asistentke za podroéje biokemija in molekularna
biologija
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+ asist. Vesna Cvitkovi¢ Spik, univ. dipl. mikr. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podroéje mikrobiologija in
imunologija

* doc. dr. Matjaz Flezar, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
docenta za podrodje interna medicina

* asist. mag. Igor Frangez, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta
za podrodje kirurgija

* asist. dr. Damir Frani¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje ginekologija in porodnistvo

* asist. mag. Marja Furlan, univ. dipl. mikr. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podro&je mikrobiologija in imunologija

* asist. dr. Matjaz Homan, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje pediatrija

* asist. Rado Jansa, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asisten-
ta za podrodje interna medicina

* dr. Maja Jerse, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrodje patologija

* asist. Monika Jevsnik, univ. dipl. mikr. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrocje mikrobiologija in imunologija

* asist. Rok Kogoj, univ. dipl. mikr. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje mikrobiologija in imunologija

* asist. dr. Andreja Natasa Kopitar, univ. dipl. biol. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podro¢je mikrobiologija in
imunologija

* asist. Jana Krapez, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v naziv

asistentke za podrodje zobne bolezni in normalna morfologija
zobnega organa

* asist. mag. Veronika Krizan Hergouth, dr. med. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podro&je mikrobiologija in
imunologija

+ asist. dr. Cedomir Oblak, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje stomatologka protetika

* asist. Mateja Pir§, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asis-
tentke za podro&je mikrobiologija in imunologija
* asist. dr. Tatjana Pokrajac, dr. med. — ponovna izvolitev v

naziv asistentke za podro¢je javno zdravje

* asist. dr. Vladimir Senekovi¢, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje kirurgija

* znan. sod., asist. dr. Sasa Sim¢i¢, univ. dipl. kem. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podro¢je mikrobiologija in
imunologija

* asist. Miha Skvar¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asis-
tenta za podro¢je mikrobiologija in imunologija

* asist. Katja Strasek Smrdel, univ. dipl. mikr. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podro¢je mikrobiologija in
imunologija

* asist. dr. Barbara Soba, univ. dipl. mikr. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrocje mikrobiologija in imunologija
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asist. mag. Tina Stamol, univ. dipl. mikr. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrocje mikrobiologija in imunologija

asist. Natasa Svent Kucina, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podro¢je mikrobiologija in imunologija

asist. dr. Jernej Vidmar, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje fiziologija

Seyed Yousef Ardebili, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrogje kirurgija

dr. Matevz Arko, dr. vet. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrodje histologija in embriologija

Neli Hevir, mag. farm. — izvolitev v naziv asistentke za podro-
&je biokemija in molekularna biologija

Nina Koéevar, univ. dipl. mikr. — izvolitev v naziv asistentke
za podrocje biokemija in molekularna biologija

Sergeja Kozar, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za po-
drodje anesteziologija z reanimatologijo

dr. Gregor Mlinsek, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrodje interna medicina

dr. Matej Vrabec, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrodje slikovna diagnostika

Na se€ji senata MF UL 2I. 1.
20Ill so bili izvoljeni v naziv:

dr. Vesna Paver Erzen, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
izredne profesorice za podrodje anesteziologija z reanimato-
logijo

doc. dr. Barbara Jezersek Novakovié, dr. med. — izvolitev v

naziv izredne profesorice za podrocje onkologija

doc. dr. Rok Orel, dr. med. — izvolitev v naziv izrednega profe-
sorja za podro¢je pediatrija

* doc. dr. Mitja Lains¢ak, dr. med. — izvolitev v naziv izrednega

profesorja za podrodje interna medicina

asist. dr. Gorazd Stokin, dr. med. — izvolitev v naziv docenta
za podrocje nevrologija

dr. Marina Hodoli¢, dr. med. — izvolitev v naziv docentke za
podrodje interna medicina

asist. dr. Katarina Surlan Popovié, dr. med. — izvolitev v naziv
docentke za podrodje slikovna diagnostika

asist. dr. Ilonka Ferjan, mag. farm. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podroéje farmakologija in eksperimentalna
toksikologija

asist. mag. Matjaz Golobi¢, dr. dent. med. — ponovna izvolitev

v naziv asistenta za podro¢je stomatoloska protetika

asist. Klemen Jenko, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje otorinolaringologija

asist. in znan. sod. dr. Damijana Mojca Juri¢, univ. dipl. kem.
— ponovna izvolitev v naziv asistentke za podro¢je farmakolo-
gija in eksperimentalna toksikologija



asist. dr. Mateja Poljsak Prijatelj, univ. dipl. biol. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podro&je mikrobiologija in
imunologija

asist. mag. Tomi Samec, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrocje zobne bolezni in normalna morfo-
logija zobnega organa

asist. dr. Rok Schara, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje ustne bolezni in parodontologija

Urska Gartner, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za
podro¢je anatomija

mag. Branka Geczy Buljov¢i¢, dr. med. — izvolitev v naziv
asistentke za podrocje otorinolaringologija

Luka Ho¢evar, dr. dent. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrogje otrosko in preventivno zobozdravstvo

mag. Maja Sereg Bahar, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke
za podrodje otorinolaringologija

Marta Tome, dr. dent. med. — izvolitev v naziv asistentke za
podrodje otrosko in preventivno zobozdravstvo

dr. Tina Us3i¢, univ. dipl. mikr. — izvolitev v naziv asistentke —
raziskovalke za podro¢je mikrobiologija in imunologija

Na se€ji senata MF UL 22. Il
20Il so bili izvoljeni v naziv:

prof. dr. Mojca Krzan, dr. med. — izvolitev v naziv redne
profesorice za podro¢je farmakologija in eksperimentalna
toksikologija

prof. dr. Stanka Lotri¢ Furlan, dr. med. — izvolitev v naziv
redne profesorice za podrogje infekcijske bolezni in epidemi-
ologija

prof. dr. Tomaz Lunder, dr. med. - izvolitev v naziv rednega
profesorja za podro¢je dermatovenerologija

prof. dr. Mara Popovié¢, dr. med. — izvolitev v naziv redne
profesorice za podrodje patologija

prof. dr. Katja Seme, dr. med. — izvolitev v naziv redne profe-
sorice za podro¢je mikrobiologija in imunologija

Na se€ji senata MF UL I9. I2.
20ll so bili izvoljeni v naziv:

doc. dr. Adolf Lukanovi¢, dr. med. — izvolitev v naziv izredne-
ga profesorja za podro¢je ginekologija in porodni§tvo

doc. dr. Peter Pregelj, dr. med. — izvolitev v naziv izrednega

PERSONALIA .

asist. dr. Petja Fister, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrocje pediatrija

asist. dr. Mojca Jensterle Sever, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podro¢je interna medicina

asist. Viktor Jovi¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asis-
tenta za podrodje patologija
asist. mag. Tomaz Jurca, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv

asistenta za podrodje infekcijske bolezni in epidemiologija

asist. dr. Nika Kojc, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asis-
tentke za podrodje patologija

asist. Ziva Mrevlje, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asis-
tentke za podrodje interna medicina

asist. Katja Perdan Pirkmajer, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrocje farmakologija in eksperimentalna
toksikologija

asist. dr. Katja Prokselj, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrogje interna medicina

asist. mag. Ale§ Rozman, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje interna medicina

asist. dr. Bostjan Salobir, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje interna medicina

asist. Tomaz Smrkolj, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje kirurgija

asist. dr. Ziva Zupangié, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrogje slikovna diagnostika

Natasa Bizovicar, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za
podrodje fizikalna in rehabilitacijska medicina

mag. Alenka Skerjanc, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke
za podrodje medicina dela

dr. Klemen Spaninger, mag. farm. — izvolitev v naziv asistenta
za podro¢je biokemija in molekularna biologija

Luka Kristanc, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta — razisko-
valca za podrodje biofizika

dr. Sanja Stopinsek, univ. dipl. biol. — izvolitev v naziv asistentke
— raziskovalke za podro¢je mikrobiologija in imunologija

Na seji senata MF UL 20. I2.
20Ill je bil izvoljen v naziv:

* prof. dr. Primoz Strojan, dr. med. — izvolitev v naziv rednega

profesorja za podrodje onkologija

profesorja za podro¢je psihiatrija

Na seji senata MF UL 6. 2.
20I2 so bili izvoljeni v naziv:

* izr. prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv izredne profesorice za podrocje infekcijske bolezni in
epidemiologija

* asist. dr. Mojca Groselj Grenc, dr. med. — izvolitev v naziv
docentke za podrocje pediatrija

* asist. dr. Mitja Letonja, dr. med. — izvolitev v naziv docenta za
podrodje interna medicina

* asist. dr. Magdalena Avbelj, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrodje pediatrija

Revija ISIS - Maj 2013 21



Jll PersonaLia

+ izr. prof. dr. Milan Cizman, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv izrednega profesorja za podrogje infekcijske bolezni in
epidemiologija

* izr. prof. dr. Mirta Kozelj, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
izredne profesorice za podrodje interna medicina

* asist. dr. Viktorija Smerdu, dr. vet. med. — ponovna izvolitev v
naziv docentke za podrodje anatomija

* doc. dr. Tomaz Mars, dr. med., univ. dipl. biol. — izvolitev v
naziv izrednega profesorja za podrodje patoloska fiziologija

+ asist. Daniel Globokar, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje fizikalna in rehabilitacijska medicina

* asist. Natalija Krajnc, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podro¢je pediatrija

* dr. Lilijana Kornhauser Cerar, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrodje pediatrija

* asist. mag. Tadeja Kotar, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrodje infekcijske bolezni in epidemiologija

* asist. dr. Metka Lenassi, univ. dipl. mikr. — ponovna izvoli-
tev v naziv asistentke za podro&je biokemija in molekularna
biologija

* asist. Clara Limbaeck Stokin, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrodje patologija

* asist. Marko Macura, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje kirurgija

* asist. Vladan Raji¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asi-
stenta za podrodje pediatrija

* asist. dr. Vladka Salapura, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podro¢je slikovna diagnostika

* asist. mag. Matjaz Sever, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje interna medicina

* asist. dr. Manca Tekav¢i¢ Pompe, dr. med. — ponovna izvolitev
v naziv asistentke za podro¢je oftalmologija

* asist. Blaz Vrhnjak, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asi-
stenta za podrodje interna medicina

* asist. mag. Mihael Zajec, dr. med., dr. dent. med. — ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrodje kirurgija

* Sara Habjan, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za podro-
&je histologija in embriologija

+ Tomaz Jakomin, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrogje kirurgija

* Miran Jeromel, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za podro-
gje slikovna diagnostika

* Domagoj Jugovi¢, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrodje kirurgija

* Biljana Kiteska, dr. dent. med. — izvolitev v naziv asistentke za
podrocje stomatoloska protetika

* Vesna Salamun, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za

podrogje ginekologija in porodnistvo
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Na seji senata MF UL I19. 3.
20I2 so bili izvoljeni v naziv:

izr. prof. dr. Alojz Pleskovi¢, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv izrednega profesorja za podrogje kirurgija

znan. sod., asist. dr. Sasa Sim¢i¢, univ. dipl. kem. — ponovna
izvolitev v naziv znanstvene sodelavke za podrocje mikrobio-
logija in imunologija

doc. dr. Ale§ Tomazi¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
docenta za podrodje kirurgija

doc. dr. Darja Paro Panjan, dr. med. — izvolitev v naziv izredne
profesorice za podrodje pediatrija

asist. dr. Petra Hudler, univ. dipl. mikr. — izvolitev v naziv
docentke za podrocje biokemija in molekularna biologija

dr. Maja Potokar, univ. dipl. biol. — izvolitev v naziv znanstve-
ne sodelavke za podrodje eksperimentalna patoloska fiziologija

asist. dr. Armin Alibegovi¢, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje sodna medicina z medicinsko
deontologijo

asist. mag. Matej Beltram, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje oftalmologija

asist. Simon Hawlina, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje kirurgija
asist. mag. Miha Lucovnik, dr. med. — ponovna izvolitev v

naziv asistenta za podrodje ginekologija in porodnistvo

asist. mag. Bostjan Matos, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje kirurgija

asist. dr. Liljana Mervic, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrocje dermatovenerologija

asist. mag. Rade Stani¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje anesteziologija z reanimatologijo

dr. Kristina Drusany Stari¢, dr. med. — izvolitev v naziv asi-
stentke za podro¢je ginekologija in porodnistvo

dr. Urska Glinsek Biskup, univ. dipl. mikr. — izvolitev v naziv
asistentke za podro¢je mikrobiologija in imunologija

Ales Groselj, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za podrodje
otorinolaringologija

dr. Polona Maver, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za
podrocje mikrobiologija in imunologija

mag. Alenka Simoni¢, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke
za podrodje druzinska medicina

dr. Drazen Stojanovié, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrodje javno zdravje

dr. Jure Urbang¢i¢, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrogje otorinolaringologija

dr. Patrizia D'Adamo, univ. dipl. biol. — izvolitev v naziv asi-
stentke — raziskovalke za podro¢je eksperimentalna patoloska
fiziologija



* dr. Doron Kabaso, univ. dipl. biotehnol. — izvolitev v naziv
asistenta — raziskovalca za podrocje eksperimentalna patoloska
fiziologija

* dr. Misa Korva, univ. dipl. mikr. — izvolitev v naziv asistentke
— raziskovalke za podroéje mikrobiologija in imunologija

Na seji senata MF UL 27. 3.
20I2 je bila izvoljena v naziv:

* prof. dr. Vita Dolzan, dr. med. — izvolitev v naziv redne profe-
sorice za podrodje biokemija in molekularna biologija

Na seji senata MF UL 16. 4.
20I2 so bili izvoljeni v naziv:

* doc. dr. Miran Brvar, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
docenta za podrodje interna medicina

* doc. dr. Bojana Zvan, dr. med. — izvolitev v naziv izredne
profesorice za podrodje nevrologija

* doc. dr. Miroslav Petrovec, dr. med. — izvolitev v naziv izre-
dnega profesorja za podro&je mikrobiologija in imunologija
* asist. dr. Edvard Pirnat, dr. med. — izvolitev v naziv docenta za

podrodje interna medicina

* asist. dr. Jerneja Farka§ Lainscak, dr. med. — izvolitev v naziv
docentke za podrodje javno zdravije

* asist. dr. Nika Goljar, dr. med. — izvolitev v naziv docentke za
podrogje fizikalna in rehabilitacijska medicina

* dr. Barbara Guzi¢ Salobir, dr. med. — izvolitev v naziv docent-
ke za podrogje interna medicina

* asist. dr. Primoz Peterlin, univ. dipl. fiz. — izvolitev v naziv
docenta za podrodje biofizika

* asist. dr. Davorina Petek, dr. med. — izvolitev v naziv docentke
za podro¢je druzinska medicina

* asist. dr. Primoz Kotnik, dr. med. — izvolitev v naziv docenta
za podrodje pediatrija
* asist. mag. Jernej Brecelj, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv

asistenta za podrocje pediatrija

* asist. mag. Katja Groleger Srsen, dr. med. — ponovna izvolitev
v naziv asistentke za podrodje fizikalna in rehabilitacijska
medicina

* Helena Jamnik, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asistent-
ke za podrogje fizikalna in rehabilitacijska medicina

* asist. dr. Anze Kristan, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje kirurgija

* asist. mag. Xhevat Lumi, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje oftalmologija

* asist. dr. Tomaz Malovrh, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje kirurgija

PERSONALIA .

* asist. dr. Gregor Poglajen, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje interna medicina

* asist. Bostjan Pohlen, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrocje stomatoloska protetika

* asist. dr. Aleksander Rotter, dr. dent. med. — ponovna izvolitev
v naziv asistenta za podro¢je patologija

* dr. Andrej Bartoli¢, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za
podrodje interna medicina

* Urh Groselj, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za podrocje
pediatrija

« dr. Erik Skof, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za podrodje
onkologija

* dr. Stojan Kariz, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za

podrodje interna medicina

* mag. Miroslav Vujasinovi¢, dr. med. — izvolitev v naziv asi-
stenta za podrodje interna medicina

* Priyanka Singh, mag. kem. — izvolitev v naziv asistentke —
raziskovalke za podro¢je eksperimentalna patoloska fiziologija

Na seji senata MF UL 24. 4.
20I2 je bila izvoljena v naziv:

* prof. dr. Dragica Maja Smrke, dr. med. — izvolitev v naziv
redne profesorice za podrogje kirurgija

Na seji senata MF UL 28. 5.
20I2 so bili izvoljeni v naziv:

* doc. dr. Raja Go$nak Dahmane, dr. med. — ponovna izvolitev
v naziv docentke za podro¢je anatomija

* doc. dr. Jelka Lindi¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
docentke za podro¢je interna medicina

* doc. dr. Sasa Sega]azbec, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
docentke za podrodje nevrologija

* asist. dr. Tadeja Pintar, dr. med. — izvolitev v naziv docentke
za podrodje kirurgija

* asist. dr. Natasa Vidovié¢ Valentingéi¢, dr. med. — izvolitev v
naziv docentke za podrogje oftalmologija

* asist. Jure Bizjak, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asisten-
ta za podrodje kirurgija

* asist. Igor Cuéek, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asisten-
ta za podrogje kirurgija

* asist. Jure Jamsek, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje stomatoloska protetika

* asist. mag. Erika Matos, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrogje onkologija

* asist. mag. Jurij Gorjanc, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrocje kirurgija
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PERSONALIA

asist. Janez P$enica, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistenta za podrodje kirurgija

asist. Marko Bozi¢, dr. med., dr. dent. med. — ponovna izvo-
litev v naziv asistenta za podro¢je maksilofacialna in oralna
kirurgija

asist. Sebastian Korosec, dr. dent. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrodje stomatoloska protetika

dr. Rok Kosir, univ. dipl. biol. — izvolitev v naziv asistenta za
podrogje biokemija in molekularna biologija

mag. David Drobne, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za

* Milica Gregori¢ Kramberger, dr. med. — izvolitev v naziv
asistentke za podrocje nevrologija

* Senta Frol, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za podrogje
nevrologija

* Samo Plut, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za podrodje
interna medicina

* dr. Alojz Smid, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za pod-
roje interna medicina

+ dr. Spela Zemlji¢ Jokhadar, univ. dipl. biol. - izvolitev v naziv
asistentke — raziskovalke za podrodje biofizika

podro¢je interna medicina

* Mitja Benedic¢i¢, dr. med. — izvolitev v naziv asistenta za

podrodje kirurgija

* Ursula Prosenc Zmrzljak, univ. dipl. biol. — izvolitev v naziv
asistentke za podrocje biokemija in molekularna biologija

* dr. Matej Kastelic, univ. dipl. biokem. — izvolitev v naziv asis-

Cestitamo!

tenta za podro¢je biokemija in molekularna biologija

Na se€ji senata MF UL 29. 5.
20I2 je bil izvoljen v naziv:

* prof. dr. Zvezdan Pirtosek, dr. med. — izvolitev v naziv redne-
ga profesorja za podrocje nevrologija

Dosezeni doktorski naslovi
na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani

Dr. Tina Zagar, univ. dipl. fiz.

Naslov: »Geografski prikaz incidence
raka v Sloveniji na podlagi georeferencira-
nih podatkov«

Mentor: prof. dr. Maja Primic Zakelj
Somentor: prof. dr. Anuska Ferligoj
Podrogje: statistika

Zagovor: 19.10.2011

Dr. Nina Koéevar, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Dolo¢anje proteinskih
oznacevalcev pri adenokarcinomu Zelodca«

Mentor: prof. dr. Radovan Komel
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 20.10.2011
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Asist. dr. Andrej Vranic, dr. med.

Naslov: »Dejavniki preZivetja bolnikov
s primarnimi atipi¢nimi in malignimi
meningiomi«

Mentor: prof. dr. Borut Prestor
Somentor: prof. dr. Mara Popovi¢

Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 20.10.2011

Dr. Jure A¢imovi¢, mag. farm.

Naslov: »Vpliv gena Crem na cirkadialno
izrazanje lipidnih metabolitov in na ste-
rolni metabolom pri misi Mus musculus«

Mentor: prof. dr. Damjana Rozman
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 25.10.2011

Asist. dr. Jasmina Primozi¢, dr. dent. med.

Naslov: »Ovrednotenje obravnave otrok
z enostranskim funkcionalnim kriZznim
grizom v obdobju mle¢nega zobovja s
tridimenzionalnim slikovnim sistemome«

Mentor: prof. dr. Maja Ovsenik
Podrogje: stomatoloske vede
Zagovor: 26.10.2011

Dr. Neli Hevir, mag. farm.

Naslov: »Studije metabolizma estrogenov
in progesterona pri raku endometrija in
ovarijski endometriozi«

Mentor: prof. dr. Tea Lani$nik Rizner
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 28.10.2011



Dr. Mark Musi¢, dr. med.

Naslov: »Vpliv toplotnih drazljajev na odziv
sréno-Zilnega sistema: razlike med spolomac

Mentor: doc. dr. Ksenija Cankar
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 7.11.2011

Dr. Stefan Blazina, dr. med.

Naslov: »Vpliv diete brez glutena na
mineralno kostno gostoto pri otrocih in
mladostnikih s celiakijo«

Mentor: prof. dr. Rok Orel
Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 18.11.2011

Dr. Polona Maver, dr. med., akad. glas.

Naslov: »Molekularna opredelitev pod-
tipskih razli¢ic humanih virusov papiloma
HPV-11, HPV-40, HPV-42, HPV-43 in
HPV-44/55«

Mentor: prof. dr. Mario Poljak
Podrocje: mikrobiologija
Zagovor: 22.11.2011

Asist. dr. Tomaz Malovrh, dr. med.

Naslov: »Vpliv konjugirane linolne kisline
na vnetni in imunski odziv pri sesnih
prasicih«

Mentor: prof. dr. Lidija Kompan

Somentor: vis. znan. sod. dr. Branka

Wraber
Podrocje: medicinske vede

Zagovor: 24.11.2011

Dr. Eva Lenassi, dr. med.

Naslov: »Opti¢na koherenéna tomogra-
fija in mikroperimetrija pri distrofijah in
degeneracijah mreznice«

Mentor: prof. dr. Marko Hawlina
Somentor: prof. Glen Jeffery, BSc, D. Phil.

Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 25.11.2011

Dr. Viljem Kovag, dr. med.

Naslov: »Zdravljenje bolnikov z malignim
plevralnim mezoteliomom z gemcitabi-
nom v pocasni infuziji in cisplatinom«

Mentor: prof. dr. Matjaz Zwitter
Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 5.12.2011

Dr. Ivanka Cizelj, dr. vet. med.

Naslov: »Identifikacija in karakterizacija
peptidaz iz bakterij Mycoplasma synoviae
in Mycoplasma gallisepticum odgovornih za
razgradnjo kokosjih imunoglobulinov«

Mentor: znan. svet. dr. Dusan Bencina
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 7.12.2011

Dr. Natasa Vidovi¢ Valentinéi¢, dr. med.

Naslov: »Klini¢ni in imunski vidiki pato-
geneze intermediarnega uveitisa«

Mentor: prof. dr. Marko Hawlina
Somentor: prof. dr. Aniki Rothova
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 9.12.2011

Dr. Rok Blagus, univ. dipl. ekon.

Naslov: »Razvr§canje visoko-razseznih
neuravnotezenih podatkov«

Mentor: doc. dr. Lara Lusa
Podrogje: statistika
Zagovor: 9.12.2011

Dr. Urska Dermol, univ. dipl. ekol.

Naslov: »Strukturne in funkcijske razi-
skave fosfodiesteraz cikliénih nukleotidov
razreda I1]«

Mentor: znan. sod. dr. Marjetka Podobnik
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 9.12.2011

PERSONALIA

Dr. Marta Grgi¢ Vitek, dr. med.

Naslov: »Epidemiologija klopnega menin-
goencefalitisa in precepljenosti v Sloveniji«

Mentor: doc. dr. Irena Klavs
Podroéje: medicinske vede

Zagovor: 14.12.2011

Dr. Monika Avbelj, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Vloga domen adapterskega
proteina MyD88 pri aktivaciji prirojene
imunosti«

Mentor: prof. dr. Roman Jerala
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 20.12.2011

Dr. Kristina Zumer, univ. dipl. biokem.

Naslov: »Mehanizem aktivacije prepi-
sovanja tarénih genov s transkripcijskim
faktorjem AIRE v celicah sredice timusa«

Mentor: prof. dr. Ana Plemenitas
Somentor: prof. dr. Matija Peterlin
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 20.12.2011

Dr. Maja Spiljak Pakkanen, dr. vet. med.

Naslov: »Napovedna vrednost novejsih
kazalcev EKG za nekatere bolezni srca pri

pSih«
Mentor: prof. dr. Vito Starc

Somentor: doc. dr. Aleksandra Domanjko
Petri¢

Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 21.12.2011

Dr. Gregor Poglajen, dr. med.

Naslov: »Vpliv sprememb oblike mitral-
nega obroca in polozaja papilarnih misic
na regurgitacijski tok mitralne zaklopke«

Mentor: prof. dr. Borut Gersak
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 22.12.2011
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PERSONALIA

Asist. dr. Andrej Fabjan, dr. med.

Naslov: »Vpliv drazenja simpatika na
vidne evocirane pretoke pri bolnikih z
migreno«

Mentor: prof. dr. Martin Strucl
Somentor: prof. dr. Marjan Zaletel
Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 4.1.2012

Asist. dr. Armin Alibegovi¢, dr. med.

Naslov: »Viabilnost, apoptoza in prolife-
racija hrustan¢nih celic v sklepnem hru-
stancu kot mozni oznalevalci ¢asa smrti«

Mentor: prof. dr. Danijel Petrovi¢
Somentor: doc. dr. Matej Drobnié¢
Podrog¢je: medicinske vede
Zagovor: 5.1.2012

Dr. Martin Ivec, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Analiza morfometrijskih in kro-
mosomskih znacilnosti po¢asneje razvija-
jocih se ¢loveskih blastocist iz postopkov
oploditve z biomedicinsko pomodjo«

Mentor: doc. dr. Borut Kovaci¢
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 5.1.2012

Dr. Domen Jakli¢, univ. dipl. biol.

Naslov: »Protimikrobno delovanje izlo¢-
kov li¢ink muhe Lucilia sericata (Meigen
1826)«

Mentor: prof. dr. Nina Gunde Cimerman
Podrog¢je: mikrobiologija
Zagovor: 11.1.2012

Dr. Simona Klemen¢i¢, univ. dipl. psih.

Naslov: »Depresija in spoznavne sposob-
nosti pri bolnikih s sladkorno boleznijo«

Mentor: prof. dr. Rok Tav¢ar
Somentor: doc. dr. Maja Ravnik Oblak
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 13.1.2012
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Dr. Katarina Odar, dr. dent. med.

Naslov: »Analiza diferen¢no izrazenih
mikro RNA v verukoznem karcinomu
glave in vratu«

Mentor: prof. dr. Nina Zidar
Somentor: prof. dr. Damjan Glava¢
Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 26.1.2012

Dr. Spela Stunf, dr. med.

Naslov: »Patohistoloske lastnosti sprednje
le¢ne ovojnice pri intumescentni katarakti«

Mentor: prof. dr. Marko Hawlina
Somentor: znan. svet. dr. Anastazija Hvala
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 10.2.2012

Dr. Jozica Habijani¢, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Vpliv polisaharidov slovenskega

seva glive Ganoderma lucidum na vnetne in
imunske odzive humanih mononuklearnih
celic«

Mentor: prof. dr. Marin Berovi¢

Somentorica: znan. svet. dr. Branka

Wraber
Zagovor: 17.2.2012

Dr. Estera Zalik, univ. dipl. psih.

Naslov: »Vpliv dusevnih motenj na kog-
nitivne procese pri starostnikih«

Mentor: prof. dr. Bojan Zalar
Podrodje: medicinske vede

Zagovor: 20.2.2012

Dr. Mojca Sostari¢, univ. dipl. psih.

Naslov: »Kognitivno procesiranje pri ose-
bah z depresivno in shizofrensko motnjo«

Mentor: prof. dr. Bojan Zalar
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 28.2.2012

Dr. Marusa Lokar, univ. dipl. biokem.

Naslov: »Nastanek in stabilnost mem-
branskih nanostruktur: mikroveziklov in
membranskih nanocevk«

Mentor: prof. dr. Ales Igli¢
Somentor: prof. dr. Peter Veranic¢
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 14.3.2012

Dr. Nina Eréulj, univ. dipl. biokem.

Naslov: »Vpliv genetske variabilnosti na
ucinkovitost in toksi¢nost zdravljenja lev-
kemij in limfomov pri otrocih in maligne-
ga mezotelioma pri odraslih«

Mentor: prof. dr. Vita Dolzan
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 29.3.2012

Dr. Sara Priji¢, dr. vet. med.

Naslov: »Uporaba superparamagnetnih
nanodelcev za magnetofekcijo reporter-
skih in terapevtskih genov v celice, misice
in eksperimentalne tumorje misi«

Mentor: prof. dr. Gregor Sersa
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 29. 3.2012

Dr. Masa Serec, univ. dipl. psih.

Naslov: »Sindrom izgorevanja pri pripad-
nikih Slovenske vojske«

Mentor: prof. dr. Igor Svab
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 30. 3. 2012



Dr. Saba Battelino, dr. med.

Naslov: »Pogostnost mutacij v genih

za koneksin 26 (GJB2) in koneksin 30
(GJB6) pri bolnikih s prirojeno in napre-
dujoco izgubo sluha«

Mentor: prof. dr. Miha Zargi

Somentor: doc. dr. Katrina Trebusak

Podkrajsek
Podrogje: medicinske vede

Zagovor: 3.4.2012

Dr. Mirjan Svagelj, univ. dipl. inZ. Ziv. teh.

Naslov: »Kultivacija in pridobivanje
imunsko aktivnih sestavin glive Grifola
frondosa«

Mentor: prof. dr. Marin Berovi¢
Somentor: znan. sod. dr. Sasa Sim¢i¢
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 6.4.2012

Asist. dr. Minja Gregori¢, dr. med.

Naslov: »Vpliv prekinitve arterije cir-
kumflekse ilei superficialis na pretok krvi v
arteriji apigastriki inferior superficialis«.
Mentor: prof. dr. Zoran M. Arnez
Podrog¢je: medicinske vede

Zagovor: 11.4.2012

Dr. Peter Radsel, dr. med.

Naslov: »Obseg koronarne bolezni pri
bolnikih z zastojem srca«

Mentor: prof. dr. Marko No¢
Podrog¢je: medicinske vede
Zagovor: 17.4.2012

Dr. Mirjana Perkovi¢ Benedik, dr. med.

Naslov: »Odprto ovalno okno in ishe-
miéni mozganskozilni dogodki neznanega
vzroka pri otrocih«

Mentor: prof. dr. Tomaz Podnar
Podrog¢je: medicinske vede
Zagovor: 20.4.2012

Dr. Masa Vodovnik, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Celuloliti¢ni sistem sevov 007C
in 007S bakterije Ruminococcus flavefa-

ciens«

Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Mentor: prof. dr. Romana Marinsek
Logar

Zagovor:4.5.2012

Dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.

Naslov: »Vpliv enteralnega glutamina na
vnetni odziv in presnovni stres pri bolni-
kih z rakom danke med predoperativno
radio- ter kemoterapijo«

Podrogje: medicinske vede
Mentor: prof. dr. Lidija Kompan
Zagovor: 7.5.2012

Dr. Ana Ozura, univ. dipl. psih.

Naslov: »Ocenjevanje bolnikov z multiplo
sklerozo z Rorschachovim psihodiagno-
sti¢nim preizkusome«

Podrogje: medicinske vede
Mentor: doc. dr. Sasa Sega
Zagovor: 17.5.2012

Dr. Tamara Kastrin, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Molekularna opredelitev
invazivnih izolatov bakterij Streptococcus
pneumoniae in Haemophilus influenzae v
Sloveniji«

Podrocje: mikrobiologija
Mentor: prof. dr. Marija Gubina
Zagovor: 23.5.2012

Dr. Tatja Kostnapfel Rihtar, mag. farm.

Naslov: »Tvegano vedenje uZivalcev pre-
povedanih drog na potovanju«

Podrodje: medicinske vede
Mentor: prof. dr. Igor Svab
Zagovor: 30.5.2012

PERSONALIA

Dr. Rosana Hudej, univ. dipl. biol.
Naslov: »Elektrokemoterapija z rutenije-
vimi spojinami iz vitro in in vivo«
Podrogje: medicinske vede

Mentor: prof. dr. Iztok Turel

Somentor: znan. svet., prof. dr. Maja
Cemazar

Zagovor: 7.6.2012

Dr. Valentina Lacovich, mag. med.
biotehnol.

Naslov: »Vpliv monomernih GTPaz
Rab na mobilnost mesi¢kov v podganjih
astrocitih v kulturi«

Podrogje: medicinske vede
Mentor: akad. prof. dr. Robert Zorec
Somentor: znan. sod. dr. Maja Potokar

Zagovor: 12.6.2012

Dr. Tina Mele, dr. vet. med.

Naslov: »Vpliv monoaminskih Zivénih
prenasalcev na sintezo nevrotrofina — 3 v
celi¢nih kulturah astrocitov novorojenih
podganc

Podroéje: medicinske vede

Mentor: znan. sod. dr. Damijana Mojca
Juri¢

Zagovor: 12.6.2012

Dr. Bostjan Seruga, dr. med.

Naslov: »Analiza absolutnih koristi
preizkusanih zdravil proti raku dojke in
kolorektalnem raku v kliniénih raziskavah

faze I1l«

Podrogje: medicinske vede
Mentor: prof. dr. Branko Zakotnik
Somentor: prof. dr. Ian F. Tannock

Zagovor: 13.6.2012
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Dr. Anja Bubik, univ. dipl. biokem.

Naslov: »Ekoloski, bioloski in biokemiéni
ucinki nekaterih pogostih nehepatotoksic-
nih cikli¢nih cianopeptidov (n-hCCP)«

Dr. Ales Skvaréa, dr. med.

Naslov: »Povezave med serumskimi
koncentracijami adipokinov in stopnja-
mi glukozne intolerance pri nose¢nostni

Dr. Ursula Prosenc Zmrzljak, univ. dipl.
biol.

Naslov: »Novi vidiki uravnavanja holeste-
rogenega CYP51 in cirkadianih represor-

Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Mentor: doc. dr. Bojan Sedmak
Zagovor: 13.6.2012

Dr. Ines Cilensek, dr. vet. med.

Naslov: »Genetska pogojenost srénega
infarkta in diabeti¢ne retinopatije pri
bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2«

Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Mentor: prof. dr. Danijel Petrovi¢
Zagovor: 14.6.2012

Dr. Meti Buh Gaspari¢, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Funkcionalna analiza genov
za halotoleranco in izboljsava dolo¢anja
gensko spremenjenih rastlin«

Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Mentor: prof. dr. Jana Zel
Somentor: prof. dr. Kristina Grueden
Zagovor: 19.6.2012

sladkorni bolezni«

jev PER1 in PER2«

Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Podrogje: medicinske vede
Mentor: doc. dr. Andrej Janez

Zagovor: 20. 6. 2012 Mentor: prof. dr. Damjana Rozman

Zagovor: 26.6.2012

Dr. Jana Makuc, dr. med., univ. dipl. biol.

Naslov: »Polimorfizmi genov, udelezenih v
oksidacijskem stresu, pri diabeti¢ni nefro-
patiji bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2«

Cestitamo!

Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Mentor: prof. dr. Danijel Petrovi¢
Zagovor: 22.6.2012

Dr. Igor Balevski, dr. med.

Naslov: »Vpliv obsega krvnega strdka pri
bolnikih z akutnim srénim infarktom z
dvigom veznice ST na uspesnost perku-
tane koronarne intervencije s hkratno
koronarno aspiracijo«

Podrogje: medicinske vede
Mentor: prof. dr. Marko No¢
Zagovor: 26.6.2012

Dosezeni magistrski naslovi
na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani

Mag. Jakob Koren, dr. med.

Naslov: »Dopplerska transvaginalna
ultrazvo¢na preiskava pri zadebeljenem
endometriju v postmenopavzi«

Mentor: prof. dr. Stelio Rakar
Podroéje: medicinske vede
Zagovor: 20.6.2011
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Mag. David Drobne, dr. med.

Naslov: »Pomen endoskopskega ultraz-
voka v diagnostiki endometrioze ¢revesa«

Mentor: doc. dr. Martina Ribi¢ Pucelj
Podrocje: medicinske vede

Zagovor: 27.6.2011

Mag. Petra Bogovi¢, dr. med.

Naslov: »Kvantitativna ocena teze

odraslih bolnikih v Sloveniji«

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 26.10.2011

poteka klopnega meningoencefalitisa pri

Mentor: prof. dr. Stanka Lotri¢ Furlan



Mag. Mitjam Gubensek, dr. med.

Naslov: »Kakovost telefonskega nacina
vodenja antikoagulacijskega zdravljenja«

Mentor: doc. dr. Alenka Mavri
Podroéje: medicinske vede
Zagovor: 8.12.2011

Mag. Jana Rozman, univ. dipl. biol.

Naslov: »Dvig produkcije klavulanske
kisline pri bakteriji Streptomyces clavulige-
rus po vnosu nekaterih genov za klju¢ne
encime primarnega metabolizma glive

Aspergillus niger«

Mentor: prof. dr. Matic Legisa
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor:9.12.2011

Mag. Maja Zakrajsek, univ. dipl. biol.

Naslov: »Vloga submikroskopskih
kromosomskih preureditev pri ultrazvoc-
no ugotovljenih nepravilnostih ploda in
spontanih prekinitvah nose¢nosti«

Mentor: prof. dr. Borut Peterlin
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 23.1.2012

Cestitamo!
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Spostovani avtorji prispevkov,

zaradi nezanesljivosti med-
mreZja bomo vsako elektronsko
posto potrdili s povratno posto.
V kolikor od nas ne prejmete
potrdila o prejeti elektronski
posti, vljudno prosimo, da nas
poklicete (01 30 72 152) ali
ponovno posljete prispevek.

Urednistvo
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ZDRAVSTVO

Ustno zdravje za zdravo zivljenje

Tiskovno konferenco ob svetovnem dnevu ustnega zdravja sta v
skupni organizaciji in prizadevanju pripravila:

* Odbor za zobozdravstvo ZZS
* Stomatologka sekcija SZD, v sodelovanju s povabljenimi gosti:

* Svetovalka ministra za zobozdravstvo in predsednica RSK
za stomatologijo

* Odsek za dentalno medicino MF
* Predstavnik ZZZS
Uvodoma je Marjan Premik, Stomatologka sekcija SZD (ki je

za novinarje pripravil tudi pisno gradivo), ugotovil, da je ustno
zdravje (UZ) bistveni del splosnega zdravja in temeljna ¢love-
kova pravica. Nadalje je navedel, da so zobni karies in bolezni
obzobnih tkiv med najbolj razsirjenimi kroni¢nimi boleznimi
z mo¢nim vplivom na pomembne sistemske bolezni, da je rak
ustne votline na osmem mestu po pogostosti med raki in da so
ustne bolezni Cetrta najdrazja skupina bolezni za zdravljenje.

Predsednica Odbora za zobozdravstvo ZZS Sabina Markoli
je opozorila na pomen rednih stomatoloskih pregledov (tudi
pri rizi¢nih pacientih, ki na te preglede ne hodijo), glede na
to, da kar 80 odstotkov rakov ustne votline odkrijejo v zobnih
ambulantah, ter na nekatere pomanjkljivosti glede financiranja
zobozdravstvenega varstva.

Namestnica predsednice Odbora za zobozdravstvo ZZS Diana
Terlevi¢ Dabié je prisotnim predstavila program (in povzela
ugotovitve predavanj) strokovnega srecanja »Ustno zdravije za
zdravo Zivljenje«, ki je potekalo v organizaciji ZZS 23.3.2013 v
Domus Medica.

Ljubo Marion je omenil prizadevanja fakultete na podro&ju
zobozdravstvene preventive pri vzgoji novih kadrov.

Martina Drevensek je omenila nekatere priprave oz. dejav-
nosti, ki potekajo na Ministrstvu za zdravje (MZ), vklju¢no s
pripravami na izvedbo epidemioloske raziskave o stanju ustnih
bolezni v Sloveniji.

Tatjana Leskosek Denisli¢, Stomatoloska sekcija SZD, vodja
tekmovanja za €iste zobe ob zdravi prehrani, je porocala o
visokem odstotku osnovnih $ol, ki skupaj s Solami in zavodi

za otroke s posebnimi potrebami sodelujejo v tekmovanju za
Ciste zobe in imajo dobro ustno higieno, kar je preventiva proti
kariesu in parodontalni bolezni.

Zeljko Valgi¢, predstavnik ZZZS, je omenil, da ZZZS podpira

preventivo v zdravstvu in zobozdravstvu.
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Navedeni poroéevalci so nato odgovarjali na $tevilna vpragan-
ja novinarjev o socialnomedicinskih, strokovnih in finan¢nih
problemih zobozdravstvenega varstva.

V razpravi je bilo veckrat omenjeno, kaj so zobozdravniki oz.
zobozdravniska zdruzenja na posameznih podrodjih dosegla
oz. katere predloge za izboljdanje so dala. Ugotovljeno je tudi
bilo, da UZ na sistemski ravni ni dovolj vklju¢eno v preventivne
zdravstvene projekte. V zvezi s tem si oglejmo tri od najpo-
membnejsih oz. najpogostejsih bolezni v ustni votlini (UV).

Raki

Omenili smo Ze, da je rak UV na osmem mestu po pogostosti
med raki in eden od najdrazjih za zdravljenje. Na Klini¢ni
oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC sprejmejo
letno okrog 120 rakavih bolnikov (priblizno 100 jih posljejo
zobozdravniki, okrog 20 pa drugi specialisti). V $irSem obmodju
UV in Zrela pa stevilo naraste na okrog 250 letno. Okrog leta
1995 sva z Matjazem Rodetom kot ¢lana Zdravstvenega sveta
predlagala obravnavo rizi¢nih pacientov (starejsih in brezzobih),
ki naj bi enkrat letno prisli na kontrolni pregled k zobozdrav-
niku, éeprav ne potrebujejo druge zobozdravniske pomoci. Ta
predlog takrat ni bil sprejet med drugim zaradi tega, ker so

bili takrat v dokonéni obravnavi presejalni testi za druge vrste
rakov, glede rakov v UV pa so bili podani podobni predlogi za
obravnavo v kombinaciji s §ir§im obmodjem, to je z raki glave
in vratu.

Bolezni obzobnih tkiv

Ogrozajo mehka in trda obzobna tkiva in nastopijo pri starejsi
populaciji v povezavi s sréno-zilnimi boleznimi, sladkorno
boleznijo, omenjajo jih tudi v zvezi s prezgodnjim porodom in
z nizko porodno tezo. V primerjavi z obsirno preventivo kariesa
pri nasih mladostnikih se preventiva bolezni obzobnih tkiv pri
starostnikih v praksi izvaja neprimerno manj.

Zobni karies

Tako zobni karies kot parodontalna bolezen nastopita pri
starej§i populaciji v zelo visokem odstotku. V zadnjih desetletjih
nam je uspelo prvega pri mladostnikih zelo znizati oz. deloma
odpraviti. Ne samo, da nam je uspelo znizati povpreéno §tevilo
prizadetih zob s kariesom, ekstrakcijami in plombami (KEP-
slika 1) s Sest na manj kot dva prizadeta zoba, ampak je hkrati
nara$Cala generacija otrok brez kariesa nasploh (slika 2). To
potrjuje 26-letna raziskava, ki smo jo zakljuéili februarja letos,
ponavljali pa od leta 1987 vsakih 5 let pri 12-letnikih v vseh de-
vetih geografskih oz. zdravstvenih regijah. Iz slike 2 je razvidno,
da je bilo okrog leta 2000 kar 40 odstotkov 12-letnikov brez
kariesa, kar nas tozadevno postavlja v sam evropski vrh.



Glede na to, da so te osebe tudi brez ekstrakcij ter plomb in
imajo torej popolnoma zdrave zobe, se s tem dosezkom $e naj-
bolj priblizamo motu leto$njega svetovnega dneva UZ, ki se v
izvirniku glasi: ZDRAVI ZOBJE ZA ZDRAVO ZIVLJENJE
(World Oral Health Day 2013 — Healthy Teeth for Healthy
Life). To stanje smo v Sloveniji dosegli z dolgoletnim pozr-
tvovalnim delom in izvajanjem mnogih preventivnih ukrepov.
Vendar pa je po tem obdobju zacel odstotek zdravih zob upa-
dati, kar bo tezko ustaviti sedaj in v prihodnosti. Zato bi bilo
potrebno stanje analizirati in odpraviti tiste pomanjkljivosti, ki
vplivajo na to, kar je v rokah republiskih zdravstvenih ustanov.
Ti se v zadnjih desetih letih pri tem niso angazirali, zato $e
vedno velja tozadevna ugotovitev Marjana Premika (objavljena
v poro¢ilu ob lanskem dnevu UZ v Isis — november 2012, str.
25), citiram: »Niti Ministrstvo za zdravje (MZ) niti Nacionalni
ingtitut za varovanje zdravja IVZ nimata vzpostavljenih dejav-
nosti, ki bi se ukvarjale s socialnomedicinskimi vprasanji UZ.«

Te ugotovitve je potrdila takratna in leto$nja razprava, ko smo
se v zvezi z omenjeno problematiko dotaknili tudi vloge SZO.
Pri tej zadevi sem tudi v letos$nji razpravi omenil isto, kar je bilo
zapisano Ze lani v omenjeni $tevilki Isis (citiram): »V razpravi
smo se ponovno dotaknili neodgovornosti ustreznih repub-
ligkih zdravstvenih ustanov tudi v povezavi s SZO. Ta je pred
dvema letoma uvrstila zobne in ustne bolezni med najpogos-
tejée kroni¢ne bolezni poleg Ze obstojecih §tirih (raki, diabetes,
Zilne in sréne bolezni ter respiratorne bolezni), ki zahtevajo

od ¢lovestva najvecji smrtni davek. Nasa zdravstvena sluzba se
proti navedenim boleznim Ze dolgo uspesno in sistemati¢no
bori, medtem ko se na omenjeno uvrstitev SZO glede zobnih in
ustnih bolezni e ni odzvala, kot da se ni¢ zgodilo.«

Da ne bi te iste ugotovitve leto za letom ponavljali in ostajali
brez odgovora, bomo tokrat za odgovor zaprosili ministra

za zdravje in direktorico IVZ, in sicer, da odgovorita na tri
vprasanja iz omenjene problematike, kot sledi:

1. Kaj menite o omenjeni ugotovitvi Marjana Premika
(citat) o dejavnosti vae institucije glede UZ?

2.  Zakaj menite, da se vasa institucija ni odzvala na
direktivo o ustnih boleznih, ki jo je na predlog SZO in
mednarodnega zdravniskega zdruzenja (FDI) sprejela
generalna skupséina Zdruzenih narodov v svoji Deklara-
ciji o nenalezljivih boleznih, 19. 9. 2011 (citat)?

3. Aliin kako se bo vasa institucija odzvala na omenjeno
poslabsanje zobnega kariesa pri nasi mladini v zadnjem
desetletju, kot je omenjeno v poroéilu?

ZDRAVSTVO

POVPRECNO STEVILO KEP ZOB
DVANAJSTLETNIKOV V SLOVENIJI, 1987-2013
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Slika 1

ODSTOTEK DVANAJSTLETNIKOV BREZ
KARIESA (BREZ KEP) V SLOVENIJI, 1987-2013
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Odgovori Ministrstva za zdravje
in Instituta za varovanje zdravja

B

. Kaj menite o omenjeni ugotovitvi
Marjana Premika (citat) o dejav-
nosti vase institucije glede UZ?

Preventivna dejavnost na podroéju otroskega in mladinskega
zobozdravstva ima v Sloveniji dolgoletno tradicijo. Spremembe,
ki so se zgodile v zdravstvenem sistemu v zadnjih 20 letih, pa so
vodile do neenakomernega izvajanja preventivne dejavnosti po
razli¢nih obmodjih Slovenije in eden izmed razlogov za taksno
stanje je tudi nezmoZnost prilagajanju tem spremembam.

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

V okviru javnega zdravstva na podrocju preventive deluje okrog
300 otroskih in mladinskih zobozdravnikov, 25 specialistov
otroskega in preventivnega zobozdravstva in preko 90 timov
medicinskih sester. V program dela zobozdravnika in medicinske
sestre so vkljucene §tevilne storitve in programi, ki preprecujejo
nastanek bolezni ustne votline. Po $olah in vrtcih se izvajajo
§tevilni preventivni programi, ki so usmerjeni v preprecevanje de-
javnikov, ki vodijo do nastanka kariesa in bolezni obzobnih tkiv.

Preventivni zobozdravstveni ukrepi vodijo do znacilnega
izbolj$anja oralnega zdravja prebivalstva in ena izmed prednost-
nih nalog ministrstva za zdravje v letu 2013 je prav priprava
sistematiziranega programa preventivne dejavnosti na podrodju
otroskega in mladinskega zobozdravstva v sodelovanju s Sekcijo
pedontologov Slovenskega zdravniskega drustva, Odborom za
zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici Slovenije in drugimi
strokovnimi organizacijami.

Namen sistematizacije preventivne dejavnosti je, da bi bila de-
javnost vsem otrokom in mladostnikom dostopna ¢im bolj ena-
komerno in po ¢im bolj poenoteni metodologiji ter z zadostni-
mi kadrovskimi viri. Pomemben sestavni del priprave programa
je tudi predlog mreze in struktura organizacije delovanja timov,
ki bodo vkljuceni v preventivne dejavnosti.

Pripravili bomo tudi ukrepe, ki se bodo izvajali v dolo¢enih
starostnih obdobjih, in tudi merila, s pomogjo katerih se bo
spremljajo udinkovitost preventivnih programov in ustno
zdravje otrok in mladostnikov. Sodelovanje strokovnjakov in
stanovskih organizacij je pri tem neizbezno.
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2. Zakaj menite, da se vasa institucija
ni odzvala na direktivo o ustnih bo-
leznih, ki jo je na predlog SZO in med-
narodnega zdravniskega zdruzenja
(FDI) sprejela generalna skupséina
Zdruzenih narodov v svoji Deklaraciji
o nenalezljivih boleznih, I19. 9. 20IlI?

Ministrstvo za zdravje se zaveda pomena ustnega zdravja kot
dela sistemskega zdravja. Svetovna zdravstvena organizacija
tudi v svojem zadnjem dokumentu aprila 2012 ugotavlja stanje
oralnega zdravja (www.who.int) in priporoa, da se preprece-
vanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni ustne votline
vkljudi v nacionalne programe preprecevanja kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni.

Ministrstvo za zdravje skupaj z Institutom za varovanje zdravje
RS in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije priprav-
lja program izvedbe raziskave, kjer bomo ugotovili kazalnike
ustnega zdravja tako pri otrocih kot tudi pri odrasli populaciji.
Kazalnike je glede na predlog doc. dr. Barbare Artnik, dr. dent.
med., s Katedre za javno zdravje Medicinske fakultete sprejel
tudi RSK za stomatologijo junija 2012 in so pripravljeni glede
na rezultate evropskega projekta EGOHID (www.egohid.eu).
Rezultati raziskave bodo pokazali natanc¢no sliko ustnega
zdravja otrok, mladostnikov in odraslih po posameznih obmo¢-
jih Slovenije. Prav tako bomo analizirali prisotnost dejavnikov
tveganja in tako pridobili izhodi$¢a za nadaljnja ukrepanja.

3. Ali in kako se bo vasa institucija od-
zvala na omenjeno poslabsanje zobne-
ga kariesa pri nasi mladini v zadnjem
desetletju, kot je omenjeno v porocilu?

Kot smo Ze napisali, je ena izmed prednostnih nalog ministrs-
tva na podro&ju zobozdravstva v leto$njem letu pripraviti skupaj
v sodelovanju s strokovnjaki sistematiziran program preventivne
dejavnosti na podrocju otroskega in mladinskega zobozdrav-
stva. Izdelava poenotenega programa preventivne dejavnosti in
izdelava meril za spremljanje u¢inkov programa bo vodila do
izboljsanja stanja ustnega zdravja. Dobro ustno zdravje pomeni
zdravo ustno votlino in kasneje v odrasli dobi tudi prihranek
finanénih sredstev za obseznejse rehabilitacije. Prav tako pa je
potrebno s preventivnimi dejavnostmi nadaljevati tudi v odrasli
dobi in tako ¢im dlje ohraniti zobe in zdrava obzobna tkiva.
Poseben poudarek moramo nameniti ogroZenim skupinam, kot
so nosecnice, kroni¢ni bolniki (bolniki s sladkorno boleznijo,
bolniki po obsevanju glave in vratu in drugi) ter starostniki.

Nas skupni cilj naj bo ¢im bolj zdravo prebivalstvo — tako v
smislu kakovostne zobozdravstvene oskrbe kot tudi v prepre-
¢evanju bolezni in ohranjanju ustnega zdravja. Ob tem pa je
potrebno poudariti, da je tako za pripravo in izvedbo progra-
mov potrebno pridobiti finan¢na sredstva, ki bodo omogocala
njihovo izvedbo.



INSTITUT 24 VAROVANIE ZDRAVIA
REPUBLIKE SLOVEMIIE

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ) kot
osrednjo javnozdravstveno institucijo tudi na podro&ju ustne-
ga zdravja vidimo v dveh vlogah, in sicer v vlogi zagotavljanja
informacij in podatkov ter v vlogi koordinacije in/ali upravljanja
programov preventivnega zobnega varstva. Obe vlogi sta sicer
povezani, a ju bomo v prid vedje jasnosti obravnavali posebe;.

IVZ zagotavlja podatke o delovanju sistema zdravstvenega
varstva na podlagi poro¢il izvajalcev zdravstvenega varstva. Ti
rutinski podatki so obdelani in prikazani na spletni strani IVZ.

Zal pa nikoli ni bil vzpostavljen rutinski sistem zbiranja po-
datkov o ugotovitvah preventivnih pregledov, kar bi omogocalo
vpogled v stanje ustnega zdravja pri prebivalcih Slovenije. Tega
manka smo se na IVZ zavedali, zato smo bili veseli pobude
RSK za stomatologijo, da skupaj pripravimo raziskavo pri pre-
bivalcih Slovenije. Na podlagi Ze izvedenih evropskih projektov
je bil vzpostavljen standard za spremljanje oralnega zdravja,

ki ga bomo uporabili pri raziskavi. Izvedene bodo ankete med
star§i (za otroke 0-15 let), odraslimi in izvajalci zobnega varstva
ter posebni pregledi samo pri izbranih izvajalcih (ki morajo biti
dodatno izobrazeni za izvajanje teh pregledov). V tem trenut-
ku poteka pregled vprasalnikov. Jeseni bo izvedena poskusna
anketa, v naslednjem letu pa celotna raziskava.

Poleg tega na IVZ tele prenova zbiranja zunajbolnisni¢nih
statisti¢nih podatkov, kar bo prav tako pripomoglo k boljsemu
pregledu tudi na podrodju ustnega zdravja.

Izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni
doloca pravilnik iz leta 1998, ki ga je s $tevilnimi dopolnitva-

mi sprejel minister za zdravje. V tem Casu se je izkazalo, da so
preventivni programi uspesni le, Ce je zagotovljena tudi ustrezna
upravljavska struktura programov od nacionalne koordinacije
preko regijske do lokalne ravni. Primer dobro vodenih programov
predstavljajo presejalni programi za rake. Tudi na tem podro&ju
se IVZ vkljucuje v aktivnosti ministrstva za zdravje za prenovo

ZDRAVSTVO

omenjenega pravilnika, ki bo poleg strokovnih vsebin za izvedbo
pregledov opredelil tudi strukturo upravljanja oziroma koordina-
cije. Pri tem pa je potrebno zagotoviti tudi namenska sredstva, ki
so predpogoj, da bodo te strukture na vseh ravneh tudi delovale.

Na koncu ne smemo pozabiti tudi na to, da bomo potrebovali so-
delovanje s strokovnjaki ustnega zdravja, ki se bodo morali vklju-
Cevati v nase delo. Zelo bi bili veseli mladega doktorja dentalne
medicine, ki bi se odlo¢il za specializacijo iz javnega zdravija in se
po koncani specializaciji zaposlil v dejavnosti javnega zdravja.

Marija Magajne,
. d. direktorice

Zakljucek porocila o svetovnem
dnevu ustnega zdravja

Ministrstvu za zdravje in Institutu za varovanje zdravja se zahval-
jujem za poslane odgovore, ki pa so Zal le splo$ni, ne pa konkretni.
Nikakor ne mislim na te odgovore postavljati ponovnih vprasanj,
prav pa bi bilo, da bi na vse nedorecene aktualnosti (ki so omenjene
doslej v poroéilu o lanskem in leto§njem posvetovanju o svetovnem
dnevu UZ) skusali najti odgovore v skupnem dialogu z navede-
nimi prireditelji posvetovanja. Ena taka moznost je 38. srecanje
stomatologov Slovenije, ki bo 7. in 8. junija v Portorozu in kjer iz
programa sledi, da bo po odprtju simpozija organizirana okrogla
miza o problematiki UZ (cilji, strategije in rezultati), kamor so
vabljeni MZ,IVZ, ZZS, MF in ZZZS. Na tem vsakoletnem stro-
kovnem srecanju, ki ga prireja Stomatoloska sekcija SZD, je vedno
organizirana podobna razprava, ki se je vabljeni gosti navadno ne
udelezijo.

Nadaljnja moznost za dialog bi lahko bil skupni sestanek o omen-
jeni problematiki, ki bi ga sklical minister za zdravje pred zacetkom
oktobra letos. (Nadalje menim, da bi bilo za konkretno izvajanje
preventivne dejavnosti v zobozdravstvu potrebno, da se obe institu-
ciji (MZ in IVZ) predhodno dogovorita o svojih nalogah pri tem.)

Omenjeni skupni sestanek bi lahko pokazal tudi potrebe po

drugih oz. drugaénih ukrepih. Ce se omejim samo na moje zadnje
vprasanje o poslab$anju stanja kariesa pri mladini v vseh devetih
zdravstvenih regijah, bi resitev tega problema zahtevala urgentno
posredovanje ali vsaj posvet, v katerem bi se ugotovilo, kje v sistemu
so najve¢je motnje, ki so povzrodile to poslabsanje. Pri tem menim,
da sam obstojeci preventivni program ni problematicen, saj je prof.
Petersen, vodja UZ pri SZO v Zenevi, ob svojem obisku pri nas
pred omenjenim poslabsanjem zobnega kariesa za Delo 17. 6.
2002 dejal: »Zahvaljujo¢ preventivnim programom, ki so zaziveli
po vrtcih in $olah po Sloveniji, lahko re¢em, da ste pri vas zacrtane
cilje na podro¢ju UZ in preventive ne le dosegli, ampak tudi postali
VZOr svetul.«

Ze velikokrat sem omenil in zapisal, da se ne spominjam, da bi se v
zadnjih desetih letih na MZ razpravljalo in ukrepalo o zobozdrav-
stvu. Ce se je to zgodilo ob pisanju prilozenih odgovorov, je Ze to
nekaj. Vsaj to.

Vito Vrbic, prejinji nacionalni koordinator za UZ
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Oralno zdravje za zdravo zivljenje

Strokovni seminar ob svetovnem dnevu ustnega zdravja 20. 3. 2013

Diana Terlevié Dabié

Odbor za zobozdravstvo Zdravniske zbornice Slovenije je

v soboto, 23. marca 2013, v Modri dvorani Domus Medica

ob svetovnem dnevu ustnega zdravja organiziral strokovno
sre¢anje »Oralno zdravje za zdravo Zivljenje«. Namen srecanja
je bil poudariti, kako velik pomen ima slabo ustno zdravje

na kakovost zivljenja in blagostanje z velikimi ekonomskimi
posledicami, in seznaniti slovenske zobozdravnike z novostmi
po uveljavitvi evropskih direktiv. Na srecanje so bili vabljeni
zobozdravniki, splo$ni zdravniki, pediatri in ostali zobozdrav-
stveni delavci, udelezilo se ga je preko 150 udelezencev.

Srecanje je odprla predsednica Odbora za zobozdravstvo, Sabina
Markoli, dr. dent. med., in v nagovoru poudarila, da je cilj slo-
venskih zobozdravnikov varno in kakovostno zobozdravstvo, kot
vsezivljenjski proces, v katerem ima pomembno vlogo posa-
meznik, ki redno skrbi za svoje ustno zdravje, zobozdravnik, ki z
vsem svojim strokovnim znanjem in tehnologijo skrbi za ustno in
posredno tudi sistemsko zdravje svojih varovancev, in ne nazadnje
tudi zdravstvena politika. Zdravstvena politika, ki odgovorno
skrbi za prioritete v zobozdravstvenem varstvu, na ta nacin omo-
goca prebivalcem varno in kakovostno zobozdravstveno varstvo,
izvajalcem pa pogoje, da ga lahko izvajajo.

Navzoce je prijazno nagovoril tudi predsednik Zdravniske zbor-
nice prim. Andrej Mozina in podprl zobozdravnike v prizadevan-
jih za kakovostno zobozdravstveno varstvo prebivalstva. Povedal
je tudi, da je seznanjen z Zeljo slovenskih zobozdravnikov, da se
organizirajo kot samostojna Zobozdravniska zbornica, po vzoru
ostalih evropskih drzav, in na ta nacin doseZejo vedji vpliv na
zdravstveno politiko, ter da nas pri tem projektu podpira. Zazelel
nam je uspesno delo.

Kakovost
v zobo-
zdravstvu

Strokovni del srecanja
je zacela prof. dr. Mar-
tina Drevensek v dvoj-
ni vlogi, kot svetovalka
za zobozdravstvo pri
Ministrstvu za zdravije
in predsednica RSK-ja
za stomatologijo, in
tako zdruzila pred-
stavitev ministrstva in
Kazalnike kakovosti

v zobozdravstvu. Po-
vedala je, da mora biti
nacionalna strategija
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zobozdravstva podprta z izdelano analizo stanja na osnovi kazal-
nikov kakovosti v zobozdravstvu. RSK za stomatologijo je sprejel
predlagane kazalnike kakovosti oz. kazalnike ustnega zdravja
glede na priporo¢ila projekta EGOHID junija 2012 (www.
egohid.eu). Sem pristevamo kazalnike ustnega zdravja otrok in
mladostnikov, kazalnike ustnega zdravja odraslih, kazalnike kako-
vosti delovanja zobozdravstvene dejavnosti in kazalnike kakovosti
Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem. Na osnovi analize kazal-
nikov si lahko postavimo tudi cilje izbolj$anja zobozdravstvenega
varstva prebivalstva po podrodjih in starosti prebivalstva.

Direktiva o uveljavljanju

pravic pacientov pri

cezmejnem zdravstvu

V drugem delu predavanja smo bili seznanjeni o prihajajoc¢i EU-
direktivi o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvu
(/az‘z‘p://ec, europa.eu/health/cross_border_care/policy/index_en. htm;
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=QJ:L:2
011:088:0045:0065:5:PDF). Direktiva je bila sprejeta 24. aprila
2011 in po prehodnem obdobju 30 mesecev stopa v veljavo 25.
oktobra 2013. Cilji direktive o cezmejnem zdravstvu so omo-
gociti pacientom pravico do povrnitve stroskov za zdravstveno
varstvo v drzavah EU, omogo¢iti kakovost in varnost ¢ezmejnega
zdravstva in vzpostaviti formalno sodelovanje med zdravstvenimi
sistemi. V Sloveniji velja trenutna zakonodaja v zvezi s ¢ezmej-
nim zdravljenjem — kadar so izérpane vse moznosti za zdravljenje
doma — predhodna odobritev (Pravila OZZ - ¢len 135/1.0dst.), v
primeru, da zdravljenja ni mogoce zagotoviti v razumnem ¢asu —
predhodna odobritev (Pravila OZZ-¢len 135/2. odst.) in v skladu

s slovensko in evropsko sodno prakso — ni predhodne odobritve.

Vprasanja, na katera bo treba $e odgovoriti, so: Ali bo direktiva
pri nas veljala samo za sekundarno raven? Kaksna je finan¢na
vzdrznost sistema? Kdaj predhodna odobritev? Ali bi s pove-
¢anjem sredstev doma zmanjsali ¢akalne dobe, prav tako tudi z
redefinicijo kosarice pravic?

Preventiva od rojstva naprej

V drugem predavanju z naslovom »Zobozdravstvena preventiva
od rojstva dalje — ali Ze prejP« je dr. Rok Kosem na izjemno sli-
kovit in zanimiv nadin predstavil pomen preventive za ohranjanje
ustnega zdravja. Poudaril je, da nobena drzava na svetu ni tako
bogata, da bi lahko imela toliko zobozdravstvenih timov, da bi
obvladala oralno patologijo samo s kurativo in s tem zadosti-

la vsem potrebam svojih varovancev. Zato je cilj zdravstvene
vzgoje, da bi ljudje sprejeli in vzdrzevali zdrav nacin Zivljenja.
Utinkovitost predporodnih zobozdravstveno-preventivnih
dejavnosti so dokazale stevilne raziskave v Sloveniji in v tujini.



Zobozdravstvena preventiva, ki se za¢ne Ze pred rojstvom
in se nadaljuje v otro$tvu in mladostnistvu, je pomemben
del celovite skrbi za ustno zdravje prebivalstva.

V naslednjem predavanju z naslovom »Parodontalna
bolezen in sistemsko zdravje« je dr. Rok Shara izpostavil
pomen povezanosti parodontalne bolezni z drugimi sis-
temskimi obolenji in stanji, kot so bolezni respiratornega
trakta, prezgodnji porod in nizka porodna teza, revmato-
idni artritis, osteoporoza, Papillon-Lefevrejev sindrom, hi-
pofosfatazija, nevtropenije, leukocyte Adhesion Deficien-
cy sy, Chediack-Higashijev sindrom, Downov sindrom,
histiocitosis X in akrodinija, s posebnim poudarkom
mehanizma delovanja na sréno-Zilne bolezni in sladkorno
bolezen.

Direktiva o varnosti pacientov

Popoldanski del srecanja smo nadaljevali s predavanjem
prof. dr. Matjaza Rodeta »Direktiva EU o medicinskih
pripomockih in direktiva EU o varnosti pacientovx.
Poudaril je, da so direktive EU namenjene usklajevanju
zakonodaj ¢lanic EU in jih zavezujejo. Za zobozdravnike je
zanimiva Direktiva o medicinskih pripomockih, ki je bila
pripravljena za razpravo v Evropskem parlamentu v zacetku
letosnjega leta in bo stopila v veljavo leta 2015. Sedaj pri
nas velja Zakon o medicinskih pripomockih (uradni list
RS 98/2009). Vi popravki so namenjeni predvsem vedji
varnosti pacientov in zagotovljeni kakovosti opreme in
pripomockov. Za zobozdravnike je pomembno, da bo
direktiva zahtevala natanéno sledljivost vseh uporabljenih
materialov, ki se vnasajo v ¢lovesko telo — izvor materialov,
sestava in proizvajalec.

Direktiva o varnosti pacientov je v zakljuéni fazi, vendar
bo stopila v veljavo leta 2015, so pa glavne misli pomem-
bne za zobozdravnike, da morajo pri svojem poklicnem
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delu narediti vse, da zagotovijo varno in strokovno delo,
upostevajo veljavno strokovno doktrino in se neprestano
strokovno izobrazujejo.

Strokovni del sre¢anja je zakljuéil doc. dr. Andrej Kansky
s predavanjem z naslovom »Pomen rednih stomatoloskih
pregledov za oralno zdravje prebivalcev Slovenije«. Pred-
stavil nam je zelo zanimive podatke, da zobozdravniki v
Sloveniji opravimo 2 milijona stomatoloskih pregledov,

3 milijone stomatoloskih posegov, 900.000 plombiranj in
endodontije, 256.771 parodontoloskih posegov, 234.000
ekstrakcij, 34.000 snemnih protez, 210.000 fiksnoprote-
ti¢nih izdelkov, 29.088 ortodontskih aparatov, 1.335.000
drugih posegov. Rak ustne votline je na $estem mestu v
Sloveniji, letno odkrijemo 250 novih bolnikov z rakom
ustne votline, od tega se jih 50 kon¢a s smrtnim izidom.
Po statistiki Klini¢nega oddelka za maksilofacialno
kirurgijo UKC Ljubljana 80 odstotkov rakov ustne votline
odkrijemo v zobnih ambulantah. Zato je pomemben za-
kljucek, da redni zobozdravniski pregledi resujejo mnoge
tezave, v primerih zgodnjega odkritja malignih obolenj pa
tudi Zivljenja.

Srecanje so popestrile tudi preventivne sestre iz Zdrav-
stvenega doma Ljubljana, Mojca Krofli¢, Primoz Brov¢
in Vida Repovz, s prispevkom »Zobozdravstvena vzgoja
otrok in mladostnikov« v avli Domus Medica, tako kot
predstavitev dela Centralne medicinske knjiznice.

Pozitiven naboj srecanja in zavest o pomembnosti nasega
dela je bila vodilna nit sre¢anja in zaveza, da s podobnim
srecanjem vsako leto zaznamujemo svetovni dan ustnega
zdravja.

Zahvala za to pripada vsem sodelujo¢im, predavateljem in
udelezencem.

E-naslov: diana.terlevic@siol. net

|zzivi danasnjega dne: strategija
razvoja druzinske medicine

Nena Kopcéavar Gucek

Pred Slovenijo in svetom se pojavijajo novi izzivi: globalizacija,
potrosnistvo in povecevanje neenakosti. Pojavijali se bodo novi,
za katere Se niti ne vemo ali jih komay slutimo. Trideset let po
sprejetiu deklaracije iz Alma Ate pa je Se bolj jasno, da kakovostno
primarno zdravstveno varstvo labko odgovori na veliko resnih
izzivov, ki jih prinasa pribhodnost. Vprasange je le, ali je za tako
usmeritev dovolj vztrajnosti in politicne volje pri tistih, ki imajo
za to v rokah vzvode oblasti.

Prof. Igor Svab

»Predlog nacionalne strategije razvoja osnovne
zdravstvene dejavnosti do leta 2020« je dokument, ki je
bil leta 2012 Ze predstavljen na Ministrstvu za zdravje. V

uvodu k strategiji je takratni minister Dorijan Marusi¢
zapisal:

Osnovna zdravstvena dejavnost je pomembna:

* za posameznika, ker mu na sistematicen in enostavno
dostopen nacin nudi celovito zdravstveno oskrbo,

* za skupnost, ker zagotavija enako kakovost in pravicen
dostop do oskrbe za vse obcane,

* za driavo, saj s prevzemanjem vedno vecje strokovne in
gospodarske odgovornosti predstavija najbol ucinkovit
nacin organizacije sistema Zdravstvenega varstva.
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Druzinska medicina Zeli in zmore
postati enakovreden partner pri
snovanju zdravstvene politike

Ceprav se v stevilnih zdravstvenih sistemih po svetu izkazuje,

da je osnovno zdravstveno varstvo najbolj racionalen in obenem
najpomembne;jsi temelj zdravstvenega sistema vsake drzave, v
Sloveniji pogresamo ob¢utne premike zdravstvene politike v tej
smeri. Zato je Strokovni svet ZdruZenja zdravnikov druzinske
medicine SZD 19. marca 2012 sklical Vabljeno konferenco o
razvoju druZinske medicine. Nanjo so bili povabljeni predstavniki
obeh kateder za druzinsko medicino, mariborske in ljubljanske,
predstavniki Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine SZD,
predstavniki Odbora za osnovno zdravstvo, sindikata Praktik.um,
Zavoda za razvoj druzinske medicine, Ministrstva za zdravje in
predstavniki vseh 14 generacij specializantov iz druzinske me-
dicine. Namen konference je bil oblikovati in postaviti trdne in
konkretne temelje za razvoj nase stroke, tukaj in sedaj.

Po uvodnih besedah prof. Janka Kersnika in prof. Igorja Svaba se
je trideset udeleZencev razdelilo na $tiri skupine. Le-te so nato
dobro uro in pol delale loceno. Vsaka od njih je obravnavala eno
od tem, predstavljenih v obliki SWOT-analize: o priloznostih,
nevarnostih, notranji mo¢i in slabostih druzinske medicine.

Po porocanju skupin so se izoblikovala prioritetna podroéja delo-
vanja druzinske medicine, ki bodo osnova za akcijske plane.

1. Koordinacija in institucionalizacija

Ze vec let je vizija stroke ustanoviti Institut za druzinsko
medicino. Prevzel naj bi vlogo koordinatorja vseh aktivnosti in
koordinacijo med vsemi organizacijami na podro¢ju druzinske
medicine: Katedro za druzinsko medicino v Ljubljani, Katedro
za druzinsko medicino v Mariboru, Zdruzenjem zdravnikov
druzinske medicine, Zavodom za razvoj druzinske medicine,
sindikatom Praktik.um, Odborom za osnovno zdravstvo pri
Zdravniski zbornici. Prisotni so ugotavljali tudi razdrobljenost
teh organizacij, zato so predlagali ustanovitev koordinacijskega
telesa, ki bi bilo sestavljeno iz predstavnikov nastetih organizacij
in bi obenem predstavljalo sogovornika pri sprejemanju strategij
in dogovorov v zdravstveni politiki.

2. Komunikacija

Predlogi so posegali na ve¢ podrodij: vzpostavili naj bi nekaks-
no centralno spletno mesto za usklajevanje obstojecih strategij.
Obenem bi to pomenilo obve$¢anje, pobude izvajalcev na primar-
ni ravni zdravstvenega varstva in nadzor nad kakovostjo dela.
Omenjena je bila tudi moZnost posveta oz. t.i. virtualna konzul-
tacija.

Nekaj let Ze traja prizadevanje za izbolj$anje komunikacije s
klini¢nimi specialisti. Ze v Easu tudija in specializacije bi mlade
morali usposobiti za profesionalno in samozavestno sporazume-
vanje s kolegi klini¢nih strok.

Komuniciranje z zdravstveno zavarovalnico, ZZZS, naj bi
ucinkoviteje vzpostavilo koordinacijsko telo, v katerem bi bili
predstavniki vseh organizacij na podro¢ju druzinske medicine,
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ki bi po ustanovitvi Instituta za druzinsko medicino prevzelo
koordiniranje komuniciranja.

3. Soodlo¢anje

Iz pasivnega spremljanja, sprejemanija in izvajanja zakonov, od-
locitev in predpisov zdravstvene politike naj bi stroka prestopila

v soustvarjanje zdravstvene politike. Stroka naj bi s pobudami
aktivno sodelovala z Ministrstvom za zdravje, saj je zaradi svoje
geografske pokritosti, §tevilénosti in pogostih stikov z uporabniki
najbolje seznanjena s tematiko in problematiko osnovnega zdrav-
stvenega varstva. Zaenkrat naj bi to vlogo prevzelo koordinacijsko
telo, po ustanovitvi pa Institut za druzinsko medicino.

4. Vzpostavljanje partnerstva

Zdravniki druzinske medicine si moramo pridobiti somisljenike
in partnerje med drugimi zdravstvenimi strokovnjaki, ki so ¢lani
nasih timov. Morali bi se povezati s krovnimi organizacijami
zdravstvenih tehnikov, diplomiranih medicinskih sester in drugih
sodelavcev, kar bi zaradi skupnih ciljev in sorodne problematike
pomenilo veliko mo¢ pri strateskih pogajanjih.

5. Vlaganje v nadzor kakovosti

Upostevanje in nadzorovanje kazalcev kakovosti je treba podpreti
in vzdrzevati pri vsakodnevnem delu. S tem sta lahko zagotovlje-
na profesionalnost in kakovost nasega dela.

Nove oblike nadzora, zlasti znotraj stroke, bi bile zelo dobrodosle
(npr. vizitacije, strokovni kolegiji, virtualne posvetovalnice).

6. Promocija dosezkov druzinske medicine

Obvescanje lai¢ne in strokovne javnosti o dogajanju v osnov-
nem zdravstvenem varstvu bi bilo treba izboljsati in razsiriti. To
ni stroka, ki bi bila senzacionalna, je pa izjemno pomembna in
vsakodnevno izvede ogromno $tevilo storitev. Pomembni pa sta
tudi znanstvenoraziskovalna in izobrazevalna dejavnost na polju
druzinske medicine, ki ju nasa stroka z velikim ugledom in uspehi
izvaja doma in v tujini.

Pomembno bi bilo redno, azurno in z dokazi podprto, argu-
mentirano obvescanje strokovne in lai¢ne javnosti o dosezkih in
dilemah na polju druzinske medicine.

Dosledna uporaba naziva (specialist druZinske medicine) bi
stroki zagotovila primeren polozaj, ne le v sodelovanju s specia-
listi klini¢nih strok, temve¢ tudi v razumevanju vloge in pomena
druzinske medicine nasploh.

Zakljucek l. konference o razvoju druzinske
medicine

V naslednjem koraku je treba za vsako od teh podrocij izdelati
akcijske plane, ki bodo poleg vsebine definirali tudi nosilce in
roke izvedbe. Caka nas torej Se veliko dela, a vajeni smo zavihati
rokave. Naslednja konferenca z istimi in dodatno vabljenimi
udelezenci je sklicana za 21. maj 2013.

E-naslov: nena.kopcavar-gucek@zd-1j.si
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Zagrozene kazni narocnikom in
izvajalcem resevalnih prevozov

Nedolgo tega smo specialisti druzinske medicine prejeli dopis, v
katerem so Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter za-
varovalnice Adriatic, Vzajemna in Triglav napovedali poostrene
nadzore nad naro¢anjem in izvajanjem resevalnih prevozov.
Ocenjujejo, da je v zadnjem Casu prihajalo do nepravilnosti

pri naro¢anju nenujnih prevozov s spremljevalcem, katerih
stevilo se je opazno povelalo. V dopisu naznanjajo, da bodo
sankcionirali bolni$nice, zdravstvene domove in koncesionarje,
ki v dokumentaciji ne bodo imeli ustrezne utemeljitve potrebe
po spremljevalcu. Zdravnik, ki je prevoz naroéil, bo moral iz
»lastnega Zepa« placati razliko med stroski nenujnega prevoza

s spremljevalcem in stroski sanitetnega prevoza. Poleg zagro-
zenih kazni bode v o¢i tudi besednjak (sankcije), iz katerega

je razvidno, da se kaznovalna politika ob dejstvu, da v Sloveni
vlada hudo pomanjkanje zdravnikov, $e zaostruje.

Zavarovalnice so se zaradi naras¢ajolega stevila nenujnih
reSevalnih prevozov s spremljevalcem torej obrnile na naro¢nike
in izvajalce, medtem ko svojim uporabnikom in pla¢nikom za-
varovanj niso poslale obvestila, v katerem bi na razumljiv na¢in
opisale, v katerih okolis¢inah bolnikom pripada dolo¢ena vrsta
prevoza. Teoreti¢ne zapise bi lahko podkrepili tudi s hipoteti¢-
nimi primeri. Kot primer bolnikov, pri katerih po merilih prej
omenjenih zavarovalnic ne bi smeli oznaciti, da potrebujejo
spremljevalca, navajam nekaj resni¢nih primerov:

— Prevoz bolnice z metastatskim rakom ¢revesja, ki v varova-
nem stanovanju Zivi z mozem, pri katerem sta diagnosticirani
Parkinsonova bolezen in demenca; ker je bolnica zaradi kemo-
terapij in bolezni oslabela, opravlja izbrani zdravnik (specialist
druzinske medicine) preglede in morebitne odvzeme krvi na t. 1.
hisnih obiskih. Vprasanje, ki se ob tem pojavlja, je: Ce bolnica ni
zmozna priti niti do bliznje ambulante, kako bo potem zmozna
prevoza brez spremljevalca?

— Prevoz dementnega bolnika, za katerega vas na hisni obisk
klicejo v petek popoldan; napredovanje bolnikove demence
spremljate Ze vec let in svojce ste Ze veckrat opozorili, da glede
na svoje stanje ne more bivati sam. Svojci se izgovarjajo, da se
ne morejo dogovoriti, kako bi delili deleze stroskov domske
oskrbe, zato je ostareli o¢e Se vedno kar doma. V petek pa so ob
prihodu v hio, kjer Zivi, ugotovili, da obstaja huda nevarnost, da
bo prislo do pozara, saj bolnik odlaga polena vsepovsod po hisi.
Takoj so poklicali v ambulanto in izrazili Zeljo po nujni obrav-
navi zaradi poslab$anja stanja njegove demence. Z resevalnim
vozilom (s spremstvom) je bil prepeljan na psihiatri¢no kliniko,

kjer je bil hospitaliziran.

— Bolnico zaradi redkega obolenja koze s so¢asnimi epizodami
dihalnih stisk (veckrat je imela tudi pnevmotoraks) spremljate

na domu, saj je potrebno trajno zdravljenje s kisikom (ne-
prekinjeno dovajanje kisika). Ker na zadnjem hisnem obisku
ugotovite, da je nepojasnjeno shujsala za 10 kg, jo je treba po-
slati na preiskave. Naceloma za prevoz ne bi nujno potrebovala
spremljevalca, saj navsezadnje tudi v domadem stanovanju lahko
naredi tistih nekaj korakov med spalnico, stranid¢em in kuhinjo.

Podobna vprasanja se zastavljajo specialistom druzinske medi-
cine, ki se vsakodnevno srecujemo s krutimi, a resni¢nimi situ-
acijami na terenu. Zdravnik z Gorenjske je tako moral povrniti
stroske prevoza vseh spremljevalcev, ki jih je oznacil na nalogu
za reevalni prevoz, razen v primeru nepomi¢nih bolnikov.
Izpostavil je primer dementnega bolnika, ki bi ga moral glede
na veljavna pravila nadzirati med voznjo kar voznik sam.

Ce bi se »do zadnje ¢rke« drzali Pravilnika o prevozih pacien-
tov, nikoli ne bi smeli oznaciti spremstva, saj je sanitetni prevoz
po definiciji tisti prevoz bolnika, ki ne potrebuje spremstva

ali zdravstvene oskrbe zdravstvenega delavca, medtem ko naj
bi bil nenujni resevalni prevoz namenjen tistim bolnikom, ki
zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebujejo spremstvo ali
zdravstveno oskrbo zdravstvenega delavca. V skladu s tem so
tudi sestavljene ekipe za posamezne vrste prevozov. V istem
pravilniku pa sta si v nasprotju 2. in 4. ¢len: v enem pise, da se
nenujni prevozi izvajajo z re$evalnim g/i sanitetnim vozilom, v
drugem pa, da se izvajajo z resevalnim vozilom.

Tezava pa ni le v nacenjanju partnerskega odnosa med zdravni-
kom in oslabelim bolnikom, ki potrebuje prevoze, in se slednji
»lomi« na birokratskih predpisih premalo temeljito pripravlje-
nega pravilnika. Problem je tudi, koliko ¢asa ima sploh na voljo
zdravnik, da vse situacije ustrezno zapise v medicinsko doku-
mentacijo. Iz prakse vemo, da mnogi od specialistov druzinske
medicine na svoj sluzbeni ra¢unalnik pristopajo od doma, saj
jim v sluzbi zmanjka ¢asa za ustrezno dokumentiranje svojega
dela. Medtem ko lahko zdravnikovi sodelavci pravi¢no uzivajo
svoj prosti ¢as, morajo zdravniki to nadoknaditi in postoriti
tisto, Gesar jim ni uspelo med delom v ordinaciji.

V letu 2013 je marsikateri specialist druzinske medicine
porocal, da je v primeru, ko na naro¢ilnici za prevoz ni oznacil
potrebe po spremljevalcu, dozivel, da voznik (oz. spremljevalec)
ni hotel opraviti prevoza. Neredko se je zgodilo, da so pred pre-
vozom k zdravniku »poslali« sorodnike, naj zahtevajo popravek
narodila, tako da bo oznacena potreba po spremstvu. Véasih se
je pred ordinacijo ustavilo reevalno vozilo, spremljevalec pa je
»skolil« do medicinske sestre, da je oznacila krizec na narocilu.
Slo je torej za izvajanje neke vrste pritiska na zdravnika druzin-
ske medicine, ki bo poslej Se sankcioniran! Veasih o pravilnosti
prevoza podvomijo tudi bolniki in njihovi svojci. Nekateri
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so namre¢ povedali, da je bilo na naro¢ilu resevalnega vozila
oznadeno spremstvo, v vozilu pa se je namesto spremljevalca v
resnici peljal $e en bolnik.

Ob koncu tega razmisljanja o napovedanem sankcioniranju
reSevalnih prevozov se spomnimo $e na razpravo, ki se je v
medijih odvijala v zvezi z limuzinami, s katerimi se vozijo vidni
predstavniki nekaterih zavarovalnic. Le zakaj se ne moremo
znebiti vtisa, da politikom, zakonodajalcem in upravljavcem

nasega denarja za posameznika ni mar? Se zlasti, ¢e gre za
bolnega in oslabelega ¢loveka.

Prim. doc. dr. Danica Rotar Pavlic, dr. med., specialistka druzinske
medicine

P. S. Zahvaljujem se specialistom druzinske medicine, ki so so-
delovali v razpravi o problematiki zagroZenih kazni na spletnem
portalu sindikata Praktik.um

E-naslov: danica.rotar@gmail.com

Zobozdravniki skrbimo za ustno
zdravje nasih pacientov

V zadnjem ¢asu smo bili pri¢a $tevilnim prispevkom v medijih,
ki so zobozdravnikom oitali visoke marze in nedostopnost do
zobozdravstvenih storitev. Sodobnega zobozdravstvenega varstva
ob vsem pridobljenem teoreti¢nem in prakti¢nem znanju ni
mogoce izvajati brez sodobne tehnoloske opremljenosti. Zo-
bozdravniki smo poleg obseznega teoreticnega, s sodobno
strokovno doktrino podprtega znanja odvisni od tehnologije,
brez sodobnih materialov in dovolj ¢asa ni mogoce zagotavljati
kakovostnega in varnega zobozdravstvenega varstva. Zobozdrav-
nisko delo sodi v velikem delu med kirursko-estetske posege v
¢lovesko telo, je pretezno ro¢no in izjemno natanéno, sodobni
postopki pa ¢asovno vedno bolj potratni.

Torej, cena je tudi v zobozdravstvu, kot drugje v medicini,
sestavljena iz ve¢ elementov. Odvisna je od diagnoze bolezni,
nadina diagnosticiranja, na¢ina zdravljenja in tudi od nacina
rehabilitacije okvarjenega zoba ali brezzobosti. Uporabljajo se
razli¢ni diagnosti¢ni postopki, razliéne aparature in materiali za
rehabilitacijo. Vse to je vsaj nekaj razlogov za razli¢ne cene. Ima
pa vsak pacient pravico in moznosti do drugega mnenja, ki bo
vsaj nekoliko olajsalo njegovo konéno odlocitev.

Tudi iz nasih vrst so bile izrecene v javnosti izjave, ki so vzpod-
budile val ogoréenja med zobozdravniki. Gre za osebna mnenja,

Prava pot-

ki ne odrazajo mnenja stroke. V Odboru za zobozdravstvu pri
ZZS si prizadevamo za dostopnost do tistih storitev, ki ohranjajo
ustno zdravje vseh prebivalcev v Sloveniji. Dobro ustno zdrav-

je je pravica vsakega izmed nas, skrb zanj pa ob posamezniku
prevzema celotna druzba. Nekatere nadstandardne storitve v
zobozdravstvu (podobno je tudi v medicini) pa sodijo v tisti krog
storitev, ki nikjer po svetu niso dostopne vsakemu.

Slovenski zobozdravniki si Ze ve¢ kot zadnjih 10 let prizade-
vamo, da bi v povezavi z zdravstveno politiko in zavarovalnico
posodobili in dopolnili »Zeleno knjigo«, a so nasa prizadevanja
neuspesna.

Z zaskrbljenostjo slovenski zobozdravniki in tudi zdravniki
opozarjamo na nevarnosti »dentalnega turizmac. Rehabilitacija
okvarjenih ali manjkajo¢ih zob ni le enkratno dejanje, saj zahteva
najprej vzpostavitev pogojev za rehabilitacijo in tudi spremljanje
in redne kontrolne preglede po koncani rehabilitaciji.

Skrb za ustno zdravje ni enkraten dogodek, je proces, ki traja od
rojstva do smrti.

Sabina Markoli, dr. dent. med.
Predsednica Odbora za zobozdravstvo ZZS

E-naslov: sabina.markoli@siol. net

Ali bomo zaradi krize in stevilnih ukrepov, ki pretresajo
Slovenijo, morali zapirati zdravstvene domove, bolnisnice”

So what!
Zeljko B. Jakelié

K pisanju prispevka me je spodbudil krizni sestanek v Splosni
bolnisnici na Jesenicah (SBJ) (21. 2. 2013). Zaradi nezmozno-
sti pladevanja neplacanih ra¢unov je Kemofarmacija prenehala
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dobavljati pomembna in za Zivljenje nujna zdravila, brez katerih je
nemogoce opravljati osnovne operacije. Zanimivo? Zakaj in kako
je sploh mozno, da je do tega prislo? Kako je mozno, da bolni$nica,



ki pokriva celotno Gorenjsko, ostane brez zdravil? Halo? Kaj to
pomeni? Ali je do tega prislo zaradi malomarnosti SBJ, ali je k
temu pripomogel ZZZS s $tevilnimi varéevalnimi ukrepi? Kaj
pomeni zmanj$ano nakazilo (7 odstotkov mase in $e dodatno
3-odstotno zmanj$anje vrednosti tocke) za slehernega izvajalca?

V zdravstvu oz. za posameznega izvajalca to pomeni zmanj$anje
koli¢ine denarja za osnovne stroske obratovanja, medtem ko so

s §tevilnimi dodatnimi zahtevami in javnimi deli ter s pomodjo
javnih zdravstvenih sredstev najvecji dobickarji postali gradbeniki,
mocna farmacevtska industrija, dobavitelji aparatur in materialov,
programske hise, zavarovalnicarji (Sabina Markoli. V dubu éasa.
Isis, februar 2013, 3—4). Zanimivo in hkrati prav ¢udno je dejstvo,
da prav Kemofarmacija, ki je prenehala z dobavo materiala, v ¢asu
recesije ustvarja skoraj 10-milijonske dobicke v poslovanju samo

z UKC+ji in drugimi zavodi! Kako? Ne morem razumeti, da je
nastala kriza samo v eno smer, ko iz §tevilnih medijev zasledimo,
da nekateri funkcionarji kljub izredno visoki placi Zelijo $e dodaten
denar za storitve, ki jih ne opravljajo ve¢! Zanimivo! Zanimivo

je tudi dejstvo, da kljub nenehnemu dotoku denarja, le-tega ni in
ni! Kam gre resni¢no ves denar in ali je (na$) denar porabljen v
pravi namen? Kako na to gledajo in ukrepajo nasi zastopniki, ki iz
udobnih stol¢kov in s primerno nagrado z lahkoto podpisujejo oz.
parafirajo razne nepravilnosti? Ali so tudi oni prizadeti? Zanimi-
vo je tudi dejstvo, da si ZZZS in Ministrstvo za zdravje jemljeta
pravico (in to brez soglasja partnerjev) uvajanja novih ra¢unalniskih
programov (Projekt Izdatki), pri ¢emer smo prav izvajalci tisti, ki
moramo placevati tako izobrazevanje svojih zaposlenih kot upora-
bo novih programov! Oblast? Bahastvo! Arogantnost! Ignoranca!
Podcenjevalno! Kako? Ne morem verjeti! Strasno! Kako bomo
(izvajalci) odgovorili §tevilnim bolnikom, da se kljub Zakonu o
pacientovih pravicah (deklarativnemu) ¢akalne vrste vsakodnevno
podaljsujejo? Kako razloziti opeharjenim in razo¢aranim pacien-
tom, da morajo za nekatere enostavne posege ¢akati »celo ve¢nost«?
Kako? Perpetum mobile? Halo? Kako je mogoce z denarjem, ki
lahko zagotovi le minimalne zdravstvene storitve, bolnikom oblju-
biti vrhunske medicinske storitve, ki prav zagotovo niso poceni?

Kljub izredno tezki situaciji §tevilni vodilni omenjajo besede, kot
so reorganizacija poslovanja, prerazporeditev denarja in kadra.
Iskanje Stevilnih rezerv je danes velikokrat tezko oz. nemogoce,
sploh ko vemo, da je to v nesorazmerju z realnostjo! Ali bomo
morali zmanj$ati materialne stroske, normative in ekipe, dezurstva,
strokovna izpopolnjevanja, brez katerih Zdravniska zbornica ne
bo izdala licence za delo? Ali je to edini izhod? Morebiti? Ne,

Urednistvo revije Isis se je na zadnji seji uredniskega odbora
odlotilo, da na forumskih straneh ne Zelimo ve¢ objavljati
neprijetnih osebnih besed, saj le-te povzrocajo prizadetost
in neprijetne ob¢utke tako na eni kot na drugi strani. Z
opravic¢ilom Zelimo izraziti razumevanje neprijetnih obcut-
kow, ki jih akterji spopada povsem nezasluzeno prejemajo
(in si jih zadajo), Ceprav jih po svoji €loveski in profesionalni

ne morem verjeti! To bi bili samomorilski ukrepi, s katerimi bi
zdravstvo §lo nekaj let oz. desetletja nazaj! Upraviceno? V ¢asih, ko
medicina in znanost izredno napredujeta in se znanost Ze uveljavlja
skoraj povsod, smo mi zaradi pomanjkanja denarja na ... Kje sam se
ustavil? Prosim? Razporeditev denarja je slaba! Na eni strani je de-
narja zadosti za storitve, kot so svetovanja, slabi krediti, nagrade ...,
z druge strani pa je nemogoce priskrbeti nujno potreben denar za
nakup nujno potrebnih zdravil in ohranjanje delovnih mest. Med-
tem pa kljub restriktivnim ukrepom, kot so var¢evanja, zmanjsanja
mase plag, ki so videti kot edina in prava resitev, ZZZS napoveduje
skoraj 100-milijonski primanjkljaj (direktor ZZZS). Ali je to res?
Ali bomo s temi ukrepi konkuren¢ni? Ne morem verjeti! Ali se

bo z zmanj$anjem denarja ohranila kakovostna oskrba $tevilnih
bolnikov in skrajsale ¢akalne dobe? Kljub obljubam ne verjamem,
saj je to nemogoce!

Pa ne morem mimo $e enega dejstva! Namre¢, v medijih se veli-
kokrat omenjajo previsoke place na Zdravniski zbornici Slovenije
(ZZS)! Kako je mogoce, da nekateri delavci, kljub dejstvu, da so
place velikokrat korigirane navzdol, dobivajo neupravi¢eno visoke
place in odpravnine kljub tako politi¢ni kot ekonomski krizi, ki je
zadela celotno Slovenijo. Kako? Postavlja se vprasanje, zakaj je tre-
ba nekomu, ki je bil dobro placan funkcionar — kot je bilo v javnosti
veckrat receno, je bila placa predsednice 8.000 bruto za 80-odstot-
no delovno obveznost — ob prenehanju funkcije placati nekaksno
odpravnino, saj ... (Joachim Gross. Clanarina in odpravnina. Isis,
Januar 2013; 32.). Na ta in podobna vprasanja morajo odgovorni za
to situacijo tudi odgovoriti. Ali ne?

Clanarina ZZS je obvezna in je po mojem mnenju previsoka! To
je mnenje $tevilnih zdravnikov, s katerimi se sre¢ujem. Kaj nam
Z'ZS ponuja za ¢lanarino, ki vsak mesec priteka na njen racun in za
katero vsako leto dobivamo odlo¢bo (priporoceno!!!!) o visini znes-
ka? Ali res potrebujemo super moderno stavbo z izredno sodobnim
pohistvom? Ali to Zeli ¢lanstvo? Kako in zakaj se rabi ¢lanarina?
Morebiti za ... vsak primer! Preglednost porabe denarja bi bila
dobra in primerna ideja! Ali? Kako o tem mislijo ¢lani? Skrajni ¢as
bi bil za odgovor na ta in podobna vprasanja, ki se zastavljajo Ze
nekaj let!

In na koncu, kaj bo po odstopu vlade in ministrov? Kaj bo z za-
stavljenimi ukrepi? Ali bodo ukrepi ostali v veljavi? Déja vu? Kako
razumeti te in podobne ukrepe? To pa je Ze visja matematika! Quo
vadis? Utopizem? Bomo videli! Samo to nam $e ostane!

Tako je, in tako mora biti!!l Ali? So what!

plati niti priblizno ne zasluZijo in s tem pravzaprav postanejo
povsem neupraviene Zrtve drug drugega. S tega vidika se
urednistvo revije Isis opravi¢uje novinarki Diani Zajec, prof.
Pavletu Kornhauserju, vsem ostalim udeleZenim zdravnikom
in urednikom Dela.

Z odli¢nimi pozdravi,

Urednistvo revije Isis
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Medicine se uci kot sporta

Polona Leénik Wallas

V zadnjem casu se je zbornica soocila z dilemami na po-
drocju specializacij. Kot predsednica Sveta za izobraze-
vanje in usposabljanje zdravnikov ste gotovo informirani
o vseh interesih mladih zdravnikov.

Res je, prav je, da se je dialog z mladimi zdravniki odprl, saj

so Zeljni ve¢ informacij, Zelijo si ve¢je udelezbe pri odlo¢anju.
Mislim, da je mlade zdravnike potrebno podpreti v iskanju
pravih odgovorov. Zbornica je naredila korak naprej, povabila
jih je na odprt pogovor v Domus Medica. Povabili smo jih tudi
k aktivni udelezbi v reviji Isis in v Tedenskem biltenu, ki ga
izdaja zbornica.

Kaj je po vasem mnenju glavni razlog za njihova Stevilna
vprasanja in katera so ta?”

V prvi vrsti zagotovo pomanjkanje $tevila specializantskih
mest, nezaposlenost zdravnikov. Primerjava z evropskimi
drzavami, s katerimi se najbrz Zelimo primerjati glede ravni
zdravstva, Ze vrsto let kaze na to, da je zdravnikov v Slo-
veniji na 1000 prebivalcev za tretjino manj kot v drzavah
EU-15. Poleg tega se v tem desetletju upokojuje moé¢na

Foto: Bor Dobrin
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tako imenovana »baby-boom« povojna generacija. Sloveni-

ja je zelela primanjkljaj zdravnikov nadomestiti, nastala je
nova medicinska fakulteta v Mariboru, povecal se je vpis na
ljubljansko fakulteto, bolj nedavno je politika s tem namenom
tudi poenostavila zaposlovanje zdravnikov iz drugih drzav.
Stevilo zdravnikov je naras¢alo v smeri, kot smo si v bistvu Ze-
leli, nato pa smo se soo¢ili z gospodarsko krizo, ki onemogoca
nastajanje novih delovnih mest zanje.

Miadi zdravniki so vam pisali pismo, organizirali so jav-
no razpravo. Katera vprasanja, dileme so izpostavili?
Oglasili so se mladi zdravniki, posebe;j tisti, ki so studij in
prihodnje zdravnisko delo vzeli resno; to so dobri §tudenti, ki
so prosti ¢as izrabljali za pridobivanje izkusenj s prostovoljnim
delom na oddelkih in v ambulantah, pomo¢ pri raziskavah, iz-
obrazevanju laikov in podobno. Moti jih, da bolj kot objektivni
izkazi o pridnosti, izobrazenosti, usposobljenosti in ne nazadnje
morda tudi pameti pri izbiri specializanta $teje mnenje starejsih
kolegov, ki sedijo v izbirnih komisijah. V zadnjem ¢asu je veliko
razpravljanja sprozila tudi prezgodaj sporocena informacija o
spreminjanju razpisnih pogojev tik pred zdajci. Zagovarjajo



transparentnost postopkov. Njihova stali§¢a so legitimna in
jih upostevamo.

Kaj je tisto, kar diplomante najbolj moti? Nekateri
mladi zdravniki govorijo o suznjelastnistvu, zastonj
delovni sili. Kaksno je vase mnenje o tem?

Sama sem bila pred leti specializantka, kar nekaj ¢asa, saj
sem specializacijo zamenjala, sedaj sem Ze desetletja mentor
$tudentom, pripravnikom, specializantom, tudi volunterjem.
Nikoli mi ni prislo na misel, da gre za »suznjelastni§tvo«.
Odnos mojih uditeljev do nas, mladih zdravnikov, ni bil
vedno prijazen, a v spominu mi je ostala le velika hvaleZnost
za vse, kar so me véasih na trd nadin naudili. Medicine se
uci tako kot $porta, delati mora$ sam, bolnika za bolnikom,
ko se desetkrat, stokrat ponovi ista situacija, dobis ob¢utek,
za kaj gre in kaj moras storiti. Moznost delati na oddelku
ali v ambulanti pod nadzorom, z vsakodnevnimi razpravami
na raportih, vizitah, ob odpustnicah, je, ¢e imate svoj poklic
radi, uzitek. Seveda pa je prav, da se ¢lovek s svojim delom
tudi prezivlja, zato iskanje delovne sile v volunterjih ni
prava resitev, nekajtedensko voluntiranje naj bo priloznost
za medsebojno spoznavanje in ugotavljanje, ali je izbrana
specialnost prava.

Zdravstveni zavodi v razli¢nih regijah bi Zeleli imeti
vpliv na izbiro specializanta. Kaksni so vasi pomisleki?

Direktorji zavodov menijo, da je izbira specializantov njiho-
va pristojnost in odgovornost, saj brez vpliva na kadrovsko
politiko pa¢ ni mozno voditi nobene »delovne organizacije«.
Tej trditvi na prvi pogled ni lahko ugovarjati. Pa vendar:
direktorji javnih zavodov niso lastniki podjetij, gre za, lahko
bi rekli, visoke drzavne uradnike, ki so na svojem mestu za
¢as mandata. Zdravnikovo izobrazevanje v ¢asu specializacije
in kasnejse delo v specialnosti pa je daljse od direktorskega
mandata, zato je razumljivo, da spremembe, ki se prilagajajo
interesom posameznega direktorja, niso mozne. Poleg tega je
pokritost drzave s specialisti posameznih strok javni interes,
ki mora upostevati dolgoro¢ne zdravstvene potrebe prebi-
valstva. Tudi v drzavah, kjer so izvajalci zdravstvenih storitev
pretezno zasebniki, zdravstvo in s tem potrebe po razli¢nih
specialnostih regulira drzava. Seveda pa poznamo v Slove-
niji drugo skrajnost, ki se ji rece varnost zaposlitve v javnem
sektorju. Moznosti, ki jih imajo direktorji za sankcioniranje
razli¢nih oblik slabega dela, so tako reko¢ neznatne.

Stevilo specializantskih mest oblikujeta zbornica in
ministrstvo na podlagi predlogov, ki jih posiljajo koor-
dinatorji oziroma zavodi. Kako so sprejete odlocitve o
stevilu specialistov? Kaksne so dileme, ki se porajajo
ob tem?

Stevilo specializantskih mest je odvisno od predvidnih upo-
kojitev, od §tevila specializantov, ki so Ze »v sistemuc, in od
nacrtov stroke v posamezni regiji. Slednje naj bi bilo odvisno
od demografskih in epidemioloskih dejavnikov, pa tudi od

novih pristopov k zdravljenju, ki lahko, mimogrede, potrebe

INTERVJU

po specialistih dolo¢enih strok celo zmanjsajo. Znacilen pri-
mer povecanja potreb predstavlja v zadnjem ¢asu onkologija,
ki se sooca z ve&jo pogostnostjo raka, ve¢jim $tevilom staro-
stnikov, ki pogosteje od mlajsih zbolijo za rakom, in novimi,
za zdravnika zahtevnimi metodami zdravljenja. Predloge za
specializantska mesta posljejo zavodi in koordinatoji posa-
meznih specialnosti. Tako zavodi kot koordinatorji predlaga-
jo Stevilo mest na podlagi ocene; natanénih izracunov, ki bi
temeljili na obsegu dela, ki ga opravi zdravnik, in izra¢una-
nem $tevilu bolnikov v dolo¢enem obdobju v doloceni regiji,
(8e) nimamo. Zbornica skusa predloge, podane na podlagi
ocen, med seboj uravnoteziti in pri tem upostevati nekatere
prioritete, kot sta trenutno Ze omenjena onkolgija ali pri-
marna raven. Na vsak nadin si bomo na zbornici prizadevali
na tem podro¢ju narediti korak naprej skupaj s posameznimi
strokami (verjetno strokovnimi sveti), MZ,IVZ in ZZZS.

Kako vi osebno vidite problematiko? Kaj bi izpostavi-
li? Kaksne so vase aktivnosti v prihodnjer

Deloma sem na to vprasanje odgovorila Ze pri prej$njem
vprasanju. Potrebna bo natan¢na analiza potreb po zdrav-
nikih, ki naj bo usklajena s tem, kar Slovenija zmore in Zeli
imeti. Pri tem morajo sodelovati vsi, ki delujejo na podro&ju
zdravstva, poleg zbornice tudi ministrstvo, ZZZS in IVZ.
Ne tako, da eden drugemu o¢itamo in sprejemamo delne, na
prvi pogled vie¢ne odlocitve, ampak da ugotovimo, kaj je za
slovensko zdravstvo prav in potrebno.

Seveda pa podrogje specializacij ni edino, s katerim se ukvar-
ja Svet za izobrazevanje. Samo s specializacijami se podrob-
neje ukvarja Komisija za podiplomsko usposabljanje, ki jo
vodi prof. Borut Gersak. Svet za izobrazZevanje je odgovoren
tudi za neprekinjeno podiplomsko usposabljanje zdravnikov,
kjer bo treba poskrbeti, da bo izobrazevanje omogo&eno prav
vsem zdravnikom in da bodo slovenski zdravniki tudi v casu
po studiju sledili izobraZenosti in usposobljenosti zdravnikov
po Evropi. Vedji poudarek bo treba dati poleg stroke v ozjem
pomenu besede tistim znanjem, ki jih vsak zdravnik pri
svojem delu potrebuje: komuniciranju, etiénim vprasanjem,
skrbi za varnost bolnikov, merjenju kakovosti dela ...

Pri pripravni$tvu in specializacijah bo treba zagotoviti, da
potekajo v institucijah, ki imajo potrebno znanje in dovolj
posegov oziroma diagnoz, ki se jih mora mladi zdravnik
nauciti.

Kaksni so napori zbornice glede razpisa specializacij”

Zbornica si bo prizadevala, da leto$nji razpis omogo¢i
specializacijo (skoraj) vsem mladim zdravnikom, saj upamo,
da se bodo razmere vendarle uredile in bodo mladi specialisti
ez nekaj let lahko skrbeli za vedno bolj stevilne slovenske

bolnike.

E-naslov: polona.wallas@zzs-mes.si
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Cas za druZino.

Igor Muzevic, dr. med., specialist
druzinske medicine

Danica Rotar Pavlié

Pogovor z Igorjem Muzevi¢em, mladim zdravnikom in spe-
cialistom druzinske medicine, je potekal v soboto, saj drugace
ni bilo mogoce najti skupnega prostega ¢asa, ki bi nama
obema ustrezal. Izkoristiti je bilo treba tudi moznost, ki jo je
ponujalo sre¢anje za zdravnike druzinske medicine Schrotto-
vi dnevi. Tako kot se moramo na primarni ravni vsakodnevno
prilagajati ¢ezmernim obremenitvam in novostim, sva tudi
midva s kolegom zdruzila ve¢ stvari naenkrat.

Casovne obremenitve in neznosen storitveni tempo - to
je prvo, o ¢emer bi se rada pogovorila z vami. Druzinski
zdravniki se pogosto vprasamo, ali je Se »lu¢ na koncu
predora«? Morda se mladi zdravniki prav zato ne odloca-
jo za specializacijo iz druzinske medicine in raje ¢akajo na
zavodu za zaposlovanje na boljSe moznosti?

Razlogi, da se mladi zdravniki ne odlo¢ajo za specializacijo iz
druzinske medicine, so $tevilni. Prave odgovore pa po navadi
najlazje pois¢emo tako, da prisluhnemo mladim, kaj jih motivira
za izbiro kariere. V praksi se zato veliko pogovarjamo s kolegi,
kaj je najbolj motecega v tem sicer ¢udovitem poklicu, da je
zanj tako malo zanimanja. Skusamo poiskati in ponuditi resitve,
ki so jih v tujini sprejeli, da so odpravili tovrstne tezave. Tuje
izkusnje so pokazale, da odlo¢ilni dejavnik, ki privabi nov kader,
predstavljajo urejene delovne razmere zdravnikov druzinske
medicine. V Sloveniji smo za zdaj $e zelo oddaljeni od delovnih
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razmer, ki bi bile privla¢ne za mlade, predvsem zaradi izrazite
preobremenjenosti. Zato ni presenetljivo, da je v spletni anketi,
ki so jo izpolnjevali mladi zdravniki, samo 5 od 175 zdravnikov
izrazilo Zeljo, da bi specializirali druzinsko medicino.

Vprasati se moramo, zakaj je nezanimanje tolik§no? V Veliki
Britaniji so se s podobnimi problemi soo¢ali pred priblizno 15
leti, saj je le malokdo Zelel biti zdravnik druZinske medicine.
Tam so zelo, morda celo preved preprosto resili ta problem:
druzinskim zdravnikom so podvojili placo, ker so menili, da je to
najlazji naéin za privabitev mladih v to vejo medicine. In kaj so s
tem dosegli? Zanimanje za specializacijo se je izrazito povecalo,
tako da je danes to ena izmed najbolj kompetitivnih smeri v
medicini — vendar pa ne samo zaradi Zelje po zasluzku. Druzinski
zdravniki so uvideli, da imajo zdaj dovolj sredstev, ki jim omo-
gocajo finanéno neodvisnost, ter da lahko za¢nejo delati manj
intenzivno in hkrati bolj kakovostno. Sredstva in sprememba
zakonodaje so jim omogo<ili, da imajo lahko fleksibilen delovni
¢as, zaradi Cesar lahko bolj kakovostno prezivljajo svoj prosti ¢as
z druzino. Ko smo proucevali motivacijske raziskave o interesih
mladih zdravnikov, ko razmisljajo o specializaciji iz druzinske
medicine, opravljene v §tevilnih razvitih evropskih drzavah, smo
ugotovili, da se na prvem mestu pojavlja potreba po zdruzljivosti
dela z druzinskim Zivljenjem. Ta motiv je sicer pomemben vsem
generacijam druzinskih zdravnikov, dale¢ najbolj pa mladim — in



sicer tako Zenskam kot moskim, kar je treba Se posebno pou-
dariti. Tudi moski si namre¢ dandanes zelo prizadevamo, da se
poklicna izbira ne vpleta preve¢ v druzinsko Zivljenje.

V Veliki Britaniji so zdravniki druzinske medicine pri
izpostavljanju prednosti specializacije v ospredje postavili
predvsem urejeno druzinsko Zivljenje, visoko na lestvici
pomembnosti so se uvrstile Se zanimivost, $irina in kom-
pleksnost poklica, komaj okrog 15. mesta pa je bil omenjen
finan¢ni vidik. A ne smemo pozabiti, da so druzinski zdrav-
niki tam bolje pla¢ani tudi od kirurgov, kar je bil pomemben
dejavnik, da je prislo do povetanega zanimanja za speci-
alizacijo, ki je privabil nove zdravnike in s tem omogo¢il
veliko razbremenitev. V Veliki Britaniji je prislo do tak$nih
sprememb, da se na eno prosto mesto za specializacijo pri-
javita povpreéno dva zdravnika. Kar 95 odstotkov tamkaj-
$njih »GP-jev« je zelo zadovoljnih z izbiro svojega poklica.
Podobno velja tudi za druge evropske drzave, kjer so zaleli
vzpodbujati primarno zdravstvo. Glede tega smo v Sloveniji
unikum, saj smo bistveno predolgo zanemarjali druzinsko
medicino. Ko namre¢ prebiramo priporo¢ila WHO in npr.
leto$nje februarsko poroé¢ilo Evropske komisije, vidimo, da
povsod poudarjajo nujnost vlaganja v primarno zdravstvo

— med drugim tudi z motiviranjem mladih zdravnikov z
zagotavljanjem boljsih delovnih razmer v druzinski medici-
ni. Vsem razvitim drZavam je to jasno, vsi aktivno delajo na
tem, $e zlasti v kriznih &asih, Slovenija pa Se kar naprej osta-
ja pri poudarjanju pomembnosti druzinske medicine zgolj na
deklarativni ravni, saj se sredstva za druzinsko medicino celo
kréijo. To je problemati¢no; mlade bomo privabili $ele, ko
bomo ustvarili taksne delovne razmere, kot so v tujini.

Tudi jaz menim, da so stvari na deklarativni ravni sicer
ur€jene, v praksi pa so stvari predvsem zaradi po-
manjkanja zdravnikov popolnoma drugacne. Mene je v
druzinsko medicino »potegnila« prav ta celovita skrb za
bolnika, partnersko sodelovanje. Ceprav si lahko v na-
Sem poklicu kar 24 ur na dan, si poleg tega, da si zdrav-
nik, vedno tudi socuten ¢lovek — zdravnik in ¢lovek, ki
dolgotrajno spremlja svojega bolnika in njegove druzin-
ske ¢lane oz. ljudi, s katerimi Zivi. Zakaj ste se vi kot mlad
zdravnik vendarle odlocili za specializacijo iz druzinske
medicine? Ce sklepam po vagem odgovoru na prej$nje
vprasanje, odlocitev gotovo ni bila lahka.

Ravno nasprotno, odlo¢itev je bila zelo lahka. Kot student
namre¢ $e ne pozna$ vseh problemov, zato morda izhajas iz
idealizirane predstave o druzinski medicini — taksne, kot je v
urejenih drzavah, kjer te vanjo privabijo ravno dejavniki, ki ste
jih tudi sami omenili: idili¢na predstava o tem, kako bos vse
znanje, ki si ga pridobil med $tudijem, konéno lahko upora-
bil v okolju, kjer bolnik Zivi; spoznal in zdravil bos njegove
druzinske ¢lane, tudi z obiski na domu, in prav zares celostno
obravnaval bolnika ... Mislim, da se nas je vecina odlo¢ila za
druzinsko medicino prav zaradi tega. Tudi mene je privabil ta
ideal, saj nikakor nisem hotel, da gre vsestransko in celovito
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znanje, ki ga pridobimo na fakulteti, v ni¢. Kve¢jemu sem spo-
znal, koliko nam ga $e primanjkuje in da ga je treba nenehno
nadgrajevati, ¢e Zelimo dobro skrbeti za bolnike. Sirokega
znanja nisem Zelel vpeti v subspecialistiéno podroéje in nato
delovati v okolju strogega hierarhi¢nega reda. Bolnisni¢ni
zdravnik ne zagotavlja taksne oskrbe bolnika kot druzinski,
pri ¢emer seveda nimam v mislih kakovosti, ampak nacin dela.
S tem ni ni¢ narobe; prav nasprotno: ¢e bolnisni¢no delo ne bi
imelo svojih ¢arov, zanj med mladimi zdravniki ne bi bilo to-
liko zanimanja. Mislim, da je v veliki meri tudi stvar osebnosti
zdravnika, za katero specializacijo se bo odlo¢il. V druzinski
medicini v Sloveniji se pojavi problem, ko pride$ na delovno
mesto, kjer se srecas s preobremenjenostjo in pomanjkanjem
sredstev. Poprejsnje idealizirane prestave se kaj hitro razblinijo
ob ugotovitvi, da bolnikom ne more§ ponuditi celovite oskrbe
na primarni ravni. To povzrodi veliko frustracijo ter vodi v
visoko stopnjo izgorevanja in visjo stopnjo umrljivosti, kar

vse ima za posledico nezanimanje mladih zdravnikov za to
specializacijo.

Vrniva se k mednarodni primerjavi, ki s€e mi zdi dobra
izto¢nica za najin nadaljnji pogovor. Ravno vceraj sem
med pregledovanjem izsledkov raziskav o organizirano-
sti primarnega zdravstva v Evropi ugotavljala, da smo v
Sloveniji zaceli zaostajati za drugimi, tako imenovanimi
razvitimi drzavami. Se tudi vam zdi mogoce, da se res
premikamo s polozaja visoko umescenih drzav na sredi-
no lestvice ali celo nizje?

To je zelo zanimiva izto¢nica. Imam obcutek, da je nasa po-
litika malce zaspala na preteklih dosezkih. Glede na nedavne
raziskave naj bi bila druzinska medicina v Sloveniji $e vedno
med moénej$imi v primerjavi z drugimi evropskimi drzavami.
Problem nastane, ko za¢ne$ podrobneje proucevati, kako so
raziskovalci prisli do te ugotovitve. Pri razvr§¢anju so namre¢
upostevali sedem razli¢nih meril, od katerih je bil zelo velik
poudarek na zdravstveni zakonodaji. Ta je, kar zadeva bolnikove
pravice, v Sloveniji zelo dobro napisana, kar nam je prineslo
zelo veliko to¢k. Po drugi strani pa so spregledali dejstvo, da vse
te pravice sploh niso upostevane in uveljavljene, kar je v praksi
edino pomembno. Skratka, tu smo dobili veliko »praznih«

tock. Veliko tock je prinesel tudi izobrazevalni sistem, ki je, kar
zadeva specializacijo druzinske medicine, pri nas odli¢en. Spet
so nam prisodili veliko toc¢k, hkrati pa raziskava ni upostevala,
da je premalo kadra, ki bi se vkljuéil v to izobrazevanje. Nadalje
so z veliko tockami ocenili koli¢ino storitev za vsoto denarja, ki
jo dobijo bolniki v primarnem zdravstvu, nih¢e pa ni uposteval,
kaksna je kakovost te obravnave in koliko morajo druzinski
zdravniki izgorevati, da zadostijo temu merilu. Zaradi takega
nacina tockovanja smo se uvrstili med mocne drzave, ¢eprav gre
v resnici zgolj za iluzijo mo¢ne primarne ravni. Politiki so na
podlagi teh podatkov zaspali, saj so bile stvari na deklarativni
ravni videti urejene. Premalo oz. skoraj ni¢ se ni naredilo, da bi
se to premaknilo v prakso. Zavedanje problematike je po moje
veliko, samo treba ga je $e ponotranjiti in sprejeti kot dejstvo,
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s katerim trenutno Zivimo. Pri tem imamo pomembno vlogo
druzinski zdravniki, ki moramo aktivno ozavescati tako javnost
kot nosilce zdravstvene politike.

Iz vasega zivljenjepisa sem razbrala, da imate precej zna-
nja iz ekonomskih znanosti. Temu ste dodali Se medicino in
specializacijo druzinske medicine. Vas je kdaj mikalo, da bi
se zavihteli med vodilni kader slovenskega zdravstvar

Aktivno o tem nikoli nisem razmisljal. Na ekonomsko fakul-
teto sem se vpisal na podiplomski $tudij, znanstveni magisterij
poslovodenja in organizacije, vzporedno pa sem zacel $e s
specializacijo iz druzinske medicine. Tovrstna odlocitev gre po
mojem skupaj z osebnostjo ¢loveka, ki ga zanima $irina znanja,
morda tudi na racun poglobljenosti, kar je povsem v redu, &e se
zavedas svojih omejitev. Tako kot je druzinska medicina znotraj
medicine najsirsa veja, sem dojemal tudi ekonomijo kot siroko
druzboslovno znanost, ki se odli¢no dopolnjuje z naravoslovno
znanostjo. Zdelo se mi je, da bom tako bolje razumel druzbeno
okolje in da bom lazje postal aktivni del druzbe. Motivacija

za spreminjanje trenutnega sistema je prisla sama od sebe z
opazovanjem okolja in z ugotavljanjem problemov. Motivacija
se namre¢ vedno rodi iz problema, ki ti povzro¢a frustracijo,
kar je neprijeten obcutek, ki se ga Zeli§ znebiti. Jaz sem zacutil
problem, ki me najbolj frustrira, v slabih delovnih razmerah

v druzinski medicini. Za vodilne polozaje v zdravstvu za zdaj
nimam ambicij, razen &e predpostavimo, da je predsedni§tvo
sindikata vodilni polozaj. Vendar gre za prostovoljno delo brez
finanénega nadomestila, kjer samo »teZimo« nosilcem zdrav-
stvene politike z na dokazih temelje¢imi argumenti.

Miladi strokovnjaki v pogovoru pogosto zatrjujejo, da

ne vidijo boljsSe prihodnosti, saj pomembne polozaje
zasedajo vedno isti ljudje oz. se je uveljavilo »menjavanje
stolckov«. Menijo, da se zato »dogaja ulica«, saj je po-
sameznik ostal brez vsake moznosti vplivanja. Ali to po
vasem mnenju velja tudi v zdravstvu? Ste zato ustanovili
sindikat Praktik.um?

Ne, omenjeni sindikat ni bil ustanovljen z namenom rusiti
stolcke, ki so jih v zadnjih desetletjih zasedli pomembni kadri

v zdravstveni politiki. Je pa res, da smo Slovenci spet neke vrste
unikum v razvitem svetu, & naso drzavo sploh lahko uvrs¢a-
mo v razviti svet. Namre¢, po navadi je nekako samo po sebi
umevno, da dolgo vztrajati na istem polozaju ni higieni¢no,

saj to kmalu prinese tudi velike probleme. Navsezadnje vse
ustave razvitih drzav z razlogom za najpomembnejse funkcije
dolo¢ajo omejitev mandata. Teoreti¢no ne bi smel biti problem,
kdo in koliko ¢asa je na vodstvenih polozajih; problem je, kaj

ta posameznik dela. Zdaj Ze imamo toliko izkusenj — kar se ne
nazadnje kaze »na ulici« — da vidimo, da ti posamezniki prepro-
sto ne delajo prav, ne spostujejo zakonodaje, aktivno ali pasivno
omogocajo visoko stopnjo korupcije in kljub temu ne odstopajo
s polozajev. Tudi v Sloveniji je treba pozdraviti protikorup-
cijska prizadevanja, ki se Ze kar nekaj ¢asa uveljavljajo tudi na
Balkanu. Glede tovrstnih sprememb sem zelo optimisti¢en, saj
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Cas za delo.

se bo sicer druzba sesula sama od sebe. Seveda bomo vsi morali
aktivno sodelovati, da do tega ne bo prislo.

Ime sindikata me spominja na modrega zdravnika iz
prakse, ki svoj vpliv gradi prav zaradi vescin vsakodnev-
nega dela. Kaj je v vasem delovanju prakti¢no uporab-
negar Kje vidite dodano vrednost k obstojecim sindi-
katom? Kaj lahko naredite v prid dejavnosti druzinske
medicine”

To je vprasanje, pri katerem se takoj spomnim manjsih kon-
fliktov, ki so se pojavljali ob rojstvu nasega sindikata, ko je
morda prislo do nesporazuma v smislu, »kaj se to eni mladci
gremo revolucijo«. A zelo hitro smo uspeli stvari postaviti na
svoje mesto. Tradicionalne zdravniske organizacije so namre¢
kmalu ugotovile, da gre samo za to, da bi radi zdravniki, ki
najbolje poznamo osnovno zdravstvo, sodelovali pri odlo¢itvah
in spremembah na bolje. Imamo dobre ideje, ki temeljijo na
kakovostnih podatkih. Z njimi znamo suvereno in argumen-
tirano razpravljati ter prepricevati odlocevalce, da sprejemajo
aktivnosti, ki so usmerjene predvsem v bolnika. Fides ostaja
krovni sindikat zdravnikov, ki je naredil marsikaj dobrega,
vendar — gledano s stalis¢a organizacijske znanosti — tako $iroka
sindikalna organizacija Ze po definiciji ne more biti ustrezno
osredotodena na specifi¢no problematiko dolo¢enega specia-
listi¢nega podro&ja. Prav zaradi tega ne more dovolj celovito
obravnavati problematike osnovnega zdravstva. Ocenjujem, da



Cas za sprostitev.

je nas§ sindikat tukaj odli¢na dodana vrednost, saj je nasa naloga
poleg povezovanja kolegic in kolegov sistemsko spreminjati
zdravstveno politiko na primarni ravni, ki v interes postavlja
bolnika in zdravnika druzinske medicine. Zgledno sodelujemo
z vsemi najpomembnejsimi zdravniskimi organizacijami in
aktivno izvajamo skupne projekte.

Kako so vase delovanje sprejeli v uveljavljenih zdravstve-
nih organizacijah, kot so Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje, Zdruzenje zdravstvenih zavodov RS, Ministrstvo
za zdravje, Zdravniska zbornica?

Z vodstvom ZZZS smo se Ze veckrat sestali in imeli zelo
konstruktivne pogovore. Ceprav so trd pogajalec, smo jih uspeli
nekoliko omeh¢éati. Ko so spoznali, da se je zacelo pretiravati

z okroZnicami in birokratizacijo, so pokazali pripravljenost za
aktivno sodelovanje pri debirokratizaciji. Tako zdaj postopoma
zalenjamo vzpostavljati prve zametke partnerskega odnosa, kot
je tudi predvideno v zakonodaji. Res pa je, da je stare nava-

de tezko spreminjati, kar se Ze kaze v novih okroznicah, kjer
nam grozijo z nadzori in kaznimi pri predpisovanju resevalnih
prevozov. Predlagali smo jim nas nadin dela, ki je po mojem
mnenju kakovosten in stro§kovno ucinkovit; a ¢e jim ne ustreza,
lahko sami prevzamejo nekatere naloge. Vprasanje je, ali bo ob
nadaljevanju tovrstne politike ZZZS e smiselno zanje oprav-
ljati naloge, ki so nato predmet sankcij.

Kar zadeva sodelovanje z drugimi uveljavljenimi zdravstveni-
mi organizacijami, je stanje naslednje: predsednik Zdravniske
zbornice je podpiral druzinsko medicino $e pred ustanovi-
tvijo sindikata. S prim. MozZino smo hitro nasli skupni jezik,
saj je eden izmed glavnih zagovornikov druzinske medicine

v drzavi. Z Zdruzenjem zdravstvenih zavodov za zdaj ne
sodelujemo, smo pa opazili, da v javnosti véasih podajajo
izjave, ki ne temeljijo vedno na ustreznih dokazih. Postopoma
jim bomo poskusali razloziti, da smo vsi udeleZenci v javni
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mrezi enakovredni. Predstavniki Ministrstva za zdravje so

na sreCanju zelo pohvalili nase gradivo za krepitev primarne
zdravstvene ravni in za ohranitev javnozdravstvene blagajne.
Minister je z zanimanjem prebral predloge. V kratkem imamo
skupaj s predstavnico SZZZZS in predstavnikom Odbora za
osnovno zdravstvo ZZS pri ministru sestanek glede proble-
matike primarnega zdravstva.

Kaksen je odnos medijev do vasega dela?

Moram reci, da je zelo pozitiven. Mediji ¢edalje bolj spoznava-

jo, da je krepitev primarnega zdravstva pomemben javnozdrav-

stveni problem. Ugotovili so, da nase delo ne pomeni sindikalne
revolucije, ampak da smo v ospredje postavili bolnika. Podpirajo
nas pri vseh aktivnostih, ki bodo izboljsale kakovost Zivljenja in
zdravstvenega stanja prebivalstva.

Menite, da je slaba novica s podrocja zdravstva res ti-
sto, kar dvigne naklado medijem? Kako lahko izboljSamo
vzdusije, ki ga soustvarjajo tudi mediji?

Menda obstajajo tehtni dokazi, da se slaba novica bolje prodaja
in dviguje naklado tiskanim medijem oz. povecuje gledanost
televizijskim programom. Moje mnenje tega Zal ne bo spreme-
nilo. Mislim, da se ve¢ina novinarjev drzi eti¢nega kodeksa in
da poskusajo porocati uravnotezeno. Problem pa je, ker se tudi
znotraj razliénih medijev vsi ne drZijo tega kodeksa, zaradi ¢esar
prihaja do senzacionalisti¢nega porocanja, kar pa sili v medijsko
ospredje. Tako dobri novinarji s pozitivnimi novicami v poplavi
vseh novic kar nekako zbledijo. Novinarji tudi sami aktivno
obsojajo senzacionalizem. Osebno bi urejanje tega podrocja
prepustil njim, saj verjamem, da bodo temu kos.

Dotakniva se Se bolnikov, s katerimi se srecujete. Kadar
predavam studentom medicine, vedno poudarjam, da je

nase delo mogoce le zaradi ljudi, zaradi bolnikov, ki nam
zaupajo. Brez njihovega sodelovanja in strinjanja lahko
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zdravniki zapremo vrata ordinacij. Smo na bolnike res
zaceli pozabljati”?

Tisti trenutek, ko zaénemo pozabljati na bolnike, lahko nare-
dimo natan¢no to, kar ste rekli — zapremo vrata ordinacij, saj v
tem primeru nase delo povsem izgubi svoj pravi smisel. Kar se
dela dobrega v medicini, se dela za ljudi. Vse ostalo — od po-
skusov vplivanja farmacevtskih lobijev do neustreznih pritiskov
nekaterih zdravniskih avtoritet — je zgolj neke vrste nezazelen
stranski produkt, proti kateremu se moramo aktivno boriti, da
bi ga ¢im bolj omejili. V medicini morajo veljati jasna eti¢na
merila. V duhu novega papeza, ki si je izbral skromno ime in
nakazal nove trende v katoliski Cerkvi, ki jo bo treba po njego-
vem mnenju spet bolj pribliZati ljudem, bi bilo prav, da se tudi v
medicini priblizamo bolniku. To naj bo nase temeljno poslan-
stvo. Tezko si predstavljam drugacno prihodnost medicine.

Ali ocenjujete, konkretno tudi v vasi ambulanti, da se
obolevnost v druzbi zaradi posledic splosne krize in rece-
sije spreminja” Kako to opazate pri svojem delu?

O tem je tekla razprava Ze na zacetku krize, leta 2009. Takrat
teh sprememb $e nismo opazali. V zadnjem letu pa ugotavljam,
da veliko ljudi navaja pritiske zaradi dogajanj na delovnem
mestu; prihaja do prilagoditvenih motenj; obiskov zaradi
konfliktov na delovnem mestu je vse veg; velik porast Stevila
bolnikov je opaziti zaradi odpovedovanja delovnih razmerij,
¢emur sledijo druzinske krize. Ne ¢utim, da bi me to dodatno
obremenjevalo, razen seveda psihi¢no, ker gre za velike stiske.
Ce ne bomo aktivno spreminjali celotne druzbene ureditve, bo
tudi to podrocje postalo izrazito pomembno, kar ne nazadnje
zadeva tudi obremenitve ambulante.

Smo Se vedno prevec pasivni pri spreminjanju druzbenih
razmere?

Ja, imam obc¢utek, da smo — sploh v druzinski medicini — Ze vsaj
20 let navajeni, da nam nalagajo vedno nove obveznosti, mi pa
samo pridno kimamo in se ob¢asno dobimo na kakem sreca-
nju, kjer se malce »psihosterapiramos, nato pa gremo izgorevat
nazaj na delovno mesto. A mladi nismo ve¢ pripravljeni delati
tako. Morda tega nekateri ne razumejo, ampak mi se ne bomo
spremenili, kar je nujno treba upostevati pri kadrovski politiki.
Samo mladi namre¢ lahko prevzamemo vlogo zdravnikov, ko se
bodo ti upokojili. Sicer bo zmanjkalo kadra.

Omenili ste izgorelost. Kako se ji izogibate vi osebno?

Prav zdaj bi to tezko pojasnil, ker sem sam ¢isto na robu
izgorelosti. Na sreco imam zelo razumevajocega delodajalca,
tako da mi zagotavlja nadomes¢anje ambulante, ko imam druge
obveznosti. Vsi se moramo truditi za upostevanje pravic, ki nam
pripadajo po Ze veljavni zakonodaji, zaradi ¢esar lahko morda
prihaja tudi do konfliktov z vodstvom zdravstvenih zavodov.
Doseti moramo, da se pritiski, ki nimajo osnove v zakonodaj,
povsem odpravijo oz. v prvem koraku vsaj mo¢no omilijo. Tukaj
bi morda izpostavil so¢asno dolznost dezuranja ob Ze tako
preobremenjenem rednem delu v ambulanti, zaradi ¢esar smo
ves &as prisiljeni krsiti normative in s tem Zakon o zdravniski
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sluzbi. Najhuje pa je, da nas s tem dobesedno silijo neustrezno
obravnavati bolnike, sklicujo¢ se na nejasno napisane pravilni-
ke, ki niso usklajeni z zakonodajo. Za to bi nekdo moral tudi
odgovarjati.

Ja, biti na dveh mestih, dezurati in redno delati, to je eden
od glavnih dejavnikov, ki mlade zdravnike odvraca od od-
locitve za specializacijo iz druzinske medicine. No, nisem
slisala pri¢akovanih odgovorov — Sport, planinarjenje,
ukvarjanje z otroki ... Res zmanjka vsega prostega ¢asar

Prostega Casa je res premalo. Za Sportne aktivnosti skoraj nic.
Dolgoro¢no je nemogoce vzdrzati v taksnem tempu. Tistega
malo Casa, kar ga ostane, seveda namenjam druzini. Brez pod-
pore druzine ne bi ni¢ uspelo.

Pogovor obic¢ajno zaklju¢imo s sporocili, za katera me-
nimo, da so klju¢na usmeritev za nas same in za stroko
v prihodnje. Se vam zdi, da sva morda kaj pozabila
omeniti?

Oh, verjetno sva »pozabila« na tiso¢ stvari, vendar se mi zdi, da
sva opravila zelo prijeten pogovor in izpostavila bistvo proble-
matike druzinske medicine ter nakazala moznosti za izboljave.
Je pa tema tako obsirna, da je mozno o njej razpravljati dolgo,
dolgo ¢asa — in $e vedno ne bi obdelala ¢isto vseh stvari.

Morda za konec Se kot povabilo zdravnikom druzinske
medicing, ki niso ¢lani Praktik.uma: koliko vas je za zdaj
in kam se lahko obrnejo tisti, ki bi se Zeleli vélaniti? Verja-
mem, da bo kandidatov po tem intervjuju kar prece;j.

Trenutno nas je priblizno 280, kar je 28 odstotkov vseh druzin-
skih zdravnikov. Do tega $tevila smo prisli v pol leta od ustano-
vitve sindikata, kar je velik uspeh, ki dokazuje, da so razmere Zal
res tezke. Bi pa vseeno pozval vse preostale kolegice in kolege,
da se nam pridruZijo, saj v pogajanjih z nosilci zdravstvene
politike opazamo, da jih bistveno bolj kot argumenti zanima,
koliko ¢lanov $teje nas sindikat. Morda si nekateri kolegi, ki

se e obotavljajo, mislijo: »Ah, saj se jim bomo pridruzili, ko

se bo kaj spremenilo.« Taksno gledanje je podobno vprasanju,
ali je bilo prej jajce ali kura. Ce namre¢ Zelimo spremembe,
najprej potrebujemo ¢im mocénejso bazo ¢lanov, zato Se enkrat
vabim vse kolegice in kolege druzinske in splo$ne medicine,

da se v¢lanijo v nas sindikat. Letna ¢lanarina je simboli¢na in
znada 25 evrov. Ker se $tevilni ¢lani, tako mladi kot manj mladi,
trudimo in vlagamo res veliko prostega Casa brez enega samega
evra povracila, si po mojem vsak lahko vzame pet minut ¢asa,
da natisne in izpolni pristopno izjavo ter jo poslje na naslov
sindikata. S tem bo izrazil podporo nasemu delu in pripomogel,
da se stanje v druzinski medicini konéno premakne na bolje.

Hvala za ta prijeten pogovor. Upam, da vam bo v tem
lepem sonc¢nem sobotnem dnevu ob ukvarjanju z druzin-
sko medicino ostalo Se kaj ¢asa tudi za druzino.

Najlepsa hvala tudi vam.

E-naslov: danica.rotar@gmail.com
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Med medicino in upodabljajo€o umetnostjo

Votivno slikarstvo z medicinsko
tematiko na Sladki Gori

Nadaljevanje

K naslovnicam lzide za leto 20I3
Zvonka Zupanic Slavec

V januarski stevilki Izide je objavljen zapis o votivnem slikar-
stvu z medicinsko vsebino v baro¢ni cerkvici na Sladki Gori,
pomembni zdravstveni romarski tocki Slovencev skozi stoletja.
Barocni slikar in freskant Franc Jelovsek je cerkev izjemno
bogato poslikal z bolezenskimi motivi, iz katerih se zrcali
nemo¢ bolnika v ¢asu razsvetljenstva, ko je bila medicina $e zelo
nerazvita, ljudje pa so Ziveli silno skromno in bili pogosto ne-
pismeni. Zato so bolniki romali za zdravje do razli¢nih cerkva,
$e posebej Marijinih, saj je sv. Marija osrednja kr¢anska zavet-
nica vbolezni. Poleg nje so se od srednjega veka ohranili tudi
drugi svetniki — zavetniki v bolezni, ki so bili ve¢inoma muéenci.
Med njimi naj omenim sv. Luko, zdravnika, zavetnika vseh
zdravnikov, brata zdravnika sv. Kozmo in Damijana, zavetnika
zdravnikov, lekarnarjev in drugih, sv. Lucijo, zavetnico pred
boleznimi o¢i, sv. Agato zas¢itnico pred boleznimi prsi, sv. Apo-
lonijo — zavetnico pred boleznimi zob, sv. Sebastjana in sv. Roka
—zavetnika pred kuznimi boleznimi, sv. Blaza — zavetnika pred
boleznimi vratu in grla, sv. Erazma — zavetnika pred boleznimi
Crevesja in trebu$ne votline ter druge. Tudi v sladkogorski cerkvi
je nekaj kipov teh zavetnikov, sv. Lucije in sv. Apolonije.

Zgodbe Jelovskovih fresk

Kot je vsako Zivljenje svoja zgodba, tako si je tudi freskant
Franc Jelovsek zamislil zgodbe bolnikov in jih naslikal v skupi-
nah, kjer vsak sam ali s svojimi spremljevalci predstavljajo svojo
bolezensko pripoved. Motivi bolnikov se zato med svetopisem-
skimi in naboznimi motivi v cerkvi pojavljajo v grucah, kot v
medaljonu, in tvorijo zakljucene celote. Pri tem je avtor vsebin-
sko zdruzeval podobne vzroke bolezni, kot na primer naravne
katastrofe: potres, povodenj, pozar; nesrece pri delu: v gozdar-
stvu, poljedelstvu in lokalno razirjenem vinogradnistvu; kakor
tudi Zanrske motive iz sveta preprostih ljudi, reveZev in jetnikov
ter tedanje gosposke. Kmecko delo je bilo pogosto povezano s
poskodbami; tako je Jelovsek prikazal nekaj vsekanin, poskodb
s podrtim drevjem ipd. Utopitev kaze na takratno neznanje
plavanja oz. v primeru mlade utopljenke nakazuje morebiten
primer samomora zaradi nezazelene nosec¢nosti.

Posebno mesto zavzemajo otroci, predvsem dojencki, ki jih je
slikar naslikal prav veliko. Zalostni izrazi njihovih mater kazejo
na stisko celih druzZin ter naroda nasploh ob smrtonosnih
epidemijah otroskih bolezni: davice, $krlatinke, otroske paralize
in drugih, ki so izjemno vecale umrljivost v predmikrobioloski

'] I

Desno v oboku med prezbiterijem in cerkveno ladjo je na
freski 344 prikazan padec s konja.

dobi, pred poznavanjem cepiv in ustreznih zdravil. Poleg otrok
zasedajo pomemben delez slikarjeve medicinske ikonografije

$e kroni¢ni bolniki. Le-te je avtor ve¢inoma naslikal v postelji
kot nemoc¢ne in pomo¢i potrebne, ponekod s farmacevtskimi
pripomocki. Nekatere neozdravljive notranje bolezni, sréne in
revmati¢ne bolezni ter kapi, prirojene degenerativne, misic-

ne in nevroloske bolezni ter druge, ki so trajno zaznamovale
posameznika oziroma njegove najbliZje, kazejo s pogostostjo
Jelovskovih upodobitev na pomemben delez takratne patologije
med odraslim oziroma starej$im prebivalstvom.

Vredno bi bilo omeniti, da je med naslikanimi bolniki malo starcev.
Najverjetneje ne gre le za nakljudje, ampak za odsev takratne krajse
Zivljenjske dobe. Freske predstavljenih bolnikov hote ali nehote ka-

Zejo tudi na Steviléni odnos med posameznimi boleznimi takratne
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V kompoziciji na stropu desne polkupole spredaj je Jelovsek
naslikal mlajSo nezavestno Zensko, ki jo polivajo z vodo. Iz
upodobitve ne moremo sklepati na vzrok nezavesti.

dobe. Slepota v danasnjem ¢asu predstavlja desetino vseh invalid-
nosti. Klasi¢nih vzrokov zanjo, kot je bil trahom, danes ne srecu-
jemo vec. Jelovsek pa je med tamkaj$njimi romarji najverjetneje
videval trahomske slepce, saj so romarji prihajali tudi iz bliznjega in
s trahomom okuZenega Prekmurja in MedZimurja.

Bergle, ki kazejo na gibalne motnje, sre¢amo na Jelovikovih
freskah vsaj v treh primerih: pri otroku in mogkem ter Zenski v
zrelih letih, ki glede na povite noge najverjetneje boleha zaradi
odpovedovanja srca, posledi¢nih krénih Zil in odprtih ran na
golenih, lahko pa tudi &esa drugega. Kljub drugacnosti dve in pol
stoletji odmaknjenega ¢asa je bila zmoZnost samostojnega giban-
ja od nekdaj prispodoba ¢lovekove samostojnosti, zato toliko bolj
razumemo romanja hromih na pripro$nja bozjepotna mesta.

Ne preseneca niti redkost Jelovskovih upodobitev pohabljencev
in dudevnih bolnikov: njihova zaznamovanost je nagovarjala
svojce, da so jih zapirali pred o¢mi sveta in se najverjetneje
zanje priporocali brez njihove prisotnosti. Le en motiv morebiti
vsebinsko kaZe na reitev dusevnih spon s simbolno odlozitvijo
verig. Za isti prizor pa bi glede na vojasko opravo portretiranca
z vedjo verjetnostjo pomislili na njegovo resitev iz jece.
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V kompoziciji na stropu leve polkupole prikazuje slikar mlaj-
Sega nezavestnega moskega, ki lezi z glavo vznak, ob njem pa
sta zgrozena kmeta. Lahko bi §lo za nesreco, nenadno izgubo
zavesti, sréni infarkt ali drugo stanje, ki v trenutku pripelje do
navidezne ali dejanske smrti.

Podobno kot so se romarji priporocali za osebno zdravje in
zdravje svojcev, so prosili tudi za zdravje Zivine. Govedo, pa tudi
prasici so bili pomemben vir hrane, zato je bilo njihovo zdravje
za prebivalstvo pomembno. Nekaj prizorov prikazuje govedo,
na primer z gnojnim o&esnim izcedkom. Goveja kuga, slinavka
in parkljevka so bile klasi¢ne bolezni Zivine tudi tedanjega Casa,
proti katerim so se kmetje priporocali na bozjih poteh.

Razvrstitev votivnih medicinskih fresk v
sladkogorski cerkvi

Jelovsek je medicinske votive uravnoteZeno razporedil po vsej
cerkvi. Nahajajo se v kupoli prezbiterija, na oboku med prez-
biterijem in osrednjo cerkveno ladjo, na stropu leve in desne
cerkvene kapele ter v oboku pod cerkvenim korom.

V kupoli prezbiterija so iluzionisti¢no-abstraktno naslikani
naslednji neosteviléeni votanti:

Kompozicija treh:

* levo sedi starejsi votant s trakom ¢ez o¢i in berglo v roki,
morebiti je slep;

* mlada utopljenka, ki jo zgroZeni re$ujeta najverjetneje mati
in mlaja sestra;



et e o i S ’
Na steni kora desno je motiv kmeta, ki po bregu spus¢a voz z
vprezenimi konji in polnimi sodi, hlapec pa se je ob zaviranju
voza ponesrecil, padel podenj in mu je kolo poskodovalo
golen, da iz odprtega zloma moéno krvavi. Desno je freskant
Jelovsek naslikal tudi sebe in v kronogram z moénejsimi
majuskulami zapisal letnico sklenitve dela 1753: Cor & pIC-
torlae LaboreM Delparae offert Franz Illouscheg. V desnico
si je dal srce, ga z zarki povezal do srca Matere bozje in s tem
ikonografsko izprical svojo ljubezen do nje ter se najverjetne-
je priporoé¢il tudi za svoje zdravje.

* vsredini je napol razgaljen epileptik v tipiénem kréevitem
polozaju ob napadu, uslo¢eno leze¢ na hrbtu, dotikajo¢ se tal
predvsem s petami in rameni in tipi¢no stisnjenimi pestmi
ter spodvitimi palci, glava pa je mo¢no nagnjena nazaj;

* desno je starejsi sededi bolnik z razgaljeno levo golenjo in
veliko secernirajo¢o rano, ki bi lahko bila posledica golenske
razjede (ulcus cruris), kostne tuberkuloze (osteo-artikularna
tuberkuloza), vnetja kostnega mozga (kroni¢ni osteomielitis)
ali morebiti sifilisa.

Kompozicija petih:
* levo je starec s povitima golenma, na kateri kaze z roko;

* za njim je bolnik s hromo in povito levo roko, ki jo podpira z
desnico ter prosi za njeno ozdravitev; morebiti gre za stanje
po mozganski kapi;

* vsredini sta na posteljah mole¢a in proseca bolnika z nespe-
cifi¢no medicinsko simptomatiko;

* desno je mati z razgaljenim dojenckom, za katerega zdravje
se priporoca, ob njej pa deklica z molkom v rokah.

Posamiéni votivi:
* Coln s ¢olnarjema in mladim utopljencem;

* umirajo¢i bolnik na postelji, ki ga duhovnik obhaja; ob
vznozju sedi mlaj$a Zenska in si v Zalosti z levico podpira
glavo, pred posteljo lezi govedo;

[Z ZGODOVINE MEDICINE

V kupoli prezbiterija: v sredini je napol razgaljen epileptik v
tipiénem kréevitem poloZaju ob napadu, usloéeno leze¢ na
hrbtu, dotikajo¢ se tal predvsem s petami in rameni in tipi¢no
stisnjenimi pestmi ter spodvitimi palci, glava pa je mocno
nagnjena nazaj.

Desno je starejsi sedeci bolnik z razgaljeno levo golenjo in
veliko secernirajoco rano, ki bi lahko bila posledica golenske
razjede (ulcus cruris), kostne tuberkuloze (osteo-artikularna
tuberkuloza), vnetja kostnega mozga (kroni¢ni osteomielitis)
ali morebiti sifilisa.

* mati s hudo prizadetima dojen¢koma na kolenih, ki ne
kazeta znakov Zivljenja;

* Zenska na mrtvaskem odru, ob njej duhovnik, ki ji drZi sveco
in bere iz Svetega pisma.

Levo v oboku med prezbiterijem in cerkveno ladjo so v kom-
poziciji osteviléeni votivi 351, 374, 432, trije pa so neostevil¢eni:

* 351: na levi strani skupine bolnikov lezi mlad mogki, ki mu
iz ust tece curek krvi, najverjetneje zaradi krvavece rane na
zelodcu (haematemesis?);

* ob njem sedi mati z razgaljenim, hudo prizadetim, morda
celo mrtvim dojenckom;

* 374: na oltarju sedita decka. Levi ima razgaljeni, zateCeni
goleni, polni fistul (odprtin) v koZi, iz katerih se cedi gnoj.
Najverjetneje gre za vnetje kostnega mozga (osteomielitis)
ali kostno in sklepno tuberkulozo. Desni decek kaze na
bolne odi: ofesni zrkli sta preradéeni z belino — trahomskim
panusom. Slepota je najverjetneje posledica lokalno razsir-
jenega endemskega trahoma. Ker sta votanta zavedena pod
isto stevilko, sta morebiti sorodnika, brata;

* $e bolj desno je fanti¢ dobrih desetih let, ki v dvignjenih
rokah drzi bergli, za njim pa stoji mati in ga podpira, ker
sam ne more stati. Znani so primeri poklanjanja bergel
svetnikom v zahvalo za shoditev, esar pa v tem primeru ni.
Mati in otrok se priporocata za ozdravitev gibal. O vzroku
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V kupoli prezbiterija: umirajo¢i bolnik na postelji, ki ga
duhovnik obhaja, ob vznozju sedi mlajsa Zenska in si v Zalosti
z levico podpira glavo, pred posteljo lezi govedo.

bolezni lahko samo sklepamo (degenerativne misi¢ne in
zivéne bolezni?).

Desno v oboku med prezbiterijem in cerkveno ladjo si je slikar
zamislil kompozicijo votantov s §tevilkami 307, 344, 405 in 400:

* 307: na levi mati podpira sklonjenega desetletnega decka in
mu pod usta moli podobo z inicialkama MB, na katero je
izpljunil krajsi Zebelj, ki ga je po nesreci vsesal. Otrok bi se

zaradi nesrece lahko zadusil;

* 344: na steni visi slika z jezdecem, ki je padel s splasenega
konja;

* 405: v sredini in spodaj je na freski deklica, ki je padla na
glavo v kaf z vodo;

* 400: nad njo mati pod pazduho podpira priblizno stiriletne-
ga otroka, ki ima srajcko dvignjeno nad kolena. Ta so bole-
zensko zadebeljena in deformirana, podobno so spremenjeni
tudi sklepi na desni roéici. Primer spominja na revmatoidno
vnetje otroske dobe, znano kot primarni kroni¢ni revma-
tizem (Mb. Still). Morebiti je opisana motnja posledica
rahitisa, saj ima otrok za svojo starost preveliko glavo.

V kompoziciji na stropu leve polkupole je Jelovsek naslikal
votive 126, 114 in 436:

* 436: levo je mlajsi nezavesten moski, ki lezi z glavo vznak,
ob njem pa sta zgrozena kmeta. Sprednji se sklanja nadenj
in mu na desnici otipava pulz, drugi ga prestraseno opazu-
je. Lahko bi §lo za nesre€o, nenadno izgubo zavesti, sréni
infarkt ali drugo stanje, ki v trenutku pripelje do navidezne
ali dejanske smirti;

* 126: v sredini je upodobljen padec delavca s strehe. V rokah
drzi sekiro, s katero se je najverjetneje ponesredil pri delu, saj
je na levem ramenu vidna krvaveca vsekanina. Najverjetneje
gre za poskodbo pri delu;
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V kupoli prezbiterija: mati s hudo prizadetima dojenékom;i
na kolenih, ki ne kazZeta znakov Zivljenja.

* 114: desno je prizor z materjo in tremi hudo prizadetimi,
morebiti celo mrtvimi dojencki. Nad njimi druga mati drzi
v narodju $e Zivega, priblizno leto dni starega otroka in prosi
za njegovo zdravje. Grozljiva prizora kazZeta na epidemijo
nalezljive otroske bolezni z veliko smrtnostjo.

Neosteviléena kompozicija v zadnjem delu leve polkupole
predstavlja silovit potres (taksen je bil leta 1711), ob katerem se
vse rusi in ljudje padajo kot snopi.

V levi kompoziciji nad korom v levi polkupoli je freskant na-
slikal prizor pri jedi za gosposko mizo s petimi ljudmi in psom.
Oznacen je s §tevilko 144:

* 144: moski srednjih let nenadoma vstaja od mize in se v
smrtni sili z desnico opira na naslonjalo stola, z levico pa
grabi za grlo ter ozira navzgor. Na mizi je prevrnjen vi¢. Z
grozo v oleh ga opazujeta Zena za mizo in druga Zenska za
njim, ki se instinktivno z levico prav tako prijema za grlo.
Dogodka se $e ne zaveda le drug moski, ki stoje pije iz vréa.
Najverjetneje je bil pod votivom 144 opisan dramati¢ni
dogodek davljenja s tujkom, vedjim zalogajem hrane (ali
kos¢ico), ki je med hranjenjem obtical v grlu ali poziralniku.
Lahko bi $lo tudi za sréni infarkt ali napad kréevitega kaslja.
Tak akutni dogodek se je lahko koncal tudi tragicno.

V kompoziciji na stropu desne polkupole spredaj je slikar strnil

primere treh nesred, ki so oznacene s $tevilkami 359, 427 in 96:

* 359: levo je naslikan padec mlajsega moskega s konja in
poskodba glave; mozganovina se v curku zliva iz velike rane
desno na Cely;
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Na stropu desne podkupole zadaj so naslikani votivi:

56: na desni strani kompozicije stoji odrasla mocnejsa Zenska,
zazrta v nebo, s povito nogo in oprta na bergli. Tezave s hojo
se lahko pojavijo iz ve¢ razlogov, med njimi pogosto zaradi
krenih Zilah, ki se rade stopnjujejo v tezko ozdravljive odprte
golenske razjede z moc¢nimi oteklinami in hudimi bole¢inami;
129: skrajno desno sedi in moli starec z razgaljenima in

zadebeljenima kolenoma, polnima izrastkov, podobnih kot pri
redki bolezni nevrofibromatozi (Mb. Recklinghausen). Zaradi

[Z ZGODOVINE MEDICINE

V kompozicijo v desni polkupoli pred korom je Jeloviek nasli-
kal stiri votive — 158, 395, 445, skrajno desni ni o$teviléen:

* 158:levo je elegantno oblecen moski, ki drzi v rokah razprto
jetnisko okovje, za njim pa je stolp trdnjave z resetko. Obsta-
ja domneva, da gre za votanta, ki se zahvaljuje za osvobodi-
tev iz jece;

* 395: pod njim lezi bolnica z glavo vznak in srepim pogledom
v nebo ter z iztegnjenima rokama in nogama. Deluje, kot bi
bila nezavestna. Ne bi bilo prav, da bi se spus¢ali v medicin-
ske $pekulacije in v upodobitvi poskusali videti veg, kot je
Jelovsek prikazal. Bolnica daje vtis prizadetosti od moz-
ganske kapi, lahko pa bi bila njena nezavest pogojena tudi z
drugimi vzroki;

* 445: sredi slike lezi mlajsi bolnik (ali bolnica?) v me$canski
postelji in daje vtis, da gre za dolgotrajno kroni¢no bolezen;

* skrajno desni votant je morebiti o$teviléen, a $tevilka ni
berljiva. Klecedi in moledi bolnik ima levo na licu narisanega
raka s tremi pari kles¢, ki je z glavo obrnjen proti pripro$nji-
kovemu vratu. Vidi se, da je slikar hotel simbolno upodobiti
rakavo obolenje in lai¢no narisal raka, ki pa mu manjka en
par klesé. Na licu bi lahko bila kozna razjeda (kankroid),
tuberkulozna ali sifiliti¢na razjeda ali noma (gangrenozni
stomatitis) oziroma rakava kozna razjeda.

Na steni pevskega kora levo je kompozicija estih votivov s §ti-
rimi votanti in dvema Zivinskima motivoma. Votivi so oznaceni

s Stevilkami 55, 434, 162, 71, 386:

takratne razSirjenosti sifilisa je mozno, da gre za njegov
sekundarni ali terciarni stadij.

* 427: zadaj vidimo voz s snopi Zita in volovsko vprego, ki
povozi zibelko z dojenc¢kom;

* 96: desno spredaj pa mlaj$o nezavestno Zensko polivajo z
vodo. Iz upodobitve ne moremo sklepati na vzrok nezavesti.

V kompozicijo na stropu desne polkupole zadaj je freskant
strnil prizor s poZarom, pred njim pa bolnika. Votivi so ostevil-
Ceni s tevilkami 428, 56, 129, eden je neostevilCen:

* levo je naslikan neostevilCen, na trebuhu leze¢ nezavesten
moski s krvaveco rano na desni podlahti, nad njim pa pa-
dajoce drevo. Najverjetneje gre za votiv poskodbe gozdnega
delavca;

* 428:v ozadju je naslikana goreca hisa;

* 56: na desni strani kompozicije stoji odrasla mo¢nejsa Zen-
ska, zazrta v nebo, s povito nogo in oprta na bergli. Tezave
s hojo se lahko pojavijo iz ve¢ razlogov, med njimi pogosto
zaradi kr¢nih Zilah, ki se rade stopnjujejo v tezko ozdravljive
odprte golenske razjede z mo¢nimi oteklinami in hudimi
bole¢inami;

* 129: skrajno desno sedi in moli starec z razgaljenima in
zadebeljenima kolenoma, polnima izrastkov, podobnih pri
redki bolezni nevrofibromatozi (Mb. Recklinghausen). Za-
radi takratne razirjenosti sifilisa je mozno, da gre za njegov
sekundarni ali terciarni stadij.

* levi neosteviléeni votiv predstavlja Zensko z dvignjenima
rokama, ki ima o¢i skorajda zakrite z ruto, povezano okoli
glave. Votiv daje slutiti, da Zenska trpi zaradi glavobola ali
migrene in si zato z ruto zastira pogled pred svetlobo. Misli
na slepoto manjka klasi¢na ikonografska podpora slepca s
spremljevalcem oz. palico;

* 55: pred Zensko sedi kmet z vsekanino na desnem nartu.
V desnici drzi sekiro. Gre za primer klasi¢ne poskodbe pri
kmeckem delu;

* 162: v sredini je naslikana vznak leZe¢a Zenska srednjih let. De-
luje kot tezja bolnica in je zabuhla v obraz ter ima priprta usta.

Glede na njeno lego bi lahko razmisljali o mozganski kapi;

* 71: za Zensko kle¢i in moli mogki z lasuljo, oble¢en v mes-
¢ansko ali plemisko opravo in se priporoca ali zahvaljuje za
svoje zdravje ali zdravje nekoga drugega;

* 385, 434: upodobitev goveje Zivine, pri ¢emer ima desno
govedo (385) zlepljene veke s krvavim gnojnim izcedkom, ki
kaze na vnetje veznic; govedo, naslikano v sredini (434), pa
ne kaze posebnosti.

Na steni pevskega kora desno sta dve upodobitvi:

* na levi je neosteviléen Zanrski motiv kmeta, ki po bregu
spusca voz z vprezenimi belimi konji in polnimi vinskimi
sodi, hlapec pa se je ob zaviranju voza ponesrecil, padel
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podenj in mu je kolo poskodovalo golen, da iz odprtega
zloma mo¢no krvavi;

* desno je imenitni mojster freske Fran Jelovsek ob koncu svo-
je poslikave sladkogorske cerkve med letoma 1752 in 1753
pod korom naslikal tudi samega sebe in v kronogram z mo¢-
nej$imi majuskulami zapisal letnico sklenitve dela 1753: Cor
& pICtorlae LaboreM Delparae offert Franz Illouscheg. V
desnico si je dal srce, ga z Zarki povezal do srca Matere bozje
in s tem ikonografsko izprical svojo ljubezen do nje ter se
najverjetneje priporo¢il tudi za svoje zdravje.

Sklep

Zapisano kaze na zgodovinski pomen boZjepotnih romanj za
zdravje in potrebo po njihovi natanénejsi zgodovinskomedicin-
ski osvetlitvi. Na Slovenskem obstajajo $e Stevilna neobdelana
gradiva na to temo in kar kli¢ejo po strokovni obravnavi ter

predstavitvi v javnosti. Sladkogorski jubilej je bil imeniten
povod za oZivitev spomina na votivno medicinsko slikarstvo in
njegovega pomembnega freskanta Frana Jelovska.

Vse fotografije so last Zupnije na Sladki Gori. Za pomo¢ se
zahvaljujem p. Roku Metli¢arju.

Viri in literatura:

1. Enciklopedija likovnih umetnosti. Zagreb, 1966.

2. Mikuz Stane: Freske Franca Illovska na Sladki gori. Dom in svet, 1940,
str. 544-550, str. 591-602.

3. Musi¢ Drago: MEDICINALIA na freskah Frana Jelovska na Sladki
gori in analogije s podobnim gradivom na drugih lokacijah. Casopis za
zgodovino in narodopisje (CZN), 1968 (39), str. 153-175.

4. Stele France: Slovenske Marije. Celje, 1940, 21-2.

5. Skriti biser: zbornik zupnije Sladka Gora (uredil Rok Metlicar). Sladka
Gora: Zupnijski urad, 2004.

E-naslov: Zvonka.slavec@gmail.com

Za scepec preteklosti

Joze Cetina

Z naglim razvojem medicine v zadnjih desetletjih in s tem
anesteziologije se je obseg operativnega zdravljenja zacel
hitro siriti. Zapleti med anestezijo, predvsem tisti na racun
hipoksi¢nih in asfikti¢nih incidentov, so postali neprimer-
ljivo redkejsi, z nastajanjem nove intenzivne medicine je
operativno in pooperativno zdravljenje, pa tudi umrljivost
dobila popolnoma druge dimenzije.

Nekateri bolj nesodobno razmisljajoci zdravniki pa razvoju
anesteziologije kot medicinske stroke, enake drugim, niso bili
naklonjeni. Zadostoval bi jim tehni¢no sorazmerno dobro razvit
servis, toda v okviru njihove stroke. Centralizacija pa zanje
sploh ni prisla v postev. Posledice so $e vedno vidne v razli¢ni
obliki organizacije, pa tudi v razli¢ni zasedenosti organigramov.

Zgodba, ki jo nameravam povedati, se je dogajala pred skoraj pol
stoletja, ko je ta bolni$nica Ze imela oddelek za anestezijo v nasta-
janju, ki pa zato Se ni mogel prevzeti dela na vseh deloviscih.

Nekega son¢nega poletnega dne se je v moji delovni sobi oglasil
telefon. Klical je otolog, in to zelo kategori¢no, da imajo na
oddelku dopuste in da naj pridem ali pa nekoga posljem, ki bo
skrbel za narkozo pri otroskih tonzilektomijah, dokler traja-

jo letni dopusti. Dopusti so sicer pri nas Se vecji problem, ¢e
smem, toda ker gre za otroke, bomo ta problem nekako morali
resiti. Z otologom sva $la v otorinolaringolosko operacijsko
sobo, kjer so pravkar operirali tonzile.

Nekaj ¢asa sem opazoval dogajanje, ki mi sploh ni bilo vsec,
potem pa sem se odlodil, da na ta zastarel in nevaren nacin
nikakor ne bomo sodelovali. Povedal sem otologu, da bomo
sodelovali, vendar le pod pogojem, da sami dolo¢imo nacin
anestezije. Otolog ni mogel verjeti, da se mlajsi kolega ne strinja
s starej§im. Razburjeno je govoril, da se s tem ne strinja, da je
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taka sprememba nepotrebna, ker se kot do sedaj dela Ze leta

itn. V odgovor sem mu pojasnil, da naloga anesteziologa ni le
anesteziranje, temve¢ da na osnovi pogovora, laboratorijskih

in drugih izvidov oceni bolnikovo sposobnost za anestezijo in
tudi predlaga anestezijo, ki bo za bolnika najbolj primerna in
najmanj nevarna. Pri tem pa seveda mora upostevati tudi objek-
tivne potrebe in zahteve operaterja.

Medtem ko sva se midva na hodniku »duelirala«, so z oddelka
pripeljali naslednjega otroka. Stopil sem spet v operacijsko, ker
me je zanimal celotni potek operacije in anestezije.

Operacijska soba je zatemnjena. Otroka poloZijo na operacijsko
mizo, zdravnik, ponavadi narkotizer in operater obenem, za¢ne

s polodprtim sistemom in spontanim dihanjem uvajati narkozo.
Ko oceni, da je narkoza dovolj globoka, zaéne vse delo v opera-
cijski sobi potekati kar se da hitro, da se otrok ne bi prezgodaj
zbudil. PoloZijo ga v narocje sestri, ki ga z eno roko objame okoli
pasu, z drugo pa fiksira glavo. Zdravnik, ki je najprej narkotiziral
otroka, nadaljuje kot operater, poklekne na blazino pred sestro in
v kleéecem polozaju in v svetlobi éelne svetilke zaéne operacijo.
Otrok pa takrat ostane brez neposrednega nadzora. Ce pride do
mocnejse krvavitve, ki jo operater tezko obvladuje (taksna situaci-
ja je nastopila ravno tokrat, ko sem bil v operacijski sobi), lahko
ostali prisotni le nemo¢no opazujejo, ne da bi mogli pomagati.
Ob koncu operacije je bil otrok nemiren in prizadet, izgubil je
tudi precej krvi. Klece€ polozaj je bil za operaterja tudi naporen,
dostikrat pa je bil tudi ves pobrizgan s krvjo.

Potek tonzilektomije je lahko bolj, lahko pa tudi manj drama-
tiCen, prav gotovo pa je otrok, anesteziran klasi¢no, neprimerno
bolj izpostavljen zapletom, kot ¢e je anesteziran strokovno en-
dotrahealno. (Seveda tu ne gre za novo vrsto anestezije, temve¢



za aplikacijo tudi v otroski kirurgiji Ze uveljavljene
vrste anestezije.) Ce se razni incidenti med narkozo le
sre¢no konéajo, je to najverjetneje zasluga oddelénih
zdravnikov, ki imajo bogate izkusnje tudi na podro-
&ju reanimacije. Cela operacija je dala vtis nekaksne
tekme med operaterjevo spretnostjo in otrokovim
prebujanjem.

Medtem so se prepricevanja, da naj vendar popustim,
nadaljevala tudi zunaj operacijske dvorane. Priglo je celo
do tega, da sem bil zatoZen pri direktorju. Direktor je
sklical sestanek v oZjem sestavu. Prepricevali so me, da
naj vendar popustim, za tak$ne inovacije bo $e pozneje
¢as. Ob misli na cianoti¢nega, hropecega in prizadetega
otroka pa sem ostal trden. Otolog je na sestanku pri
direktorju trdil, da bi pri anesteziji po mojem predlo-
gu samo izgubljali ¢as, da je to prezapleteno in sploh
nepotrebno, ker Ze leta tudi tako kar dobro gre.

Sam sem svoje stalis¢e utemeljeval, da je pri delu v
ustni votlini zaradi krvi in instrumentov dihanje, in s
tem oksigenacija, ovirano, da je zaradi proste komu-
nikacije med orofarinksom in vertikalnim poloZajem
traheje pri sede¢em otroku kljub skrbnem aspiriranju
podana vedja moznost za aspiracijo krvi v zgornje
dihalne poti in zato sorazmerno mo¢no hipoksi¢no
oziroma anoksi¢no ogrozenost. Mozni pa so tudi se
drugi zapleti. Otrok je od zacetka posega, ko je ope-
rater zalel z operacijo, ostal brez stalnega strokovnega
nadzora in ne vdihuje ve¢ narkoti¢nih plinov, temveé
navaden zrak iz okolja. Torej se Ze ves ta ¢as budi, zato
je tudi vedno bolj nemiren. Morda Ze ¢uti bolecino,
kar bi lahko bilo zelo neprijetno. Seveda pa je potek
lahko tudi manj dramaticen.

Direktor je bolj poslusal kot govoril. Potem pa je
prisel s kompromisnim predlogom: poskusite najpre;
en dan in se potem odlocite.

To je bila verjetno edina resitev v dani situaciji in z
otologom sva jo sprejela. Otolog verjetno z optimiz-
mom, jaz pa sem vedel, da si »poraza« ne smem pri-
vosciti. Na nek nacin pa sem razumel tudi otologa. Bil
je voj§cak stare $ole in ni z lahkoto sprejemal novosti.
Potem sem dalj ¢asa napeto razmisljal in konéno sem
imel naért.

Za naslednji torek so otologi razpisali obi¢ajno §tevilo
otrok (12 do 14). Prejsnje popoldne sem jih zbrane v
eni sobi obiskal, jim razlagal o anesteziji in Se druge
stvari, ki so jih Zeleli vedeti. Pokazal sem jim instru-
mente, ki jih uporabljamo pri anesteziji, in jim dal

po maski vdihovati kisik. Naslednje jutro smo bili Ze
stari znanci. V operacijski trakt sem narocil odpeljati
$e en »gepl« (tako smo imenovali takrat enostavne,
doma izdelane narkozne naprave), razpisal $e enega
zdravnika in $e eno sestro.

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Prvega otroka smo polozili na operacijsko mizo in

po nalelu »raje desetkrat i8¢i in le enkrat pici, ne pa
obratno« uredili kapalno in vse drugo, kar je potrebno.
Potem smo zaleli indukcijo anestezije s polodprtim
sistemom in spontanim dihanjem. Nato smo dodali
relaksans in otroka intubirali. Tubus smo predhodno
skrbno izbrali in pri tem pazili predvsem na zunanji
premer, ki naj bi bil ne prevelik in ne premajhen. V
nacelu smo uporabljali tubuse brez kafa. Kontrolirano
dihanje smo ve¢inoma izvajali s pomoc¢jo Eyreove-
ga T-nastavka, véasih pa z Magillovim polodprtim
sistemom. Operater je lahko zacel operirati. Ta ¢as
smo v predprostoru pripravili in intubirali naslednjega
otroka, ki smo ga potem prestavili v operacijsko sobo,
v predprostor pa spet naslednjega itn. Delo je teklo
mirno, brez napetosti, otroci so se kmalu prebujali,
dostikrat so bili Ze med transportom nagovorljivi, ni
bilo kréevitega izkasljevanja, niti cianoze. Operater je
stal desno ob mizi, kot npr. pri apendektomiji, ni mu
bilo treba veg klecati, prostor je bil normalno osvet-
ljen, anestezist je sedel pri glavi, skrbel za primeren
polozaj tubusa in otrokove glave, trajanje narkoze

pa je prilagajal operaterjevi izkusenosti in spretnosti.
Program je bil kon¢an dosti prej, kot smo predvide-
vali. Na§ predlog za drugacno anestezijo pri otroskih
tonzilektomijah je bil soglasno sprejet, »za« je bil tudi
otolog. Od tistega dne vse otroske tonzilektomije na
tem oddelku operirajo v endotrahealni anesteziji.

Nekaj mesecev kasneje je bil v glavnem mestu sekeij-
ski sestanek otologov, na katerem so porocali tudi o
nasem nacdinu anestezije pri tonzilektomijah. Raz-
pravljal je tudi Profesor. Spominjam se edino njegovih
besed, da je to le nepotrebno in nevarno ogrozanje
neznih otrokovih glasilk.

Ta nacin smo uvedli v Celju leta 1968, v Mariboru

je bil uveden leta 1974 in v Ljubljani leta 1975. Tudi
preostale slovenske bolnisnice pri tej operaciji danes
uporabljajo le endotrahealno anestezijo, nikjer pa niso

vedeli, od kdaj.
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Dr. Janez Janez (I913-1990) -

tajvanska legenda dr. Fana
Kirurg misijonar — dobrotnik 100.000 kitajskih bolnikov

Ob 100-letnici rojstva

Zvonka Zupanic Slavec

Ob 100-letnicah rojstva neredko zbledi spomin na $e tako vé-
like zdravnike, zato je dr. Janez Janez neponovljiv zdravniski
fenomen, ki bo kot simbol dobrotljivega kirurga zivel v spo-
minu ¢lovestva. Svecanost 19. januarja 2013 v rodnem Dol-
skem pri Ljubljani, polna duha, veselja domacinov, priznanja
tajvanskega drzavnega vrha, ponosa slovenskega zdravnistva
in njegove druzine z nalezljivim zaupanjem v ¢lovekovo dob-
roto, je prevzela vse zbrane. Udelezili so se je vsi najvidnejsi
predstavniki tajvanskega kulturno-ekonomskega predstavni-
$§tva z Dunaja z ambasadotjem, prisotna je bila osemclanska
delegacija iz Bolnisnice sv. Marije v Lotungu na Tajvanu, kjer

je dr. Janez 38 let volontersko delal (1952-1990).

Janezevo zivljenje bi lahko primerjali s svetovno znanim
zdravnikom nobelovcem Albertom Schweitzerjem, ki je s
svojim predanim delom zvesto sluzil odmaknjenim ljud-
stvom v osréju Afrike, ali z dobrotnico indijskih zavrzenih,
pozabljenih in umirajocih sirot, materjo Terezijo; mednarod-
na skupnost ji je za njeno nesebi¢no delo podelila Nobelo-
vo nagrado za mir. Tudi dr. Janeza so hoteli nominirati za
Nobelovo nagrado za mir, kot je sedaj na listi le-teh misijonar
slovenskega rodu Pedro Opeka, a dr. JaneZ nominacije ni
sprejel, saj je ¢util, da je zdravljenje ubogih bolnikov njegova
dolznost, za katero ne more in tudi noce biti dodatno nagra-
jen. Najveéje zado$¢enje mu je namre¢ predstavljal ozdrav-
ljen in zadovoljen pacient.

Prav je, da tako izjemne osebnosti Zivijo v zavesti svojega
naroda, Se posebej primerno pa je, da jih poznamo v svojem
stanu. Tajvanski ambasador je namrec lepo povedal: »Dr.
Janez ni bil diplomat, a milijoni Tajvancev poznajo Slovenijo
prav zaradi njega. Bil je most pri zdruzevanju Slovencev in
Tajvancev. V 38 letih posvecanja bolnikom na Tajvanu je nase
ljudstvo razsvetlil z najve&jo krepostjo ¢loveénosti.« Zato
mu je podelil medaljo prijatelja diplomacije, s katero ga je
tajvanska vlada odlikovala za njegovo izjemno humanost in
dobroto; tokrat posthumno Ze drugié. Taksne osebnosti so
najboljsi ambasadotji svojega naroda v svetu.

Zdravnik naj bo!
Janez Janez se je rodil 14. januarja 1913 v Dolskem pri Ljub-

ljani v sedemélanski kmecki druzini, imenovani pri Pletar-
jevih, saj so doma pletli kosare in druge izdelke umetne obrti.
Po stirih letih osnovne $ole je obiskoval klasi¢no gimnazijo
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Portret dr. Janeza Janeza, po katerem ga najbolj poznamo. Je
zaletnik znanstvene transfuziologije pri Slovencih.

v Sentvidu pri Ljubljani. Ze takrat je nosil v sebi Zeljo, da bi
neko¢ postal misijonar na Kitajskem. Po maturi se je kljub
materini veliki Zelji po duhovniskem poklicu odlo¢il za $tudij
medicine: zacel ga je leta 1931 v Ljubljani ter nadaljeval v Zag-
rebu in Gradeu, kjer je 28. maja 1937 promoviral. Specializacijo
je opravljal v Beogradu in na Dunaju ter jo sklenil s specialis-
ti¢nim izpitom, najprej iz transfuziologije na Dunaju, nato Se iz
kirurgije v Ljubljani. Na Dunaju se je takrat s transfuziologijo
ukvarjal eden najuglednejsih svetovnih znanstvenikov svoje-

ga casa, Karl Landsteiner (1868-1943), ki je leta 1900 odkril
krvne skupine in za svoje veliko spoznanje prejel leta 1930
Nobelovo nagrado za medicino.



Druzina dr. Janeza Janeza sredi tridesetih let 20. stoletja, ko je $el Jane-
Zev ole v Ameriko s trebuhom za kruhom. Janez sedi prvi z leve.

»Ko sem se po promociji majskega jutra zbudil in zagledal na mizi

kos zvitega papirja — diplomo, sem skozi rosne o¢i videl vso dolgo pot
slovenskega kmeckega Studenta. Videl sem svojo mamo, kako dan za
dnem, no¢ za nogjo spleta kosarice, kako bosa hodi in ¢rn kruh grize,
da bi njen sin ne bil bos ali lacen; videl sem vso druzino, kako fizol zve-
&i, da bi le student mogel dostudirati.« (Janezev zapis. Vse fotografije

so last Janezeve necakinje, kirurginje Majde Janez Bizjak.)

Leta 1937 se je dr. JaneZ zaposlil na kirurskem oddelku ljub-
ljanske bolni$nice in 7. marca 1944 opravil specialisti¢ni izpit

iz kirurgije pri dr. Robertu Blumauerju. Njegovi ucitelji so bili
takratni najboljsi kirurgi, kot Ze imenovani njegov mentor, pa dr.
Oton Bajec ter urolog dr. Slavko Rakovec. Dr. Janez je bil prvi, ki
je uvedel organizirano transfuziologijo v ljubljansko bolni$nico, a
to njegovo delo v slovenskem prostoru e ni dovolj raziskano. Za
darovanje krvi je najveckrat prosil brata Karla, odli¢nega $portni-
ka, in njegove prijatelje $portnike ali pa postrescke na Zelezniski
postaji. Kasneje pa je na Tajvanu velikokrat pacientu dal kri kar
sam iz Zile v Zilo. Sodelavci in pacienti iz ljubljanske bolnisnice
pricajo: »Bil je plemenita, mo¢na osebnost. Zbujal je zaupanje. Ni
izgubljal nepotrebnih besed. Vse, kar je izrekel, je imelo strokov-

no tezo ali toplo ¢lovesko noto.«

Golsa pred operacijo in po njej. Tako si je dr. Janez
na Tajvanu dokumentiral svoje bolnike.

OBLETNICA

Med drugo svetovno vojno je ostal neopredeljen in

je pomagal vsakemu, ki je bil potreben strokovne
pomoci. Sam je rekel: »Zdravnik sem postal zato, da
resujem Zivljenje, in ne, da ubijam. Imam svojo vest
in svoje prepri¢anje, nikoli nisem bil v kaki skupini ali
stranki, v srcu sem bil in bom vedno svoboden.«

Beg pred usodo

V zaletku maja 1945 je dr. JaneZ zaupno izvedel, da
je na seznamu za likvidacijo. Pobegnil je ¢ez Ljubelj v
Vetrinj pri Celovcu. 28. maja 1945, na osmo obletnico
njegove promocije, so Anglezi begunce, med katerimi
je bil tudi on, pod pretvezo, da gredo v Italijo, vracali
partizanom in jih posiljali v smrt v Jugoslavijo. Dr.
Janez je pobegnil pri pliberski Zelezniski postaji in

se skril v njivi rZzi. Takrat je sklenil: »Razumel sem,
zame je moje uradno Zivljenje koncano. Moral bi iti

z drugimi v smrt, in da je vse, kar bom Zivel naprej,
podarjeno. Sklenem: Ce se re$im, bom dal vse, kar mi
bo ostalo, misijonom, potrebnim in revnim.« Zatem
je dve leti in pol delal v koroskih begunskih taboris¢ih
kot priljubljen zdravnik in ob dr. Kozini in dr. Mer-
$olu organiziral zdravstveno oskrbo. V svoji zavzetosti
za bolnika je rad ponavljal, da sta sre¢no srce in zdrava
dusa najboljsa poroka za zdravo telo. Konec leta 1947 je odpo-
toval v Rim, od tam pa z vatikanskim potnim listom v Argenti-
no, kamor je prispel 4. decembra 1947. Do odhoda na Kitajsko
je v Argentini v glavnem delal kot no¢ni zdravnik v ambulanti
ministrstva javnih del. 23. maja 1948 je v Buenos Airesu prejel
misijonski kriz ter takoj naslednji dan z ladjo odpotoval na

Kitajsko.

Kirurg misijonar med Kitajci

Dr. Janez je $el v misijonsko bolnisnico v kraju Caotung

v pokrajini Yunan, v kateri so delale zdravstvene delavke,
redovne sestre iz Slovenske Bistrice, na pro$njo slovenskega
$kofa Kereca, ki je deloval na Kitajskem. Tako je dr. Janez zaZel

Dr. Janez s tremi kitajskimi stazisti in asistentom v operacijski sobi v
Lotungu.
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Jutranja vizita leta 1964. »Ni na svetu denarja in Casti, da bi zapustil svoje bolni-
ke,« je dr. Janez odgovarjal, ko so ga vabili v znane in bogate klinike. Tajvanskega

Lotunga ni nikoli ve¢ zapustil, domovine nikoli obiskal.

uresnicevati svojo otrosko Zeljo in dobil delo v bolnisnici na
jugu Kitajske. V revni, zelo nazadnjaski kitajski provinci je delal
§tiri leta, francoski zdravniki pa so mu Ze ob prihodu dejali:

»Ce boste delali tu, boste znoreli.« Izmed vseh kitajskih provinc
je bilo v tistih krajih namre¢ najve¢ gobavcev. Navajen reda iz
ljubljanske bolni$nice je bil dr. JaneZ sprva razo¢aran, pa tudi
operacijsko osebje je bilo neizurjeno in oprema skromna. Toda
kmalu je dr. Janez dosegel prve uspehe. S pomoéjo dobrotnikov
iz Argentine je priSel do prvega rentgenskega aparata in nje-
govo znanje je dobilo tudi tehni¢no pomo¢, da so kmalu zaceli
ljudje govoriti o ¢udeznem zdravniku, ki je kos tudi nemogo¢im
primerom, in mnoZi¢no romali v njegovo bolnisnico. Pomagal je
tudi gobavcem, ki so Ziveli v kaksno uro oddaljenem leprozoriju.

Prof. Tone Ciglar je v knjigi »Dr. Janez Janez — utrinek Bozje
dobrote« zapisal mnoge JaneZeve misli, ki kazejo na njegove
poglede in njegov znacaj. Tako med drugim pravi: »Misijonski
zdravnik mora biti predvsem strokovnjak in pa veren ¢lovek;

biti mora trden in blag znacaj hkrati, ki bo znal sebe pozabljati

in razumeti tuj narod, ki bo znal ljubezen dajati in ne le zase
zahtevati. Z delom bo obloZen od jutra do vecera. Izvrsevati tezke
operacije v primitivnih razmerah, kjer ni rentgena, kjer ni tekoce
vode za umivanje ... To je apostolat misijonskega zdravnika. Jaz
sam se ne strasim dela, trenutno sem sam za celo bolnico.«

Redovna sestra Konstantina Sarjag, ki je delala kot medicin-
ska sestra v Caotungu in je dr. Janeza udila kitajsko, sedaj Zivi
na Brezjah v samostanu in pripoveduje: »Najbolj mi je ostalo
v spominu eno njegovih prvih srecanj z bolniki. Iz okoliskih
hribovskih krajev je prisel star, iz¢rpan mozakar, da bi mu
zdravnik odstranil hudica, ki ga Ze dalj ¢asa napada. Dr. Janez
mu je iz mehurja odstranil velik kamen, ki mu je povzrocal
hude bolecine. Dolgo potem ga je ozdravljeni staréek obiskal
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50-letni zdravnik dr. Janez Janez 25.
januarja 1963. Zaradi lastnih izkusenj s
komunisti¢nim rezimom na Slovenskem,
zaradi Cesar je moral 1945. zapustiti
domovino, je vse Zivljenje nosil izklju¢no
&rno kravato.

in z njim je bil njegov vnuk s kosarico drobnega krompirja, da
bi ga hvalezno podaril zdravniku. Staréek mu je dejal: »Vedno
sem se pripravljal, da bi te obiskal, a reven sem in nisem mogel
priti praznih rok. Letos pa sem pridelal nekaj krompirja in ti ga
prinasam.«

Doktorju se je v oesu zaiskrila solza in je rekel: »Prigel sem v
pravo dezelo, kjer bom lahko opravljal svoj poklic. Ali more biti
za zdravnika kako vecje placilo kot ta ganljiva hvaleznost?«

Tudi salezijanski duhovnik Andrej Majcen, ki je Janeza sprejel
na Kitajskem, je o njem zapisal: »Bil je kot angel varuh, ki je
bolnikom pomagal ne samo z izrednim zdravniskim talentom,
ampak tudi s ¢ute¢im srcem.«

Decembra 1949 so prisli v Caotung komunisti, ker pa je bil dr.
Janez kot zdravnik potreben, so ga pustili delati do 10. januarja
1952, ko so bolni$nico obkolili, preiskali in osebje zaprli. Po
mesecu in pol jetni$tva je bil obsojen na smrt, éeprav je ves Cas
zdravil tudi njihove ranjence in bolnike, nato pa so ga pomilos-
tili, a izgnali iz drzave.

Od nekaj kirurskih postelj do Janezeve
bolniSnice na Tajvanu

JaneZeva naslednja in hkrati zadnja, skoraj $tiridesetletna misi-
jonska postojanka je postal otok Tajvan. Nastanil se je v revnem
ribiskem mestu Lotung, sto kilometrov oddaljenem od glavnega
mesta Taipej. Tam so kamilijanski redovniki, katerih glavno
delo je skrb za bolnike, kupili majhno zasebno bolnisnico s 30
posteljami, med njimi je bilo 12 kirurskih. Komaj mesec dni

po prihodu v to bolni$nico, 17. julija 1952, je dr. Janez opravil
prvi kirurski poseg. Nato so iz dneva v dan sledile nove in nove
operacije, in to na vseh sedmih podrogjih kirurgije, saj je bil dr.
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Med operacijo Zol¢nika. Dr.
Janez z ocali. Na Tajvanu je
opravil okoli 80.000 velikih
operacij; skupaj pa verjetno veé
kot 100.000.

Janez $e univerzalni kirurg, ki je obvladal vsa kirurska podro¢ja.
Bil je silno rocen, intuitiven, odlocen in $tevilo operacij je

hitro nara$¢alo ter se v 38 letih ob delu brez dopusta in oddiha
priblizalo magi¢ni stevilki 100.000 bolnikov. Zaradi hitre rasti
kirurskega dela so Ze dve leti po JaneZevem prihodu leta 1954
dozidali kirurski oddelek s stotimi posteljami. Nanj je bil dr.
Janez izjemno ponosen, bolniki pa so ga klicali dr. Fan, kar
pomeni feniks. Cez desetletje (leta 1964) so kamilijanci odprli
tudi bolni¢arsko $olo in od takrat je tam vsako leto diplomiralo
okoli 50 bolni¢ark. Tudi dr. Janez je v kitaj¢ini pouceval na tej
$oli. Bolni§nica je rasla in po 25 letih, leta 1977, je imela pet
oddelkov, 180 kirurskih postelj in polikliniko s 600 pregledi
dnevno. Leta 1986 je imela bolni$nica z novim oddelkom Ze

600 postelj in 1500 pregledov dnevno. V septembru leta 1990
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Leva stavba je moderen diagnosti¢ni kirurski center v Lotun-
gu na Tajvanu, ki nosi ime dr. Janeza Janeza. Julija 2007 jo je
blagoslovil ljubljanski pomozni $kof dr. Anton Jamnik. Desno
je stavba Bolnisnice Sv. Marije.

, ’('}‘;- . N 3 R "\ -
2 o I \ JbL ﬂ Ljubezen do bolnikov, veli
\ . % Zvljenjsko vodilo dr. Janeza. Argentinski Slovenec

je pripovedoval po obisku pri njem na Tajvanu:

»Ko me je zdravnik pospremil, so ga ob poti vsi
pozdravljali in se ga hoteli dotakniti vsaj za oblacilo.
Presenecen sem opazil, da ima na rokah Zulje od to-
likih operacij. Kar on dela in zmore — to je ¢udez.«

OBLETNICA

so odprli 11-nadstropno Bolni$ni-
co sv. Marije, v kateri pa dr. Janez
ni ve¢ delal, ¢eprav so v njej zanj
ze pripravili operacijsko sobo in na
vrata obesili njegovo ime. A tukaj
se je dr. Fanovo Zivljenje izteklo ...

Iz Janezeve
zasebnosti

Zasebnega Zivljenja dr. JaneZ ni
imel. Ve svoje psihofizi¢ne modi
in vso svojo ¢lovesko predanost

je posvetil poslanstvu kirurga
misijonarja. Bil je silno skromen in
zadovoljen le z najnujnejsim. Delal
je brezpla¢no, stanoval v bolnisnici
in nekaj malega denarja potrosil

za cigarete in kaksno knjigo. Neka
njegova sodelavka je simpati¢no
povedala, da je prepri¢ana, da se v
javnem Zivljenju sploh ne bi znasel, ne bi znal uporabiti avtobusa
in podobno. Tudi njegov delovnik je bil zelo preprost: delal je
prakti¢no 24 ur na dan, in to 365 dni na leto. Zjutraj je zacen-
jal s pregledi pono¢i operiranih pacientov, ob osmih je opravil
vsakodnevno vizito, nadaljeval z ambulantnimi pregledi (od 80
do 100 dnevno), operirati pa je zalenjal pozno popoldne, ko se
je ozradje malce ohladilo, in veckrat se je to delo zavleklo pozno
v no¢. Dnevno je opravil od 6 do 14 vegjih operacij. Njegov
kirurski program je obsegal vse abdominalne operacije, vklju¢no z
ginekoloskimi in uroloskimi, posegal pa je tudi v travmatologijo,
plasti¢no kirurgijo, operacije ¢eljusti in vratu. Svoje delo je doku-
mentiral z diapozitivi in je imel posebne albume primerov.

ki in majhnih, je bila

V letih 195860 je izvedel posebno presaditveno operacijo — kost
teleta je uspesno presadil v ¢lovesko telo, kar je eden njegovih
velikih dosezkov. Vendar v svoji skromnosti ni Zelel publicitete

in jo zavradal z besedami: »Moje Zivljenje je delo. Moje najvedje
odlikovanje so $tevilni bolniki, ki nasmejani zapuscajo bolnico.«
Razne bolni$nice so mu ponujale ugledna delovna mesta in
dober honorar, vendar je na to preprosto odgovarjal: »Na svetu
ni denarja in Casti, da bi zapustil svoje bolnike, ki so moj raj, ker
sem v njem popolnoma sreen.«

Dr. Janez je bil do zdravstvenega osebja zelo zahteven, veli-
kokrat tudi siten. Bil je vajen reda in je Zelel, da vse tece gladko.
Osebje ga je spostovalo in se ga tudi nekoliko balo. Do bolnikov
pa je bil vedno zelo prijazen, usluZen in pozrtvovalen. Nikoli
mu ni bilo Zal no¢i in spanca, nikomur ni odklonil pregleda ali
operacije, marsikomu je pomagal tudi tako, da mu je stisnil v

dlan kak juan, da je lahko placal stroske.

Pred ustanovitvijo krvne banke na Tajvanu okoli leta 1986
so bile masivne krvavitve operirancev resen problem. Pri
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takih intraabdominalnih krvavit-
vah, kot npr. pri zunajmaterni¢ni

Tone Ciglar

nose¢nosti ali rupturi vranice, je dr.
Janez zbral kri iz trebusne votline,
njegovi asistenti pa so ji dodali
citronsko kislino kot antikoagulan-
tno sredstvo ter jo prefiltrirali skozi
gazo. Nato so krvi dodali Se kalcijev
glukonat, da so ustavili antikoagu-
lacijski uéinek citronske kisline in
jo uporabili kot avtotranstuzijo,

s katero je dr. Janez resil veliko
ogrozenih Zivljenj (pricevanje dr.

Zen-Yong Chena).

Iz Janezevih pisem
Zanimive so misli iz Janezevih pisem,

ki so prihajala v Slovenijo. Maja 1973 je
zapisal: »V bliZini rdece kitajske celine sta
$e dva otoka pod formozansko vlado —
otok Kinmen in bolj na severovzhodu od
Kinmena otok Matzu. Tale Zenica je prisla
z otoka Matzu v naso bolnico s héerko

na operacijo noge. Odstranili smo ji kost na nogi in ¢aka sedaj na
prenos kosti iz druge noge. Tale mamica ima 7 otrok — vsi majhni,
moz je slep — se je ponesredil. Vojaki so jo brezpla¢no pripeljali v
Lotung, nasa bolnica jo brezpla¢no zdravi in Vas velikodusni dar
za otroke sem ves dal tejle mamici za otroke — vem, da je revi¢ina
velika. Sem ju slikal v bolniski sobi, jima povedal, od kod dar pride,
in sta mi obe naro¢ili, naj se neznanemu dobrotniku v njih imenu
prisréno zahvalim.«

Januarja 1977 je v pismu gospe Mariji zapisal: »V mojem poklicu
je malo spanja in vsaj kadar spim, nimam nikogar nad sobo, da bi
mi po glavi tolkel. Tudi operacijsko sobo imam sedaj mirno — ni-
Cesar nad sobo, le streha. Moje delo potrebuje mirnih Zivcev. Dela
je vedno veliko in ne vem, kako dolgo bo stroj zdrzal, za enkrat
pa je vse v redu. Leto$nji bozi¢ bo Ze moj trideseti med Kitajci.«

P. Kalistu je dve leti pred smrtjo napisal: »Niti ene indikacije ni
za zalenjanje takega procesa (kandidature za Nobelovo nagra-
do, op.p.), sam vidim same kontraindikacije. Kirurg sem in po
kirursko naredim. Na mizi imam tezkega bolnika, ki naj bi imel
nevarno operacijo, ko po pregledu najdem ve¢ kontraindikacij
za operacijo, jo odklonim in domaéim to povem ... Mi lahko
verjamete, da nobena nagrada ne spada v mojo Zivljenjsko pot
in bo tako, kot mi je enkrat ob obisku v Lotungu s. Kalista re-
kla: “Dohtar, izgleda, da se bo§ moral izrabiti do zadnje kaplje.”
... Imam ob¢utek, da gredo tiste kaplje hitro proti koncu ...«

Kandidat za Nobelovo nagrado

Za svoje pozrtvovalno delo je dr. Janez leta 1963 prejel priznan-
je dobri ¢lovek, ki ga tajvanska vlada podeli najbolj zasluznim
ljudem. Papez mu je podelil red svetega Silvestra in red svetega
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DR. JANEZ JANEZ -
UTRINEK BOZJE DOBROTE

Naslovnica knjige dr. Toneta Ciglarja »Dr.
Janez Janez — utrinek boZje dobrote«.

Naslovnica kitajske knjige o dr.
Janezu Janezu, dr. Okiju (pomeni
feniks), avtorja tajvanskega nevrologa
Zen-Yong Chena, ki dela v Janezevi
bolnisnici v Lotungu (izid 2012).

Gregorja Velikega (1969). Bil bi tudi kandidat za Nobelo-

vo nagrado, a se je temu odlo¢no uprl. 18. aprila 1998 mu je
tajvanska vlada posmrtno podelila nagrado dobri ¢lovek — junak
leta za njegovo Zivljenjsko delo v korist tajvanskemu narodu.
Ob sedanji priloznosti, 100-letnici rojstva, pa je posthumno
prejel tajvansko medaljo prijatelja diplomacije.

Dr. Janez ni nikoli zapustil Tajvana, pravzaprav si je le kaksno
lepo nedeljo privos¢il kratek izlet. O svoji smrti je razmisljal ta-
kole: »Pride dan, ko mi bodo mo¢i posle. Rad bi, da se to zgodi
pri mojem delu, ob operacijski mizi, potem ko sem komu resil
Zivljenje.« Zbolel je na pljucih, najbrz je imel raka, saj je bil dol-
goletni kadilec. 14. septembra 1990 je opravil zadnjo operacijo,
dva dni kasneje pa se je njegov kirurski oddelek preselil v nov
klini¢ni center sv. Marije. Dr. Janez JanezZ je umrl 11. oktobra
1990. Dobrotnika tajvanskih bolnikov dr. Fana so pokopali

v mestu Lotungu, katerega prebivalcem je poklonil vse svoje
kirursko znanje in ¢lovesko dobroto. Mrliski voz so okrasili s
tisodi svezih vrtnic, za krsto je stopalo nekaj tiso¢ ljudi, tajvanski
predsednik pa je zapisal, da bo njegova dobrota Zivela vekomaj.

Stevilni hvalezni bolniki in znanci, ki so se prisli poslovit od
dr. Janeza Janeza, so najvedje priznanje veli¢ine nasega kirurga
in njegove popolne predanosti svojemu poslanstvu. Se dvajset
let po smrti je dr. Janez na Tajvanu legenda. Njegov duh — skrb
za pacienta je na prvem mestu — Se danes vlada v Bolnisnici sv.
Marije in Centru dr. Janeza Janeza. Budisti zahtevajo, da se mu
zgradi tempelj.

ODb 100-letnici Janezevega rojstva

Za 100-letnico Janezevega rojstva je tajvanski zdravnik dr. Zen-
Yong Chen spisal knjigo o njem, ki so ga na Tajvanu klicali po



JaneZeva necakinja kirurginja Majda Janez Bizjak prevzema od tajvan-
skega ambasadorja posthumno t.i. diplomo prijatelja diplomacije za dr.

Janeza Janeza (foto Tatjana Splihal, Druzina. Dolsko, 19. 1. 2013).

japonsko tudi dr. Oki, kar isto kot fan pomeni feniks. Isti zdrav-
nik Zen-Yong Chen, sicer nevrolog, ki je prisel z delegacijo v Slo-
venijo, je tudi pripravil priloznostni film o dr. Janezu » Zivijenge,
posveceno bolnikom«, v katerem so glavni sogovorniki sodelavci in
$tudentje dr. Janeza. O njem veliko povedo njihove izjave.

Medicinska sestra Chui je povedala: »Trdo je delal. Bil nam je
tako mocan navdih, da smo pogosto tudi sami delali po 20 ur
na dan. Stanoval je v bolnisnici. Za vsako urgenco — majhno ali
veliko, tudi opolnodi, je takoj prisel v operacijsko sobo. Takoj je
narodil rentgenski pregled, ki smo ga morali opraviti, medtem
ko se je preoblacil. Nismo si upali brkljati okoli, kadar je bil
blizu. Trdo je delal. Bil je blagoslov za svoje paciente.«

Sodelavec dr. Lee se je spominjal: »Njegove sposobnosti so
odli¢éne. Sem iz Taipeja in sem videl mnogo kirurgov, toda
nobenega, kot je bil on. Slepi¢ je odstranil v 20 minutah; ope-
racijo Zelodca je opravil v 26 minutah; ledvico je odstranil v 20
minutah, medtem ko so drugi za enake posege potrebovali uro
ali vec. Pri operacijski mizi mu ni bil nih¢e enak.«

O tem, kako tezko mu je Sel kdo v korak, pa govori predvsem
naslednja izjava dr. Leeja: »Mnogi zdravniki niso zmogli tako
trdega dela in so odsli. Bilo je tr$e kot v vojski. Na koncu sva
ostala le e dr. Kuo in jaz; imela sva enako delo, asistiranje pri
operacijah in spremljanje stanja bolnikov. Dr. Kuo je bil poro-
Zen, jaz pa ne. Tako sem moral po zakljucku delovnega dneva
ostajati dezuren jaz. Dr. JaneZ se je ubadal z nujnimi primeri, ki
jih sam nisem zmogel. To se je nadaljevalo tri mesece. Na koncu
sem obupal in se tudi sam poro¢il. Dr. JaneZ tudi sam ni bil
zelo zdrav: bil je operiran na §¢itnici, imel je tuberkulozo, kilo
in prestal je operacijo krénih Zil. Mislim, da je malo takih ljudi,
ki bi bili tako s srcem predani medicini, upam si trditi, da ni bil
tak niti dr. Albert Schweitzer.«

OBLETNICA

Sorodniki dr. Janeza
— stevilni zdravniki

Na slovesnosti v Dolskem je visoko tajvansko pri-
znanje prevzela JaneZeva necakinja, otrogka kirurginja
celjske bolni$nice, Majda Janez Bizjak, ki si je s stri-
cem dolga leta dopisovala, tudi obiskala njegov grob
na Tajvanu in hrani njegov osebni arhiv. V razgovoru
je povedala, da sta imela JanezZeva star$a pet otrok, stiri
sinove in eno héer. Sinova Janezovega brata Franca,
soimenjaka Janez in Franc, sta oba kirurga, eden Ze
pokojni profesor urolog Janez Janez (1945-1992),
drugi pa je kot splogni kirurg delal v novomeski bol-
ni$nici. Brat Karol je imel dve héeri in sina, h¢i Majda,
porocena Bizjak, je kirurginja, poro¢ena z urologom
prim. Igorjem Bizjakom, njun sin Jure je prav tako
urolog, poroen z magistro znanosti, specialistko
pediatrije Neli Bizjak. Majda in Igor imata $e hcer
Urso Bizjak Ogrinc, ki je mag. znanosti, specialistka
ginekologinja, njun ne¢ak Andrej Janez pa je prav
tako zdravnik internist in univerzitetni profesor. Po
Janezovi sestri Mariji imajo v druzini $e vnuka zobozdravnika
Marka Janezica. Zapisano kaze, kako pomemben je zdravniski
poklic za JaneZevo sorodstvo in kako zelo zna druzina razumeti
zdravnisko, $e posebej kirursko poslanstvo.

Muzej dr. Janeza Janeza
Ob Zupnijski cerkvi sv. Helena Dolsko (v Kamnici 21) stoji

Pastoralni dom misijonarja dr. Janeza Janeza. V njem je lepo
urejena njegova spominska soba z Janezevim doprsnim kipom,
delom akademskega kiparja in slikarja Evgena Gustina iz Brez-
nice na Gorenjskem. Odlitek v bronu stoji pred Pastoralnim
domom med Zupnis¢em in cerkvijo, enak odlitek pa stoji od leta
2007 v avli Diagnosti¢no-kirurskega centra dr. Janeza Janeza v
Lotungu na Tajvanu in od leta 2001 tudi pred kapelo Univer-
zitetnega klinicnega centra v Ljubljani. V Zupniji sv. Helena
Dolsko je zelo dejavno Drustvo misijonarja dr. Janeza Janeza,
ki je ob 100-letnici Janezevega rojstva izdalo njegovo znambko.
O slovesnosti je bil posnet tudi film. Dokumentarni film »Dr.
Fan na Tajvanu. Portret dr. Janeza JaneZa« v reziji Slavka Hrena
pa je bil posnet v produkeiji Druzina, d.o.o., Ljubljana in TV
Slovenija Ze leta 2000. Ve¢ o dr. Janezu Janezu je zapisano v
knjigi prof. Toneta Ciglarja »Dr. Janez Janez — utrinek Bozje
dobrote« (Salve, Ljubljana, 1993). Avtor je knjigo predstavil

tudi na slovesnosti ob 100-letnici rojstva.

Slovesnost ob 100-letnici rojstva

Dolsko pri Ljubljani je bilo 19. januarja preplavljeno z veseljem.
Ponosni Janezevi rojaki so pripravili nepozabno triurno sloves-
nost, kjer so domacini v prisréno tematsko pripravljen program
vpletali Zivljenjsko zgodbo slavljenca, zdravnika in misijonarja, ki
sta mu dom in njegov narod dala klen znacaj in ¢vrste korenine,
da je lahko prehodil tako tezko, dela, discipline in samoodre-
kanja polno Zivljenjsko pot. Politi¢no izgnanstvo je premagal z
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delom za ¢loveka, pri ¢emer mu je trdna osebna vera pomagala,
da je premagoval vse tezave. Poklonili so se mu najvisji drzavni
in cerkveni dostojanstveniki z ministrico Ljudmilo Novak, ki je
prisotne pozdravila tudi v imenu ministra za zdravje; nadskof in
metropolit dr. Anton Stres; apostolski nuncij v Sloveniji, msgr.
dr. Juliusz Janusz; ambasador Lien-gene Chen s Tajvana in
tajvanska delegacija predvsem zaposlenih v Bolni$nici sv. Marije
in Diagnosti¢no-kirurskem centru dr. Janeza Janeza v Lotungu;
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva prof. dr. Pavel
Poredos; predsednik Slovenskega svetovnega kongresa dr. Boris
Pleskovi¢ in drugi. Domoljubne pesmi v izvedbi Slovenskega
okteta so zbranim v nabito polni dvorani kulturnega doma vlivale
globok nacionalni ponos, visoko posthumno tajvansko drzav-
no odlikovanje dr. Janezu Janezu pa je $e s posebnim ponosom
navdajalo njegove sorodnike. Dve knjizni deli o jubilantu,
avtorjev prof. Toneta Ciglarja in dr. Zen-Yong Chena ter njegov
tajvanskim film pricevalcev o njem kazejo na izjemen vtis, ki ga
je zapustil z opravljeno potjo ljubezni in predanosti bolniku in

T

Kip kirurga misijonarja dr. Janeza Janeza pred bolnisko kape-
lo Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani, odkrit leta
2001 (foto Blaz Bertoncelj, 2012).
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Bogu. Njegova zdravniska etika je brez¢asen in nedosegljiv zgled
brezmejne Ljubezni. Ni¢ ¢udnega, da je zbran slavnostni zbor na
koncu enoglasno in ekstati¢no prepeval »Marija skozi Zivljenje
voditi sre¢no znas, T vodi skoz trpljenje Zivljenja Colni¢ nas ...«
In da bi bilo slavije Se bolj ljudsko, so oder zapolnili $e mladi
harmonikarji, vsaj 25 jih je bilo, ki so preserno raztegovali meh z
najlep$o med Avsenikovimi vizami — »Slovenija, od kod lepote
tvoje«. Z njo so se poklonili iskreni in trdni narodni zvestobi dr.
Janeza Janeza, ki jo je v srcu nosil in Zivel vse Zivljenje. Ta véliki
Slovenec z Dolskega je ljubil slovensko pesem in glasbo in sta ga
redno spremljali med njegovimi operacijami. S harmonikarji je
bil odprt bal radosti, petja, narodnih nos, nacionalnega ponosa in
sijajne povezovalne energije slovenskega naroda, ki so jo zadrzani
Tajvanci preseneceni gledali in se ji prepustili. Kako bi bil tega
vesel nas dr. Janez Janez!

Dr. Janez, pridi e med nas, slovenske zdravnike, da bomo
globlje ¢utili sijajno poslanstvo svoje stroke in zgled zdravnika
nepresezne ljubezni do bolnika.

Tajvanska vlada je dr. Janezu Janezu posthumno ob
100-letnici rojstva podelila visoko drzavno priznanje. Izro-
¢il ga je tajvanski ambasador Lien-gene Chen, na podelitev
v Dolsko pa je prisla tudi tajvanska delegacija predvsem
zdravstvenega osebja iz JanezZeve bolnisnice. Tajvanski
ambasador je povedal: »Castitljivi Slovenec dr. Janez Janez
se je v 38 letih delovanja na Tajvanu z vsem srcem posvetil
svojim bolnikom, resil nesteta Zivljenja ter pokazal izredno
Cloveénost. Ministrstvo za zunanje zadeve (Tajvan) se je
zato odloéilo, da v skladu z 2. ¢lenom predpisov o dodelje-
vanju diplomatskih medalj in odlikovanj dr. Janezu podeli
t.i. medaljo prijatelja diplomacije (3t. 201) kot priznanje za
njegove izjemne dosezke.«

Zahvala

Za velikodu$no pomo¢ pri pripravi ¢lanka in uporabi slikovne-
ga gradiva se zahvaljujem Majdi Janez Bizjak, Anici Dobrove
Kulturnemu drustvu dr. Janeza Janeza (Kamnica 20, 1262 Dol
pri Ljubljani) in njihovima fotografoma Simonu in Barbari
Zalar, dr. med., ter Petri Nabergoj, dr. med.

Stare fotografije so ve¢inoma last Janezeve necakinje, kirurginje

Majde Janez Bizjak.
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90-letnica Sanatorija za
pljucne bolezni Ruskega
rdecega Kkriza Vurberk

Elko Borko

Medikohistori¢na sekcija Slovenskega zdravniskega
drustva (MHS SZD), Zdravnisko drustvo Maribor,
Terme Maribor, Zgodovinsko drustvo Franc Kovadig,
Pokrajinski muzej Ptuj - Ormoz in Ob¢ina Duplek
so 8. marca 2013 pripravili mednarodni seminar, ki je
bil posveden 90-letnici zacetka delovanja sanatorija

v gradu Vurberk. Ta sanatorij je bil med obema sve-
tovnima vojnama najmanj$a zdravstvena ustanova za
zdravljenje plju¢nih bolezni na podro¢ju nase drzave.
Sanatorij je ustanovil leta 1921 Ruski rde¢i kriz za
na pljucih bolne ruske emigrante; to ime je ostalo ves
¢as delovanja, kljub temu, da so kasneje zdravili tudi
bolnike drugih narodnosti. Sanatorij je zacel redno
delo $ele 1. marca 1923 in ta dan je takratno vodstvo
sanatorija redno vsako leto praznovalo. Iz arhivskih
zapisov vemo, da so bile posebno svecane proslave

ob peti, deseti in petnajsti obletnici delovanja. Zato
smo letos, ko je minilo 90 let od zacetka poslanstva
tega zavoda, pomembnega za zgodovino ruske drzave
in naso zgodovino medicine, pripravili mednarodni
simpozij z namenom, da obudimo spomin na tisto
obdobje, dobro opremljen sanatorij, ruske zdravnike
ter nad sto bolnikov, ki so umrli in so bili pokopani na
pravoslavnem delu vurberskega pokopali§ca.

Napovedana strokovna manifestaciji je vzbudila velika
pric¢akovanja. Verjetni vzrok za to zanimanje je bilo
pokroviteljstvo dr. Doka Zavgajeva, veleposlanika
Ruske federacije v nasi drzavi, in dejstvo, da je bil
sestanek v reprezentativni Turnerjevi dvorani v hotelu

Habakuk v Mariboru.

V petek, 8. marca, je mnozica napolnila veliko Turner-
jevo dvorano, v kateri je bila pripravljena tudi manjsa
razstava, posvecena zgodovini vurberskega gradu in
Sanatorija Ruskega rdecega kriza, ki je od leta 1921
do 1941 deloval v gradu. To razstavo sta popestrila
natan¢no izdelana mini maketa gradu, ki jo je izdelal
arhitekt doc. dr. Igor Sapag, in lepo restavriran stari
grb Ruskega rdecega kriza.

Po pozdravnih nagovorih ministra svetovalca ve-
leposlanistva Ruske federacije Vladimirja Prosina,
direktorice Term Maribor gospe Leonide Selinsek,
zupana ob¢ine Duplek Mitje Horvata in gospe Inne
Grubmair, direktorice Oddelka za Evropo Kulturnega
centra A. S. Pugkin iz ZDA, se je pricel strokovni pro-
gram, ki mu je poslusalstvo zavzeto sledilo. Kot prvi
je gospod Aleksej B. Arsenjev iz Novega Sada podal
pregled nad obsegom ruske emigracije, ki je po porazu
Wranglove armade v valovih prihajala v Jugoslavijo.

Udelezenci med simpozijem ob 90-letnici Sanatorija Ruskega rdecega kriza Vurberk.
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Njihova pri¢akovanja o propadu nove sovjetske oblasti
se niso uresnicila in so zato postopoma zapuscali
Jugoslavijo in se preselili v druge drzave zahodne
Evrope, veliko pa je bilo takih, ki so se vkljuéili v novo
domovino in s tem pomagali predvsem v kulturnem
in gospodarskem razvoju Jugoslavije. Ta del razprave
je dopolnil s $tevilnimi prikazi arhitekturnih in drugih
mojstrovin, ki so nastala s pomocjo prebeglih Rusov

v novi domovini. Zgodovinar Radovan Pulko, avtor
§tevilnih razprav o ruski emigraciji na Slovenskem,

je predstavil novejsa zanimiva odkritja o sredis¢ih in
delovanju ruske emigracije na podrocju Stajerske. Za
Stevilne poslusalce je bila zanimiva ugotovitev, da so
ruski vojaki med drugim zgradili progo Ormoz-Lju-
tomer.

Doc. Gregor Pivec je predstavil zgodovino Sanato-
rija Ruskega rdecega kriza. Prvi bolniki so prisli na
grad Vurberk Ze marca leta 1921. Po letu 1923, ko

je postal vodja zdravili§¢a dr. Okolo Kulak, je Ruski
rdedi kriz grad povsem preuredil, tako da je imel svoj
vodovod, elektriko in centralno kurjavo. Ze leta 1924
so dobili svojo rentgensko aparaturo ter bakterioloski
laboratorij. Vurberski sanatorij za plju¢ne bolezni je
soCasno povezal nove prebivalce gradu z okoliskim
prebivalstvom. V gradu se je zaposlilo veliko okolis-
kega prebivalstva, prav tako pa so svoje kmetijske in
druge pridelke prodajali ekonomatu sanatorija, kar je
vplivalo na boljsi ekonomski polozaj okoli¢anov.

Po mnenju §tevilnih strokovnjakov iz tistega obdobja
se je sanatorij, ki je imel samo 70 bolniskih postelj, s
svojim strokovnim delom in uspehi dostojno uvrstil
med ostale zavode za zdravljenje plju¢nih bolezni. V
sredini tridesetih letih se je Stevilo postelj za ruske
emigrante postopoma zmanjsalo na 10 postelj. Sana-
torij Vurberk, ki so ga ves ¢as upravljali ruski zdravni-
ki, pa je postal del zdravstvenega sistema Jugoslavije,

Razstava o Sanatoriju Ruskega rdecega kriza Vurberk
1921-1941.
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zato so se v njem zdravili tudi drzavljani Jugoslavije.
6. junija 1941 so Nemci sanatorij preselili v Topolsi-
co, v gradu pa ustanovili Solo za svoje podpornike. V
kraj$em prispevku je prof. Ante Skrobonja iz Susaka
predstavil Zivljenje in delo ruskih emigrantov v pri-
morsko-goranskem delu Hrvaske ter opisal pravo-
slavno cerkvico v Crikvenici kot najlepsi spomenik
njihovega ustvarjanja na tem delu Hrvagke.

Gospa Natalija Marcelja z Reke je dopolnila to sporo-
¢ilo z zanimivimi fotografijami in arhivskim prikazom
luskih kapetanij s prihodi posameznih ladij, ki so bile

preobloZene z begunci.

Doc. Igor Sapat je natanéno opisal zgodovino gradu
in njegovo usodo. Zlasti zanimivo je bilo njegovo
predavanje, ko je z arhivskim gradivom dokazal, da za
grad niso bile usodne poskodbe zaradi bombardiranja
leta 1945. Se leta 1952 bi lahko grad obnovili, saj so
bila sredstva in nalrti za obnovo pripravljeni. Takrat
pa je nova oblast prepustila grad propadu in naértne-
mu ropanju okoliskega prebivalstva, tako da imamo
danes samo ostanke zunanjega zidu. Vendar pa je to
edini grad na Slovenskem, ki ima ohranjene gradbe-
ne nacrte, tako da bi bila ponovna rekonstrukeija in
obnova povsem mozna.

Prof. Elko Borko je porocal o pravoslavnem delu
pokopalid¢a na Vurberku, ki so ga po vojni leta 1946
ukinili, na katerem pa je pokopanih 100 pacientov, ki
so umrli v sanatoriju, predvsem zaradi tuberkuloze.
Med njimi je ve¢ osebnosti iz politiénega in kulturne-
ga kroga ruske emigracije.

Ales Arih in Ivan Tusek iz Pokrajinskega muzeja Ptuj
- Ormoz sta predstavila kulturni in turistiéni pomen
Vurberka, ki se $e danes nahaja v izjemnem neokrnje-
nem subalpskem okolju, ki je bil v zacetku dvajsetih
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let izbran kot najprimernejsi kraj za zdravljenje bolnih
na pljucih.

Ob koncu je bilo zanimivo predavanje pisatelja Toneta
Partljica o ruskih osebah v delih slovenskih literatov.
Njegovo zanimivo analizo o ruski dusi, ki je pritegnila
zanimanje $tevilnih slovenskih pisateljev, je ob¢instvo
nagradilo z dolgotrajnim odobravanjem.

Skupno kosilo, ki ga je pripravila hotelska ekipa Term
Maribor in je bilo sestavljeno iz najbolj poznanih rus-
kih jedi in sladic, je teknilo izmucenim udeleZencem.

Po kosilu in odmoru so se udelezenci odpeljali do 15
km oddaljenega Vurberka. Pred e ohranjenim vho-
dom v grad Vurberk se je zbrala mnozica domacinov,
ki so z udeleZenci simpozija sodelovali pri odprtju
spominske plo$ce, na kateri je silhueta gradu iz tistega
Casa, grb Ruskega rdecega kriza in napis v slovenskem
in ruskem jeziku, da je v gradu od leta 1921 do 1941
deloval sanatorij Ruskega rdecega kriza. Po nagovoru
predsednika organizacijskega odbora prof. Elka Borka,
ki je poslusalce seznanil z zgodovino sanatorija in
postopki, da so se pridobila vsa soglasja za postavitev
tega obeleZja, je zbrane ob¢ane in udeleZence simpo-
zija pozdravil Zupan Dupleka, gospod Mitja Horvat.
V svojem nagovoru je opisal pomen sanatorija, ki je
takrat dajal delo in zasluzek §tevilnim domacinom.
Poleg tega pa je bil primer prijateljskega sodelovanja
med domacini in ruskimi ljudmi, Cesar se ne sme
prepustiti pozabi. Kot zadnji je spregovoril zastopnik
Ruskega doma v Mariboru, gospod Igor Romanov, ki
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je poudaril, da je spomin na Ruse, ki so Ziveli in delo-
vali v sanatoriju na gradu, tudi danes Ziv in vreden, da
se ohrani zanamcem kot primer bratskega sobivanja
med narodoma, in zato prevzema njegova ustanova,
skupaj z ob¢ino Duplek, pokroviteljstvo nad tem no-
vim spomenikom prijateljstva med obema narodoma.

Po koncu slovesnega odkritja spominskega obelezja,
ki so ga udelezenci pozdravili z glasnim odobravan-
jem, je sledil sprejem pri Zupanu Dupleka v obnov-
ljeni in v gostinski lokal preurejeni grajski kasci, v
kateri so obiskovalci lahko videli tudi eno od treh in
zato redkih ohranjenih grajskih ledenic na Sloven-
skem. Sprejem je bil primerna priloZnost za $tevilne
pogovore in obujanje spominov, saj so $tevilni starejsi
domacini pripovedovali o lepih spominih na kolonijo
Rusow, ki so ziveli in delali na gradu Vurberk in ki so
imeli z okoliskim prebivalstvom izredno prijateljske
odnose. Ruski zdravniki so brezpla¢no zdravili takrat
siromasne prebivalce Vurberka in okolice ali pa brez
placila opravljali preglede Solarjev in razdeljevali tudi
draga zdravila.

Takoj prve dni po tem sestanku smo prejeli Stevilne
pisne in ustne pripombe, dopolnila in pohvale. Skupna
vsem zapisom pa je zahvala, da smo obudili spomin
na Sanatorij Ruskega rdecega kriza in dolgoletno
prijateljsko sobivanje slovenskih domacinov z rusko
zdravstveno ustanovo na gradu Vurberk.

E-naslov: elko.borko@guest.arnes.si

Vidojka Majcen Vuga, dr. med. —

90-letnica

Nada Gortnar Gorjan

Vidojka Majcen Vuga je letos praznovala 90. rojstni
dan. Pediatri jo poznamo kot zdravnico, ki v slovenski
pediatriji pus¢a pecat s svojim pionirskim delom na
podrodju zdravstvenega varstva otrok na Goriskem.
Kolegi, bivsi sodelavci in predstavniki Zdravstvenega
doma Nova Gorica smo jo ob tej priloznosti obiskali
na njenem domu. Sprejela nas je nasmejana, mla-
dostno iskrivega duha, s e vedno Zivim smislom za
humor. V prostorni svetli dnevni sobi s pogledom na
vrt, smo se posedli za lepo pogrnjeno mizo, s katere
je vabilo sveze pecivo. Stekel je spro§éen in prijeten
klepet, tokrat prepleten predvsem z doZivetji iz slav-
ljenkine bogate Zivljenjske zakladnice.

Vidojka Majcen se je rodila 10. januarja 1923 v Ma-

riboru kot najmlajsa izmed $tirih otrok materi Luciji

in oetu Ivanu. Njeno otro§tvo so usodno zaznamovali
viharni vojni ¢asi. Druzina Majcen se je namre¢ mora-
la umakniti v Maribor v takratno Kraljevino Jugosla-
vijo iz italijanskega Trsta, ker je bil oce kot zaveden
Slovenec in pristas slovenskega drustva Edinost pre-
ve¢ mote¢ za tamkajsnjo oblast. Klasi¢no gimnazijo

je koncala v takrat od Italijanov okupirani Ljubljani.
Komaj 18-letna je teden dni prezivela v italijanskem
zaporu. »Slabo se piSe drzavi, ki zapira otroke,« je njen
odhod jasnovidno pokomentiral eden izmed naklju¢-
no prisotnih ¢astnikov.

Kot mnogo drugih Slovencev, je bila tudi druzina
Majcen v zaletku 2. svetovne vojne izgnana iz Mari-
bora v Bosno in Hercegovino. Po kon¢ani gimnaziji
se jim je morala pridruziti tudi najmlajsa héi Vidojka.
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Kljub tezkim vojnim ¢asom ji je Mostar ostal v spo-
minu kot lepo mesto. Zivo se Se spominja dogodkov,
ki so jim bili pri¢a ob desantu na Drvar. Med vojno je
vsa druzina sodelovala s partizani, na kar so $e posebej
ponosni. Vendar je vojna od druZine zahtevala svoj
krvavi davek. Brat Zlatan je umrl tragi¢ne smrti 1943.
leta v Sanskem Mostu (BiH), brat Zarko, ki je bil »ze
od malega &isto nor na letala« in je bil med vojno akti-
ven vojni pilot, pa se je smrtno ponesrecil na letalskem
mitingu v BrezZicah leta 1947.

Po vojni je Vidojka Majcen nadaljevala in koncala
$tudij medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani.
Med studijem je med kolegi spoznala tudi svojega bo-
docega soproga in Zivljenjskega sopotnika Miroslava
Vugo (ki je svoj 90. rojstni dan praznoval pred dvema
letoma). Zakonca Vuga sta staz opravljala v maribor-
ski bolni§nici, po kon¢anem stazu pa sta dobila za-
poslitev v takrat nastajajo¢em mestecu Nova Gorica,
kamor sta se z druzino preselila leta 1954. Poleg sina
Zarka je bila pomemben ¢lan druzine babica Lucija.
Brez njene pomo¢i bi ob veliki prezaposlenosti star§ev
druZini trda predla. Babica Lucija pa je z ljubeznijo
poskrbela za vse, najbolj pa za svojega vnuka Zarka.

Zakonca Vuga sta bila vse svoje delovno obdobje za-
poslena v Zdravstvenem domu Nova Gorica. Miroslav
Vuga je zacel svojo poklicno pot kot splosni zdravnik,
zelo priljubljen med ljudmi, in je svojemu poslanstvu
ostal zvest do upokojitve. Bil je tudi prvi pobudnik

in organizator fizioterapevtske dejavnosti v okviru
zdravstvenega doma.

Vidojka Majcen Vuga je najprej vodila Dispanzer za
Zene in otroke. Zlasti v zaletnem obdobju je bilo ve-
liko dela treba opraviti tudi na terenu. Spominja se
stisk, ¢loveskih in lastnih, na katere je naletela pri
delu, veliko pa je na te Case tudi lepih spominov.
Porodi, takrat vodeni ve¢inoma na domu, niso nikogar
puséali ravnodusnega, zlasti ne tisti z zapleti. Ob
skromni opremi in s skromnimi prakti¢nimi izkusn-
jami mlade zdravnice so bile zanjo pri tem delu pravi
zaklad zaupanja vredne izkuSene in spretne babice.
Zaradi teh izku$enj jih spostuje in ceni Se danes.

Vecino svojega strokovnega dela, energije in ¢asa pa
je kasneje posvetila skrbi za zdravje otrok. Na tem
podrodju je orala ledino. Promovirala je cepljenje,
italijanski zdravniki pa so isto¢asno prebivalce Brd
svarili ljudi pred nevarnostmi cepljenja. Zelo veliko je
predavala, tudi po odro¢nih vaseh, v skromnih prosto-
rih. S smehom se spominja, kako je njeno predavanje
skozi okno »predavalnice« z zanimanjem spremljala
gruca koz, ki se je pasla zunaj.

Posvetovalnice in cepljenja so se izvajali po razli¢nih
krajih, v bolj ali manj skromnih razmerah, vse dokler

Revija ISIS - Maj 2013

Y
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ni bil v Novi Gorici zgrajen nov zdravstveni dom. Po
zaslugi vizije, angaZiranosti, vztrajnosti, prodornosti
in strokovnosti Vidojke Majcen Vuga je bil v Novi
Gorici organiziran Dispanzer za otroke, s ¢imer je bil
vpeljan sodoben nadin preventivnega in kurativnega
zdravstvenega varstva otrok.

Delu z otroki je ostala predana in zvesta do svoje upo-
kojitve 1983. Za svoje strokovno in pozrtvovalno delo
je prejela republisko priznanje srebrni znak zaslug za
narod ter Potréevo priznanje in plaketo za zasluge na
podrodju razvoja preventivne medicine na Sloven-
skem. To priznanje ji $e zlasti veliko pomeni.

Kljub éastitljivemu jubileju je Vidojka Majcen Vuga
$e vedno polna Zivljenjske modi, jasnih in prodornih
misli in vedrine, &eprav tudi do nje Zivljenje ni bilo
vedno prizanesljivo. Redno spremlja aktualna druzbe-
na in politiéna dogajanja pri nas in je do njih kriti¢na.
Zlasti jo bolijo vse vedje socialne razlike.

Ob njenem visokem jubileju ji tudi s tega mesta
iskreno Cestitamo in ji Zelimo zdravja ter Se veliko
lepih dozivetij in sre¢nih trenutkov med njenimi
najdrazjimi, med katere nedvomno sodi tudi dveletna
pravnukinja Ela.

E-naslov: nada.gortnar.gorjan@zd-go.si




Vecer, v katerem smo kot veliko darilo doziveli promocijo izida je posten, neustrasen, odlocen,« se je glasilo profesorjevo pojasnilo.

knjige »Zakaj sem ponosen, da sem zdravnike, se je ¢udovito Vsekakor lastnosti, ki jih slovenski zdravniki obéudujemo tudi
odvijal v slogu avtorjeve veli¢ine. Bil je ve¢er ponosa do poslanstva  pri nadem vzorniku. S tak$nim Zarom se je kasneje sam boril za
zdravnika, pa tudi vecer veselja, da je ta zdravnik predano nas in kratko lezalno dobo s sporoc¢ilom, da je »vsaka bolni$nica za otroka
pusca med nami neizbrisne sledi izjemnih strokovnih, pa tudi slaba«. Pojasnil je svoja prizadevanja za najve¢jo mozno izobrazbo

umetniskih doZivetij.

Seveda je moderator pogovora prim. Marko Demsar hudomusno

provokativno zastavil Ze prvo svoje vprasanje. Vpra-
$anje o tem, kaj je prof. Kornhauser razmisljal 15. 6.
2012, ko je imel v Kazini svoj »poslovilni koncert«. In
sledilo je priznanje, da se je na$ izjemni zdravnik-pia-
nist »takrat poslavljal od glasbe«, da pa ga je »ze danes
polomilg, ko bo ponovno pri klavirju s skupino Pro
medico in pevkama pri izvedbi koroskih narodnih
pesmi. Ja, kot je to v svojem porocilu o poslovilnem
koncertu predvidel Ze prof. Klun. In z nekaj pridiha
olajsanja je pianist izrazil svoje veselje ob spoznanju,
da so mu »organizacijske priprave na koncert odvec,
ko se blizas devetdesetim«. Pa je morda le hotel imeti
$e vedno vse pod kontrolo, se je zdelo poslusalcem in
gledalcem v nabito polni Modri dvorani.

Z velikim zanimanjem smo pricakali tisto najpo-
membnej$e vprasanje: »Zakaj si izbral prav ta naslov?
(Op. ze pred leti tudi za ¢lanek v Jani.) Si vrgel roka-
vico politiki, medijem?« Profesorjev namen menda

ni bil, da bi vrgel rokavico tisku. Pojasnil je, da se je

ze kot otrok odlo¢il za medicino. Pri tem ga je vodil
obcutek, da zdravniki delamo nekaj dobrega, in ta ob-
¢utek je tudi v ospredju te knjige. S popolnim prepri-
¢anjem nam je bila zaupana izjava, da dober zdravnik
ne bo nikoli uzaljen, e slisi kritiko na svoj racun. In
spomnila sem se kratke osuplosti, ki sem jo dozivela
kot specializantka pediatrije ob kroZenju na otroski
kirurgiji: V zdravnisko sobo, v kateri sem prav takrat
$tudirala, je mo¢no razburjena privihrala profesorjeva
mlajsa sodelavka, ob njej pa je mirno vstopil profesor.
Besednemu izpadu ocitno zelo obremenjene kolegice:
»Primarij, vi ste ...l« (z omembo zelo nevljudne Zivals-
ke vrste) je sledilo iskreno odprto vprasanje: »A tako?
Zakaj pa>« In sta nadaljevala svoj vro¢i pogovor, ko
sem se kot nepotrebni tretji seveda umaknila. Ostala
pa sem mu neizmerno hvaleZna za ta brezpla¢ni prak-
tikum o vrhunsko vodenem resevanju konflikta.

In koga je profesor v pogovoru o svojem Zivljenju
navedel kot prvega, ki je imel nanj mocan vpliv?
Mladega aktivista, ki ga je spoznal v taboriscu: »Bil

medicinskih sester. Nam opisal svoj ustvarjalni pristop s tolsto
podgano na spalnih pogradih, projicirano poslancem skups¢ine, ko

Prisréno uvodno besedo k predstavitvi avtobiografije je imel predsednik
zbornice primarij Andrej Mozina.

Avtor sprejema Cestitke.
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je zagovarjal in dosegel soglasje za gradnjo doma za medicinske
sestre. In nas podprl s priznanjem, da moramo imeti znanje in Cas,
¢e hocemo imeti dobro medicino.

Seveda nas je profesor v pogovoru spomnil tudi na to, da se je zelo
pogosto odlo¢il ukrepati tudi javno v Easopisih, kadar je Cutil, da je
komu narejena krivica. In vesel nam je zaupal svojo misel, da se je
rodil 0b pravem éasu in na pravem mesty in imel pri tem sreco, da ni
bil petelin, ki je prezgodaj zapel. Sredi se je tudi zahvalil, da je imel
okrog sebe kolektiv, ki mu je sledil in zaupal.

Ob koncu pa se je posalil, da $e sam ni verjel, da bo ta knjiga zares
iz8la, in se med drugimi zahvalil za spodbudo prav Zdravniski
zbornici. Nastala je obsezna knjiga, »pri kateri »si gotofx, Ce te z njo

Na knjiznih policah se je te dni pojavila nova knjiga, ki je zajela
vecdesetletno, po vsebini zelo raznoliko dejavnost zdravni-

ka, obenem glasbenika — pianista, aktivista v humanitarnih
organizacijah, publicista — in e bi lahko navedli podrodja, kjer
je zapustil sledi. Z »udarnim naslovom« Zakaj sem ponosen, da
sem zdravnik je kot avtor z nazivom doktor Pavle Kornhau-
ser na ve¢ kot petsto straneh orisal svojo strokovno pot ter je v
drugem delu knjige ponatisnil najbolj znacilne objave, ki jih je
spisal sam z razli¢no vsebino, ali pa je bil tar¢a in odgovarjal na
vprasanja.

Profesor Pavle Kornhauser je pediater, zato je vecina obravnava-
ne snovi zajela pravice otroka v bolni$nici in njegove pionirske
zasluge za gibanje, ki ga je imenoval »bumanizacija hospitaliza-
cije ofroka«. Avtor poudarja, da njegov namen ni bil predstaviti
medicinskih dognanj v razvoju stroke, v kateri je sodeloval, saj
bi bila zanimiva in uporabna predvsem za zdravnika specialista.
Podrocja, ki jih obravnava, so splosnega pomena in, ¢eprav so
zajeta pred mnogimi leti, naj bi bila zanimiva tudi za bralce
danes. Veliko prostora je posvetil glasbi, saj je bil kot pianist
med pobudniki za ljubiteljsko umetnisko dejavnost med ljub-
ljanskimi zdravniki, oblikoval in vodil je desetletja zdravnisko
glasbeno komorno skupino Pro medico, pisal glasbene kritike
in jih objavljal tudi v javnih glasilih. Za bralce bodo zanimiva
njegova razmisljanja in izkusnje kot urednika knjig, zbornikov
in Casopisov, ki jih je oblikoval in vodil. Pri¢evanje njegovih
sodobnikov, prav tako ponatisi humoresk, ki jih je objavljal v
medicinski reviji Isis, naj popestrijo vsebino knjige. Knjiga ima
524 strani.

Avtor poudarja, da namen knjige ni avtobiografski prikaz. Kljub
temu je precej podatkov tudi iz njegovega osebnega Zivljenja.
Besedilo je bogato opremljeno s slikami in razliénimi ponazori-
1i, kar prispeva k bolj$emu razumevanju in ozaljsa vsebino.

Uvodnicarji so zelo lepo ocenili kakovost knjige: prim. dr.
Gordana Kalan Zivéec, kot predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije do oktobra 2012, mag. Simon Vrhunec, generalni
direktor UKC, in akademik prof. dr. Dusan Ferluga, dolgoletni
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kdo udari po glavi, je $e pripomnil. Pri pisanju pa ga je vodil obéu-
tek, da je prav, da »poves kolegom in mlajsim, kaj se je dogajalo, da
smo iz podeZelske bolni$nice naredili vrhunsko«.

»Spomin, ki je kot sir ementalec,« se je v resnici izkazal kot svoje-
vrsten ¢udez — v &udovito doZivetem vederu, ki je svojo nadsnovnost
izrazal v iskreni besedi in glasbi strastnega pianista, odlo¢nega in
ljubecega pediatra, moza, oceta in dedka, zahtevnega profesorja in
Sirokega misleca ... vse to v sozvo&ju z mladimi in manj mladimi
glasbeniki orkestra »Pro medico«. Hvala, bilo je res nepozabno.

E-naslov: cukovi@gmail.com

predstojnik Instituta za patologijo MF. Prav v danasnjem ¢asu,
ko ne zmanjka kritike na ra¢un nasega zdravstva in na delo
(nekaterih) zdravnikov, je publikacija, ki predstavlja dobrobiti
zdravniskega poklica, kaj vse lahko nove zamisli — avtor jih je
imenoval vizionarske — prispevajo za boljse zdravljenje in pocut-
je otroka v bolni$nici. Ve¢ino je ne le zagovarjal, temvec¢ tudi
uresnidil: z zadovoljstvom ugotavlja, da je Zivel 0b pravem casu in
na pravem mestu, da ni bil petelin, ki je prezgodaj zapel.

In $e: knjigi je prilozena zgoscenka z glasbo Johanna Sebastiana
Bacha in Frederica Chopina. Saj je doktor Pavle Kornhauser
tudi glasbenik, ki je preprican, da bosta obe skladbi, ki sta pove-
zani z njegovim pojmovanjem umetnosti in obenem z njegovo
pianisti¢no potjo, po branju njegove knjige ponudili bralcu ne le
glasbeni uzitek, temveé tudi spokojnost.

Knjigo je zalozila Zdravniska zbornica Slovenije in bo krila del
stroskov.

e frzg{kaj sem ponosen,’.,
2 sem zdravnik -

‘ Doktor Pavle Kornhauser
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Bronhialna termoplastika — nova
metoda v zdravljenju tezje astme

Ales Rozman, Sabina §krgat, Mateja Marc Malovrh, Vesna Nisevié, Matjaz FleZar, Mitja Kosnik

Uvod

Astma je kroni¢na vnetna bolezen dihalnih poti. Danes je s so-
dobnimi terapevtskimi ukrepi pri vedini bolnikov mo¢ nadzoro-
vati simptome astme. Z uvedbo inhalacijskih glukokortikoidov
so Zivljenje ogrozajo¢a poslabsanja astme postala redka. Kljub
temu pa vzro¢nega zdravljenja v tem trenutku ne poznamo, niti
ne moremo prepreciti pospesenega upada plju¢ne funkcije, ki
nastane z leti zaradi remodeliranja dihalnih poti. Remodeliranja
z uporabo protivnetnih zdravil ne moremo prepreciti. Kroni¢no
vnetje v steni bronhov ima za posledico upad plju¢ne funkcije

s nepopolno reverzibilnostjo in pojav simptomov astme pri
bolniku. Izraz remodeliranje se nanasa na strukturne spremem-
be v steni bronhov, ki vkljucujejo spremembe respiratornega
epitela, subepitelno fibrozo, metaplazijo zlez ¢asic, angiogenezo
in hipertrofijo ter hiperplazijo gladkih misic bronhialne stene.

Gladke misice igrajo pomembno vlogo v patofiziologiji astme.
Povecana masa gladkih misic Ze zaradi geometrijskih zakoni-
tosti privede do zoZene svetline bronhov, dodatno zozZenje pa
povzrodijo Se okrepljene kontrakcije ob poslabsanjih. Bronhial-
na stena ima zmanj$ano sposobnost za relaksacijo v inspiriju.

Gladke misice pa sodelujejo tudi v kroni¢nem vnetnem procesu.

Na relaksacijo je kratkoroé¢no mo¢ vplivati z agonisti beta-2 ad-
renergi¢nih receptorjev, za dolgoro¢no vplivanje na bronhialne
gladke misice pa do sedaj ni bilo u¢inkovitih zdravil.

Bronhialna termoplastika

Bronhialna termoplastika je terapevtska metoda za zdrav-
ljenje astme, ki so jo razvili za zmanj$evanje mase gladkih

Slika 2. Zaprta elektroda v bronhu

bolnice.

Slika 3. Odprta elektroda v bronhu iste

bolnice med aktivacijo.

misic v steni bronhov. Postopek je leta 2010 odobrila ameriska
administracija za hrano in zdravila (FDA). Metoda temelji na
kontroliranem dovajanju radiofrekvencne energije v stene bron-
hov, kar povzro¢i segrevanje. Pregrevanje denaturira motori¢ne
beljakovine v gladkih misicah in disfunkcijo miozinskih vlaken
ter prekinitev interakeij med aktinom in miozinom (1).

Metodo apliciramo s pomocjo bronhoskopije v globoki sedaciji
na vseh bronhih premera med 3 in 10 mm pod kontrolo ocesa,
razen na bronhih srednjega reznja. U¢inek dosezZemo z nadzo-
rovanim dovajanjem energije na §tiri tocke bronhialne stene s

Slika 1. Shemati¢ni prikaz elektrode med aktivacijo v seg-
mentnem bronhu.

Slika 4. Videz bronhov neposredno po
zaklju¢enem zdravljenju.

Revija ISIS - Maj 2013

67



68

MEDICINA

pomodjo v ta namen oblikovane elektrode (slika 1). U¢inek na
kontaktni povrsini je kontrolirano segrevanje na temperaturo 65°
C v trajanju 10 sekund (sliki 2 in 3). Bronhe zdravimo v sosledju,
s premikanjem elektrode za en centimeter med dvema aplikaci-
jama energije. Postopek traja od 30 do 60 minut, tipi¢no stevilo
aktivacij ob enem posegu pa je med 40 in 80 (slika 4).

Celotno zdravljenje opravimo v treh delih z razmikom vsaj
treh tednov med dvema posegoma. Razlog za delitev posegov
je reakcija na zdravljenje. Zaradi termi¢ne poskodbe se pojavi
prehoden edem sluznice in lokalizirano zoZenje dihalnih poti.
Bolniki v prvem tednu po posegu lahko pricakujejo simptome,
podobne blagemu poslabsanju astme, nad zdravljenim delom
plju¢ pa lahko prehodno slisimo ekspiratorne piske. V prvem
delu zdravimo bronhe desnega spodnjega plju¢nega reznja, v
drugem delu bronhe levega spodnjega plju¢nega reznja in v
tretjem delu bronhe obeh zgornjih plju¢nih reznjev.

Studije, ki poro¢ajo o ucinkovitosti
in varnosti metode

Prve raziskave o varnosti in u€inkovitosti so bile napravljene

na zdravih psih (2). Danek in sod. poro¢ajo o degeneriranih

ali odsotnih gladkih migicah v steni bronhov Ze teden dni po
posegu, u¢inek pa je bil v obratnem sorazmerju s preodzivnostjo
dihalnih poti. Po treh letih, kolikor je trajalo spremljanije, so e
vedno opazovali oslabljeno odzivnost na provokacijsko testiran-
je z metaholinom, pri Zrtvovanih Zivalih pa v bronhialni steni ni
bilo znakov obnavljanja mase gladkih misic.

Miller in sod. so testirali metodo na ¢loveskih prostovoljcih,
katerim so po petih do dvajsetih dneh odstranili plju¢ni rezenj
zaradi plju¢nega malignoma (3). Resnih stranskih uc¢inkov
zdravljenja ni bilo. Na bronhoskopiji po petih dneh so opazili
zozene bronhe v zdravljenih segmentih in povecano koli¢ino
sluzi. V ¢asu operacije pa so spremembe po vecini Ze izzvenele.
Histologke spremembe v steni bronhov po resekeiji so kazale
razpon od normalnega stanja do fokalnih nekroz in vnetne
infiltracije. Zmanjsanje mase gladkih misic so opazovali pri 50

odstotkih zdravljenih.

V poskusni $tudiji Coxa in sod. pri bolnikih z blago in zmerno
astmo so po dveh letih spremljanja poro¢ali o pomembno zni-
Zani odzivnosti ob metaholinskem testiranju in pomembnem
porastu odstotka dni brez simptomov astme (4). Stranski u¢inki
so bili blagi, ve¢inoma vezani na prve dni po posegu.

Najvedja klini¢na raziskava AIR2 je bila zasnovana randomizi-
rano, dvojno slepo (5). Obe skupini astmatikov sta bili zdrav-
ljeni enako, s to razliko, da aparatura pri kontrolni (»shamc)
skupini ni dovajala energije v elektrodo med zdravljenjem. V
skupini zdravljenih so porocali o 32-odstotnem zmanjsanju po-
slabsanj astme, 84 odstotkih manj nujnih obiskov pri zdravniku
zaradi respiratornih simptomov, 66 odstotkih manj izgubljenih
dni na delovnem mestu, v $oli in pri dnevnih aktivnostih zaradi
simptomov astme in 73 odstotkih manj hospitalizacij zaradi
astme. Kakovost Zivljenja, merjena z vprasalnikom AQLQ, je
bila znacilno boljsa v skupini zdravljenih.
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Kaj lahko bolniki pricakujejo od zdravljenja”

Bronhialna termoplastika ne ozdravi astme, ¢eprav so uéinki
zdravljenja relativno trajni (bolnike iz skupine AIR spremljajo
ze peto leto) (6). Bolniki $e vedno potrebujejo vzdrzevalno
inhalacijsko zdravljenje. Forsiran ekspiratorni volumen v prvi
sekundi (FEV1) se jim ne popravi nad vrednost, ki so jo pred

zdravljenjem imeli v optimalnem stanju nadzora bolezni.

Potencialni u¢inek bronhialne termoplastike je v redukciji
gladkih miSic in zmanj$anem potencialu zoZenja bronhov v
¢asu poslabsanj. Bolniki imajo na ta na¢in zmanjsano odzivnost
na drazljivce iz zraka, manjse $tevilo poslabsanj astme in manjso
porabo zdravil za akutno laj§anje simptomov. Poslabsanja so
blazja, manjsa je potreba po oralnem glukokortikoidnem zdrav-
ljenju. Zaradi zmanj$anja simptomov imajo boljso kakovost
Zivljenja, vecjo telesno zmogljivost in ob¢utno manj neaktivnih
dni in obiskov pri zdravniku. Iz teh podatkov se nakazuje tudi
zmanj$anje obremenitev zdravstvenega sistema.

Kateri bolniki so primerni za zdravljenje”

Metoda je primerna za zdravljenje astme pri bolnikih, ki so
dopolnili 18 let in imajo hudo persistentno astmo, ki ni dobro
obvladana ob terapiji z inhalacijskim kortikosteroidom (ekviva-
lent 1000 mcg ali ve¢ beklometazona na dan) in dolgo delu-
jo&im agonistom beta receptorjev (ekvivalent 100 mcg ali ved
salmeterola na dan). Ob tem lahko bolnik prejema tudi ostala
zdravila za astmo (montelukast, omalizumab itd.), vklju¢no s
sistemskimi kortikosteroidi, vendar ne ve¢ kot 8 mg metilpred-
nizolona na dan ali ve¢ kot 16 mg vsak drugi dan.

FEV1 pred bronhodilatatorjem v stabilnem obdobju mora biti
> 60 odstotkov bolnikove norme.

Bolnik ne sme kaditi vsaj 1 leto oziroma v preteklosti ni smel
pokaditi ve¢ kot 10 zavojckov x let.

Bolnikov ne zdravimo, ¢e imajo vsajen sréni spodbujevalnik, de-
fibrilator ali kako drugo elektronsko napravo. Zdravljenje prelozi-
mo pri bolnikih z akutno okuzbo dihal ali poslabsanjem astme.

Zakljucek in pogled v prihodnost

Bronhialna termoplastika je nova metoda v zdravljenju tezko
vodljive astme z u¢inkovanjem na gladke misice v bronhialni
steni. Na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik smo v zaletku leto$njega leta Ze opravili prve posege pri
astmatikih z rezultati, ki so v okviru pricakovanega glede na po-
datke iz literature. Bronhoskopski poseg opravimo v intravenski
anesteziji, zaradi ¢esar bolniki nimajo neprijetne izkusnje. Na ta
nacin zagotovimo, da lazje sodelujejo skozi tri bronhoskopska
zdravljenja.

Bronhialno termoplastiko v prihodnje vidimo kot uporabno
metodo zdravljenja astme bolnikov, ki z inhalacijskim zdrav-
ljenjem nimajo dobrega nadzora nad simptomi astme in ki
imajo pogosta poslabsanja, med katerimi potrebujejo sistemsko
glukokortikoidno zdravljenje. Za pravilno izbiro bolnikov z
astmo, ki bi jim omenjena metoda koristila, pa je potrebna



ozavesCenost domace medicinske javnosti. Bronhialno termo-
plastiko imamo na voljo za domace bolnike kot eden redkih
evropskih centrov. Zelimo si, da bi stroskovno ucinkovitost te
metode prepoznal tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje in jo
omogodil svojim zavarovancem.
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So trije primeri prirojenih rdeck v
ZDA sploh vredni pozornosti?

Alenka Trop Skaza

Ameriski Center za nadzor bolezni (CDC) je lani, prvi¢ po
letu 2008, porocal o treh primerih kongenitalnih rdeck, ki so
jih zabelezili v Zdruzenih drzavah Amerike. Otroci so se rodili
materam, ki proti rdeckam niso bile cepljene, v ZDA so se
preselile iz Afrike. Eden od novorojencev je umrl mesec dni po
rojstvu, dva pa imata tezke prirojene nepravilnosti. Pravo¢asno
cepljenje proti rdeckam bi preprecilo te tragedije. Na blogih,
kjer so se Ameri¢ani odzvali na to novico, lahko beremo: »Pa
kaj se razburjate? Kaj pa pomeni teh nekaj primerov v 300
milijonskem narodu? Ne vem, zakaj bi nas kaj skrbelo? Verjetno
gre spet za netenje strahu s strani farmacije ...«

V letih od 2005 do 2012 so v ZDA zabelezili 85 primerov rdeck,
od tega je v Sestih (vklju¢no z omenjenimi tremi) $lo za sin-
drom kongenitalnih rdeck. V petih primerih so se otroci rodili
priseljenkam, v enem primeru pa ni bilo anamnesti¢nih podatkov
o potovanju oziroma bivanju v tujini. Zadnjo epidemijo rdeck so
v ZDA zabelezili v letih 1964 in 1965, ko je zbolelo ve¢ kot 12
milijonov ljudi, preko 11.000 nose¢nic je splavilo, 2.000 novoro-
jencev je umrlo, 20.000 pa se jih je rodilo s prirojenimi nepravil-

nostmi, od tega je bilo 13.000 gluhih in 3.500 slepih.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je cepljenje proti
rdeckam, skupaj s cepljenjem proti mumpsu in o$picam, uvedeno
v 130 drzavah po svetu, kar pomeni, da je cepljenih 41 odstot-
kov vseh otrok. V Afriki so do sedaj cepljenje proti rde¢kam v
programe uvedle le tri drzave. Na svetu tako obstajajo endemska
zaris¢a, ki predstavljajo tveganje in vzbujajo skrb. Zakaj?

Svet je globalna vas. Danes si tu, jutri drugje. In s teboj bolezen.
Novorojenci, ki se rodijo s sindromom kongenitalnih rdeck,
lahko izlo€ajo virus ve¢ mesecev in tako predstavljajo tveganje
za necepljene osebe. Ceprav so odstotki cepljenih proti rdeckam
v populaciji, kjer se otroci redno cepijo, visoki, obstajajo ljudje,
ki zaradi razli¢nih razlogov niso bili cepljeni. Ce se nose¢nica
okuzi v prvih 10 tednih noseénosti, je ve¢ kot 90-odstotno

tveganje, da bo, ¢e bo donosila, rodila otroka s sindromom
kongenitalnih rdeck.

Evropa v boju proti rdeckam ni tako uspesna, kot so ZDA. Po
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je bilo v 2007 v
Evropi zabelezenih 68.000 primerov rdeck, v letih 2011-12

so porocali o velikem izbruhu rde¢k v Romuniji, v letu 2012
pa je bilo zabeleZenih preko 27.000 primerov rdeck, od tega
99 odstotkov na Poljskem in v Romuniji. Najvisja incidenca
(969/1.000.000) je bila med mladostniki v starosti od 15 do 19
let. 62 odstotkov bolnikov, starih od 15 do 44 let, je bilo Zensk.
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V Sloveniji od leta 2008 nismo zabelezili nobenega primera
rdeck. S cepljenjem proti rde¢kam smo pri nas priceli leta 1972,
sprva je bilo cepljenje obvezno le za deklice, od leta 1990 pa
tudi za decke. Cepljenje s trivalentnim cepivom proti o$picam,
mumpsu in rde¢kam opravimo s prvim odmerkom v drugem
letu Zivljenja, drugi odmerek prejmejo otroci pred vstopom v
prvi razred osnovne 3ole.

In zakaj je cepljenje proti rde¢kam nujno potrebno, saj gre
praviloma za kratkotrajno virusno bolezen? Zato, da se ne
bomo srecali s tragi¢nimi zgodbami, ki bi jih lahko s cepljen-
jem preprecili. In bodo taksne fotografije le zgodovinski prikaz
sindroma prirojenih rdeck.

Viri:

1. CDC.MMWR. Threecasesofcongenitalrubellasyndrome in thepostelimina-

tion era - Maryland, Alabama and Illinois.Dostopno na spletnem naslovu:
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2. ECDC. Measlesandrubellamonitoring 2013. Dostopno na spletnem nas-
lovu: http://wwuw.ecde.europa.eu/en/publications/Publications/SUR-Monthly-
measles-and-rubella-Aug-2012. pdf

3. IVZ.Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveni-
jivletu 2011. Dostopno na spletnem naslovu: sz2p.//www.ivz.si/

gradiva_nalezljive_bolezni?pi=5_5_Filename=6179.pafls_5_Me-
diald=61793_5_AutoResize=false(Fpl=105-5.3.

4. Kraigher A, Than A, Av¢in T. Cepljenje in cepiva. SZD, IVZ, 2011.

Fotografiji dostopni na spletnem naslovu: bzzp.//eyepathologist.
com/disease.asp?ZIDNUM=362070

E-naslov: alenka.skaza@zzv-ce.si

Poraba alkohola in pivske
navade v obdobju 2000-20I0:
primerjava med €U in Slovenijo

Barbara Lovrecic, Mercedes Lovreci¢

EU se z 11 litri ¢istega alkohola na odraslo osebo naleto uvr-
§¢a na prvo mesto po porabi alkohola na svetu; najveé se v EU
popije piva, sledi vino in Zgane pijace. Skupna (registrirana in
neregistrirana) poraba alkohola v EU znasa 13 litrov alkohola
na odraslega prebivalca na leto (med drzavami novimi ¢lani-
cami EU je poraba Se za 2 litra vi§ja). Slovenija se po skupni
(registrirani in neregistrirani) porabi alkohola na prebivalca
uvr$ca na peto mesto med drzavami ¢lanicami EU. Poraba
alkohola je v Sloveniji v obdobju 2000-2010 znasala med 10,3
in 13,5 litra Cistega alkohola na odraslega prebivalca na leto;
najvec se je popilo piva, sledilo je vino in Zgane pijace.

Globalno gledano se za primerjavo podatkov (2003-2009) za
EU nakazuje blag upad pogostosti pitja, vpogled v vsako-
dnevno pitje alkohola v posameznih drzavah npr. za Slove-
nijo pa razkriva, da je v obdobju 2006—-2009 le-to porastlo z

9 odstotkov na 13 odstotkov. Drzavljani EU prepoznavajo
skodljive u¢inke na zdravje ter nezazelene socialne posledice,
Slovenci bolje prepoznavajo nezazelene socialne posledice
kot skodljive u¢inke na zdravje. V Sloveniji je zaznati trend
naras¢anja $tevila abstinentov in padanja stevila ¢ezmernih
pivcev ter tistih, ki se opijajo, vendar pitje alkoholnih pija¢
$e vedno predstavlja pomemben javnozdravstveni problem.
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Slovenski prebivalci vzhodne kohezijske regije v vecjem dele-
zu ¢ezmerno pijejo alkohol in se visoko tvegano opijajo.

Uvod

S pomodjo podatkov o porabi alkohola na prebivalca lahko posred-
no ocenjujemo tvegano in skodljivo pitje alkohola. Poraba alkohola
na prebivalca, starega 15 let in ve¢, predstavlja enega glavnih
kazalnikov za spremljanje obseZnosti porabe alkohola v popula-
ciji in verjetnih trendov z alkoholom povezanih posledic. Zaradi
razli¢ne vsebnosti alkohola v razli¢nih alkoholnih pijacah popiti
alkohol merimo v gramih ali v standardnih enotah. V Evropi ena
standardna enota vsebuje 10 g alkohola. Za alkoholne pijace, ki jih
najpogosteje pijemo v Sloveniji, je ena standardna enota ali merica
(10 g cistega alkohola): 250 ml piva s 5 odstotki alkohola, 250 ml
sadjevca (most, jabol¢nik) s 5 odstotki alkohola, 100 ml vina z 12
odstotki alkohola, 50 ml likerja s 25 odstotki alkohola oziroma 30
ml Zgane pijace s 40 odstotki alkohola (1, 2).

V Sloveniji sta okolje in druzbena klima naklonjena pitju alko-
holnih pija¢, dostopnost alkoholnih pija¢ je velika, saj je Slovenija
vinorodna dezela z dolgoletnim izro¢ilom pridelovanja piva in
Zganja, ozave$cenost javnosti in politike o tej problematiki pa je



slaba in v povojih, kar vse posledi¢no vpliva na veliko koli¢ino
popitih alkoholnih pija¢ v Sloveniji (3, 4).

Izsledki raziskav kazejo, da sta Cezmerno pitje alkohola in visoko
tvegano opijanje v Sloveniji pomembna javnozdravstvena prob-
lema (5). Podatki Svetovne zdravstvene organizacije kazejo, da se
Slovenija uvrs¢a med sedem drzav z najmanj$im delezem moskih
na svetu, ki v zadnjem letu niso pili alkohola (6). Podobno so leta
1999 ugotovili, da je vedina polnoletnih prebivalcev Slovenije

pila alkoholne pijace, saj je bilo popolnih abstinentov (Se nikoli

v Zivljenju niso popili niti kozarca alkoholne pijace) le 5 odstot-
kow, takih, ki v zadnjem letu niso pili alkoholnih pija¢, je bilo 15
odstotkov, okoli 11 odstotkov odraslih prebivalcev je bilo verjetno
ze odvisnih od alkohola, in sicer vsak peti odrasli mogki in vsaka
petindvajseta odrasla Zenska (7).

Pomembne informacije o pivskih navadah odraslih, o povezanosti
pogostosti in nacina pitja s socialno-demografskimi in drugimi de-
javniki pridobivamo v Sloveniji s pomo&jo populacijskih raziskav. V
obdobju 2000-2010 sta bili v Sloveniji izvedeni dve epidemioloski
populacijski raziskavi s podatki o pivskem vedenju odraslih, in
sicer Z zdravjem povezan Zivljenjski slog (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention — CINDI) (izvedena v
letih 2001, 2004, 2008 in 2012 in je zajemala prebivalce Slovenije,
stare 25—64 let oziroma v letu 2008 25-74 let; podatkov za leto
2012 $e ni na voljo) ter Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu
(European Helth Interview Survey — EHIS) (izvedena leta 2007
in je zajemala prebivalce Slovenije, stare 15 let in ve<). S tema
populacijskima raziskavama lahko pridobimo podatke za izra¢un
kazalnikov, ki nam omogocajo vpogled v pivske navade odraslih,
in sicer delez: abstinentov, manj tveganih oziroma zmernih pivcev,
¢ezmernih piveev in prebivalcev, ki se visoko tvegano opijajo.

Poleg v Sloveniji opravljenih epidemioloskih populacijskih raziskav
so nam na voljo tudi izsledki v EU opravljenih raziskav o odnosu
odraslih drZavljanov EU do pitja alkoholnih pija¢ (Eurobarometer
2003, 2006, 2009). Raziskava EU v letu 2003 je bila opravljena le

v 15 drzavah, takrat ¢lanicah EU, zato v nadaljevanju navajamo

le tiste izsledke, ki so med razliénimi obdobji primerljivi, nam
omogocajo vpogled v spremembe ali vkljucujejo tudi Slovence.
Podatki Eurobarometra nam omogo¢ajo vpogled v pivske navade;
oceno prevalence pitja alkoholnih pijag, spremljanje trenutnega in
ob¢asnega pitja alkohola ter trende.

Poraba alkohola: EU se po porabi Cistega alko-
hola na odraslo osebo uvrsca na prvo mesto
na svetu; Slovenija se po porabi alkohola na
prebivalca uvrséa v sam vrh drzav ¢lanic €U

Pri interpretaciji podatkov o porabi alkohola je potrebna dolocena
previdnost. Podatki odrazajo registrirano porabo alkohola, medtem
ko neregistrirana poraba alkohola, kot je npr. v Sloveniji neprijav-
lien alkohol (izjema vino — delno zajeta tudi neregistrirana poraba)
iz domace proizvodnje ali kupljen v tujih drzavah, ni vkljucena,
zato je poraba alkohola dejansko vedja, kot kazejo podatki o regis-
trirani porabi (3, 8). Tudi pri interpretaciji trendov registrirane po-
rabe moramo biti previdni, saj ne vsebuje podatkov o neregistrirani
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porabi, kar lahko pomeni, da trenda nista nujno vzporedna (3, 8).
Poleg tega podatki o registrirani porabi ne odrazajo nujno samo
popitega alkohola (vsi kupljeni izdelki se ne porabijo nujno v istem
letu, poleg tega pa lahko npr. trgovine in gostinski lokali naredijo
zalogo alkoholnih pija¢ pred povisanjem cen ali davkov) (3).

EU predstavlja regijo, kjer se popije najve¢ alkohola na svetu, in
sicer v povpredju 11 litrov Cistega alkohola na odraslo osebo (staro
15 let in ve€) na leto, kar predstavlja 2,5-krat ve¢ od ostalega
svetovnega povpredja (9). Najvisje vrednosti porabe alkohola na
odraslega prebivalca v Evropi so bile dosezene sredi sedemde-
setih let prej$njega stoletja, takratna poraba je bila ocenjena na 15
litrov na odraslo osebo na leto. Raven porabe alkohola v obdobju
1960-1980 je v srednji in severni Evropi narascala, v juzni Evropi
(drzavah pridelovalkah vina) pa je dosledno padala. V zadnjih
stiridesetih letih smo bili prica izenacevanju glede porabe alkohola
med drZavami starimi ¢lanicami EU (za EU 15 znasa 11,51) in
novimi ¢lanicami EU (za EU 10 znaa 10,5 1), tako je povpre¢na
poraba alkohola v novih ¢lanicah bliZje kot kdajkoli prej tisti v
starih ¢lanicah, ¢eprav med samimi drZavami ostajajo precejénje

razlike (9).

Malo manj kot polovica vsega popitega alkohola v letu 2002 se je
popilo kot pivo (44 odstotkov), sledilo je vino (34 odstotkov) in
Zganje (23 odstotkov). Znotraj drzav starih ¢lanic EU (EU 15) se
je v zadnjih 40 letih pojavljala harmonizacija z vidnim izenacevan-
jem, in sicer v severnih in osrednjih delih EU so vec¢inoma pili pivo,
medtem ko so v juzni Evropi pili ve¢inoma vino (9).

Registrirana poraba alkohola v EU ne vklju¢uje domace pro-
izvodnje, ezmejnega trgovanja, turistiéne prodaje in tihotapljenja.
Ocenjujejo, da je ilegalna in ¢ezmejna uporaba alkohola (neregis-
trirana poraba) najvisja v vzhodni Evropi (Se posebej v baltskih
drzavah, Bolgariji, na Poljskem in v Sloveniji), kjer dosega 5 litrov
na odraslega prebivalca na leto (9). Upostevajoc vse vrste porabe
alkohola, podatki za leto 2002 kazejo, da je v povpredju odrasli
prebivalec EU popil 13 litrov alkohola na leto: EU 10 pa prekasa
EU 15 za dodatna 2 litra na osebo na leto (9).

Skrb vzbujajoca je poraba &istega alkohola v litrih na prebivalca

v Sloveniji, saj se je v obdobju od leta 1981 do 2010 letna poraba
gibala med 8,8 leta 2005 in 11,7 leta 2004, najvec &istega alkohola
na odraslega prebivalca je bilo v enakem obdobju popitega s pivom,
sledilo je vino ter Zgane pijace (8). V Sloveniji je v obdobju od leta
2000 do leta 2010 znasala registrirana letna poraba alkohola med
10,3 in 13,5 litra Cistega alkohola na odraslega prebivalca (starega
15 let in vec); belezimo trend nihanja registrirane letne porabe al-
kohola, povprecen odrasel Slovenec je v tem obdobju med alkohol-
nimi pija¢ami koli¢insko popil najveg piva (v letu 2010 91,8 litra
piva ali 44,5 odstotka registrirane porabe alkohola), sledilo je vino
(leta 2010 44,0 litra ali 46,9 odstotka registrirane porabe alkohola)
in Zgane pijace (leta 2010 2,2 litra ali 8,6 odstotka registrirane
porabe alkohola). Najve¢ &istega alkohola na odraslega prebivalca
je bilo v obdobju 2000-2010 popitega s pivom (najvisji delez regis-
trirane porabe alkohola je znasal 68,6 odstotka leta 2003, najnizji
36,5 odstotka leta 2004), sledilo je vino (najvisji delez registrirane
porabe alkohola je znasal 54,6 odstotka leta 2004, najnizji 34,6
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odstotka leta 2003) in Zgane pijace (najvisji delez registrirane pora-
be alkohola je znasal 10,1 odstotka leta 2005, najnizji 2,7 odstotka
leta 2000) (3, 8).

Poleg registrirane porabe alkohola predstavlja v Sloveniji veliko
tezavo tudi obsezna, neregistrirana poraba alkohola iz domace
proizvodnje (3). Ocenjena raven neregistrirane porabe alkohola v
Sloveniji je bila tako po novejih izratunih med 5 in 7 litri na pre-
bivalca, po nekoliko starejsih (1994) pa celo med 7 in 8 litri (4, 10).

Slovenija se po skupni (registrirani in neregistrirani) porabi alko-
hola na prebivalca uvr$¢a na peto mesto med drzavami ¢lanicami
EU, in sicer za Cesko, Madzarsko, Estonijo in za Romunijo (6).

S podatki o registrirani porabi alkohola na prebivalca sicer ne
dobimo informacij o tem, kaksen je vzorec pitja v populaciji (npr.
ali se alkohol v veliki meri pije v vecjih koli¢inah ob posameznih
priloznostih — opijanje, ali je poraba bolj enakomerno porazdeljena
ez vse leto) (3, 8), vendar lahko s pomocjo podatkov o porabi
alkohola na prebivalca posredno ocenjujemo tvegano in $kodljivo

pitje alkohola (3).

Pivske navade: prevalenca pitja alkohola v
€U (v zadnjih I2 mesecih): 76 odstotkov jih je
pilo alkohol, 24 odstotkov jih je abstiniralo;
med Slovenci jih je 82 odstotkov pilo alkohol
in 18 odstotkov abstiniralo; 9 od 10 oseb je
pilo alkohol v zadnjem mesecu; vsakodnevno
je pilo alkohol 14 odstotkov, med Slovenci I3
odstotkov (vendar porast za 4 odstotke)

S pomodjo anket pridobivamo podatke, ki temeljijo na subjektivnih
ocenah sodelujo¢ih anketirancev, objektivnih metod, s katerimi bi
merili pivske navade, pa Se ni. Primerljivost podatkov, pridobljenih
s pomodjo razli¢nih anket, je pogosto ovirana ali nemogoca zaradi
razlik v metodologiji, na¢inu ali obdobju anketiranja, asovnega
intervala, izbranega vzorca ipd., zato je pri interpretaciji potrebna
previdnost. Pri ocenjevanju javnomnenjskih stalid¢ je potrebno
upostevati tudi razli¢ne vzorce pitja alkoholnih pija¢, od mesta pitja
alkohola (npr. dom, gostinski lokali ...), &asa pitja (obroki, vikendi
...), konteksta pitja (posebne priloznosti, obroki ...).

Za namene ocene prevalence glede pitja alkoholnih pija¢ v EU so
bili anketiranci, ki so sodelovali v raziskavi Eurobarometer, povpra-
$ani glede pitja katerekoli alkoholne pijace v zadnjih 12 mesecih. V
letu 2009 je tri Cetrtine (76 odstotkov, med Slovenci 82 odstotkov)
vseh anketiranih drzavljanov EU za zadnjih 12 mesecev potrdilo
pitje alkoholnih pija¢, 24 odstotkov jih je odgovorilo, da so v tem
obdobju abstinirali. Primerjava s podobno anketo, opravljeno leta
2006, je pokazala, da je delez nespremenjen oziroma so le mini-
malne razlike glede prevalence pitja alkohola (75 odstotkov vs. 25
odstotkov) (11). Podatki za Slovenijo so pokazali, da je abstiniralo
18 odstotkov anketiranih prebivalcev v Sloveniji leta 2009, kar je
nekoliko manj kot leta 2006 (20,6 odstotka) in v obeh primerih
manj od evropskega povpredja (11,12).

Med tistimi, ki so pili alkohol v zadnjih 12 mesecih, 3 izmed 10
oseb niso nikoli pile petih pija¢ ob eni priloznosti (34 odstotkov vs.
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31 odstotkov leta 2006), po drugi strani pa so tudi 3 izmed 10 oseb
potrdile pitje petih ali vec pijac enkrat tedensko (17 odstotkov vs.
15 odstotkov leta 2006) ali veckrat tedensko (12 odstotkov) (11,
12).

Med tistimi, ki so potrdili pitje alkohola, jih je skoraj 9 od 10 pilo
alkohol v zadnjih 30 dneh (88 odstotkov leta 2009, v letu 2006 pa
87 odstotkov), med moskimi je bilo takih 92 odstotkov in med
zenskami 83 odstotkov (11, 12). Najvigji odstotki anketiranih, ki
so pili alkohol, so bili na Danskem (93 odstotkov), Svedskem (90
odstotkov) in Nizozemskem (88 odstotkov), najniZji pa na Portu-
galskem (58 odstotkov), v Italiji (60 odstotkov) in na MadZarskem
(64 odstotkov) (12). Slovenski anketiranci so v 89 odstotkih v
zadnjem mesecu pili alkohol (leta 2006 v 88 odstotkih) (11,12).

Izsledki kazejo, da je delez drzavljanov EU, ki pijejo alkohol, le
ob¢asno oziroma priloznostno relativno nizek (12 odstotkov
anketirancev, ki je potrdilo pitje alkohola, ga ni pilo v zadnjih 30
dneh) (12).

Med tistimi, ki so potrdili pitje alkohola v zadnjih 30 dneh, je 1 od
3 potrdil pitje petih pija¢ ali ve¢ ob eni priloznosti najmanj enkrat
tedensko, najpogosteje so bili stari med 15 in 24 let (12).

Med tistimi prebivalci EU, ki so potrdili pitje alkohola v zadnjih
30 dnebh, jih je tri Cetrtine (72 odstotkov leta 2009 in 69 odstotkov
leta 2006) pilo vsaj 1-krat tedensko (med Slovenci 65 odstotkov),
pomemben delez (14 odstotkov leta 2009 in 13 odstotkov leta
2006) je pil vsakodnevno (12). Leta 2009 jih je bilo 27 odstotkov
obcasnih pivcev (30 odstotkov leta 2006), ki so pili alkohol 1- do
3-krat v zadnjih 30 dneh (12).

Skoraj polovica (49 odstotkov leta 2009 in 48 odstotkov leta 2006)
drzavljanov EU je porocala o pitju alkohola 1- do 3-krat tedensko
(med Slovenci 46 odstotkov), a v nekaterih drzavah so porocali o
vsakodnevnem pitju, npr. Portugalska (43 odstotkov v letu 2009,
47 odstotkov v letu 2006), Italija (25 odstotkov v letu 2009, 26
odstotkov v letu 2006) (12).

Globalno gledano se glede primerjave podatkov (2003, 2006 in
2009) za EU nakazuje blag upad pogostosti pitja v EU (11-13).
Vpogled v vsakodnevno pitje alkohola v posameznih drzavah pa
razkriva, da je v obdobju 2006-2009 v Sloveniji in v Romuniji le-to
porastlo z 9 odstotkov na 13 odstotkov (11, 12).

Vecina pivcev alkohola v EU (69 odstotkov v letu 2009 in 59
odstotkov v letu 2006, kar je bilo za 4 odstotke ve¢ kot v letu
2003) je popila do dve alkoholni pijaci ob eni priloznosti, vendar
je 1 od 10 (10 odstotkov tako v letu 2009 kot v letu 2006) potrdil
pitje petih ali ve alkoholnih pijac ob eni priloznosti (11, 12).
Podatki za Slovenijo so pokazali, da je 75 odstotkov anketiranih
Slovencev v letu 2009 in 63 odstotkov v letu 2006 popilo do dve
alkoholni pijaéi ob eni priloznosti, vendar je 7 odstotkov anketi-
ranih Slovencev (leta 2006 pa 6 odstotkov) potrdilo pitje petih ali
vec alkoholnih pija¢ ob eni priloznosti (11, 12).

Pogostost in nadin pitja alkohola se spreminja s starostjo. Kolici-
na popitega alkohola je najvisja v najmlaj$em starostnem razredu:
od 15 do 24 let. Medtem ko starejsi starostni razredi ne pijejo ve¢



kot dve alkoholni pija¢i ob eni priloznosti, mlajsi pogosteje pijejo
tri ali vec alkoholnih pija¢ ob eni priloznosti (46 odstotkov starih
15-24 let v letu 2009 in 44 odstotkov v letu 2006) (11).

Najvisji delez (33 odstotkov za 2009 in 32 odstotkov za 2006)
tistih, ki pijejo pet pijac ali ve¢ vsaj 1-krat tedensko, je med stari-
mi 15-24 let, 22 odstotkov (oziroma 19 odstotkov za leto 2006)
v tej starosti je potrdilo, da pijejo pet ali ve¢ pija¢ v dneh, ko
pijejo alkohol. Manj kot polovica (46 odstotkov v letu 2009 in 45
odstotkov v letu 2006) najmlajsih nikoli ali manj kot 1-krat me-
secno pije pet pija¢ ali ve¢, med najstarejSimi pa je takih polovica
ali ve¢. Podrobnejsih podatkov za Slovenijo ni na voljo (11).

Med tistimi, ki so pili alkohol v zadnjih 30 dneh, tisti, ki so
stari 55 let in veg, pijejo pogosteje (25 odstotkov) vsakodnevno
v primerjavi s tistimi, starimi 15-24 let (3 odstotke), medtem
ko je Cetrtina (25 odstotkov) starih 15-24 let popilo pet ali ve¢
alkoholnih pija¢ enkrat tedensko v primerjavi z enim od desetih
(11 odstotkov) med starimi 55 let in ve&. To uvri¢a mlade med
skupine z vejim tveganjem, povezanim z veriZznim popivanjem

(»binge drinking«) (11).

V zadnjih 12 mesecih je v EU kot celoti: abstiniralo 32 odstot-
kov Zensk v primerjavi s 16 odstotki moskih, 84 odstotkov (tako
v letu 2009 kot 2006) moskih je pilo alkohol v primerjavi z 68
odstotki (tako v letu 2006 kot 2009) Zensk (11).

V zadnjih 30 dneh je pilo alkohol 92 odstotkov (2006 in 2009)
moskih v primerjavi s 83 odstotki (v 2006 82 odstotkov) Zensk
(kar nakazuje, da je delez obcasnega pitja alkohola med Zenskami
vigji) (11).

Moski so bolj nagnjeni k pogostejsemu pitju alkohola v primer-
javi z Zenskami, 19 odstotkov (18 odstotkov v 2006) moskih

pije alkohol vsakodnevno v primerjavi z 8 odstotki (9 odstotki v
2006) zensk (11).

Moski se nagibajo k pitju alkohola v vegjih koli¢inah ob eni
priloZnosti v primerjavi z Zenskami: 34 odstotkov moskih popije
tri alkoholne pijace ali ve¢ v primerjavi z 20 odstotki Zensk. Delez
tistih, ki popijejo pet ali ve¢ alkoholnih pija¢ enkrat tedensko ali
pogosteje, je visji med moskimi (36 odstotkov) v primerjavi z
Zenskami (19 odstotkov) (11).

44 odstotkov Zensk poroca, da nikoli ne spije pet ali ve¢ alkoholnih
pijac ob eni priloznosti, v primerjavi s 26 odstotki moskih (11).

Le nekoliko ve¢ kot cetrtina (27 odstotkov) anketiranih dr-
zavljanov EU je pravilno odgovorila glede zakonske omejitve
koncentracije alkohola v krvi med vozniki. Ve¢ kot tretjina (36
odstotkov) je odgovorila napa¢no, skoraj enak delez (37 odstot-
kov) je bilo takih, ki so odgovorili z »ne vem«. Slovenci so ve¢i-
noma odgovorili pravilno (61 odstotkov), Eetrtina je odgovorila
napacno (25 odstotkov), desetina je odgovorila z »ne vem« (13
odstotkov). Kljub nizkemu delezu pravilnih odgovorov glede
zakonske omejitve koncentracije alkohola v krvi voznikov, je
vedina drzavljanov EU (61 odstotkov; med Slovenci pa 52
odstotkov) menila, da sta do dve alkoholni pijaci (v dveh urah)
pred voznjo preve¢ (11).
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Globalno gledano drzavljani EU prepoznavajo, da ima alkohol
skodljive ucinke na zdravje. Skoraj vsi anketirani drzavljani
EU (97 odstotkov, med Slovenci le 77 odstotkov) verjamejo,
da alkohol pripomore k boleznim jeter, a samo dva od treh (67
odstotkov, med Slovenci 68 odstotkov) poznata tveganje za rak
11).

Drzavljani EU se strinjajo, da alkohol vodi v nezazelene
socialne posledice, kot so npr. uli¢no nasilje (96 odstotkov,
med Slovenci 98 odstotkov), tezave v zakonskem stanu (94
odstotkov, med Slovenci 99 odstotkov), izguba produktivnosti
na delovnem mestu (94 odstotkov, med Slovenci 98 odstotkov)
in slabsi u¢ni uspeh pri Solanju (94 odstotkov, med Slovenci 98

odstotkov) (11).

V Sloveniji je zaznati trend narascan-

ja stevila abstinentov in padanja stevila
cezmernih pivcev ter tistih, ki se opijajo

Po podatkih IVZ RS (CINDI) je porazdelitev stopnje pitja
alkoholnih pija¢ vseh anketirancev v obdobju 2001-2008 pokazala
trend nara$¢anja Stevila abstinentov, trend padanja $tevila ¢ezmer-
nih piveev alkoholnih pija¢ in tistih, ki se visoko tvegano opijajo,
trend manj tveganih (zmernih) pivcev pa je sorazmerno stabilen
(5). Pri tem je treba definirati ¢ezmerno pitje alkohola, ki predstav-
lja za Zenske vec kot eno merico ¢istega alkohola dnevno oziroma
70 g Cistega alkohola tedensko; za moske ve¢ kot dve merici Cistega
alkohola dnevno oziroma 140 g istega alkohola tedensko (5).
Visoko tvegano opijanje pa je pitje velike koli¢ine alkoholnih pijac,
ki presegajo mejo manj tveganega pitja ob posamezni priloznosti
ali kateri koli dan, ko so pili (za moske $est ali ve¢ meric alkohola
vsaj enkrat v letu ob enkratni priloznosti in za Zenske $tiri merice

ali ve¢ alkohola vsaj enkrat v letu ob enkratni priloznosti) (5).

Moski so abstinirali v manjsem delezu in so bili v veliko vejem
delezu ¢ezmerni pivei kot Zenske, Zenske pa so v primerjavi z
moskimi nekoliko pogosteje pile manj tvegano (5). Med osebami,
ki so odgovorile, da se niso nikoli visoko tvegano opijale, je bil
manjsi delez moskih kot Zensk, pri vseh drugih oblikah visoko tve-
ganega opijanja z alkoholom pa je bil delez moskih v primerjavi z
delezem Zensk vedji; pogostejse kot je bilo visoko tvegano opijanje,
vedji je bil delez moskih v primerjavi z delezem Zensk (mesecno in
tedensko visoko tvegano opijanje) (5).

V obdobju 2001-2008 se je pri moskih nakazoval trend padanja
deleza tistih, ki se niso nikoli visoko tvegano opijali, delez takih
zensk pa je bil ¢edalje vecji. Med tistimi, ki so se visoko tvegano
opijali nekajkrat letno, se je pri moskih kazal trend narasanja v
zadnjem obdobju. V skupini visoko tveganega opijanja so bili naj-
bolj ogrozZeni tisti, ki so alkohol na tak nain pili najpogosteje. Med
tistimi, ki so se visoko tvegano opijali od 1- do 7-krat tedensko, je
zaznati trend padanja pri obeh spolih (5).

Vpogled v skupino ¢ezmernih piveev alkohola nam za opazovano
obdobje razkrije, da so med njimi prevladovali moski. Glede na
starostne skupine je odstotek ezmernega pitja alkohola narascal
s starostjo do 54. leta, po 55. letu starosti pa padal; najpogosteje
so bili ezmerni pivci stari 40-54 let (belezimo trend naras¢anja
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Cezmernih piveey, starih 25-29 let in 55-59 let) (5). Med ezmer-
nimi pivci so prevladovali tisti s poklicno izobrazbo (delez tistih

z osnovnodolsko izobrazbo (tudi nedokon&ano) je sicer padal,
naraical pa je pri ljudeh s srednjo $olo in z vigjo ali ve¢) (5). Delez
ljudi, ki so ¢ezmerno pili alkoholne pijace, je bil najvisji v vaskem
okolju in najniZji v primestnem okolju. Glede na geografsko regijo
je odstotek takega vedenja naras¢al od zahoda proti vzhodu (slika
1, slika 2).

V skupini oseb, ki so se visoko tvegano opijale, je bilo skoraj
dvakrat ve¢ moskih kot Zensk. Glede na starostne skupine je odsto-
tek visoko tveganega opijanja upadal s starostjo: najpogosteje so

se tvegano opijali med 25. in 39. letom starosti (v starostni skupini
25-29 let je zabeleZen trend naras¢anja), v starostnem obdobju od
55 do 64 let je bil odstotek najnizji (5).

Najpogosteje so imele osebe, ki so se visoko tvegano opijale,
poklicno izobrazbo (trend padanja) oziroma srednjo $olo (trend
naraianja). Glede na spol in izobrazbo hkrati se je pokazalo, da
je bila pri mogkih, ki so se visoko tvegano opijali, najpogostejsa
poklicna Sola, pri Zenskah pa srednja $ola. Glede na tip bivalnega
okolja je bil odstotek tistih, ki so se

po 75. letu starosti, kjer je bilo najvec takih, ki alkohola niso nikoli
pili (14).

6,9 odstotka anketirancev je v zadnjem letu vsakodnevno pilo alko-
hol, ve¢ moskih (10,7 odstotka) kot zensk (3,3 odstotka) (14).

V zadnjih 12 mesecih je dnevno ali skoraj vsak dan popilo $est ali
ve¢ meric pijace ob eni priloznosti 1,2 odstotka moskih in kar 1,4
odstotka anketirancev v starostni skupini 15-24 let. Pitje Sestih ali
ve¢ meric alkoholne pijace ob eni priloznosti je bilo pogostejse pri
mlajsih starostnih skupinah (14).

Slovenski prebivalci vzhodne kohezijske
regije v veCjem delezu pijejo alkohol cez-
merno in se visoko tvegano opijajo

Prebivalci vzhodne Slovenije imajo 1,39-krat vedje relativno
tveganje za ¢ezmerno pitje in 1,12-krat vedje relativno tveganje
za visoko tvegano opijanje kot prebivalci zahodne Slovenije (3).
Tudi razlike v posledicah tveganega in skodljivega pitja alko-
hola med spoloma, med slovenskimi regijami in razli¢nimi

visoko tvegano opijali, najvisji v vas- 25,0 -

kem okolju in najniZji v primestnem 500 g
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Slika 1. Delez cezmernega pitja glede na sociodemografske znacilnosti anketirancev (spol,
starostna skupina, izobrazba, bivalno okolje, geografska regija, zdravstvena regija), Sloveni-

ja, 2001-2008 (vir: IVZ RS).
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Slika 2: Sociodemografske znacilnosti pri éezmernih pivcih alkoholnih pijag, Slovenija,

2001-2008 (vir: IVZ RS).
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Slika 3. Delez visoko tveganega opijanja glede na sociode-
mografske znadilnosti anketirancev (spol, starostna skupina,
izobrazba, bivalno okolje, geografska regija, zdravstvena
regija), Slovenija, 2001-2008 (vir: IVZ RS).

druzbenimi sloji prebivalstva so statisti¢no znacilne (3): vecje
tveganje za smrt in hospitalizacijo zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih vzrokov imajo mogki in prebivalci vzhodne kohe-
zijske regije, prebivalci ob¢in z najniZjim socialno-ekonomskim
polozajem (merjenim s koeficientom razvitosti ob¢in) (3). Na
vedje tveganje za posledice lahko vplivajo tudi drugi dejavniki
(lazja dostopnost alkohola, slabsa kakovost doma proizvedenega
alkohola: npr. vedje vsebnosti etanola, kontaminacije z metano-
lom ali s svincem) (3), teh podatkov pa za Slovenijo ni na voljo.

Razlike med regijami bi bile lahko povezane tudi z razlika-

mi v socialno-ekonomskem polozaju: posledice tveganega in
skodljivega pitja alkohola so pogostejse med pripadniki nizjega
socialno-ekonomskega sloja (3).

Rezultati razli¢nih anket (nacional-
nih, mednarodnih) kaZejo na kohe-
rentnost podatkov in rezultatov

Primerljivost podatkov ali rezultatov med razli¢nimi vrstami
anket, omenjenih v prispevku, je tako pogosto ovirana ali celo
nemogoca zaradi razlik v metodologiji, na¢inu ali obdobju
samega anketiranja, Casovnega intervala, izbranega vzorca, ciljne
skupine, deleza respondentov, pa tudi zaradi jezika, kulturo-
loskega ozadja ipd., zato je pri interpretaciji potrebna posebna
previdnost. Hkrati nam rezultati razli¢nih anket omogocajo
zagotavljanje kriterijev kakovosti statistike: ve¢jo relevantnost
oziroma primernost, transparentnost, uravnotezenost, predvsem
pa koherentnost podatkov in rezultatov. Za celovit vpogled

v problematiko je klju¢nega pomena pridobivanje zanesljivih
podatkov iz razli¢nih virov. Celosten vpogled v problematiko

pa nam razkriva, da alkohol $e vedno predstavlja pomemben
javnozdravstveni problem.

Literatura:

1. Turner C. How much alcohol is in a ‘standard drink’» An analysis of 125
studies. Br J Addict 1990; 85: 1171-5.

2. Kolsek M, Visnovi¢ Poredos A. Pivske navade uporabnikov spletne strani v
Sloveniji. Zdrav Vestn 2011; 80: 676-85.

il

MEDICINA

| -

ﬂh ﬂnmm 1™
23X HEg:E33¢33

mokk

Beneh
i

fihls

el |

rayoed i
wihodig

akhirend toli
o0 kb ris Sl

Slika 4. Sociodemografske znacilnosti pri osebah, ki so se
visoko tvegano opijale, Slovenija, 2001-2008 (vir: IVZ RS).

10.

11.

12.

13.

14.

Kovse K. Porocilo o izratunavanju kazalnikov za prikaz bremena tveganega
in skodljivega pitja alkohola v Sloveniji. Ljubljana: Institut za varovanje
zdravja RS, 2011.

Albreht T. Alkohol kot eden klju¢nih javnozdravstvenih problemov—od
zavedanja o njegovi pomembnosti do pravih poti resitve. Zdrav Vestn 2011;

80:227-9.

Lovreci¢ M, Lovreci¢ B, Tomsic¢ S. Alkohol. In: Maucec Zakotnik J, Tomsi¢
S, Kofol Bric T, Korosec A, Zaletel Kragelj L (editors). Zdravje in vedenjski
slog prebivalcev Slovenije - Trendi v raziskavah CINDI 2001 - 2004 —
2008. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja, 2012.

World Health Organization. Global Information System on Alcohol and
Health. Geneva: World Health Organization, 2010. Pridobljeno 15.10.2012
s spletne strani: Az2p.//apps.who.int/ghodata/?theme=GISAH.

Hovnik-Kersmanc M, Cebasek-Travnik Z, Trdi¢ J. Pivsko vedenje odraslih
prebivalcev Slovenije leta 1999 (Rezultati raziskave). Ljubljana: Institut za
varovanje zdravja RS, 2000.

Kovse K. Poraba alkohola in kazalci $kodljive rabe alkohola v Sloveniji v
letu 2006. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja RS, 2008.

Anderson P & Baumberg B. Alcohol in Europe. London: Institute of Alco-
hol Studies, 2006. Pridobljeno 17.10.2012 s spletne strani: sz£p.//ec.europa.
eu/healtheu/news_alcoholineurope_en.htm

Harkin AM, Anderson P, Goos C. Smoking, drinking and drug taking in
the European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe,
1997:57-77.

TNS Opinion & Social. Attitudes Towards Alcohol. Special Eurobarome-
ter 272b, Wave 66.2. Brussels: European Commission; 2007. Pridobljeno
15.10.2012 s spletne strani: hzzp.//ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/
ebs_272b_en.pdf

TNS Opinion & Social. EU citizens’ attitudes towards alcohol. Eurobaro-
meter 72.3. Brussels: European Commission; 2010. Pridobljeno 15.10.2012
s spletne strani: bttp://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf

European Opinion Research Group EEIG. Health, Food and Alcohol

and Safety. Special Eurobarometer 186, Wave 59.0. Brussels: European
Commission; 2003. Pridobljeno 15.10.2012 s spletne strani: sz£p.//ec.europa.
ew/public_opinion/archives/ebs/ebs_186_en.pdf

Kovse K. in Truden Dobrin P. Epidemioloske raziskave o pivskem
vedenju v Sloveniji. Pridobljeno 17.10.2012 s spletne strani: Az£p://www.
ivz.si/Mp.aspx2ni=128pi=5_5_id=565_5_Pagelndex=085_5_grou-
Pld=1808_5_newsCategory=E8_5_action=ShowNewsFullSpl=12-5.0.

E-naslov: barbara.lovrecic@ivz-rs.si

Revija ISIS - Maj 2013

75



76

MEDICINA

Vrstniski izobrazevalci za sladkorno
bolezen in prostovoljci — siritelji

Dina Al Nawas, Karin Kanc

Po vsem svetu je sladkorna bolezen ena izmed vodilnih kroni¢-
nih bolezni. Bolniki s sladkorno boleznijo imajo bistveno vedje
tveganje za zgodnejso smrt zaradi resnih zapletov te bolezni,
kot so: sréni infarkt, mozganska kap, slepota, odpoved ledvic in
amputacije spodnjih udov. Zaradi kroni¢ne narave sladkorne
bolezni je vodenje bolezni in nadzor ravni krvnega sladkorja v
rokah ljudi s sladkorno boleznijo. Oseba s sladkorno boleznijo
mora sprejeti in ohraniti spremenjen Zivljenjski slog z zdra-
vim prehranjevanjem in telesno vadbo, z jemanjem zdravil in
rednimi zdravstvenimi pregledi s ciljem, da bi bila sladkorna
bolezen ¢im bolje urejena. Kot vemo, dobra urejenost sladkor-
ne bolezni zmanj$uje tveganje za nastanek zapletov. Ljudje s
sladkorno boleznijo potrebujejo dodatno podporo in spodbudo
za doseganje in vzdrZevanje spremenjenega zivljenjskega sloga.
Ceprav lahko socialno in ¢ustveno podporo nudijo druzina in
prijatelji, ve¢ina ljudi potrebuje $e dodatno podporo s strani t. i.
vrstniskih izobrazevalcev.

V ambulanti »jazindiabetes, ki jo vodi zdravnica Karin Kanc,
specialistka interne medicine — diabetologinja, so vrstniske
izobrazevalce imenovali kar trenerji za sladkorno bolezen.
Julija 2008 so prvi v Sloveniji zaceli z izvirnim ucenjem ljudi s
sladkorno boleznijo s pomogjo trenerjev za sladkorno bolezen.
Trenerji so laiki, prostovoljci s sladkorno boleznijo, ki bolezen
odli¢no sami vodijo in so pripravljeni deliti svoje izku$nje o
Zivljenju s to kroni¢no boleznijo. So komunikativni, znajo po-
slusati udeleZence delavnic, se zanimajo za njihove izzive, radi
poglabljajo svoja znanja ter i$¢ejo nove resitve. »Ljudi s sladkor-
no boleznijo smo prvi¢ vkljudili v vlogi trenerja pri uéenju $tetja
ogljikovih hidratov v okviru te¢aja funkcionalne insulinske
terapije (FIT),« pove Karin Kanc.

Tecaji FIT (po metodi prof. K. Howorke z Dunaja, klinike
Joslin iz ZDA in UKC v Ljubljani) so namenjeni vsem ljudem
s sladkorno boleznijo tipa 1 ali tipa 2, ki se zdravijo z insulinom
in se Zelijo nauciti natan¢nega Stetja ogljikovih hidratov ter se
mnogih podrobnosti v zvezi z vodenjem te bolezni. Zdravnica
je bila Ze od vsega zacetka prepricana, da ljudem ne more poda-
ti vseh vidikov vodenja sladkorne bolezni brez pomo¢i nekoga,
ki s to boleznijo Zivi in jo tudi obvladuje. Tecaj poteka pod
mentorstvom enega od FIT-trenerjev in ob prisotnosti zdravni-
ce ter medicinske sestre/dieteticarke, v skupinah z najve¢ petimi
udelezenci. Rezultati ankete o FIT-trenerjih, ki so jih izpolnili
udeleZenci, so pokazali, da so vsi udelezenci delavnice menili,
da je prisotnost FIT-trenerja na delavnici koristna, tretjina
udelezencev pa je FIT-trenerja poklicalo tudi po delavnicah.
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»Udelezenci tecaja vprasanja o dolo¢enih temah lazje postavijo
trenerju za sladkorno bolezen, saj zdravstveni delavci ve¢inoma
nimamo osebnih izkusenj te bolezni,« pove zdravnica. »Clo-
vek s sladkorno boleznijo tipa 1, ki je kasneje postal trener za
sladkorno bolezen, je za udelezence odli¢en motivator, saj je el
skozi razli¢ne faze bolezni, od zacetnega zanikanja in neureje-
nosti bolezni do spoznanja, da se kljub sladkorni bolezni npr.
lahko udelezuje maratonov. Prav ta FIT-trener na zacetku, kot
mnogi drugi bolniki, ni najbolje skrbel za urejenost sladkorne
bolezni, nato pa je svoj motiv in resitev nasel v teku. Sprva

je imel seveda ob teku nemalo tezav, saj je veckrat neprimer-
no nastavil insulinsko ¢rpalko in med tekom mu je vrednost
krvnega sladkorja preve¢ padla. S¢asoma se je izkustveno naudil,
da lahko insulinsko ¢rpalko med tekom popolnoma izkljuci, in
ob tem je priSel do osebnega Zivljenskega vodila: ko te¢em, sem
zdrav. To je bila zanj dodatna motivacija za redne treninge teka
in zdravega nacina Zivljenja.«

Vsak FIT-trener ima svojo zgodbo, ki jo deli z udelezenci
delavnic, in zdravstveni delavci nemalokrat kar ostrmijo nad
vsemi izzivi in izkugnjami, ki si jih ljudje med seboj izmenjujejo
— takih reci ne najdes v nobeni knjigi ali u¢beniku, le v Zivljenj-
skih zgodbah in izkusnjah! Nemalokrat zdravstveni delavci v
»jazindiabetes« v ¢asu delavnic namenoma zapustijo prostor,
kjer poteka »trening« — tedaj verjetno pride Se do posebej
poglobljenih in zaupnih pogovorov, za katere upajo, da poma-
gajo bolnikom. V bodoe nalrtujejo, da bi trenerje usposobili
za povsem samostojno izvajanje izobraZevanja, ter tudi, da bi
osnovali podporne skupine za ljudi s sladkorno boleznijo, ki bi
se v njihovih prostorih redno srecevale (1).

Druga skupina ljudi, ki potrebuje podporo in pomog, so ljudje s
sladkorno boleznijo tipa 2, pri katerih se na novo pojavi potreba
po terapiji z insulinom in jim nov nacin zdravljenja predstavlja
veliko ¢ustveno in prakti¢no oviro pri zdravljenju, nemalokrat
pa ¢utijo tudi odpor. V tem primeru ima Karin Kanc nabor
trenerjev za sladkorno bolezen, ki se Ze uspesno zdravijo z
insulinom in so bili pred ¢asom v »podobni koZi« ter so ljudem
s sladkorno boleznijo na voljo osebno ali preko telefona. Ti
trenerji so ve€inoma prisotni na urah ucenja o zdravljenju z in-
sulinom in so na voljo za vprasanja ter deljenje svojih izkusen;.
Nemalokrat opogumijo udelezence za ta pomemben korak
veliko bolje in u¢inkoviteje kot zdravstveno osebje in predstav-
ljajo neprecenljiv element v izobrazevalnem timu — brez njih si
izobrazevanja v ordinaciji »jazindiabetes« skoraj ne predstav-
ljajo ve¢. Ukvarjajo se tudi s trenerji in jim posredujejo sirse



teoreti¢no znanje ter ves¢ine za
delovanje v skupini. Tudi trenerji
menijo, da jim pogovori z vrst-
niki koristijo ter jim nemalokrat
polepsajo dan. S pomodjo trenerjev
so doslej izku$nje in znanje delili z
ve¢ sto ljudmi, ki imajo sladkorno
bolezen (1).

V tujini so vrstniski izobrazevalci
prav tako laiki z urejeno in dobro
vodeno sladkorno boleznijo, ki
svoje izkusnje in znanje delijo z os-
talimi ljudmi s sladkorno boleznijo
v skupini. Delujejo v svojem lokal-
nem okolju in skusajo v skupino
pridobiti ¢im ve¢ ljudi. Udelezba

v skupini zagotavlja ¢lanom tudi
¢ustveno podporo in deluje kot
dopolnitev formalne primarne
oskrbe. Temelji na nehierarhi¢nem,
vzajemnem odnosu ter s tem zago-
tavlja prilagodljiv dodatek k uradni
zdravstveni oskrbi ljudi s kroni¢-
nimi boleznimi. Poleg tega podpora z vrstniskimi izobrazevalci
povecuje zaupanje v zdravstveno osebje med ljudmi, ki imajo
slab8i dostop do zdravstvene oskrbe. Njihove glavne naloge so
pomog in svetovanje v zvezi s samovodenjem sladkorne bolezni
v vsakdanjem Zivljenju ter socialna in Custvena podpora.

Vrstnigki izobrazevalec udelezence spodbuja k obiskovanju
skupine, v kateri si delijo izku$nje o obvladovanju sladkorne
bolezni ter si nudijo medsebojno podporo pri doseganju ciljev. V
skupinah razpravljajo o postavljanju ciljev, povezanosti s klini¢no
oskrbo, prehrani, telesni vadbi, negi nog ter o oéesnem in dugev-
nem zdravju. Vrstniski izobrazevalci glede na potrebe in interese
¢lanov organizirajo skupinska srecanja z lokalnimi zdravstve-
nimi delavci. Redno obiskovanje skupine spodbuja ohranjanje
motivacije in povecuje samozaupanje v lastno vodenje diabetesa.
Z delom v skupini se Zeli spodbuditi tudi medsebojno druzenje
udelezencev izven rednih sestankov ter jih motivirati k skupnim
aktivnostim, kot so sprehodi in telesna vadba (2).

Podpora s pomogjo vrstniskega izobrazevalca je uspesen nacin
premagovanja nekaterih psihosocialnih ovir z empatijo, izmen-
javo izku$enj, mentorstvom in postavljanjem zgledov. Ker so se
vrstni$ki izobrazevalci soocali s podobnimi tezavami, je njihova
podpora prakti¢en na¢in premagovanja ovir, kar pripomore k
uspesnejSemu samovodenju sladkorne bolezni (3). Na 2. srean-
ju DiaMind (Diabetes&Mind) v Ljubljani, ki je 4. aprila 2013
potekalo v organizaciji »jazindiabetes« in drustva Drzni v Ljub-
ljani, smo se z ugledno predavateljico prof. Laurie Ruggiero iz
ZDA dotaknili teme vrstniskih izobrazevalcev in tudi sama je
potrdila pozitivne izkusnje, ki jih ima z njihovim delovanjem v

skupnostih Chicaga (4).
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Udelezenci ene od delavnic v »jazindiabetes« (foto: Rafael Ziherl).

Stevilne raziskave dokazujejo, da imajo vrstniski izobrazevalci
ugoden vpliv na samooskrbo sladkorne bolezni in vzdrzevan-
je zdravega Zivljenjskega sloga. Dokazano je bilo, da se je v
skupini, ki jo je vodil vrstnigki izobrazevalec, HbAlc znizal v
povpredju z 9,8 na 8,7 odstotka, medtem ko se je v kontrolni
skupini HbAlc znizal z 9,9 le na 9,8 odstotka (5). Dokazano je
bilo tudi, da se je v skupini, ki jo je vodil vrstniski izobrazevalec,
doseglo znizanje HbAlc za 1,5 odstotka v desetih mesecih, kar
je klini¢no pomembno in se lahko primerja z uéinki nekaterih
zdravil za niZanje glukoze. V tej $tudiji so imeli vsi bolniki za-
Cetne ravni HbAlc > 10 odstotkov, kar predstavlja zelo visoko
tveganje za nastanek zapletov. Taksno zniZanje ravni HbAlc
zmanj$a moznost zapletov, kot so retinopatija, nefropatija in ne-
vropatija. Dokazano je bilo tudi, da so imeli udeleZenci, ki so se
veckrat udelezili skupin, ve&ji upad HbAlc. V kontrolni skupini
se je raven HbAlc v stirih mesecih prav tako znizala, vendar

pa so bile vrednosti po desetih mesecih enake izhodi§énim.
Zacetna izboljsanja v kontrolni skupini lahko odrazajo motivi-
ranost posameznikov za izbolj$anje vodenja sladkorne bolezni,
ki pa ob odsotnosti vzpodbujanja vrstnikov upade. V skupini z
vrstniskim izobrazevalcem je poleg zniZanja vrednosti HbAlc
prislo do pomembnih izboljsav tudi pri vrednostih HDL, LDL
holesterola in diastoli¢nega krvnega tlaka (6).

Program skupin za zdravo staranje, ki jih vodijo usposobljeni
prostovoljci razli¢nih starosti in poklicev, so uspesno uvedli
na Institutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgene-
racijsko sozitje pred 20 leti; do sedaj so usposobili Ze ve¢ kot
2.000 prostovoljcev. Od leta 2009 uvajajo v skupinah izvirni
program preprecevanja padcev v starosti, ki ga vodijo dodatno
usposobljeni prostovoljci — §iritelji. V lanskem letu so prog-
ram raz8irili $e na vodenje skupin bolnikov, ki imajo razli¢ne
nenalezljive kroni¢ne bolezni ali pa jih zaradi starosti le-te
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ogrozajo. Celotno usposabljanje prostovoljcev traja eno leto, pri
¢emer pridobijo osnovno gerontolosko znanje, ves¢ine za delo

s starimi ljudmi, metodiko dela s skupino ter posebna znanja
za preprecevanje padcev v starosti, oziroma drug Siriteljski pro-
gram za obvladovanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Uspo-
sobljeni prostovoljci delujejo v svoji krajevni skupnosti pravilo-
ma ve¢ let in ko se sami postarajo, jim sodelovanje v skupinah
preprecuje socialno izolacijo. Na podlagi raziskovalnih analiz in
evalvacij uvajanja programov na terenu so na Inititutu Antona
Trstenjaka prisli do izpopolnjenih skupinskih programov, ki

so stroskovno ugodni, izrabijo potencial mladih upokojencev
za druzbeno koristne dejavnosti in so predvsem metodolosko
ulinkoviti za prevzemanije zdravega Zivljenjskega sloga (7).

Zgornja primera sta odli¢en zgled za Sirjenje takega pristopa k
zivljenju s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi §irom po Slo-
veniji. Odlikuje ga prijaznost do ljudi tako v preventivi kot pri
zelo specifiénem opolnomocenju bolnikov z dolo¢eno boleznijo,
v veliki meri pa pomeni razbremenitev zdravstvenega osebja in
je kot prostovoljna dejavnost finan¢no $e kako utemeljena.

Terminoloske opombe:

peer educator = vrstniski izobrazevalec (¢lovek, ki ima enako
bolezen kot ljudje, katerim svetuje in z njimi deli svoje izku$nje
pri vodenju bolezni)

peer educator in diabetes = trener za sladkorno bolezen — »jazin-
diabetes« uvedena terminologija (¢lovek s sladkorno boleznijo,

ki bolezen odli¢no samovodi in deli svoje izkus$nje pri vodenju
bolezni)

multiplicator = §iritelj (¢lovek, ki sodeluje pri splosni preventivi
kroni¢nih nenalezljivih bolezni)
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Pomen cepljenja v preventivi

nalezljivih bolezni

Alenka Trop Skaza

27. marca smo se, tako kot veliko let do sedaj, srecali zdrav-
niki in medicinske sestre, ki izvajamo cepljenja v regiji Celje.
Letos$nji program je bil zelo bogat, saj pricakujemo vkljucitev
cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam v program cepljenja,
zato smo tej temi posvetili veliko pozornosti. Prav tako smo
spregovorili o tezavah, ki jih predstavljajo anonimna pisma
nasprotnikov cepljenja, ki jih naslavljajo ljudem z imeni

in priimki. Tako se v¢asih zdi, da vecina starSev cepljenju nas-
protuje. A v resnici ni tako, saj so dosezeni odstotki cepljenih
otrok zelo visoki. Dejstvo je, da nalezljive bolezni ogrozajo
zdravje ljudi vseh starostnih skupin in da se proti nekate-

rim lahko najuéinkoviteje zas¢itimo le s cepljenjem, ne paz
izboljsanjem Zivljenjske ravni in higiene.

Nacionalna koordinatorica cepljenja, izr. prof. prim. dr. Alenka

Kraigher, je predstavila Program cepljenja in zas¢ite z zdravili za
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leto 2013. Navodila za izvajanje Programa cepljenja in zascite

z zdravili za leto 2013 so dostopna na spletnem naslovu Azzp.//
img.ivz.si/janez/2016-6433. pdf. Posebnih novosti pri ceplienju
obveznikov ni, je pa osebe, pri katerih je od cepljenja proti tetanusu
minilo ve¢ kot deset let, potrebno cepiti proti tetanusu, davici

in oslovskemu kaglju. Tako odrasle, ki niso prejeli pozivitvenega
odmerka proti oslovskemu kaslju, enkrat cepimo s trivalentnim
kombiniranim cepivom proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju.

Sklop o pnevmokoknih okuzbah je pricela prim. dr. Alenka Trop
Skaza. V Sloveniji zadnja leta belezimo od 200 do 250 invazivnih
pnevmokoknih bolezni. Med dejavniki tveganja je najpomem-
bnejsa starost, saj so incidenéne stopnje najvisje pri otrocih,
mlajsih od 2 let, in pri starejsih od 65 let. Breme invazivnih

in neinvazivnih pnevmokoknih bolezni v Sloveniji je bistveno
visje od evropskega povpre¢ja. Med invazivnimi boleznimi gre



Kraigher, Alenka Trop Skaza, Marko Pokorn.

najveckrat za bakteriemi¢no plju¢nico (koda za prijavo B95.3),
sepsa (A40.3) in meningitis (G00.1) sta redkejsa.

Klini¢ne znacilnosti pnevmokoknih okuzb pri otrocih je
predstavil asist. mag. Marko Pokorn. Predstavil je diag-
nosti¢ne tezave, ki so pri posameznih klini¢nih stanjih, ter
opozoril na pravilno protimikrobno zdravljenje. Tezave pri
prepoznavi pnevmokoknih okuzb so pogoste tudi zato, ker
manjka mikrobioloska identifikacija povzroditelja. Poudaril
je, da so betalaktamski antibiotiki u¢inkoviti pri zdravljenju
nemeningitisnih pnevmokoknih bolezni, cefalosporini 3.
generacije pa so namenjeni zdravljenju pnevmokoknega
meningitisa.

Cepiva proti pnevmokoknim okuzbam in sheme cepljenj je
predstavila epidemiologinja Ondina Jordan Marko¢ic. V svetu
zaradi invazivnih pnevmokoknih bolezni vsako leto umre
poldrugi milijon ljudi. Tako so te okuzbe po $tevilu smrti, ki bi
jih lahko preprecili s cepljenji, dale¢ na prvem mestu pred o$-
picami in rotavirozami. Veliko drZav je v nacionalne programe
cepljenja uvrstilo cepljenje otrok proti pnevmokoknim okuzbam
s konjugiranimi pnevmokoknimi cepivi. Prednosti konjugiranih
cepiv v primerjavi s polisaharidnim so $tevilne, kontraindikacije
za cepljenje so redke, prav tako nezeleni uéinki.

O varnosti pnevmokoknih konjugiranih cepiv je spregovorila
kolegica Veronika Ucakar. Predstavila je princip pridobivanja
podatkov o varnosti konjugiranih pnevmokoknih cepiv, od
spremljanja varnosti v predklini¢nih raziskavah in postmar-
ketinskem vrednotenju varnosti. Slovenski podatki kazejo,
da je prijavljenih malo nezelenih ucinkov po cepljenju s

Predavateljice in predavatelj od leve proti desni (manjka Ondina Jordan Markocic): Maja
Sevljak Jurjevec, Amadeja Lemez Jeseni¢nik, Veronika U¢akar, Marta Grgi¢ Vitek, Alenka
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konjugiranimi pnevmokokni-
mi cepivi. V obdobju od 2007
do 2013 je bilo po podatkih
Instituta za varovanje zdravja
razdeljenih ve¢ kot 16.000
odmerkov, prijavljenih pa 29
primerov nezelenih u¢in-
kov, ki so sledili cepljenju s
konjugiranim pnevmokoknim
cepivom oziroma so se pojavili
po simultanem cepljenju z
drugimi cepivi v otroski dobi.

Portal Medscape je predstavila
Maja Sevljak Jurjevec. Medsca-
pe je vodilni zdravstveni portal,
ki je namenjen zdravnikom in
zdravstvenim delavcem, dosto-
pen pa je tudi §irdi javnosti.
Portal pokriva 30 specialisti¢nih
podrodij, preko njega je omogo-
¢eno spremljanje zadnjih novos-
ti o konjugiranih pnevmokok-
nih cepivih in epidemioloskih
podatkih. Registracija je brez-
pla¢na preko naslova bzzps://
profreg.medscape.com/px/registration.do. Na spletni strani Sekcije
za preventivno medicino pa je mogo¢ dostop do izobrazevalnih
vsebin o pnevmokoknih okuzbah preko naslova Azzp://www.
spm.si/novice/spletno-izobrazevanje.

O vedno zanimivi temi z naslovom Kontraindikacije za cep-
ljenje je spregovorila dr. Marta Grgi¢ Vitek. Izpostavila je, da je
zelo malo trajnih kontraindikacij za cepljenje. Zacasne kon-
traindikacije za Ziva oslabljena cepiva so nose¢nost in imuno-
supresija. Med zacasna stanja, ki zahtevajo previdnost, pa spada
huda akutna bolezen, za cepljenje proti o$picam, mumpsu,
rde¢kam in noricam pa nedavno prejetje krvnih pripravkov, ki
vsebujejo protitelesa. Splosna kontraindikacija za vsa cepiva je
potrjena anafilakti¢na reakcija na predhodni odmerek enakega
cepiva in potrjena anafilaksija na katero od sestavin v cepivu.
Podrobneje je predstavila specifiéne kontraindikacije za cep-
ljenje pri osebah, ki so alergiki na jajca, neomicin in lateks.

Z odstotki cepljenih predsolskih otrok v celjski regiji je 150
udelezencev seznanila Amadeja Lemez Jeseni¢nik. Nadin poro-
¢anja je zadnja leta enak, o odstotkih poro¢amo preko spletne
aplikacije. V regiji Celje je bila precepljenost predsolskih otrok
za leto 2012 proti davici - tetanusu - oslovskemu kaslju - Hib
in otroski paralizi 98,6-odstotna, proti o$picam, mumpsu in
rde¢kam pa 98,3-odstotna. Od leta 2009, ko je bilo kot neob-
vezno uvedeno cepljenje Sestosolk proti okuzbi s HPV, smo v
regiji povisali odstotek SestoSolk, ki so bile cepljene, s 46,3 na
58,4 odstotka. Slovensko povpredje za Solsko leto 2011/2012 je
54,9 odstotka.
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O noricah in zasciti pred okuzbo je spregovorila prim. dr.
Alenka Trop Skaza. V Sloveniji so norice najpogosteje prijavlje-
na nalezljiva bolezen, do 6 odstotkov bolnikov pa ima tveganje
za zaplete bolezni. V letu 2011 je bilo v Sloveniji prijavljenih
43 bolnikov, ki so imeli zaplete, od tega so stirje imeli varic¢elno
pljuénico, dva otroka varicelni encefalitis, en otrok varicelni
meningitis. V. ZDA so cepljenje proti noricam najprej z enim
odmerkom uvedli Ze leta 1995, z dvema 2006, v Evropi pa
imata univerzalno cepljenje Nemcija in Gréija ter posamezne
pokrajine v Italiji in v Spaniji. Pri nas je cepljenje proti noricam
indicirano pri imunskokompromitiranih osebah in njihovih
druzinskih ¢lanih, ¢e $e niso preboleli noric, oziroma je pripo-
rocljivo za vse, ¢e se z noricami Se niso srecali.

V razvitih drzavah, po katerih se tako radi zgledujemo, starsi
vedo, da je cepljenje posebna pravica. Veliko je dokumentiranih
primerov izbruhov s tragi¢nimi posledicami zaradi posameznih
nalezljivih bolezni, ki so se pojavile, ko je zaradi razli¢nih
informacij delez cepljenih otrok padel. Res je, da ¢as zahteva
bistveno drugacen pristop k cepljenju, saj je pojasnilna dolZnost
pred cepljenjem standardni del postopka. Zaradi tega je potreb-
no vedno znova in znova razlagati in izobrazevati ljudi o vlogi
in pomenu cepljenja.

E-naslov: alenka.skaza@zzv-ce.si

Neonatalne okuzbe in imunski
odziv pri novorojenckih

Borut Bratanic

Klini¢ni oddelek za neonatologijo na Pediatri¢ni kliniki,
UKC Ljubljana (KONEO), je v hotelu Plaza v Ljubljani,
skupaj z Drustvom »Prvi koraki«, 15. in 16. marca 2013 orga-
niziral odmeven mednarodni simpozij. Z zanimivimi preda-
vanji so nastopili kolegi ljubljanskega UKC. Gost simpozija
je bil svetovno znani prof. dr. Richard A. Polin iz bolni$nice
Morgan Stanley Children‘s Hospital, New York-Presbyte-
rian, Kolumbijske univerze v New Yorku. Udelezenke in ude-
lezenci (ve¢ kot 80) so prisli iz vecine slovenskih porodnisnic,
padiatri¢nih oddelkov in ambulant, pa tudi iz tujine (Srbija,
Hrvaska, Bosna in Hercegovina). Vsak udelezenec je ob
prijavi dobil monografijo (155 strani) s prispevki simpozija in
posebej natisnjene izrocke predavanj prof. Polina. Sre¢anje
je uvodoma pozdravil strokovni direktor Pediatri¢ne klinike
prof. dr. Rajko Kenda, potek simpozija sta moderirala D.
Paro Panjan in B. Bratani¢. Organizirana je bila razstava
pripomockov ob sodelovanju petih razstavljavcev.

Osrednjo strokovno vlogo je imel prof. Polin s $tirimi odli¢-
nimi predavanji. Prvi dan simpozija je predaval o »Nowvejsih
spoznanjib pri diagnostiki in preprecevanju zgodnje neonatalne
sepse«. Poudaril je vlogo horioamnionitisa, ki je klju¢en dogodek
in glavni dejavnik tveganja za nastanek zgodnje neonatalne sep-
se (NS). Ob citatih iz raziskovalne literature je analiziral ostale
dejavnike tveganja (prezgodnji razpok jaj¢nih ovojev, materino
febrilno stanje med rojevanjem in nedonosenost). Pri diagnos-
tiki zgodnje NS je klju¢na kultura bakterij iz krvi, kjer pa je
razultat odvisen tudi od velikosti odvzetega vzorca krvi (kar je
posebno pri nedonosenckih lahko velik problem). Na koncu

je opozoril na trajanje antibioti¢nega zdravljenja, kjer prolon-
giranje lahko vodi do pogostejsega pojava nekrotizantnega
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enterokolitisa (NEC). V drugem predavanju »Perinatalne okuzbe
in poskodba moZganov« smo prisluhnili o vlogi vnetja, ki vpliva
na mozganske pretoke krvi in s tem moti energetsko presnovo,
kar vodi do progresivne okvare nevronov, pre-oligodendrocitov,
aksonov in konéno do programirane celi¢ne smrti (apoptoze).
Klju¢en je vpliv citokinov na hemodinamiko, sam mehanizem
delovanja pa je kompleksen.

Naslednji dan je prof. Polin predaval o » Patogenezi in pre-
precevanju nekrotizantnega enterokolitisa. Se vedno kaze, da

je konéna skupna pot pri razvoju NEC — ¢revesna ishemija,
mehanizmi za nastanek pa so verjetno bolj zapleteni, kot je
veljalo doslej. Pomembno vlogo pri razvoju te bolezni ima
»vulnerabilno« ¢revo, ki je znacilno predvsem za nedonosencke
in ga opredeljujejo zmanj$ana motiliteta, pove¢ano negnjenje
k apoptozi ter zmanj$ano stevilo Panethovih celic, ki ima za
posledico zmanjsano izlo¢anje antibakterijskih snovi in nezrel,
nesorazmerni vnetni odziv tega ¢revesa na poskodbe. Nedo-
nosenost, hranjenje s formulami, hipoksija in endotoksemija
vodijo do stalnega povecanja TLR4 — »toll like« receptorjev, ki
uravnavajo ravnotezje med poskodbo in celjenjem neonatal-
nega ¢revesa. Pri vzdrzevanju ¢revesne pregrade je pomemben
epidermalni rastni dejavnik (EGF), ki skupaj s prostaglandini
in dusikovim oksidom uravnava delovanje tesnih stikov med
enterociti. Hitrost povecevanja volumna obrokov po meta-
analizah nima vpliva na pojav NEC pri nedonosenckih z zelo
majhno porodno tezo. Pri novorojenckih, ki so bili hranjeni s
formulo, je ve¢ NEC-a v primerjavi s tistimi, ki so bili hranjeni
z donorskim materinim mlekom. Pri preprecevanju NEC imajo
po metaanalizah pozitivno vlogo probiotiki. Za preprecevanje



NEC pri nedonosenckih z zelo nizko porodno teZo so obetajoci
tudi rezultati raziskav u¢inkov govejega laktoferina.

Cetrto predavanje je prof. Polin namenil »Nozokomialnim
okuzbam v enotah intenzivne terapije: pozabljena in ponovno
naucena dejstva«. V uvodu je predstavil delo dr. Semmelweisa, ki
je v porodnisnici v Dunajski splosni bolni$nici leta 1847 uvedel
razkuZevanje rok in potem opazoval dramati¢no zmanj$anje
poporodnih okuzb otro¢nic. Njegovi rezultati so bili upostevani
Sele vec kot 100 let po objavi, ko so ponovno odkrili kljuéni po-
men higiene rok. V predavanju je prof. Polin predstavil dokaze
za udinkovitost takih pristopov ter opisal dodatne postopke, ki
so v veljavi na njegovem neonatalnem intenzivnem oddelku.
Eden od zanimivih ukrepov so lai¢ni opazovalci, ki spremljajo
higienske ukrepe na oddelku ter imensko belezijo tisto osebje,
ki ne udejanja nacel bolni$ni¢ne higiene. Med novejsimi diag-
nosti¢nimi metodami za ugotavljanje mozne kasne hospitalne
NS je tudi monitoriranje znacilnosti srénih utripov (HRCi-
monitor), ki dobro korelira s klini¢nimi parametri NS.

Gregor Nosan (KONEO) je predaval o celi¢nih in mole-
kularnih osnovah imunskega odziva pri novorojenckih, ki je

v primerjavi s starej§imi pediatri¢nimi bolniki pomembno
zmanjsan. To je posledica sterilnega znotrajmaternicenega
okolja, fetomaternalne imunotolerance in pomembnih kvan-
titativnih in kvalitativnih pomanjkljivosti sestavin naravne in
pridobljene imunosti. Metka Derganc in Maja Pavénik Arnol
iz Enote intenzivne terapije na KO za otrosko kirurgijo, UKC
Ljubljana, sta predavali o septi¢nem $oku pri novorojenckih,
kjer je relativno malo z dokazi podprtih raziskav glede opredeli-
tev, patofiziologije in zdravljenja. Predstavili sta smernice, ki jih
uporabljajo za obravnavo hudo bolnih novorojenckov, in opisali
izsledke o uporabi novejsih zdravil (fosfodiesterazni inhibi-
torji, zdravila, ki povedajo obCutljivost za kalcij in vazopresin).
Razpravljali sta o uporabi kortikosteroidow, ki ob stanju Soka ni
dokazano ucinkovita. Zunajtelesna membranska oksigenacija
udinkuje v 65 do 70 odstotkih
primerov. Napoved kasnejsega
psihofizi¢nega razvoja otrok

s to problematiko je resna
zaradi neugodnega vpliva same
bolezni in agresivnih terapevt-
skih postopkov. Petja Fister in
Darja Paro Panjan (KONEO)
sta predstavili laboratorijske
preiskave pri diagnostiki NS.
Pregled hematoloskih in bioke-
mic¢nih kazalcev NS pokaze, da
so kazalci bolj uporabni za od-
lo¢anje o zgodnjem prenehanju
zdravljenja z antibiotiki (CRP,
prokalcitonin, serumski amiloid
A, apolipoprotein C-II, cito-
kini: IL-6,1L-8, TNFa, CD

64), ni pa dovolj senzitivnega

Skupinska slika med odmorom na simpoziju v hotelu Plaza. Z leve: Petja Fister, Richard A.
Polin, Martina Lekan, Darja Paro Panjan, Gregor Nosan, Borut Bratani¢ in Jana Lozar Krivec.
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in specifi¢nega diagnosti¢nega testa, ki bi pri novorojenckih
zanesljivo izkljutil okuzbo. V drugem delu sta prikazali retro-
spektivno $tudijo 297 novorjenckov, obravnavnih na KONEO
v zadnjih Sestih letih, kjer so se kot najzanesljivejsi pokazatelji
NS izkazali: CRP, odstotek nesegmentiranih nevtrofilcev in
razmerje med §$tevilom nesegmentiranih in segmentiranih
nevtrofilcev.

Jana Lozar Krivec (KONEQO), Manica Mueller Premru in
Samo Jeverica (oba z Instituta za mikrobiologijo in imuno-
logijo MF UL) so v prvem delu prispevka prikazali izbiro
ustreznega antibiotika za zdravljenje NS in dejavnike, ki vpli-
vajo nanjo. Med letoma 2009 in 2011 so pri 128 novorojenckih
iz hemokultur izolirali koagulazno negativne stafilokoke v 34
odstotkih, E. co/i v 23 odstotkih in Streptococcus agalactiae v

18 odstotkih. V drugem delu predavanja so prikazali nekatere
dodatne terapevtske moznosti, ki vplivajo na imunski odziv
novorojencka: imunoglobuline, transfuzije granulocitov, rastnih
dejavnikov za nevtrofilce in pentoksifilina. Darja Paro Panjan
(KONEO) je predavala o kongenitalni okuzbi s citomegalo-
virusom (CMV). Prirojena okuzba s humanim CMV ima v
Sloveniji 0,14-odstotno incidenco. Prvi epidemioloski podatki
o prirojeni okuzbi s CMV v Sloveniji so iz leta 1970, ko je Zora
Konjajev za 12-letno obdobje z metodo eksfoliativne citologije
pri 886 vkljucenih hudo bolnih novorojenckih, hospitaliziranih
na Neonatalnem oddelku Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, ugo-
tovila, da je pogostnost prirojene okuzbe s CMV 13-odstotna.
V zadnjih nekaj letih je pogostnost precej nizja — med 0,17 in
1,08 odstotka. V slovenskem prostoru je Katarina Rednak Para-
diz s sodelavci v letih 2007/2008 na podlagi raziskave incidence
prirojene okuzbe v dveh slovenskih porodnisnicah ugotovila
0,14-odstotno pogostnost prirojene okuzbe s CMV. Georg
Ebers (Znanstveni svetovalec podjetja Biotest) je opisal novejse
moznosti preprecevanja in zdravljenja kongenitalne okuzbe s
CMYV, v drugem delu pa predaval o izboljsanju prezivetja NS s
pomodjo z IgM obogatenih imunoglobulinov.
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Sobotni program mednarodnega simpozija je nadaljeval Janez
Babnik z Ginekoloske klinike, UKC Ljubljana. Predaval je o
glivnih okuzbah pri novorojencih. Najvedje tveganje za nastanek
invazivnih glivnih okuzb imajo izjemno majhni nedonosencki
zaradi nezrelega imunskega odziva in dolgotrajnega intenzivnega
zdravljenja. Na Enoti za intenzivno nego in terapijo novorojené-
kov Ginekoloske klinike v Ljubljani v zadnjih 10 letih nastanek
glivnih okuzb preprecujejo z oralnim dajanjem mikonazola. Med
nedonosencki, rojenimi z gestacijsko starostjo < 27 tednov, so
zabele7ili le 1,8 odstotka invazivnih glivnih okuzb, zaradi katerih
ni umrl noben nedonosencek. Lilijana Kornhauser Cerar iz iste
ustanove je predavala o imunoprofilaksi respiratornega sinci-
cijskega virusa (RSV') pri dojenckih z visokim tveganjem. Po
predstavitvi slovenskih smernic za imunoprofilakso, ki so bile
dopolnjene leta 2006 in 2009, je prikazala prejemnike palivizu-
maba v Sloveniji med letoma 2005 in 2013 (n = 1323).

Maja Arnez, Dominika Zugelj in Marusa Triplat z Infekcijske
klinike, UKC Ljubljana, so predstavile studijo o kongenitalni
toksoplazmozi. Obravnavali so 585 otrok s sumom na kongeni-
talno okuzbo s Toxoplasma gondii. Okuzenih otrok je bilo 36 (6,2
odstotka), verjetno okuZena sta bila 2 (0,3 odstotka), neoku-
Zenih otrok pa je bilo 547 (93,5 odstotka). Pri 80,5 odstotka
mater okuZenih otrok so okuzbo dokazali v tretjem trimese&ju
nosecnosti. Serokonverzijo protiteles proti Toxoplasma gondii

so dokazali pogosteje pri materah okuZenih kot pri materah
neokuzZenih otrok (p = 0,0000). Med okuZenimi otroki je imelo
9 (25 odstotkov) otrok simptomatsko in 27 (75 odstotkov) otrok
asimptomatsko okuzbo. Vsi okuzeni otroci so bili zdravljeni s
protiparazitnimi zdravili. Liza Lea Lah z iste ustanove, je preda-
vala o okuzbi z virusom Herpes simpleks pri novorojencih. Virusa
Herpes simplex tip 1 in tip 2 (HSV-1 in HSV-2) sta pomembna
povzrocitelja okuzbe pri novorojencih, predvsem zaradi obo-
levnosti in trajne invalidnosti, ki jo po diseminirani okuzbi ali

okuzbi osrednjega Zivéevja povzrocata v visokem odstotku. Kljub
visoki prekuzenosti prebivalstva predvsem s HSV-1 je okuzba
ploda ali novorojenca redka. Najveckrat pride do prenosa HSV-2
na novorojencka med porodom, kadar ima seroloko naivna
nose¢nica prvo simptomatsko okuzbo. Prisotnost materinih
specifi¢nih protiteles novorojenca ne za¢iti pred okuzbo.

Aneta Soltirovska Salamon (KONEO) in Karin Schara (Or-
topedska klinika, UKC Ljubljana) sta predstavili osteomielitis
pri novorojencih s stali$¢a neonatologinje in ortopedinje. Okuz-
be kosti in sklepov pri novorojenckih se znacilno razlikujejo od
tistih, ki jih opaZajo pri starejsih otrocih, mladostnikih in odras-
lih. Glavni pristopi, na katerih temelji zdravljenje, so kirurska
trepanacija in drenaza ter dolgotrajno antibioti¢no zdravljenje.
1zid zdravljenja je treba spremljati dalj ¢asa celo pri dojenckih,
pri katerih je bila bolezen zgodaj odkrita in ustrezno zdravljena.
Predstavili sta obravnavo 11 novorojenckov z osteomielitisom/
septi¢nim artritisom, s poudarkom na poteku bolni§ni¢nega
zdravljenja in izidih zdravljenja.

Mednarodni simpozij, eden leto$njih osrednjih neonatalnih
strokovnih dogodkov v Sloveniji, je celovito zajel vedno aktual-
no problematiko okuzb pri novorojencih. Splosni vtis o simpo-
ziju je bil odli¢en — tako s strokovne kakor tudi organizacijske
strani. Priprava in izvedba predavanj sta bili na vi§ini medna-
rodnega dogodka, ki je potekal v angles¢ini. Izkusnje uglednega
ameriskega strokovnjaka so interdisciplinarno dopolnili stro-
kovnjaki in raziskovalci terciarnega slovenskega centra — UKC
Ljubljana. Strokovna prireditev je zbudila zanimanje izven meja
nase republike in tako pripomogla k stikom in izmenjavi stro-
kovnih mnenj slovenskih neonatologov in pediatrov s kolegica-
mi in kolegi sosednjih drzav.

E-naslov: borut.bratanic@myf.uni-lj.si

Otorinolaringoloske dileme v
ambulanti na osnovni ravni —
Otorinolaringoloski dan 2013

Andrej Sabo

V soboto, 9. marca, je bil na Medicinski fakulteti v Ljubljani
organiziran seminar za druzinske zdravnike, pediatre, Solske
zdravnike, otorinolaringologe, Otorinolaringoloski dan
2013, z naslovom »Otorinolaringoloske dileme v ambulanti
na osnovni ravni«. Organizirali so ga Katedra za otorinola-
ringologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, Klini-
ka za ORL in CFK, UKC Ljubljana, ter Zdruzenje otorino-
laringologov Slovenije SZD. Omenjeni seminatji potekajo
ze od leta 2007, leto$nji je bil Ze Sesti po vrsti. Zbralo se je 155
udelezencev.
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Srecanje sta odprla prof. dr. Irena Hocevar Boltezar, predsed-
nica ZdruzZenja otorinolaringologov Slovenije, SZD, in prof.
dr. Miha Zargi, predstojnik klinike in katedre, kateremu so
pripadle uvodne besede in vloga moderatorja sre¢anja.

V uvodnih besedah se je prof. dr. Miha Zargi dotaknil podro&ja
primarne ravni zdravstva in predvsem Zelel poudariti, da mora
druzinski zdravnik ali pediater dobro oceniti stanja, ki bi lahko
privedla do moznih zapletov na otorinolaringoloskem podrogju,
in kateri so bolniki, ki glede na poznane razvade in bolezenska



znamenja spadajo v skupino bolnikov s tveganjem za razvoj ma-
lignih bolezni. Teme leto$njega seminarja so bile izbrane v vecini
po Zzeljah, izrazenih s strani udelezencev iz lanskega leta, hkrati
pa so bile dodane tudi teme, ki so novosti v zadnjem ¢asu.

Doc. dr. Anton Gros je kot prvi predavatelj na seminarju pre-
daval na temo »Kroni¢no vnetje srednjega usesa«. V uvodnem
delu je bil poudarek predvsem na patofiziologiji nastanka vnetja
srednjega usesa (VSU) in delitev le-tega. Podrobno je bilo pred-
stavljeno, kot prvi del, izlivno vnetje srednjega usesa (IVSU),
njegova patogeneza, prepoznava bolezni in zdravljenje, pri
Cemer je bilo poudarjeno, da je konzervativno zdravljenje IVSU
z antibiotiki in so¢asno uporabo kortikosteroidov navadno
neuspesno in da je alternativa temu miringotomija z vstavitvijo
ventilacijske cevéice. Kot drugi del je bilo predstavljeno kroni¢-
no vnetje srednjega usesa, in sicer kdaj govorimo o njem (kadar
je prisotna perforacija na bobni¢u in ni znakov aktivnega vnetja
sluznice bobniéne votline), kakina je patogeneza, prepoznava in
zdravljenje le-tega. Kot tretji del je bilo predstavljeno kroni¢no
vnetje srednjega usesa s holesteatomom, njegova patogeneza,
prepoznava in zdravljenje, ki je kirursko. Po odpredavani tema-
tiki se je razvila zelo zanimiva debata, predvsem je bil poudarek
na tem, kdaj bolnika s teZavami s srednjim uSesom napotiti k
specialistu in pod kaksno stopnjo nujnosti.

Doc. dr. Saba Battelino je predavala o obraznem Zivcu, in

sicer z naslovom »Okvara obraznega Zivca«. Tema je zajemala:
anatomijo obraznega Zivca, vklju¢no z njegovo sestavo in vlogo
ter njegov potek in njegove veje, vzroke za nastanek parez/
paraliz obraznega Zivca, vrste in stopnje okvar obraznega Zivca
(nevrapraksija, aksonotmeza, nevrotmeza, Walerianska dege-
neracija), kaksni so postopki za dolo¢itev vrste in mesta okvare
obraznega Zivca, postopke iskanja vzrokov nastanka pareze/pa-
ralize obraznega zivca (MRI, CT, ob¢asno ultrazvok za mehka
tkiva obraza; telesne tekocine in kri: hemogram, biokemi¢ne
preiskave, parametre vnetja, posamezna protitelesa, teste za
preiskavo imunskega stanja in pregled likvorja) ter na koncu
zdravljenje: s posegi na obraznem Ziveu (posegi pri okvarah
Zivea v temporalni kosti, posegi pri poskodbah Zivea po izstopu
iz temporalne kosti) in posegi na mehkih tkivih, ki jih obi¢ajno
oziv&uje obrazni Zivec (posegi na mehkih tkivih prizadete strani
obraza, posegi na mehkih tkivih nasprotne, neprizadete strani
obraza), kar je bilo lepo prikazano na primeru dekleta z okvaro
levega obraznega Zivca, ter medikamentozno zdravljenje in
fizikalno zdravljenje okvar obraznega Zivca.

Sledilo je predavanje mag. Tanje Sokli¢ Kosak o periferni

in centralni vrtoglavici, predvsem s poudarkom na etioloski
pogostnosti in lo¢evanju simptomov in znakov, ki lahko govo-
rijo, ali gre za periferno ali centralno vrtoglavico. Tako je bilo
omenjeno, kaj so najbolj pogosti periferni vzroki vrtoglavice
(benigni pozicijski paroksizmalni vertigo (BPPV), fobija, cen-
tralne vestibularne okvare (brez migrene), drugo, vestibularna
migrena, vestibularni nevronitis, Méniérova bolezen, bilateralna
vestibulopatija, psihogeni vertigo brez fobije, perilimfati¢-

na fistula in neznana etiologija), centralni vzroki vrtoglavice
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(mozgansko-zilne bolezni, demielinizacijske bolezni, verte-
brobazilarna migrena, ekspanzivni procesi, epilepti¢ni napadi,
poskodbe) in zdravljenje obojih.

Asist. Klemen Jenko je predstavil temo z naslovom »Akutni
rinosinuzitis pri otrocihg, kjer je zajel predvsem najnovejse
smernice, ki jih je sprejela skupina Evropskega rinoloskega
zdruZenja. Podrobneje je bila predstavljena klini¢na opredelitev
rinosinuzitisa pri otrocih, postavljanje diagnoze na primarni
ravni (simptomi in znaki, sprednja rinoskopija, pregled ustne
votline in Zrela) in na sekundarni ravni (simptomi in endoskop-
sko ugotovljeni znaki, spremembe na CT-slikah, odvzem kuz-
nine), klasifikacija akutnega rinosinuzitisa (ARS) pri otrocih, ki
je lahko virusni (ARS) ali bakterijski (ABRS). Predstavljeno je
bilo zdravljenje ABRS in bolezenski znaki, ki zahtevajo takojs-
nji pregled pri specialistu.

Temu predavanju je sledil satelitski simpozij z naslovom »Se-
zonski alergijski rinitis pri otrocih in odraslih«, na katerem je
bila predstavljena $tudija o predhodni uporabi dekongestivov
in kortikosteroidov pred nastopom obdobja pojava alergenov

v zraku. Raziskava je pokazala, da naj bi predhodna uporaba
omenjenih uéinkovin lajsala simptome ob nastanku sezonskega
alergijskega rinitisa, tako pri otrocih kot pri odraslih.

Predavanje z naslovom »Draze¢i kroni¢ni kadelj« je predstavila
asist. mag. Maja Sereg Bahar. V njem je prikazala, kateri so
obicajni vzroki kaslja in tako imenovani »sindrom iritabilnega
grlac, katerega diagnozo lahko postavi samo specialist po izklju-
¢itvi vseh klasi¢nih vzrokov za kroniéni kaselj.

Po odmoru za kosilo je sledil satelitski simpozij z naslovom
»Poznavanje raka glave in vratu, kjer je bila predstavljena ra-
ziskava, narejena v Sloveniji. Zanimivi so bili rezultati, ki so bili
podani, namre¢ ljudje, ki niso oboleli za omenjenim rakom, naj
bi bili bolje pouceni in bolj ozavesceni glede tega kot ljudje, ki
so zboleli za rakom glave in vratu. Zato se dela v smeri za boljse
obves¢anje in ozave$¢anje ljudi o tej temi s pomodjo brour.

Nadaljeval je asist. Jure Urban¢i¢, ki je prikazal pediatri¢ne
motnje dihanja med spanjem, bolj podrobno obstruktivno
apneo med spanjem (OSA — obstructive sleep apnea), ki je
najpogostejsi pojav, s katerim se srecujejo. Kaksna je definicija
OSA, patogeneza, klini¢na slika, specialna diagnostika (po-
lisomnografija ali kontinuirano merjenje kardiorespiratornih
funkcij), kaksno je nekirursko zdravljenje (maska za stalno
pozitivni tlak v dihalnih poteh ali CPAP-maska, hujsanje in
medikamentozna terapija — nosni kortikosteroidi ali antilevko-
trieni) in kirurgko zdravljenje (adenotonzilektomija, tonzilekto-
mija, uvuloplastika, operacije na &eljustih).

Naslednje predavanje je obravnavalo enako problematiko, to je
OSA, vendar pri odraslih. Lepo so bila prikazana fizikalna na-
Cela za pojav motnje dihanja, mesta obstrukcije dihalnih poti in
diagnosti¢ni postopki. Kaksna pa je pravilna izbira zdravljenja
oz. kaj je pomembno pri izbiri kirurskega zdravljenja? Za izbiro
udinkovitega kirurSkega zdravljenja, ki naj bi odstranilo to mot-
njo, so pomembna spoznanja o fizikalnih vidikih teh motenj. Po
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teoreti¢nem delu so bili prikazani tudi primeri uvuloplastik in
njihovi rezultati.

Pod naslovom »Sialendoskopija kot del diagnostike in zdrav-
ljenja bolezni 7lez slinavk« je asist. mag. Aleksandar Anicin
poskusal prikazati svoje izkusnje s podrogja sialendoskopije, ki
jo je izvajal zadnji dve leti na Kliniki za ORL in CFK, UKC
Ljubljana. Gre za novo metodo, ki je uporabna za diagnostiko
in intervencijske posege v vodih Zlez slinavk. S temi posegi se
izgonemo klasiénemu odstranjevanju konkrementov v izvodilih
Zlez slinavk in je poseg, s katerim se prepredi razvoj kroni¢nega
vnetja in posledi¢ne kirurske odstanitve zleze slinavke.

Pred zadnjim predavanjem je bilo na vrsti $e predavanje asist.
Alesa Groglja z naslovom »Novosti v etiologiji, diagnostiki in
kirurskem zdravljenju raka glave in vratuc, kjer je bila, kot je
napisano Ze v naslovu, prva predstavljena etiologija raka gla-

ve in vratu. Izpostavljeno je bilo, da se pojavnost raka grla in
spodnjega Zrela v zadnjih letih zmanjSuje, vendar se povecuje
Stevilo plo$catoceli¢nih rakov v ustnem Zrelu, kar naj bi kazalo na
prisotnost novega etioloskega dejavnika. To naj bi bila okuzba s
humanim papiloma virusom (HPV), predvsem z genotipom 16.
Patogeneza pri HPV pozitivnih rakih v nasprotju z raki, ki so po-
sledica kajenja in alkohola, ni mutacija genov p53 in pRb, ampak
funkcionalna izklju¢itev le-teh. Bolniki s HPV pozitivnim rakom
ustnega Zrela so mlajsi in imajo bolj$o prognozo. Na podrocju
diagnostike je postala vse bolj priljubljena nova metoda v skupini
bioloskih endoskopij, to je anglesko imenovana narrow band ima-
ging (NBI), ki omogoca dober pregled strukture sluzni¢nih Zil,
katerih proliferacija je eden prvih znakov maligne bolezni. Gre

za metodo, ki se je pokazala kot koristno dopolnilo standardni
diagnostiki na otorinolaringoloskem podro¢ju. Laserska kirurgija

kot izbor metode kirurskega zdravljenja bolnikov z rakom glave
in vratu se je uveljavila kot metoda izbora za kirursko zdravljenje
zgodnejsih stopenj karcinoma grla in tudi kracinoma v farin-
gealnem podrodju. Je manj invazivna tehnika glede na odprte
kirurske tehnike in ima veliko prednosti.

Kot zadnje je bilo na vrsti predavanje »Nevrogeno pogojene mot-
nje poziranjac, ki ga je pripravila prof. dr. Irena Hocevar Boltezar.
Za zaletek pred obravnavano temo je bila predstavljena fiziolo-
gija poziranja po fazah (oralna pripravljalna faza, oralna trans-
portna faza, faringealna (faringolaringealna) faza, ezofagealna
faza) in nadzor poziranja. Sledilo je podrobnej$e predavanje o na-
slovni temi, torej nevrogeno pogojene motnje poziranja, za katero
se lahko v¢asih uporablja izraz nevrogena disfagija. Kot je bilo
povedano, se lahko motnja pojavi na tri nacine (bolnik z znano
nevrolosko boleznijo z jasnimi znaki motenega poZiranja, bolnik
z znano nevrolosko boleznijo z blagimi znaki poZiranja in motnje
poZiranja so pri bolniku prvi znak nevroloske bolezni). Nato je
sledil prikaz nevroloskih motenj, ki najpogosteje povzrocajo teza-
ve pri poziranju (mozZganska kap, bolezen motori¢nega nevrona,
Parkinsonova bolezen in druge nevrodegenerativne bolezni ter
cerebralna paraliza). Za konec je sledil $e prikaz diagnosti¢nih
postopkov in vloga foniatra pri tem ter dodatne preiskave, ki

so potrebne za oceno dogajanja med poziranjem: kontrastno
rentgensko slikanje med poziranjem, fiberopti¢na endoskopska
ocena poziranja (FEES), testiranje senzibilitete grla in spodnjega
Zrela, pulzna oksimetrija med in po poZiranju, direktoskopski
pregled ustne votline, Zrela, grla in poziralnika, 24-urna pH-met-
rija, redkokdaj pa elektromiografska preiskava misic.

E-posta: andrejsabo@gmail.com

Ultrazvok v reproduktivni medicini

Jure Knez

V zagetku marca je v Mariboru potekal mednarodni sim-
pozij »Ultrasound in reproductive medicine« (Ultrazvok v
reproduktivni medicini). Simpozij je organiziralo Evropsko
zdruzenje za humano in reproduktivno medicino (ESHRE),
ki predstavlja vodilno evropsko in tudi svetovno zdruzenje
strokovnjakov, ki se ukvarjajo z reproduktivno medicino.
Sicer je to Ze tretji simpozij ESHRE v Mariboru, ta dogodek
pa pomeni $e posebno priznanje, saj je bila prvi¢ na kate-
rem izmed ESHRE-simpozijev osrednja tema posvecena
ultrazvoéni diagnostiki. Hkrati belezimo tudi 45 let uporabe
ultrazvoka v Mariboru, Sloveniji in bivsi Jugoslaviji. Za ma-
riborski oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko
endokrinologijo paleto 2013 predstavlja tudi 30 let delovanja
programa zunajtelesne oploditve — »IVF«.
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Polna dvorana kongresnega centra v hotelu Habakuk je kazala
na presenetljivo veliko zanimanje za dogodek, saj je osrednja
tema nagovarjala predvsem tiste, ki se v klini¢ni praksi vsako-
dnevno ukvarjajo z zdravljenjem neplodnosti. Le redko kateri
dogodek pritegne tako mednarodno raznoliko zasedbo poslu-
salcev, kot smo ji bili prica tokrat, saj so udelezenci prihajali iz
23 razli¢nih drzav. Ob odprtju sta nas nagovorila organizatorja
dogodka, prof. Veljko Vlaisavljevi¢ in prof. Petra de Sutter iz
Belgije, vodja posebne skupine »Safety and Quality in ART«v
organizaciji ESHRE.

Priznani domadi in vodilni strokovnjaki iz tujine so predstavili
mnogo novih dognanj, ki oblikujejo in izboljsujejo kakovost
zdravljenja neplodnih parov. Predavanja so se dotaknila vseh vi-
dikov uporabe ultrazvoka v procesu zdravljenja neplodnosti; od



spremljanja razvoja in rasti jajénih foliklov pa vse do ultrazvoc-
nih vidikov implantacije zarodkov. Velik del pozornosti je bil
namenjen tehnolo§kim novostim v ultrazvo¢ni diagnostiki, kot
so 3D ultrazvo¢ni prikaz, ratunalnidko avtomatizirano $tetje
jajénih foliklov ter moznosti, ki jih ponuja telemedicina. Ena
izmed taksnih je tudi razvoj in uporaba ultrazvo¢nih naprav,

s katerimi si pacientke lahko same doma naredijo posnetek
reproduktivnih organov. Ta posnetek nato preko internetne
povezave »on-line« posljejo do zdravnika, ki ga analizira in
odredi potrebno nadaljnjo terapijo v postopku stimulacije
jajénikov in zdravljenja neplodnosti. Ceprav se nam morda zdi
taksen pristop $e precej oddaljen od danasnje stvarnosti, pa ga
ponekod Ze uspesno pricenjajo uvajati v klini¢no prakso. O tem
in Se nekaterih drugih moznostih, ki jih telemedicina prinasa
pacientom, je govoril Jan Gerris iz Belgije.

Ultrazvok danes predstavlja osrednji del spremljanja stimulacije
jajénikov v sklopu priprave na oploditev z biomedicinsko po-
modjo. Prav tako je tudi prva metoda pri diagnostiki prirojenih
in pridobljenih nepravilnosti maternice, lahko pa se uporablja
tudi za diagnostiko patologije jajcevodov. Kljub temu pa pogos-
to ne posvecamo dovolj pozornosti kakovosti, etiki in varnosti
pri uporabi ultrazvoka, ¢esar smo se dotaknili v sklepnem delu
sre¢anja ob predavanju Francoise Shenfield, ¢lanice skupine
»Ethics and Law« v ESHRE. Za nase razmere je bilo zanimivo
slisati tudi o vlogi in pristojnosti medicinskih sester kot sono-
grafistov na podro&ju diagnosti¢nega in invazivnega ultrazvoka.
O nizozemskih izkusnjah s tega podroéja je govorila Jolieneke
Schoonenberg-Pomper. Prof. Nazar Amso je za konec predsta-
vil, kako potekajo izobrazevalni programi in potrjevanje znanja
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Veljko Vlaisavljevi¢ in Igor Japelj, eden izmed pionirjev pri 7
razvoju ultrazvoka v slovenskem in mednarodnem prostoru.

pri uporabi ultrazvoka v Veliki Britaniji. Njegovo predavanje
nas je spomnilo na to, da v Sloveniji, razen nekaterih tecajev v
sklopu specializacij zdravnikov, pravzaprav nimamo formalnega
sistema izobraZevanja in certificiranja znanj, ki se nanasajo na
ultrazvoéno diagnostiko. Kot smo se lahko seznanili iz britan-
skih izkusenj, pa taksni programi znatno pripomorejo k visji
kakovosti obravnave pacientov.

Novosti v fetalni medicini

Marija Predic Georgiev

Prvega in drugega decembra sem se ponovno udelezila te¢aja
Advances in Fetal Medicine Course, ki je potekal na Institutu
Imperial Collage v Londonu. Tecaj je mednaroden in poteka
vsako leto pod okriljem Fundacije za fetalno medicino
(FMF) iz Velike Britanije, ki jo vodi prof. dr. Kypros Nicolai-
des. Obisce ga veliko zdravnikov iz vsega sveta, tokrat okrog
700, da bi spoznali novosti oz. napredek in smernice v fetalni
medicini. Poudarili so, da je danes zahteva po uporabi 2D
UZ, 3D UZ ter 4D UZ z UZ barvnim dopplerjem nuja, kajti
le tako lahko sledimo razvoju fetalnega pacienta. V sklopu
tecaja sem imela priloZnost obiskati tudi King's College
Hospital, kjer dela prof. Nicolaides. Obisk sem si uredila po
predhodni najavi pri Elizi Tylki (e/iza.tylki@nbs.net, King's
Colege Hospital NHS Fondation Trust), ki mi je poslala
pristopno izjavo, protokol za obiskovalce ter opis, kako lahko

pridem do njih.

Na tecaju je prof. Nicolaides zopet zbral odli¢ne predavatelje,
ki so nam predstavili novosti s podrodja perinatologije, fetalne

medicine, neonetologije, genetike, fetalne kirurgije, in strokov-
njake za fetalno magnetno resonanco.

Najprej je bil pokazan napredek v odkrivanju in diagnostiki
kromosomskih nepravilnosti iz materine plazme oziroma iz ma-
terine krvi, kjer izolirajo posamezne fragmente fetalne DNK.

Te preiskave temeljijo na dolo¢anju prostih nukleinskih kislin
fetusa v materinem krvnem obtoku, na razlocevanju epigenet-
skih razlik fetusove DNA v primerjavi z materino ter na dolo-
¢anju polimorfizmov posameznih nukleotidov plodove DNA v
primerjevi z materinimi, kar nam je prinesel razvoj molekularne
biologije.

Nato je sledilo predavanje, v katerem je bil predstavljen razvoj
genetike, ki nam tudi omogo¢a odkrivanje najpogostejsih kromo-
somskih nepravilnosti, kot so nepravilnosti 21., 13. in 18. kromoso-
ma, ki jih je treba potrditi $e z invazivno metodo — amniocentezo
in horiobiopsijo. V prihodnje bomo s pomocjo genetskih preiskav
predrojstno odkrivali Turnerjev sindrom, triploidije, druge avto-
somne triploidije, neuravnotezene translokacije in e kaj.
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Poseben poudarek na tecaju je bil na merjenju nuhalne svetline,
obrazne kosti, nosne kosti, retronazalnega trikotnika, pretoka
krvi skozi aorto in ductus venosus, dolocanju intrakranialne
svetline v 12. tednu noseénosti. Vse te preiskave napovejo
zaplete ter stanje fetusa. Pri tem dolo¢imo trajanje nose¢nosti,
napovemo tveganje za vse veje strukturne napake, anevploidije,
mozen zastoj rasti fetusa ali pojav preeklampsije.

Pri povecani nuhalni svetlini lahko pricakujemo kromosomske
nepravilnosti in posledi¢no sréne anomalije. V teh primerih je
potreben odvzem krvi nose¢nice za dvojni hormonski test, ki
je pokazatelj drugih resnih zapletov, kot je zastoj rasti, pojav
preeklampsije in seveda tudi anevploidije. Zastoj rasti fetusa

v maternici je eden od najpogostejsih vzrokov za obolevnost
oziroma umrljivost fetusa. Zato moramo redno spremljati rast
fetusa, dolo¢imo delovanje materine §¢itnice, ocenimo tve-
ganja za razvoj gestacijskega diabetesa in za prezgodnji porod,
makrosomijo in teZji porod ter tveganje za intrauterino smrt
fetusa. Tudi moteno delovanje placente je lahko vzrok za zastoj
rasti fetusa. Zlasti kajenje okvari nezne Zile placente in pride do
pomanjkanja kisika in hrane.

Poslusali smo tudi predavanje o okuzbah v nose¢nosti, ki
povzrocijo zastoj v rasti fetusa. Posebno nevarne so okuzbe s ci-
tomegalovirusom in toksoplazmo, ki lahko poskodujejo plodove
mozgane (kar lahko ugotovimo z magnetno resonanco), srce,
jetra in centralni Ziv¢ni sistem.

FMEF je podal algoritme za preeklampsijo in prezgodnji porod.
Zgodnja preeklampsija lahko povzro¢i smrt matere ali fetusa.
Za prepredevanje preeklampsije uporabljamo nizke odmerke
aspirina, ki izboljajo delovanje placente in s tem zmanjsajo
pojavnost bolezni.

Gestacijski diabetes mellitus dolo¢amo z oralnim toleran¢nim
testom za glukoza. Lahko ga prepre¢imo s pravilno prehrano
in oralnim metforminom. Navedeni algoritmi so strnjeni v
modelu nove piramide za prenatalno skrb. Tveganje za splav
oziroma zgodnji porod lahko ugotovimo z merjenjem dolzine
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materni¢nega vratu in uterine arterije, kar doloca preventivno
uporabo progesterona ali cerklazo.

Prekomerna teZa nose¢nice negativno vpliva na razvoj fetusa
in je lahko vzrok za splav, prezgodnji porod, zastoj rasti in celo
smrt fetusa. Uporaba ehokardiografije in UZ barvnega dopp-
lerja nam omogoca preiskavo fetalnega srca, tako da lahko Ze
v zgodnji nose¢nosti odkrijemo okvaro atrioventrikularnega
septuma, sindrom hipoplasti¢nega levega srca, transpozicijo
velikih 7il, koarktacijo aorte, tetralogijo Fallot, trikuspidalne in
pulmonalne atrezije.

S pomo¢jo 3D UZ, 4D UZ, UZ barvnim dopplerjem, magnet-
no resonanco odkrijemo prirojene nepravilnosti malih mozga-
nov, diafragmalno hernijo, atrezijo ezofagusa, spino bifido, hid-
rocefalus, nepravilnosti mehurja in ledvic, srca, plju¢ in $e veliko
ved. Z napredkom molekularne biologije antenatalno dolocajo
fetalni Rhesus status z uporabo cell-free DNA v materini krvi
pred 20. tednom noseénosti, kar je zelo ugodno. 5 odstotkov
cell-free DNA v materini krvi pride verjetno iz trofoblasta. Za
to uporabljajo tehniko fetalnega Rhesus genotipa, kjer je mati
imunizirana.

Kot sem napisala v uvodu, sem imela priloZnost obiskati King's

College Hospital. Obisk so mi prilagodili te¢aju, tako da sem

Marija Predic Georgiev

Has attended the

Advances in Fetal Medicine Course

1-2 December 2012




prvi dan prisostvovala UZ-preiskavam v 1. trimese¢ju nose¢nosti
oziroma nuhalni svetlini. Pregledani so bili patoloski primeri, ki
so bili poslani iz drugih klinik. Po opravljeni preiskavi so jih po-
slali na dvojni hormonski test in nadaljne preiskave po priporo-
¢ilih FMF ter na horionsko biopsijo. Drugi dan sem se udelezila
patoloskih UZ-preiskav v 2. do 3. trimesedju nose¢nost, ki so jih
poslali na ¢etverni hormonski test ali amniocentezo.
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Preiskave so bile opravljene z UZ-aparatom Voluson 750
Expert, ki ga imam v svoji zasebni ordinaciji in sem ¢lanica

Voluson kluba.

Na koncu bi rada povedala, da je fetalna medicina z razvojem
molekularne biologije, genetike, UZ-aparatov dozivela never-
jeten razvoj. Vodilno mesto v fetalni medicini ima Fundacija za
fetalno medicino iz Velike Britanije, ki jo vodi prof. dr.Kypros
Nicolaides.

E-naslov: drmarija_predic@yahoo.com

Mednarodni tecaj o zdravljenju
opeklin eEvro-mediteranskega sveta
za opekline in pozarne katastrofe

Albin Stritar, Fran Drnovsek

Klini¢ni oddelek za plasti¢no, rekonstrukcijsko, estetsko ki-
rurgijo in opekline Kirurske klinike Univerzitetnega klini¢-
nega centra Ljubljana je v sodelovanju z Evro-mediteranskim
svetom za opekline in poZarne katastrofe (Euro-Mediterrane-
an Council for Burns and Fire Disasters — MBC) organiziral te-
¢aj o zdravljenju opeklin, ki je potekal v Univerzitetnem kli-
ni¢nem centru Ljubljana od 28. do 30. junija 2012. Pri izvedbi
tecaja sta sodelovala tudi Katedra za kirurgijo Medicinske
fakultete v Ljubljani in Zdruzenje za plasti¢no kirurgijo Slo-
venskega zdravniskega drustva. Generalni pokrovitelj tecaja,
katerega cilj je bil okrepiti strokovne povezave in zagotoviti
prenos znanj ter dobrih praks v Evro-mediteranski regiji na
podrodju preprecevanja in zdravljenja opeklin ter opeklinske
kirurgije, je bilo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.

Na MBC-te¢aju Ljubljana 2012 so predavali domadi in tuji
strokovnjaki, program pa je bil oblikovan tako, da so teme zajele
vsa podro¢ja te obsezne specialnosti.

MBC je zdruzenje opeklinskih strokovnjakov iz mediteranskih
dezel. V tej regiji je, v primerjavi s severno Evropo, bistveno ve¢
opeklinskih poskodb, in to predvsem v drzavah z niZjim eko-
nomskim standardom, kar kaZe na nujna vprasanja zagotavljanja
§irSe pozarne varnosti. Misel o opeklinskem klubu je vzniknila
leta 1983. Zelja pobudnikov, med katerimi sta bila tudi slovenska
opeklinska strokovnjaka, kirurga, prof. dr. Franjo Zdravi¢ in dr.
Arsen Bréid, je bila zdruziti znanje in izku$nje vseh strokovnjakov
s podrodja, ki si deli tako kulturne kot tudi zgodovinske znadil-
nosti. Uspehi pri doseganju zastavljenih ciljev so vodili k uradne-
mu priznanju kluba, ki je leta 1987 zacel delovati kot regionalno
strokovno zdruzenje, Mediteranski klub za opekline in pozarne
katastrofe (MBC), ter se nato preimenoval v Evro-mediteranski
svet za opekline in poZarne katastrofe.

MBC je s svojim delovanjem izpolnil vse pogoje, da mu je

leta 1995 Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) podeli-

la uradni naziv WHO kolaborativnega centra za preventivo,
zdravljenje opeklin in poZarne katastrofe in je s tem postal edini
WHO kolaborativni center na svetu za to specializirano pod-
ro¢je. WHO-center deluje pri Oddelku za plasti¢no kirurgijo

in opeklinskem centru civilne bolni$nice Palermo, Italija, kjer je

tudi sedez MBC.

MBC, kot prvenstveno strokovno-znanstvena organizacija,
povezuje kirurske in druge medicinske stroke z dejavnostjo
zdravstvene nege, pri tem uposteva javnozdravstvena nacela
preprecevanja in sistemske obravnave pozarnih katastrof ter
tako celostno pristopa k obravnavi vprasanj poZarne varnosti

na vseh ravneh. Spodbuja razvoj visokih standardov obravna-
ve opeklin in mednarodno sodelovanje za krepitev kakovosti
celovitih preventivnih ukrepov, zdravljenja in rehabilitacije.
MBC zdruzuje kirursko ekspertizo, znanstvene in intelektualne
potenciale drzav evro-mediteranske regije, med katerimi je tudi
Slovenija, ki ji je bila leta 2012 dodeljena ¢astna naloga orga-
nizacije MBC opeklinskega te¢aja v Ljubljani. MBC izdeluje,
testira in izvaja razli¢ne pristope ter metodologije zdravstve-
nega izobrazevanja za preprecevanje in obravnavo opeklinskih
poskodb ter tragi¢nih posledic pozarnih katastrof. Ve¢ podatkov
o ciljih in dejavnostih WHO-centra je dostopnih na spletnem
naslovu centra hztp.//www. medbe.com.

Slovenija je ¢lanica elitnega MBC-kluba Ze od samega zacetka
delovanja. In zakaj ji je bila zaupana organizacija opeklinskega
tecaja 2012 evro-mediteranske regije?

Organizacija mednarodnega dogodka vedno pomeni tudi pri-

znanje znanstvenosti in strokovnosti drzave ¢lanice na specific-
nem podrodju in hkrati odli¢nosti institucije, ki drzavo zastopa
v MBC-mrezi. Zadnji MBC izobrazevalni tecaj je bil leta 2009
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v Beogradu, pred tem leta 2008 v Bukaresti. Tecaji se organizi-
rajo vsaki¢ v drugi drzavi, vendar ne potekajo v rednih ¢asovnih
obdobjih. Asist. dr. Albin Stritar se je kot predstavnik Slovenije
leta 2009 udelezil MBC opeklinskega te¢aja v Beogradu. Stro-
kovni del tecaja je potekal po vojasko, kajti organizirali so ga
kolegi plasti¢ni kirurgi z Vojno medicinske akademije. Stro-
kovnemu delu so pridruzili malo turizma, obujanje spominov
na sluZenje vojaskega roka in na Case, ko sta Partizan in Crvena
zvezda kraljevala evropskemu nogometu. V odmoru so tedanji
generalni sekretar MBC Atiyeh Bishara in ostali predavatelji
obstopili predstavnika Slovenije in kategori¢no odredili, da bo
Ljubljana naslednji organizator MBC-te¢aja. Kljub zacetnim
pomislekom ob dejstvu, da na Klini¢nem oddelku za plasti¢no,
rekonstrukeijsko, estetsko kirurgijo in opekline Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana Ze skoraj 20 let nismo organizirali
mednarodnega srecanja, smo ta predlog sprejeli kot veliko pri-
znanje nasemu strokovnemu delu in z vso zavzetostjo organi-
zirali tridnevni MBC-tedaj v ¢asu med 28. in 30. junijem 2012
v UKC Ljubljana, pod pokroviteljstvom MBC, Ministrstva za
zdravje Republike Slovenije, Katedre za kirurgijo Medicinske
fakultete v Ljubljani in ZdruZenja za plasti¢no kirurgijo Slo-
venskega zdravniskega drustva.

Tecaj je po uvodni slovesnosti ob 25. obletnici MBC-zdruzenja
potekal zelo delovno in intenzivno. Program je bil zasnovan ce-
lovito, predavanja so zaobjela §iroko interdisciplinarno podrodje
obravnave opeklin. Poleg odli¢nih kirurskih tem je vrh dosegel
sklop predavanj o intenzivni terapiji opecenca — tako odraslega
kot otroka, prehrani in okuzbah. Tudi dodatna predavanja o
organizaciji opeklinske sluzbe, elektronski medikologistiki in
preventivi opeklin so navdusila mlajie kolege. Zal se je tecaja
udelezilo le manjse stevilo slovenskih specializantov kirurgije,
ki so bili posebej vabljeni. Z velikim zanimanjem pa je tecaj
spremljala ve&ja skupina $tudentov medicine in medicinskega
osebja, ki skrbi za opecence. T1i so Ze sprasevali, kdaj bo nasled-
nje opeklinsko izobrazevanje. Dejstvo je, da je v slovenskem
prostoru opeklinska tematika tako celovito prikazana le redko,
priblizno le vsakih deset let, in je bila to priloznost, ki je vsi, ki
delujejo na tem podrodju, ne bi smeli zamuditi.

Prvi dan je bil te¢aj v popoldanskih urah dopolnjen s strokovno
ekskurzijo v zdravilisée Dolenjske Toplice, kjer je bila predsta-
vitev celostne rehabilitacije opeklin. Drugi dan so se udeleZenci
tecaja v poznih popoldanskih urah hladili na Ljubljanskem
gradu. Tretji dan je bila ekskurzija po Sloveniji, kajti delovni
koncept tecajev je, da poleg strokovnega druzenja udelezenci
te¢aja spoznavajo tudi drzavo gostiteljico. Cetrti dan so bili
vabljeni profesorji gostje prim. Erika Vrabi¢a na Oddelku za
plasti¢no in rekonstruktivno kirurgijo UKC Maribor, kjer je
vrsto let delovala prof. dr. Zora Janzekovic.

Na koncu te¢aja smo obelezili 25. obletnico delovanja MBC-
skupine, Cestitali novemu predsedniku prof. dr. Atyehu Be-
charaju iz Libanona, ki je zamenjal dosedanjega dolgoletnega
predsednika prof. dr. Michela Masellisa iz Palerma. Cestitali
smo tudi Hrvaski, ki je postala nova ¢lanica MBC-zdruzenja.
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V zadnjem ¢asu MBC $iri dejavnosti izven evro-mediteranske
regije in si prizadeva za globalni napredek. Predavateljski tim
MBC-tecajev potuje po drzavah Afrike in drugih drzavah

v razvoju, vendar se pri tem srecujejo s finanénimi teZavami.
Neko¢ sirokopotezno sponzorstvo popusca, kar otezuje orga-
nizacijo dela. Te¢aji so vedno namenjeni vsem strokovnjakom,
ki se ukvarjajo z opeklinsko problematiko. Tudi teme te¢aja

v Ljubljani so bile tako izbrane, zato je izdelava kon¢nega
programa tecaja z vabljenimi tujimi in domacimi predavatelji
zahtevala veliko pozornosti in truda. Tecaj je bil posveden prof.
dr. Mirku Dergancu in prof. dr. Franju Zdravicu, ki sta zasluzna,
da je opeklinski oddelek UKC Ljubljana strokovno priznan v
evropskem in svetovnem merilu.

Tako pisna kot ustna ocena tec¢aja MBC predavateljev je bila
vet kot odli¢na in novoustoliceni predsednik Atiyeh Bishara
je izrazil prijetno skrb, da je Slovenija z organizacijo in zelo
dobrimi predavanji zvi§ala pricakovani standard MBC-teca-
jev. Izvlecki so bili izdani v elektronski obliki, seveda pa je Se
priloznost za tiskano obliko opeklinskih predavanj.

Kot organizator omenjenega MBC-tecaja se zahvaljujem vsem,
ki so pripomogli pri organizaciji, in §e posebej vsem domacim

predavateljem. Zahvaljujem se tudi donatorjem in sponzorjem,
ki so podprli vse dogovorjene dejavnosti v okviru MBC-tecaja.

E-naslov: albin.stritar@amis.net, fran.drnovsek @gmail.com

Del tecaja na Bledu: z leve dr. Zdravko Roje (MBC Hrvas-
ka), generalni sekretar MBC dr. Atyeh Bischara, dr. Albin
Stritar (MBC Slovenija) (foto: A. Zore).

-
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Milan Cizman, Bojana Beovic¢:
Kako predpisujemo protimikrobna
zdravila v bolnisnicah

Avtorja sta do sedaj napisala Ze ve¢ priporoéil in prironikov za
uporabo in za pravilno predpisovanje protimikrobnih uéin-
kovin. Pred nami je druga dopolnjena izdaja priro¢nika, ki je
namenjen vsem zdravnikom, ki zdravijo bolnike z verjetno ali
dokazano okuzbo v bolni$nicah, pa tudi vsem zdravnikom, ki
zdravijo bolnike z okuzbami.

Novo izdajo priro¢nika sta dopolnila s $tevilnimi pomembnimi
in zanimivimi podatki.V uvodu navajata, da v svetu ocenjujejo,
da do 50 odstotkov bolnikov v bolni$nicah prejema protimi-
krobna zdravila brez razloga ali nepravilno. Hude posledice
ima tudi opustitev pravilnega zdravljenja. Zaradi neprimernega
antibioti¢nega zdravljenja naras¢ajo stroski in moznost pojava
stranskih uéinkov. Pretirano in neustrezno predpisovanje proti-
mikrobnih zdravil vodi do razvoja odpornih bakterij in drugih
mikroorganizmov.

V uvodnih poglavjih predstavljata porabo protimikrobnih uéin-
kovin v slovenskih bolnisnicah v letih od 2006 do 2011, ki se iz
leta v leto povecuje, in navajata obcutljivost najpogostejsih bakte-
rijskih izolatov iz kuznin bolnikov v Sloveniji. Preseneca podatek,
da je v Sloveniji kar 24 odstotkov pnevmokokov odpornih proti
eritromicinu. Nastevata indikacije za uporabo antibiotikov, ki se
pogosto predpisujejo pod posebnim nadzorom.

V osrednjih poglavjih lo¢eno za odrasle bolnike in za otroke
prikazujeta izkustveno in usmerjeno zdravljenje bakterijskih, vi-
rusnih in glivi¢nih okuzb po anatomskih lokalizacijah: osrednje
Zivéevje, odi, sepsa, nevtropeni¢ni bolnik z vro¢ino, okuzbe usesa
in mastoida, zgornjih, srednjih in spodnjih dihal, srca, vnetja v
trebusni votlini, okuzbe seil, rodil, koze in mehkih tkiv, kosti in
sklepov. Pri izkustvenem zdravljenju najprej navajata zdravljenje
izbire in nato druge mozZnosti zdravljenja, ki jih predpisemo,

¢e je bolnik na zdravljenje izbire preob¢utljiv, zdravila izbire ne
prenasa ali ¢e zdravljenje izbire ni uspe$no. Navajata odmerke
zdravil za posamezne indikacije in priporoc¢eno trajanje zdrav-
lienja. V posebnem poglavju obravnavata zdravljenje bolezni, ki
jih povzrodajo zajedavci.

Nekaj poglavij sta namenila medicinski in kirurski antibioti¢ni
profilaksi. Na koncu priro¢nika sta navedla spisek vseh protimi-
krobnih zdravil, ki so na trzis¢u v Sloveniji v zaletku leta 2013.

Priroé¢nik je namenjen bolnisni¢nim zdravnikom vseh speci-
alnosti. Vsebuje Stevilna priporo¢ila, ki so uporabna tudi za

zdravnike, ki delajo na primarni ravni, pa tudi za vse druge stro-
kovnjake, ki se v Sloveniji ukvarjajo s protimikrobnimi zdravili
(farmacevti, mikrobiologi itd).

Avtorja sta prav gotovo ustvarila veliko, zelo dragoceno, ko-
ristno in pomembno delo. Zdravnik v drobni knjizici na enem
mestu dobi vsa potrebna navodila za pravilno zdravljenje vseh
moznih okuzb. Zelja obeh avtorjev pa je, da bi priporocila
prispevala k bolj smiselni rabi antibiotikov, zmanjsanju pojava
odpornih bakterij in tudi zniZanju stroskov zdravljenja. Upajmo,

da bo tako.
Alenka Radsel Medvescek

E-naslov: alenka.medvescek@gmail.com

Sekcija za protimikrobno zdravijenje
Slovenskega zdravniikega drustva

Kako
predpisujemo
protimikrobna
zdravila

v bolnisnicah

Milan Citman
Bojana Beovit

L frabelfurrna
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S KNJIZNE POLICE

Rudolf Hans Bartsch: Das deutsche
Leid. €in Landschafts-Roman.
Nemska bol. Krajinski roman

Bralcu, ki mu je ¢as dragocenost, moram Ze kar tu povedati, da je ta
knjiga »eno samo sranje«. In obzalujem, da ne morem in ne znam
uporabiti kakega bolj so¢nega srbohrvaskega izraza. A med branjem
sem dognal, da bom morda konéno razkril mehanizem nemskona-
cionalne iracionalnosti ob koncu 19. stoletja, zaradi katere je Bartsch
kot spodnjestajerski Nemec obsojal Slovence. Sicer se temu izrazu

— Slovenci, slovenski (»die Slowenen, slowenisch«) — izogiba in ga
uporablja le v sili. Najveckrat uporablja izraze »Slawen, slawisch,
windisch, die Windischen, Wendenc, ki so tako znani, da jih sploh ni
treba prevajati.

Do Nemske boli sem prijadral po velikanskih ovinkih. Zacelo se je

s knjigo Kako je Maribor postal slovenski, s citatom iz Bartscheve
knjige. Opisuje junaskega Nemca, ki je s pesmijo o Nibelungih kot
nadangel Mihael prinesel kulturo v slovenske kraje, a nehvalezno
(slovensko) ljudstvo mu je kot vratilo v drobovje zarilo noz (glej Isis
2013; 22: 90-91). Opis junaskega Nemca je bil zame tako »morskic,
da sem el gledat v AEIOU Osterreich-Lexikon, kdo, za bozjo voljo, je
bil Rudolf Hans Bartsch. Nadaljeval in konéno, po nekaksnih vesolj-
skih blodenjih, prek spletnega naslova Booklooker.de ter posrednika
Celovske Mohorjeve mi je bil dostavljen lepo ohranjen, jugendsti-
lovsko oblikovan izvod knjige Das deutsche Leid (naklada 31.000-
33.000). Natiskan v zelo starinski gotici (nem. Fraktur; ko sem
raziskoval razliko med gotskima ¢rkama »V« in »B«, sem dognal, da
gre za zvrst &k Breitkopf-Fraktur). V kolofonu je zapisano, da je avtor
knjigo napisal med marcem in majem 1910. Zadnji nemski bralec je v
tem izvodu pozabil reklamni letak zalozbe, ki med drugim hvali tudi
Bartschev roman Frau Utta und der Jiger (Gospa Utta in lovec), ce$
da »gre za knjigo o nemski zemlji in nemski biti« ter da »hrup oroZja
teh dni ne sme prizadeti te mojstrovine«. Tako se vidi, da je knjiga
izsla tik pred ali skoraj hkrati z zacetkom prve svetovne vojne. In vse
skupaj pravzaprav pove vse o njeni literarni vrednosti, ki je po moje
nekaksen razvlecen, ponekod Custveno trapast doktor roman.

Zgodba — dogaja se okoli leta 1878 — je pravzaprav Zivljenjepis
Georga Erasmusa Botzenhardta od zgodnjih otroskih let v Gradcu
do njegovih zrelih (hm!) moskih let, ko se je kot uspesen vinogradnik
ustalil nekje v okolici Maribora. Njegova nemskonacionalna usmeri-
tev se pokaze prav na zaletku, kot nekaksno svarilo pred napadalnim
panslavizmom. V zvezi s tem Georgov otroski prijatelj Konrad Thos
sanjari, da bo iznasel pusko, ki jo bo prodajal samo Nemcem. »Nato
bomo postrelili vse Ruse, Vindisarje pa tudi. [...] Zato, ker hocejo vse
Nemce pregnati iz Ljubljane in iz Celja in iz BreZic in s Ptuja in iz
Ormoza. Pravijo, da mora biti vsa Spodnja Stajerska njihova. (str.

70).

Ce zanemarim nadrobnosti ter §tevilne romantiéne stranpotne beda-
rije, gre zgodba takole:
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Georg se odlodi, da bo postal gozdar. Tako nekega dne v nekaksni
divjini (verjetno v gozdovih Pohotja) v slovenski vasi sreca prelepo
Dorotejo in med njima dobesedno vzeveti ljubezen (str. 98). Spozna
njene starSe in oba brata, Marka in Janeza (ime je zapisano v gotici,

s sumnikom »Z«). In ko na vrhuncu te ljubezni Doroteja svojega
ljubljenega Georga (Jurija) asociira s slovenskim »Zelenim Jurijems,
Bartsch ustreli kapitalnega kozla v slovens¢ini tako, da Doroteja
svojega ljubega dosledno kli¢e napa¢no, pravi mu »Jurji« (str. 112,
134). A ljubezen ne traja dolgo; Doroteja kmalu spozna, da je »Jurji«
¢lovek, ki ga ¢akajo visoki cilji. Georg postane vojak in na njegovi poti
ga Doroteja kot Zena noe ovirati. Naj gre torej svojo pot, a pred tem
naj on (Georg) njej (Doroteji, ki se svojemu ljubemu vrze pod noge)
podari otroka (sic! str. 161). Georg ves nesreen zapusti Dorotejo

in sre¢a lepo Nemko Babette. Njen oce ustrezno ukrepa pri vojaski
oblasti, ki Georga premesti k vojaski godbi. In ljubezen znova vzeveti.
Sprva zadrzano: Babette se Georgu izpove, da se mu bo prepustila
Sele potem, ko bo nekaj dosegel. In to se tudi kmalu zgodi, Georg
postane vrhunski violinist nekega orkestra v Gradcu. A Babette

zal kmalu umre zaradi tuberkuloze in Georg v ljubezenski bolecini
ostane sam. Sicer ga za nekaksnega sina vzame Babettin oce, a ne

za dolgo. Kmalu potem, ko se upokoji, umre v neki spodnjestajerski
vasi (verjetno nekje med Dravogradom in Mariborom). Za pogreb
pristojni Zupnik (t. i. dobri Slovenec) Georgu obljubi, da bo pogreb v
nemsCini. A kaplan (t. 1. hudobni Slovenec) dogovor prelomi; obred si-
cer opravi v nemscini, a zadnjo molitev, o¢enas, zmoli v slovens¢ini (ki
jo Bartsch zapiSe nekam ¢udno: »Oce nas, koje si v nebesih, posve¢no
bodi tvoje ime, ...« str. 329). Ko Georg od nesramnega slovanske-

ga odvetnika poskusa odkupiti posestvo Babettinega oceta, se celo
izkaze, da zna vindisarsko
(str. 338). V svoji neznanski
bolecini blodi po monar-
hiji, a ker slednja premalo
podpira spodnjestajersko
nemstvo, si Zeli emigrirati

v Nemdijo. Na sreco pa ga
tam neki evangeli¢anski
pastor pregovori, naj se vrne
v domovino, ki jo ogrozajo
nasilni »Slovani«. Georg
tako napise ognjevito knjigo
o lepotah Spodnje Stajerske,

Stajerske, Kranjske in
Koroske, knjigo, polno slik
ljubezni in Zalosti, ganljive
lepote in pesniske svetlobne




modi. »Se vedno so bele hise na tistih visinah nemskel« klice v knjigi,
ki nato postane uspesnica, pogodba pa Georgu zagotovi ustrezen
(denarni) delez pri tem nenavadnem delu (des wunderlichen Werkes),
ki je napol geografija, narodopisje in popotna slika, napol pa pesnitev.
In domacije, ki so jih kupili slovenski Zupniki, zdravniki, odvetniki,
trgovci in uradniki (str. 106), so zacele izgubljati svoj nemski znacaj. A
glej, slovenski lastniki niso znali gospodariti in Georg je pripomogel,
da so prihajali nemski naseljenci, odkupovali zanemarjene domacije in
uspesno gospodarili (str. 401). Tudi Georg uspesno gospodari, ljube-
zen znova vzeveti, Georg se poroci z Angeliko in v njegovih vinogra-
dih delo dobijo tako Nemci kot Slovencdi, ki se Ze uspesno izrazajo v
polomljeni (radebrechend) nemsCini...

V tem povzetku seveda ne morem obdelati vseh kozlov Bartscheve
»slovenscine« (npr. Belobog, Stara mjest, Goriza Baba, mejster Kla-
potec, Boze). Tudi ne zgodbe o dravskem zvonu (Drauglocke, str. 120).
V neki vasi nedale¢ od korogko-stajerske meje so cerkveni zvon kupili
Slovenci, cerkvene orgle pa Nemci. In tako zvon kot orgle so bili dusa
pokrajine. Nato pa se je pojavil hudoben Zupnik in orgle prodal nekam
v okolico Ptuja. Zvon, hrepene¢ po zdruzitvi z orglami, je obmolknil
in se kon¢no pognal v Dravo in zdaj se po njenem dnu plazi kot
velikanska Zelva, nazaj k svojim ljubljenim orglam ...

Tudi ne zgodbe, kako so hudobni vaski fantje s kamni obmetavali
Georga in Dorotejo, ko sta se pogovarjala(!) v vinogradniski zidanici
(str. 163). En kamen je Dorotejo zadel prav v &elo, nato pa je Georg,
vojak, izdrl svojo sabljo, se pognal in brz ujel enega od njih in ga podtl
na tla. Ugotovil je, da ima ujeti napadalec $irok slovanski obraz in
posevne odi ...

Za oris Georgovega miselnega sveta sem spodaj prevedel nekaj
odlomkov:

... Kaksen narod z globoko kulturo srca, dokler $e ni bil pokvarjen.
Georg se je spomnil svoje Doroteje. Pogosto so bili taksni: otroski,
vedri in hvalezni, polni boZje narave, polni pripovedi in zgodb. Le
peti niso znali. Kaj vse bi tu lahko storila nemska $ola, kaj bi lahko
podarila; ta Sola, ki bi k tem nastavkom lahko prispevala nemsko
¢ud, globino velikega zgleda, pridobljeno spretnost ter ne nazadnje
lepoto nemske pesmi (str. 106).

... Takrat je priSel Nemec z biblijo in s pesnitvijo o Nibelungih v
rokah. Z minnesangom, s pis¢aljo, harfo in sago o junakih. Je tudi
ke¢il gozd, izsudeval modvirja, gradil svetlo bele gradove in cerkve,
[...] s sabo gradil neko vi§je bivanje, kot Bog. Od zgoraj navzdol,

od privzdignjenega Zivljenja osvobojenega je osvojil to dezelo, kot
nadangel Mihael, ki je iz oblakov privihral dol nad zmaja. Ta narod
pa se priplazi iz globin strupene zavisti in nam od spodaj v drobovje
porine bodalo. Mi Nemci s svojim devetkrat vedjim davénim
bremenom gradimo 3ole, v katerih se nato vzgajajo nasi sovrazniki.
[...] Ljubljana je Ze zapravljena in pozrta. [...] V Celju bodo zgradili
slovansko gimnazijo. Potem bodo tudi tu rastli namenski izobra-
zenci (die Zweckgebildeten) in napolnili mesto... (str. 204-205).

... Teh nekaj sto tiso¢ (Slovencev, op. pis.), ta jezik in to sovrastvo
stoji med nemskim narodom in teboj, ti njeno hrepenenje, ti modri
ogenj, ti klasi¢na solna plima Odiseja, ti sanjsko premisljevanje
son¢ne dezele, ti pot do svetovnega kraljestva; - Jadran! (str. 273).

... In samo zato je ta knjiga polna obtozb proti tistemu Slovanu, ki
se ima za izobrazZenega. Zato, ker ne privzame nemske duhovne

lastnine in se tako odtuji iskrenosti, osre¢ujocemu, otroskemu
dojemanju narave svojega lastnega ljudstva. Njegova kavarniska iz-
obrazba se popolnoma razlikuje od bogate duse naroda, medtem ko
se Nemec poln gorecnosti prepusti temu prazni¢nemu (velikonog-
nemu, gp. pis.) vzdusju, se vanj potopi in z njim praznuje (str. 284).

... A ta narod je brez zgodovine, brez spominov, brez dobe junakov
(Heldenzeiz) in brez junaske pesmi (Heldenlied), brez velikih zgledov
in velikih moz, brez vroce teznje in gona po spoznanju in razisko-
vanju. Nima svete, dolge, o¢is¢evalne predpriprave drugih kulturnih
narodov... (str. 380).

Groteskno zanimivo se bere, kako je Georg s tremi glasbeniki v Celju
priredil koncert z namenom, da bi zbral denar za nemsko $olo, ki bi
jo podarili(!) prvi vindisarski vasi pred Celjem (str. 285-300). Tako bi
bliznja slovanska $ola zagotovo postala odveg, saj bi okoliski kmetje
svoje otroke raje posiljali v nemsko $olo, da bi se naucili tega svetovne-
ga jezika in bili delezni prijaznosti nemskega ucitelja (str. 288).

Georg, gozdar, tipicen polizobrazenec, je v romanu prikazan kot
vrhunski intelektualec. Ki pa je to dosegel s samoizobrazevanjem z
namenom, da bi postal ljudski tribun in bi kot nekaksen Mesija nem-
$kemu ljudstvu prinesel nov evangelij. Tako kot cez nekaj desetletij
Hitler...

*

Zaradi svojih klobasarij je bila Nemska bol zame po eni strani kar
tezko branje, po drugi strani pa izvrsten uvid v takratni nemski dub
casa (Zeitgeist), katerega rezultat je bilo med drugim gibanje »pro¢ od
Rimac« (Los-von-Rom-Bewegung), ki naj bi okrepilo nemskonacional-
no zavest v monarhiji.

Samo ugibam lahko, ali je bil Bartsch — kar zadeva slovensko kulturo
— popoln nevednez, ali pa jo je preprosto zamolcal. In tako bi nemski
bralec, skladno s takratnim duhom casa morda res dobil vtis, da so Slo-
venci nekaksni primitivni domorodci, zamorci, ki skoraj z zlocinsko
trmoglavostjo zavracajo nemsko kulturo.

Sicer se mi zdi, da nisem zelo gorece zaverovan v svoje slovenstvo.
Tudi nisem preprican, da sem »pravi« Slovenec. A kljub temu sem bil
ob Bartschevem jadikovanju o nemski bole¢ini kar precej privoscliiv.

Prek Bartscheve knjige pa je mogoce razloziti mehanizem nemskona-
cionalne iracionalnosti: nacionalna zavest je lahko vera ali celo religija.
Se vec: sprevrzena, nasilna, prozelitska (mesijanska) religija, slepa, do
kraja izkljucujoca. Ki deluje, kot so delovali $panski konkvistadorji
proti Indijancem: ali spreobrnenje v katolistvo, ali smrt.

Bartscheva nemskonacionalna religija ne more (noce? ne zna?)
razumeti, da Slovenci niso nekaksni zaostali zamorci; da si »nocejo
odrezati jajc«, zatreti svoje in privzeti tuje identitete.

In konéno: Bartscheva knjiga me je opozorila, da je bilo slovenstvo
(kar koli Ze to je ali ni; kakor koli Ze je ta izraz napihnjen, nabuhel ali
pocukran) v tistem Casu zagotovo vera (v svojo nacionalno identiteto).

Religija, ali celo prozelitska religija, pa nikakor ne.
In upam, da nikoli ne bo!

Marjan Kordas

E-naslov: marjan.kordas@mf-uni-lj.si
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= 7.0b19.00 « GASTRO JOURNAL CLUB: NAKLJUCNE OKROGLE LEZIJEV JETRIH -

5" DIAGNOSTIKA, KDAJIN PRI KOM, KAKO?

2 kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udeleZzencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

=  cesta 162, Klub Domus Medica
vsebina: debatniklub 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

8.0d 17.30 do 19.30 (8 tedenskih srecanj po 2 uri) « DELAVNICA: »MINDFULNESS - UJEMI

SVOJ TRENUTEK« POSEBEJ ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE

kraj: LJUBLJANA, Ordinacija jazindia- St. udelezencev: 10 kotizacija: 250 EUR, za udelezence k. tocke: ***
betes, Zidovska ulica 1 DiaMind: 200 EUR

vsebina: Mindfulness/¢ujecnost je vescina, ki z zavedanjem in sprejemanjem organizator: Karin Kanc, prijave, informacije: E:
trenutka omogoca uspesno soocanje s stresom. Delavnica je namenjena zdrav-  jazindiabetes, specialisti¢cna  karin.kanc@he.si

nikom, izobrazevalcem, medicinskim sestram, psihologom, psihoterapevtom, zdravstvena dejavnost, dr.

dietetikom, farmacevtom Karin Kanc

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: 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

9.-11. - SODOBNA KARDIOLOGIJA - REDNO LETNO STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA

KARDIOLOGOV SLOVENLJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, $t.udelezencev: kotizacija: (1) zdravniki specialisti — ¢lani Zdruzenja kardiologov Slovenije (s k. tocke: ***
kongresni center 200 placano ¢lanarino) 100 EUR + DDV, ostali 150 EUR + DDV, (2) specializanti do

Hotela Slovenija, 35 let, medicinske sestre in zdravstveni tehniki - ¢lani ZdruZzenja kardiologov

LifeClass Hotels & Slovenije (s pla¢ano ¢lanarino) 50 EUR + DDV, ostali 100 EUR + DDV, za upokoje-

Spa, Obala 33 ne ¢lane Zdruzenja kardiologov Slovenije in Studente kotizacije ni

vsebina: redno letno strokovno srecanje Zdruzenja kardiologov Slovenije z medna- organizator: prijave, informacije:
rodno udelezbo je namenjeno specialistom in specializantom kardiologije in vaskularne ZdruZenje kardio-  ZdruZenje kardiologov
medicine, interne medicine, splosne/druzinske medicine ter vsem ostalim zdravnikom in logov Slovenije Slovenije, T: 01 43 42 100, E:
Studentom medicine, pa tudi medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom sasa.radelj@sicardio.org, W:

www.sicardio.org

10.0b 8.00 . TRANSVAGINALNA LAPAROSKOPIJA - UCNA DELAVNICA podroben program

na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, st. udelezencev: 40 za teoreticni del,  kotizacija: 150 EUR z vklju¢enim DDV (predavanja, delav- k.tocke: 10

UKC, Anatomski 20 za prakti¢ni del nica, kosilo, odmori), 70 EUR z vkljuc¢enim DDV (predavanja,

institut kosilo, odmori)

vsebina: u¢na delavnicaz mednarod- organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: W:

no udelezbo je namenjena ginekolo- za ginekologijo in perinatologijo, www.ukc-mb.si (strokovna srecanja), informacije: Slavi-

gom - specialistom in specializantom Oddelek za reproduktivno medicino,  ca Kersic, E: slavica.kersic@ukc-mb.si, Rebeka Gerli¢, E:
prof. dr. Milan Relji¢, dr. med. rebeka.gerlic@uk-mb.si, T: +386 2 321 29 40, T: +386 2 321

2826

10.0b 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 Ilijas
Dezman, Marija llijas Kozelj Kozelj, T: 01 750 45 39, E: hodomed@gmail.com
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10.0b 14.30 - STROKOVNO SRECANJE SLOVENSKEGA DRUSTVA ZA SKUPINSKO ANALIZO

kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢ni dispanzer, Njegoseva 4
vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Slovensko drustvo za skupinsko prijave, informacije: Vladka Stamos, T: 040 893

jeno vsem zdravnikom

analizo, Vladka Stamos, dr. med., spec. psih.

St. udelezencev: 30 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

673, 041 305 905, E: stamosv@siol.net

10.0b 9.00 . CELOSTNA OBRAVNAVA KRONICNO BOLNEGA OTROKA podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: RAKITNA st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: seminar organizator: Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna v prijave, informacije: prijave: E: info@mkz-rakitna.si, infor-
je namenjen vsem sodelovanju s Pediatri¢no kliniko v Ljubljani in Psihiatricno  macije: Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna, Rakitna 96,
zdravnikom kliniko v Ljubljani, Pordina Naki¢enovi¢, dr. med., spec. 1352 Preserje, Suzana Klop¢i¢, T: 01 365 98 00, F: 01 365 98

psih., strokovna vodja zavoda

10.0b9.00 - SOLA OTROSKE NEVROLOGIJE - EPILEPSIJA PRI OTROKU podroben program

na spletni strani zbornice

01, E: info@mkz-rakitna.si

kraj: LJUBLJANA, velika predavalnica st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR, ¢lani sekcije za otrosko nevrologijo k. tocke: ***
Pediatri¢ne klinike 80 imajo 50 % popust pri placilu kotizacije, za specializante

kotizacije ni
vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Sekcija za otrosko prijave, informacije: prijave: E: suzana.zmuc@kclj.si,
pediatrom, druzinskim zdravnikom, nevrologijo pri SZD in KO za otrosko, Pediatri¢na klinika, Bohoriceva 20, 1525 Ljubljana, informa-
otroskim nevrologom, nevrologom, mladostnisko in razvojno nevrologijo,  cije: asist. dr. Barbara Gnidovec Strazisar, dr. med., asist. dr.
specializantom pediatrije in otroske Pediatri¢na klinika Ljubljana, asist. Nata- Mirjana Perkovi¢ Benedik, dr. med., Suzana Zmuc, T: 01 522
nevrologije lija Kranjc, dr. med., predsednica sekcije 93 02, F: 01 522 40 70, E: suzana.zmuc@kclj.si

10.-11.0b 16.00 - 24.SPOMLADANSKI ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: OTOCEC, Sport hotel, konferen¢-  $t. udelezencev: do 220 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

na dvorana OPTIMUS

vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Strokovno zdruzenje prijave, informacije: prijav ni potrebno posiljati, rezer-

zasebnim zdravnikom in zasebnim zasebnih zdravnikov in zobozdravni-  vacijo za nocitev in/ali vecerjo posljite neposredno na

zobozdravnikom kov Slovenije in Zdravniska zbornica  kraj dogodka, informacije: pisarna Strokovnega zdruZenja
Slovenije, predsednik Strokovnega zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Dunaj-
zdruZenja zasebnih zdravnikov in ska cesta 162, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, in Zdravniska

zobozdravnikov Slovenije Primoz Rus, zbornica Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, T:

dr. med.

01307 2123

10.-11. « ENDODONTIJA MLECNIH IN MLADIH STALNIH ZOB podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicin-  St.udelezencev:
ska fakulteta ni podatka

kotizacija: za udelezbo 10.in 11. maja 2013: 200 EUR, za udelezbo k. tocke: delav-
samo 11. maja 2013: 180 EUR, za studente kotizacije ni nica 3, seminar 5

vsebina: seminar organizator: Katedra za otrosko in
inu¢na delavnica  preventivno zobozdravstvo Medicin-
sta namenjena ske fakultete, Univerze v Ljubljani, doc.
zobozdravnikom  dr. A. Pavli¢

prijave, informacije: prijave: Katedra za otrosko in preventivno zobo-
zdravstvo, Medicinska fakulteta, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, Sonja Leben,
prijavnica na W: http://www.mf.uni-lj.si/kopz/strokovno-delo, za udelezbo

na prakti¢ni delavnici v petek, 10. maja 2013, sprejemamo prijave do zapol-
njenega stevila 20 udelezencev, informacije: Sonja Leben, T: 01 522 43 71, E:
sonja.leben@mf.uni-lj.si

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 st. udelezencev: 25

predavalnica (Telovadnica IFRM)

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena predvsem
specialistom in specializantom fizikalne in rehabi-
litacijske medicine, ortopedije in druzinske medi-
cine ter drugim zdravnikom, ki zdravijo bolnike z
boleznimi in poskodbami gibalnega sistema

kotizacija: 200 EUR (specialisti), 150 k. tocke: ***
EUR (specializanti)

organizator: Institut za fizikalno in rehabilitacij- ' prijave, informacije: prijave: Dragan
sko medicino Univerzitetnega klinicnega centra  Lonzari¢, Institut za fizikalno in reha-
Maribor in Slovensko zdravnisko drustvo - Zdrav- bilitacijsko medicino, UKC Maribor,
nisko zdruzenje Maribor, doc. dr. Breda Jesensek  Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor,

Papez, dr.

medicine

med., spec. fizikalne in rehabilitacijske  informacije: Dragan Lonzari¢, Breda
Jesensek Papez, T: 02 321 16 76 (15 53),
E: draganlonzaric@gmail.com
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10.-11.0b 16.00 - 2.SOLA IZ ENDOKRINOLOGIJE podroben program na spletni strani

zbornice
kraj: PORTOROZ St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: podiplomski seminar je organizator: Slovensko osteolosko drustvo, prijave, informacije: prijave: E:
namenjen vsem zdravnikom doc. dr. Tomaz Kocjan, dr. med. endosola@gmail.com

10.-12.0b 13.00 « TEC TNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: MARIBOR, Hoce, poslovna hisa Strdin st. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecajje namenjen organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno me- prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si, E: info@

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

10.-12. + 6.SLOVENSKI KONGRES ANESTEZIOLOGOV podroben program na spletni strani

zbornice
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 15.2.2013: 300 EUR specialisti, 150 EUR specializanti, 100 EUR dne- k. tocke: 20

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: prijav-
srecanje je namenjeno anesteziologom, jo in intenzivno medicino, prof. dr. Vesna Novak Jankovi¢,  nica je na www.szaim.org, informacije:
intenzivistom, ginekologom, kirurgom  dr. med. E: szaim@mf.uni-lj.si

11.0b9.00 - SLIKOVNA DIAGNOSTIKA PLJUCNIH BOLEZNI podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
vsebina: strokovno srecanje je organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica: http://www.zps-slo.
namenjeno pulmologom, internistom,  pnevmologov Slovenije, si/srecanja/slikovna-diagnostika-pljucnih-bolezni/prijava/, informacije:

radiologom, druzinskim zdravnikom prim. Nadja Triller, dr. med.  E:irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93

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 za razvojno medicino  prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E:
mvelic4@guest.arnes.si

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: v
kirurske stolpnice — predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana postopku
vsebina: simpozij je namenjen zdrav-  organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si, infor-
nikom druzinske medicine, urologom in za urologijo, Drustvo za bolezni secil, macije: Slavica Kersic, posl. sek., Tina Muzlovi¢, univ. dipl.

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, Bazoviska cesta 13  $t.udelezencev: 16 kotizacija: 600 EUR + 20 % DDV k. tocke: ***
(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

16.-18.0b 17.00 -« 14.NOVAKOVI DNEVI: PREZGODNJI POROD IN SLOVENSKI PERINATALNI

REZULTATI in XXI. REDNI LETNI SESTANEK ZPM  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: IZOLA, Srednja gostin-  St.udelezencev: ni kotizacija: (z vklju¢enim DDV) 260 EUR za specialiste in k. tocke: v

ska turisti¢na $ola, SGTS podatka 130 EUR za specializante in babice. Delavnica 50 EUR. Po postopku
kon¢anem srecanju bo rac¢un poslan po posti.

vsebina: strokovno organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino prijave: Martina Peclin, Ginekoloska klinika, Eno-

srecanje in redni letni Slovenije, SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologijo ta za raziskovanje, izobrazevanje in informatiko s

sestanek ZPM Ginekoloske klinike v Ljubljani, UKC Ljubljana, Splo$na knjiznico, Slajmerjeva 3, Ljubljana, F: 01 439 75 90 ali E:

bolnisnica Izola, Oddelek za ginekologijo in porodnistvo martina.peclin@mf.uni-lj.si. Predhodna prijava je obvezna.

Revija ISIS - Maj 2013



MAJ 2013

STROKOVNA SRECANJA

16.,17.in 21.0b 16.00 - TECAJ MEDICINSKE HIPNOZE: ANKSIOZNOST IN FOBIJE

kraj: KRANJ, Obrtno-podjetniski center, Cesta Staneta st. udelezencev: 20-25 kotizacija: 300 EUR k.tocke: 15

Zagarja 37

vsebina: tecajje namenjen organizator: Drustvo za medicinsko  prijave, informacije: prijave: E:

zdravnikom in psihologom hipnozo Slovenije (DMHS), prof. dr. drustvo.medicinska.hipnoza@gmail.com, informacije: Boni Plut, univ.
Marjan Pajntar dipl. psih., T: 031 322 207, Alenka Novsak, dr. med., T: 031 389 111

17.-18.0b 14.00 « BOLEZNI SCITNICE, PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LOGARSKA DOLINA, Hotel Plesnik St.udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: 7,5
vsebina: podiplomska Sola je namen- organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: prijave: E:
jena vsem zdravnikom nuklearno medicino, prof. dr. Sergej  simona.gaberscek@gmail.com, informacije: doc. dr. Simona

Hojker, dr. med. Gaberscek, dr. med., E: simona.gaberscek@gmail.com

18.0b9.00 « SEMINAR ZA ZASEBNE ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE podroben program

na spletni strani W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR (DDV je vkljucen), na TRR pri Unicredit k. tocke: v

Dunajska cesta 162 100 banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: postopku
18052013

vsebina: Seminar je namenjen tako zdravnikom, ki ze imajo zasebno  organizator: prijave, informacije: prijave: W: http:/www.

dejavnost, kot tistim, ki se nanjo Sele pripravljajo. Predstavljene bodo  Zdravniska zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja,

aktualne teme s podrocja zasebnega delovanja zdravnikov, pravni zbornica Slovenije, informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T

predpisi, postopki za podeljevanje koncesij, pravila zavarovalnice, Helena Mole, dr. 01307 2191

nacini obracunavanja storitev, vse o nadzorih in zdravnikovi odgovor- med.
nosti ter o financiranju zdravstvenih storitev.

18.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: kotizacija: 147 EUR (vkljucuje DDV), na TRR pri Unicredit k. tocke: 8
Dunajska cesta 162 omejeno banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic:

09032013
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 podrocja 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, anafilakti¢na reakcija). med.
21.0b9.00 « POGOSTA VPRASANJAYV PALIATIVNI OSKRBI - ALI IMAMO TUDI ODGOVORE
kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, st.udelezencev: kotizacija: 80 EUR, kotizacije ni za upokojene zdravnike, k. tocke: ***
predavalnica ni omejeno studente, sekundarije in specializante
vsebina: podiplomski posvet je na- organizator: Slovensko zdruZenje prijave, informacije: prijave: E: szpmslovenija@gmail.com,
menjen vsem zdravnikom paliativne medicine, mag. Mateja informacije: Mateja Lopuh, Maja Ebert Moltara, T: 031 886

Lopuh 344, E: szpmsloveniija@gmail.com

21.0b 15.00 « UROLOGIJAVVSAKODNEVNI PRAKSI podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: NOVO MESTO, Zdravstveni dom st. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
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

22.0b 17.00 « RAZVOJ SEKSOLOGIJE KOT RAZISKOVANJE IN POKLIC ZDRAVLJENJAV

POVOJNEM SVETU (GROWTH OF SEXOLOGY AS A RESEARCH AND TREATMENT PROFESSION IN
THE POSTWARE WORLD) podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢na klinika Ljubljana, CKP - EIPT predavalnica, Il. nad., St. udelezencev: kotizacija: 50 k. tocke: ***

Studenec 48 ni omejeno EUR

vsebina: izobrazevalni dogodek je organizator: Psihiatri¢na klinika prijave, informacije: prijave: E:

namenjen zdravnikom, psihologom ... Ljubljana, prof. dr. Irena Rahne silva.potrato@psih-klinika.si, informacije: Silva Potrato, T: 01
Otorepec 587 21 00, E: silva.potrato@psih-klinika.si

Revija ISIS - Maj 2013

95



96

STROKOVNA SRECANJA

MAJ 2013

23.-25.0b 13.00 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek St. udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 20
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
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: 13

ni omejeno zdravnike, Studente, sekundarije, specializante
vsebina: strokovno organizator: UKC Maribor, Oddelek za prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokovna srecanja),
srecanje z u¢nimi de- nalezljive bolezni in vrocinska stanjavso-  informacije: UKC Maribor, Oddelek za nalezljive bolezni in vrocinska
lavnicami je namenjeno  delovanju z Zdravniskim drustvom Maribor, stanja, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, mag. Bozena Kotnik Kevorki-
infektologom in vsem mag. BoZena Kotnik Kevorkijan, dr. med. jan, dr. med., Majda Petek, T: 02 321 26 71, 02 321 26 57, F: 02 331 23

ostalim zdravnikom 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, predkongresni tecaj, organizator: ZRUM SZD, prijave, informacije: prijave: W:
tehni¢na razstava, razstava strokovnih posterjev, prireditev ob 45. HDUMB HLZ, Radiolosko www.ultrazvocno-zdruzenje.si, infor-

obletnici rabe UZ v medicini v Sloveniji. Tecaj je namenjen zdravnikom drustvo dr. Mile Kova¢, Radi-  macije: Mateja Majhen, Petra Planinc,
razli¢nih specialnosti, ki pri svojem delu uporabljajo UZ, Studentom oloski oddelek UKC Maribor,  dr.med., T: 02 321 22 55

MF, ki so se Ze srecali z UZ, medicinskim sestram ter tehnikom izenot  Winfocus Slovenia, MF UM,

urgentne in intenzivne medicine Sasa Rainer, dr. med.

25.0b9.30 - XII. RTISKO STROKOVNO SRECANJE PEDIATROV IN SOLSKIH ZDRAVNIKOV:

URGENTNA STANJA V OTROSKI ALERGOLOGUJI IN PULMOLOGLI

kraj: DEBELIRTIC, Mladinsko zdravili§-  $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v

e, konferenc¢na dvorana postopku
vsebina: strokovno srecanje organizator: Mladinsko zdravilis¢e prijave, informacije: prijave: recepcija Mladinskega zdravilisca

za pediatre, Solske zdravnike in letovisce Debeli rti¢ v sodelovanju Debeli rti¢, Jadranska 73, 6280 Ankaran, T: 05 909 70 00, F: 05 669 22
in ostale zdravnike v osnov- s Sekcijo za Solsko in visokosolsko 23, E: recepcija.mzl@mzl-rks.si, informacije: Breda Prunk, dr. med., T:

medicino pri SZD 05909 70 17, E: breda.franetic-prunk@mzl-rks.si

nem zdravstvu

30.0b 9.00 « KOMUNIKACIJA IN RAZUMEVANJE DRUGACNOSTI (seminar) podroben

program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-
srecanja
kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25% popust. k.tocke: 5,5

Domus Medica, omejeno Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., 5t.: SI56 2900 0005

Dunajska cesta 162 0400 669, sklic: 104000

vsebina: seminar je namenjen organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: W:

zdravnikom in zobozdravnikom, ki Slovenije, Metka Komar http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja,
Zelijo osvojiti ves¢ine komuniciranja in informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 307 21 91

razumevanja drugacnosti

30.0b9.00 « MOZNOSTI ZA GIBANJE PRI OSEBAH Z OKVARO HRBTENJACE podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvoranav  st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR, za specializante k. tocke: v

4. nadstropju 30EUR postopku
vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom in specia- organizator: Univerzitet- prijave, informacije: prijave: Vesna
lizantom druzinske medicine, fizikalne in rehabilitacijske medicine, ni rehabilitacijski institut Grabljevec, URI Soca, tajnistvo
ortopedije, travmatologije, nevrologije, imenovanim zdravnikom Republike Slovenije Soca, klinike, informacije: Vesna Grabljevec,
7775, medicinskim in sodnim izvedencem in drugim zdravstvenim prim. mag. Rajmond Savrin,  T:01 475 82 43, F: 01 437 20 70, E:
delavcem ter ostalim strokovnjakom s tega podrocja dr. med. vesna.grabljevec@ir-rs.si
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30.5.-2.6. - ALERGIJA IN OBSTRUKTIVNE BOLEZNI PLJUC - 3. EVROPSKA KONFERENCA O

KLINICNI PRAKSI

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel, $t. udelezencev: 300 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
Dunajska 154

vsebina: simpozij je namenjen zdrav-  organizator: Publicis Care v sodelovanju z Alergolosko prijave, informacije: E:

nikom pnevmologom, internistom, sekcijo SZD, Univerzitetno kliniko za plju¢ne bolezni in marina.stefanac@spektar-holidays.hr,
druzinskim in splo$nim zdravnikom, alergijo Golnik, Hrvaskim pnevmoloskim drustvom, Mitja ~ program: www.EUCCP.com

specializantom Kosnik

31. « SOLA PREPOZNAVANJA MELANOMA IN DRUGIH KOZNIH TUMORJEV  podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Dermatoveneroloska St.udelezencev: kotizacija: 160 EUR (specialisti), 80 EUR (specializanti in k. tocke: 6
klinika, predavalnica 35-40 $tudentje MF), $tevilka ZSD SI 56020140089341717 - Sola o

melanomu in koznih tumorjih
vsebina: Sola je zasnovana kot interaktivna prakticnade-  organizator: Zdruzenje slovenskih prijave, informacije: prijave: Verica

lavnica s poudarkom na klini¢cnem prepoznavanju razlicnih  dermatovenerologov, Dermatovenero- Petrovi¢, Dermatoveneroloska klinika,

koznih tumorjev in diferencialni diagnostiki. Namenjena je  loska klinika UKCL
druzinskim zdravnikom, dermatologom, kirurgom plasti-
kom, zdravnikom MDPS, specializantom.

UKCL, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana,
T: 01 522 42 80 E: verica.petrovic@kclj.si

31.5.-1.6.0b 14.00 - 26.ONKOLOSKIVIKEND: IZZIVIV MULTIDISCIPLINARNI OBRAVNAVI

BOLNIKOV Z RAKOM SECNEGA MEHURIJA, PROSTATE, LEDVIC INMOD  podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Kongresni center st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR (z DDV), kotizacije ni za predstavnike k. tocke: v
Bernardin 180 nevladnih organizacij (najvec 3 iz posameznega drustva) postopku

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Kancerolosko zdruzen-
jeno zdravstvenim delavcem in sodelav- je SZD in Onkoloski institut Ljubljana,
cem s podro¢ja onkologije, druzinskim  prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med.
zdravnikom

prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljubljana,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije: Amela Duratovi¢, T:
041 876 868, F: 01 58 79 400, E: aduratovic@onko-i.si

31.5.-1.6.2013 0b 8.00 .« 39.SRECANJE TIMOV: KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V

DRUZINSKI MEDICINI  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: za zdravnike 160 EUR, za medicinske sestre in zdravstvene tehnike k. tocke: 17

Zdravniska ni omejeno 110 EUR. Pri zgodniji prijavi do 3. 5. 2013 za tim zdravnik in medicinska sestra 200
zbornica Slovenije, EUR, za tim referen¢ne 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 - srecanje 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,

sestram, zdravstvenim tehnikom in fizi- vod za razvoj druzinske medicine, asist. mag. Nena Kop¢a-  T: 01 438 69 14, asist. mag. Nena

oterapevtom, ki sestavljajo strokovno var Gucek, dr. med., prim. doc. dr. Davorina Petek, dr. med., Kopcavar Gucek, dr. med., T: 01 200 45

skupino v osnovnem zdravstvu Bozena Isteni¢, dipl. m. s., asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. 00 in prim. doc. dr. Davorina Petek, dr.
med., asist. mag. Rajko Vajd, dr. med., Nada Preseren, dr. med., T: 01 436 82 17, F: 01 438 69 10
med., asist. mag. Eva Cedilnik Gorup, dr. med.

3.-4.0b9.00 - 22. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE MEDICINE IN 19. SEMINAR

INTENZIVNE MEDICINE ZA MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: BLED, Hotel Golf, Cankarjeva st.udelezencev: ni omejeno
cesta4

vsebina: simpozij je namenjen zdrav-  organizator: Slovensko zdruzenje za
nikom in medicinskim sestram intenzivno medicino (SZIM), asist. dr.
Primoz Gradisek, dr. med.

kotizacija: glej program na spletni k. tocke: ***
strani

prijave, informacije: prijave: Tajnistvo SZIM, Klinika za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20, 01 522
2110, F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si
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3.-5.0b 8.00 « EVROPSKITRAV ECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: Ig, IC St. udelezencev: 24 kotizacija: 750 EUR k. tocke: ***

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

5.0b 8.50 . PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE IZ GASTROENTEROLOGIJE podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: kotizacija: do 1.5.2013:90 EUR, po 1.5.2013: 180 EUR, za k. tocke: 7
Dunajska c. 162 200 specializante do 1. 5. 2013: 30 EUR

vsebina: podiplomsko izobrazevanje  organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: prijave: Truden&Truden poslovne
je namenjeno specialistom in speciali-  gastroenterologijo in hepatologijo, storitve, d.o.o., Dunajska 106, Ljubljana, informacije: Samo
zantom druzinske medicine, sploSnim prof. dr. Borut Stabuc, dr. med. Plut, Zvonka Truden, T: 01 563 41 50

internistom

6.0b9.00 - VERBALNA IN NEVERBALNA KOMUNIKACIJA (delavnica) podroben program na

spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev: kotizacija: 144 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25% k. tocke: 6
Medica, Dunajska cesta 162  omejeno popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d.,
$t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravstvenim delavcem. organizator: prijave, informacije: prijave: W: http://www.zdravnis-
Udelezenci delavnice bodo vadili osnove komunikacije: jasno iz-  Zdravniska zbornica kazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja, informacije:
razanje in tehnike aktivnega poslusanja ter razumevanja sporocil. Slovenije, Metka Komar Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 307 21 91

6.-8.0b 9.00 « 5.KONGRES GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV SLOVENIJE Z
MEDNARODNO UDELEZBO: NOVOSTIV GINEKOLOGLUJI, PERINATOLOGLJI IN REPRODUKTIVNI
MEDICINI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: bo sporoc¢ena naknadno k. tocke: 20
vsebina: kongres je namenjen organizator: Strokovni svet za ginekolo-  prijave, informacije: prijave: Martina Peclin, E:
specialistom in specializantom gijo in porodnistvo SZD, prof. dr. Helena martina.peclin@mf.uni-lj.si, informacije: Martina Peclin, E:

ginekologije in porodnistva martina.peclin@mf.uni-lj.si, F: 01 439 75 90, T: 01 522 60 20

7.0b8.00 - MALA SOLA NEVROLOGIJE: POCASEN IN TRESOC BOLNIK PRI DRUZINSKEM

Meden Vrtovec, dr. med., visja svetnica

ZDRAVNIKU

kraj: LJUBLJANA, Nevroloska klinika, Klini¢ni oddelek za $t. udelezencev: 25 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
bolezni ziv¢evja, Zaloska cesta 2

vsebina: strokovno izobrazevanje za druzinske in vse organizator: Klini¢ni oddelek za bo- ' prijave, informacije: prijave:
druge zdravnike, ki bi radi osvezili svoje znanje nevrologi- lezni zivéevja UKC Ljubljana in Katedra  Anka Zeks, KO za bolezni Zivéevja,
je, je namenjeno boljSemu prepoznavanju, zdravljenju in za druzinsko medicino MF v Ljubljani,  Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, E:
vodenju bolnikov v ambulanti druzinskega zdravnika doc. dr. Maja Trost, dr. med. anka.zeks@kclj.si, informacije: Anka

Zeks, T:01 522 23 11, F: 01 522 30 37

7.-8.0b 10.00 - 38.SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE »IZ PRAKSE ZA

PRAKSO« podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Avditorij st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: v postopku
vsebina: seminar je na- organizator: Stomatoloska prijave, informacije: prijave: Stomatoloska sekcija, Slovensko zdravnisko drustvo,
menjen doktorjem dentalne  sekcija SZD, Gorazd Sajko, Dunajska 162, 1000 Ljubljana, informacije: Stomatoloska sekcija SZD, Katarina Jova-

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

7.-8. « RAZDIRALNO VEDENJE OTROK IN MLADOSTNIKOV NA STICISCU STROKOVNIH

SLUZB podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA st.udelezencev: kotizacija: 170 EUR (DDV je vkljucen) in zajema gradiva, potrdilo o udelezbi, k. tocke: ***
GORA, Hotel Lek ni omejeno prigrizke med odmori in druzabno vecerjo. Ob placilu kotizacije Stirim udelezen-

cem seminarja iz iste ustanove je peta kotizacija brezpla¢na
vsebina: seminar je namenjen najsirSemu krogu  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Zdruzenje za otrosko in

strokovnjakov z razli¢nih strokovnih podrocij, ki za otrosko in mladostnisko  mladostnisko psihiatrijo, Zaloska cesta 29, 1000 Ljub-

se srecujemo s populacijo otrok in mladostnikov  psihiatrijo, Natasa Poto¢nik  ljana, Marija Anderluh, E: marija.anderluh@kclj.si, W:

z vedenjskimi tezavami in motnjami (zdravstvo, Daj¢man www.zomp.si, informacije: W: www.zomp.si, Marija Ander-
solstvo, vzgojni zavodi, sociala, pravosodje) luh, E: marija.anderluh@kclj.si
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7.-8.0b 14.00 - POKLICNA REHABILITACIJA

kraj: PTUJ, Terme Ptuj, Hotel Primus st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 130 EUR + DDV, kotizacije ni k. tocke: ***
za upokojene zdravnike in Studente

vsebina: strokovni posvet je namenjen organizator: SZD, Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: Alenka Skerjanc, E:
vsem zdravnikom MDPS in Klini¢ni institut MDPS, Bojan  alenka.skerjanc@gmail.com, informacije: Bojna Pelhan, T: 05
Pelhan 3722896, F: 05 372 28 96, E: bojan.pelhan@siol.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 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

13.-15.0b 8.00 « 20. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI

kraj: PORTOROZ, Kongresni  $t.udelezencev: kotizacija: do 5.6.2013: zdravniki 290 EUR, zdravniki - ¢lani SZUM k. tocke: ***

center St. Bernardin ni omejeno 270 EUR, kasneje zdravniki 320 EUR, zdravniki - ¢lani SZUM 300 EUR
vsebina: simpozij je namenjen zdrav- organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: Slovensko zdruzenje za urgentno
nikom vseh strok, zobozdravnikom, za urgentno medicino — SZUM, asist.  medicino - SZUM, UKCL, Interna klinika, Zaloska 7, 1000

vsem zdravstvenim delavcem, ki se pri  mag. Rajko Vajd, dr. med., asist. Marko Ljubljana, informacije o prijavah: Maja Strajnar, T: 041 425

svojem delu srecujejo z urgentnimi Gricar, dr. med. 115, ostale informacije: Irena Petri¢, T 01 522 53 37, F: 01 522
primeri 24 16, E: info@szum.si
14.-15.0b 9.00 - XXXI. DERCEVI DNEVI podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: ni podatka kotizacija: placilo na licu mesta je za k. tocke: ***
Korytkova ulica 2, velika predavalnica oba dneva 260 EUR, in enodnevna 220

EUR
vsebina: podiplomsko izobrazevanje iz pediatrije je organizator: Univerzav prijave, informacije: prijave: Pediatri¢na kli-
namenjeno pediatrom, specialistom Solske medicine, Ljubljani, Medicinska fakulte- nika (Mihaela Jurcec), Bohoriceva 20, Ljubljana,
splosnim in druZinskim zdravnikom, tudi medicinskim ta, Katedra za pediatrijo informacije: Mihaela Jurcec, T: 01 522 38 01, E:
sestram ter vsem drugim, ki delajo na podro¢ju otroskega in dercevi.dnevi@mf.uni-lj.si

mladinskega zdravstva

15.0b9.00 . CEPLJENJE - PRENOS SPOZNANJV PRAKSO

kraj: ROGASKA SLATINA, Hotel Sava st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: strokovni posvet je namenjen organizator: Sekcija za preventiv- prijave, informacije: prijave: E: sekcija.spm@gmail.com,

vsem zdravnikom no medicino, SZD, prof. dr. Alenka informacije: Irena Jeraj, T: 01 244 14 10, F: 01 244 14 71, E:

Kraigher sekcija.spm@gmail.com

16.0b 9.00 « 14. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVIKOV V GOLFU

kraj: VOLCJIPOTOK, Arboretum  $t. udeleZencev: ni omejeno - ¢lani Golf sekcije zdravniskega kotizacija: ni k. tocke: ***
$portnega drustva Medicus podatka

vsebina: drzavno prvenstvo zdravni- organizator: Zdravnisko Sportno prijave, informacije: recepcija golf igrica

kov in zobozdravnikov v golfu drustvo Medicus, Golf sekcija

19.0b 8.30 - 4.LIKARJEVI DNEVI: UVEDBA SMERNIC EUCAST ZA TESTIRANJE OBCUTLJIVOSTI

ZA PROTIMIKROBNA ZDRAVILAV SLOVENUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: 300 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
velika predavalnica

vsebina: mednarodni posvet je organizator: Sekcija za klini¢no prijave, informacije: prijave: Darja Dolenc, E:

namenjen zdravnikom infektologom, mikrobiologijo in bolnisni¢ne okuzbe darja.dolenc@mf.uni-lj.si (obvezna predhodna prijava na
zdravnikom klini¢nim mikrobiologom,  SZD in Institut za mikrobiologijo in srecanje), informacije: asist. Mateja Pir$, T: 01 543 74 46, F:
vsem zdravnikom, mikrobiologom imunologijo MF UL, prof. dr. Miroslav 01 543 74 18, E: mateja.pirs@mf.uni-lj.si

Petrovec, predsednik sekcije
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6.-7.0b9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

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

vsebina: mednarodni simpozij je na- organizator: Program za napredovalo sréno popuscanje prijave, informacije: prijave: E:
menjen vsem zdravnikom, Studentom in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana brms.slo@gmail.com, informacije:
medicine, medicinskim sestram in Center for Advanced Heart Failure, Memorial Hermann prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01
Heart & Vascular Institute, Houston, prof. dr. Bojan Vrtovec, 522 28 44, F: 01 522 28 28
dr. med., in prof. Igor D. Gregori¢, dr. med.

20. « OSNOVE DERMATOLOGIJE ZA PEDIATRE, SOLSKE IN OSEBNE ZDRAVNIKE podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: CERKLJE NA GORENJSKEM, Kongresni center Dvor st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR, TRR: ZSD SI56 0201 k. tocke: 6
Jezersek, Zgornji Brnik 63 ni podatka 4008 9341 717

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Zdruzenje slovenskih dermato- prijave, informacije: prijave: tajnistvo Der-
jeno pediatrom, Solskim in osebnim venerologov, Dermatoveneroloska klinika, UKC ~ matoveneroloske klinike, T: 01 522 42 80, E:
zdravnikom Ljubljana verica.petrovic@kclj.si

26. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: KLINICNA FARMACIJA: Usklajevanje zdravljenja z zdravili

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

26.-28.0b 10.00 - GORISKI KIRURSKI DNEVI

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center  $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR, dnevna 100 EUR k. tocke: ***

Perla (DDV vkljuc¢en)

vsebina: podiplomsko strokovno sre-  organizator: prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@gmail.com, informacije: Splosna

¢anje je namenjeno kirurgom, travmato- Zdravnisko drus-  bolnidnica Sempeter, prim. Franci Koglot, T: 041 775 705, dr. Igor Dolenc, T: 040

logom, ortopedom, fiziatrom tvo IATROS, prim. 759 768, E: melitamakuc@gmail.com, oddaja prispevkov za zbornik do 5. 9. 2013
Franci Koglot

27.-28. « 4.KONGRES ZDRUZENJA INTERNISTOV in 25. STROKOVNI SESTANEK

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 200 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
Dunajska cesta 162

vsebina: strokovno srecanje je organizator: Zveza drustev Zdruzen- prijave, informacije: prim. mag. Primoz Vidali, dr. med.,
namenjeno zdravnikom internistom in  je internistov SZD, prim. mag. Primoz ~ Subljeva 33, 1234 Menge3, T: 01 723 72 30, GSM: 031 369
zdravnikom druzinske medicine Vidali, dr. med. 711, F: 01 723 00 18, E: pvidali@siol.net.

27.-28. « 10.SLOVENSKI PEDONTOLOSKI DNEVI

kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: sporoceno bo naknadno kotizacija: sporocana bo naknadno k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje z mednarodno ude- organizator: Sekcija pedontologov SZD v prijave, informacije: informa-
lezbo z glavno temo: Zobozdravstvena oskrba sodelovanju s Katedro za otrosko in preventivno  cije: asist. Tanja Tomazevic, dr.
otrok in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi in zobozdravstvo MF UL in Centrom za otrosko in dent. med., T: 01 52242 71, E:
zmanj$animi zmoznostmi, je namenjeno zobo- preventivno zobozdravstvo UKCL, dr. Rok Kosem, tanjatomazevic@gmail.com
zdravnikom, pediatrom in drugim zdravstvenim  dr. dent. med.

delavcem

27.-29. - CVAHTETOVIDNEVIin VI. KONGRES SOLSKE, STUDENTSKE IN ADOLESCENTNE
MEDICINE

kraj: DEBELIRTIC St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje, namen- organizator: Sekcija za Solsko, studentsko in prijave, informacije: informacije: asist. dr.
jeno sSolskim zdravnikom, pediatrom, adolescentno medicino pri SZD in Medicinska Mojca Jurici¢, dr. med., Ksenija Goste, dr.
zdravnikom in zdravstvenemu osebju, ki fakulteta v Ljubljani med., E: mojca.juricic@mf.uni-lj.si, program: W:
dela s Solskimi otroki in Studenti WWW.sssam.si
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29.-30. - GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: MEDNARODNA SOLA BRONHOSKOPIJE

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika za kotizacija: 250 EUR + DDV (vkljucuje
udelezbo na kongresu Golniski simpozij
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

St. udelezencev: 20, uposteva se k. tocke: ***

plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, velika vrstni red placanih kotizacij
posvetovalnica

zantom (jezik: angleski)

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.

V Univerzitetnem klini¢nem centru Maribor
Zelimo zaposliti

dva zdravnika specialista ginekologije in
porodnistva (m/z)

za potrebe Oddelka za perinatologijo Klinike
za ginekologijo in perinatologijo.

Naziv delovnega mesta je zdravnik specialist

V/VI PPD3, sifra delovnega mesta je E018016.

Kandidati morajo imeti opravljen specialisti¢ni
izpit iz ginekologije in porodnistva. Delovno
razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as s
trimese¢nim poskusnim delom.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev po-
§ljite v 8 dneh po objavi na naslov: Univerzite-
tni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Odli¢nost je del nas!

Smo eden vedjih ponudnikov zdraviliskega,
wellness in hotelskega turizma v Sloveniji.
Cenimo znanje, iznajdljivost in samoiniciativ-
nost. Omogocamo optimalne pogoje za delo
in osebno rast. Kakovost je vodilo, tradicija in
zaupanje sta na§ podpis.

Is¢emo prijazne, strpne, komunikativne
sodelavke in sodelavce, ki radi delajo z ljudmi
in v timu ter so se pripravljeni stalno strokovno
izpopolnjevati.

V Termah Krka, PE Smarjeske Toplice

zaposlimo

zdravnika specialista kardiologa oz. zdravni-
ka specialista interne medicine (m/z)

Pogoji

* koncana specializacija iz kardiologije oz.
interne medicine,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje enega tujega jezika.
Zazelene so delovne izkusnje.
Delovno mesto je v Smarjeskih Toplicah.

V urejenem in dinami¢nem delovnem okolju
boste lahko uresnicili svoje poklicne ambicije
in razvili svoje sposobnosti. Vasi dosezki bodo
prepoznani, vase delo pa ustrezno nagrajeno.

Svojo ponudbo z dokazili posljite v 15 dneh po
objavi na naslov Krka, d. d., Novo mesto, Ka-
drovska sluzba, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo
mesto. Za dodatne informacije poklicite na T:
07 331 25 66 ali pisite na E: vanja.urbancic@
krka.biz.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

»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 obmocne enote Maribor za:

* odlocanje 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 Sporta ali druge specializacije,

* strokovni izpit iz splosnega 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,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

2. zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

* delo v podrodju za analitiko in razvoj, ki
obsega:

* razvoj zdravstvenega zavarovanja,
predvsem modelov placevanja,

* analiziranje podatkov zdravstvene
statistike,

* izvajanje finan¢no-medicinskih
nadzorov.
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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 racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika.

3. zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

* delo v oddelku za nadzor, ki obsega
podrodja:

* ambulantnih in bolni$ni¢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 racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika.

4. zdravnike/zdravnice v obmocnih

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,

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 ra¢unalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.
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5. zobozdravnike/zobozdravnice v
obmoc¢ni enoti Ljubljana za:

* izvajanje medicinskega nadzora
opravljanja zobotehni¢nih storitev in

predlaganje ukrepov.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor dentalne medicine,

* 36 mesecev delovnih izkusenj,

* 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),

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim ali krajsim
delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na
nas po telefonu: 01 30 77 410.

Vase pisne prijave, s predstavitvijo

dosedanjega dela in navedbo enote, kamor
se prijavljate, posljite do 31. maja 2013 na
E: ZZZS, Direkcija, Miklogiceva 24, 1507

Ljubljana oz. na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja

in analitinega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost
in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanje specifi¢nih znanj s podro¢ja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavcem nudimo dinami¢no delo

v urejenem okolju ter moZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega
postopka, ki lahko vkljucuje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obvesceni v
zakonsko doloc¢enem roku.

ODDAMO/ PRODAMO

V Mariboru, na Studencih, dam v najem ali
prodam zobno ambulanto s kompletno opremo:
dva zobozdravniska stola, Rtg z RVG, Laser
Twinlight (Fotona Er in Nd:Yag), strojno
Sirjenje kanalov, elektronoz Martin. Podrobnejse
informacije dobite na T: 02 429 70 10 ali 041
524 092 ali E: marko.beri@siol. net.

ODDAMO/ PRODAMO

Ponudba: za najem ali prodajo ali skupna
vlaganja v prenovljene poslovne prostore v
Ljubljani, Parmova 53:

a) zaprt kompleks 18 prostorov z lastnim
vhodom v 2. nadstropju v izmeri 543 m”.

b) zapret kompleks 9 prostorov z lastnim
vhodom v 3. nadstropju vizmeri 288 m?.

Na razpolago so tudi posamezni prostori.
Mozna je takojsnja vselitev, dodelava

ali predelava prostorov glede na potrebe
zdravstvene dejavnosti. V stavbi so Ze nekatere
zdravstvene institucije.

Vsi prostori so centralno ogrevani, mozna je
dodatna klima. V vseh prostorih je instalirana
racunalniska mreZa, v recepciji so postni predali,
obstoja 24-urna varnostna sluzba. Pred stavbo
je 8 parkirnih prostorov z moznostjo najema
dodatnih parkirnih prostorov. Pred stavbo

je avtobusna postaja, v stavbi je tudi dnevna
restavracija. V 2. nadstropju je dvorana za
sestanke in predavanja. Hodniki v zaprtem
kompleksu so primerni za namestitev tehni¢ne
opreme ali za Cakalnice. V vsakem prostoru so
vgrajene omare do stropa. Nekateri prostori so
tudi delno opremljeni s premi¢nim pisarniskim
pohistvom.

Pogoji: za primer najema 12 EUR nam? z
vkljucenimi rezijskimi stroski mese¢no; za
primer skupnih vlaganj finan¢na konstrukcija
po dogovoru.

Kontakt: INTERACTA, d.o.o., T: in F: 01 429
18 09, GSM: 070 758 180



ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

50. tradicionalno srecanje
slovenskih in hrvaskih
upokojenih zdravnikov

Mojca Kos Golja
V petek, 21. septembra 2012, je potekalo tradicionalno in

obenem jubilejno srecanje Sekcije upokojenih zdravnikov
Slovenskega zdravniskega drustva (SUZ-SZD) in upokoje-
nih zdravnikov Hrvaskega zdravniskega zbora (UL-HLZ).
Hrvaski kolegi so nas tokrat povabili v njihovo glavno mesto
Zagreb. Srecanje ¢lanov sekcij slovenskih in hrvaskih upokoje-
nih zdravnikov je bilo zares jubilejno, saj je bilo Ze 50. po vrsti.

Kot Ze mnogokrat doslej, nam je bilo v petek, 21. septembra
2012, vreme spet naklonjeno. Ze zjutraj, ko smo odhajali iz
Ljubljane proti Zagrebu, se je obetal lep, zgodnjejesenski dan, kar
se je kasneje tudi uresnicilo. Tokrat so bili upokojeni zdravniki
sosednje Hrvaske nasi gostitelji, saj so bili na vrsti za organizacijo
tradicionalnega sre¢anja. Nedvomno je bila izbira glavnega hrvas-
kega mesta za tako Castitljivo obletnico sre¢anja zelo primerna.

Veselili smo se obiska Zagreba, ki ga mnogi med nami Ze vrsto
let nismo obiskali, vendar smo ga imeli v lepem spominu. V'
prejénji skupni drzavi Jugoslaviji smo kar pogosto potovali v
Zagreb predvsem na strokovne sestanke, razna srecanja, kon-
grese, skoraj obvezno pa tudi v ¢asu znamenitega Zagrebskega
velesejma. Kasneje, ko sta obe prej$nji bratski republiki postali

Na poti v zagrebski park Maksimir (foto BoZena Skalicky Kuhelj).

samostojni drzavi, je bilo manj priloznosti za obisk glavnega
mesta sosednje Hrvaske.

Ze v Ljubljani se nam je na avtobusu pridruzil slovenski kolega
Robert Kralj, dr. dent. med., iz Celja, ki je $tudiral v Zagrebu in
tam opravlja tudi specialisti¢ni staz. Seznanil nas je z glavnimi
znacilnostmi Zagreba ter z naértom avtobusnega ogleda novega
dela Zagreba, ki se je v zadnjih letih izredno spremenil.

Ob prihodu v Zagreb nas je predsednik UL-HLZ Drago Krem-
zir, dr. med., pricakal na zagrebski obvoznici pred postajo Sopot.
Skupaj smo se nato odpeljali preko Mosta mladosti proti parku
Maksimir. Na vhodu v restavracijo Maksimir so nas pricakali

in pozdravili hrvaski kolegi in nam izrekli prvo dobrodoslico.
Sledila je pogostitev z okusnim »gabelcem«. Restavracija lezi na
vhodu v park Maksimir, ki ima Castitljivo zgodovino, vendar si ga
zaradi pomanjkanja ¢asa nismo uspeli ogledati. Njegovi zacetki
in odprtje segajo v leto 1794. Park so poimenovali po njego-

vem ustanovitelju skofu Maksimiljanu Vrhoveu (1752-1827).
Razprostira se na 316 hektarih, na podrocju delno izkréenega
hrastovega gozda, kjer je dobro ohranjena flora in favna niZin-
skega gozda. Stevilne aleje so v sezoni obkrozene s cvetodimi
travniki, livadami, z veliko cvetocega grmicevja in drugega cvetja.
Park je obogaten s petimi razli¢no
velikimi, deloma naravnimi, deloma
umetnimi jezeri. Krasijo ga $e
Stevilni skalnjaki, v njem je tudi ve¢
arboretumov. V parku so $tevilne
zgradbe razli¢nih stilov, paviljoni in
razne skulpture. Poleg omenjenega
je od leta 1925 v parku tudi Zivalski
vrt, ki spada po velikosti in razno-
likosti Zivalskih vrst med srednje
velike evropske Zivalske vrtove. Park
je torej ena od mestnih naravnih
znamenitosti, ki nudi Zagreb¢anom
in drugim obiskovalcem hrvaskega
glavnega mesta razli¢ne vrste aktiv-
nosti in prostor za oglede, sprehode,
rekreacijo ali zgolj za posedanje in
uZivanje v lepem naravnem okolju.

S hrvaskimi kolegi smo se po
okrepéilu v restavraciji Maksimir
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odpeljali preko Novega Zagreba do centra mesta. Na kroznem
ogledu v Novem Zagrebu smo se ustavili ob $portno-rekreacij-
skem parku Bundeku in se na kratko sprehodili. Tudi ta park je
imenitno urejen. Sledil je $e ogled osrednjega dela Zagreba, ki je
prav gotovo najlepsi del mesta. Po mestnih ulicah in trgih smo se
zapeljali s turisti¢nim vlakcem, ob tem smo bili delezni razlage

o pomenu posameznih znamenitih stavb, spomenikov, ulic in
vodnjakov. Arheoloska raziskovanja pricajo, da je Zivljenje okoli
danasnjega Zagreba obstajalo Ze v kameni dobi, kasneje so se
tod naseljevali Iliri, praprebivalci tega dela Evrope. Kelti so prisli
s severa najverjetneje v 4. stoletju pr. n. §t. Kasneje so Rimljani

v blizini mesta zgradili velik urejen center, ki se je imenoval
Andautonija. Danasnji Zagreb je del starodavnega rimskega zgo-
dovinskega jedra in je obstajal v srednjem veku na dveh gri¢ih: na
posvetnem Gradcu (danasnji Gornji grad) in cerkvenem Kaprolu.

Prvi pisni viri o Zagrebu izhajajo iz leta 1094. Oba grica (Gra-
dec in Kaptol), ki sta si v srednjem veku pogosto nasprotovala,
je delil in povezoval potok Medvescak. Takratna nizZina ob
potoku je danes Zivahna zagrebska TkalCi¢eva ulica, pod katero
v globini $e vedno tece potok proti reki Savi. Na prostoru med
dvema naseljema se je oblikoval prostoren trg. To je danasnji
Trg bana Jelacica, srce mesta in glavno shajalis¢e mescanov.
Osrednje mesto na trgu zavzema kip bana Josipa Jelacica
(1848-1859), na trgu je tudi vodnjak. Prav temu vodnjaku na
Trgu bana Jelacic¢a pripisujejo legendo o nastanku imena mesta:
Nekega davnega, vro¢ega dne je bil ban po vrnitvi iz bitke
modno utrujen in Zejen, zato je zaprosil deklico, ki ji je bilo
ime Manda, naj mu »zagrabi«vodo iz izvira. Izvir se je od tedaj
imenoval Manduievac, mesto pa Zagreb.

Mesto se je hitro razvijalo, v sredini 17. stoletja je postalo uni-
verzitetno sredi$Ce, z eno najstarejsih univerz v Evropi z nepre-
kinjenem delovanjem. Pospeseno so gradili plemiske palace in
cerkve. Urbanisti¢ni naért mesta je bil jasen, vse ulice v Donjem
gradu so morale biti ravne in enako $iroke, zgradbe enakega tipa
in predvidene viSine. Danasnjo sliko Zagreba ustvarjajo $iroki
trgi in monumentalne zgradbe v stilu klasicizma in historicizma
ter Stevilni parki. Od Trga bana Jelacica, ki smo si ga ogledali iz
turisti¢nega vlakca, vodi Praska ulica do niza trgov — parkov, kar
spominja na dunajski Ring (zagrebska razli¢ica). Parki so v obliki
¢rke U, imenovani Lenuzzijeva podkev. Zgrajeni so bili okoli

leta 1882 po zamislih zagrebskega urbanista Milana Lenuzzija
in so obkroZeni z raznimi pomembnimi zgradbami. Peljali smo
se mimo Cvetnega trga, vzdolZ znamenite Ilice, mimo glavnega
kolodvora, Akademije znanosti in umetnosti, Univerzitetne knji-
Znice, Narodnega gledali$¢a do hotela Palace, kjer so bile predvi-

dene »ceremonije« ob jubilejnem srecanju in svecano kosilo.

Nekatere skupine so Se pred ogledom centra Zagreba obiskale in
si ogledale Strossmayerjevo galerijo, ki ima prostore v neorenesanc-
ni zgradbi Zagrebske akademije znanosti in umetnosti. Na koncu
ogleda so predvajali tudi film o zgodovini galerije. Galerijo je leta
1884 osnoval dzakovski skof Josip Juraj Strossmayer (1815-1905),
ki je hrvaskemu narodu poklonil svojo zbirko umetnin, kasneje
pa so jo Se dopolnjevali. Osnovni fond muzeja tvori 4000 slik,
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skic, kipov in raznih drugih predmetov, od gotike do moderne
umetnosti. Najbolj zastopani so italijanski slikarski mojstri, kot so
Sasetta, Bellini, Abertinelli, Beato Angelico in drugi (El Greco).
Poleg tega so v zbirki tudi dela hrvaskih umetnikov (A. Medu-
lica, F. Benkovi¢a, L. Dobricevica, V. Bukovea). V muzeju so Se
razli¢ne podarjene zbirke (zbirke Auer, Svecnjak, Suleti¢ ...).
Stalna razstava v Strossmayerjevi galeriji je namescena v devetih
dvoranah in zajema 400 slik ter prikazuje evropsko slikarstvo od
konca 14. do zacetka 20. stoletja.

Po omenjenih ogledih smo se vsi zbrali v hotelu Palace. Tam so
nam prav tako prikazali zanimiv film, ki je predstavil kratko zgo-
dovino in zanimivosti Zagreba. Pred sve¢anim kosilom sta imela
nagovore predsednik hrvaske in predsednica slovenske Sekcije
upokojenih zdravnikov in si pri tem izmenjala spominska darila.
Ob 50. jubilejnem druzenju obeh sekcij je v imenu slovenske de-
legacije predsednica BozZena Skalicky Kuhelj hrvaskim kolegom
poklonila zelo lepo skulpturo dveh prepletenih stiliziranih oseb,
ki simbolizirata prijateljstvo in druZenje. Srecanja se je udelezil
tudi predsednik Hrvaske zdravniske zbornice (Hrvatskog lekar-
skog zbora) prof. dr. Zeljko Metelko in pozdravil vse udelezence.

Sledilo je sijajno kosilo, primerno 50. jubilejnemu srecanju, kjer je
bilo vse na zelo visoki ravni, od prekrasnega hotelskega okolja do
postrezbe in izbire kulinari¢nih specialitet, kar je $e potrdilo zna-
no tradicionalno odli¢nost hotela Palace. Zelo so se potrudili tudi
s sveCanimi jedilnimi listi, ki so bili napisani v obeh jezikih, na
levi strani v hrvaskem in na desni v slovenskem jeziku. Srecanje
je potekalo v zelo prijetnem vzdusju, prijateljskem medsebojnem
druzenju in klepetu ter ob uZivanju izvrstne kulinarike.

Slovenski in hrvaski upokojeni zdravniki se torej sre¢ujejo

ze priblizno 25 let, saj so bila doslej srec¢anja dvakrat na leto,
izmeni¢no v Sloveniji in na Hrvaskem. Od letosnjega leta bodo
tradicionalna srecanja le enkrat na leto, za letos in naslednje
leto sta srecanji Ze dogovorjeni. Letos bo srecanje na Hrvaskem
(maja 2013 v Karlovcu) in nato v Sloveniji (maja 2014), pri nas
mesto srecanja $e ni doloéeno.

Tokrat je bilo v Zagrebu vseh udelezencev srecanja 95, od tega 35
iz Slovenije. Razumljivo jih je bilo skoraj enkrat ve¢ iz Hrvaske.
Domov smo se vracali zadovoljni, polni lepih vtisov, ki smo se jih
nauzili med ogledom Zagreba in Strossmayerjeve galerije. Tudi
tokrat je bilo druZenje s hrvaskimi kolegi zelo prijetno in prija-
teljsko. Preziveli smo lep dan, saj so 50. jubilejno srecanje hrvaski
kolegi izvrstno izpeljali in nas pocastili ter gostili na res visoki
ravni. Ob tem seveda ni zanemarljiva tudi vloga nase predsednice
Bozene Skalicky Kuhelj, ki imenitno obvlada dogovarjanje in
organizacijo ter zelo dobro sodeluje s hrvagkimi kolegi.

Sre¢anja slovenskih in hrvagkih upokojenih zdravnikov se bodo
nadaljevala in Ceprav se bo pogostnost sre¢anj nekoliko zmanj-
$ala, se jih bomo slovenski upokojeni zdravniki $e naprej veselili
in se jih tudi udelezevali v ¢im vejem Stevilu.



Delovanje Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra
in Medicinske fakultete (nadalje KUD) je zelo pestro in ob
prireditvah neredko postreze s presenecenji. Ob velikono¢-
ni prireditvi je razstavljavka Mele galerije Univerzitetnega
klini¢nega centra v Ljubljani (nadalje UKCL) Damijana
Jelsevar s seboj pripeljala druzino, ki je povedala, kako je

v njihovi, z rakom obremenjeni druzini dozorela donacija
»Manj sve¢k za manj grobove, ki Ze nekaj let prinasa sredstva
za boljso opremljenost slovenskega zdravstva. V osrednji
galeriji je zbrane navdusil slikar KUD-a Zdravko Dolinsek s
svojimi dopadljivimi pejsazi in tihoZitji, vse pa je v prazni¢no
vzdusje odelo muziciranje mlade zasedbe komorne glasbene
skupine Pro Medico, v kateri so v glavnem nastopili $tudenti
medicine.

Zdravniska glasbena komorna skupina Pro Medico, ki jo je
pred desetletji ustanovil pediater in ljubiteljski pianist prof.
Pavle Kornhauser, je leta 2012 dobila novega vodjo, mladega
zdravnika in profesorja violine Andreja Gubenska. Ta je pripel-
jal mlado zasedbo medicincev, ki obeta odli¢no muziciranje. Za
$e boljse delo pa imajo v svojem sestavu izkusenega profesorja
violine in viole Vilima Demsarja. Nastopili so kot godalni kvar-
tet v zasedbi 1. violina: Andrej Gubengek, 2. violina: Lucija Ce-
mazar, viola: Vilim Demsar, violoncelo pa je namesto medicinca
Jana Stanglja tokrat igral dijak Konservatorija za glasbo in balet
v Ljubljani Urh Mrak. Da bi bilo vzdusje ¢im bolj prazniéno, so
si nastopajo¢i zamislili program s ¢embalom in solisti¢ni del s
flavto. Godalnemu kvartetu sta se pridruzila studenta medicine,
Cembalist Aljaz Golez in flavtistka Ana Jurca.

B o ar ar

Andreja Gubenska smo Ze veckrat predstavili, tudi Lucijo
Cemazar, ki je Studentka 5. letnika medicine in 3. letnika Aka-
demije za glasbo, Ze dobro poznamo. Pozornost pa si zasluzita
nova nastopajoca, cembalist Aljaz Golez in flavtistka Ana Jurca,
oba studenta 3. letnika dentalne medicine. Aljaz je zael svojo
pianisti¢no glasbeno pot pri Sestih letih v Glasbenem ateljeju
Tartini pri mag. Tomislavu Franciskovicu, svojo klavirsko pot
pa je nadaljeval na glasbeni Soli Franca Sturma. Zlati maturant
je za darilo dobil elektronski ¢embalo, kar je bila prelomnica na
njegovi glasbeni poti. Sedaj kot ljubitelj stare glasbe sodeluje

na ¢embalu v KUD-u Stadion, ki ima vsakoletni koncert v
Lovreéici. Ana se je zacela uditi flavto s petimi leti pri prof.
Mateju Zupanu. Solanje je nadaljevala v Glasbeni $oli Domzale
in Glasbeni $oli v Zavodu svetega Stanislava, kjer je obiskovala
tudi Skofijsko klasi¢no gimnazijo. V letosnjem Solskem letu
zakljucuje glasbeno izobrazevanje na Konservatoriju za glasbo
in balet. Koncertira v komornih in zborovskih zasedbah ter vodi
otroski pevski zbor.

Mladi so igrali zelo dopadljiv in muzikalno ter glasbeno lepo
izveden program: Allesandro Scarlatti: Quartetto v F-duru
(stavki: maestoso, allegro, grave, allegro); Antonio Vivaldi:
Koncert v D-duru (1. stavek: allegretto) s solistko flavtistko
Ano Jurca; J. S. Bach: Koncert za 2 violini v d-molu (2. stavek:
largo ma non tanto) s solistoma Andrejem Gubenskom in
Lucijo Cemazar, ter na koncu z delom Johanna Pachelbela:
Kanon v D-duru. Profesor violine Andrej Gubensek je pokazal
svoje mojstrstvo in je godalni kvartret vodil z odlo¢no igro,

Komorna skupina Pro medico z vodjem zdravnikom in prof. violine Andrejem Gubenskom in solistko flavtistko in Studentko
dentalne medicine Ano Jurca. Igrajo Se: 2. violina medicinka in Studentka violine Lucija Cemazar, viola prof. Vilim Demsar,
violoncelist Urh Mrak in éembalist medicinec Aljaz Golez (foto Tea Sulek).
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Razstavljavko Damijano JelSevar je predstavil njen sin Pri-
moz, ki je Predstavil tudi projekt Manj sve¢ za manj grobov

(foto Tea Sulek).

prepri¢ljivo interpretacijo in muzikalnostjo, enako uspesno pa
so mu sledili tudi vsi ostali.

V glasbeni nastop se je lepo podalo tudi vsebinsko bogato veli-
konoéno voscilo dolgoletnega Zupnika kapele v UKC Ljubljana,
Mira Slibarja, ki mu je KUD ob tej priloznosti poklonil njegov
portret za dolgoletno vzorno sodelovanje s KUD-om na prire-
ditvah za bolnike.

Razstavljavka Male galerije Damijana Jel$evar, uciteljica
razrednega pouka iz Zagorja, je zbrane nagovorila s prepri¢ljivo
pripovedjo o dozivljanju in premagovanju rakave bolezni. Pisala
je celo dnevnik, iz katerega je njena prijateljica prebrala nekaj
odlomkov. Ure nespecnosti so jo nagovarjale, da je zacela Sivati
slike, ki so bile ve¢inoma namenjene tistim, ki so ji ob bolezni
stali ob strani. Bile so osebna zahvala, izraz njene neskoncne
hvaleznosti. Njena pripoved je pokazala, kako izjemno je bo-
lezen povezala vse druzinske ¢lane in kako je bil za Damijano
to tudi vir mo¢i za premagovanje najtezjih dni in mesecev na
poti k ozdravitvi. Koliko se lahko druzine bolnikov nau¢imo iz
njenega primera! Da bi le bilo ve¢ takih vzorov!

Damijana je o svojem zdravljenju s $ivanjem povedala: »Mislila
sem, da je rak bolezen, ki se dogaja samo drugim. Moja diagnoza
je kruto zarezala vame in druzino. Potrebno je bilo sprejeti nekaj
tezkih odlo¢itev. Zaupala sem zdravnikom, saj so mi vedno odkrito
predstavili vse moznosti zdravljenja. Vsako sem sprejela ob podpori
najblizjih, po posvetu s strokovnjaki Onkoloskega instituta in
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Klini¢nega centra v Ljubljani. Vsak ¢lovek se sam odlo¢i, kako bo
sprejel bolezen in se z njo spopadal. Meni je pomagala misel na
dobre ljudi. Zelo mi je tudi pomagala misel prof. dr. Urosa Ahcana:
» Teden, ki je pred vami, bo hud, pa $e nekaj naslednjih tudi, vendar
se splaca zaradi tistega, kar sledi.« Borila sem se tudi s hudo
nespecnostjo. Spala sem le par ur dnevno. Za krajsanje noci sem
ure in ure Sivala z mislijo na ljudi, ki so mi pomagali. Sivala sem

na papir. Anglezi pravijo tej tehniki pickpoint, Nemci pa fadengra-
fik, kar naj bi pomenilo risanje z nitjo. To je tehnika, pri kateri na
papir z iglo najprej naluknjas Zeleni motiv, nato pa s ivanko in
razli¢ni mi oblikami $ivov izdelas sliko. Vzorce sem sprva iskala

na medmrezju, kasneje pa sem se lotila povsem obicajnih slik in
lastnih vzorcev. Sivanje mi je bilo najboljsa terapija. Ob novih
vzorcih, motivih in barvah so minevale ure, soo¢anje z boleznijo je
bilo lazje. Osrecevali so me sre¢ni obrazi prejemnikov, saj so Cutili,
da je njihovo delo cenjeno bolj, kot si mogoce mislijo. Hvala vsem
zdravnikom in medicinskemu osebju, da sem danes to, kar sem.
Hyvala mojim sestram, bratoma in sosedi Nadi, ker so vedno vedeli,
kaj potrebujem. Hvala vsem prijateljem in sodelavcem, ki ste me
podpirali, obiskovali in razumeli.« (damijana@je-gr.com).

Ker pa rakava bolezen ni le enkrat posegla po Damijanini
druzini, so po smrti njene sestre, ki je Zivela v Kanadi, domaci po
pogrebu zaceli razmisljati. Videli so, kako je kanadsko pokopa-
lid¢e lepo urejeno, a na grob so svojci dajali le po eno svecko in
en Sopek cvetja. Vse ostalo gre v dobrodelne namene. Zakaj ne
bi ¢esa takega poskusili storiti tudi JelSevarjevi v Sloveniji? Ideja
je bila porojena, sledila pa ji je obilica dela, da so v $tirih letih
prisli do vseslovenske akcije »MManj sveck za manj grobov«. Ob
prazniku vseh svetih so zaceli v domacem kraju nagovarjati obis-
kovalce grobov, da bi namesto za svece in cvetje denar namenjali
za pomo¢ bolnikom. Sprva je §lo tezko, a postopoma so ljudje

to sprejeli in akcija danes Zivi in se celo razvija! Damijanin sin
Primoz JelSevar, ki vodi akeijo, je o njej povedal:

»1ti leta smo doma zbirali pogum in nato v letu 2009 zaceli na
pokopalis¢ih v Zagorski obé¢ini z akeijo »Manj sveck za manj
grobov«. Prvo leto smo zbrana sredstva namenili Onkoloske-
mu intitutu za raziskave rakavih obolenj. Zbrali smo skoraj
3000 EUR. V letu 2010 smo z defibrilatorji opremili resevalna
vozila zagorskega zdravstvenega doma, leta 2011 smo kupili
EKG-aparat, defibrilator in 10 antidikubitusnih blazin za dom
ostarelih na Izlakah. V letu 2012 pa smo nakupili posebne po-
stelje in pripomocke otrokom s posebnimi potrebami na OS dr.
Slavka Gruma v Zagorju. V stirih akcijah je bilo zbranih preko
27.000 EUR. Prostovoljne prispevke zbirajo mladi iz razli¢-
nih drustev, pred pokopalis¢i 31. oktobra in 1. novembra. Za
darovani prispevek lahko vzame vsak zastavice socutja — kolikor
jih Zeli, ne glede na prispevek. Ponosni smo na to, da je na nasih
pokopalis¢ih vsako leto vec teh zastavic. Mnogi prihajajo na
pokopalis¢e Ze brez sve¢. Nasa akcija ima vedno ve¢ podporni-
kov. Namen je preusmeriti sredstva. Namesto gore sve¢ in cvetja
pomagati tistim, ki pomo¢ potrebujejo. V preteklem letu so nam
sledili v Domzalah, v letodnjem letu pa naj bi se akcija razsirila
po vsej Sloveniji.«



Naj ljudje dobre volje namenijo
svojo podporo pomo¢i potrebnim,
kot je v UKCL zbrane nagovoril
tudi Castni pokrovitelj akcije Jelse-

varjevih, minister Franc Bogovi¢.
In hvala Jel$evarjevim za imeniten

zgled!

Cetudi je razstava v Osrednji
galeriji res velika in terja ogromno
dela vsakega razstavljavca, je bil
tokratni avtor, Zdravko Dolin-
$ek, predstavljen v drugem delu
programa. A njegova predstavitev
je bila ob govorniskem daru in
profesionalnem nastopu likovne
kriti¢arke Anemarije Stibilj Sajn
in osebnem pogovoru slikarja Jana
Milkovica z razstavljajo¢im res
popolna. Recenzentka je o njegovi
razstavi povedala:

Sulek).

»Zdravko Dolinsek je prefinjen

obcutek za estetiko in skladnost, ki je nelo¢ljivo spremljal in
zaznamoval njegovo poklicno delovanje zlatarja in oblikoval-

ca nakita, prenesel tudi v svoj slikarski svet. V njem razkriva
navdusenje nad vsem lepim, kar mu je dano v vizualno dozivetje
in pripada predvsem krajinskim in tihoZitnim motivom, pa tudi
figuralnim temam.

Kot ustvarjalec je odziven na vse novo in drugaéno. Na ustvar-
jalnem popotovanju so vsa nova odkritja podrejena njegovim
subjektivnim ¢utenjem in ustvarjalnim prizadevanjem, ki so se
z leti raziskovanj, problemskih poglabljanj in iskanj lastnega
likovnega izraza izkristalizirala v osebni stil likovnega nagovora.

Pogled, usmerjen k vedutnim ciljem, v naravo in urbano krajino,
je na slikovni povrsini dozZivel avtorsko preobrazbo, v kateri
impresivnost odlo¢no preplavi opti¢no zaznavnost. V likov-
no-formalnem smislu se ta prehod iz objektivno-zaznavnega

v subjektivno-ob¢uteno zgodi z oblikovnimi modifikacijami,
reduciranji na bistveno in poenostavljanji, z osebnimi koloris-
ti¢nimi uglaSevanji, z vehementnimi, ekspresivno vzdramljenimi
slikarskimi intervencijami in linijskimi poudarki.

V bogati paleti odsevajo danosti, vezane na konkreten prostor in
¢as. Vanjo pa so vmesane tudi tiste barvne vrednosti, katerih izvir
je v slikarju samem, ki s tan¢ico zamolklosti prekriva naravno
Zivost nanosov in jim daje duhovni naboj. Vitalizem dogajanja
izhaja tudi iz toplo-hladnih soo¢anj barvnih nanosov. Uvajanje
risbe v barvno dogajanje ima soroden pomen; vehementni grafiz-
mi namre¢ zari§ejo slikarjev temeljni stik z resni¢nostjo.

Tako nastaja zanimiv preplet premisljenega, nadzorovanega
in onega, kar se poraja kot trenutni vzgib slikarjeve intime. V

Slikarja Zdravka Dolinska (levo) je bio-
grafsko predstavil Jano Milkovi¢ (foto Tea

Po dolgoletnem delu v bolni§niski Zupniji
(od leta 1985 do 2011) se je bolniskemu
zupniku Miru Slibarju KUD KC in MF
zahvalil s portretom slikarja Henrika Krne-
ca. Podelila mu ga je predsednica KUD-a
prof. Zvonka Z. Slavec (foto Tea Sulek).

novejsih delih pa je vsekakor zaznati, da so barvne fasete §iroke,
Zive, trepetave v strukturalni poudarjenosti, spros¢ene v svoji
premisljenosti in le izjemoma utesnjene v jasno risarsko obrobo.
Odprtost je karakteristika, ki jo zaznamo tudi v barvno nenasi-
Cenih, celo povsem zra¢nih predelih slikovnega polja.

Kljub pestremu dogajanju, izhajajo¢emu iz barvne obravnave
motiva in risarske vzpostavitve armature likovne zgodbe same,
so slikovne celote vedno uravnotezene. Odrazajo premisljeno
kompozicijsko gradnjo, segajo¢o od povrsine v prostorsko iluzi-
jo, pa tudi avtorjevo zanimanje za $iroko panoramsko razpro-
strte poglede. S posameznimi deviacijami od naravne kompo-
zicijske gradnje Zeli podkrepiti izraznost in s tem sporocilnost
naslikanega. Gledalca vodi iz prvega plana v prostorsko iluzijo.
V nekaterih dramsko stopnjevanih likovnih uprizoritvah so
posamezni akterji dogajanja postavljeni v ospredje.

Nova likovna spoznanja, nova odmikanja od klasi¢nega, k
realizmu zazrtega likovnega opisovanja, v sfere svobodnejsih
interpretiranj, prihajajo vse bolj do izraza.

Zdravko Dolinsek ima obcutek. Zaradi njega mu uspeva opustiti
tiste nadrobnosti, ki bi utrujale pogled, uspeva mu naravno kolo-
risti¢no pestrost in glasnost rahlo umiriti in uti$ati s svojim stan-
jem duha, prav tako tudi osvetliti, osonciti in popeljati v lahkotno
prosojnost, pa intervenirati z drobnimi, premisljenimi kolaznimi
aplikacijami ali s kanckom Zivahne barvne esence razburkati mi-
sel, ki se spokojno sprehaja po poti odkrivanja in vsrkavanja lepot
sveta. Zna, ker Cuti izbrani motiv, ker premore osebno izkristali-
zirane visoke estetske norme. In ker se zaveda svojega poslanstva,
ki ni v reproduciranju, ampak v avtorskem sporo¢anju, s tem pa v
umetniskem preseganju.« (zdravkodolinsck @gmail.com).
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Po prireditvi so si zbrani z zanimanjem ogledali $e predstavit-
veni film KUD-ovega slikarja iz Sezane Marjana Miklavca. Pod
naslovom Krasgka dedi$¢ina ga je umetnisko in osebnostno s
sogovorniki portretiral tanko¢utni reZiser Jadran Strle. Predsta-
vil ga je verodostojno in polnokrvno. Miklavec, ki je zaljubljen
v krasko krajino, ji je s svojim akvarelnim slikarskim opusom,
ohranjenim tudi v njegovi monografiji, ustvaril trajen spomin.

Resnica brez resnice
laz ostaja,

ljubezen brez ljubezni
zlo poraja,

dobrota brez dobrote
hinavé§éino oplaja,
svoboda brez svobode
je svetloba brez lud,
morala brez morale
je gnus, ki do neba kridi!
Lepota brez lepote
ne obstaja,

napuh praznino

glave in duha izdaja.
In vsi so pametni

in dobri in posteni,
moralni, skromni,
zaskrbljeni,

a vsak bi za stotak
zatajil pravice glas

in vest, svoj lastni jaz!

Ker na tem svetu

ga ni imela rada,

na drugem svetu

pricakal jo je v zasedi.
Srca imela ni pri sebi.
Gnilo je na Zemlji.
Polastil se njene je strasti.
Pod drevesom s sadeZi
skupaj z nabreklo kaco

v terarij jo je zaklenil.
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Ta jo bo ohranil v duhu ¢asa, ki je spremenljiv, zato je slikar
Miklavec tudi ohranjevalec korenin nase kulturne krajine in
etnoloske dedistine (marjan.miklavec@gmail.com).

Prireditev je vodila predsednica KUD-a prof. Zvonka Zupani¢
Slavec.

Pravijo, da ni Boga:
Bog je moja vest,

ki mi pove, kaj je prav
in kaj ni prav!

Bog so moja dobra dela;
z njimi sluzim Gospodu.
Bog je moje usmiljenje,

z njim udejanjam boZjo milost.

Bog je moja skromnost,

z njo izni¢im napuh Hudica.

Bog je moja pridnost,

z njo pomagam sebi in drugim.

Bog je moja ljubezen do drugih,

z njo jih osrecujem,

Bog je sreca v nasih dusah
Bog je v nas vseh,

ki ga sprejmemo,
napolnjuje nas in vodi

k dobremu!

Vsaka katastrofa Zemlje
pobrala je najbolj razvite.
Tema o¢i iztika.

Clovek je asteroid,
ki bo Zemljo scvrl.

Fosili niso ve¢ni.

Darwin v grobu se obraca,
v izbor ve¢ ne verjame.

Vesolje vsevprek pobija.

)

E-naslov: Ksenija.slavec@gmail.com

Zavrgla si pomladni ¢e$njev cvet,
ki veéno o ljubezni Sepeta

in si izbrala suho olj¢no smet,

ki pusta le jesen pozna...

Spomladi ¢esnja cvetove spet pozZene,
ljubezni Zeljnim ustom sadove porodi,
od mrtve, sive oljke — koristi ni nobene.
Oljéno drevo ne bo nikdar vzevetelo,
kar bo rodilo, bo gnilo, grenko in uvelo!

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com

Ker posredi niso novci,

ker posredi ni dobra sluzba,
ker posredi ni sla po oblasti,
rdeci skof Vekoslav Grmic,
ceprav ne morem verovati,
vedno Zivljenje mi je zagotovil.

Ce bi bili
atomsko jedro,

bi bili hkrati

Zivi in mrtvi.

Ker smo preveliki,
smo istocasno
$amo eno,

zivi ali mrtvi

in brez jedra.



Zivim za dan,

ko nas bo

zarek sréne topline
grel no¢ in dan.

Zivim za dan,

ko bo le

dobre in postene

rei pocel

vsak Zemljan.

Zivim za dan,

ko ne bo s strupi prepojenih
rek, prsti in tovarn.

Zivim za dan,
ko ne bo lakote, bolecin,
telesnih in dudevnih ran.

Zivim za dan,

ko bo s transfuzijo tuje krvi
prepovedano zdravljenje vseh
bolezni in kirurskih ran.

Zivim za dan,

ko ne bo boksa, motokrosa,
vseh grobih §portov,

vojn in vojskovanj.

Zivim za dan,

ko izprijenih, brutalnih,
opolzkih scen in porno gnusob
ne bo predvajal noben ekran.

Zivim za dan,

ko ne bo v nebo $trlecih
neboti¢nikov, bordelov in
nuklearnih elektrarn.

Zivim za dan,

ko z minami posejanih njiv,
gozdov in livad ne bo imela
nobena Zemljina stran.
Zivim za dan,

ko bo beraca, nasilneza,
brezdomca in pocestnico
iskati zaman.

Zivim za dan,

ko Ziv ¢lovek ne bo

nobene svetopisemske vrstice
ve¢ nikoli vrgel stran.

Zivim za dan,

ko bo Zemlja

vsem bitjem postala
prijazen pristan.

Zivim za dan,

ko bosta vsak moski in Zenska
imela ¢asten ¢loveski

in druZinski stan.

Zivim za dan,

v katerem noben otrok

ne bo trpincen, nevzgojen,
zapuscen in sam.

Zivim za dan,

ko bo Satan

s tega planeta

za vedno pregnan.

Zivim za dan,

ko bo ves hudicevski svet
izginil stran.

Zivim za dan,

ko se bo docela izpolnil
Bozji vesoljni in ljudem
obljubljeni plan.

Zivim za dan,

ko bo s polnino dobrote,
ljubezni in miru

zivel vsak Zemljan.
Verujem v dan,

ko bo ves svet Cist

in vseh vidnih in skritih
umazanij opran.

E-naslov: dr.latinovic@gmail.com

Kot prvi ljudje naj bi se v Ameriki pojavili kamenodobni lovci

in nabiralci, ki so prispeli v zadnji ledeni dobi, vsaj pred 15 do 20
tiso¢ leti. Teorij o moznih poteh je ve¢. Prisli naj bi iz severne in
severovzhodne Azije, Sibirije, Oceanije in celo Afrike preko tedaj
kopne in z ledom prekrite Beringije (ponekod do tri km debel
ledeni pokrov severnih morij in celin je vseboval toliko vode, da

je bila morska gladina od sedanje niZja vsaj za 60 m). Nekatera
odkritja nakazujejo moznost, da so se selitve morda pricele zZe pred
40 ali celo 50 tiso¢ leti, testi DNK pa, da prvoselci niso izvirali le
iz Sibirije in vzhodne Azije, ampak celo iz Evrope. Poleg presel-
jevanja na vzhod v Azijo in preko Beringije v Ameriko omenjajo
tudi moZnost potovanj s ¢olni ali splavi preko Pacifika globoko pod
Beringovim prelivom (saj naj bi bila Beringija podobno kot Sever-
na Amerika zaradi preobilnega ledu neprehodna) in nato vzdolz
zahodne ameriske obale, in/ali preko Atlantika, juzno od ledenih
plos¢ njegovega severnega dela.

Skoraj gotovo je, da so se selitve v Ameriko prenehale priblizno
8.000 let pr. Kr., verjetno zaradi staljenega ledu v Beringiji in nje-
nim poplavljenjem z nastankom do 50 m globokega Beringovega
preliva. Tako so dotedanji priseljenci ostali 9.500 let prakti¢no od-
rezani od ostalega sveta. Ocenjujejo, da so priseljenci ob potovalni
hitrosti 25 km na leto 13.000 km dolgo pot preko obeh Amerik
lahko prepotovali v 500 ali vsaj 1000 letih.

Pomembnejse predkolumbovske kulture so se razvile predvsem
vzdolz juznoameriskih Andov in v Mezoameriki. Ta termin je
uvedel nemski etnolog in zgodovinar Paul Kirchhoff: Mezoameri-
ka ni identi¢na z geografskim pojmom Srednje Amerike, saj zaje-
ma osrednji in juzni del Mehike in le severni del Srednje Amerike.

V ¢asu Kristofa Kolumba naj bi bilo v Ameriki od 40 do 45
milijonov Indijancev, moda celo ve¢, med katerimi so ugotovili
123 med seboj povsem razli¢nih jezikovnih skupin, ki jih delijo v
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NARODI IN KULTURE

HUAKSTEKI
NAYARIT MEHIKA
AL TOLTEKI

TEOTIHUACAN

TOTONAKI

AZTEKI
MIKSTEKI PUEBLA

GUERRERO

OLMEKI]

MIKSTEKI

ZAPOTEKI

TIHI OCEAN

Lokalizacija mezoameriskih kultur.

grobem na tri: makro-majevsko (25 jezikov na polotoku Jukatan, v
visavju Gvatemale in mehiske zvezne drzave Chiapas), uto-aztesko
(ozemlje med Juzno Mehiko in zahodom ZDA, sem sodi azteski
jezik nahuatl) in druzino otomangue (jeziki Zapotekov, Mikstekov,
Otomijev in drugih). Samo v Mehiki so Indijanci Ziveli v ve¢ kot
12.000 arheolosko ugotovljenih srednje velikih in ve¢jih naseljih in
pol toliko naselij je bilo v Peruju in Boliviji.

V Mezoameriki so se priblizno tri tiso¢letja pred prihodom
Spancev postopoma pojavljala posamezna obdobja z znacilnimi
kulturnimi posebnostmi in tudi vi§je razvite ve¢inoma druzbeno
razslojene druzbe, ki so se deloma med seboj prepletale, povezo-
vale in vplivale na razvijajoce nove. Pri nekaterih ni povsem jasnih
odgovorov, kdaj so se to¢no pojavile in od kod so prisle, in zakaj
ter kam so izginile. Gotovo pa je, da potomci nekaterih izginulih
mogoc¢nih kultur, kot so npr. Maji ali Zapoteki, $e vedno Zivijo.

Med razvitimi kulturami so v Mezoameriki po obsegu najdis¢
verjetno najbolj prepoznavni Maji in Azteki. Poleg njih so obstajale
predhodno in so¢asno $e druge kulture z razvitimi druzbami, ki so
tudi vplivale nanje. Umetniske in kulturno-zgodovinske stvaritve (v
kolikor niso pisnih zaradi »vraZeverstva« uni¢ili, zlatih predmetov
pa zaradi »poganskega izvora« pretopili), ki so jih v Evropo prinesli
$panski osvajalci, je obéudoval Ze leta 1520 Albrecht Diirer, kljub
temu jih nekaj stoletij pozneje direktor Louvra ni hotel razstaviti.
Njihovo pravo vrednost so vendarle pravilno ovrednotili v 20.
stoletju umetniki kot Pablo Picasso, Paul Klee, Henry Moore in
impresionisti.

Kronolosko bi lahko predspansko zgodovino in kulture Me-
zoamerike glede na prve vedje naselbine razdelili v tri obdobja:
predklasi¢no (2500-100 let pr. Kr. oziroma do leta 200), kamor
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MEHISKI ZALIV

sodijo predvsem Olmeki,
klasi¢no (200-900) in
poklasi¢no (900-1519), v
slednjo sodijo predvsem
Azteki. Vet kultur se je
razvijalo v ve¢ omenjenih
[ obdobjih, na primer Maji
v vseh treh obdobjih, z
vrhom v klasi¢nem. Po-
datki o ¢asovnih razponih
za omenjena tri obdobja

JUKATANSKI
MAJI

in posebno za posamez-
no kulturo se v raznih
virih deloma razlikujejo:
krajsa obdobja verjetno
predstavljajo polno razvite
civilizacije z razslojenimi
in urbanimi druzbami,
daljsa obdobja se verjetno
nanasajo na dokazan
obstoj istih plemenskih
skupnosti pred in po
pojavu urbanih skupnosti,
ko je njihov razvoj zastal
ali celo zamrl.

o2+ BRIT ANSK|
PETENSK
F wan s HONDURAS

VISAVSKI
MAJ|

-~ HONDURAS

ALVADOR

Odkrili so vet sto selis¢ predklasi¢nega obdobja, kamor sodijo v
zaCetku predvsem poljedelske skupnosti, tako so nastale npr. nasel-
bine Tlatilco in Tlapacoya.

TLATILSKA KULTURA. Ena starejsih predklasiénih kultur v
razdobju 1300-700 let pr. Kr. je bila v kraju Tlatilco (»kraj, kjer
leze stvari skrite«) na mehiski visoki planoti na obrobju glavnega
mehiskega mesta, kjer so nasli kipce »lepih dam«. Umetnost tega
¢asa $e ni bila povsem podrejena religioznim namenom. Vendar
nekateri kipi z dvema glavama na enem telesu, dvema obrazoma na
eni glavi ali dvema razli¢nima polovicama obraza kazejo na simbol
dualizma (npr. Zivljenja in smrti), ki je ena od splosnih osnov me-
zoameriske verske filozofije, spominjajo pa na moderne Picassove
stvaritve s hkratnim dvojnim obrazom (slikar je stare umetnine
videl $ele po svojem podobnem inovativnem portretiranju). Poleg

=

Tlatilska kultura: posoda v obliki akrobata.



tega Ze na teh kipcih vidimo »lepotne modne« spremembe: splos-
¢ene deformirane lobanje, pobrusene sekalce, posevne o¢i, povesena
usta.

V naselbini CUICUILCO (»kraju pesmi in plesa«), ustanovljeni
prav tako na mehiski visoki planoti priblizno leta 1000 pr. Kt., stoji
okrogla »piramidac, ki predstavlja najstarej$o bogosluzno stavbo v
Srednji Ameriki. Gradili so jo med 800 in 600 leti pr. Kr., na njej
pa slavili boga ognja (Huehueteotl) in boga dezja (Tlaloc).

OLMEKI. Skrivnostna je ena najstarejsih predklasi¢nih in sploh
prva vedja ameriska civilizacija, kultura Olmekov (»kulturna mati
Mezoamerike«, od 1500 oz. 1200 do 150 let pr. Kr., z vchuncem
med leti 600 in 400 pr. Kr., predniki naj bi se pojavili Ze 5000 let
pr. Kr.), ki se je razvila na gricih nad vro¢im in mo&virnato-vlaznim
nizaviem v blizini obale na juznem delu Mehiskega zaliva (v da-
nasnjih mehiskih drzavah Veracruz in Tabasco). Gradili so obredna
sredisca, ki so jih predstavljale dvignjene plos¢adi in piramide
okrog velikih odprtih trgov, obredna sredis¢a pa so obdajala naselja
za navadno prebivalstvo. Taka mesta so bila v dana$njih krajih San
Lorenzo, La Venta, Tres Zapotes in Laguna de los Cerros. Za Ol-
meke ni jasno, od kod so prisli, ne vemo, kako so se sami imenovali.
Ime so jim dali Azteki. Beseda olmec (sestavljena iz dveh besed olli
— guma in mecatl — linija, vrv) naj bi po azteskem jeziku nahuatl
pomenila »ljudje (po liniji, poreklu) iz deZele gumija«. V tamkaj$n-
jih krajih so rastla drevesa Castilla elastica, ki dajejo mlecek gumi-
jevca, lateks. Po mesSanju s sokom iz lokalne plezalke, liane Ipomoea
alba, nastane guma zaradi delovanja Zvepla v rozi. Ta proces je po
ve¢ kot 3000 letih znova odkril Charles Goodyear.

Poleg tega, da so bili prva vedja civilizacija in da so odkrili gumo, so
prvi v Srednji Ameriki uvedli obredno igro z Zogo, ki se je uveljavila
kasneje predvsem pri Majih in Aztekih. Imeli so orodje za obredne
krone daritve s prebadanjem telesa in pus€anjem krvi (sode¢ po
slikah na keramiki), ni jim bilo tuje Zrtvovanje ljudi. Ohranjeni

(e . ==

Teotihuacan. Pogled z mesecevega templja preko trga na avenijo smrti in soncev tempel;.

¢loveski kipci dokazujejo, da so verjetno Ze poznali »lepotno defor-
macijo« lobanj, splo§citev in podaljSanje Cela.

Kot prvi v Novem svetu so uvedli pisavo: nasli so hieroglifske sim-
bole iz leta 900 in 650 let pr. Kr., ki so jih kasneje dopolnili Maji.
Zapoteska pisava, ki je dolgo veljala za prvo v Mezoameriki, se je
pojavila »$ele« 600 do 500 let pr. Kr. Olmeki drugih pisanih virov
razen zgoraj omenjenih niso zapustili. Poznali so in znali racunati z
niclo (precej prej kot kulture Starega sveta), s Stevilskim sistemom
so lahko razvijali koledarsko znanost, verjetno so poznali tudi
koledar »dolgega stetja«. Po nekaterih navedbah naj bi celo odkrili
nekaksen kompas.

Olmeki so znani predvsem po kamnitih glavab, velikih do 2,5

m, tezkih tudi do 30 ton, ki so jih verjetno klesali in uporablja-

li v religiozne namene. Doslej so jih nasli 17. Verjetno so glave
predstavljale portrete olmeskih voditeljev, s »kronami, verjetno
za§Citnimi ¢eladami za igre z Zogo. Obrazi imajo znacilne debele
mesnate ustnice in Siroke nosove. Glave so izklesane iz bazalta, ki
so ga pripeljali s sanmi in splavi iz oddaljenega vulkanskega gorov-
ja. Olmeki so pri kiparjenju uporabljali le trse kamnito orodje, kljub
temu so poleg glav izdelovali cudovite manjse cloveske in Zivalske
naturalisti¢ne kipce in maske iz Zada, gline, diorita, obsidiana in
serpentina.

Njihova beganstva so bila povezana s plenilskimi Zivalmi tistih
krajev: ¢astili so predvsem jaguarja, kajmane, harpije v obliki orlov,
morske pse. Bogove so sestavljali iz razli¢nih Zivali ali iz Zivali in
¢loveka, kar je tudi sicer znadilnost mezoameriskih bozanstev. Po-
nekod je imel jaguar peresa in razcepljen kadji jezik (poleg jaguarja
osnova pernate kace). Taki mesanci so verjetno predstavljali bozan-
stva rodovitnosti. Pernato kaco so kasneje prevzele tudi kasnejse
kulture pod razli¢nimi imeni in »funkcijami«, npr. Quetzalcoatl v
Teotihuacanu kot bog voda, pri Toltekih kot simbol neba, pri Az-
tekih bog vetra, plodnosti, ustvarjalnosti, pri Majih se je v razli¢nih
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Teotihuacan. Na mesecevo piramido.

majevskih jezikih imenoval Kukulkan (sel med kraljem in bogovi)
0z. Gukumatz (eden od stvarnikov).

KULTURI CAPACHA IN CHUPICUARO. Cveteli sta v
Zahodni Mehiki v obdobju 800 let pr. Kr. do leta 200). Znani
sta po pogrebnih dodatkih figuric in skled iz loncevine, ki je bila
geometri¢no okrasena.

KOLIMSKA, NAJARITSKA IN JALISCO KULTURA.
Predklasi¢no-klasi¢ne kulture so se v obdobju 300 let pr. Kr. do
priblizno 3. stoletja razvijale tudi v zahodnem visavju ob tihomor-
ski obali, zahodno od Monte Albana in Teotihuacana, v pokrajinah
Nayarit, Jalisco in Colima. Zaznamuje jih odli¢no lon¢arstvo,
bodisi s t. i. najaritskim ali colimskim slogom kiparjenja prizorov iz
vsakdanjega Zivljenja, polos¢enih glinenih figur bojevnikov, kmetov,
zivali, sadezev itd., ki so jih dodajali tudi na grobove pokojnikov. Ta
keramika je navdusila tudi angleskega kiparja Henryja Moora.

Posebej opisujejo KULTURO TARASKANOV (PUREPE-
CHAS) v mehiski drzavi Michoacdn, ki meji na drzave Colima,
Jalisco na zahodu in Guerrero na jugovzhodu. Tarask(an)i so poleg
nagrobne lonéevine znani po obdelavi dragocenih kovin. Tako so
uporabljali baker tudi za oroZje, kar jim je dajalo vojasko prednost.
Niti Azteki jih niso osvojili, dolgo so se upirali Spancem. Zgradili
so podoben imperij kot Azteki s sredi§¢em v Tzintzuntzanu (mestu
kolibrijev) ob jezeru Patzcudro. Ceprav so bili dobri obrtniki in
slabsi v arhitekturi piramid, jih $e niso podrobneje preucevali,
njihova verjetno dolga zgodovina je malo poznana. Se danes hodijo

v ZDA kot dninarji.
V predklasi¢no-klasi¢no obdobje sodi tudi kraj CHOLULA, jugo-

vzhodno od glavnega mehiskega mesta, kjer je »skrita« najvecja
stavba na svetu, Sestnadstropna piramida, ki je visoka sicer le 66
m, stranica ob bazi pa meri kar 450 m. Njen volumen ocenjujejo
od 3,3 do 4,45 milijona m* (Keopsova piramida ima ob svoji visini
138,8 m le 2,4 milijona m®). Piramido so priceli graditi v 3. stoletju
pr. Kr. in jo dokon¢ali v 9. stoletju. Posvecena je bila pernati kaci
Quetzalcoatlu. Danes izgleda kot naravni hrib s cerkvijo na vrhu,
ki je posvecena Mariji.
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Pernata kac¢a Quetzalcoatl.

TEOTIHUAKANSKA KULTURA. Najvegje in ¢udovito
urejeno mesto predklasi¢no-klasi¢nega obdobja je bilo mesto
Teotihuacdn (200 pr. Kr. do 650, najvedji razcvet med leti 200 in
650), bojda vedje od anti¢nih Aten in Rima. Bilo je ekonomski,
politi¢ni, verski in trgovski center s teokratsko vladavino duhovni-
kov. Izkopanine so le 40 km severozahodno od danasnje mehiske
prestolnice. Mesto je tudi po propadu ostalo romarski kraj za
Azteke. Kraj naj bi dobil ime »mesto bogov (teotl)« oz. mesto, kjer
so se rodili bogovi. Pokopani kralji naj bi po smrti postali bogovi.
Etni¢no poreklo prebivalcev Teotihuacdna ni razjasnjeno, verjetno
je §lo za multietni¢no mestno drzavo; omenjajo ljudstva, kot so
predvsem Totonaki, Nahua, Otomi, potomci Olmekov, Zapoteki iz
300 km juzno oddaljenega Monte Albana. Prav tako ni jasno, zakaj
je prislo do propada te drzave leta 650, ko je bilo mesto predvsem
v sredi$¢nem tempeljskem delu deloma poZgano: ali zaradi upora
domacinov ali napada tujcev, Toltekov? Je na propad mesta vplivalo
pretirano izsekavanje gozdov za gorivo, potrebno za Zganje apna s
posledi¢nimi klimatskimi spremembami, su$o, lakoto in nezado-
voljstvom prebivalcev?

Med 3. in 4. stoletjem naj bi po ocenah v mestu Zivelo od najmanj
125.000 do morda celo 250.000 prebivalcev. Samo tempeljski del je
meril 11 km?, sicer pa je bilo mesto z vsaj 2000 stavbami razsirjeno
na priblizno 30 km? Svetis¢a in stanovanjska poslopja so bila zgra-
jena v pravilni pravokotni mrezZi, ki je bila astronomsko-astrolosko
orientirana glede na gibanje sonca, sonéeve vzhode in zahode,
pomembne za poljedelstvo. Zgradbe v mestu so bile pobeljene z
apnom in okrasene s stenskimi slikarijami — freske bogov v barvitih
oblacilih so se deloma ohranile tudi v poZganem mestu. Uporabljali
so koledar, ki ga je pozneje prevzela vsa dezela, pisavo so uporabl-
jali za beleZenje dogodkov. Prvi najden zabeleZen datum je iz leta
143. Ni znano, kaksen jezik so govorili, niti kako so imenovali sami
sebe in svoje mesto, saj pretezno hieroglifska pisava razen enega
domnevno prepoznanega simbola Se ni razvozlana.

Tu so Ziveli dobri rokodelc, klesarji kamna, znali so obdelovati
obsidian, kar jim je prineslo bogastvo.

Med svojimi bogovi so Castili boga ognja z imenom Xiotecuhtli,
boga deZja oz. viharja Tlaloca (»on, ki da vzkliti«, ki ima izbulje-
ne odi, velike zobe, v eni roki drzi vr¢ z vodo, v drugi pa strelo),
boginjo vode (Chalchiutlicue) in Se druga bozanstva. Proti koncu
sunega obdobja so Tlaloca prosili za deZ, obredi so vkljucevali



Majevsko sredisée Chichen Itza s templjem vojakov, ki ga
obkroza veliko stebrisce, znacilno za toltesko gradnjo.

Zrtvenik za srca Cuauhxicalli kralja Montezume I. Na robu
reliefi azteskih zmag.

zZrtvovanje ljudi. Za normalen potek letnih ¢asov je morala teci kri,
na katero so gledali kot na dragoceno nosilko Zivljenja.

V tempeljskem delu mesta Teotihuacdna sta sonéeva in meseceva
piramida, ki se dvigata nad §iroko, skoraj 5 km dolgo ravno Aveni-

jo mrtvih in sta bili rdeCe obarvani. Son¢eva piramida, zgrajena v 1.

stoletju, je tretja najvecja piramida na svetu (za Keopsovo in Kefre-
novo v Gizah pri Kairu, ¢e ne upo$tevam omenjenega umetnega
hriba v Choluli), visoka 65 m, s stranico 220 m. Pod njo je votlina,
za katero so menili, da je vhod v podzemni svet. V mestu se je
uveljavila igra z Zogo, ki so jo v drugih mestih in drugih kulturnih
srediscih igrali obicajno na poSevnih igriscih, v Teotihuacanu pa
verjetno kar na obredni aveniji. Igra je bila povezana z mitom o
stvarjenju, Zoga je predstavljala sonce. Porazence so Zrtvovali. Med
templji oz. palacami sta bili tudi palac¢a Quetzal, posvecena pernati

Freska Diega Rivere. Pogled na aztesko prestolnico Tenoch-
titlan leta 1325 z veliko piramido levo, pred njo regent Huey

Tlatoani, desno bela Zenska.

kaci Quetzalcoatluy, kjer so nasli okostja Zrtvovanih ljudi, in palaca
jaguarjev.

ZAPOTEKI. Njihov izvor je neznan, njihova kultura je prvi¢
vzniknila v poznem obdobju Olmekov. Razvijala se je predvsem v
obdobju 1000-600 let pr. Kr. do devetega stoletja na 220.000 m?
velikem kultnem sredis¢u, ki je bilo zgrajeno na umetno zravnani
Beli gori (Monte Alban) nad dolino Oaxaca v JV Mehiki. To naj
bi bil prvi urbani center Mezoamerike z igrisci in astronomskim
observatorijem. Zapoteki so se ohranili vse do danes kot rodovna
skupnost s svojim starim jezikom. Imeli so se za sinove jaguarjev
in drugih divjih zveri. Znani so bili kot odli¢ni gradbeniki in dobri
loncarji. Imeli so centralizirano upravo in razslojeno druzbo. Pri
njih so odkrili eno najstarejsih pisav v Ameriki, ki se je pojavila
600 let pr. Kr. Na njihovo kulturo so vplivali Olmeki, k njihovem
zatonu pa so verjetno pripomogli bliznji Miksteki.
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Po zatonu Zapotekov se je v hribovitih krajih ob dolini Oaxaca in
ob obali pojavila nova vojaska sila, MIKSTEKI. Kultura Mikste-
kov je trajala najmanj od 9. stoletja do leta 1494, ko so jih zavojeva-
li Azteki. Miksteki so znani po slikoviti barviti keramiki, rezbarijah
iz kosti in kot mojstri obdelave zlata in srebra, Zada, kamene strele
ter po slikovni pisavi, s katero so zapisovali svojo zgodovino v

kodekse oz. barvane knjige.

Zanimivo je tudi kiparjenje prebivalcev ob reki Balsas (jugozahod-
no od mehiskega glavnega mesta, v drzavi Guerrero), ki predstavlja
ti. MEZCALA KULTURO (700-200 pr. Kr. do 650-800), kjer
tudi na kipih lahko opazimo v Zivljenju Indijancev uveljavljeno
lepotno deformacijo lobanj, umetno splos¢itev Cela, ki se je pojav-
ljala v vecini srednjeameriskih kultur. Njihovo kiparstvo spominja
deloma na abstraktno umetnost s poenostavljenim prikazom
obraza in teles.

V subtropskem podrodju srednjega dela obale Mehiskega zaliva

je bilo podro¢je TAJINSKE KULTURE (500-1200), kjer zivijo
danes Totonaki, ki pa verjetno niso potomci te kulture. Tajinska
kultura je znana po bolj realisti¢nih upodobitvah ¢loveskih obrazov
in Zzivali. Zgradili so tudi 18 m visoko sedemnadstropno koledarsko
piramido s 365 vdolbinami in nesmiselnim stopnis¢em, po katerem
ni bilo mogoce priti na posamezna nadstropja, ki so bila dostopna
le z lestvami. V tem predelu je bilo tudi glavno Zaris¢e verakruske
kulture (pozne predklasi¢ne med leti 600 pr. Kr. in 200 ter klasi¢ne
v letih 200-900) in sredisce proizvodnje kakava.

Severovzhodni sosedje so bili HUAKSTEKI (100-1250), ki naj
bi sicer imeli Ze 3000 let neodvisno plemensko skupnost, dokler jih
niso osvojili Azteki. Pripadali naj bi Majem, vendar zaradi nepove-
zanosti z ostalimi Maji niso dozZiveli podobnega razcveta.

TOLTEKI. Tolteska kultura se je razvijala med leti 750 in 1200.
V legendarni preteklosti so se s skrajnega dela Srednje Amerike
pojavili nomadski bojevniki ¢i¢imeskega ljudstva (izumrlo indijan-
sko ljudstvo lovcev in nabiralcev iz mehiskih pokrajin Quezetaro
in Zacatecas), ki je v predspanskem obdobju veckrat prodiralo na
jug. Zlili so se s staroselci in na centralni mehiski planoti je nastala
nova vojaska sila Tolteki s prestolnico Tollan oz. Tula (zgrajena
okoli leta 980), 65 km severno od glavnega mehiskega mesta. Prvi
so uporabili kovine, kar jim je olaj$alo osnovati vojasko drzavo. Nji-
hova kultura je veliko dolgovala Teotihuacanu. V Tuli je vladal tudi
znameniti vladar in svecenik Ce Acatl, ki se je poistovetil z bogom
Quetzalcoatlom. Zaradi intrig se je moral umakniti s prestola. Od-
$el je proti vzhodu z obljubo, da se bo vrnil. Okrog leta 1200 je bila
Tula porusena zaradi vdora novih rodov Cicimekov. Po letu 1200
so se Tolteki §irili proti jugu na ozemlje Majev in z ljudstvom Itza
z mehiskega obalnega nizZavja Tabasco ustvarili poznomajevsko sre-
dis¢e v kraju Chichen (ne Chicken!) Itzaju. V nekaterih njihovih
templjih, tako v Tuli kot v Chichen Itzaju, so bila s strehami pokri-
ta stebri§¢a, kar je bilo znacilno za toltesko kulturo.

AZTEKI. Azteki ali Mehiki (Mexici) so bili nomadsko Ljudstvo s

severa, ki je govorilo jezik nahuatl.

Aztesko kraljestvo je obstajalo 200 let (1300-1519, inkovsko v An-
dih pa celo manj kot 100 let). Najmogocnejie ljudstvo na Mehiski
planoti je imelo mocno vojasko tradicijo. Polbozanski vladar je bil
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vrhovni voditelj strogo hierarhi¢ne druzbe in drzave s centralno
oblastjo. Priblizno leta 1325 so priceli graditi na jezeru Texcoco

na modvirnem otoku mesto Tenochtitlan, ki ga danes vecinoma
prekriva Ciudad de Mexico. Leta 1500 je imelo aztesko mesto
200.000 prebivalcev. Okrog vsega otoka Tenochtitlana so ustvarili
mrezo rodovitnih s kanali locenih plavajo¢ih vrtov (chinampas), ki
so jih bogato gnojili. Ve jih je bilo na jugu, ki so se deloma ohrani-
li do danes. Na brezinah so gradili terasasta polja, ki so jih zalivali z
namakalnimi sistemi.

S sosednjima mestoma Texcocom in Tlacopanom so se Azteki
upravno in vojasko povezali in leta 1480 postali najmocnejsi par-
tner v zvezi. Ozemlje svojega kraljestva so razsirili od vzhodne do
zahodne obale Srednje Amerike, na jugu do ozemlja Majev.

Azteki so skrbeli za vsesplosno izobrazbo svojega plemstva

(pravo, zgodovina, astronomija, matematika, izpolnjevanje verskih
dolznosti, bojne ves¢ine, osnove piktografske pisave). Cenili so pes-
nistvo. Tudi duhovnike so pristevali k plemstvu, le da so se slednji
izobrazevali v semeniskih Solah in spostovali celibat. Ena od nalog
duhovnikov je bilo spremljanje koledarja. Pod elitnim slojem je bil
sirok krog svobodnjakov in drzavljanov, ki so imeli pravico do zem-
lje za kmetovanje in gradnjo. Med njimi so imeli poseben poloZaj
umetniki in obrtniki. Posebna skupina med trgovci so bili pohteki,
ki so obvladovali trgovanje z luksuznim blagom na velike razdalje,
danes bi sodili med uvoznike.

Azteki niso uporabljali tovornih Zivali in ne vozil na kolesih,
pomembno vlogo so imeli nosadi, ki so lahko s tovori do 45 kg
prehodili 50 km dnevno.Vec¢ina prebivalstva se je prezivljala s kme-
tovanjem in prodajanjem pridelkov na trznici. Vsi navadni Azteki
so bili ¢lani klanom podobnih skupin, kalpulom. Poleg zemlje so
imeli svoja manjsa svetisca, Sole in svoja praznovanja. Hiske s 15 do
25 m? bivalne povrsine, z dvojnimi vrati, a brez oken, so bile zidane
z na soncu sudeno opeko, temelje so predstavljali prodniki. Azteki
so prodajali tekstilne izdelke, pletene kosare, rogoznice, Zrmlje za
koruzo v zameno za sol, poslikano lonéevino, noze iz obsidiana,
izdelke iz Zada, igle ter predvsem okrasne bronaste predmete. Na
najnizji stopnji hierarhije so bili suznji, ki pa so si lahko prisluzili
svobodo. Priceska, obleka in nakit so prikazovali stan posameznika.
Azteki so skrbeli za svoje zdravje. Imeli so relativno pester jedilnik.
Poznali in uporabljali so zdravilne in skodljive uc¢inke $tevilnih
rastlin. Odlikovala jih je visoka stopnja higiene. Skoraj vsaka hisa
je imela parno kopel. Ceprav prakti¢no niso uporabljali kovin, so
imeli za vsakdanje kuhinjske potrebe, za oroZje in obredne namene
izredno ostra rezila, kar jim je omogocalo lomljenje obsidiana.

Veliko azteskih bogov je bilo povezanih s stvarjenjem, soncem,
plodnostjo, smrtjo in vojno. Njihov vrhovni bog je bil bog sonca
in bog bojevnikov Huitzilopochtli, pomembna pa sta bila $e bog
Carovnije, vojne in smrti Tezcatlipoca, bog vetra, plodnosti, ustvar-
jalnosti Quetzalcoatl (pernata ka¢a Majev, Toltekov in Olmekov),
bog vode in dezja Tlaloc, boginja Coatlicue oz. »kadje krilo, ki
predstavlja Zivljenjsko bolecino, bila je tudi stvariteljica in unice-
valka Zivljenja in mati son¢nega boga ter boga vojne, Huitzilo-
pochtlija, bog ognja Huehueteotl, bog pomladi, novega Zivljenja
in trpljenja Xipa Totec itd. V antropoloskem muzeju v mehiskem
glavnem mestu poleg njihovega soncevega kamna oz. koledarja, ki



meri v premeru 360 cm, lahko vidimo Cuauhxicalli, srhljivo orlovo
skledo Moctezume I za darovanje src, okroglast kamen z bogato
obrobno figuraliko azteskih osvajanj in reliefno zgornjo povrino.
Eden od najdragocenejsih predstavljenih predmetov je posoda v
obliki nosece opice iz ¢rnega obsidiana.

Neprestana krvna Zrtvovanja, Se zlasti ujetnikov, so bila po njiho-
vem prepri¢anju potrebna. Verjeli so, da njihov bog sonca vsak dan
potuje ez nebo, ponodi pa se vrne v podzemlje. Da bi se znova vr-
nil, so bile potrebne Zrtve. Sonéni bog naj bi terjal ¢loveska srca kot
hrano. Ce je primanjkovalo vojnih jetnikov, so zaceli Zrtvovati svoje
ljudi, ki so jih izbirali z igranjem stare mezoameriske namizne igre
patoli. Izbrane Zrtve niso umirale za bogove, ampak kot bogovi.
Pred Zrtvovanjem so jih negovali, hranili. Njihova Zrtvovanja ljudi
so bila vseeno kruta. Zivi zrtvi, ki je lezala na hrbtu, so z nozem
odprli prsni ko$ in izrezali srce, ki je v rokah svecenikov $e utripalo.
V &ast boga pomladi Xipa Toteca naj bi Zrtve po iztrganju srca
odrli, duhovniki pa naj bi oblekli njihove koze. Za boga ognja so
po nekaterih navedbah jetnika omrtvili, vrgli v ogenj, nato s kavlji
$e Zivega potegnili iz ognja in mu odstranili srce, bolj verjetno pa
so mu iztrgali srce in ga sezgali. Ob posvetitvi Velike piramide

v glavnem mestu naj bi samo leta 1487 Zrtvovali 80.000 ljudi!!
Vendar nekateri v tako veliko $tevilo Zrtev dvomijo, ¢eprav naj bi
po nekaterih izracunih letno Zrtvovali okrog 20.000 ljudi.

Njihovo mogoéno kraljestvo se je koncalo, ko je leta 1519 Hernén
Cortés prevzel nadzor nad azteskim imperijem. Kljub azteski pre-
modi so Azteki postali Zrtev stare legende. Sicer neustrasni azteski
vladar Motecuhzoma Xocoyotzin oz. Montezuma II je prihod
$panskega poveljnika zamenjal s prerokovano vrnitvijo Ze omenje-
nega znamenitega vladarja in svecenika tolteske prestolnice Tula,
legendarnega boga kralja Quetzalcoatla, ki je zaradi spletk moral
zapustiti prestol in odsel proti vzhodu, verjetno v mesto Chichen
Itza (po nekaterih razli¢icah mita se je spremenil v zvezdo Danico,
Venero, ki je Majem predstavljala Quetzalcoatlovo zvezdo). Oblju-
bil je, da se vrne, po azteskem koledarju prav v letu, ko se je pojavil
Hernén Cortés (leta 1519 po koledarju Starega sveta). Se ena od
legend pravi, da bo imel vracajoéi vladar belo brado in belo kozo
obraza (zaradi grdega obraza naj bi Quetzalcoatl nosil belo masko)
in belokozZega in sivobradega Cortésa ni bilo tezko zamenjati za
pricakovanega Quetzalcoatla.

Glavno mehisko mesto prakti¢no prekriva nekdanjo aztesko
prestolnico. Na trgu Plaza de la Constitucién, E1 Zécalo (drugem
najvedjem za Rdecim trgom v Moskvi) je pomembna Narodna pa-
laca (1692) z zgodovinskimi freskami Diega Rivere, ki prikazujejo
tudi aztesko preteklost. Trg omejuje tudi bogato okrasena stolnica
metropolita. V bliZini trga so leta 1978 priceli izkopavati ostanke
leta 1390 zgrajenega in 1521 porusenega velikega templja oz.
velike piramide Tenochtitlina, ki je bila visoka 60 m in posvecena
bogovoma sonca in vode, Huitzilopochtliju in Tlalocu. V bliZini
mesta je v Ameriki najbolj znana bozjepotna bazilika Nase gospe iz
Guadalupa, zgrajena med leti 1531 in 1709, ki pa jo zaradi pogre-

zanja in pokanja nadomes¢a nova.

V tem zgos¢enem pregledu je mogoce vsaj na hitro razpoznati na
eni strani heterogenost in bogastvo pred$panskih mezoameriskih
kultur, na drugi pa povezanost med njimi in medsebojni vpliv.

Najpomembnejsa kultura, ki je obvladovala mezoameriski prostor
najmanj 1500 let in je v glavnem izzvenela Ze nekaj stoletij pred
prihodom Spancev, je bila skrivnostna »dZzungelska kamenodobnac
kultura Majev, o katerih bomo spregovorili prihodnjic.

E-naslov: tomaz1945@yahoo.com
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Danagnjim turistom namenjeni preostanki azteskih plavajo-
¢ih vrtov, chinampas.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

40. svetovno prvenstvo v alpskem
smucanju za zdravnilke in farmacevte

Katarina Turk

Kljub leto$nji izredni zimi glede debeline snezne
odeje, smo se slovenski zdravniki in farmacevti v
skromni zasedbi zbrali v italijanskih Dolomitih, kjer
je potekalo leto$nje svetovno prvenstvo v alpskih
disciplinah. Obljube iz prej$njih let, da se bomo
poprej dobili in malo potrenirali, se niso uresni¢i-

le. Tako nas je vedina obcutila blizino smucarskih
koli¢kov le na Iatrosskiju, vseeno pa se nismo
prestrasili dolgih, a dobro pripravljenih prog. Tudi
udelezenci drugih drzav so opazili, da je slovenska
udelezba bistveno manjsa kot prejsnja leta; sprasevali
so nas, ali nas je ekonomska kriza Ze tako prizadela,
da si smucanja ne moremo ve¢ privos¢iti. Predvsem
so pogresali nase »vrazje« zdravnice, ki so se vedno
hrabro borile z najbolj$imi Avstrijkami in Nemkami,
tudi nekaterimi biv§imi tekmovalkami svetovnega ranga.

Najstevilénejsi izmed 130 udeleZencev so bili Nemci, najbolje
organizirani pa Poljaki, ki vedno pridejo na prizoris¢e tekem
ze ve¢ dni poprej in trenirajo. Letos se jim je dolgoletni trud
tudi poplacal, saj so zmagali v skupni uvrstitvi pred Nemci in
Awvstrijci.

Slovenci smo dosegli osem uvrstitev na zmagovalni oder:

Slalom: Franci Koglot 3. mesto, Timotej Vivod 3. mesto, Kata-
rina Turk 2. mesto

Veleslalom: Katarina Turk 1. mesto

Superveleslalom: Andrej Moli¢nik 3. mesto, Nena Sajber 3.
mesto, Timotej Vivod 1. mesto, Katarina Turk 1. mesto

Zal je imel nas moski del ekipe nekaj smole in odstopov v
veleslalomu. V superveleslalomu pa je Timotej Vivod posta-

vil najboljsi ¢as proge. Nasi tekmovalci Dusan Sedej, Franci
Koglot, Andrej Cretnik, Dugan Hus in Matija Jereb so dosegli
Stevilne dobre uvrstitve med prvo deseterico, kar nam je v skup-
ni uvrstitvi prineslo 5. mesto.

Posebnost letosnjega prvenstva?

Bistveno vedja prepoznavnost Slovenije, seveda po zaslugi nase
odli¢ne smucarke Tine Maze, saj ni bilo tekmovalca, ki ne bi
obc¢udoval in Zelel komentirati njenih uspehov. Pa odli¢na smu-
ka po Selli Rondi seveda in prijetno druzenje s kolegi.

Upamo, da se naslednje leto v ve¢jem $tevilu dobimo v avstrij-

skem Saalbachu.

cry =¥

E-naslov: katarina.turk@kabelnet.net 3. mesto Andreja Moli¢nika v superveleslalomu.
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Mens sana in corpore sano!

Po prekolesarjeni severozahodni Istri sem se po nekajdnevnem
pocitku odlo¢il za nadaljnji korak. Odlo¢il sem prekolesariti se
juzni del Istre in tako skleniti celotni krog. Ali je bila odlocitev
pravilna ali ne? Odlodil sem se in to je bilo to!

Za odloditev sem potreboval kar nekaj ¢asa. Zakaj? Poletje je bilo
lani izredno vroce, temperature so bile zelo visoke in za kolesar-
jenje niso bile prav idealne! No, odlo¢il sem se in poti nazaj ni
bilo! Pozno popoldan sem naredil nacrt in dolocil mesta, ki sem si
jih Zelel obiskati! Ze zgodaj zjutraj, ko Se ni bilo tako vroce, sem se
napotil proti Novigradu, potem proti Antenalu (slika 1) (ornito-
loski rezervat in mesto, kjer se Mirna izliva v Jadransko morje).
Zjutraj, ko prometnice $e niso bile tako obremenjene z lokalnim
prometom in ko je bilo ozracje $e ugodno za kolesarjenje, sem bil
ze v dolini Mirne. Med voznjo po makadamski cesti je bilo prav
fantasti¢no opazovati jutranje ribice, pokrajino, reko Mirno, ki je
bila zaradi pomanjkanja vode izredno nizka in se mi je zdela prav
7alostna. Stevilni mosticki in posebej zelo velik viadukt, ki je bil
narejen nekaj let nazaj, so celotnemu kraju ob Mirni dajali nekaj
osebnega. Res! Zelo posebno ozradje in ton celotni dolini, skozi
katero sem kolesaril.

vvvvv

Ponte Porton, kjer sem imel moznost izbrati smer kolesarjenja
(Vizinada, Krasica, Motovun oz. Pazin). Ze vnaprej sem se odlo-
¢il! Moj naslednji cilj je bil Motovun. Po asfaltirani cesti se je dalo
kar lepo kolesariti, ker v jutranjih urah e ni bilo gostega prometa
in je pot potekala skozi zanimivo pokrajino. Stevilne breze, jablane
in drugi listavci so mi delali senco, tako da je bila voznja do Mo-
tovuna kar ugodna. Opazoval sem strugo Mirne, ki je bila Zal brez
vode in je samo kaksen curek oz. luza dala slutiti, kaj pomeni reka
Mirna za ta kraj.

Mirna (ital. Fiume Quieto) je reka v Istri na Hrvaskem. Izvira pri
naselju Hum, dolga je 53 km, pri Novigradu pa se izliva v Jadran-
sko morje. Tee skozi naselji Buzet in Motovun, njen najlepsi del
pa je v Motovunskem gozdu (Motovunska Suma). V njeni okolici
uspeva hrast »medunac« in tartufl.

Motovun [motovin] (ital. Montona) je naselje na Hrvaskem, ki
je sredis¢e obc¢ine Motovun, le-ta pa spada pod Istrsko Zupanijo.
Motovun je manjse mestece na severozahodu Istre, 21 km jugoza-
hodno od Buj, z okoli tiso¢ prebivalci. Mestece stoji na vehu 277
m visoke strme vzpetine, ki prevladuje nad dolino reke Mirne. V
okolici so vinogradi in sadovnjaki. Motovun je priznana izletniska
tocka. V zadnjem ¢asu je poznan tudi po letnem filmskem festiva-
lu, ki poteka od leta 1999 na pobudo hrvaskega filmskega reziserja
Rajka Grlica.

Pot do mestnega jedra nikakor ni bila enostavna! Po ozki cesti,
ki se vzpenja do samega jedra, se ni dalo goljufati. Kolo si moral

poganjati, Ce si si Zelel ogledati mesto. No, kljub naporni voznji in
$tevilnim kilometrom do Motovuna se je izplacalo. Ko sem prisel
do mesteca in ko sem si zacel ogledovati biser celotnega kraja,
sem ugotovil, da je to mestece s posebnim ¢arom: kamniti zidovi,
$tevilni kulturni spomeniki, na katere se naleti skoraj na vsakem
koraku, in obzidja, s katerih se je dalo opazovati celotno pokrajino
vse do Novigrada in okolice. Zal sem bil malo prepozen, da bi si
ogledal filmski festival! Prebivalci mesta, s katerimi sem govoril, so
mi povedali, da je bil zadnji festival nekaj posebnega in da je vse-
kakor vreden ogleda. Morda prihodnji¢! Ko sem Ze mislil zapustiti
Motovun, sem naletel na kolesarja, ki sta si tudi Zelela ogledati
Motovun. Bilo je zanimivo pokramljati o njunem cilju in kaj vse
sta dozivela. Prisla sta z Reke do Motovuna, od tod naprej pa sta
bila namenjena do Vizinade. Zelela sta prekolesariti Parenzano,

in sicer od Vizinade do GroZnjana. Zanimivo, tudi sam sem imel
podobno pot. Moj naslednji cilj je bil namre¢ Groznjan!

Groznjan (ital. Grisignana) (slika 2) je manjse starejse slikovito
naselje v osrednjem delu Istre na Hrvaskem. Lezi na vzpetini

na desnem bregu reke Mirne okoli 12 km jugovzhodno od Buj.
Je sredis¢e obcine Groznjan, ta pa spada pod Istrsko Zupanijo.
Groznjan je danes poznan kot »mesto umetnikov«. Med izvajan-
jem projekta revitalizacije so $tevilne zapuscene hise preuredili

v slikarske ateljeje, galerije in druge objekte, namenjene kulturni
dejavnosti. Tako je v Groznjanu dvajset galerij in umetniskih atel-
jejev, tu poteka poletna mednarodna filmska $ola ter Mednarodni
kulturni center hrvaske glasbene mladine.

Po prijetnem klepetu in ogledu mesteca sem se zal moral odpraviti
na nadaljnjo pot oz. avanturo po Istri. Po kar strmem klancu sem
se spustil do Mirne in potem ¢ez most proti Livadam, mestecu, od
koder se je nadaljevala slovita Parenzana.

Porecanka (ali Poreska, tudi Parenzana) je priljubljeno ime
nekdanje ozkotirne Zelezniske proge (Sirine 760 mm) med Trstom

Slika 1.
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in Pore¢em, ki je obratovala med leto-
ma 1902 in 1935.

Po zelo trdi makadamski poti, ki je
vodila od Livad, sem opazoval $tevilne
vinograde in zanimivo arhitekturo.
Kljub lahkotni kolesarski poti sem Ze
rahlo utrujen prisel do Ponte Portona,
od koder se je odcepila makadamska
cesta proti Groznjanu. Pot do Groz-
njana ni bila lahka. Ne samo zaradi
slabe makadamske poti, na kateri se je
kadilo za $tevilnimi avtomobili, ki so se
podili proti Groznjanu, tudi vrocina in
$tevilni kolesarski kilometri so botrova-
1i po¢asnemu premikanju. Kljub vsemu
sem priSel do mesteca, polnega turistov,
ki so prihajali iz celotnega obmodja
Istre. Kolo sem moral potiskati skozi
gneco, ki je nisem pricakoval. Mestece
je pokalo po §ivih, §tevilni lokali in
galerije, preplavili so ga jazz glasbeniki.
Cudovito je bilo opazovati utrip mesta

v zgodnjih popoldanskih urah!

Slika 2.

Po nekajurnem obisku in okrepitvi sem se odpravil proti Bujam.
Pot nazaj je bila asfaltirana in dobro oznacena, tako da sem z
lahkoto in z manj napora opazoval ¢udovito pokrajino. Zanimivo!
V kratkem ¢asu sem prikolesaril do Buj (slika 3). Buje lezZijo na vz-
petini v severozahodni Istri, ob cesti, ki povezuje Koper s Puljem.
Mesto je od Umaga, tj. morja, oddaljeno 13 km. Je gospodarsko
sredid¢e Bujs¢ine in ga sestavlja staro in novo naselje. Povr$ina
mesta je med 1 in 2 km? Glavna ulica, Istarska ulica, je dolga

200 m. Predeli mesta so Stanica, kjer je neko¢ potekala Zeleznica

Parenzana, Stari grad, Skolski brijeg in Rudine.

Po ogledu ¢udovite panorame pokrajine in mesteca sem se od-
pravil proti svojemu cilju, Maredi. Kolesarjenje ni bilo prevec na-
porno, kljub $tevilnim hribékom, ki so pravzaprav znacilnost Istre.

Stevilni vinogradi in nasadi oljk povsod
naokrog so name naredili ¢udovit vtis.
Po tem vinorodnem podrodju, katerega
sredis¢e je Brtonigla, sem Ze velikokrat
kolesaril in vsaki¢ sem odkril kaksno
malenkost, ki se je na koncu z drugimi
sestavila v celovit mozaik.

Mestece Brtonigla, sredisce obcine,

je danes znano po pridnih vinarjih in
oljarjih ter ¢lanih italijanske skupnosti
»Citta del vino«. Turisti¢no geslo Brto-
nigle je »malo mestece velikih odkritij«,
ker se tukaj poleg klasi¢ne turisti¢ne
ponudbe lahko uZiva v vaskih veselicah,
ogledih kragkih jam in znadilnih rural-
nih vasi s kamnitimi hiami. Obisko-
valci se lahko ukvarjajo tudi z lovom ali
uZivajo v nabiranju gob in $pargljev.

V mestecu ima sredidée Akademija
lokalne demokracije Sveta Evrope.
Poleti tu poteka Mednarodna poletna
slikarska $ola Hortus Niger (po imenu
barve zemlje tega obmodja). Svetemu Roku, kot zas¢itniku tega
kraja, je posvecena ena najvedjih istrskih prireditev, ki poteka 16.
avgusta.

Da bi se izognil poti do Novigrada, sem po bliZznjici prispel do
Dajle (slika 4), od tam pa po precej prometni cesti do Marede, kjer
je bil tudi cilj leto$njega popotovanja po Istri!

In na koncu lahko zaklju¢im: kolesarjenje po Istri je bilo ¢udovito,
ne samo zaradi utrditve in krepitve kondicije (Mens sana in corpore
sano), temve¢ tudi zaradi celotnega dozivetja! Cudovite pokrajine,
mestne galerije in mesta so kot v pravljici! Prav zaradi tega veckrat
tudi povem in ponavljam, da nam ni treba obiskati Provanse ali
Toskane, ko pa lahko nekaj podobnega doZivimo onkraj nasih meja!
Vse to je treba videti in doziveti! Upam, da se bodo bralci tega pris-
pevka, ¢e se bodo odpravili po tej poti, tudi sami prepricali.

Slika 3.
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Je ustanovitev slabe bolnisnice

resitev za nase

zdravstvor

(Prepisano, prekopirano ali prirejeno

brez enega samega citata)

000 00000000000000000000000000000000000000000000000 0 ©000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Modri mozje so ugotovili, da bo
treba varcevati in vec delati.

In tu je srZ problema bolnisnic,

ki so zabredle v izgube. Z vidika

eee0cccecscecsscecsscccsscccsscccsccccssescsscccse o SPPk‘UﬂlitetegO‘varimo 0 Zelo

Zdravstvo je v krizi. Modri moZje so ugotovili, da bo
treba varcevati in ve¢ delati. Potem so ugotovili, da to
ne gre skupaj; ¢e se ve¢ dela, se tudi ve¢ porabi. Torej
bi bilo potrebno manj delati. Ce se dela manj, se pove-
¢ajo Cakalne vrste in to tudi ni v redu. Potem so ugo-
tovili, da so zdravila predraga in da bi lahko zdravili

z manj ali brez zdravil, pa se je zopet izkazalo, da so
alternativni zdravilci drazji od uradnih. Na koncu se je
za resni¢no izkazalo staro reklo, da bi zdravstvo Cisto
dobro funkcioniralo, ¢e ne bi bilo motecih dejavnikov,
ki se jim rece bolniki. A se bolniki s tem niso strinjali.
Sele potem so na plan pokukale zares dobre zamisli.

Ena izmed njih je ta, da je potrebno povecati kvali-
teto, saj je znano, da je bolj kvalitetna storitev cenejsa
(»za manj dobite veé« itd. — dober primer so reklame
za avtomobile). V zacetku je kar nekako §lo, potem pa
se je zamisel izrodila v obratni smeri po principu »za
sladkostjo nizke cene pride grenkoba slabe kvalitete«.
Jing je dobil svoj Jang in krog je bil sklenjen. In ta
krog je bilo potrebno prekiniti, razkleniti in ga napra-
viti linearnega. Rodila se je klini¢na pot.

Kliniéna pot kot
varcevalni ukrep?

Kako klini¢na pot deluje? Vzemimo primer iz
vsakdanje prakse: stojimo pred vrati trgovskega centra,
ker je hladilnik prazen in rabimo »nekaj za pojest«.
Vzamemo vozic¢ek in kupimo ve¢, kot smo mislili,
med drugim tudi nekaj artiklov, za katere pred kaksno
uro niti nismo vedeli, da obstajajo. Ze na poti domov
ugotovimo, da smo pozabili na toaletni papir in poper,
zavijemo v bliZnjo trgovino in poleg popra in papirja
kupimo $e tri druge stvari ... Klini¢no pot lahko
predstavlja kar nakupovalni listek: doma napisemo, kaj
resni¢no potrebujemo, nato na hitro smuknemo med
policami in pobiramo le artikle s seznama: prihranimo
¢as in denar.

Sirokem spektru bolnikov z boni-
tetno oceno C.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Sedaj pa nazaj v bolni$nico! Ob sprejemu ugotovimo,
da ima bolnik polomljen kolk. Dobi klini¢no pot za
zlomljen kolk, kjer natanc¢no pise, kdaj bo operiran,
kdaj ga bomo postavili na noge in kdaj bo sel domov.
Pustimo pri miru razne hipertenzije, KOPB-je, jetrne
ciroze in podobno — to je ljubiteljski »Soping«, ki
nam na koncu mocno poveca racun in zamegli bistvo.
Klini¢na pot pa nas drzi osredotocene na poti k cilju:
pozdraviti je treba kolk!

Od klini¢ne poti do
slabe bolnisnice

Seveda je §lo v zacetku vse gladko. Potem pa so znova
nastopile tezave: bolniki so dobivali pljuéne embolije,
pljucnice, krvavitve itd., ki se jih kljub klini¢ni poti

ni dalo spregledati. Zdravniki ne bi smeli odobravati
novih diagnoz in kakorkoli prevzemati novih diagnos-
tiénih tveganj, ki take diagnoze lahko prinesejo. A so
se podobno kot bankirji vedli neodgovorno. Porabljali
so veliko virov za nizek konéni SPP (skupine primer-
ljivih primerov — osnova za financiranje), ki nikakor
ni pokril strogkov obravnave. Pojavil se je izraz »slab
bolnik«. Da ne bo pomote, to je lahko &isto prijazen
gospod ali gospa, v ekonomskem pomenu pa prinese
veliko stroskov za nizek SPP. In tu je srz problema
bolnisnic, ki so zabredle v izgube. Z vidika SPP kvali-
tete govorimo o zelo Sirokem spektru bolnikov z bo-
nitetno oceno C. Dejstvo je, da je na vratih bolni$nice
dokaj nehvaleZno opredeljevati verjetnost nepoplacila
obravnave na ravni posameznega (3¢ ne definirane-
ga) SPP primera, saj $e nimamo pravih podatkovnih
podlag v statistino merodajnih in dovolj dolgih
Casovnih serijah. Tu kot dodatne neznanke nastopajo
$e padanje vrednosti SPP-jev (je to lahko posledica
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padca bonitetne ocene bolnikov?) in spremenljive
cene zdravil in medicinske opreme.

Kot stroka smo mnenja, da morajo intenzivna ob-
ravnava bolnikov, sanacijske aktivnosti, premes¢anje
med bolni§nicami, revitalizacija zdravih jeder, pardon,
organov znotraj bolnikov e vedno ostati domena
medicine in ne poslovnih interesov, ki se s tovrstnimi
zadevami ne bi smeli ukvarjati. Kljub temu pa ne sme-
mo prezreti dejstva, da izguba, ki jo prinese prenizek
SPP, vodi v nezmoznost nakupa zdravil in opreme,
posledi¢no zdravljenje brez zdravil, ki pa je, kot smo
omenili Ze zgoraj, Se drazje, in konéno do kolapsa
sistema.

Resitev je lahko le ena: treba je ustanoviti slabo
bolnisnico.

Kako bi slaba bolnisnica
lahko delovalar”

Zametki taksnib uspesnib po-
slovnih modelov Ze obstajajo in
ponekod jih nekoliko neposreceno
imenujejo javno-zasebno part-
nerstvo.

Za zaletek si poglejmo, kako naj deluje dobra
bolnisnica. Dobra bolni$nica ne bi smela dodatno
obravnavati bolnikov, pri katerih bi se zaradi dodatnih
novih diagnoz posledi¢no povecevala verjetnost, da
storitve ne bodo poplacane iz SPP. Niti ne bi smela
obravnavati ve&jega Stevila bolnikov, kot je dogo-
vorjeno s platnikom, da ne bi zabredla v »SPP kré«

in posledi¢no v poslovne nevsecnosti. Torej — dobra
bolnisnica naj obravnava le »dobre bolnike«; take, ki
imajo hitro ozdravljive bolezni, ki se s ¢asom lahko
pozdravijo tudi same od sebe in kjer ne pricakujemo
zapletov. Diagnosti¢ne metode, ki bi jih uporabljali,
ne bi smele odkrivati sekundarnih ali nepri¢akovanih
stanj, v primeru le-teh pa bi morala obstajati moZnost
hitre premestitve v slabo bolni$nico. Zametki taksnih
uspesnih poslovnih modelov Ze obstajajo in ponekod
jih nekoliko neposreceno imenujejo javno-zasebno
partnerstvo.

Pa si poglejmo $e slabo bolnisnico. Tako kot slaba
banka, bi tudi slaba bolni$nica prinesla dobrobit sele
na daljsi ¢as, tako da bi takSen model moral obstajati
na dolgi rok. Tu bi se koncentrirali slabi bolniki, za
katere Ze vemo, da iz SPP-ja ne pokrivajo stroskov za
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svojo obravnavo. Od kod potem kriti primanjkljaj? Tu
je treba analogijo s slabo banko povsem opustiti, da ne
bi zabredli na klini¢na stranpota nekaterih, na sreco
redkih praks iz 40. let mra¢nega 20. stoletja. Nikakor
ne moremo uporabljati pojmov, kot so »dokonéna
likvidacija«, »razprodaja po delih« in podobno. Tu se
je potrebno vrniti na bistvo odnosa bolnik - zdravnik
in na njuno skupno partnerstvo. V primeru »dokonéne
likvidacije« bi tudi zdravnik izgubil svoje bistvo, ker
pac ne bi mogel zdraviti bolnikov. Izgubil bi moznost
za lastno utelesenje in izpolnitev. Zato je resni¢ni
interes zdravnika dokapitalizirati »slabega bolnika«
tudi iz lastnih sredstev (osebni dohodek, sponzorska
sredstva, tombole, nabirke ...), ohraniti tiso¢letja dolg
odnos in s tem resiti svoje najgloblje bistvo. Pravo
zadovoljstvo se namre¢ ne more meriti v denarju, pa¢
pa z zado$¢enjem ob pomo¢i bliznjemu v tezavah, z
iskrico v oéeh, cvetoco Eesnjo in konec koncev tudi s
pesmijo ptic v bolni$ni¢nem parku po napornem de-
zurstvu. In videli boste — za to so zdravniki pripravlje-
ni prispevati tudi iz svojega Zepa.

Prisli smo torej do pojma »slab bolnik« in »slaba bol-
ni$nica«. Morda, boste rekli, zraven sodi tudi pojem
»slab zdravnik«. Ampak o tem bi lahko besedovali
kdaj drugic.

Che
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O tem, kdaj je nujno zares NUJNO

Danica Rotar Pavlic

Razprave na temo, kaj je nujno in kaj ne, med zdravniki in
bolniki v slovenskem prostoru potekajo ze dlje ¢asa. O¢itno je,
da se opredelitve in dojemanje nujnosti Se vedno pomembno
razlikujejo. Sama se ob tem najprej spomnim bolnice, pri kateri
sem lani med pregledom v ambulanti pomislila, da je vzrok
njenih tezav neopredeljena tvorba v trebuhu (ta se je kmalu
zatem izkazala kot paket bezgavk zaradi limfoma). Moj sum

je $e utrdil ultrazvoéni izvid, tudi preiskava krvi je odstopala

od normalnega stanja, vendar pa $e ni kazala hudih odstopanj.
Bolnico sem z napotnico »nujno« poslala v znan radiologki
center in napisala, da je treba opraviti ra¢unalnisko tomografijo
trebuha. Se isti dan se je vrnila v mojo ambulanto z listkom
papirja, na katerem je bila z roko napisana telefonska stevilka. V
radioloskem centru so ji namre¢ naro¢ili, naj jih pokli¢em, kar
sem tudi nemudoma storila. Predstavila sem se in povedala, od
kod kli¢em ter zakaj. »Kaj se vam zdi nujno« se je zaslisal glo-
bok moski glas na drugi strani, ki se ni predstavil. Odgovorila
sem, da v primeru bolnice, ki sem jo napotila k njim na pregled,
sumim na maligno obolenje v trebuhu. »Razlozil vam bom, kaj
je nujno! Nujno je, e bolnik umira, ¢e vidno krvavi, ¢e je v Soku
in Ce ga pripeljejo lezeCega na postelji. Vasa bolnica pa je prisla
sama. To ni nujno.« Odgovorila sem mu, da sem v strokovnih
¢lankih brala, da je treba pri odkrivanju raka ukrepati hitro, ker
s prepreCevanjem zamud lahko zmanj$amo moznost podvoji-
tev tumorskih mas in poznejsih zasevkov. Sogovornikovemu
vprasanju »Ali veste, koliko karcinomov lezi tu v predalu?« je
sledilo $e kratko navodilo »Pogljite jo pod oznako Aitro.« Najbrz
ni treba posebej pojasnjevati, da oznaka Aitro po navadi pomeni
vsaj tri mesece Cakanja na preiskavo ali pregled. Bolnica je zato
$e v istem tednu opravila samopla¢nisko preiskavo, ki je moj
sum potrdila. Dva tedna pozneje je Ze zacela z intenzivnim
zdravljenjem, ki se uspe$no nadaljuje tudi v tem letu. Ko je na
Zavodu za zdravstveno zavarovanje (ZZZS) oddala vlogo za
povrnitev sredstev in prilozila samopla¢niski izvid z ra¢unom,
je dobila odgovor, da je vracilo sredstev utemeljeno, radioloski
center pa je bolnici vrnil vplacana sredstva.

Nedavno smo prek internetnih povezav sindikata Praktik.um
lahko spremljali razpravo o nujnih in nenujnih pregledih.
Zdravnikom, ki delajo v enotah splosne nujne medicinske
pomodi, je bilo namre¢ sporoeno, da bo treba nenujne preglede
kmalu placevati. In kdo bo opredeljeval nujnost bolnikovega
obiska ter s tem upravi¢enost do placila ratuna? Zdravnik,
seveda! Vsi vemo, da je bila nujna medicinska oskrba doslej
placana v pavsalu, vendar tudi vemo, da v ¢asu »dezurstva«
prihaja do velikega §tevila nenujnih pregledov in obravnav, ki
torej niso neustrezno obracunani. Glede na dejstvo, da se bo ta
praksa v kratkem koncala in da bomo morali vsi zaceti zaracu-
navati nenujne preglede, se zlasti nelagodno pocutijo zdravniki
v tistih zdravstvenih domovih, ki so $e lani morali vracati denar
za izstavljene fakture, ki so bile izdane za nenujne obravnave v

dezurstvu in v prehospitalnih enotah nujne medicinske pomodi.
Vracanje sredstev so vrednotili kot kazen.

Najbrz se $e vsi spominjamo tragi¢nega primera bolnika, ki

je pred leti priSel v sprejemno pisarno enote za splo$no nujno
medicinsko pomo¢ v Ljubljani. Tehnik ga je ob sprejemu
opozoril, da mu bodo v primeru nenujne obravnave opravljeno
storitev zaracunali. Ker bolnik ni Zelel tvegati placila pregleda
iz lastnega Zepa, je z boledino v prsnem kosu odsel domov,
kjer je kmalu zatem umrl. Od takrat se v omenjeni enoti izvaja
triaZa, v okviru katere medicinski tehnik opravi hitro anamnezo
in izmeri Zivljenjske funkcije (pulz, tlak, temperatura, satura-
cija). Na podlagi tako zbranih podatkov nato bolnika »vloZi«

v modro, zeleno, rumeno, oranzno ali rde¢o mapo, pri Cemer
slednja zahteva takoj$nje in nujno ukrepanje. Kljub tak$nemu
sistemu pa se Se vedno lahko zgodi, da je bolniku, ki bi moral
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biti razvr§cen v oranzno ali rde¢o mapo, »dodeljena«
kaksna druga barva, ki pomeni (zanj morda usodno)
¢akanje na hodniku.

Pred leti je na urgenci zavladalo splo$no razburjenje,
ko je neka zdravnica hotela bolniku izprati usesa.

To se je vsem, Se zlasti pa osebju v sprejemni pisarni,
zdelo nedopustno, saj naj taksni posegi ne bi sodili
na urgenco. Zdravnica je porabila veliko ¢asa, preden
jim je uspela dopovedati, da gre za opernega pevca, ki
ima zveler nastop in bi imel zaradi cerumna tezave
pri petju (oz. poslusanju sopevcev in orkestra). Kaj je
nujno in kaj ne, je v¢asih res tezko opredeliti ...

Strinjam se, da je treba storitev, kot je npr. odstranitev
klopa, placati, vendar bi se zaradi ustaljene tradicije
utegnili bolniki tudi zaradi tega zgrazali. Prav bi

bilo, da bi zdravila za manjkajoco stalno terapijo v
dezurnih ambulantah pisali na bele recepte ter s tem
navajali bolnike na red in pravocasen dvig novih
receptov. Po drugi strani pa sem sama Ze dozivela, da
je bila ta »pozabljena stalna terapija« zdravilo brilique,
brez katerega bi lahko priglo do hudega poslabsanja
zdravija ali celo do smrti bolnika.

Kolega mi je pripovedoval, da je pred leti k njemu v
¢asu sobotnega dezurstva prisel nek gospod in zaradi
bolecin zahteval intramuskularno injekcijo. Mozaku,
ki je bil brez zdravstvene izkaznice, je kolega pojasnil,
da bo moral za protibole¢insko terapijo v obliki injek-
cije placati 15 evrov, saj se ne Steje kot nujna, kar je
gospod brez pripomb tudi storil. V nedeljo je z enako
zeljo spet priSel v dezurno ambulanto in ker je nek
drug zdravnik ocenil, da je storitev nujna, mu zdrav-
ljenja tokrat ni zaracunal. Zaradi razli¢ne obravnave
je bolnik poslal pritozbo na Zavod za zdravstveno
zavarovanje (ZZZS), ki je dva meseca pozneje od
mojega kolega zahteval pisno pojasnilo, zakaj dajanja
injekcije tisto soboto ni ocenil kot nujno storitev. Ni¢
¢udnega, e od takrat naprej nima ve¢ niti Zivcev niti
energije, da bi vsakemu bolniku posebej pojasnjeval,
kaj je nujno in kaj ne.

Ceprav se tole moje pisanje komu morda zdi pretira-
no, bom vseeno omenila $e nekaj primerov. Zamislite
si, kako se v dezurni sluzbi pocutijo t. i. pavsalisti,

ki poleg prebivalstva v lastni ob¢ini »pokrivajo« Se
nujno ali nenujno oskrbo turistov (npr. v termah, na
vojaskih ali civilnih letalis¢ih, v centrih za pridrzanje
tujcev in centrih za odvajanje vseh vrst odvisnosti.

Kaj pa vsi »nujni« obiski v ruralnem okolju, ki jih
svojci ostarelih bolnikov ob klicu predstavijo kot tezko
dihanje ali sum na pljuénico, pozneje pa se izkaze, da
gre zgolj za blazjo okuzbo dihal? Vec¢inoma ti primeri
nikakor niso nujni! (Naj dodam, da sem nekega vecera
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med hitenjem na tak nujen obisk na dom k bolnici, ki
naj bi se »dusila«, v trdi temi na natrpanem kme¢-
kem dvoris¢u grdo poskodovala svoje vozilo.) Vsaka
zdravnica z nekoliko dalj$im delovnim stazem bo

k tovrstnim primerom zlahka dodala $e svoje trpke
izku$nje z besedno ali fizi¢no nasilnimi bolniki oz.
njihovimi svojci. Pobuda za pladilo pregleda v taksnih
primerih samo prilije olje na ogenj.

Koliko zahtevkov za placilo nujnih pregledov bo v
prihodnje s strani placnika zavrnjenih? Tega seveda
ne moremo vedeti; vemo pa, da se utegne najti kak
strokovnjak, ki bo predlagal oblikovanje ustreznih
seznamov diagnoz, na podlagi katerih se bo mo¢ od-
loc¢ati o nujnosti pregleda. Izkusnje kazejo, da vsi nasi
bolniki zelo hitro usvojijo vsebino taksnih seznamov
in nato vstopajo v ambulante dezurnih zdravnikov s
pritozbami na racun bolecin v prsnem kosu ali otrplo-
sti zatilja. Ob tem naj navedem $e en primer iz prakse,
ko je bolnica, ki je pri specialistu druZinske medicine
vztrajno zatrjevala, da se mo¢na bolecina nahaja v
prsnem kosu in se $iri v levo ramo, svoj opis tezav ob
prihodu na internisti¢no prvo pomo¢ diametralno
spremenila. Izbrana zdravnica je lahko samo z grozo
prebirala odpustnico IPP-ja ...

Prav je za konec napisati $e kaj o moznih resitvah
opisanih tezav. Nekateri specialisti druzinske medici-
ne so vse bolj prepricani, da nujna medicinska pomo¢
ne sodi v njihov delokrog, zato bi jo bilo v prihodnje
bolje organizirati izven druzinske medicine. Prav tako
ni slaba ideja, da bi brez izjeme izdajali racune za vse
preglede v dezurstvih oz. zunaj rednega ¢asa, ZZZS
pa bi potem bolnikom ali njihovim pooblaséenim
svojcem povrnil sredstva v visini, ki bi jo sam dolo¢il.
Ne glede na vse skupaj pa menim, da z groznjami po
povrnitvi sredstev ne bi smeli obremenjevati Ze tako
izgorelih zdravnikov, e zlasti ne tistih v urgentnih
enotah.

Zaklju¢ujem z mislijo filozofa Konfucija, ki je neko¢
zapisal: Najvedja strahopetnost je, ée ves, kaj je prav, in
tega ne naredis. Dodajam pa: Najvedja strahopetnost
je tudi, Ce ves, kaj je narobe, pa si tega niti ne upa$
povedati.

E-naslov: danica.rotar@gmail.com
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership
is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in
Slovenia and have a direct contact with the
patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests of the
medical profession, and helps to ensure the
correct behaviour of doctors and uphold
their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the doc-
tors licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations;
other postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars, meetin-
gs and other types of professional medical
development.

The professional auditing and appraisal of
each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health
care issues.

Determining doctors* fees and

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber
for the Carniola Province. The Medical
Chamber of Slovenia was subsequently
founded in 1992.

participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of
Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of collecti-
ve contracts, and agreeing them on behalf
of private doctors as employees, thereby
managing the value of medical professio-
nal‘ salaries.

Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable locums
during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members, publis-
hing books and other publications.
Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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