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zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

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

pomog, nasvet, poslusalca.

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

Vam in vasim svojcem bomo

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

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

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



Karte so razkrite

Drage kolegice in kolegi, podelili ste mi mandat za voden-

je Zdravniske zbornice. Stanje v stanovski organizaciji, njena
podoba v javnosti in nezadovoljstvo ¢lanstva ter vse bolj negotove
druzbene in gospodarske razmere so mi narekovali, naj se ne
podajam v to areno. Razklanost zdravniskih organizacij, ne-
zmoznost izvolitve novega vodstva, podpora ostalih zdravniskih
organizacij in moje prepricanje, da je samoregulacija poklica za
slovenske zdravnike koristna — vse to je prevladalo, da sem sprejel
kandidaturo. Z jasno predvolilno obljubo, da bomo skozi argu-
mentirano razpravo in referendum po odplacilu dolgov Domus
Medica (julij 2014) slovenski zdravniki preverili nasa gledanja na
obvezno ¢lanstvo.

Kako razmisljam danes, po dobrih $estih mesecih na ¢elu te
stanovske organizacije? Za mene je klju¢no sodelovanje med

zdravniskimi organizacijam, ki je vzorno, lahko re¢em prijateljsko.

Tezave in razli¢na gledanja usklajujemo v dobro zdravnis§tva in
ta proces bo stalnica skozi daljSe obdobje. Koordinacija zdrav-
niskih organizacij, ki jo sam imenujem Domus Medica, simbo-
lizira enotnost zdravnistva glede temeljnih vprasanj zdravniske
avtonomije, samoregulacije
pomembnej$ega poklica v druzbi
in delovnopravnega polozaja
slehernega zdravnika v Sloveniji.
Ta enotnost ni vsem véec in smo
morda tudi zato Ze sooleni s pr-
vimi poskusi razdiranja in sprtja
zdravnistva.

Obseg dela z javnimi pooblas-
tili zaposluje hiSo v vedji meri,
kot sem pric¢akoval, §e posebej
postopki v zvezi z razpisom spe-
cializacij in izbirnimi postopki.
Tu bodo potrebne spremembe
v smeri decentralizacije in vedje
vloge predstojnikov zavodov.
Njim je treba zaupati izbor naj-
boljsih mladih zdravnikov, s ka-
terimi bodo sodelovali desetletja
in oblikovali podobo ustanove.
Pooblastila imajo Ze v samem
naslovu restriktivni zna¢aj med
¢lanstvom, izvajanje je ujeto v
zbirokratizirana in nezivljenjska
pravila Zakona o upravnem
postopku in marsikdaj $e do-
datno povzroca vaso nejevoljo.
Za ta opravila dobivamo javna
sredstva v visini 480.000 evrov,
po nasih izra¢unih nas stanejo
skoraj 800.000 evrov in razliko
krijemo iz ¢lanskega denarja.
Ne glede na tezave potekajo

UVODNIK

ti procesi korektno in s strani drzave nisem prejel v tem ¢asu
nobene pritozbe (s strani ¢lanstva pa mnogo) na samo izvajanje.
Ministrstvo bedi nad izvajanjem kot drugostopenjski pritozbeni
organ in tako izvaja nadzorstveno nalogo. Proces je na visoki
organizacijski in vsebinski ravni in pri izvajanju neposredno
sodeluje ve¢ sto kolegic in kolegov, v §irSem smislu z mentorji
pa preko 1000. Kdor se bo razdiralno lotil posegov v to struk-
turo, bo imel velike teZave pri ponovni vzpostavitvi uteenega
procesa. In znanilec razgradnje je na vidiku.

Zbornica skozi vsa leta krmari med poskusi ukinitve obveznega
¢lanstva tako s strani politike kakor nas samih — zdravnikov.
Ustavne presoje so pritrdile obveznemu ¢lanstvu, saj ZZS deluje
v javnem interesu pri regulaciji zelo pomembnega poklica v
drzavi. Mnenja bodo med ¢lanstvom zanesljivo deljena in ven-
dar sem prepri¢an, da moramo iti skozi argumentiran dialog in
sprejeti dokoncéno stalisée. Nekoliko prej, kot je bilo naértovano,
a izziv s strani predlagatelja osnutka Zakona o zdravstveni de-
javnosti je preprosto treba sprejeti. Ce ¢esa ne Zelim opravljati,
je delo, ki ni v interesu zdravnistva.
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Domus Medica vse bolj Zivi v pravem pomenu bese-
de, vse ve¢ je strokovnih srecanj, kulturnih prireditev.
Sestanki o perecih problemih zdravnistva so argu-
mentirani, redko vro¢i, nikoli Zaljivi. Tudi Skups¢ina
deluje stanu primerno in argumentirano in pred-
vsem ni zaznati delitev in razprtij. To ohrabruje in
vzbuja optimizem za nadaljnje delo. Nadzorni odbor
Je prevzel naloge in skupaj z 10 resuje tudi spor-
nost pogodb, poslovanja, odpravnin, prijav bivSega
sekretarja s posnetki in ovajanji kolegic in kolegov
ter podobnih peripetij. Te zgodbe ne razveseljujejo, v
ozadju je lakomnost, nagajivost in nespostovanje do
¢lansko zbranega denarja. Pogresam ve¢ pomoci in
pripravljenosti pri skrbnem ravnanju s ¢lanskim de-
narjem na vseh ravneh zborni¢nega ustroja. Premalo
je zavedanja, da gremo tudi zdravniki v precej nego-
tovo gospodarsko preizkusnjo, da o nepredvidljivem
statusu ZZS niti ne govorim.

V koalicijskem usklajevanju je osnutek Zakona o
zdravstveni dejavnosti, pri katerem zdravniske orga-
nizacije nismo sodelovale, ¢eprav smo veckrat izrazili
to Zeljo. Z ozirom na korektne odnose z ministrom za
zdravje smo pric¢akovali, da bomo povabljeni k sodelo-
vanju, in tudi sicer je bila to obi¢ajna praksa. Kakorkoli
ze gledamo na to dejanje, zakon nam je bil posredovan
v zadnjem trenutku pred koalicijskim usklajevanjem
in do njega se je bilo treba opredeliti v nekaj dneh. Iz
kratkega sestanka ministra s predsedniki zdravnigkih
organizacij, ki je potekal v dokaj nekonstruktivnem
ozradju, si je vsakdo ustvaril svojo sliko o ciljih in na-
menih tega dokumenta.

* Predsedniki zdravniskih organizacij zagovarjamo
stalis¢e, da se reformna zakonodaja sprejema v pake-
tu in ne intervalno. Medsebojna odvisnost Zakona o

zdravstveni dejavnosti, Zakona o zdravstvenem var-
stvu in zavarovanju, Zakona o pacientovih pravicah
in Zakona o zdravniski sluzbi je zelo velika.

* Avtonomija nosilca medicinske stroke v okviru SZD
Je v celoti spregledana.

* Zakon o zdravstveni dejavnosti ne prinasa dodane
wrednosti, razen v poglavju z moznostmi organizi-
ranja zdravstvenih zavodov. Dosedanjemu javnemu
zavodu se kot moznost dodaja javno podjetje s
poslovno avtonomijo in izstopom zdravnikov iz
javnega sektorja.

* V veliki meri izlo¢i pomembne ¢lene Zakona o
zdravniski sluzbi in posega v strokovni nadzor,
specializacije, register, obvezno ¢lanstvo itd. Vse to
razumemo kot odpravo specialne ureditve zdrav-
niske sluzbe v Zakonu o zdravniski sluzbi in s tem
konec koncepta zdravnika kot nosilca zdravstvene
dejavnosti.

* V veliki meri zaostruje pogoje in merila za razvoj
koncesionarstva.

* Upvaja prostovoljno ¢lanstvo v Zdravniski zbornici in
odvzema pooblastila na podrocju registra, strokovne-
ga nadzora in nacrtovanja specializacij.

Drage kolegice in kolegi, pred nami bo dolgo vroce
poletje. Ob izidu revije Isis bo verjetno Ze znano, ali gre
omenjeni zakon v javno razpravo. Od tu dalje tudi mi
za¢nemo $iroko polemiko o zakonu in tudi sicer o vlogi
in pomenu ZZS v razmerah, ki spominjajo na neke
pretekle Case.

Lepe pocitnice vam Zelim

Andrej Mozina
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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 (velikost ¢rk 12 pt, oblika pisave
times new roman). Dolzina ¢lankov

je omejena na 25.000 znakov — stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v
¢lanku objavili tudi fotografije, naj bo
¢lanek sorazmerno krajsi — 1000 znakov
brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo.

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 sploino
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 clanck napisali po naroilu
farmacevtskega ali drugega podjetja in
e v clanku obravnavate farmacevtske
izdelke ali medicinsko opremo, 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 najve¢
10.000 znakov (itetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za sre¢anja z med-
narodno udelezbo, mora poro¢ilo vse-
bovati oceno obravnavanega podrocja
medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preved
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 ali organizirali srecanje
(urednistvo si pridrzuje pravico, da
imena objavi v enotni obliki). Zahval
sponzorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

V vsaki $tevilki bomo objavili najve¢
dva nekrologa. Dolzina nekrologa

je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo; v tem
primeru ima prispevek lahko 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. Ce je prejemnik
glasila v tujini, se dodatno zaraunajo
stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna tevilka za
neclane stane 4,47 EUR. 8,5-odstotni
davek na dodano vrednost je vracunan v
ceni. Postnina je placana pri posti 1102
Ljubljana.

Sodelovali

Polona Campolunghi Pegan, dr.
med., Sindikat Praktik.um * Marko
Culetto, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana * Gordan
Cok, dr. dent. med., Dr. Cok Dental,
d. 0. 0., Zasebna zobna ordinacija,
Portoroz * Prim. Jasna Cuk Rupnik,
dr. med., ZD Logatec * Vesna
Dzubur, dr. dent. med., Ljubljana

* Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr.
med., vi§ji svetnik, Preddvor * Prof.
dr. Alojz Ihan, dr. med., Zdravniska
zbornica Slovenije * Asist. dr.
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zdravnikov druZinske medicine

v podezelskih in odmaknjenih
ambulantah druzinske medicine
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medicine, ZD Velenje * Prof. dr.
Boris Klun, dr. med., vi§ji svetnik,
Ljubljana * Akad. prof. dr. Marjan
Kordas, dr. med., Ljubljana * Dr.
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Skapin, dr. dent. med., svetnica,
Celje * Polona Le¢nik Wallas,
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Slovenije * Matjaz Lesjak, dr. med.,
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Metka Markovi¢, dr. med., Slovenj
Gradec * Matej Leskosek, dr. dent.
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med., Zdravstveni dom Ljubljana,
Enota ZD Moste - Polje * Asist.
mag. Jasmina Markovi¢ Bozi¢,

dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Kirurska
klinika * Mag. Nina Mazi, dr. med.,

Ljubljana * Metod Mezek, Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije *
Prim. Andrej Mozina, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slovenije *
Spela Musi¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, KO za
anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok * Polona Musi¢, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, SPS Kirurska klinika * Dr.
Tatjana Novak, Kamnik * Prof. dr.
Marjan Pajntar, dr. med.,vi§ji svetnik,
Kranj * Prim. mag. Rafael Podobnik,
dr. dent. med., Nova Gorica * Prof.
dr. Pavel Poredos, dr. med., vigji
svetnik, Katedra za interno medicino
* Asist. mag. Iztok Poto¢nik, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, KO za anesteziologijo in
intenzivno terapijo operativnih strok
Tatjana Puc Kous, dr. med., Zasebna
internisti¢na gastroenteroloska
ambulanta, Radenci * Andrej Rant,
dr. dent. med., Ljubljana * Prim. dr.
Zlata Remskar, dr. med., Medvode

* Mag. Ursula Res Muravec, dr.
med., Zdravstveni center Dravlje,
Ljubljana * Izr. prof. dr. Matjaz
Rode, dr. dent. med., vi§ji svetnik,
Ljubljana * Prof. dr. Tomaz Rott, dr.
med., Ljubljana  Ksenija Slavec, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana * Doc. dr. Vesna Svab, dr.
med., Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz
* Gordana Taleska, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana ¢ Prim.
asist. Ksenija Tusek Bunc, dr.

med., ZD dr. Adolfa Drolca

Maribor * Prim. doc. dr. Ludvik
Vidmar, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Klinika

za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja * Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine pri Slovenskem
zdravniskem drustvu ¢ Prof. dr.
Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.,
Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine
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»Zdravnik je dober clovelk, ki
S€ spozna na Medicino«

Polona Leénik Wallas

Zakljuceno specialisti¢no usposabljanje in doseZeno znanje
je prelomnica na poklicni poti vsakega zdravnika. V torek,
11. junija 2013, je Zdravniska zbornica Slovenije v Domus
Medica organizirala podelitev listine o opravljenem specia-
listicnem izpitu. Slovesnosti se je udelezilo preko 120 novih
specialistov in njihovih svojcev, z glasbo pa nas je razveselje-
vala Manca Izmajlova.

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije prim. Andrej
Mozina, dr. med., je mladim specialistom Cestital za dosezeno
bogato znanje ter za prejem licence za samostojno opravljanje
poklica, ki na stezaj odpira vrata v samostojnost, lepote in tudi
izzive sodobne medicine. Medicina po njegovem mnenju danes
dela ¢udeze, od stvaritve Zivljenja v laboratoriju do presaditev
najpomembnejsih organov, in na trenutke se zdi, kot da ni ovir
za njen razvoj. Pa vendar obstaja »memento mori, ki je $e kako
dana resni¢nost v realnem Zivljenju, kajti zdravniki se soocajo

z najtezjimi eti¢ni dilemami: kdaj poloZiti oroZje in priznati
poraz naravi.

Na koncu je izpostavil, da zdravnik ne sme nikoli pozabiti, da
svoje Zivljenje namenja ¢love¢nosti, da s svojimi ravnanji ne
sme prizadeti ugleda svojega stanu in da naj svoje poslanstvo
opravlja vestno in odgovorno, varuje vse skrivnosti, ki mu bodo
zaupane, ter z vsemi svojimi mo¢mi ohranja ¢ast in plemenita
izrocila zdravniskega poklica. Zdravnik pri opravljanju svojih
zdravniskih dolZnosti ne dopusca nobenih razlik zaradi vere,
nacionalnosti, rase, politi¢ne pripadnosti ali socialnega polozaja.
Spostuje clovesko Zivljenje od spocetja dalje in svojega zdrav-
niskega znanja niti pod groznjo ne uporabi v nasprotju z zakoni
Clovednosti ter svojim uditeljem in kolegom izkazuje dolzno
spostovanje.

Predsednica Sveta za izobrazevanje in usposabljanje zdravnikov
pri Zdravniski zbornici Slovenije je dejala: »Dolgoletno izobra-
Zevanje, ki ga zahteva zdravniski poklic, se formalno konca s specia-
listicnim izpitom. Zaradi dolgega izobraZevanja in zahtevnega
poklica se zdravniki razlikujemo od drugih ljudi. Kljub temu pa

se moramo zavedati, da smo le ljudje, ki kot vsi drugi opravija-

mo svoj poklic in imamo ob tem spostovanje do drugih poklicev in
drugih zdravniskib specialnosti.« Vse zbrane pa je prof. Beovi¢eva
povabila, da kot bodo¢i mentorji sodelujejo z ZZS pri skupnem
oblikovanju specializacij. Podelitev je zakljucila z besedami:

» Zdravniki smo izobraZenci, razmisljajoci ljudje, ki poznamo svojo
stroko, Zivijenje v njegovih skrajnostih in s tem utrip druzbe. Zato
smo v svgjem bistvu nedotakljivi za politicne spremembe in krizne
case. Zdravniki smo strokovnjaki za svoja podrocja, predvsem pa
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ludje, ki Zelimo pomagati. Ce povzamem besede akademika prof:
Janeza Milcinskega: zdravnik je dober clovek, ki se spozna na

medicino.«

Po podelitvi slavnostnih listin o opravljenem specialisticnem
izpitu je znana slovenska umetnica Manca Izmajlova zapela tri

pesmi, ki so simbolizirale pogled nazaj, na minljivost Zivljenj-
skih dogodkov ter na uprtost pogleda v prihodnost, v lepsi in

boljsi svet. Po koncani prireditvi so se slavljenci in slavljenke

druzili ob spros¢enem klepetu v preddverju Domus Medica.

Iz dela zbornice

Tri dni bolniske brez
obiska ambulante -
predlog ministru za
zdravje

Preobremenjenost zdravnikov v ambu-
lantah splosne oz. druzinske medicine

je Ze leta mantra nasega zdravstva. Ne

le, da se povecuje obseg in zahtevnost
strokovnega dela z bolniki, vedno ve¢ je
tudi administrativnega dela. Zbornica

je zato predlagala ministru za zdravie,

da se ¢im prej spremenijo predpisi, tako
da pacientom ne bo treba prihajati v
ambulante, ¢e ne potrebujejo pregleda pri
zdravniku, ampak zgolj bolniski list. To
naj bi veljalo za kraj$e odsotnosti do treh
dni. Uvedba takega predloga sicer odpira
tudi $tevilna druga vprasanja, kot so npr.
dovoljena pogostnost takih odsotnosti

z dela, vi§ina nadomestila place med
odsotnostjo, dolo¢anje rezima bolniskega
dopusta in druga vprasanja. Ta predlog
terja spremembo §tevilnih pravnih aktov,
vendar prinasa poenostavitev pravnega
okvira bistvene koristi, tako za zdravnike
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kot tudi paciente. Predlog je objavljen
na intranetni strani ZZS: https://intra.
zdravniskazbornica.si/intra/zs/587/2079/
predlog-s-pregledom-pravnih-moznosti-
~uvedbe-plaane-odsotnosti-delavcev-z-de-
la~iz-zdravstvenih-razlogov-do-treh-de-
lovnih-dni-brez-ugotavijanja-zdravstve-
ne-nezmoznosti-za-opraviljanje-dela

Oglasevanje v zo-
bozdravstveni dejav-
nosti

Na odbor za zobozdravstvo ZZS se ob-
raca vse ve¢ zobozdravnikov, ki izrazajo
nezadovoljstvo zaradi najrazli¢nejsih
oblik grobega in zavajajocega oglasevanja
raznih podjetij, pa tudi zaradi oglasevanja

kolegov.

Oglasevanje zdravnikov je urejeno zgolj
s Kodeksom medicinske deontologije,
ki se uporablja le za ¢lane Zdravniske
zbornice, zato moramo Zal ugotoviti, da
zbornica nima nikakr$nih pooblastil, s
katerimi bi lahko vplivala na ogladevanje
razli¢nih podjetij. Zaradi navedenega

E-naslov: polona.wallas@zzs-mes.si

bo odbor za zobozdravstvo dosledno
vztrajal, da se oglasevanje v zdravstvu
uredi na sistemski ravni. Po nasem pre-
pri¢anju bi bilo potrebno z Zakonom o
zdravstveni dejavnosti prepovedati vsako
oglasevanje zdravstvenih storitev, ki nima
vzgojno-varstvene, izobrazevalne ali
znanstvene narave, zato smo na Minis-
trstvo za zdravje Ze podali predlog za
spremembo zakonodaje v tej smeri.

V zadnjem Casu se pojavlja oglasevanje
z letaki, boni in podobnimi sredstvi, ki
gotovo niso v ¢ast zobozdravniskemu po-
Kklicu. S tem v zvezi odbor za zobozdrav-
stvo vse ¢lane opozarja na nedvoumno
dolo¢bo 10. ¢lena Kodeksa medicinske
deontologije Slovenije, ki pravi, da je
vsaka neposredna ali posredna reklama
ali publiciteta, ki nima vzgojno-varstve-
nega in izobrazevalnega cilja, za zdrav-
nika prepovedana. Glede na navedeno
bo odbor za zobozdravstvo zahteval, da
ravnanje vsakega zobozdravnika, ki krsi
citirano dolo¢bo Kodeksa, obravnava
razsodis¢e Zdravniske zbornice.

Odbor za zobozdravstvo



Z leve strani dr. Laura Ukovich, dr. Claudio Pandullo, prim. Andrej Mozina,
dr. Andrea Vuga, dr. Mauro Melato, dr. Costanza Santin in Brane Dobnikar.

Obisk delegacije Tr-
zaske zdravniske
zbornice

Dne 16. maja 2013 so Domus Medica
obiskali predstavniki Trzaske zdravniske
zbornice: predsednik dr. Claudio Pandul-
lo, dr. Mauro Melato, dr. Andrea Vuga in
direktorica zbornice dr. Costanza Santin.
Sprejela sta jih predsednik prim. Andrej
Mozina, dr. med., in Brane Dobnikar, ge-
neralni sekretar. Sodelovanje med zborni-
cama traja Ze ve¢ kot desetletje, za kar je
$e posebej zasluzen zamejski Slovenec dr.
Vuga. Zbornici imata podpisan protokol
o izmenjavi informacij o zdravnikih,

ki Zelijo delati na drugi strani meje, ter
izdajata zainteresiranim tudi identifika-
cijsko zdravnisko izkaznico. Tokrat so
pogovori tekli tudi o0 moznostih skupne-
ga organiziranja medicinskih strokovnih
sre¢anj, ki bi bila izmeni¢no po enkrat
letno v Ljubljani in Trstu.

Arbitraza za sprejem
Aneksa st. 2 k Splos-
nemu dogovoru

V ponedeljek, 27. maja 2013, so bili
sprejeti naslednji predlogi Zdravniske
zbornice Slovenije:

1. Financira se sobotna zobozdravstve-

na dezurna sluzba. To dolo¢ilo velja
0d 1.9.2013.

2. Crtan je bil sporni stavek, ki je
dolo¢al, da ambulante polovico

ordinacijskega ¢asa od 1. 7. 2013
namenijo prvim pregledom. Umik
omenjenega dolodila je rezultat Ste-
vilnih sestankov, na katerih je zbornica
opozarjala ministrstvo, da je omenjeno
doloéilo neustrezno in skodljivo za
paciente.

Koncesionar lahko izjemoma javi
podatke o ¢akalnih dobah pred 1.

v mesecu, ko ima za to objektivne
razloge (redni letni dopust, strokov-
no izobrazevanje, bolezen). IVZ bo
zato ustrezno prilagodil ra¢unalniski
program.

. Predlogi zbornice glede boljsega

financiranja splosnih in referen¢nih
ambulant ter predlog glede ustavitve
porocanja o laboratorijskih stroskih
na arbitrazi ni bil sprejet. O teh
predlogih bo odloc¢ala Vlada RS. Ker
predloge za odlo¢itev vlade pripravlja
Ministrstvo za zdravje, se bo Zdrav-
niska zbornica $e naprej dogovarjala z
ministrstvom glede ustreznih resitev.
Glede predloga zbornice, da bi se za
izvajalce gastroenterologije, endosko-
pije priznal dodatni lo¢eno zaracunljiv
material, je bilo dogovorjeno, da se
bosta zbornica in ZZZS o tem 3e
naprej pogajala. Zato bo zbornica
pripravila vprasalnik za izvajalce
endoskopske dejavnosti, na podlagi
katerega bodo ugotovljeni dodatni
materialni stroski.

Na arbitrazi je bil obravnavan tudi
predlog ministrstva in ZZZS, da se

zniZa priznana amortizacija v cenah

ZBORNICA

zdravstvenih storitev. Ker je pri-
znani strosek amortizacije v cenah
zdravstvenih storitev za zdravnike in
zobozdravnike koncesionarje Ze sedaj
(pred znizanjem) nizji od obracunane,
je zbornica predlagala, da se priznana
amortizacija za koncesionarje ne sme
znizevati. Ker partnerji o tem nismo
dosegli soglasja, bo o priznani amorti-

zaciji odlocala Vlada RS.

VIIl. Konferenca slo-
venskih zdravnikov iz
sveta in Slovenije

Konferenca je potekala v Domus Medica
6.1in 7. junija 2013. Udelecenci so se
seznanili z najnovej$imi dosezki na
podrodju razli¢nih vej medicine, ki so jih
predstavili slovenski medicinski stro-
kovnjaka iz Argentine, ZDA, Avstrije,
Italije in Slovenije. Posebna pozornost

je bila posve¢ana okrogli mizi na temo
slovenski zdravstveni sistem v primezu

gospodarske krize.

Mednarodna razsta-
va zdravnikov umetni-
kov

Neprofitna organizacija Asklepios-Med
iz Madzarske vabi nase ¢lane, da se
udelezijo mednarodne razstave zdrav-
nikov umetnikov, ki bo 7. septembra
2013 v Aggteleku, Madzarska. Ce zelite
razstavljati (slike, skulpture, fotografije),
piite na naslov palotas@asklepios-med.eu.
Cas za prijavo je do 31. julija 2013. Ve¢
informacij: W: www. asklepios-med. eu.
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Seminarji in delavnice

/dravniske zbornice Slovenije

oktober

Nujna medicinska

pomoc za ekipe v
zobozdravstvu

Namen tecaja je, da osvezi in obogati
znanje in vescine s podrodja temeljnih
postopkov ozivljanja in defibrilacije ter
prepoznavanja in pravilnega ukrepanja
ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgor-
njih dihalih, akutni koronarni sindrom,
akutna mozganska kap, motnje zavesti,
anafilakti¢na reakcija). Tecaj je namen-
jen doktorjem dentalne medicine in
njihovim timom.

Tecaj obsega:

« predstavitev vzrokov za nenaden zastoj
zivljenjskih funkcij,

+ prepoznavo zastoja zivljenjskih funkcij,

« pravilno ukrepanje ob zastoju Ziv-
ljenjskih funkcij (temeljni postopki
ozivljanja in uporaba avtomatskega
defibrilatorja),

« uporabo pripomockov pri oZivljanju,

« skrb za varnost in uporabo zas¢itnih
sredstev pri ozivljanju,

» shemo aktivacije sluzbe nujne medicin-
ske pomodi,

« predlog seznama opreme, ki se upo-
rablja za nujna stanja,

- resSevanje zapletov, ki se pojavljajo med
ozivljanjem,

« prepoznavanje in ukrepanje ob tujkih v
zgornjih dihalih, akutnem koronarnem
sindromu in akutni mozganski kapi,
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+ prepoznavanje, najpogostejsi vzroki
in ukrepanje ob nenadnih motnjah
zavesti,
« prepoznavanje in ukrepanje ob anafi-
lakti¢nih reakcijah.
Tecaj je sestavljen iz teoreti¢negain
prakti¢nega dela, ki sta prilagojena po-
sebnostim obravnave nujnih stanj v zob-
ni 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. splosne in urgentne medicine, vod-
ja sluzbe NMP ZD Kranj s sodelavci.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.

Kdaj prijaznost postane ustrezlji-
vost in z njo skodimo sebi?

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

« pacient tarna in se pritozuje, kako
ga boli hrbtenica in da ne more de-
lati. Diagnoza tega ne pokaze. Vse
kaze na to, da hoce izsiliti bolniski
dopust. Pacient pritiska.

- kako re¢em »ne«, da ohranim
svojo strokovno avtoriteto in
¢lovesko dostojanstvo?

« zakaj se obcasno, ko sem odloc¢en
ali se postavim zase — pocutim
krivega?

Seminar vodi ga. Metka Komar.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.



Mediacijske
vescine in mediator
v zdravstvu -

100-urno
usposabljanje

Poznavanje in obvladovanje mediacijskih ves¢in je
nepogresljiv element resevanja nesoglasij, izbolj-
$anja medosebnih odnosov tako na osebnem kot
tudi poslovnem podrogju 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 vescinami,

+ udelezence usposobiti za reSevanje konfliktov
s pomocjo mediacijskih vescin v vsakovrstnih
sporih med razli¢nimi udelezenci,

« udelezence nauciti voditi proces mediacije v
zdravstvu,

+ po uspesno zaklju¢enem usposabljanju bodo
udelezenci uvrs¢eni na listo mediatorjev v zdrav-
stvu pri Zdravniski zbornici Slovenije.

Usposabljanje je namenjeno:

. zdravstvenim delavcem: zdravnikom, zobozdrav-
nikom,
« 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 tre-
ningov, vaj, iger vlog, primerov in e-ucilnice. Med
predavatelji in udelezenci je aktivno sodelovanje.
UdeleZenci po kon¢anem usposabljanju opravljajo
izpit (pisni in ustni).

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

ZBORNICA [

»Tim je uspesen toliko, kot je mocan njegov najsibkejsi ¢len«. S tem je
izraZena skrivnost timskega delovanja, s katero se bomo seznanili na semi-
narju: mocni posamezniki, ki sodelujejo, ko izvajajo skupne cilje. Sode-
lovanja se za¢nemo uciti v »peskovnikug, Zal te navade izvajamo, tudi ko

smo odrasli, zato je sestavni del vzpostavljanja timov,

da se u¢imo novih

vescin. Vsak tim gre skozi 4 faze, preden se vsi njegovi »¢leni opolnomoci-
jo«: postavijo nacin organiziranja dela, ki zagotavlja doseganje skupnih cil-
jev, naucijo se odlocanja, reSevanja problemov, vodenja in samonadzora.

Seminar vodi ga. Metka Komar.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

September

Ucinkovito
resevanje

konfliktov
s pacienti

(seminar)

Konflikte vecina ljudi zaznava kot negativne, ker imajo slabe izkusnje z
njihovim razre$evanjem. Vendar so konflikti tudi pozitivni, ker nas pre-
budijo, pripravijo do tega, da se postavimo za svoja mnenja in stalisca
ter se aktiviramo za spremembe. Udelezenci seminarja se bodo naucili,
kako uspesno razresevati konfliktne situacije. Ozavestili si bodo tudi,
katere strategije zavzemamo v konfliktnih situacijah. Cilji seminarja so:
trening strategij resevanja konfliktov, konfrontacija s sogovornikom,
trening odstranjevanja ovir pri doseganju soglasja, prikaz in trening

tehnike odpravljanja notranjih (osebnih) konfliktov.
Seminar vodi ga. Metka Komar.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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Jll Zsornica

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.

Viisi s seminarjev z
Metko Komar:

»Veliko stvari s seminarja sem sicer vedela
Ze prej, a je bila dobrodosla osvezitev in
osvetlitev v drugacni ludi ter spodbuda za
uporabo novih vzorcev v praksi. Glede na
to, da je dobra komunikacija odlocilna pri
opravljanju poklica zdravnika, menim, da
bi bila kaksna tovrstna delavnica nujna za
vse medicince oz. (bodoce) zdravnike.

Larisa Kragelj, dr. med.

Razpored semmarjev in prijave

ST. | NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA |DATUM PRIJAVNICA |SPITOCKE |KOTIZACIJA
L Nujna medicinska oktober: 8.00—15.30 mic@zzs-mcssi 8 147 EUR (DDV
7 . 5.10.2013 je vkljucen).
pomo¢, delavnice za
. november:
ekipe v zobozdravstvu BRI E
december:
7.12.2013
YA | cinkovito reseva nje september: 9.00-16.00 na spletu 5,5 120 EUR (DDV
q . . 17.9.2013 je vklju¢en).
konfliktov s pacienti Upokojenci
(seminar) imajo 25%
popust.
L8 Odnos s pacienti — september: 9.00-16.00 na spletu 55 120 EUR (DDV
7 30.9.2013 je vkljuéen).
Kako re¢em »NE« brez Upokojenc
v 3 imajo 25%
obcutka krivde (seminar) popust.
O \ed iacijske vescine in ponovitev bo 14.00-19.00 -  mic@zzs-mcssi v postopku 828 EUR (DDV
c septembra cet. je vkljucen).
mediator v zdravstvu
(100-urni tecaj) 9.00-19.00 -
pet., sob., ned.
i Vodenje in (so)delova nje oktober: 9.00-16.00 na spletu v postopku 120 EUR (DDV
052 . 16.10.2013 je vkljucen).
zdravniskega tima Upokojenci
(seminar) imajo 25%
popust.

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mcs.si. Za dodatne informacije poklic¢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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Domus Medica za vas!

Organizirate strokovno
srecanje? Posvet, debatni
klub ali pa samo Sirsi
sestanek? Si Zelite i -
organizacijo odmevnejsega i ) ) B |J,_j._,l uﬂm
dogodka, ob tem pa imeti
medijsko podporo ali celo
novinarsko konferenco?

V Domus Medica so vam na

voljo tri ucilnice, ki so namenjene
manjsim skupinam in imajo
razlicno postavitev sedezev. Odlicno
opremljene so tudi sejne sobe,

s povrsino od 30 m? do 70 m? ki
so zelo primerne za novinarske
konference. Za vecje dogodke je
na voljo konferencna dvorana,

ki sprejme 260 udelezencev.
Opremljena je z najsodobnejso
avdio- in videotehniko ter
interaktivnim glasovalnim
sistemom. Clanom zbornice so na
voljo ugodni popusti.

Za vec informacij o Medicinsko
izobraZevalnem centru pisite

Mojci Vrecar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si),
Poloni Wallas (polona.wallas@zzs-mcs.si)
ali poklicite 01 30 72 152.
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AKTUALNO

Sekcija zdravnikov druzinske
medicine v podezelskih in
odmalknjenih ambulantah
druzinske medicine

Janko Kersnik, Zalika Klemenc Ketis

V zadnjih letih pogosto govorimo o t.i. ruralnih ambulantah.
Glavni razlog je upokojevanje skupine zdravnikov, ki so z de-
lom v teh ambulantah zaceli v ¢asih, ko je bilo delo v oddaljenih
in podezelskih ambulantah druzinske medicine povezano z
Zivljenjem zdravnika med tem prebivalstvom, z njegovo stalno
pripravljenostjo in s slab§imi pogoji dela ter Zivljenja. V takih
krajih smo vec¢inoma delali domacini, ali z dekretom »names-
Ceni« zdravniki ali zdravniki iz drugih republik, ki smo se za-
vestno odlodili za delo v osami in so nas poleg tega med drugim
pritegnili »romanti¢na« podoba celostnega dela, kadrovsko
stanovanje ter dodatek k placi zaradi Zivljenja in dela v tezjih

pogojih dela.

Zdravstvena politika in zdravniski sindikat Fides sta v prvem
stavkovnem valu uspela pri splosnem dvigu pla¢ ukiniti ta do-
datek, ki ga nasa majhna skupina v devetdesetih niti ni glasno
pogresila, medtem ko je dogovor med sindikatom in vlado pri
zadnji plaéni reformi pokazal izrazito nerazumevanje do dela
v odmaknjenih ambulantah. Skozi perspektivo zdravnikov,
obkroZenih z zdravstvenimi sodelavci in opremljenih z najso-
dobnejsim znanjem ter opremo, ki so imeli ¢as nagraditi svoj
parcialni interes, je reforma tem zdravnikom a priori dodelila
bistveno nizji izhodis¢ni pladilni razred in jim obenem odvzela
moznost kakrénega koli dodatka za dodatne naloge, ki jih opra-
vljajo med svojim delom.

Po zakonski ukinitvi oblike zdravniskega dela v stalni priprav-
ljenosti na domu (seveda mora tak zdravnik bivati v neposredni
okolici sedeza take ambulante) v devetdesetih letih z novo
zdravstveno zakonodajo za taksno delo ni bilo ve¢ finanénih
sredstev pla¢nika, zato delo v takem okolju ni bilo ve¢ nujno
povezano z bivanjem v tem okolju. Poleg starih zdravnikov, ki
so se naselili v kadrovskih stanovanjih t.i. zdravstvenih po-

staj, ki jih pravilom ni bilo mo¢ odkupiti po ugodnih pogojih
»Jazbinskovega« zakona, kot so lahko to storili ostali drzavljani,
so se med zdravniki zaceli pojavljati tudi dnevni migranti, ki

z lokalnim prebivalstvom Zivijo 6,5 ordinacijskih ur dnevno,
tako kot ostali zdravniki. Za vecino je to zacasna resitev, nujno
zlo ali le del delovnega ¢asa. Stanje zanimanja za te osamljene
ambulante izven mati¢nih zdravstvenih domov se je zacasno
izboljsalo z razmahom zasebnistva, ko so nekateri zdravniki
sami sprevideli, da bodo z lastno iniciativo lahko izboljsali de-
lovne pogoje in kakovost oskrbe, ali pa so jim vodilni predvsem
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zaradi drobljenja ob¢in dali vedeti, da nekako niti ne sodijo ve¢
k prvotnemu zdravstvenemu domu. V teh prizadevanjih je sicer
prevladovala manjsa skupinica, ki je nekoliko bolj poudarjala
poslovne vidike osamljenih ambulant druzinske medicine in
dodatne placljive aktivnosti, kot je izvajanje mrliskopregledne
sluzbe, depoji zdravil ipd.

Kljub temu se vsesplo$no pomanjkanje zdravnikov druzinske
medicine pozna v velikih zdravstvenih domovih in v oddaljenih
ambulantah. Razlika je v tem, da pomanjkanja Sestih zdrav-
nikov v zdravstvenem domu, kjer je sicer trideset ambulant za
60.000 prebivalcev, nihée ne obesa na veliki zvon, ker morajo

to delo na razli¢ne nacine, pogosto brez dodatnega nagrajevan-
ja, opraviti prisotni zdravniki, medtem ko se odsotnost enega
samega zdravnika v okolju, kjer je bil Ze doslej le en zdravnik,

vidi dale¢ naokoli.

Organizacije druzinske medicine so kot delno resitev in pomo¢
k izbolj$anju delovnih pogojev skupaj z zdravstveno politiko Ze
pred leti predlagale uvedbo t.i. ruralnih ambulant kot kalkula-
tivno obliko organizacije ambulante druzinske medicine v neu-
godnih pogojih oddaljenih in podezelskih ambulant. Poleg tega,
da bodo delovale, kot delujejo referenéne ambulante druzinske
medicine, naj bi jim individualno sklenjena pogodba s placni-
kom omogo¢ila specifiéno gmotno podporo, odvisno od potreb
v tej ambulanti. Sem sodi druga¢no vrednotenje glavarine, ki bo
dopuscalo vrednotenje celotnega obsega glavarine in storitev,
kadar bo ta nad zgornjo mejo, ki jo pla¢nik priznava, ¢e v okolju
ni mogoce zagotoviti dodatnega izvajalca, drugaéno vrednotenje
sredstev za izobrazevanje, dodatni kader (DMS, patronazna
medicinska sestra), druga¢no vrednotenje posegov, lo¢eno
zaralunljive storitve, dodatno placane hisne obiske, visji PPD

in visja sredstva za laboratorij zaradi potreb kurirske sluzbe ali
organizacije lastnega laboratorija po pravilniku o laboratorijski
dejavnosti.

Pri Zdruzenju zdravnikov druzinske medicine SZD smo se
odlodili za organizacijo Sekcije, ki bi zdruzevala zdravnike iz
podezelskih in odmaknjenih ambulant druZinske medicine.
Sekcija zdravnikov druzinske medicine v podezelskih in od-
maknjenih ambulantah (Sekcija ZDM POA) je del Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine in zdruzuje zdravnike druzinske
medicine, ki delajo na podezelju, izven sredis¢, kjer so sedezi



zdravstvenih domov. Kot podezelske in odmaknjene ambulante
so v Sloveniji tiste ambulante, ki se nahajajo

a) na podezelju, tj. izven vedjih naselij (v krajih z manj od
5.000 prebivalcev in v krajih, ki so od ve&jih mest oddaljeni
vsaj 15 km), ali

b) v izrazito kmeckem, poljedelskem, hribovitem ali redko
poseljenem okolju, ali

¢) na odmaknjenih obmodjih (> 20 km do najbliZje bolnisnice
in/ali do enote stalne NMP).

V njih praviloma zdravnik dela v strokovni osami, tj., da na isti
lokaciji oz. v krogu do 10 km od lokacije ambulante dela sam ali
z najvec e enim zdravnikom druzinske medicine. Te ambulante
so lahko del zdravstvenih in zasebnih zavodov ali ambulante
samostojnih zdravstvenih delavcev.

Clani Sekcije ZDM POA ZZDM SZD lahko postanejo
zdravniki druzinske medicine (specialisti in specializanti
druzinske medicine ter specialisti splo§ne medicine in zdravniki
brez specializacije), ki delajo v ambulantah, ki ustrezajo zgoraj
navedenim merilom in so hkrati ¢lani ZZDM SZD. ZDM,

ki ne izpolnjujejo zgornjih pogojev, lahko postanejo sodelavci
Sekcije pri njenih aktivnostih.

Sekcija ZDM POA je namenjena izboljSevanju stanja oskrbe
bolnikov na slovenskem podezelju skozi izboljsanje delovanja
druzinske medicine v tem okolju. Podroéja dela obsegajo izbolj-
$evanje kakovosti dela v teh ambulantah, organizacijo primer-
nega izobrazevanja za to podro¢je dela in za potrebe timov v
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teh ambulantah, raziskovanje organizacije dela, kakovosti dela
in posebnosti druzinske medicine v podeZelskih in odmaknje-
nih ambulantah, sodelovanje pri projektih in izobrazevanju v
organizaciji ZZDM, uveljavitev in izpeljavo projekta ruralnih
ambulant v Sloveniji, izobrazevanje o druzinski medicini v
okoli§¢inah podezelskih in odmaknjenih ambulant na vseh
ravneh izobrazevanja v medicini ter povezovanje s kolegi iz
podezelskih in odmaknjenih ambulant po svetu. Sem sodi tudi
sodelovanje in udelezba na svetovnem kongresu Evropskega
zdruzenja zdravnikov druzinske medicine iz podezelskih in
oddaljenih ambulant v Dubrovniku, ki ga organizira hrvasko
Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine.

Clane ZZDM, ki delajo na podezelju, izven vegjih centrov,
vabimo, da se ¢im prej v&lanijo v Sekcijo ZDM POA. Kdor

$e ni ¢lan ZZDM, se lahko z isto prijavnico v¢lani hkrati

v Zdruzenje in v Sekcijo. Clanarine ni. Clani ZDM POA
ZZDM SZD, ki bodo do 1.9. 2013 postali ¢lani Sekeije in so
v¢lanjeni v SZD, ki je nasa krovna organizacija, bodo na do-
pisnih volitvah izvolili predsednika in odgovorne za posamezna
podrogja (podrodje organizacije dela, izboljsanja delovnih
pogojev, raziskovanja, izobrazevanja, izboljsevanja kakovosti,
predstavnika v organizaciji EURIPA — Mednarodno zdruZenje
zdravnikov, ki delajo v podezelskih in odmaknjenih ambulantah
(http:/Veuripa.woncaeurope.org/)/, ...), ki jih potrdi UO ZZDM
SZD.

E-naslov: janko. kersnik@uni-mb.si

2. konferenca druzinske medicine

Zalika Klemenc Ketis, Darinka Klancar

Zdravniki druzinske medicine smo se 21. maja Ze drugi¢ zbrali
na konferenci, katere namen je bil na osnovi analize SWO'T,

ki smo jo izvedli na 1. konferenci druzinske medicine, narediti
akcijski naért. Na 1. konferenci smo dologili §tiri $irsa podrodja,
ki so pomembna za razvoj druzinske medicine: partnerstva, ko-
munikacija s kljuénimi akterji na podro&ju druzinske medicine,
zagotavljanje kakovosti in promocija stroke druzinske medicine.

Na podro&ju partnerstev smo definirali partnerje, s katerimi
sodelujemo specialisti druzinske medicine in so zato pomembni
za njen razvoj. To so bolniki oz. skupine bolnikov, drugi spe-
cialisti na primarni ravni (pediatri, ginekologi ...), medicinske
sestre, osebje v laboratoriju, fizioterapevti, osebje v nujni medi-
cinski pomo¢i in farmacevti. Akcijske usmeritve za prihodnje s
podrodja partnerstev pa so naslednje:

* vse partnerje je treba zaceti vkljucevati v Ze obstojeca stro-
kovna srecanja druzinske medicine. Organizacijski odbori
posameznih sre¢anj omenjene strokovnjake vabijo v organi-
zacijske odbore za pripravo strokovnih vsebin;

* na lokalni ravni se bodo mladi zdravniki bolj intenzivno
vkljudevali v organizacijo predavanj za lai¢no javnost in za
drustva bolnikov;

* v vsaki regiji bo imenovan regijski koordinator, ki bo pove-
zoval specializante druzinske medicine in mentorje. Regijske
koordinatorje imenuje in usklajuje koordinator specializacij.
Vsaka zdravstvena ustanova naj bi izdajala svoj bilten, v
katerem bi vsi omenjeni partnerji objavljali svoje prispevke;

* specialisti druzinske medicine bodo v lokalnih ¢asopisih ob-
javljali ve¢ prispevkov. Potrebna je aktivacija specializantov,
saj je to del programa specializacije druzinske medicine;

* diplomirane medicinske sestre v referen¢nih ambulantah
druzinske medicine (RADM) bodo aktivno predstavljale
rezultate dela v RADM in jih objavljale v strokovnih revijah

in zbornikih strokovnih srecanj.

Na podro¢ju komunikacije s kljuénimi akterji smo prav tako
definirali, kateri akterji so pomembni oz. klju¢ni za razvoj
druzinske medicine. To so Zavod za zdravstveno zavarovanje

Slovenije (ZZZS), Ministrstvo za zdravie (MZ), Zdravniska
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zbornica Slovenije (ZZS) in Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije (ZZZ). Odlocili smo se, da ustanovimo koordinativno
telo, sestavljeno iz predstavnikov vseh pomembnih organizacij
druzinske medicine, v katerega se stekajo vse informacije s
posameznih podrodij in usklajujejo aktivnosti predstavnikov
posameznih podro¢ij s klju¢nimi akterji. Na podroé&ju komuni-
kacije s klju¢nimi akterji smo tako prisli do naslednjih ugotovi-
tev oz. zakljuckov:

* s strani ZZS je potrebna strokovna in aktivna ter ne zgolj
deklarativna podpora s strani predsednika ZZS. Pripravljen
in s strani Strokovnega sveta za druzinsko medicino potrjen
je Predlog nacionalne strategije razvoja osnovne zdravstvene
dejavnosti v Sloveniji do leta 2020. Od ZZS pri¢akujemo,
da ga pri pripravi svoje strategije v celoti uposteva, tudi z
navedbo vseh avtorjev strategije;

* v odboru za osnovno zdravstvo (OOZ) ZZS je treba
preveriti enakomernost zastopnikov vseh strok na primarni
ravni. Odbor s predsednikom bi moral doseci, da druzinska
medicina postane steber zdravstva;

potrebna je posebna pozornost delu OOZ ZZS. Vsebino
sestanka vedno definira predsednik odbora. Predsednik
odbora redno poroc¢a koordinativnemu telesu o vsebinah
sestankov in ostalih aktivnostih na ZZS;

* komunikacija z ZZZS poteka Ze sedaj aktivno z vodjo
plansko-analitske sluzbe. Obstojece poti komunikacije pa je
treba okrepiti, zato smo dolo¢ili nosilce posameznih nalog.
Clani koordinativnega telesa morajo biti redno obveséeni o
aktivnostih posameznih nosilcev;

* z Ministrstvom za zdravje Ze poteka intenzivna komunika-
cija zlasti s strani sindikata Praktik.um in s strani predstav-
nikov za ureditev financiranja na primarni ravni ter na ravni
projekta RADM. Clani koordinativnega telesa morajo biti
redno obve§éeni o aktivnostih posameznih nosilcev;

* komunikacija z ZZZ trenutno ni uspe$na. Smo v fazi iskanja
ustreznega sogovornika. ZZZ ima veliko mo¢, saj so v njem
zastopani predstavniki vseh javnih zavodov na podrocju
zdravstva. Treba je najti komunikacijsko pot, da se ta orga-
nizacija osvesti o pomenu druzinske medicine. Specialisti
druzinske medicine so steber vsakega javnega zavoda na
primarni ravni;

* predlagamo sestanek odbora za osnovno zdravstvo pri ZZZ
in OOZ ZZS. Koordinativno telo predlaga vsebino sestanka.

Na podrodju zagotavljanja kakovosti smo predvideli naslednje
usmeritve oz. naloge:

* osnovanje krozkov kakovosti po posameznih regijah. Krozke
bo vodil moderator, udelezba na krozku pa naj bi bila za
vsakega specialista druzinske medicine obvezna vsaj v eni
seriji krozkov kakovosti v sedmih letih. V ta namen bi bilo
treba sprejeti nov Pravilnik o kreditiranju, ki predvideva
naslednjo strukturo zahtevanih licen¢nih tock: 1/3 s srecanj,
1/3 krozki kakovosti in 1/3 sodelovanje v projektih;
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* izdelava smernic za obravnavo bolnikov v druzinski medicini
po posameznih podrogjih bolezni;

* uvedba obiskov specialistov druzinske medicine pri kolegih
specialistih druZinske medicine z namenom izboljsevanja ka-
kovosti dela. Obiski bi se izvajali enkrat letno. Tudi ta nacin
bi se vrednotil v obliki kreditnih to¢k z naslova kakovosti.

Na podrogju promocije stroke smo dolo¢ili $tiri tarce, v katere
bomo intenzivno usmerili svojo promocijo. To so studentje
medicine, mediji, specialisti drugih strok in promocija znotraj
stroke. Cilj promocije stroke studentom je zvisanje zanimanja
za specializacijo iz druZinske medicine. To bi lahko dosegli:

* z obveznim delom vaj iz druZinske medicine na dodiplom-
skem $tudiju, ki bi se opravile v podezelskih oz. odmaknje-
nih ambulantah druZinske medicine;

* z uvedbo izbirnega predmeta Ruralna medicina v dodiplom-
skem $tudiju;

* s pripravo dneva odprtih vrat v posameznih zdravstvenih
ustanovah za §tudente medicine (to Ze poteka v ZD
Ljubljana). Studentom se ob tem predstavi specializacija iz
druzinske medicine in mozZnosti raziskovalne dejavnosti na
podrodju druzinske medicine;

* s poudarjanjem lika specialista druzinske medicine, ki je
komunikativen, sposoben nastopati celostno, zrela osebnost,
odlo&en, povezovalen, pripravljen hitro ukrepati. Te kompe-
tence je treba promovirati med $tudenti.

V medijih je treba predstaviti razliko med druzinsko medicino,
usmerjeno v dolgotrajni partnerski odnos z bolnikom ob upo-
§tevanju vseh psihosocialnih danosti, za razliko od bolj tehnicis-
ti¢no usmerjene klini¢ne medicine.

Med specialisti drugih strok je treba promovirati druzinsko
medicino oz. specialista druzinske medicine kot glavnega
koordinatorja in vodjo $irSega tima obravnave bolnika. Spe-
cialisti klini¢nih strok so nasi konzultanti in niso namenjeni
dolgotrajnemu vodenju bolnikov. To je izkljuéno delo specialista
druZinske medicine. Tako bomo na nase delavnice za mentorje
povabili tudi specialiste drugih strok.

Znotraj nae stroke je treba poudarjati naso veliko vlogo in
pomagati kolegom v stiski. Zavedati se moramo svojega orodja
v dodiplomskem §tudiju, kjer ravno DM omogoca prvi stik
S$tudenta z bolnikom.

Tretja konferenca druzinske medicine bo jeseni 2013, organizi-

ral pa jo bo sindikat Praktik.um.

E-naslov: zalika.klemenc@uni-mb.si
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Jubilejnih 30 let Tekmovanja za
ciste zobe ob zdravi prehrani
med slovenskimi osnovnosolci

Tatjana Leskosek Denislic

Pred 34 leti sem z idejo o izbolj$anju ustne higiene — zo-
bozdravstveni delavci se spominjamo, kako slaba je bila takrat
— uspela prepricati vodstvo 3ole, na kateri sem pricela delati,

in predpostavljene v enoti Zdravstvenega doma Ljubljana, da
poskusimo s tekmovanjem, saj sem videla, kako radi in kako ve-
liko osnovnosolci tekmujejo (Vesela Sola, bralne znacke, Vegova
priznanja itd).

In stiri leta smo tekmovali le na osnovni Soli Kette Murn na
Kodeljevem. S sestro sva nenapovedano testirali ustno higieno,
vpisovali rezultate na posebej izdelano tabelo, ki smo jo obesili
na zid ob tajni§tvu, zbirali povratne informacije in kolege sem
povabila k sodelovanju, saj se je ustna higiena pricela izboljse-
vati. S tedanjim predsednikom Stomatoloske sekcije SZD smo
se domenili, da nasa krovna organizacija prevzame strokovno
in organizacijsko vodstvo tekmovanja, saj se nam je Ze takoj
pridruzilo 34 slovenskih osnovnih $ol.

1z leta v leto je stevilo vkljucenih $ol narascalo in petnajsto
obletnico je uspesno proslavilo 571 slovenskih osnovnih $ol,
med njimi je bilo Ze 19 $ol in zavodov za otroke s posebnimi
potrebami. Ko smo slavili 20 let tekmovanja, je bilo vkljuéenih
Ze 672 3ol (skupaj s Solami in zavodi za otroke s posebnimi
potrebami). Ob 25. jubileju je tekmovanje uspesno koncalo
683 slovenskih osnovnih $ol, skupaj s 37 ustanovami za otroke
s posebnimi potrebami. Letos je tekmovanje zakljucilo 730 sol
(od tega 48 za otroke posebnih potreb).

Preventivno naravnano tekmovanje in sicer$nje delo vseh, ki
varujemo zdravje zaupanih nam otrok, je v vseh teh letih rodilo
sadove — zobna gniloba se je drasti¢no zmanj$ala. Za oceno
stanja zob je prof. dr. Vrbi¢ vsakih pet let pri nakljuéno izbrani
skupini dvanajstletnikov izra¢unaval KEP-indeks. V letu 1987
je bil KEP $e 5,1, 1993 je padel na 2,6, v 1998 je bil le e 1,8 in
v letih 2003 in 2008 je obstal na 1,7. Zaradi lazje primerljivosti,
kljub njegovim pomanjkljivostim, je bil ta indeks letos uporab-
ljen $e zadnji¢. In povecal se je na 1,9.To se povsem ujema z
opazanji po vsej Sloveniji — ustna higiena je zadnji dve, tri leta
vse slabsa!

25 let je bila generalni sponzor Tekmovanja za Ciste zobe ob
zdravi prehrani tovarna Lek, enota Kozmetika. Nato nam je
§tiri leta daroval nagrade Mercator, d.d. V jubilejnem 30. letu pa
smo ostali brez generalnega sponzorja. Veste, otroci so popula-
cija, ki rada in zagrizeno tekmuje, pri¢akujejo pa tudi nagrade.
In nemalo truda je bilo potrebnega v letosnjem $olskem letu, da
smo uspeli koncati tekmovanje tako kot vsako leto — z osrednjo

zakljuéno prireditvijo in nagradami za regijske zmagovalce in
naj razred Slovenije.

Prijavljali smo se na razpise, napisali Stevilne prosnje, iskali
kakr$no koli pomo¢, a Zal vse zaman. Edini svetli izjemi sta
bila Mestna ob¢ina Ljubljana z ugodno reseno prijavo ZD
Ljubljana na razpis za finan¢na sredstva za izvedbo jubilejne
zakljuéne prireditve (placati moramo najem dvorane, najem
varnostnikov, ozvocenje, izvajalce, tisk priznanj, SAZAS,
DDV) in Studio Moderna, ki je nagradil vse regijske zmago-

valce in »naj« razred Slovenije.

Ob jubileju smo tudi letos izdali Zbornik, éetrti po vrsti. V
njem smo s sodelavci iz vse Slovenije povzeli delo nas vseh,
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uciteljev, ki smo jim neizmerno hvalezni za vztrajno sodelovan-
je, in zobozdravstvenih delavcev, ki vsa ta leta vestno in zagnano
delajo za dobro otrok.

Nepopisno veselje je bilo ¢utiti med 1.600 otroki in uéitelji,

ki so se zgrnili v Dvorano Kodeljevo na osrednjo zakljuéno
prireditev. Letos nas je poleg direktorja ZD Ljubljana, mestne
svetnice, predsednika Stomatologke sekcije SZD, predsednika
SZD, predsednice RSK za stomatologijo in direktorja ZD
Vrhnika s svojim prihodom pocastil tudi predsednik Borut Pa-
hor. Vzdusje v dvorani je bilo polno pozitivne energije, saj se je
predsednik veliko druzil z otroki in celo zapel s skupino Cuki,
ki so napravili pravi Zur, pisan na kozo zmagovalcev. Seveda pa
je bila krona prireditve predsednikova javna obljuba, da bo
pomagal najti sponzorje!

In ob zakljucku je potrebno povzeti nekaj ugotovitev:
* rezultati nas zavezujejo, da vztrajamo,

* ne smemo dovoliti, da bi pocasi se plazeca revi¢ina podrla
vse, kar smo dosegli z dolgoletnim delom,

* zagotoviti moramo vsakoletno osrednjo zaklju¢no prireditev
v Ljubljani,

* otroci v skrbi za lastno zdravje potrebujejo vsaj simboli¢no
nagrado,

* ministrstvi za zdravje in Solstvo bi Ze zaradi svojega polozaja
morali aktivneje sodelovati pri nagem preventivno naravna-
nem tekmovanju in

* dokler je bil 25 let nas generalni sponzor Lek, so se tuje
tarmacevtske druzbe ponujale za sponzorja, dandanes pa
enostavno nimajo posluha.

Naj koncam z verzi Sabine LukeZi¢, razrednicarke 5. razreda
OS Komandanta Staneta iz Dragatusa:

»... Ne vidi§, da takrat je pozno!? Zaman zdaj stokas, da je
grozno!

Takrat ne i§¢i pomodi, tudi zdravnik ¢arovnik ni ...«

E-naslov: marija-tatjana.leskosek-denislic@zd-1j.si

Jubilejno leto Tekmovanja za
ciste zobe ob zdravi prehrani
med slovenskimi osnovnosolci

Matej Leskosek

30. maja letos smo v Dvorani Kodeljevo (Dvorana Tivoli je bila
predvidena za obnovo pred evropskim kosarkarskim prven-
stvom) zakljucili jubilejnih 30 let preventivno naravnanega Tek-
movanja za Ciste zobe. V letosnjem $olskem letu je tekmovanje
uspesno zakljuéilo 730 slovenskih osnovnih $ol (med njimi je
bilo 48 30l in zavodov za otroke s posebnimi potrebami).

30 let je obdobje, ki zasluzi pregled dosedanjega dela in raz-
mislek za delo vnaprej. To bom prepustil idejni vodji tekmo-
vanja, sam pa bom opisal prijetnejso stran — letodnjo osrednjo
prireditev.

Otroci so generacija, ki veliko tekmuje, ki rada zmaguje in ki
navdusena sprejema in proslavlja svoje uspehe. Letos nam je

s pomodjo Damjane Marc, dipl. med. s. iz Ajdovicine, in g.
Staneta Randla uspelo natisniti nova Priznanja za zmagovalce
iz posameznih tekmujocih $ol. Mojca Krofli¢, prof. pedagogike
iz ZD Ljubljana, pa nas je povezala z Mlinotestom in natisnili
so nam lep plakat za nov zaletek v Solskem letu 2013/2014.

S sponzorji so bile velike tezave — Mercator, ki je bil zadnja

§tiri leta generalni sponzor, se je umaknil. Napisanih je bilo
ogromno prosenj, javljali smo se na javne razpise, iskali in iskali,
a zaman. Le Mestna ob¢ina Ljubljana in Studio Moderna

sta nam poleg dolgoletne nitke DEN pomagala organizirati
osrednjo zakljuéno prireditev in nagraditi devet regijskih
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zmagovalcev in »naj« razred Slovenije. Iskreno smo jim hva-
lezni v imenu otrok, ki so si to zasluzili.

Na sicer dezeven Cetrtek konec maja smo v Dvorani Kodeljevo
pricakali ve¢ kot 1.600 otrok in njihovih uciteljev iz zmago-
valnih razredov Slovenije. Obiskali so nas tudi visoki gosti —
tako predsednik RS Borut Pahor, predsednik Stomatoloske sek-
cije SZD Gorazd Sajko, dr. dent. med., direktor Zdravstvenega
doma Ljubljana Rudi Dol§ak, mag. posl. ved in MBA, direktor
7D Vrhnika Tomaz Glazar, univ. dipl. ekon., predsednik SZD
prof. dr. Pavel Poredo$, predsednica RSK za stomatologijo prof.
dr. Martina Drevensek, Eva Strmljan Kreslin z MOL-a, in Fani
Zupec Hiti, univ. dipl. ekon. iz ZD Ljubljana.

Otroci ne marajo dolgih govorov, zato smo program podredili
tej Zelji: ucenka OS Kette Murn, devetosolka Vida, je najprej
uciteljem v zahvalo, saj so nasi zvesti pomo¢niki, zapela pesem
Whitney Houston, Zur pa so uprizorili ¢lani skupine Cuki.
Verjeli ali ne, sam nas predsednik Pahor jim je dal vetra v jadra
igranja.

Letosnji naj razred Slovenije je kombinirani 4., 5. razred osnov-
ne Sole z italijanskim uénim jezikom iz Pirana (Scuola elemen-

tare Vicenzo e Diego de Castro unita di Pirano) z razrednicar-
ko Ornello Kunst.



Ob letosnjem jubileju nam je uspelo izdati Zbornik —
Ze Cetrti po vrsti, v katerem smo zobozdravstveni de-
lavci Slovenije, ki delamo z otroki, povzeli nas vztrajen
in u¢inkovit trud za dobro nasih Solarjev.

Menim, da nam bo vsem ta zaklju¢na prireditev ostala
v najlepsem spominu — $olarji so si »prisvojili« nasega
predsednika, pel je na odru skupaj s Cuki in otroki,

se rokoval, se podpisoval, tudi na roke, ljubeznivo

AKTUALNO

kramljal z u&itelji in nam posvetil debelo uro svojega
¢asa. Pred odhodom je obljubil, da nam bo pomagal
pri iskanju sponzorjev — tega pa smo bili najbolj veseli
prav prireditelji, saj bi nam s tem odpadla prakti¢no
najvedja skrb.

Naj fotografija pricara vzdusje na nasi osrednji za-
klju¢ni prireditvi.

E-naslov: zobozdravnik@gmail.com

Drzna lahkotnost
reklamiranja ubija

Jasna Cuk Rupnik

Taksno nedopustno drznost si je dovolila Lekarna
Ljubljana v svoji knjizici »Kajenje tobakac.

Ob sicer korektnem besedilu, ki nagovarja kadilce

k uporabi nikotinskih nadomestkov za pomo¢ pri
opuscanju kajenja, je zapisano zavajajoce sporocilo:
»Nikakor ne moremo trditi, da kajenje tako globoko
poseze v Clovekovo osebnost kot odvisnosti od

drugih psihoaktivnih snovi. Deformacije so blazje in
se nanasajo le bolj na neposredno vedenje v zvezi s
kajenjem«. Kot vodja enega od Centrov za preprece-
vanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
izrazam trdno strokovno oporekanje tej trditvi. Je
zavajajoca in zato $kodljiva. Predvsem pa je knjizi-

ca s svojim slikovnim gradivom odlicna reklama za
kajenje mladih, saj vizualno nagovori prav mlade. 1. Na
strani 4 nagovarja v samozavesti §ibke fante, ki bi radi
postali »macomeni«. 2. Na strani 5 (mnoge) nosecnice
bruhajo in jim bo ob partnerjevem kajenju (morda) le
$e malce bolj slabo. 3. Na strani 6 vizualno briljantna
roka mlade kadilke sporoca prav to — »... da bo§ lepsa,

elegantna in s tem bolj privla¢nal« — dale¢ najboljsa
reklama za pridobivanje rosno mladih kadilk. 4. Rakei
na strani 7 so tako ljubki pri objemanju cigarete; umi-
ranje od raka je vse prej kot ljubko. 5. Na strani 11 pa
— sre¢ni ljudje tako ali tako skrbijo za svoje zdravje in
ne kadijo; osamljena mlada kadilka pa bo e naprej na
prvem mestu ljubila nikotin. In naredila vse, da ga bo
dobila. V prihodnosti bo morda zalela kupovati niko-
tinske nadomestke. Se prej pa bo v lekarnah zagotovo
leta in leta nakupovala izdelke, s katerimi bo »skrbela
za svoje zdravje, za lepo polt in prijeten zadah ...«. In
dobicek bo $e naprej rasel.

Upam, da se bodo do tega vrhunsko prefinjenega
zavajanja javnosti in sprevrzenega nagovarjanja za to-
bac¢no industrijo najbolj zanimive trzne nie (mladih!)
opredelili tudi uradni skrbniki uvajanja Resolucije o
tobaku. Gre za nase otroke in mi, odrasli, smo zanje
odgovorni. Zanje bi morali skrbeti in jim ne $koditi.

E-naslov: cukovi@gmail.com
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[Z EVROPE

Zdruzljivost poklica in druzine

Zjutraj se zdravniski par z obema otrokoma odpelje v Klini¢ni
center. Preden se star§a odpravita na delo na dveh razli¢nih od-
delkih oz. klinikah, oddata dve leti starega sina v jasli (Kinder-
krippe) in tri in pol leta staro héer v vrtec (Kindergarten). Med
opoldanskim odmorom bo imel o&e pol ure ¢asa, da bo obiskal
svojo héer in morda bo z njo celo na kosilu. Ker ima no¢no
dezurstvo, bo mati zveder sama otroke odpeljala domov. Da se
to zgodi ob 17.00, ni nobena tezava; e je treba, lahko otroci v
teh otroskih varstvenih ustanovah ostanejo tudi dlje.

Gre seveda le za idealen primer. Moral pa bi biti tudi vsakdan-
jik, €e je zdruzljivost poklica z druzino nekaj resni¢nega. Ocetje
in matere, ki nocejo Zrtvovati ne kariere ne druzine — kot je bilo
v preteklosti nekaj obi¢ajnega — si Zelijo prijaznih delodajalcev,
ki upostevajo Zelje te vrste.

Napori v tej smeri so Ze vidni: jeseni prihodnjega leta bo Kli-
ni¢ni center v Gradcu dobil otrosko varstveno ustanovo za 193

otrok, po opisih v tisku imenovano »Mini-paradiz«. Cena: 8,4

mio. EUR.

Trenutno (smo v letu 2013) so moznosti te vrste e picle in
omejene: Dezelne bolni$nice (Landeskrankenhaus, LKH) Leo-
ben, Stolzalpe in Hartberh. V drugih ustanovah LKH morajo
star$i ukrepati na lastno pobudo. Tudi ni nalrtov, da bi se v
bliznji prihodnosti kaj spremenilo.

\% Stajerski zdravniski zbornici (Arztekammer Steiermark) so

pravkar ustanovili »nov« referat: Zdravniski poklic in druzina
(Arztberuf und Familie).

Vir: AERZTE Steiermark, maj 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si

Rak na prostati diagnosticirati

Nneinvazivno

Medicinci v Gradcu so iznasli diagnosti¢ni postopek Ziguid
biopsy. Tako jim je prvi¢ uspelo raka na prostati diagnosticirati
neinvazivno. To je uspelo interdisciplinarni raziskovalni skupini
pod vodstvom prof. M. Speicherja in izr. prof. dr. ]. Geigla, v
okviru sodelovanja med Institutom za humano genetiko ter
Klini¢nim centrom (Universitatsklinikum) Hamburg-Eppen-

dorf.

Liquid biopsy je nov, neinvaziven diagnosti¢ni postopek za pre-
poznavanje recidivirajodega oz. metastazirajoega raka prostate.
Metoda naj bi omogocila zgodnjo, ne predrago in neboleco
diagnozo tega razsirjenega raka.

Preiskava poda nadrobno gensko analizo, vklju¢no podatke o
genih, odgovornih za nastanek te bolezni. Genska analiza te
vrste je bila dotlej mozna le prek tkivne biopsije, kar pa je za
paciente obremenjujoce in bolece.

V nasprotju s slednjim je za /iguid biopsy potreben le vzorec
krvi. Iz plazme se izolira in analizira dedna snov. Odmrle
tumorske celice oddajajo svojo dedno snov v krvni obtok, z
ustreznimi ra¢unalnidkimi algoritmi pa je mogoce rekonstruirati
tumorski genom in njegove znacilnosti. Preiskavo je mogoce
zlahka ponoviti ter tako zajeti spremembe genov, odgovornih
za rakasto obolenje. Vse to omogoca ustrezno zdravljenje, e
posebej pri agresivnih oblikah te bolezni.

Za nadrobnosti glej: http.//genomemedicine.com/content/5/4/30/
abstract

Vir: AERZTE Steiermark, maj 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si

Nemcija: Zobozdravnik mora v zapor

Zaradi prestevilnih ekstrakeij zob pri enem od svojih pacientov
je dezelno sodis¢e v Stendalu odlo¢ilo, da mora zobozdravnik,
ki je to naredil, za §tirinajst mesecev v zapor!

To odloéitev je sodisée utemeljilo, da je dvainstiridesetletni
zobozdravnik pacientu, ki je bil v popolni omami, odstranil
enajst zob, éeprav se je prej s pacientom dogovoril, da mu jih bo
odstranil le Sest, in vsaj pet zob ne bi bilo treba odstraniti!
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Vir: Die Welt, 23. maj 2013
Matjaz Rode

E-naslov: matjaz.rode@siol. net
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Bolniki verjamejo svojim zdravnikom

Anketa z naslovom »Kako zmanjati korupcijsko tveganje pri
nabavi in predpisovanju zdravil, narejena med 1.300 bolniki, je
pokazala, da kar 79 odstotkov bolnikov zaupa svojim zdravni-
kom, da jim bodo predpisali najustreznejse zdravilo.

Da bi jih moral zdravnik obves§¢ati o novih zdravilih in tistih, ki
se pojavijo na trgu, jih je prepri¢anih 77,6 odstotka.

Na vprasanje, zakaj se je zdravnik odlo¢il, da predpise doloceno
zdravilo, jih 40,2 odstotka meni, da je to najboljse za njihovo
bolezen, takoj za tem (33,8 odstotka) pa naj bi bila po sredi po-
vezava med zdravnikom in neko farmacevtsko druzbo, medtem
ko jih 12,1 odstotka verjame, da zdravnik izbere pa¢ najcenejse
zdravilo.

Veéina (57,2 odstotka) meni, da so darila vseh vrst, ki jih dajejo
zdravnikom farmacevtska podjetja, koruptivno dejanje in le
16,8 odstotka v tem ne vidi ni¢ slabega. Tudi ¢e bi §lo za denar,
ki naj bi bil namenjen strokovnemu izpopolnjevanju, kongre-
som in seminarjem, jih 39,3 odstotka odklanja tak na¢in in
meni, da je to naloga javnega zdravstva.

Vir: Lije¢nicke Novine, april 2013
Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com

Personalizirana medicina

na Hrvaskem

Hrvaska Akademija medicinskih znanosti in Akademija zna-
nosti in umetnosti sta priredili simpozij z naslovom Personali-
zirana medicina na Hrvaskem.

Razpravljalo se je o novem medicinskem modelu in napredku,
ki ga ponuja uporaba genskih in drugih informacij, kar omo-
gota identifikacijo in odpravo osnovne narave bolezni, gensko
in genomsko medicino, podalj$anje Zivljenjske dobe in v€asih
nepri¢akovano ozdravljenje. Natan¢neje, individualizirana
medicina, prikrojena za vsakega bolnika posebe;.

Biobanka in molekularna biologija, proteomika, metaboli¢na
analiza in gensko testiranje omogocajo revolucionarni napredek.

Cilji personalizirane medicine naj bi bili tudi preventiva in
zgodnje odkrivanje bolezni, zgodnja morebitna intervencija in
zmanjsanje stroskov zdravljenja.

Vsaj slednje ni videti povsem verjetno.
Vir: Lije¢nicke Novine, april 2013
Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com

Pilotiranje na e-Recept

Hrvagka se intenzivno pripravlja na vstop v EU, tudi v zdrav-
stvu. Velik sezonski turisti¢ni promet zahteva povsem nove
resitve. Tako se Hrvagka v kratkem vkljucuje v sezonski projekt
Smart Open Services for European Patients, ki povezuje zdrav-
stvene ustanove 23 drzav, od tega 20 iz EU. Novi e-Recept, ki
je Ze nekaj Casa uveden, vendar je do sedaj sluzil le za izdajo
zdravil in laboratorijskih preiskav, naj bi v bodo¢e omogocal
mnogo ve¢, med drugim tudi letalske prevoze, brez zapletenih
postopkov.

Vir: Lije¢nicke Novine, april 2013
Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com
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ZDRAVSTVO

Ne samo oblika kumar in velikost
steklenic olivhega olja, €U zanimajo
tudi medicinski pripomockil!

Matjaz Rode, Gordan Cok

Pravilo je, da drzava, ki je trenutna predsednica EU, tudi gosti
generalno skupscino Sveta evropskih zobozdravnikov (CED),
ki pri Evropski komisiji in v Evropskem parlamentu zastopa in-
terese zobozdravnikov iz drzav EU. Zato smo se delegati iz 26
drzav EU (Romunija ne sodeluje) in opazovalci iz Svice, Nor-
veske in Hrvaske letos zbrali v glavnem irskem mestu Dublinu.

Naj to pot najino porodilo zaéneva pri tocki dnevnega reda, ki
je bila ne povsem upravic¢eno ena od zadnjih dvodnevnega in-
tenzivnega srecanja, to je pri poro€ilu o poloZaju zobozdravstva
v posameznih drzavah EU.

Na Slovagkem je politika pripravila predlog zakona, ki prepo-
veduje stavke zdravnikov in zobozdravnikov, saj jim mora v
tem primeru zbornica odvzeti licenco! Madzari bodo zmanjgali
§tevilo zaposlenih v zdravstvu in za zobozdravstvo namenjajo
osem evrov na leto na zavarovanca!

V Nem¢iji je za zobozdravstveno varstvo namenjenih letno tri
milijarde evrov in na Norveskem je drzava namenila 50 od-
stotkov veé sredstev za zobozdravstveno varstvo kot leta 2008.

Zelo zanimivo je bilo poro¢anje finskih zobozdravnikov. Finski
pacienti zelo radi hodijo k estonskim zobozdravnikom, ki so
precej cenejsi od finskih, doma pa dobijo povrnjene stroske
zdravljenja in stomatoproteti¢ne rehabilitacije, in to v visini
vrednosti storitev po finskih tarifah!! Te pa so tudi dvakrat
visje, kot so cene v Estoniji. Tak vzorec potovanj bo od leta
2014 gotovo vabljiv tudi za mnoge druge paciente iz drzav EU,
kjer so cene zobozdravniskih storitev visoke.

Zasebna portugalska univerza Fernando Pessoa je na jugu
Francije odprla fakultete za stomatologijo, farmacijo, dietetiko
in $e nekatere druge in nenadzorovano podeljuje diplome, ki
so veljavne v EU. Za $tudij stomatologije placajo studentje
9.500 evrov na leto, pri tem pa ima fakulteta nepreverjene
programe in tudi nepreverjene ucitelje! Prav ta univerza je
skusala odpreti svoja vrata tudi v Italiji, kjer pa ji je pristojno
italijansko sodisce to Se pravocasno preprecilo. Mogoce pa
poskusi tudi v Sloveniji!?

Svicarji so povedali, da je izredno velik pritisk zobozdravni-
kov iz drugih drzav EU, da bi se zaposlili v tej urejeni drzavi.
Porocali so tudi, da je njihov parlament zavrnil zahtevo, da se
zobozdravstvo umesti v njihov zavarovalniski sistem.
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Sicer pa se je generalna skupséina zalela zelo slovesno.
Delegate je nagovoril irski minister za zdravje in pohvalil
proaktivno vlogo CED pri pripravi politi¢nih odlo¢itev s
podrodja zdravstva in zobozdravstva v EU. Ponovno je pou-
daril, da je CED referen¢no telo za Evropsko komisijo, da
je Svet evropskih zobozdravnikov odigral pomembno vlogo
pri dokonénem oblikovanju direktive, ki med drugim doloca
pristojnosti za izvajanje beljenja zob. Poudaril je, da tudi
politiki EU vse bolj razumejo povezanost med splosnim in
ustnim zdravjem, in na koncu tudi povedal, da bo prihodnje
leto eden od poudarkov zdravstvene politike EU zgodnje
odkrivanje nevarnih stanj v ustni votlini, ki lahko nezdravlje-
na vodijo v razvoj ustnega raka.

Med pomembnejsimi to¢kami dnevnega reda, o katerih smo
razpravljali in odlo¢ali zbrani delegati, naj navedeva le nekatere.

Resolucija o varnosti pacientov

Varnost pacientov je pomemben politi¢ni projekt EU. Osnovno
pravilo, kako doseci varnost zobozdravnikovega dela, je visoka
kakovost in poznavanje nacel dobre klini¢ne prakse in uposte-
vanje strokovnih izhodis¢.

CED zato v resoluciji predlaga resornim politikom v posa-
meznih drzavah EU, da naredijo vse, kar je v njihovi pristoj-
nosti, da omogocijo zobozdravnikom delati po teh nacelih, saj
samo tako lahko u¢inkovito zagotovijo varnost pacientov. Zo-
bozdravnik namre¢ sploh ne bi smel delati v okolis¢inah, ki
onemogocajo kakovostno delo!! Zobozdravniki pa so dolzni,
da se neprestano izobrazujejo in delajo tudi v skladu z Eti¢nim
kodeksom zobozdravnikov EU in zakonskimi dolo¢ili, ki so v
veljavi v lastni drzavi. Prav stalno strokovno izpopolnjevanje

je ena od klju¢nih dolznosti EU-zobozdravnistva. Pomembno
pri tem pa je, da je tako izpopolnjevanje vodeno nepristransko
in pod nadzorom strokovnih zdruZenj ali zbornic in da tega ne
prevzamejo proizvajalci in prodajalci, kar se v nekaterih drzavah
zal dogaja!

Pomemben dokument, ki smo ga delegati na tej skupscini tudi
sprejeli, ima naslov: Bolj$e ustno zdravje za vse drzavljane EU.
Dokument se navezuje na EU-strategijo zdravja 200813, kjer
ustno zdravje ni posebej omenjeno. CED zato predlaga, da bi v
strategijo vnesli tudi nekaj dodatnih dolo¢il:



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

* oralni epidemioloski podatki morajo v vseh drza-
vah EU postati obvezni del;

* zagotovljena mora biti kakovost dela v zobozdrav-
stvu EU;

* zobozdravstvene preventivne aktivnosti morajo
postati stalnica zdravstvenih sistemov v EU.

Delegati smo se dogovorili, da bomo promociji
ustnega zdravija v EU v bodoce posvetili Se vec ¢asa.

V letosnjem letu moramo zobozdravniki aktivno
sodelovati v akciji razlage o skodljivosti kajenja tudi za
ustno zdravje, v naslednjem letu pa se bomo posvetili
aktivnostim za zgodnje odkrivanje rakavih sprememb
v ustni votlini. Irski zobozdravniki so s presejalnimi
pregledi, ki so jih izvedli med odraslimi v letih 2010
in 2012, odkrili 21 do tedaj neodkritih rakov v ustni
votlini. Pod geslom »Pet minut na zobozdravniskem
stolu vam lahko resi zZivljenje« bodo nadaljevali, k so-
delovanju v akeiji pa so povabili tudi druge drzave EU.

Taki brezpla¢ni pregledi naj bi (seveda brezplacno)
potekali 17. septembra 2014 po vsej EU. Slovenska
delegata sva obljubila, da bo Odbor za zobozdravstvo
pri Zdravnigki zbornici naredil vse, da bi to izpeljali
tudi v Sloveniji.

Prejemate aktualne

ZDRAVSTVO

Direktiva o medicinskih
pripomockih

Kot nekatere druge EU-direktive, ki nastajajo brez
pravih poizvedb na pisarniskih racunalnikih bruselj-
skih pisarn (npr. oblika kumar, velikost steklenic za
olje itd., itd.), tudi zgoraj navedena nastaja podobno.
Zobozdravniske materiale skoraj vse po vrsti umesca
v tretjo, najbolj tvegano skupino in s tem so povezane
zahteve in postopki njihove uporabe, ki so v vsakdanji
zobozdravnikovi praksi skoraj neizvedljivi! Direkti-
va tudi dolo¢a delo z nanomateriali, te pa lahko po
definiciji, kaj so, najdemo v skoraj vseh materialih, ki
so v rabi v zobozdravstvu, pojavljajo pa se lahko tudi
pri posameznih fazah zobozdravnikovega dela. CED
je ze pricel lobirati pri politikih in poslancih EU in
pripravil tudi pismo za posamezne ministre v drzavah
EU. Tudi slovenski zobozdravniki bomo morali
nasSega ministra za zdravje in njegov Zdravstveni svet
zaprositi za pomoc.

Na koncu pa $e ena od mnogih informacij, ki sva jih
slisala, pa jih je komaj razumeti. Predsednik nemskih
zobozdravnikov je povedal, da eden od nemskih
EU-parlamentarcev v imenu dokaj stevilne skupine
zahteva, da ima vsak pacient pravico do vseh podatkov
v svoji medicinski dokumentaciji, da pa lahko za tiste,
ki mu niso v§e¢, zahteva, da se zbriSejo!!

Vseeno pa ostanimo mirni!?

E-naslov: matjaz.rode@siol. net

298, bilten 2728

informacije za .
clane ZZS?P ’! "

V sklopu tedenskega biltena Zdravniske
zbornice Slovenije uspe$no vzdrZzujemo
komunikacijo s ¢lani zbornice. Preko
vsakotedenske elektronske poste ¢la-
nom posredujemo najnovejse informacije,
pravne nasvete, mnenja in poro¢amo o
aktivnostih zbornice. V kolikor tedenske-
ga biltena ne prejemate v svoj elektronski
predal, pa bi ga Zeleli, nam to sporocite
na naslov milan. kokalj@zzs-mcs.si.
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Pozdravljeni!
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ZDRUZENJE Stefanova ulica 1 Tel.: 05%2 27 190
ZDRAVSTVENIH pp. 2225 Terl.: (0% #7191
Zavoooy 1000 Ljubljana Faks: 0592 27 199
SLOVEMIJE woaews Fedr 27, 5 E-mail: info@edrze. si

Stevilka: 375
Datum: 11. 4. 2013

ZUPANOM vseh slovenskih obéin
Zdruzenju obéin Slovenije
Skupnost obéin Slovenije
Skupnost mestnih obgin Slovenije

Spotovani.

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije je meseca februarja vsem Zupanom slovenskih
obé&in poslalo dopis, v katerem jih je seznanilo s problematiko osnovnega zdravstva -
zmanjsanjem obsega sredstev za izvajanje zdravstvenih storitev in podeljevanjem koncesij.
Z dopisom smo Zeleli Zupane opozoriti na velike tezave, s katerimi se ta ¢as pri vodenju
soo&ajo direktorji zdravstvenih domov.

Dopis, ki ga je Zdruzenje poslalo Zupanom, ni bil uperjen zoper koncesionarje. £ njim smo
med drugimi Zeleli opozeoriti na dejstvo, da se je v preteklosti koncesije podeljevalo brez
jasne vizije in nacrta, kaksno zdravstve bomo imeli v prihodnje. Koncesije so se bolj ali manj
podeljevale stihijsko, kljub usmeritvam, da zdravstveni dom ostaja tudi v prihodnje osrednji
izvajalec programa zdravstvenaga varstva na primarnem nivoju. S takénim podeljevanjem
koncesij in posleditno zmanj$evanjem programa so bili v zdravstvenih zavodih (predvsem
zdravstvenih domovih) dodatno oteZeni pogoji poslovanja.

Ma na$ dopis se je odzvalo Strokovno zdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, in sicer v obliki dopisa Zupanom in objavi le tega v zadnji &tevilki 1S15-a.

Ker je dopis do direktorjev javnih zdravstvenih zavodov 2aljiv, predvsem pa je v dopisu
navedenih vrsto neresnic in prirgjenih trditev, se nanj argumentirano odzivamao.

Ma Zdruzenju ponovno navajamo, da ne nasprotujemo podeljevanju koncesij v primeru,
ko javni zdravstveni zavod ne more sam zagotoviti izvajanja zdravstvene dejavnosti v
obsegu, dolotenem z mreZo javne zdravstvene dejavnosti, oziroma ne more zagotoviti
enakomerne dostopnosti. Masprotujemo pa takSnim politikam koncendentov, ko se
koncesije za izvajanje programa podeljujejo na nacin, da se program odvzame javnim
zdravstvenim zavodom in se ga podeli drugemu. Nenazadnje javne zdravstvene zavode
ustanovi ali drzava ali lokalna skupnost ravne s ciljem, da izvaja javno zdravsivene sluzbo.

S tem, ko koncesionarji odhajajo iz zdravstvenih domov, s seboj odnesejo tudi
obsezen program in obi¢ajno nadpovpreéno glavarino, kar v sedanjem sistemu
financiranja moéno dodatno oslabi poslovanje zdravstvenih domov. Pri tem se ne zasleduje
osnovnega interesa po Siritvi mreze javne zdravstvene sluzbe, niti ne selitve na ruralna
obmodja, kjer primanjkuje zdravnikov.

Zdruzenje torej poudarja, da se koncesija ne bi smela podeliti zgolj na zahtevo
prosilca, temvel takrat, ko javni zdravstveni dom oziroma drugi javni zdravstveni
zavod ne more sam zagotoviti izvajanja zdravstvene dejavnosti v obsegu, dolofenem z
mrezo javne zdravstvene dejavnosti, oziroma ne more zagotoviti primerne dostopnosti.
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ZDRAVSTVO [

Glede na neresnice in prirejene trditve pa ZdruZenje, poleg Ze navedenega, navaja
naslednje:

Poslovanje javnih zdravstvenih zavodov in koncesionarjev, ¢eprav oba opravljata storitve v
javni zdravstveni mrezi, ni primerljivo. Za javne zavode velja vrsta predpisov, ki za
koncesionarje ne veljajo. WV mislih imamo predvsem tiste, ki omejujejo oziroma jemljejo
pristojnosti  direktorjev  glede kadrovske politike (zaposlovanja, nagrajevanja), javni
zdravstveni zavodi so, v nasprotju s koncesionarji, dolZni izvajati postopke javnega
naro&anja.

Maslednja oéitna razlika je, da se v javnih zdravstvenin zavodih delo praviloma opravija na
podlagi sklenjenih pogodb o zaposlitvi, medtem ko si koncesionarji pomagajo s pogodbenimi
delavei, ki so pogosto zaposleni v javnih zdravstvenih zavodih,

Pri podeljevanju koncesij se pozablja na obvezo koriséenja laboratorijskih, RTG idr. storitev,
ki jih je zdravstveni zavod nacrioval za potrebe celotne mreZe in po odhodu koncesionarjev
zaradi vedno manj napotitev, ostajajo vedno manj izkaridtene.

Formalna odgovernost za poslovanje je podobna, vendar s to razliko, da direktor javnega
zdravstvenega zavoda na vrsto elementov poslovanja ne more vplivati, ker so ti vnaprej
dologeni oziroma predpisani. Nenazadnje v javnih zdravstvenih zavodih tudi ni mogoée
prosto razpolagati s preseZki prihodkov nad odhodki, ki bi jih zavod pridobil na trgu oz. tudi z
ostalimi preseZki, ki nastajajo pri dejavnostih, ki niso v sklopu izvajanja javne sluZbe.

ZdruZenje zato ostro nasprotuje pavialnim in populistiénim trditvam Strokovnega zdruZenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, da so tefave javnih zavodov posledica
nesposcbnosti direktorjev javnih zdravstvenih zavodov (tako organizacijske ali finanéne
nesposcbnosti za vodenje), oziroma do so ravno nesposobni direktorji vir vseh teZav v
Zdravstvu.

Se enkrat poudarjamo, da imajo zdravstveni domovi ponekod s koncesicnarji dobro praksa in
obstaja zgledno sodelovanje z zdravstvenimi domovi. Ker pa tudi iz vse vet okolij prihajajo
resne kritike tovrstnega sodelovanja in Skodljivosti odnaganja programov iz zdravstvenih
domaov, smo se v Zelji po ohranitvi javnega zdravstva na Zupane obmili z opozorilom o
previdnejsem podeljevanju koncesij, ki naj bo usklajeno oziroma v dogovoru z zdravstvenimi
domavi.

S spostovanjem,

/ Metod Mezek,

[

V vednost:

Minister za zdravje, g. TomaZ Gantar

Generalni direktor ZZZ25, g. Samo Fakin

Predsednik Zdravniske zbornice RS, g. Andrej Mozina

2od2
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FORUM

Nic vec ne bo tako,
kot je nekdaj bilo...

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD je

po objavi razsodbe vi§jega sodis¢a v Ljubljani, ki je
potrdilo sodbo prvostopenjskega sodis¢a v Brezicah

in zdravnici Nadi Cesarec nalozilo polletno zaporno
kazen, prejelo $tevilna pisma in klice ¢lanov, ki opo-
zarjajo na nevzdrznost razmer v osnovnem zdravstvu.
Obremenjenost z delom, organizacijska nedorece-
nost oz. nezmoznost vplivanja na organizacijo dela

v ambulanti, $tevilne birokratske zahteve, sistemska
neurejenost slovenskega osnovnega zdravstva, dodatne
uvedbe novih programov (na primer terapevtske sku-
pine zdravil), reSevanje proracunskega primanjkljaja
na plecih bolnikov in njihovih zdravnikov, vodijo ne le
v nihilizem in izgorelost, temve¢ Ze v pravi obup.

Zdravniki druzinske medicine smo trpezni ljudje, ki
ze desetletja delamo v slabih pogojih. Vsak bolnik,

s katerim se sre¢amo, ima svojo zgodbo, svoj medi-
cinsko-psihologko-socialni problem. Nase delo je
obremenjeno tudi s prestevilnimi zahtevami: naredi-
mo naj vse, kar je tisti dan treba, saj ¢akalnih dob ni,
presezeni koli¢niki pa za nas ne igrajo vloge. Delamo
naj kakovostno; tako predpisujemo zdravila, uposte-
vamo smernice, kazalnike kakovosti, delamo varé¢no,
da bo vzdrzal finanéni sistem. Zrelo in odgovorno
moramo prenasati razdrazljivost in tudi jezo ljudi, ki
v ¢akalnicah ¢akajo veg, kot so ocenili politi¢ni krogi,
da je primerno, ali ko tr¢ijo ob sistemske nepravilnosti
ali pa se jim preprosto v Zivljenju dogajajo slabe redi in
krivica. In tako smo vle¢ni konji iz dneva v dan in ni
posebnega ¢asa, da bi razmislili, kaj je zares neprimer-
no in na kaksne pogoje ne bi smeli pristati. V taksnih
razmerah pri svojem delu naredimo tudi odstopanja

od profesionalnih norm in smernic, za katere odgo-
varjamo pred svojo vestjo, pa tudi pred sodis¢em.

Mnogi kolegi poleg svoje redne »pokrivajo« $e druge
ambulante ter t. i. »teren«. Pripravljeni morajo biti za
ucinkovito in nezmotljivo delo vsaj na dveh mestih
hkrati. Dvojno delovi§ée je pri zdravnikih druzinske
medicine — predvsem pri tistih, ki delajo v deficitar-
nih in ruralnih obmogjih — postalo vsakdan. Zavedati
se moramo, da tak$ne organizacijske strukture niso
zrasle v glavah zdravnikov, temve¢ so jim jih vsilili
tisti, ki organizirajo zdravstveno dejavnost v lokalnem
in v $ir§em slovenskem okolju. Ob tem pa se ¢lovek
ne more znebiti grenkega priokusa, da tisti, ki so v
marsi¢em ustvarili pogoje, ki povetujejo verjetnost
nasih tezZav (nesposobni direktorji z nerazumnim var-
¢evanjem in prerazporejanjem kadrov, oblast na vseh
ravneh (Ministrstvo, ZZZS, Zbornica), ki je zakrivila
pomanjkanje zdravnikov, nesmotrno birokracijo in
neustrezen dialog s stroko), stojijo mirno ob strani in
si pitijsko umijejo roke. Letalska druzba ni kriva, kriv
je pilot ...

Bojimo se, da se bo to dogajalo tudi v prihodnje in da
se ne glede na obsodbo sodi§¢a nihée od odgovornih
ne bo vprasal, kaj Sele ¢util dolZnega ukreniti karkoli,
da bi se stanje izboljalo. To pa pomeni, da je tveganje
za napake mnogo vedje, kot bi smelo biti. Zdravniki
druzinske medicine od odgovornih pri¢akujemo, da
nas povabijo h konstruktivnemu dialogu, ki bo vodil v
takoj$nje in dolgoroéno izboljdanje stanja na primar-
ni ravni. Sedanje sistemske resitve temu dialogu na
zalost in v veliko $kodo bolnikov niso naklonjene.

Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine pri
Slovenskem zdravniskem drustvu

Ne zmorem — kaznujte mel

Ne zmorem biti na dveh mestih hkrati — kaznujte
me.

Imam sreco. Ker delam v zdravstvenem domu, kjer
samo enkrat tedensko poleg svoje ambulante pokri-
vam sekundarno urgenco. Kar pomeni, da moram
svojo ambulanto zapustiti samo v primeru, ¢e pride
do nujnega klica na pomo¢ v ¢asu, ko bo ekipa PHE
na terenu. Mnogi kolegi in kolegice take sre¢e nimajo.

In so veckrat tedensko poleg tega, da opravljajo svojo
redno ambulanto, hkrati §e urgentni zdravniki. V¢asih
ob tem $e nadomescajo svojega kolega. Opravljajo
torej delo treh ljudi, pa se oitno nikomur v tej drzavi
to ne zdi sporno. Saj se da ... Sicer na racun zdravja in
zivljenjske dobe zdravnikov in zdravnic ter na ra¢un
kakovosti obravnave bolnikov, ampak da se ... Do
trenutka, ko pride do situacije, ko organizacija odpove.
Ko se nenadoma ugotovi, da na sistemski ravni drzave,
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lokalne skupnosti, zdravstvenega doma ni doreceno, kaj naredi-
ti, ko bi moral biti urgentni zdravnik prisoten na dveh mestih
hkrati. In se odgovornost za pravilno odlocitev prelozi nanj.
Ne na tistega, ki je za organizacijo dela odgovoren. Poiskati
»krivega« in pomesti pod preprogo dejstvo, da stvari v osnovi
niso dorecene in da se kakovost in moznosti nujne oskrbe po
posameznih podrodjih nase ljube domovine zelo razlikujejo, je
lazje in predvsem ne vznemirja javnosti.

Ker dejstvo je — delati svojo ambulanto, nadomes¢ati ambulanto
kolega ter biti na razpolago $e za nujne primere, je nevarno. In
bi moralo biti nedopustno. In vprasanje je, ali je res prav, da je
odgovornost za morebitno neustrezno ukrepanje v takem pri-
meru nalozena posamezniku, zdravniku, ki se je po nesre¢nem
slu¢aju znasel v tej sistemsko nereseni situaciji.

Zdravniki, ki poleg svoje ambulante ob¢asno opravljamo tudi
sluzbo nujne medicinske pomodi, se sprasujemo, kje je v takih
primerih odgovornost tistih:

ki se Ze leta izmikajo objektivni odgovornosti za pomembne
sistemske pomanjkljivosti v sistemu NMP. Neurejeno dispe-
Cerstvo, neenotna organizacija, povsem nepregledna poraba
namenskih sredstev in kadrovske pomanjkljivosti so zgolj
nekatere izmed najbolj bole¢ih to¢k nase urgentne sluzbe;

ki so zadolZeni za organizacijo NMP na lokalni ravni in v
svojih organizacijskih shemah, ¢e sploh obstajajo, ne znajo
predvideti niti nadomestnega zdravnika za primer hkratnih
urgentnih intervencij,

ki vsako leto uspesno privabljajo ¢edalje veg turistov v svoje
adrenalinske in druge kapacitete in so hkrati gluhi in slepi za
zakonske predpise in obremenitve lokalnih enot NMP,

ki kot delodajalci ne zagotavljajo osnovnih, zakonsko pred-
videnih pogojev za varnost delavcev na njihovih delovnih
mestih,

ki bi morali nadzorovati in po potrebi kaznovati vse prej
nastete, pa tega ne storijo.

Ne zmorem kakovostno obravnavati 60 bolnikov na dan —
kaznujte me.

Ne zmorem zagotoviti, da bo ¢akanje v ¢akalnici trajalo manj
kot 20 minut — kaznujte me.

Delo zdravnika druzinske medicine je dinami¢no, raznoliko

in ponuja veliko izzivov. Pri trenutnem stanju prevec. Naj se Se
tako trudim, mi ne uspe, da bi bili pacienti pregledani v roku
enega tedna in da bi v ¢akalnici ¢akali manj kot 20 minut. Pa
jih medicinska sestra zelo pametno triaZira in naro¢a na 15
minut. Ampak kaj z vsemi tistimi »nujnimic, ki morajo biti
pregledani isti dan in ne mores izklju¢iti potencialno nevar-
nega stanja, dokler jih ne pregledas? Kaj naj z nepomic¢nimi in
umirajo¢imi, ki v ambulanto ne morejo? Kaj s tistimi, ki so bili
pred tremi dnevi vabljeni na planiran operativni poseg, pa jim je
treba narediti ustrezne predoperativne preiskave? Kaj s tistimi,
ki so bili odpuséeni iz bolni$nice in potrebujejo pojasnila, kaj in
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kako naprej? Ce si med naroenimi puscam proste termine, se
¢akalna doba podaljsa na 14 dni. Ne sme se.

ZZZS pravi, da sem zaradi ¢akanja bolnikov v prekrsku. In pra-
vi, da moram sprejemati nove paciente. Meni pa zdrava pamet
govori, da se 2 litra vode ne da naliti v enolitrsko steklenico.

Pa sem vseeno tiho. In hitim. In se trudim, da bi pri obravna-
vi upostevala smernice s podrocja kardiologije, pulmologije,
gastroenterologije, diabetologije, nefrologije, oftalmologije,
psihiatrije, otorinolaringologije, dermatologije, infektologije,
nevrologije, javnega zdravja, revmatologije, urgentne medicine,
infektologije, urologije itd. ... Trudim se delati po »cost-benefit«
nacelu, skladno s pravili ZZZS in veljavno zakonodajo. In bolj
kot hitim, bolj sem zmotljiva. Ve¢ stvari spregledam in manj
poslusam ¢loveka. Taksen nacin dela je nevaren za bolnike in
zame in ¢as je, da se to jasno pove.

V 7 minutah ne zmorem obdelati ¢loveka s 4 do 5 kronié¢nimi
diagnozami — kaznujte me.

V 7 minutah k ¢loveku ne morem pristopati celostno — kaz-
nujte me.

Pa podajmo klini¢ni primer 76-letnega moskega, kadilca,
znanega hipertonika s srénim popus¢anjem, KOPB-jevca,
diabetika, ki pride k meni, ker mora pono¢i 3-krat na vodo. Pa
ga to niti ne bi toliko motilo, ¢e ga ne bi tako zelo boleli hrbet
in kolena. Sicer je zadnji teden z bole¢inami malo boljse, ker
mu je soseda posodila protibole¢insko zdravilo, ki ga Zeli sedaj
na recept, da ji ga vrne. Opaza tudi, da se v zadnjih dneh precej
hitro zadiha.

V 7 minutah naj bi naredila naslednje:
pozorno poslusala anamnezo;

ocenila splosni status (kjer bo razvidno, da je ob naporu
blago dispnoicen, ob §e zadovoljivi saturaciji 93 %), iz-
merila pritisk, ki bo previsok (RR = 172/96, pulz = 78/
min.), avskultirala srce in avskultirala pljuca (inspiratorni in
ekspiratorni piski difuzno nad pljuci, bazalno obojestransko
sli$ni inspiratorni poki), pregledala spod. okonc¢ine (edemi),
napravila digitalni rektalni pregled (vtis pove¢ane prostate,
sulkus zabrisan, brez tipnih rezistenc), naredila osnovni
ortopedski status;

izmerila koncentracijo krvnega sladkorja — 13 mol/l;
vse to zapisala v karton;

pacientu bom dala vprasalnik IPSS (prostata), vprasal-

nik CAT (KOPB), po moznosti pa $e lestvico dispneje in
lestvico za ocenitev bolecine. Ker pacient s seboj nima ocal,
sestra pa dela prevezo s telefonom v roki, mu bom pomagala
vprasalnike izponiti;

z njim se bom pogovorila o pomenu rednega jemanja zdravil
proti pritisku in preverila, ali zna uporabljati inhalatorno

terapijo za KOPB;

razlozila mu bom, da zaradi bolezni srca ni pametno jemati
protiboledinskih zdravil njegove sosede, in mu pojasnila,



zakaj mu tistega recepta ne izdam, priporocila pa mu bom
drugo zdravilo;

v mislih si bom uredila seznam diagnoz: sum na benigno
hipertrofijo prostate, poslabsanje srénega popus¢anja ob
jemanju NSAID, neurejena KOPB, slabo vodena sladkorna

bolezen, lumbalgija, gonartroza, neurejena AH;

pacienta bom napotila v laboratorij na krvne in urinske
preiskave (razlozila mu bom, kako poteka pravilen odvzem

vzorca urina) in preiskave oznacila v kartonu in v informacij-

skem sistemu;

ponovno mu bom svetovala opustitev kajenja in dieto za
sladkorno bolezen. Nefarmakoloske ukrepe bom zapisala v
karton;

prilagodila bom terapevtsko shemo zaradi poslab3anja sréne-

ga popuscanja, novo shemo zapisala v pacientovo kartoteko
in jo pacientu prepisala na list papirja, da bo zdravila tudi
ustrezno jemal;

napotila ga bom na UZ trebuha in prostate (na napotnico
bom skrbno zabelezila, zakaj ga posiljam in kaj od preiskave
pric¢akujem) ter mu podala informacije, kje lahko to naredi;

narocila ga bom na ponovni pregled;

ko bo Ze pri sestri, se bo spomnil, da je pozabil povedati, da
so mu zmanjkali testni listi¢i za merjenje krvnega sladkorja
in da bi potreboval tudi novo napotnico za kontrolo pri
diabetologu. Prosil bo, naj mu napisem vec testnih listicev,
ker jih porabi Ze v dveh mesecih;

ponovno bom odprla karton, vanj napisala $ifro in stevilo
medicinskega pripomocka, iste podatke vnesla v racunalnik.
Nato bom gospodu razlozila, da mu ne morem napisati
toliko listiCev, kot bi Zelel, ker mu tega pravila ZZZS ne
omogocajo. Ob tem bom Ze malo nestrpna, ker bom skozi
vrata sliSala narad¢anje napetosti v ¢akalnici, pacient pa je
jezen, ker ve, da ¢e bi hotela, bi Ze lahko;

potem bom v kupu izvidov iskala zadnji izvid diabetologa,
ki ga v kartoteki ne bo in se bo gospod spomnil, da pa mi ga

verjetno ni prinesel. Z njim se bom dogovorila, da mi prinese

najprej izvid, nato pa mu bom napisala novo napotnico.

Naj bi, sem napisala. Ker bi, ob upostevanju, da je gospod
pocasen in Ze malo slabge slisi, celoten postopek vzel vsaj kakih

30 minut, kar pomeni stopnjevanje nezadovoljstva ¢akajoc¢ih os-

talih in podaljSevanje mojega delovnega ¢asa. Lahko pa ¢lovek
stvar tudi poenostavi in opusti dolocene postopke, ki jih stroka
pridno narekuje in od zdravnika na primarni ravni pricakuje,
da bo vsakega bolnika obdelal tako, kot da ima zanj razumno
koli¢ino casa. Zal ga nima. Do kod lahko gre poenostavljanje?
Ce ¢loveka ne obravnavas v skladu s smernicami in priporodili,
si v primeru zapletov odgovoren sam, ne glede na to, ali si tisti
dan obravnaval 15 ali 65 bolnikov. Si res ¢isto sam kriv, ¢e dva
litra vode ne mores naliti v litrsko steklenico?

Ne zmorem slediti vsem pravilom ZZZS, ki se spreminjajo na
2 do 3 tedne in so zame nerazumljivo napisana - kaznujte me.

Ker drzavi v 20 letih ni uspelo zagotoviti uporabnega infor-
macijskega sistema, ne vem, kaj se dogaja z mojim bolnikom
- kaznujte me.

Seznam pisnih izdelkov zdravnika specialista druzinske medici-
ne, ki jih uspe izdelati v ¢asu, ko z vso svojo strokovno odgo-
vornostjo obravnava bolnike z najrazli¢nej$imi zdravstvenimi
tezavami — od banalnih prehladov do akutnih stanj, od vodenja
ve¢ soobstojecih kroni¢nih bolezni do prvega suma in vodenja
diagnostike pri sumu na maligne bolezni, je naslednji:

zapisovanje anamneze, statusa, diagnoze in terapevtskih
ukrepov v karton (dolocene teh postavk je nato potrebno
prenesti tudi v informacijski sistem in jih ustrezno §ifrirati);

recepti, ki jih imamo sicer ve¢inoma vnes$ene v ta, oni ali
tretji informacijski sistem, pa nam to ¢isto ni¢ ne pomaga,
ker moramo predpisano terapijo vpisovati tudi v papirnate
kartone nasih bolnikov. Ce pomislim, da je v moji ambulanti
kakih 1100 bolnikov, ki prejemajo kroni¢no terapijo, je Ze
tega prepisovanja toliko, da bi bilo dela za pol administrator-
ke ve¢ kot dovolj. Ampak zdravnik to zmore. Mimogrede;

napotnice, na katere moram ro¢no prepisovati status in stal-
no terapijo, ker mi trenutni informacijski sistem, v katerega
je, mimogrede, bilo vloZenih precej sredstev javnega denarja,
ki ga v zadnjem ¢asu, baje, primanjkuje na vseh podrogjih,
ne omogoc¢a prenosa podatkov na ta nadin, da bi podatke na
enostaven nacin vnesla v bazo ter jih nato prenasala na tiste
obrazce, kjer bi jih pa¢ Zelela;

narodilnice za medicinske pripomocke, ki jih $e v Zivljenju
nisem videla in ne vem, kako se uporabljajo, moram pa dob-
ro poznati pravila ZZZS za uporabo le-teh, Eeprav so v¢asih
precej nagajivo napisana;

nalogi za prevoz, katerih ustrezno izpolnjevanje je trd oreh
in $e nisem srecala ne ¢loveka ne okroznice, ki bi mi jasno
znala odgovoriti na vprasanje, kdaj in komu lahko prevoz
napiSem, v katero kategorijo kdo spada in komu pripada
spremstvo, komu pa ne. Vem samo, da se nadzori nad pred-
pisovanjem prevozov poostrujejo in da bomo spet krivi;

predlogi imenovanemu zdravniku za zdravilis¢a in za
podaljsanje bolniskega staleza;

delovni nalogi za fizioterapijo, patronazne sestre, storitve
3 P1jo, p
psihologa, delovno terapijo;

predlogi za invalidsko komisijo;

potrdila o upravi¢eni odsotnosti od dela ter potrdila o
spremstvu;

razna zdravniska potrdila;
mrliske liste in 3e bi se naslo.

Nasa drzava mora imeti $e vedno veliko denarja, da izobrazi
zdravnike, jih specializira in jim potem ne dovoli opravljati dela,
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za katero so strokovno usposobljeni, ampak jim nalozi
tavanje med tisoCerimi spreminjajo¢imi se admini-
strativnimi predpisi in za pravne laike nerazumljivimi
pravilniki. Da placuje specialiste druzinske medicine
zato, da prepisujejo podatke s papirja v racunalnik, iz
ra¢unalnika na drugi papir, iz kartona na napotnice

in iz izvidov v karton. Da se dolgoro¢na ucinkovitost
zdravljenja prepusca vprasanju, ali bo bolnik uposteval
navodilo in odpustnico iz bolnisnice ali izvid klini¢-
nega specialista sploh odnesel svojemu izbranemu
osebnemu zdravniku, ker sicer le-ta ne bo vedel, kaj se
je z bolnikom dogajalo, katero terapijo jemlje in katere
diagnoze so mu bile postavljene.

Zelo bogati moramo biti, da ¢as, ki bi ga izbrani oseb-
ni zdravniki morali posvetiti bolnikom, ki jih imamo
po vseh strokovnih standardih tudi ve¢ kot dvakrat
preve¢, namenjamo brskanju po raznih Sifrantih, Stetju
predpisanih plenic in podlog za stomo, ugotavljanju
skrivnostnega kljuca, ki bi nam razkril, za obravnavo

v katerih bolni$nicah bolnikom pripada povracilo
potnih stroskov, in razjasnjevanju pravil, ki so napisa-
na dvoumno in nerazumljivo in nimajo neposredne,
véasih pa niti posredne povezave z nago stroko.

Ne spoznam se na zdravstveno politiko in delovanje
zdravstvenega sistema, vem pa, da mi trenutne razme-
re ne omogocajo, da bi se lahko dovolj posvetila lju-
dem, ki mi zaupajo svoje zdravje. Silijo me v prehiter,
povrsen in nevaren nacin dela, s katerim ni zadovoljen

nihée. Ne bolniki, ki ¢utijo, da se jim ne posvetimo
dovolj, ne zdravniki, ki v nemogoéem tempu in kljub
$tevilnim neplacanim naduram izgorevamo in Zivimo
v stalnem stresu in strahu, ko se spradujemo, ali smo
kaj spregledali in kako ter kdaj narediti vse, kar nam je
z razli¢nih strani naloZeno. Vse, kar si Zelimo, je nor-
malizacija razmer ter taks$ni delovni pogoj, v katerih
bomo lahko ohranili veselje do dela ter lastno zdravje.

Zaskrbljena sem, ker lahko z jasno odgovornostjo
povem, da dela s tako velikim $tevilom opredeljenih
pacientov ne zmorem opravljati tako dobro, kot od
mene zahtevajo strokovne smernice, zakonski predpisi
in pravila ZZZS. Lahko pa bi ga opravljala bistveno
lazje, Ce bi z nekaj jasnimi sistemskimi ukrepi prislo
do varne organizacije dela (predvsem na podrodju
nudenja nujne medicinske pomoci), uvedbe strokovno
utemeljenih standardov, ki dolo¢ajo, koliko dela lahko
zdravnik specialist druzinske medicine strokovno
opravi, administrativnih razbremenitev in prenosa
dolocenih obveznosti, za katere resni¢no ni potrebna
diploma medicinske fakultete, na druge kadre.

V imenu sindikata Praktik.um

Polona Campolunghi Pegan, dr. med.
Rade Iljaz, dr. med.

E-naslov: polonacampolunghi@gmail.com

O zdravniskih odnosih

Zlata Remskar

Zdravnigki poklic ni enostaven. Zahteva strokovno
znanje, izku$nje, intuitivnost, sposobnost odlo¢anja
in prevzemanja odgovornosti za svoje odlocitve ter
ne nazadnje postenost v komunikaciji z bolnikom in
odkritost s kolegi.

Komunikacijske ve$¢ine imajo pri zdravniskem delu
vedji pomen, kot si obic¢ajno priznavamo. Verjetno

je omenjeno podcenjevanje njihovega pomena pri
zdravniSkem delu tudi razlog, da poucevanja komuni-
kacijskih ves¢in e vedno nismo sistemati¢no vkljuéili
v proces izobrazevanja slovenskih zdravnikov. Vzorec
zdravniskega komuniciranja si vsak od nas tradici-
onalno izgrajuje sam ter temelji na nagih psihologkih
lastnostih in na pridobljenih prakti¢nih izkusnjah iz
vsakdanjega dela.

Kadar se v javnosti omenja zdravnisko komunikacijo,

se le-ta praviloma nanasa na zdravnikovo komunika-
cijo z bolnikom.
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Ce se osredotodimo na slednjo, bi lahko ugotovili,

da je vodenje bolnika z akutno boleznijo, kar zadeva
komunikacijo z bolnikom, manj zahtevno od vodenja
bolnika s kroni¢no boleznijo. Z akutnim bolnikom
namre¢ nimamo dolgotrajnejSega stika. Kroni¢na
bolezen pa zaradi svoje neozdravljivosti in postopnega
napredovanja povzrodi vratanje bolnika k zdravniku
in njegovo vse ve¢jo odvisnost od zdravnika. S¢asoma
se zato ustvari njun odnos, ki je s trajanjem odvisnosti
med bolnikom in terapevtom spremenljiv in se spre-
minja od popolnega zaupanja v terapevta do dvomov
vanj ter celo odloditve za zamenjavo terapevta.

Za obcutljivega zdravnika je bole¢e zaznanje bolniko-
vega upraviCenega ali tudi neupravi¢enega nezaupanja
vanj, kar seveda lahko vpliva na nadaljnji odnos s tem
kroni¢nim bolnikom. Zaupanje bolnika je namre¢
klju¢no, da lahko zdravnik uspesno vodi bolnika s
kroni¢no boleznijo. Ce taksen nezaupljiv bolnik ob
svojih dvomih dodatno zazna e zdravnikove dvome



vase, ki jih je sprozilo njegovo nezaupanje vanj, se bo
njun odnos zelo zrahljal ali celo prekinil.

Izkusnje kazejo, da pri¢ne vsak kroni¢ni bolnik prej ali
slej iskati nove resitve svojih kroni¢nih zdravstvenih
problemov. Zelo pogosto se zate¢e po dodatna mnenja
k zdravilcem ali pa drugim zdravnikom. V¢asih, ne pa
vedno, terapevta obvesti o svojih konzultacijah.

Zdravniki smo, kot moram ugotoviti, samoljubni, kar
samo po sebi ni narobe. Samoljubnost namre¢ potre-
bujemo, ker nam do dolo¢ene mere pomaga ublaziti
stresnost nasega dela. Hranimo jo s pohvalami svojega
dela in napredovanji po hierarhi¢ni lestvici.

Obcasno pa jo bolj ali manj zavestno povzdigujemo
tudi z nag§im odnosom do drugih kolegov. Bolnike, ki
jih obravnavamo, namre¢ nemalokrat obremenimo z
dvomi o pravilnosti njihovih predhodnih zdravnis-
kih obravnav. Trenutno seveda s tak$nim ravnanjem
pridobimo prednost v o¢eh bolnika pred drugimi, kar

nam godi.

Poglejmo primer: Kroni¢ni bolnik, ki ga je vrsto let
obravnaval zdravnik xy, zaide k vam po drugo mnenje,
kar vsakemu od nas laska. V svojem mnenju zapisete,
da mislite, da mu je bilo vrsto let spregledano »pravo«
bolezensko stanje, ter mu priporocite kompleksno
diagnosti¢no obravnavo ter bolnika vrnete s svojim
mnenjem k predhodnemu zdravniku xy.

FORUM

S svojim odkritjem ste nedvomno pridobili prednost v
bolnikovih oéeh pred kolegom xy, kar godi vagemu sa-
moljubju. Prizadeli pa ste samoljubje zdravnika xy, kar
je bolnik seveda zaznal. Odnos zdravnika xy z bolni-
kom je postal obremenjen z bolnikovim nezaupanjem
in zdravnikovim prizadetim samoljubjem. Slednji se
je namre¢ tudi ovedel, da je bolnik Ze pred opravljeno
konzultacijo zacel dvomiti vanj in je podano mnenje
seveda utrdilo upravi¢enost njegovih dvomov. Tudi ¢e
bi se izkazalo, da je bila dotedanja pot vodenja bolnika
pravilna, odnos zdravnika xy s tem bolnikom ne bo
vet €isto taksen, kot je bil.

Ce bi oba zdravnika najprej strokovno med seboj
razéistila dileme ter Sele nato bolnika seznanila z
zakljucki ugotovitev, kroni¢ni bolnik gotovo ne bi
nicesar izgubil ter bi morda ostal dotedanji zdravniski
odnos neokrnjen. Zrtvovan bi bil le trenutek potese-
nega samoljubja enega od njiju.

Problematika zdravniske komunikacije z bolnikom
obsega tudi problematiko odnosa med nami samimi!
O le-tej malokrat razpravljamo in premalokrat tudi o
nasem zdravniskem samoljubju ter prakti¢nih koristih,
ki jih imajo bolniki zaradi njega.

E-naslov: zlata.remskar@evj-kabel.net

Odprto pismo predsednikom
zdravniskih organizacij in
urednistvu revije Isis

Spostovani predsedniki zdravniskih organizacij, spos-
tovano uredni$tvo revije Isis,

majska $tevilka revije Isis me je neprijetno presenetila
zaradi dopisa predsednikov zdravniskih organizacij,
v katerem se v imenu vseh slovenskih zdravnikov

in zobozdravnikov opredeljujejo do dela slovenskih
novinarjev in se posebej opravi¢ujejo novinarki Diani
Zajec. Spostovane predsednike zdravniskih organiza-
cij in spostovano uredni§tvo bi Zelel opozoriti, da so

s tem prisli v navzkriZ z eti¢nimi in demokrati¢nimi
standardi, ki naj bi veljali v nadi druzbi.

Javna pisma, ki jih vodje organizacij objavljajo v
imenu vseh ¢lanov, ne da bi jih vpragali za mnenje,
pripadajo nekemu drugemu ¢asu in sistemu, vsekakor
ne demokrati¢nemu. Spostovani predsedniki imajo

vso pravico, da se podpisejo pod kakrino koli bese-
dilo kot posamezniki. Toda: spostovani predsedniki
imajo dolZnost, da premislijo, ali se lahko pod kakréno
koli besedilo podpisejo kot javni funkcionarji. In
predvsem: spostovani predsedniki nimajo nikakr$ne
pravice, da »v imenu vseh zdravnikov in zobozdrav-
nikov« podpisujejo besedila s stalisci, ki v resnici
izrazajo samo njihovo lastno mnenje. Osebno se s
stalisci, ki naj bi uniformno veljala za vse zdravnike
in zobozdravnike, ne strinjam, zato jemljem dopis
kot zlorabo svojega imena. Moje mnenje je, da so
»izvrstno poznavanje zdravstva, eti¢ni standardi in
odsotnost senzacionalizmac, ki jih pripisujete sloven-
skim novinarjem s podrodja zdravstva, posebej Diani
Zajec, resni¢no nujne lastnosti objektivnega poroc¢an-
ja. Zal pa so te lastnosti v slovenskem novinarstvu na
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podrodju zdravstva in drugje, v asopisni hisi Delo

in tudi drugih, ne le tiskanih medijih, izjemno redke.
Tudi iz tega razloga se mi zdi primerjava novinarske-
ga in zdravniSkega poklica na zacetku vasega pisanja
skrajno neprimerna. Slovenski zdravniki smo danes v
tezkem polozaju: delamo v slabih razmerah, preobre-
menjeni, z vse §ibkejso avtonomijo. Spostovanje bolni-
kov in $irSe javnosti do nasega poklica ni bilo e nikoli
na tako nizki stopnji kakor danes, kar obcutimo vsak
dan in kar lahko osebno potrdim po stiridesetih letih
dela. V veliki meri so takSen odnos povzrod¢ili stevilni
tendenciozni in neargumentirani medijski prispevki.
Vasa hvala »izvrstnega poznavanja zdravstva, eti¢nih
standardov in odsotnosti senzacionalizma« v novinar-
skih prispevkih Zal ne zrcali realnega stanja v sloven-
skem medijskem prostoru. Zdravniska zdruzenja, ki
jim predsedujete, so bila ustanovljena in financirana

Zaradi slabega vremena imam pri leto$njem kole-
sarjenju strahovit zaostanek v kilometrazi. A o¢itno
ima slabo vreme tudi svoje blagodejne ucinke: 30.
5.2013 sem se usedel pred racunalnik in iz glasil
avstrijskih zdravniskih zbornic delal povzetke za Isis.
Med drugim tudi o sodelovanju Zdravniske zbornice
za Zgornjo Avstrijo (Arztekammer fiir Oberéster-
reich) z veé kot 60 novinarji (glej 00 Arzte, §t. 271,
maj 2013). Vidi se, da avstrijsko zdravnistvo — tudi z
dobrim sodelovanjem z novinarji — uspesno ohranja
svoj imidZ na visoki ravni. Neodvisno od tega pa lahko
javnosti ponudi tudi podatek, da je zdravstvena oskrba
v Avstriji ena najboljsih na svetu.

Bojim se, da v Sloveniji Zal ni tako. Tu seveda noc¢em
pogrevati nedavnih tragi¢nih primerov, ki so se kon-
¢ali s pavsalnim polivanjem gnojnice po slovenskem
zdravnidtvu in zdravstvu. Tudi nodem komentirati
nedavnega spora — v bistvu »spora o oslovi senci« —
med zdravniki in novinarji.

Nasprotno, Zelim opisati (eno) zelo pozitivno izkusnjo z
(enim) novinarjem. Namreg, iz povzetka, ki sem ga pri-
pravil za Isis, se mi je v glavi zacel ponavljati tale stavek:

»Na tem podrocju je predvsem pomembna hitrost in
know how, pa tudi pripravljenost funkcionarjav in
strokovnjakov, da se hitro in pristojno odzivajo na
vpra$anja s strani medijev.«

Ta ponavljajoci se stavek me je spomnil na dogajan-
je v avgustu 2012. Po elektronski posti sem prejel

tole sporo¢ilo (zaradi zagotavljanja anonimnosti v
prepisu spodaj so deli besedila izpusceni in oznaleni z
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z namenom §Cititi zdravnikovo dostojanstvo in
integriteto. Vsakokratni predsedniki teh zdruzen;

bi si morali tako kakor vsi zdravniki prizadevati za
neodvisnost in resnico, pa tudi za poklicni ponos. Tem
moralnim dolZnostim bi morali slediti vedno, ne glede
na pritiske in pri¢akovanja dnevne politike in medijev.
Minimalni demokrati¢ni standard pa zahteva, da se v
primeru oblikovanja dopisov, kakr§nega ste samovolj-
no objavili, zdravnikom in zobozdravnikom predhod-
no omogodi pravica do svobodnega izrazanja lastnega
mnenja oziroma pravica do svobodne odlo¢itve.

Iskreno upam, da bodo predsedniki zdravniskih orga-
nizacij in urednistvo revije Isis v prihodnje spostovali
nacela demokrati¢ne in svobodne izmenjave mnenj in
se izogibali poskusom uniformiranja stali§c.

Doc. dr. Ludvik Vidmar

mooocoooooax«). Kolegom v Mariboru se pa opravicu-
jem, ker anonimnosti ne morem udejanjiti dosledno:

Spostovani,

pri SAZU so mi svetovali, naj se z mojim vprasanjem
med drugim obrnem na vas. Zanima me, e bi vas
lahko prosil za vase nacelno mnenje glede nasled-
njega primera: Komisija za preprecevanje korupcije
je julija letos izdala zaklju¢no ugotovitev (http://
www.kpk-rs.si/sl/nadzor-in-preiskave/xxxxxxxxxxxxx),
v kateri med drugim ugotavlja, da UKC Maribor
placuje za objave znanstvenih in strokovnih ¢lankov
svojih zaposlenih.

Ugotovil sem, da so ¢lanki v prilogah revij, za katere
UKC Mb placuje, sicer pregledani s strani strokov-
njakov (peer review), toda strokovnjake za pregled
¢lankov izbere po trditvah revije WIENER KLINISCHE
WOCHENSCHRIFT kar gostujoci izdajatelj (v tem
primeru UKC Maribor). Zdravniki na podlagi teh
placanih ¢lankov dobijo enako stevilo tock za na-
predovanje, kot bi jih dobili za objavo nepla¢anega
znanstvenega ¢lanka.

Zanima me, kaksno je vase stali¢e do tega pocetja.
Ce potrebujete 3e kakine druge podatke, da bi lahko
podali svoje mnenje, mi prosim sporocite. Prosil bi
vas, Ce bi lahko vase mnenje dobil do konca tedna.

Vnaprej se vam zahvaljujem za vaso pozornost in vas
lepo pozdravljam!

A.B.
Casopis xxxx

Razumljivo, da sem dolgo tuhtal, kaj storiti. Mor-
da gre za potegavsc¢ino? Kot npr. sporodilo »G. XX,



poklicite tel. §t. yyy-yy-yy, g Medved Zeli govoriti z Vami.« In
ko XX poklice tel. §t. yyy-yy-yy, se javi Zivalski vrt...

Zato sem odgovoril takole:

Spostovani g. B,

z novinarji imam strasno slabe izku$nje zaradi njihovega
brezvestnega manipuliranja s podatki. Tudi nimam nobenega
dokaza, da ste Vi res to, kar naj bi domnevno bili.

Ker pa upam, da ste Vi res to, kar ste zapisali, Vas no¢em obrav-
navati nepravi¢no. Se pravi, predlagam Vam, da me pokli¢ete
(zvecer) na moj prenosni telefon (xxxxx), in ¢e me boste
prepricali, da imate namere kot posten in neodvisen novinar,
Vam bom povedal vse, kar vem.

Lep pozdrav,
akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.

In res, novinar B. me je zvecer poklical in pogovarjala sva se
kar dolgo. Po eni strani se mi zdi, da je sprva domneval, da smo
raziskovalci za objave mastno placani (avtorski honorarji), po
drugi strani pa, da je objavljanje kupljivo priblizno tako, kot v
trgovini lahko kupimo hlebec kruha. Ne vem, kako je novinar
B. moje argumente »slisal, zato pa sem mu za vsak primer
takoj naslednje jutro poslal zapisan povzetek svojih stalis¢,
povedanih po telefonu:

Spostovani g. B.,

v tej e-posti, naslovljeni na Vas, skusam povzeti vse, kar sem
Vam povedal v najinih telefonskih pogovorih:

Moje izkusnje s finan¢no platjo pri objavah ¢lankov - 4 primeri:

1) V sedemdesetih letih sem objavil nekaj ¢lankov v takrat
prestizni reviji »The Journal of Physiology«. Ko je bila opravlje-
na (kar ostra) recenzija, je bila objava brezplacna. Vendar sem
pred tem kot avtor moral svoje avtorske pravice prenesti na
revijo, ki je nato lahko podatke trzila.

2) Leta 1990 sem bil povabljen, da napisem ¢lanek za prestiz-
no serijo »Methods in Neurosciences«. Avtorski honorar za
mene in sodelavce je bil 9 (devet) USD!!! Kljub temu pa cast,
da sem bil sploh povabljen.

3) Okoli leta 2002 sem s sodelavcem objavil ¢lanek v reviji
»Medical & Biological Engineering and Computing«. Ko je bil
¢lanek sprejet za tisk, a za dve strani daljsi kot predpisano, sva
morala s sodelavcem placati 800 GBP (priblizno 1000 EUR).
Jaz sem svojo polovico placal iz svojega fonda na SAZU, moj
sodelavec pa iz svojega raziskovalnega fonda.

4) Leta 2007 sem s sodelavci v reviji »Computers in Biology
and Medicine« objavil ¢lanek o simulaciji akutne insuficience
srca ter aortne stenoze. Na temelju tega ¢lanka sva s prof.
Ribaricem lani od spletne zalozbe INTECH dobila vabilo za
»open access« knjigo (monografijo) za poglavje o aortni
stenozi. Taksa (»fee«) za objavo je bila nekaj 100 EUR; placal jo
je prof. Ribari¢ iz svojega raziskovalnega fonda.

Kvaliteta ¢lankov:

Najbolj preprost nacin je prek »PubMedx, ki je ena od med-
narodnih podatkovnih baz. Za bolj ostro preverjanje pa velja

uporabiti »Web of Science, kjer lahko preverite citiranje
¢lanka oz. $e bolj oster indeks citiranosti.

Sklep:

V interesu raziskovalca je, da svoje rezultate objavi. Ce jih
objavi v slovenskem prostoru, so rezultati prakti¢no izgubljeni.
Ce pa so objavljeni v mednarodnem prostoru, potem veljajo

toliko, kolikor je njihova kvaliteta. Jasno pa je, da objava stane
precej denarja, tako doma kot na tujem.

Objava na tujem, v suplementu ali kako drugace, se miv
nacelu ne zdi ni¢ spornega. Spomniti se velja, da bi bila objava
doma tudi draga, ali celo drazja! Zame je pomembna le kvali-
teta, ki pa je preverljiva, kot sva se pogovarjala.

Ker gre za nacelne zadeve, Vas prosim, da mi sporocite, ali ste
mojo posto prejeli. Vse ostalo pa me ne zadeva, zadeva le Vas
in novinarsko etiko.

Lep pozdrav,
akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.

Odgovoril mi je takoj, da je mojo e-posto prejel, in se zahvalil.

Vsega dogajanja danes, v dezevnem koncu maja 2013, ne znam
obnoviti natan¢no. A na neki stopnji sva se v avgustu 2012 ob
telefonu oba usedla pred racunalnik in pokazal sem mu, kako
uporabiti Web of Science. In dalje: naj vtipka geslo »Kordas« in
pregleda mojo bibliografijo. Ga opozoril, da imam v biblio-
grafiji soimenjaka, nevrokirurga Kordasa, o¢itno Madzara. Ce
preverja Kordasa, mora odsteti vse Kordase. In glej: novinar B.
se je zadeve lotil takoj, Se kar profesionalno.

Se vec: Novinar B. i je nato priskrbel zadevno §tevilko Wiener
klinische Wochenschrift in me poklical ter vprasal, kaj storiti. In
moj odgovor je bil preprost: naj preveri, ali so avtorji iz te $tevilke
navedeni v Web of Science. In ko si je to novinar B. potrdil, je na-
redil $e en korak dlje: prek Web of Science je preveril, koliko imajo
posamezni avtorji mednarodnih objav sploh...

Skratka, novinar B. se je lahko preprical, kaj in kaksna je resnica.

V naslednjih tednih sem zelo natan¢no prebiral Casopis, za
katerega naj bi novinar B. pripravil ¢lanek o »sporni mariborski«
stevilki revije Wiener klinische Wochenschrif?. Cese prav spomnim,
je bil B.-jev ¢lanek objavljen po daljSem premoru, morda celo v
septembru 2012. Ker v njem ni bilo nobenega polivanja gnojni-
ce, nobenega senzacionalizma, je bil zapis morda celo nekoliko
dolgocasen...

Morda se sli$i neverjetno, a je res: Kar dobro je opisal sklep o
vsem tistem, kar sva obravnavala po telefonu in e-posti.

Zares:

»Na tem podrocju (stiki zdravnistva z novinarji, op. M. K.) je
predvsem pomembna hitrost in know how, pa tudi pripravlje-
nost funkcionarjav in strokovnjakov, da se hitro in pristojno
odzivajo na vprasanja s strani medijev.«

E-naslov: marjan. kordas@mf-uni-lj.si
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Jl rorum

O debelih in suhih kravah
sodobne politike

Tomaz Rott

Debele so nedvomno v bankah, vsaj sode¢ po placah,
nerazumnih odpravninah vodilnih in odgovornih,
visokih regresih, kjer kljub omejitvam v ustanovah v
vsaj delni drzavni lasti to pravilo ne velja. Pa tudi pri
nekaterih vojaskih pokojninah, ki baje segajo preko
dovoljenega maksimuma (izgovor, da so visoke pris-
pevke za tako visoke pokojnine placevali v nekdanji
vojski, ni prepricljiv, saj isto velja tudi za mnoge viso-
ko usposobljene civilne kadre, ki so bili dobro pla¢ani
in so veliko prispevali v pokojninske sklade, pa vseeno
z razumevanjem sprejemajo maksimirane pokojni-
ne). Zal premalo poznamo hlev, v katerem so se in

se Se vedno gojijo te debele krave na ra¢un skromnih
oborov za ovce, mriave koze in suhe krave v Solstvu,
zdravstvu, med upokojenci itd., kjer je namesto hleva
gnev.

Ja, upokojenci naj bi bili vsaj zaenkrat za§¢iteni, pa ne
vem, ¢e to povsem drZzi: nimajo nobenih usklajenih
povisanj (zaenkrat tudi ne znizanj), ukinjen je regres
oz. dodatek za rekreacijo (je rekreacija misljena kot
nujen pohod iz 10. nadstropja stolpnice brez dvigala v
oddaljeno trgovino po cenejsi kruh od prejsnjega dne,
posneto mleko in ceneno kameno sol, pa morebiti e
zobno krtacko, ki je potrebna tudi za ¢id€enje proteze,
v skrajni sili tudi éevljev). Poleg zvisanega DDV naj
bi placevali $e krizni davek. Ali ga bodo res tudi vsi
ostali? ZniZevanje pokojnin je v bistvu nezakonito
retroaktivno delovanje aktualne zakonodaje, saj gre
za zasluzZeno dobrino. Zagovorniki nizanja pokojnin
bi o¢itno radi se novo Hudo jamo. Ce so upravljalci
pokojninskih skladov $pekulativno izgubljali denar

ali ga namenjali za flikanje bog ve kaksnih investicij,
naj tudi tu drzava da jamstvo za zagotovitev rednega
izplacila pokojnin, kot ga daje za reSevanje neresnih
$pekulacij v bankah in podjetjih. Mati Evropa naj kar
zahteva zniZanje pokojnin, vendar naj prej preveri vi-
§ino pokojnin v vseh drzavah, ki so v skripcih (Gréije,
Cipra, Portugalske itd.), in realno uposteva stroske
Zivljenja. V nasprotnem primeru je tu upravicen gene-
racijski spor med materjo Evropo in njenimi otroki.

Res se mi milo stori po prababici Avstro-Ogrski,

kjer so bile vse stvari bolj »poslihtane«, od prometne
infrastrukture preko $olstva in zdravstva do kulture.
Celo slovenski jezik je bil bolj upostevan, vsaj v vojski,
kot govore zgodovinski viri.
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Rajnka babica Jugoslavija, tako v prvem kot v drugem
zakonu, kot prava maceha ni znala uskladiti med
Sestimi (in $e kaksnim nepriznanim nezakonskim)
tako razli¢nimi zakonskimi otroki, ko so se med seboj
pretepali za kaksen bonboncek. Verjetno je vsem
manjkala oetova roka — oeta, ki ga ni nih¢e poznal
in videl. Nekateri o¢imi pa niso bili dovolj dosledni in
pravi¢ni, da bi jim vsi lahko zaupali.

In sedanja mati Evropa le tezko kroti bika skrajno
liberalne in lobisti¢ne politike. Da nima vedno prav, se
je ze pokazalo pri sladkorni politiki, pri predpisih za
domace in uvozene kmetijske pridelke (npr. ustrezna
dolzina in ukrivljenost banan, kot da niso le za pre-
hrano), izbiri avtohtonih in uvoZenih semen, ribiskih
kvotah (pri katerih je odlo¢ala nevarno konkurenéna
rja ladij), sedaj pa $e pri povsem nesmiselni privatiza-
ciji vode — gorje, da se napijes pri gorskem studencu,
ne da bi vprasal poprej sicer neznane lastnike, da se
namodi§ v jezeru, ne da bi te odplaknil ali celo obstre-

lil kak ob¢inski odlok.

In v okviru te evropske politike, ki je dopustila
nekriti¢éno (Zal tudi nekroti¢no) zadolZevanje man;
pomembnih posameznikov, $pekulativnih gospodar-
stvenikov in nestvarnih podjetnikov, naj bi vsi zatego-
vali pasove, ki jim je Ze zdavnaj zmanjkalo lukenj. Ne
samo, da bomo vsi videti osasto pres¢ipnjeni v pasu
kot nekdanje lepotice, dobili bomo trofi¢ne razjede
zaradi atrofije zadnji¢nih misic.

Pa ni kriva samo evropska politika. Nadin izbiranja
nasih poslancev je verjetno neustrezen. Saj si v bistvu
prisiljen izbirati med strankami in ne med sposobnimi
kandidati (ki se zadnje Case Cedalje raje izognejo poli-
tiki). Poslanci se pri glasovanjih odlo¢ajo po ¢rednem
nagonu, po direktivah stranke, ki ji pripadajo. Raz-
misljanje s svojo glavo je karierno nevarno. Poleg tega
se pojavljajo pravi politi¢ni ventilatorji, ki se obracajo
po trenutnih razmerah in Zal tudi uspevajo. Pa se se
¢udimo, zakaj volitve nimajo pravega ucinka in zakaj
se jih ljudje neradi in Cedalje manj udelezujejo.

V enem od predhodnih prispevkov (Downshifting)
sem s precej$njo resnobo nakazal moZnosti reevanja
sedanje situacije brezposelnosti itd. Tokrat bi dodal e
nekaj plitkoumnih, a uporabnih in u¢inkovitih predlo-
gov:



Berite le stare Casopise in se zgrazajte, kaj vse se
je groznega dogajalo pred leti, danes pa nié. Pri
tem imam sam nekaj tezav. Ob resevanju krizank
se ne znajdem pri imenih politikov, ki se tako
hitro izmenjujejo kot aprilsko (ali pa letos kot
majsko) vreme.

Ne skrbite za prihodnost, saj bo mati narava
poskrbela za vse.

Ker drzava ni sposobna ustvariti pogojev za delo
mladih, za ustvarjanje druZine ipd., bo manj
problemov z vrtci, Solstvom, socialnimi transferi
ipd., torej manj izdatkov.

Ker zdravstvo ne bo imelo dovolj denarja, bodo
Jjudje vendarle kon¢no umirali doma po naravnih
poteh, brez nepotrebnih tudi dragih kirurskih in
medicinskih posegov in podalj$evanj Zivljenj — in
znova bo tu prihranek.

Ker vse stevilnejsi ne bodo mogli placevati
poloznic, se jih bo vse ve¢ veselilo druzenja pod
mostovi.

In ker ni videti kaj dosti od neprepri¢ljivo na-
povedovanega globalnega pregrevanja, kve¢jemu
disi po prihodu nove ledene dobe, jih bo ¢edalje
ve¢ hiberniranih, vsaj za dalj ¢asa. In znova bo
potrebno manj sredstev za zdravstvo in pokojnine
in socialne transfere.

Ker bo manj dela za javni sektor, bo ve¢ ¢asa za
pikniska druZenja s prihranjenim denarjem.

Morda se bodo zvisali stroski za vojsko in poli-
cijo, da bodo obvarovali poslance, ne toliko pred
preostalim ljudstvom kot drugega pred drugim,
saj je videti, da se med seboj dogovarjajo kot

s kitajskimi érkami in hieroglifi, ki so $e njim
neprepoznavni.

Ni se treba zgrazati glede morebitnega plagiator-
stva diplom, magistrskih nalog ipd. nasih vrlih
poslancev, saj lahko spremljamo plagiate celih
vladnih programov, in to v ¢edalje bolj pokvarljivi
obliki.

Sicer pa bo sedaj, ko imamo v ustavo vneseno
zlato fiskalno pravilo, vse v redu. Vodilni si bodo
pripeli kolajne za uspesno delo, v primeru neus-
pesnega pa bodo krivdo tako in tako prevalili na
neustrezno ljudstvo. Zal je pri nasih ukrepih Cutiti
zapozneli fazni zamik: ko v Evropi in po svetu
priznavajo, da je pretirano varCevanje nesmisel-
no in kontraproduktivno, se pri nas daviine in
varéevanja Sele dobro pric¢enjajo. Daj denar vladi
(0z. DDV) ne bo imel prijaznega obraza, ne

za povprecne ljudi in $e manj za gospodarstvo.
Napovedani hara¢ (krizni davek) bo spet prizadel

revni in izginjajodi srednji sloj. Bogatini so tako
ali tako revezi, ker jim na$e razmere omogocajo
nepotisti¢no razprsiti svoje bogastvo, ne samo

na Kajmane in v druge eksoti¢ne dezele, ampak
bolj enostavno kar med cele ¢rede svojih sorod-
nikov (v ta namen tudi na novo odkritih), sami
pa so brez prebite pare v Zepu — joj, kako smo si v
slednjem podobni!

V ustavi so dolo¢be o drzavnih simbolih, grbu in
zastavi, ¢asu in nalinu obe$anja zastav. Pa ljudje
sploh ne vedo, kdaj obesiti zastavo, ve¢inoma tudi
narobe obrnjeno itd. Glede na nase intenzivno
spremljanje svetovnih $portnih dogodkov in
zanasanje na »verodostojno« CNN, bo marsikdo
zaman iskal »slovensko zastavo« s slovagkimi
znadilnostmi. Je mar zato ob praznikih tako malo
razobesenih zastav, ker takih po CNN-u in $e
drugje predstavljenih »slovenskih« zastav v trgo-
vinah preprosto ni? Tako se lahko tudi razli¢no
tolmaci zlato fiskalno pravilo, ki se bo izkazalo
nazadnje kot Cerinovo zlato.

V $oli so nas ucili o izkorid¢anju kmetov s strani
fevdalcev; ja revezi, kar desetino svojega pridelka
so morali oddati in opravljati tlako. Smo mi na
boljsem? Tlako tako ali tako prenasajo vsi, ki
imajo sreco, da lahko delajo, 40-odstotni prispev-
ki pa so za nas drobiz. Najhuje so lahko prizadeti
pravi mestni proletarci, ki so brez sluzb in nimajo
zemlje, tako niti krompirja in repe ne morejo
posaditi. Ce imajo v stanovanju balkon, lahko
posadijo vsaj nekaj disavnic, da bodo vedeli, kako
lahko disi hrana. Sicer pa bodo jedli po kitajsko —
¢iméimmanyj, ali gorenjsko, ko bodo ob Zvecenju
kruha radirali narisano klobaso.

In slej kot prej bo prislo do zadnjih besed zadnje-
ga podalpskega Hrvata (beri Slovenca): E, sad nas

vise nema!

E-naslov: fomaz1945@yahoo.com

Spostovani avtorji prispevkov,

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

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

Urednistvo
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INTERVJU

Danijel Besic Loredan

Alojz Ihan

Z zacetkom januarja 2013 se je zacela v nasih medijih poja-
vljati »Iniciativa neodvisnih zdravnikov za transparentno in
strokovno javno zdravstvo«, katere ustanovni pobudniki so
bili zdravniki: Danijel Besi¢ Loredan, Erik Brecelj, Natasa
Fikfak, Miro Juranci¢ in Bostjan Lovsin. Iniciativa zdravni-
kov je v prvi polovici leta 2013 dodobra razburkala slovensko
medicinsko in splo$no javnost ter povzrocila, da se je zacelo
odkrito govoriti o stevilnih nepravilnostih zdravstvenega
sistema, o katerih so do tedaj vedeli mnogi, a tega niso razgla-
gali okoli. Danijel Besi¢ Loredan, prvopodpisani v iniciativi,
je specialist ortopedske kirurgije. Kon¢al je medicinsko
fakulteto v Ljubljani in se najprej zaposlil na UKC Ljubljana
kot zdravnik pripravnik, potem pa je prevzel mesto zdravnika
specializanta in kasneje zdravnika specialista v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra, kjer opravi 200 operacij na podrodju
vstavljanja umetnih sklepov. Dodatno se je usposobil za po-
drocje kirurgije gleznja in stopala, vendar zaradi neurejenih
razmer tovrstnih operacij ne izvaja ve¢. Ob delu je aktiven
¢lan organizacije »Zdravniki brez meja« — MSF (Medecins
Sans Frontieres).

»Iniciativa zdravnikov za vzpostavitev transparentnega
in strokovnega javnega zdravstva v Republiki Sloveniji«
je nedvomno Ze uspela vsaj v eni temeljni stvari: da so
razprave o zdravstvu prisle neposredno v javnost in
dobile nepricakovan pospesek. Prej so se leta in leta v
zaprtih cehovskih krogih »Strikale« neke knjige in norma-
tivi in se nikomur ni mudilo, po vasi pobudi pa se zdi, da
se nenadoma mudi vsem. Kar po vrsti zdaj vsi hapove-
dujejo lastne ideje in javne razprave, zdi s€, da prav po
zaslugi izziva, ki ga je povzrocila vasa »zunajsistemska«
pobuda. Kot da so se vsi ustrasili, da bodo z dosedanjo
lezernostjo zamudili vlak?

Iniciativa je nastala prav zaradi mrtvega teka v zadnjih desetih,
petnajstih letih, ko vsi Ze dobro vemo, kaj je narobe, nih¢e pa ne
tvega narediti ni¢, kar bi v resnici premaknilo sistem. Ker se pa¢
vsi, ki so umesceni v sistem, bojijo, da bi ob uporu sistem najprej
njih vrgel ven. To je tipi¢no slovensko, ampak tako ne gre ve¢
naprej. Zato smo se nekateri zdravniki, ki v tem razvoju sistema
vidimo popoln propad stroke in javnega zdravstva, pa¢ zdruzili.
Pa ima to vaso zdruzevanje tudi kaksno skupno tocko z
vrenjem, ki ga simbolizira mariborska vstajar”

Ne, mi smo povsem nepoliti¢ni, brez ozadij, gre za Cisti odziv
na neposredno ogrozenost, ki jo ¢utimo kot zdravniki, ki se vsak
dan soo¢amo z lastno nemocjo dobro zdraviti paciente zaradi
narascajocih finanénih omejevanj in kriminalnega odtekanja
zdravstvenega denarja zaradi balkanskega mesanja zasebnega in
javnega. OgroZeni smo, ker pozresnost in koruptivnost stevilnih
posameznikov, ki iz ozadja in ospredja obvladujejo zdravstveno
sceno, razgrajuje zaupanje ljudi v javno zdravstvo. In pri tem
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sploh niso glavni problem koruptivnezi, ki na primer v bolni-
$nici ali na oddelku naredijo vse, da bi se tudi po petkrat preti-
rani ceni kupovalo od nekih sorodnisko ali drugace povezanih
podjetij. Problem so tisti, ki tako o¢itno korupcijo leta in leta
gledajo in niso storili ni¢, ¢isto ni¢, Ceprav so bili pomembni
odlocevalci na istem ali sosednjem oddelku ali celo v vrhovih
bolnisnic in zdravniskih ustanov in organizacij.

Ampak, ali nima fenomen »javnih skrivnosti« ali bolje
recno »javnih barabij«, ki jih tolerirajo vsi, prav v Sloveniji
domovinske pravice? Vsi vemo za sorodniska podjetja,

ki so leta z ogromnimi marzami koruptivno kradla in
izCrpavala sistem, pa tudi najmocnejsi direktorji in funkci-
onarji niso rekli in storili nic. Marsikateri direktor se je na
pikniku celo mirno salil s clovekom, ki mu je kradel milijone,
in sta to oba natancno vedela. Kot se natancno ve, da bi
stevilna posredniska podjetja glede na ogromne marze in



promet morala na AJPES-u prikazovati milijonske dobicke
in od njih placevati drzavi vsaj davke, pa v resnici njihovi
uradni dobicki namesto milijonov znasajo nekaj absurdnih
tisocakov, davkarija pa ni¢. Zaradi moznosti vpogleda

v javna narocila prek Supervizorja lahko zdaj tudi vsi
sledimo, kako so mnoga posredniska podjetja neprestano
»konkuren¢na« samo na doloc¢enem oddelku ali bolnisnici,
drugje pa ng, kar je rdeca luc¢ za korupcijo; in prav tako
lahko vsi sledimo, kako iz evidenc v Supervizorju zadnje
Case izginjajo zapisi poslov razvpitih dobaviteljev — ne ker
bi nehali poslovati, ampak ker so prek razlicnih posojilnih
in kompenzacijskih trikov nasli nacin, da se njihovi posli v
Supervizorju ne evidentirajo vec. Pa se nihce ne odzove na
take balkanizme. In ¢lovek se vprasa, ali ni prav slovenski
oportunisti¢ni molk najbolj brezupna deviacija v nasem
sistemu?”

Zaradi tega smo se Se bolj dvignili, ker je molk ljudi na odgo-
vornih poloZajih hujse zlo od koruptivnezev, ki so pa¢ barabe s
svojo jasno racunico. Lopovi so na tem svetu vedno bili in bodo,
reakcija druzbe na njihove barabije pa odlo¢a, ali druzba ohranja
postenost, ali pa se spremeni v mafijsko druzbo. Tisti vplivneZi,
ki se leta niso hoteli vtikati v delovanje zdravstvene mafije, so v
resnici odgovorni za to, da visoka stopnja kakovostnega zdrav-
stvenega varstva, podprtega s stroko in znanostjo, drvi proti raz-
padu, ¢e ne bomo takoj nekaj storili. Ze danes je postal neznosen
razkorak med pravicami pacienta, ki obstajajo na napotnicah, in
med realnostjo, kako in predvsem kdaj pacient do tega pride.

Ceprav na cesti ljudje Se vedno ne ostajajo.

Ampak je zelo podobno, ¢e nekdo dobi napotnico in potem ¢aka
leto na pregled ali tri leta na operacijo, ves ta Cas brez pravih
pojasnil, ali je to prav in v skladu s stroko, ali je samo Zrtev Cakal-
nih vrst, in potem vecina dobi vtis, da je to zadnje. Jasno, da taki
pacienti potem dozivljejo neucinkovitost zdravstva, izgubljajo
zaupanje in i$¢ejo vzporedne poti; to pa je najhujSe rusenje javne-
ga zdravstvenega sistema — da mu ljudje ve¢ ne verjamejo. In ni
pomembno, ali je tako rusenje namerno ali ne. Ampak pogosto se
ni mogoce ogniti vtisu, da je ustvarjanje nezaupanja namerno. Ce
pacient na primer izve, da zdravnik, ki v javnem sistemu naroca
na operacijo ¢ez leto dni, v svoji zasebni ambulanti naro¢i na ope-
racijo Ze ¢ez dva tedna. In potem operacijo izvede v javnem siste-
mu. To je jasna korupcija in namerno ruenje javnega zdravstva.
In najhujse je, da se ljudje temu prilagodijo, in tudi pricakujejo, da
morajo najprej placati, da bodo potem prisli prej na vrsto v jav-
nem zdravstvu. Zato predlagamo, da se vzpostavi jasno oprede-
ljeno javno zdravstvo, v katerem je pacient in ne birokratski plan
tisti, ki je nosilec prihodka zdravstvene ustanove. Za pacienta, ki
je nosilec denarja za zdravstveno ustanovo, se morajo ustanove
boriti, on pa bo $el tja, kjer mu bodo nudili boljso storitev.

Ustvarjen mora biti sistem, ko je uspeh bolnisnice odvisen od
tega, ali zna prepricati ve¢ pacientov, da je zaupanja vredna
nosilka zdravstvenih storitev, ki jih pacient potrebuje. Zdaj je na
napotnice dostopno vse, vendar ponudbe ni, ker sistem pode-
ljevanja koncesij zameji ponudbo na strani izvajalcev, zato med
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njimi ne more biti konkurence. S tem ni njihovega interesa, da
bi s povecevanjem lastne kakovosti in konkurenénosti prisli do
posla, ki bi jim omogocal preZiveti. Zato se nihée ne bori za
paciente, ampak se jih celo otepajo, ker ve¢ pacientov pomeni
ved stroska in pomeni minus. Ve¢ dela pomeni manj dohodka,
kar je popolna anomalija. S tem pa, ko se ljudje navadijo placati
mimo sistema, postane sistem javnega zdravstva de facto sesut.
Zato mi predlagamo, da je vir denarja pri bolniku, bolnik nosi
ustanovi denar. Poleg javnega sistema naj se bolnisnice ukvar-
jajo tudi z nudenjem storitev zunaj javnega sistema, vendar ne
storitev, ki so zagotovljene v javnem sistemu.

Kaj pa je sploh javno zdravstvor Je javho zdravstvo
predvsem zaveza dezave, da s solidarno zbranimi sred-
stvi drzavljanom enakopravno zagotovi zdravljenje”

Ali pa je javno zdravstvo drzavno lastnistvo bolnisnic

in zdravstvenih domov? To sta dve razli¢ni stvari, eno
je obveza drzave do drzavljana, drugo, hamrec drzavno
lastnistvo zdravstvenih ustanov, pa lahko celo naspro-
tuje osnovnemu namenu javnega zdravstva, ki naj bi
bilo stroskovno ucinkovito zdravljenje vseh drzavljanov.
Drzava, ki ima bolnisnice v lasti, se pogosto znajde v dile-
mi, ali naj Sciti slabo in celo amatersko ekonomiko svojih
bolnisnic ali naj sciti drzavljane, da bodo imeli cenovho
ugodno in ucinkovito zdravljenje.

Res je, zdaj imamo drzavo, ki pobira nade prispevke za zdrav-
ljenje in s tem predvsem financira bolni$nice, zato denar ne gre
toliko za zdravljenje kot za upravljanje bolnisnic, ki je pogosto
neracionalno. Za preseganje tega stanja, da bo namen denarja
res zdravje ljudi, pa mora biti jasno opredeljena kosarica pravic,
bolni$nice pa je treba osamosvojiti zveze z drzavo. Naloga bol-
nidnic je, da dobro delajo in gospodarijo, pacienti pa naj izbirajo
bolni$nice in s tem dolo¢ajo njihovo usodo. Danes ni nobene
konkurence med bolni$nicami, ZZZS s svojim samovoljnim
pladevanjem dobesedno onemogoca konkurenco.

Najbrz tudi ni logi¢no, da se po mnenju mnogih politikov
bolniSnicam ni treba obnasati kot podjetja. Saj tudi v sve-
tu obstaja ogromno neprofitnih bolnisnic, kar je podobno
nasim zavodom, pa nikomur ne pride na misel, da bi se
odrekel podjetniski ekonomiki in trzni konkurencnosti. Pri
nas pa se ekonomika konca Ze na ravni investicij, ki so pri
drzavnih bolniSnicah dobesedno zastonjsko darilo drzave,
kar Ze na zacetku porusi vsako moznost konkurencnosti
med zdravstvenimi izvajalci, saj investicije drzavni bolni-
Snici ni potrebno povrniti iz denarja, ki pride od pacientov
za zdravljenje. Zato zdravstveni izvajalci ze v osnovi niso
enakopravni. In ker je milijonska aparatura darilo drzave,
vecina sefov raje avtomatsko izsiljuje drazjo kot cenejso
aparaturo. Ce pa bi razmisljali kot gospodarstveniki, bi
krepko razmislili, koliko jim bo v resnici prinesel drazji
nakup in ali ne bi raje kupili cenejSega aparata, na racun
razlike pa raje zaposlili kakega zdravnika. Dokler bolnisni-
ca ni prisiljena delati takih kalkulacij, bo vedno le heodgo-
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vorna poziralka in izsiljevalka investicijskega denarja, in
od tu je le korak do korupcije. Kaj mislite o tem?

Se strinjam in prav zato je namen iniciative, da se najde pravno-
formalno ureditev bolni$nic, po kateri morajo same in v celoti
poskrbeti zase, od investicij do pridobivanja dela, pri ¢emer
mora biti to zadnje predvsem odvisno od pacientov in njiho-
vega interesa, da izberejo zdravljenje v doloceni bolnisnici, ker
je pac kakovostna in ima prijazne zdravnike in osebje in tako
naprej. Je pa seveda treba bolnisnici placati celo storitev, ki je
opravljena, in za realno ceno.

Zakaj pa potem vseeno zagovarjate javno zdravstvo v
drzavnih bolnisnicah. Saj je vseeno, kdo ti proda poceni
in dober kruh, drzavni ali zasebni pek?

Strinjam se, da potem ko bi bil definiran sistem, ni razloga, da za
posamezne dejavnosti, ¢e so kakovostno opravljene, ne konkurira
katerakoli bolnisnica, regionalna, centralna, drzavna, zasebna.
Zakaj bi bile na primer terciarne dejavnosti vnaprej razdeljene
dolo¢enim bolni$nicam? Slovenija je polna nesmiselnih pravil, da
se ustvarja monopole; ve¢ kot je konkurence, bolje deluje trg.

V smislu povecevanja konkurence se mi zdi zelo nov in
revolucionaren vas predlog, da reformiramo sedanji sis-
tem upravljanja zdravstva prek ZZZS in med drzavo in
zdravstvenimi ustanovami postavimo vec¢ enakovrednih
zavarovalnic, Ki bi si medsebojno konkurirale z oblikova-
njem ¢im boljsih in cenejsih in privliacnejsih zdravstvenih
paketov.

Drzavo je treba lociti od bolnisnic. Drzava zbere denar in
podeli bolnemu drzavljanu pravico za zdravljenje. Za te pravice
pa naj se borijo zavarovalnice, ki skusajo drzavljanu omogo-
¢iti ¢im boljsi paket zdravstvenih storitev. Vse to mora imeti
znadaj javnih financ! ZZZS in Vzajemno bi zdruzili v novo
zdravstveno zavarovalnico, ki naj z enakim statusom konkurira
z vsemi drugimi zavarovalnicami. Na ta nalin popravimo kri-
viéno zgodovinsko razdelitev. Ce ima ZZZS poseben status, se
pri nas takoj oblikuje monopol, ki uni¢i vso konkurenco, in tudi
v zgodbi s pravicami bi uspelo monopolom okoli ZZZS vrniti
star monopolni poloZaj, ne glede na formalne zakone. Zato nih-
¢e ne sme biti Ze od zacetka privilegiran. V sistem lahko vstopi
vsaka zavarovalnica, ki lahko nudi vse, kar je v kosarici. Vsa
sredstva morajo imeti z zakonom dolocen znacaj javnih financ!

Je pa tako, da smo Slovenci hagnjeni k drzavnim mono-
polom. Kot s podijetji, ki smo jih formalno dali na trg, pa
je po 20 letih jasno, da tujci nimajo moznosti konkurirati,
ne glede na neracionalnost nasih podjetij. Slovenci ne
glede na zakone ohranjamo monopole znotraj sebe in
bojazen je, da tudi ZZZS, ce jo pustimo, prek mehanizmov
slovenskega monopoliziranja prijateljsko pride do vno-
vicnega monopola. Ali je torej pri nas dovolj, da formalno
umestimo ZZZS v enakovreden polozaj, ali jo je bolje
aktivno razbiti, da pride do konkurence.

Jaz bolj mislim, da drugo, torej aktivno preoblikovanje ZZZS,
ker naga socialistiéna miselnost nenehno tezi k ohranjanju istega
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polozaja. Vendar morata biti za uspesno spremembo usklajena
dva bistvena koncepta, koncept javnega denarja, ki gre v zdrav-
stvo za vsakega pacienta — torej definirana pravica, isto¢asno pa
mora biti urejena mreza zdravstvenih ustanov, ki bo racionalna;
drugace bo zdravstvo kot NLB — denar se bo kar naprej izgubljal
in ponikal. Le s konkurenco se bo denar po zavodih zagel upo-
rabljati drugace. Danes, pri dana$nji mrezi lahko ponikne toliko
denarja, kot ga kdo da v sistem, tudi milijarde ve¢ bi poniknile
skozi vse te ponikalnice, ki so se vzpostavile. Ogromno je lobijev,
ki zagotavljajo ponikanje denarja. In si ne Zelijo sprememb.

Zato se v iniciativi veliko ukvarjate s korupcijo. Za
reSitev predlagate Stevilna pravila in nadzore, ampak

na koncu Se vedno ostane problem, kako razmislja vsak
zdravnik, ki je izvajalec javnega zdravstva. Ce vsak
zdravnik avtomatsko dela za poslovno dobrobit bolni-
Snice, korupcije tako in tako ne more biti. Obratno pa je
tudi direktor bolniSnice precej nemocen, ¢e na primer Sef
oddelka gromovnisko zahteva nenormalno drag proiz-
vod, ne pa cenej$ega in konkurencnega. Ce je direktor
proti, ga bo Sef napadel z groznjo, da se mesSa v stroko in
bo odgovarjal za paciente. Kako naj tak direktor ve, da je
zadaj zares le stroka, ne pa klasicna korupcijska zgodba
med Sefom oddelka in neko sorodnisko-uvoznisko nave-
zo, na racun katere bolnisnica izgublja sto tisocake ali
celo milijone. V birokratskem sistemu vodenja bolnisnic
je nemogoce najti resitev iz take pozicije, kljub tisoc pra-
vilom. Kaj ni edina resitev, da je bolnisnica v resnici krva-
vo in zivljenjsko zainteresirana, da je ¢im bolj racionalna
in poslovno uspesna? In vsi zaposleni v bolnisnici vedo,
da si s korupcijo kogarkoli rezejo svojo lastno varnost?

Tu se strinjam, zato smo mi v dokumentih obrnili ves sistem.

Ce 7elja po poslovni racionalnosti ni vgrajena v usodo bolnisnic,
potem uspeha ne bo. Ustanove morajo biti Zivljenjsko odvisne od
pacientovih pravic, te pravice morajo s kakovostjo znati pridobiti
in morajo za te pravice tudi najbolj racionalno delati, da prezi-
vijo. In za te pravice morajo bolni$nice kupiti najbolj racionalne
aparature ter zaposlovati zdravnike, ki najve¢ naredijo, in jih
ustrezno placati. Seveda pa ustrezno placati tudi tiste, ki nare-
dijo bolj malo. Taka bolni$nica bo investirala tudi v kakovosten
menedZment, ki bo bolni$nici omogo¢il boljse poslovanje. Tak
menedZment skupaj z nacionalnimi smernicami, kaj mora dolo-
¢eno zdravljenje obsegati, lahko hitro pristrize krila zasluzkarjem,
ki bi zeleli sluziti na ra¢un vedjih stroskov bolni$nice. Na strani
pacienta bodo bolnisnice morale tudi »oglasevati« svoje kako-
vostne zdravnike, ker bodo pacienti sli k tistemu, ki je izkusen, ki
je naredil veliko operacij, ki ima veliko dobrih ocen svojih pacien-
tov in ima vse to jasno objavljeno na spletnih straneh bolnisnice.
To je obicaj v mnogih svetovnih klinikah. Pri nas pa se vidi, da
zdravnik ne pomeni ni¢, ker jih na spletnih straneh bolnisnic ni,
oditno so torej za bolni$nice ¢isto nepomembni.

Velik pomen pa pri iniciativi dajete druzinski medicini.

Pri nas smo pozabili na druzinskega zdravnika kot nekoga, ki je
glavni zaupnik in skrbnik pacienta in njegovih pravic; druzinski



zdravnik mora imeti glavno besedo pri presoji, do kod lahko
pacienta obdela in ga nato sprejme nazaj v upravljenje, druzinski
zdravnik mora imeti tudi vse podatke o pacientu, spremljati mora
pacienta, kaj se z njim dogaja po bolnisnicah. Pri nas tega ni zaradi
prezasedenosti in zaradi sistema, ki favorizira bolni§ni¢no medi-
cino, druzinske zdravnike pa sili v administriranje, ne pa v skrb za
paciente. Preve¢ socialnih funkcij je vezanih na druzinskega zdrav-
nika. Od leta 2008 smo tudi pri placnem sistemu aktivno pozabili
na druZinske zdravnike, zato so danes specialistiéne dejavnosti
pokrite, v druzinski medicini pa imamo ogromno luknjo.

Do sedaj so sicer Ze bile nekatere pobude glede druzin-
ske medicine, vendar se na ravni zdravniskih organiza-
cij stvari usklajujejo in ukrepi zvodenijo, ker se skusa
ustreci vsem cehovskim okoljem. Zato nastane zelo Sirok
okyvir, ki cehovsko ne prizadene nikogar, le da potem

tudi koristi od takih sporazumov ni vec, ker ne postavijo
jasnih usmeritev.

Naga skupina ima zelo jasne misli in cilje, radi bi dobili
povratno informacijo iz vseh strani, drzave, stroke in javnosti,
zato smo dali dokumente vsem na voljo. Ne Zelimo delovati v
zaprtih krogih, Zelimo, da razprava pride ven iz pogovorov v
bifejih na raven druzbe kot celote, ker se bojimo, da bo brez ak-
cije sistem kolabiral, nato bo sledila tajkunizacija, z lastniki, ki
bodo razpolagali z javnimi sredstvi, kot je bilo pri gospodarstvu
pred mnogimi leti. Bojimo se namre¢, da sedanji sistem sploh
ni naértovan in aktivno uravnavan; to kaze zgodba z mladimi,
nezaposlenimi zdravniki, s katerimi se nihée od odgovornih ne
ukvarja. Nesprejemljivo je, da danes zdravstvene ustanove, ki
jim manjka zdravnikov, odklanjajo mlade zdravnike, ker je treba
varéevati. S &im? Z delom? Poleg tega zdravniki, ki so konéali
fakulteto, nimajo nikakr$ne poklicne moznosti; drzava jim je v
pretekosti odvzela, da bi mogli po $tudiju karkoli delati, zdaj pa
jim ne omogo¢i, da bi delali. Danes nih¢e od odgovornih ne ve,
koliko zdravnikov specialistov lahko sistem sploh zaposli.

Skrbi vas torej, da sploh nimamo sistema, ampak le iner-
cijo, ki zaradi spremenjenih razmer ne deluje vec.

Skrbi nas, da sistem Ze dolgo ne deluje ve¢ zaradi svojega namena
— zagotavljanja zdravja slovenskim drzavljanom. To se vidi zdaj,
ko je zmanjkalo denarja in vsak resuje svoj obstanek, ne glede

na funkcijo, ki jo ima v sistemu. Zdaj je borba za golo prezivetje,
to za bolni§nico pomeni, da ne zaposluje in ne investira ter Zeli
delati &im manj, da bo manj stroskov. Ce pa pogledas z vidika
sistema, to pomeni, da neha opravljati svojo funkcijo. In ée bomo
s tem mlade pognali v tujino, se ne bodo ve¢ vrnili, nastala bo
luknja, ki je §¢ mnoga leta ne bomo veg zapolnili.

Kaj ni nezaposlovanje sicer nujno potrebnih zdravnikov
pravzaprav dokaz, da je zdravstveni sistem, ki je pravica
drzavljanov do zdravljenja z javnimi sredstvi, pri nas ze
kolabiral? Da je nas zdravstveni sistem presel iz sistema
za zagotavljanje zdravja v sistem vzdrzevanja drzavnih
institucij, ki hocejo preziveti, in je pri tem zdravje drza-
vljanov popolnoma postranska stvar. Kot ce bi cestna
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podjetja, zato da prezivijo, nehala popravljati ceste, da bi
ostalo denarja za njihove place.

Toéno to, bistvo sistema naj bi bilo zdravljenje ljudi, danes pa
vidimo, da je to v resnici stranski u¢inek in je v praksi glavni
namen bolni$nic njihovo preZivetje in place, nikakor pa ne pa-
cienti. Danes direktor bolni$nice misli, da zaradi manj denarja
pac ne more zdraviti toliko ljudi, da bo ostalo za place.

Kaj ni to hud moralni Sok za zdravnike? Na fakulteto
smo sli zaradi zdravljenja ljudi, zdaj pa vidimo, da smo
v sistemu, ki skrbi sam zase, zdravljenje ljudi pa je zanj
sekundarna zadeva.

Ravno to je bistvo nase iniciative. Mi smo zdravniki, ki Zelimo
delati za javno dobro, ne pa vzdrzevati svoje institucije zaradi
vlecenja pla¢. Moramo se zmeniti znotraj ceha, ali smo »biz-
nismeni« in skrbimo za svojo rit in izkori$¢amo sistem za svoje
preZivetje, ali pa mislimo, da je namen nasega dela pacient, in
smo placani zaradi zdravljenja pacientov, in ne zaradi bolni$nic,
ki Zivijo na ra¢un drzave kot njene parazitske institucije.

Na zahodu je druzinski zdravnik praviloma zasebnik,
zato se mu tezje zgodi utopitev v pravila sistama kot

v neki nasi bolnisnici, kjer polozaj drzavne bolnisSnice
postane ovira za zdravljenje pacienta.

Tudi mi zagovarjamo, da je zdaj$nja oblika bolnisnic in zdrav-
stvenih domov neustrezna. Jasni morajo biti pogoji za udelezbo
v zdravstvenem sistemu, ki mora pocivati na koristi pacienta. To
velja tako za zasebne koncesionarje kot za javne ustanove, pri
Cemer mora biti pri javnih ustanovah dodatno poskrbljeno, da ne
prihaja do nepostenega plenjenja drzavnega denarja in pretakanja
na zasebne racune. Kar je tipicen primer samopla¢niskih ambu-
lant, ki so vstopno mesto za operacije prek vrste. Pri zasebnem
zdravstvu, zlasti v druzinski medicini, povsod v razvitem svetu
pride do ambulant in zdravniskih zadrug, ki razvijejo izredno
kakovostno spremljanje in obdelavo svojih pacientov, ob tem pa
morajo zdravniki zasebniki racunati, da bo medicina na ta nacin
postala ne njihova sluzba, ampak Zivljenjski slog. Kakovostna za-
sebna oskrba pomeni Zivljenje brez dolo¢enega delovega Casa, po-
meni nenehno prilagajanje pacientom in dogovarjanje s kolegi za
prevzemanje dolo¢enih dolZnosti. Uvedba takih praks je nedvo-
mno v veliko korist kakovostni oskrbi bolnikov. Taki zdravniki
so dobro placani, a z malo dopusta, veliko dela opravijo pro bono.
Tak sistem, ki se vrti okoli skrbi za pacienta, ima potem $e to do-
bro lastnost, da vzgaja samozavestne in zahtevne paciente, ki niso
pasivni, ki se pozanimajo in imajo pricakovanja do zdravnikov, in
s tem oni izbirajo med dobrim in slabim delom. Pri nas sistem
omejuje dostop do zdravstvenih storitev, dela cakalne vrste, zato
dela tudi paciente, ki niso samozavestni, zahtevni, ampak verja-
mejo v razpadanje zdravstva in verjamejo, da je treba v zdravstvu
loviti parapoti, ker sistem ne deluje. Ampak taki pacienti, pa tudi
kot davkoplacevalci, ne bodo vec za to, da se zdravstvo podpira
kot javni sistem, in bodo glasovali za razpad sistema.

V dokumentu se niste veliko ukvarjali s tem, kako raci-
onalizirati zdravstvo s strani pacienta. Pri nas imamo
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ogromno bolniskih dopustov, ambulantnih pregle-
dov, neracionalno porabo zdravil.

Ukvarjali smo se s sabo. Zdravniki ne znamo vsega, zunaj
redko vidimo, da so zdravniki direktorji, zdravniki morajo
skrbeti za stroko, standarde, klini¢ne poti, menedZment
pa mora opraviti svoj posel. Mi ne moremo odlo¢ati, kako
urediti socialo, bolniski dopust, kako ljudi motivirati, da
delajo in skrbijo za svoje zdravje. Pa¢ pa lahko poskrbi-
mo, da bo sistem, v katerem delamo, logi¢no in smiselno
deloval. Da se bo sistem zacel vrteti okoli pacienta. Zato
pravim, naj pacient po koncu zdravljenja tudi podpise
ratun z vsemi specifikacijami stroskov in s tem dobi
vpogled v stroske, ki nastanejo z njegovim zdravljenjem,
ter se zave, koliko to stane. Potem bi tudi lahko primer-
jali cene med bolni$nicami, med dobavitelji in tudi vsak
zdravnik bi vedel, koliko je naredil za bolni$nico. Seveda
bi imelo to neslutene vplive na odnose znotraj bolnisnic,
ker bi bilo jasno, kdo je kaj ustvaril, in to marsikomu ne
bi bilo vsec.

Ce so za vodenje bolnignic boljsi tisti, ki se na vode-
nje spoznajo, pa je cudno, zakaj je pri nas vodenje
zdravstvenih ustanov tako zdravniSko obarvano?
To je nasa zgodovina. Mislili smo, da je bolni$nica podalj-
Sek drzave in bo Ze ona resila nase minuse, zato ekonomika
upravljanja ni pomembna. Poleg tega je upravljanje urejeno
s sveti zavodow, ki jih oblikujejo stranke, kar je povsem
zgre$eno. Oblast mora definirati, kaj je javno dobro,
izvajalce pa pustiti, da se borijo za bolnika s pravicami. Ko
to naredis, ni vec lahkih politi¢nih privilegijev, ker ni ve¢
enostavno upravljati bolni$nic. Zdaj pus¢amo bolnisnice v
neodgovornosti, da lahko ljudje, ki izérpavajo zdravstveni
sistem, mirno molzejo bolni$nice in se nikomur ni¢ ne
zgodi. To je bistvo naSega upravljanja, ki favorizira korup-
cijo. Politika nastavlja direktorje, direktorji so strpni do
korupcije, za katero sicer dobro vedo, in krog je zakljucen.
Danes bi lahko letno ostalo vsaj 500 milijonov evrov, ¢e
bolnisnice ne bi bile upravljane namenoma neracionalno,
zato da so neodgovorne molzne krave za zdravstveno
preprodajalsko mafijo.

V Sloveniji imamo nad 500 uvoznikov za zdrav-
stvene izdelke in vsak od njih mora samo za lastno
prezivetje imeti nekaj sto tisocakov prihodka; tako
nekaj sto zdravstvenih milijonov potrosimo zgolj za
vzdrzevanje podjetij, ki posredujejo za zdravstvo.
To je preprosta matematika, ki postavlja vprasanje,
zakaj ni mogoce brez tega nenormalnega stevila
posrednikov, ki ze s svojo maso pozirajo zdravstvu
veliko denarja.

Veliko posrednikov je zato, da lahko bolnisnice na-
bavljajo z naro€ilnicami mimo sistema. Nad polovica
narodil je mimo sistema. Kar je kriminal! Vendar grozdi
teh $tevilnih podjetij na koncu vodijo do nekaj glavnih
posrednikov, ki si na ta na¢in mimo sistema in v nasprotju
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s pravili zagotavljajo dobicke. Bolni$nice bi lahko izvajale
narodila brez vseh teh posrednikov, Ce bi bile zaintere-
sirane za ¢im niZje cene. Ampak jasno povejmo, pri nas
bolnisnice niso zainteresirane za ¢im niZje cene, bolnisni-
ce so za posrednike molzne krave in sled do posrednikov
gre preko $efov oddelkov, politikov, raznih mogoénikov v
ozadju in ospredju. To je pravi vzrok. Vsi imajo v besedah
racionalizacijo, ampak direktorji bolnisnic to¢no vedo za
vse Stevilne primere koruptivnosti in ne naredijo nié. Ker
se bojijo, da bi ob spremembi v zdrav sistem tudi njih za-
delo. Vsak se boji spremembe sistema in zato so vsi tiho.

Kako vidite razvoj iniciative?

Dosegli smo Ze, da so zaeli vsi o teh stvareh javno
debatirati. Zbrala se je skupina neodvisnih zdravnikov,
nasa skupina je iz tedna v teden vedja in bomo vztrajali v
nasih dokumentih in skusali zdruziti dokumente v moz-
nosti konkretnih resitev. Ne bomo pisali zakonov, ampak
namen na$ih razmisljanj bo jasen.

Morate biti neprijetni, da boste vzdrzevali reakcijo”?

To¢no to, moramo vztrajati, da ne bo nih&e mogel zaspati,
stiska zdravnikov je danes tolik$na, da si Zelimo sprememb.
Zavedamo se, da smo nosilci izjemno pomembne dejavno-
sti, in ¢e ne bomo mi Cesa spremenili, bo nasa odgovornost,
da je $lo tako narobe. Tudi danes moramo priznati, da velik
del krivde za nastalo situacijo nosimo ljudje znotraj nasega
ceha, bodisi z aktivno korupcijo bodisi z molkom ob
oditnih ne¢ednih dejanjih kolegov. S tem smo razrusili tudi
norme, ki bi nam omogocale prihodnost.

Kriza je bila po neki plati torej dobrodosia, da je vse
razkrila.

Seveda, brez krize ne bi prisli do razprav o sistemu, ki je
dejansko zastarel. Zdravstveni sistem je socialisti¢ni apa-
rat s popolno uravnilovko birokratskih razredov, v katerih
vsak oddela sluzbo, ne pa opravi delo, in ima ne glede na
opravljeno delo enako placo. Kriza je zato dobrodosla, ker
je samo vprasanje Casa, kdaj se bo brez sprememb sistem
razsul in bomo tudi zdravniki ostajali brez sluzbe. Zato je
nasa akcija tudi sebi¢na, in to je tudi osnova vsake prave
civilne druzbe. Zdaj smo pristali v politicnem $ah-matu
gerontokracije, ki ohranja socializem na nadin tranzicijske
korupcije. Danes gre za to, ali bo lahko kdo prek skupin
civilne druzbe angaziral ljudi med 18 in 40 leti, da bodo
napisali nov druzbeni program, ki bo sluzil prihodnosti.
Ce te skupine ne bodo prevzele druzbe, bodo stare gene-
racije s svojim vztrajanjem pri starem odgnale mlade pro¢
in drzava bo izgubljena. Brez mladih ne bo ve¢ nikakr$ne
prihodnosti. Tragedija je, ker mladih ne zanima ni¢ veg,
samo $e odhod v tujino; sploh ne ra¢unajo ve¢ na prihod-
nost pri nas in to je najvecja tragedija.

E-naslov: alojz.iban@mf-uni-lj.si
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Mag. Andrej Strahovnik, dr. med.
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Andrej Strahovnik je diplomiral leta 1995 na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Specializacijo iz splosne kirurgije je
opravil leta 2004. Kot travmatolog dela v Splo$ni bolni$nici
Celje in se je leta 2012 habilitiral v naziv asistent za podrocje
kirurgije.

V zadnjih 40 letih (sic!) Se nisem dozivel, da bi me kako
predavanje tako pritegnilo kot Vase. Kar pozabil sem, da
je tudi Vase predavanje »ex cathedra«. Ko se je koncalo,
sem obzaloval, da ga je ze konec. In Sele naslednji dan
sem potuhtal, kaj me je tako pritegnilo: Vase t. i. drugac-
no razmisljanje. Ki Vam je omogocilo Sstudentom medicine
zares prikazati, kako zdravnik deluje v izrednih razme-
rah, na misiji ISAF v Afganistanu. Komentar?

Najprej se zahvaljujem za kompliment. Iz Vasih ust (izpod Vase
roke) ima posebno tezo. Predavanje o izkusnjah iz Afganistana
res povsod pritegne poslusalce. Ko sem imel prvi¢ predavanje,
le nekaj dni po vrnitvi z misije, po kon¢anem predavanju ni bilo
vprasanj, marve¢ le ¢ista tidina v dvorani. Gost iz Anglije, sicer
nas prijatelj in kolega, pa je dejal: »It is outstanding and there is
no place for questions.«

Najverjetneje je predavanje zanimivo zaradi zgodbe same — fa-
bule. Zgodbe pisejo tamkajsnje razmere in Zivljenje, ki ga pred-
stavim brez olep3evanj, brez pridevnikov. Tudi delo zdravnika,
kirurga, ki je tako zelo drugaéno od nasega vsakdana. Vznemir-
jenje traja brez konca, na trenutke se zdi bolj podobno filmu kot
resni¢nosti. Kje lahko dozivis, da zjutraj s helikopterjem odletis
v drugo bazo, opravi§ nekaj operacij, se v poznem popoldnevu

s helikopterjem vrnes§ v domaco bazo, na vecer doZivis raketni
napad, &isto pred spanjem Se oddelas nekaj vaj v fitnesu? Seveda
ni vsak dan tak, da ne bo zvenelo preve¢ idealno. So dnevi, ki so
zelo neprijazni.

Morda k zanimivosti pripomorejo fotografije, katerim (ne samo
v Afganistanu) posvetim veliko pozornosti. Za dobro fotografi-
jo bi tvegal marsikaj.

Vase predavanje me je tudi opozorilo, da kljub poplavi
podatkov prek medijev v Sloveniji sploh ne vemo, da gre
v Afganistanu krvavo zares. Pretresljiv je bil Vas komen-
tar poslusalcem ob sliki anestezista (med operacijo), ki
ima za pasom pistolo. Pa ne le on, ves operacijski tim je
bil med operacijo oborozen. Obnovite, prosim, spodaj ta
komentar o orozju.

Zal je Afganistan le eden izmed nesrecnih krajev, kjer se
dogajajo hude stvari in kjer gre krvavo zares. Taksnih krajev je
veliko, le da se o njih poroca manj ali pa sploh ne. Se kdo ve, kaj
se dogaja na Vzhodnem Timorju ali pa na Irianu? V Kongu?
Trenutno prihajajo porocila o preliti krvi iz Sirije, drugi kraji

so pozabljeni, ¢eprav morija $e vedno traja. V zadnjih vojnah

so poljske bolni$nice postale tarce napadov zaradi posledi¢no
medijskih odzivov, Cesar si teroristi Zelijo.

V Afganistanu je bila stopnja (ne)varnosti »A«, kar pomeni
nosenje orozja za pasom z naboji v orozZju oz. cevi tudi za
anesteziste, kirurge in ostalo osebje. Kolektivna varnost namre¢
izhaja iz osebne varnosti, na bojis¢u mora vsak najprej poskrbeti
za lastno varnost.

Na vojaski misiji je vsak pripadnik najprej vojak in Sele nato
opravlja naloge, za katere je usposobljen. Enostavno ni ¢asa in
priloznosti, da bi nekdo drug pazil nate. Ce bo v konvoju zadet
vojak na mitraljezu, bom moral pa¢, ¢etudi zdravnik, odgovoriti
z ognjem in braniti sebe in tovariSe. Kot zdravnik kirurg sem
tudi pripadnik rezervne sestave Slovenske vojske in sem naucen
ravnanja z orozjem.

Izrednega pomena je dobra telesna pripravljenost in psihofizi¢-
na kondicija. Okolje je grobo in neprijazno, obremenitve velike.
Seveda tudi znanje borilnih ve$¢in pripomore k osebni varnosti,
zal vedno bolj tudi na nasih urgencah, kjer je osebje vse pogo-
steje izpostavljeno nasilju in prepuseno samo sebi.

Kaksen je bil transport iz Slovenije v Afganistan? Klimat-
ske razmere? Opisite, prosim, operacijo, pri kateri ste

v Afganistanu improvizirali ter uporabili celno svetilko
LED tovarne Petzl (cena priblizno 20 EUR), ki je priblizno
500-krat cenejsa od tiste profesionalne, ki jo uporab-
ljate v kirurgiji.

Proti Afganistanu smo poleteli s transportnim letalom C-130.
Velicasten stroj. Po le dobrih petih urah smo pristali v Heratu.
Ceprav dale¢, pa vendar vsega pet ur leta in bili smo sredi vojne,
v popolnoma drugaé¢nih razmerah. Vrednote miru in svobode
ne cenimo dovolj, samoumevno se nam zdi sobotno pohajkova-
nje po trznici, sre¢anje z znanci na kavi, popoldansko kolesarje-
nje; ne zavedamo se, da mir in svoboda nista tako samoumevna
in da ju moramo negovati in varovati. Sploh ni malo krajev po
svetu, kjer je hoja po ulici tvegana, lahko smrtno nevarna.

Afganistan slovi po izredno grobem okolju: temperaturna
nihanja v 24 urah lahko presegajo ve¢ deset stopinj Celzija, v
poletnih mesecih se Zivo srebro povzpne do 45° C, izredno suh
zrak, pesceni viharji, v vojaskih bazah je pridodan hrup velikih
letal in helikopterjev. Morda je zato skozi zgodovino Afgani-
stan ostal neosvojen.

Vsa oprema je skrbno pripravljena pred samo misijo. Vsak kos
opreme je premisljen in zelo uporaben. Ceso to pac naglavne
svetilke, ki svetijo odli¢no, v celoti nadomestijo podobne lu¢i iz
nasih operacijskih dvoran, ki seveda nekajkrat presegajo ceno.
Podobno je tudi z ve¢ drugimi stvarmi. Morda je prav kriza ¢as,
ko lahko zopet razmisljamo o kirurskih dogmah: je potrebno
dvo- ali troslojno prekrivanje z materiali za enkratno uporabo
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Afganistan.

za dosego asepti¢nih pogojev? Ni zato medicinska tehnologija
vedno manj dostopna? Na misiji oprema nikakor ne sme biti
izgovor za slabo medicino.

Poleg naglavne lu¢i sem sam v skrajni sili uporabil navadne kles¢e
— littermanke za puljenje zoba. Po izpuljenju zoba sva bila vesela
oba, bolnik in jaz, ker sem izpulil zob brez zapletov. Na helikopter
za obisk pri zobozdravniku v vedji bazi bi ¢akala ve¢ kot teden dni.

Na predavanju ste povedali pretresljivo zgodbo o deklici,
ki zaradi velikanske bule na spodnji okoncini ni mogla
hoditi. Prosim, da zgodbo obnovite. Kako ste postavili
diagnozo, indikacijo, kako ste zmojstrili spornost posega
— in kako se Vam je zahvalil deklicin oce?

Slo je za 6-letno deklico, ki ji je tumor ohromil levo stegno in
nogo. Ragca je presegala obseg stegna. Z ameriskim kolegom
kirurgom sva opravila ultrazvok in ugotovila, da je ras¢a v pre-
delu migic, lo¢ena od Zivéno-misi¢nega snopa, neostro omejena,
deloma septirana. Najverjetneje je $lo za maligno rasco ste-
genskih misic. S tezavo sva se odloc¢ila, da deklico operirava in
odstraniva tumor v zdravo. Amputacije v Afganistanu iz verskih
razlogov niso dovoljene.

Deklica je imela le enkratno priloZnost za obisk v nasi vojaski
bolnisnici. Ceprav brez zamejitve obolenja in histologije sva
sprejela tveganje. Izrezala sva tumor v zdravo, vrzel prekrila z
reznjem in prepustila deklico usodi. Uspelo nama jo je dobiti na
kontrolo po §tirinajstih dneh. Zopet je hodila, koza se je celila.
Skupaj z dekli¢inim ocetom sva delila neizmerno veselje, zave-
dajo¢ se, da sva ravnala mimo nasih klini¢nih poti in norm.

Upostevala sva verjetnost dekli¢ine usode in srece, da bi prisla
$e kdaj do bolni$nice in kirurga.

Opisite, prosim — najbolje ekstenzivho — zaporedje
dogodkov, prek katerih ste vzpostavili stik z ameriskimi
zdravniki oz. kirurgi in ste kmalu postali dobri sodelavci.
Predstavljam si lahko zacetno zadrego in zacudenje ameri-
skih kolegov, ko sem stopil v amerisko vojasko bolnisnico in
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Baza Arena v Heratu.

se predstavil kot kirurg iz Slovenije, ki bi Zelel operirati. Na
sreco je bil ameriski kolega izredno odprt ¢lovek, vedrega duha.
Njegov mlasi kolega je bil mlad specialist, ki je nabiral kirur-
ska znanja. V trenutku najinega seznanjanja je nekomu mina
raztgala roko. Ameriski kolega, sicer polkovnik in poveljnik bol-
ni$nice, je z nasmehom dejal: »It is your call buddy.« Po oskrbi
raztrganine roke smo si operacije delili, poskodbe so bile bolj
dodeljene meni, sam pa je operiral vse drugo, predvsem elek-
tivne operacije. Iz dneva v dan je bila povezanost vse tesnejsa,
vzdugje odli¢no. Presenetil me je odnos osebja do dela. Celotna
vojaska bolni$nica je delovala kot izredno usklajen stroj. Vsak je
vedel za svoje mesto, vse je bilo opravljeno brez besed. Prav tako
me je presenetila Zelja osebja po pridobivanju novih znanj, imeli
so izredno spostovanje do kirurgov.

Kmalu smo dneve v ameriski bolnisnici delili na dneve z zelo
umazanimi vici, umazanimi in le nedolZnimi vici. Nad na$imi
so bili navduseni.

Stavim, da kirurg doktor Strahovnik zelo drugace raz-
mislja kot njegov ameriski kolega. Kaksne so te razlike,
prednosti in pomanjkljivosti?

Tole stavo bi zgubili, vendar imate tudi prav. Omenjeni
ameriski kolega je bil precej drugacen, celotno osebje v vojaski
bolnignici je bilo drugaéno od drugih Ameri¢anov.

Razlike med nasimi in ameriskimi vojaki pa so bile ogromne. O
vojaskih zadevah ne bom govoril, vsi smo bili vojaki koalicijskih
sil. So pa bile med nami zelo opazne razlike v kulturi bivanja, od-
nosa do sodelavcev, odnosa do lokalnega prebivalstva in $e in Se.

Ameri¢ani so vajeni ravnati po predpisih, pa naj bodo uporabni
ali ne, imajo zelo dodelan sistem polozajev in poveljevanja, vsak
natanéno ve, kaj dela. Vse daje vtis, da so zelo profesionalni.
Zunaj teh okvirov se tezko znajdejo.

Morda so nas videli v prav nasprotni luéi, v€asih nimamo
doreéeno, kaj kdo poéne, kdo je za kaj odgovoren, vendar se
znajdemo v vsaki situaciji. Razen povsem sluzbenih zadev so
med nami razlike glede na polozaj dokaj zabrisane. Zame je



FST — »Forward Surgical Teamc.

bilo zanimivo dozivljati vojake glede na nacionalno pripadnost.
Razlike so bile vsaj toliksne kot pri hrani. Italijanske ¢astnike
sem zjutraj videval v belih kopalnih plas¢ih z bazenskimi nati-
kadi, namazane z briljantino in odisavljene, imeli so najboljso
kavo v bazi. Nemski vojaki so bili povsod strogi, uglajeni in re-
sni, ameriski so bili »ameriski«, odlo¢ali so o vsem, afganistanski
vojaki pa popolnoma neorganizirani.

Na vse povedano smo lahko zelo ponosni na nase fante.

Zaradi nujne subordinacije v vojski je ¢in (Sarza) po-
membna rec. Vas cin je bil menda »VVU Il. stopnjec,
ocitno nekaksna trapasta skovanka slovenske vojaske
birokracije. Ste zaradi tega imeli v stikih z vojaki drugih
drzav kake tezaver

Na uniformi imam oznako VVU XIII, kar pomeni visji vojaski
usluzbenec 13. razreda (od petnajstih). Ta razred nekako
ustreza &inu podpolkovnika. Se ve¢ zmede je bilo na prvi misiji
v Bosni, ko sem nosil srebrn ¢in majorja, vojasko izobrazeni
oficirji so imeli zlate oznake za ¢ine. Vojaki drugih drzav res s
tezavo razumejo pomen nadih oznak, vendar jih ne zanimajo
preve¢. Kirurgu ponavadi v vojski pripada ¢in podpolkovnika
ali polkovnika. Najbolj se dokazes z delom in z delom pridobis
spostovanje. Naslavljali pa so me z »Doc«, povsod sem imel
odli¢ne odnose.

Eden izmed ameriskih vojakov, mislim, da je bil stotnik po
¢inu, mi je povedal, da so ga ob obisku baze na severnem delu
Afganistana vprasali, ali dela s Slovenci, ki imajo zraven tistega
kirurga. Zame je bila to dobra referenca.

Kateri so bili znacilni kirurski oz. nekirurski posegqi, ki ste
jih opravili Vi pri vojaskih osebah ter pri afganistanskih
civilistih? V svoji, pa tudi v drugih vojaskih bazah.
Znadilne vojnokirurske so oskrbe raztrganin udov s pridru-
Zenimi opeklinami. Pogoste so strelne poskodbe udov in tope
poskodbe (blast poskodbe) prsnega kosa in trebuha. Pri vojnih
poskodbah smo izvajali izkljuéno kirurgijo nadzorovane skode
—»Damage control surgeryx, pri civilistih pa smo opravljali tudi
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Improvizirana ambulanta.

povsem elektivne operacije, najpogosteje smo operirali ingvi-
nalne kile. Nasa bolnisnica je bila t.i. FST — »Forward Surgical
Team«, namenjena ranjenim na prvi bojni liniji. Pomembna je
dinamika, hitra in u¢inkovita oskrba, stabilizacija in ¢imprej-
$nja evakuacija. Operirance, ne glede na vrsto poskodbe, moras
odpustiti znotraj 24 ur, seveda v stabilnem stanju. Vedno je
moznost, da bolni$nica prejme vec novih ranjencev z bojis¢a.

Posebnost je bila afganistanska vojaska bolni$nica, kjer sem
operiral ve¢ poskodovanih otrok. Doma¢i afganistanski kirurgi
niso imeli izkudenj z otrosko kirurgijo.

Kaksen je delovnik zdravnika v bazi oz. delo zdravnika v
»vojaskih dejavnostih«? Kaksno je razmerje med obema
tipoma in kaksna je stopnja varnosti oz. nevarnosti”?
Vkljucite tudi svoje delo pri evakuaciji ranjencev s heli-
kopterjem v vojnih razmerah.

Poleg vloge kirurga sem bil na misiji tudi poveljnik medicinske-
ga voda in zato vsakodnevno sodeloval pri naértovanju vojaskih
nalog in analizi opravljenih vojaskih nalog. Kirurg je v bazi zelo
pomemben, sodeluje prakti¢no na vseh ravneh. Seznanjen mora
biti s tveganji delovnega dne in pripraviti enoto za vse naloge.
Sodeluje pri naértovanju premikov, spremlja zdravstveno stanje
pripadnikov kontingenta, vodi dokumentacijo in poro¢a o delu
enote. Kot Ze receno, si na vojaski misiji najprej vojak, morda
poveljnik in nato zdravnik kirurg.

Posebna naloga je izobrazevati soborce iz poglavij prve pomo¢i.
Povedati moram, da tako motivirane ucence tezko najdes. Vsi
se namre¢ zavedajo, da jim bo znanje ustavljanja krvavitve,
vzpostavitve dihalne poti in drenaze prsnega kosa lahko resilo
Zivljenje in jih vrnilo k njihovim druzZinam. Na trenutke so bili
nasi vojaki celo preve¢ zagreti, hoteli so namre¢ drug na drugem
prizkusiti nauceno.

Tudi resevanje s helikopterjem je del nalog vojnega kirurga,
poznati mora sporocanje koordinat in poseben jezik poroca-
nja pilotom. Celoten kontingent pozna tehnike vkrcavanja z
ranjenci. Vse to smo redno vadili.
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Med Vasim predavanjem mi je priSlo na misel, da travma-
tolog »po naravi stvari« mora znati »postimati« skoraj
vse s podrocja kirurgije. Pri npr. strelu v trebuh ali v
glavo ne more cakati, da pride abdominalec ali nevroki-
rurg ...

Travmatolog mora obvladati ve§¢ine splosne kirurgije s
pridruzenimi posebnimi znanji oskrbe poskodb. V bolni$nici
smo delali trije kirurgi: ameriska Zilni in splosni kirurg in jaz
kot travmatolog. Pred zacetkom oskrbe mora vsak vojni kirurg
vedeti, kaj zmore. Ne sme§ zaleti necesa, Cesar ne bo§ mogel
dokonati, pomo¢i enostavno ni. Ce zahteve presegajo zmoglji-
vosti, mora§ poskodovance evakuirati v drugo bolni$nico.

Ce se prav spomnim, ste Ze prej sodelovali pri slovenski
misiji v Bosni. Se pravi, Vasa »afganistanska« je Ze dru-
ga vojaska misija. Zakaj in ¢emu ste se odlocili sodelo-
vati pri vojaskih misijah te vrste? Je bilo kaj razlik med
delom v Bosni in Afganistanu?

Pred petimi leti sem podpisal pogodbo s Slovensko vojsko in
postal pripadnik rezervne sestave, delujem v vojaski zdravstveni
enoti Role 2 LM. Enostavneje, delujem kot rezervist v nasi
premi¢ni vojaski bolnisnici.

Zakaj sodelovati na misijah? Razlogov je ve¢ ali pa so ve¢pla-
stni. Zagotovo so za kirurga izkusnje iz vojne kirurgije nekaj
posebnega in zelo dragocene. Poklic vojaka je nacin Zivljenja in
zivljenje na misiji mi je blizu. Zavedam se, da je odlocitev za
odhod na misijo, predvse v kraje, kot je Afganistan, tudi egoi-
sti¢na, vsaj v odnosu do domacih. Nosijo tezko breme.

Misije v Bosni ni mogo¢e primerjati z misijo v Afganistanu.
Morda vojasko Zivljenje v bazi, vse ostalo je bilo drugace. Takrat
sem se naudil delati v mednarodnem okolju, spoznal ustroj baze
in Zivljenja na misiji. Lahko smo §li v mesto, jezik nam je bil
domad. V Afganistanu je bila vojna!

Poleg nakita (za Zenske) me fascinira tudi orozje. Od
ognjenega posebno pistole. Predvsem me zanima meha-
nika. Razstavljanje in sestavljanje ter bliskovito, pa ven-
dar skladno delovanje, ko se po strelu izvrze prazen tulec
in v cev potisne naboj. Kako pa ste v Afganistanu videli
svojo osebno oborozitev, skoraj izklju¢no za obrambo?

Pistola lahko vzame Zivljenje, lahko pa ga tudi obvaruje. Kot
pripadnik rezervne sestave sem opravil celotno usposabljanje
ravnanja s strelnim orozjem, pred misijo v Afganistanu pa

sem dobil §e dodatna znanja, tudi prakti¢na o uporabi drugih
vojaskih sredstev. Naudili so me streljati tudi z Browningom in
mitraljezom 2MHB QCB - 12,7 mm.

Osebna oborozitev je namenjena izkluéno za obrambo!

Ostala vojaska tehnika pa me je navdusila, posebej letalstvo in
helikopterji. Od blizu sem si ogledal tudi AH 64 Apache.

Ali ste ze dolgo pilot? S katerimi letali letite? Zakaj leti-
te”? Kaksen je postopek, s katerim pred poletom preverite
delovanje sistemov? Taksen, kot ga opisuje Pierre Clo-
stermann v svojem romanu Veliki cirkus, pred poletom
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z znamenitim Spitfirom? Ali so Vam letalske izkusnje
pomagale, ko ste sodelovali pri helikopterskih evakuaci-
jah ranjencev?

Kmalu bo deset let, kar ni prav dolgo. Pilotske ure in izkusnje
se nabirajo pocasi. Za letenje sem se navdusil na misiji v Bosni,
ko so me hoteli nasi helikopterasi malo prestrasiti in so mi
pokazali »bojni let«. UzZivam v letenju.

Letim s Piperjem PA-38, dvosed, Cessno C-172, §tirised, in
Utvo U-75, vojasko Solsko letalo nekdanje JNA, pri¢enjam s

Solanjem na Zirokopterju.

Pred vsakim letom je obvezna priprava na let in vsak let je
uspesen toliko kot priprava nanj. Neposredno pred vzletom je
predpisan postopek, s katerim pilot pregleda letalo in preizkusi
delovanje sistemov. Postaja nevarno, ker se nekateri §portni
piloti vse prevec zanasajo na elektroniko in LCD-zaslone.
Verjetno imam najboljSega ulitelja pilotiranja na svetu, ki me
je naucil poslusati zvok motorja, vonjati bencinske hlape, kar
lahko pilotu pove, da je nekaj narobe.

Sam prisegam na »analogno« pilotiranje, ob pomodi elektronike
seveda, ko poslusas zvok motorja, ko gledas skozi okno in znas
pristati brez instrumentov.

Letalske izkusnje mi neposredno niso pomagale pri helikopter-
skem re$evanju, smo se pa zato veliko druZili s piloti in ob nedeljah,
ko je dan namenjen vzdrzevanju in preizkusanju opreme, na ta
ratun marsikdaj napravili kaksen poizkusni let. Pokrajina v Afgani-
stanu je fascinantna in je od nekdaj »top destinacija« za fotografe.

Omenjene knjige Zal ne poznam, sem jo pa nasel na Bolhi in jo
pricakujem.

Okoli leta 1970 sem slisal anekdoto, ki jo pripovedujem
vedno, ko ob raznih priloznostih komentiram pojem
zanesljivost delovanja sistemov. Ko pripovedujem, da so
fizioloski sistemi neprimerno bolj zanesljivi kot pa tisti, ki
jih zgradi ¢lovek. Anekdota se glasi takole:

Pri konstrukciji zapletenih mehanskih sistemov, npr. ve-
soljskih (raketnih) plovil, obstojita dva, naéelno razli¢na
pristopa: ameriski in ruski (sovjetski).

Ameriski pristop temelji na skrbnem izboru sestavin,
skrbni izdelavi, stevilnih pregledih, ponavljajocih se
»count-downih«, pa kljub temu se redno dogaja, da se v
zadnjem hipu pred izstrelitvijo pojavi napaka — in izstre-
litev rakete se odlozi.

Ruski (sovjetski) pristop pa je preprost: Iz slabih sesta-
vin sestaviti sistem, ki zazna napake ter jih nevtralizira
tako, da sistem deluje zanesljivo.

Domnevam, da v Afganistanu — seveda — Americani
delujejo skladno s prvim pristopom. Uspesnost je znana.
Talibani pa delujejo skoraj gotovo skladno z drugim pri-
stopom - in so razmeroma uspesni ...

Bolj ali manj so nam poznani ameriski pristopi z algoritmi in
natanéno dodelanimi postopki za vsako opravilo. Situacije, Se



posebej na vojnem podrodju, so vsak dan polne presenecenj. Za-
radi prevelike natancnosti algoritmi v teh situacijah odpovedo.

Talibani je sicer nepravilno uporabljena beseda, recimo jim naspro-
tniki, res delujejo podobno »ruskemu sistemus, ki ste ga opisali.

Velika prednost nasih vojakov je zmoznost upostevanja pravil in
obenem prilagajanja situacijam, zaradi ¢esar uZivajo v medna-
rodnih misijah velik ugled.

Kot travmatolog in morda hkrati kot splosni zdravnik v
Afganistanu ste prav gotovo mnogokrat improvizirali.
Zakaj je bila v Asfganistanu improvizacija skoraj samo-
umevna, v (nasih) hospitalnih ustanovah pa verjetno ne”?

V mirnodobni medicini in kirurgiji moramo teziti k dobri
praksi izvajanja predpisanih klini¢nih poti, kjer naj bi bilo ¢im
manj improviziranja in s tem ve¢ profesionalizma, v vojni kirur-
giji pa je improvizacija del klini¢ne poti. Na vojnem obmodju
postoris, kar more$, nikogar ni, ki bi posludal pritoZevanje, in e
manj bo kdo odreagiral na tarnanje.

Ze kot Student — Se v ¢asih prejSnje drzave — ste bili sve-
tovni popotnik. Za Sledi, glasilo Planinskega drustva MF,
ste napisali nekaj nenavadnih prispevkov. Spominjam

S€ Najinega pogovora, ko ste se vrnili s potovanja po
Novi Gvineji. Domnevam, da Vam je poznavanje vzhodnih
kultur ter nacina razmisljanja teh ljudi olajsalo bivanje v
Afganistanu. Morda celo omogocilo, da ste manj tezko
razumeli domacine. Verjetno docela drugace kot pri voja-
ku oz. zdravniku, ki v Afganistan pride iz ZDA, ki pozna
le »The American Wauy of Life«? Komentar?

Zagotovo. Vsa tista potovanja so tudi pripomogla k odlocitvi za
odhod na misijo. Do afganistanske meje sem pridel pred ve¢ kot
20 leti kot popotnik z nahrbtnikom. Takrat so rezim prevzeli
talibani. Na meji med Iranom in Afganistanom so mi ponudili
prevoz do Pakistana, pusko Kalasnikov, nekaj hrane, vodo in
hasis v neomejenih koli¢inah — vse za 200 dolarjev. Takrat se
nisem odlo¢il, bilo je preveé tvegano, Zelja je ostala.

V Zepu uniforme sem nosil droben spominek, ki sem ga dobil
v Iranu. To je bil ro¢no tkan ovitek za Kuran. Nosil sem ga za
vsak primer, ¢e bi me zajeli talibani, morda bi pomagalo.

Omeniti moram navdusenje tujih astnikov na misiji v Bosni,
ko sem jim predstavil lokalno bo$njasko hrano v lokalnih go-
stilnah, mimo tistih restavracij, ki so bile na njihovem seznamu

varnih: McDonald's, KFC...

Ko sva se pred Vasim predavanjem po dolgih letih spet
srecala, ste mi podarili neverjetno lepo knjigo Splosna
bolnisnica Celje, 120 let. Kako je ta knjiga nastajala, kako
je naneslo, da je bil doktor Andrej Strahovnik tisti, ki je
pripravil ustrezne fotografije, in kaj se je zgodilo z nati-
snjeno naklado knjige?

V bolni$nici sem imel dve fotografski razstavi, v ¢asu naér-
tovanja knjige sem razstavljal podvodne fotografije. Ker je
poklicni fotograf lahko zelo drag, se je nekdo spomnil, da lahko

pomagam pri pripravi fotografij za omenjeno knjigo. Z veseljem

Tehnicni dan s piloti.
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sem pristopil, bil mi je tudi izziv, kako fotografsko
zajeti bolnisni¢no dogajanje z upostevanjem obcutlji-
vosti vsebine fotografij. Fotografije so nastajale nekaj
mesecev.

Mislim, da je knjiga zares lepa, kot knjiga mora biti!
Vesel sem, da je iz§la. Kolikor vem, je nekdo ocenil, da
je knjiga preve¢ bogata, kar ni v skladu s temi kriznimi
Casi...

S kaksnimi obcutki ste se iz Afganistana vrnili v
Slovenijo? Kako ste se vkljucili v slovenski nacin
Zivljenjar

Vem, da sem zaradi ve&je intenzivnosti vojne nekaj

dni zamujal s prihodom domov. Z Zeno sva imela
rezervirano smucanje v Italiji in vrnil sem se to¢no en
dan pred smucarijo. Pa sem jih poslusal (ha, ha). Dan
po prihodu sem na avtu izgubil pokrov za bencinski
tank, dobil kazen za nepravilno parkiranje, ¢akalo me
je nekaj poloznic ... ja, prehod v vsakdanje Zivljenje ni

vedno gladek.

E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si

J

Trenutek oddiha — portret.

=N
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So bolnisnice res obsojene
na ustvarjanje izqguber

Polona Leénik Wallas

Tudi na Hrvaskem se soocajo s finanénimi tezavami v zdrav-
stvu. Ekonomski institut v Zagrebu je v jeseni 2012 analiziral
vse klini¢ne centre, klini¢ne bolni$nice in klinike ter splosne
bolnisnice in specializirane bolni$nice, ki so v sistemu javne-
ga financiranja bolnisnic Republike Hrvaske. Skupaj kar 60
bolnisnic. Narejeni sta bili dve vrsti analiz: finanéna ter ocena
tehni¢ne u¢inkovitosti bolnisnic. Pogovarjali smo se z glavno
znanstveno raziskovalko Ekonomskega instituta v Zagrebu

prof. dr. Majo Vehovec.

V okviru Ekonomskega instituta ste preucevali delova-
nje in financiranje zdravstvenega sistema, predvsem na
primeru bolniSnic. So bolniSnice res obsojene na ustvar-
janje izgube?

Bolnisnice so na ustvarjanje izgube obsojene le, ¢e se ne izog-
nejo vzroku izgube. To pomeni, da se mora obstojeéi sistem
financiranja, vodenja in organizacije bolnisnic spremeniti. Ob-
staja ve¢ razlogov za to, da bolnisnice ustvarjajo izgubo. Prvi se
nanasa na model financiranja Hrvagkega zavoda za zdravstve-
no zavarovanje (HZZZ), ki drzavnim bolnisnicam dodeljuje
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sredstva v obliki t. i. »limitov, ti pa temeljijo na vzorcu pretek-
lih izdatkov. Od teh je v najvedji meri odvisen prihodek bolnis-
nic, saj »limiti« predstavljajo pretezni del njihovega proracuna.
Ostali prihodki hrvaskih bolnisnic skupaj tvorijo manj kot
10-odstotni delez vseh prihodkov. Bolni$nice niso seznanjene z
argumenti, ki »limite« razlagajo po jasnih kriterijih, in zato ne
poznajo razlogov, zaradi katerih so nekatere bolnisnice upravi-
Cene do vi§jih oz. nizjih »limitove, &etudi npr. pripadajo istemu
tipu bolni$nic s podobnim obsegom poslovanja in so si tudi po
lokaciji razmeroma blizu.

Drzavne bolnisnice in HZZZ v pravnem pomenu predstavljajo
dve strani pogodbenega odnosa, ki pa pri pogajanjih nista ena-
kopravni, saj se »limit« bolni$nicam enostavno dodeli. Znadil-
nost tak$nega nacina pogodbenega odnosa je t. i. nepopolna
informacija, zaradi katere obe strani izkazujeta nezaupanje.
HZZZ izkazuje nezaupanje do bolnisnic glede prikazanih
stroskov, zato limite pogojuje s pritiskom, da se stroski bolnisnic
zniZajo, bolni$nice pa po drugi strani prikazujejo visje stroske,
da bi na HZZZ izvajale pritisk z namenom pridobitve ve¢



sredstev. Tak model pogodbenega financiranja ima Ze v osnovi
napako, zaradi katere se odhodki in prihodki naceloma ne
morejo uravnoteziti.

V Sloveniji se soo¢amo z obsezno kosarico pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Temu pa ne sledi
vec denar, ki je na razpolago za placilo zdravstvenih
storitev. Kako je s tem na Hrvaskem?

Res je, eden izmed vzrokov za ustvarjanja izgube v bolni$nicah
nastane tudi zaradi neravnotezja med obseZnimi pravicami za
vse, ki izvira iz Zakona o zdravstvenem zavarovanju, in med
nedefiniranimi minimalnimi pravicami, ki izhajajo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Zaradi tega je logi¢na posledica
najvedja prikazana izguba pri splosnih bolnisnicah, saj morajo
splosne bolni$nice sprejeti vse bolnike in jim v vseh primerih
nuditi polno oskrbo. Povprasevanje po zdravstvenih storitvah
pa se oblikuje svobodno, tako da nobena splodna bolni$nica ne
more niti predvideti niti vplivati na obseg ali na vrsto pov-
prasevanja. Za razliko od njih specializirane bolni$nice stalno
nudijo prakti¢no enake vrste storitev, ki so v domeni njihove
specializacije, zato je ravnotezje med ponudbo in povpraseva-
njem odvisno od njihovih zmogljivosti in od ¢akalne dobe. Tudi
ta vir ustvarjanja izgube zahteva spremembo vedenja HZZZ
kot zavarovalne hie, ki bi morala natanéneje dolo¢iti zdrav-
stvene pravice za oskrbo, izhajajoce iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

S kaksnimi tezavami se Se sooc¢ajo bolniSnice na Hrva-
skem? Kaj ste Se ugotovili v svoji analizi?

Dodaten vir ustvarjanja izgube je tudi v domeni diagnosti¢no-
terapevtskih skupin (v nadaljevanju DTS), v $ifriranju diagnoz
in v denarnem prikazovanju postopkov zdravljenja. Spremlja-
nje stroskov prek DTS-jev v nasprotju s tem, kar bi po logiki
pricakovali, ne vpliva na prihodke bolni§nic v obliki »limitov«.
DTS+ji se ne uporabljajo za ucinkovito pokrivanje stroskov. Ce
pogledamo na odhodke bolni$nic na splosno, opazimo, da med
njimi prevladujejo stroski za place, dodatke in ostale stroske
zaposlenih, na katere se med veljavnostjo obstojece kolektivne
pogodbe lahko relativno malo vpliva. Mozno je vplivati le na
materialne in ostale stroske, ki so najvedji v skupini klini¢nih
centrov, klini¢nih bolni$nic in klinik. Primanjkljaj prihodkov
bolnisnice sili v odlaganje pladil ra¢unov po skupinah, med
katerimi najdlje, tudi preko enega leta, akajo racuni za zdravila
oziroma racuni lekarn. Zaradi tega dolgovi bolnisnic v dolZni-
sko spiralo vlecejo vse dobavitelje, katerim odlagajo placilo. Prav
z napovedanim zakonom o sanaciji javnih ustanov se skuga pre-
preciti nadaljnje poglabljanje dolzniske spirale, ki je prizadela
sirok krog poslovne skupnosti, vezane na poslovanje bolnisnic.
V nasem dnevnem tisku veckrat beremo o slabi organi-
zaciji v bolnisnicah ter problemih javnega narocanja”

Ali se s taksnimi problemi soocajo tudi bolniSnice na
Hrvaskem?

Tudi pri nas so razlogi izgub neucinkovite uporabe virov in
vse ostale neudinkovitosti, povezane s posameznimi nabavami
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medicinske opreme in materiala ter s slabimi organizacijskimi
resitvami v smislu dnevnih zmogljivosti bolni$nic in pregle-
dov v ambulantah. Ocena tehni¢ne udinkovitosti bolnisnic

je pokazala, da bolnisnice na Hrvaskem v najve¢jem stevilu
primerov izkazujejo neudinkovitost pri uporabi virov. Tehnic¢-
na ucinkovitost se meri z odnosom med rezultati (ucinki oz.
outputi) in vlozki (vloZenimi viri oz. inputi). Pri tem se outputi
merijo s pomogjo spremenljivk bolnikov in dni bolni$ni¢nega
zdravljenja, inputi pa s spremenljivkami usluzbencev in postelj.
Gledano po skupinah bolnisnic, v primerjavi s specializiranimi
bolnidnicami malce ve&jo povpre¢no uéinkovitost izkazujejo
klini¢ni centri, klini¢ne bolnisnice, klinike in splosne bolnisnice.
Relativno zelo majhno §tevilo bolnisnic se uvr§¢a med visoko
udinkovite bolnisnice. Pri tem je treba imeti v mislih, da je
tehni¢na ucinkovitost bolni$nic le ena izmed vrst ucinkovitosti
v sliki skupnega uéinkovitega poslovanja bolnisnic, ki se iz leta
v leto spreminja.

Dodatni vir izgube je odsotnost sistemskega nadzora in nadzo-
ra, ki bi se ga lahko izvajalo v smislu stalnega spremljanja kako-
vosti in uporabe akreditacijskih postopkov. V poslovnem svetu
se periodi¢no izvaja preverjanje kljuénih kazalnikov poslovanja
(key performance indicators — KPI). Ce bi sistem KPI uvedli v
poslovno prakso bolnisnic, bi ta utegnil v njihovo poslovanje
prinesti velike spremembe.

Vasa financ¢na analiza je potrdila izgube bolnisnic, ki so
Se posebej izrazene v klini¢nih centrih in splosnih bolni-
Snicah, medtem ko specializirane bolniSnice kot skupina
ne ustvarjajo izgube. Zakaj je tako”
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To dejstvo je povezano z njihovo operativno prakso, v kateri
specializirane bolni$nice, kot na primer bolni$nica za medicin-
sko rehabilitacijo, lahko naértujejo zasedenost svojih zmoglji-
vosti, imajo dolo¢ene terapevtske postopke za svoje bolnike in
za storitve, ki jih nudijo, pogosto uporabijo dodatne zasebne
vire. Ocena tehni¢ne udinkovitosti bolnidnic je pokazala, da je
le nekaj bolnisnic tehni¢no ucinkovitih, ¢eprav je treba pri tem
poudariti, da tehni¢na uéinkovitost pri uporabi virov ne pomeni
tudi celovite uéinkovitosti, ki bi morala zajemati e dimenzijo
finanéne uspesnosti ter dimenzijo zadovoljstva zaposlenih in
bolnikov.

V Sloveniji je veliko direktorjev zdravstvenih zavodov
zdravnikov. Gre za koncept, ki izhaja iz teze, da zdravniki
najbolje poznajo procese dela v bolnisnici v korist pacien-
ta. Kaj menite o tem in kako je s tem pri vas?

Direktorji bolni$nic so zdravniki z veliko medicinskega znanja,
njihovo ekonomsko in organizacijsko delovanje pa ima omeji-
tve. Ena izmed omejitev je v samem sistemu, ki ga dolo¢a zop-
down politika Ministrstva za zdravje in Hrvaskega zavoda za
zdravstveno zavarovanje. Za poslovanje bolni$nic so zadolzZeni
njihovi direktorji, ki pa so pravno izvzeti iz fiskalne odgovor-
nosti, kar zgovorno prica o dosegu njihovega delovanja. Drugo
omejitev pa kljub vsemu predstavlja dolgoletna praksa, da vodje
bolnisnic prihajajo izklju¢no iz medicinske stroke. Danes je vse
ve¢ ekonomistov, ki so izjemno dobro specializirani v ekono-
miji zdravstva in katerih znanje bi zagotovo lahko prispevalo k
ulinkovitosti delovanja bolni$nic.

Sanacija je eden izmed nacinov za pokritje izgub. Kasne
so Se druge moznosti?

Drugi nadin je stecaj, ki je poslovno in pravno legitimen, a

je politi¢no in moralno sporen, saj gre za javno zdravstveno
ustanovo. Tretji nadin je privatizacija bolni$nic, ki bi za veliko
Stevilo prebivalcev zelo slabo vplivala na finan¢no dostopnost
bolni§ni¢ne zdravstvene oskrbe. Zaradi vsega izpostavljenega je
politi¢na izbira vedno sanacija javnih bolni$nic, katere rezultat
bi moral biti u¢inkovit sistem vodenja bolnisnice.

Reforma na Hrvaskem iz leta 2007, pri kateri je financi-
ranje potekalo na podlagi klasifikacije diagnosticnih in
terapevtskih postopkov, ni povsem zazivela v praksi. Kje
so razlogi za to?

Model odobravanja »limita«, ki temelji na izdatkih v preteklosti,
ima vgrajeno napako, zaradi katere pogodbeni odnos med dve-
ma stranema pociva na asimetri¢nosti informacij in nujno vodi
v tveganje, da bo nastala izguba. Hrvagka je leta 2007 z uvaja-
njem metode klasificiranja bolnikov v skupine, homogene glede
na njihovo klini¢no in stroskovno strukturo — t. i. diagnosti¢no-
terapevtske skupine (DTS) — skusala to popraviti. Kot vecina
evropskih in sosednjih drzav se je odlocila za implementacijo
avstralskega modela. Mednarodne izkusnje so pokazale, da je
vpeljava DTS-jev pri vedini zdravstvenih sistemov pripeljala

do povecanja preglednosti ter do moznosti bolj toénega in
merljivega spremljanja rezultatov bolninic. Uporabljajo se za
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placevanje in ustvarjanje sredstev — »limitac, oz. za zmanjsanje
povprecnega $tevila dni, ki jih bolniki prezivijo v bolni$nici.
Potencial pravilne uporabe tega sistema je v skrajsanju ¢akal-
nih vrst, spremljanju kakovosti dela posameznih bolni$ni¢nih
institucij, v nadaljnjem razvoju enodnevne kirurgije, dnevnih
bolnisnic ipd. Toda iz podatkov, ki so dostopni na spletni strani
HZZZ,je ocitno neskladje z mednarodnimi rezultati, saj ima
npr. splosna bolnisnica v primerjavi s kliniénim centrom enako
ali vegje stevilo kompleksnih bolnikov. Taksen rezultat kaze na
mozno pomanjkanje znanja pri $ifriranju primerov zdravljenja,
pa tudi na pomanjkanje nadzornih mehanizmov, ki bi omogo-
¢ili, da bi se taksna praksa spremenila, saj se trend ponavlja Ze
nekaj let. Pomanjkanje znanja, pomanjkanje volje ali napacne
ocene vodijo v ekonomsko neucinkovitost in onemogocajo
spremljanje ter napredek v kakovosti bolnisni¢nih storitev.
Nemdija je svoj model vpeljave DT'S-jev poimenovala model
stalnega ucenja in napredovanja. Napredek v u¢inkovitosti dela
bolni$nic ni odvisen zgolj od koli¢ine denarja, ki ga je o¢itno
vedno manj, ampak tudi od vzpostavitve ucinkovite bolnisni¢ne
organizacije, racionalne uporabe virov ter od neposredne pove-
zave D'T'S-jev s financiranjem in z rezultati zdravljenja.

So torej glede na vse povedano bolnisnice lahko ucinko-
vite?

Drzavne bolnisnice bi morale poslovati po nacelih ekonomske
udinkovitosti, saj je to edini moZni nain, da so na dolgi rok
finan¢no obstojne. Da bi lahko poslovale finan¢no odgovorno
in ekonomsko uéinkovito, je treba prestrukturirati zdravstveni
sistem, ki daje institucionalni okvir za njihovo delovanje,
prestrukturirati pa bi bilo treba tudi notranje poslovanje samih
bolnisnic.

Pred kratkim ste imeli okroglo mizo na temo korupcije, na
kateri ste se med drugim pogovarjali tudi o javnih razpi-
sih. Kaksni so bili zakljucki te okrogle mize?

Okrogle mize o korupciji v zdravstvu so pokazale, da k zmanj-
$anju korupcije najve¢ prispeva preglednost v procesih nabave,
pri odlo¢itvah in postopkih, povezanih z bolniki. Posebej se je
poudarilo, da je farmacevtska industrija Se vedno pomemben
partner zdravstvenih ustanov, da pa morajo biti odnosi med
njimi zelo pregledni, Cesar za preteklost ne bi mogli trditi. Biti
mora jasno, katera zdravila in katera medicinska oprema se
lahko oglasuje, kako se dodeljujejo sredstva, s katerimi se finan-
cira odhode zdravnikov na konference ali samo organizacijo
konferenc, procese za klini¢ne raziskave zdravil itd. Se posebej
pomembno je, kdo izvaja in po katerih metodah se izvaja ocena
stroskovne uéinkovitosti umes¢anja inovativnih zdravil na
seznam zdravil, ki se jih financira iz javnih virov.

E-naslov: polona.wallas@zzs-mes.si



»Zavedam se, da nisem ne Goya, ne Rembrandt.
Sodim, da sem s svojimi skromnimi slikami govoril
svojim ljudem o lepoti nase zemlje in mojega Krasa.
Jaz sem $e romantik in cenim ¢ustva do svoje zemlje.
Hotel sem to povedati tudi drugim. To je moje
veliko zadosc¢enje.« Tako je zapisal o sebi zdravnik
—zobozdravnik in slikarski samorastnik dr. Ro-

bert Hlavaty v slikarski monografiji, ki je pocastila
njegovo osemdesetletnico. Cetudi je bilo zobo-
zdravnisko delo njegov osnovni kruh, sta bila ¢opi¢
in pero pogosto v njegovih rokah in se je z njima iz-
razal kot poeti¢en ¢lovek, domiseln ilustrator, barvit
akvarelist, v morje zaljubljeni trzaski marinist, pa
tudi Eskulapov karikaturist.

Robert Hlavaty (1897-1982) je bil sin Prazana Franca
Hlavatyja, ki se je iz Prage preselil v Trst, najvecje
pristanisko mesto tedanje avstro-ogrske monarhije.
Na oglas je dobil mesto strokovnega ucitelja evljarjev
v podjetju Lustig-Badnar, prav tako na oglas pa je
spoznal tudi svojo Zeno, Cehinjo, Marijo Bares, doma
iz kraja Ceské Budéjovice. Leta 1897 se je mladima
zakoncema rodil prvorojenec Robert. Na prelomu
stoletja so v Trstu govorili slovensko in italijansko, pri
Hlavatyjevih doma pa ¢esko. Roberta sta star$a vpisala
v nemsko $olo, kjer so udili tudi slovens¢ino. Tako je
Robert postopoma postal poliglot. Zaradi naras¢ajoce
nestrpnosti med narodi, Zivedimi v Trstu, sta starsa
poslala Roberta v gimnazijo na otok Krk v francis-
kanski samostan na Kosljunu, maturiral pa je v Idriji

(1921), ki je takrat spadala pod Italijo.

V 1driji je Hlavatyjev ucitelj likovnega pouka Lojze
Spacapan prepoznal risarski talent svojega dijaka.
Povabil ga je, da je kot ilustrator sodeloval v dijaskem
listu in Ze takrat narisal prve karikature svojih sosol-
cev in profesorjev. Robert si je Zelel §tudirati slikarstvo
v Minchnu, a so star$i menili, da bi moral pridobiti trdnejsi
poklic, ki bi mu — ne glede na gospodarske in politi¢ne razmere
— zagotavljal finan¢no samostojnost. Vpisal se je na $tudij me-
dicine na takratno mlado in nepopolno Medicinsko fakulteto

v Ljubljani, kjer je bil v Oraznovem domu (1922-1925) njegov
sostanovalec nihée drug kot pesnik Srecko Kosovel. Po prvem
rigorozu je Robert nadaljeval §tudij v Zagrebu (do 1925) ter ga
leta 1927 sklenil v Padovi. Ker se je odloéil, da bo postal zobo-

zdravnik, je opravil Se dvoletno specializacijo zobozdravstva na

Internist: duhovitosti Hlavatyju nikoli ni zmanjkalo. Takole si je v
karikaturi zamislil internistov pregled bolnika (iz zbornika Poslanstvo
slovenskega zdravnika).

Dunaju. Tako je bil na svoji dijaski in $tudijski poti Robert vpet
v ve¢ drzav, jezikov in kultur in se razvil v ¢loveka §irine, strp-
nosti in razumevanja, ki mu ni¢ ¢loveskega ni bilo tuje. S temi
lastnostmi je bil tudi povsod dobro sprejet in si je lahko ustvaril
spodbudno okolje za Zivljenje in delo.

Prvo zaposlitev na mestu zdravnika je Robert Hlavaty dobil
v Trstu, kjer je postal asistent v trzaski bolnisnici, a je kmalu
zatem prevzel trzasko in postojnsko zasebno zobozdravstveno
ordinacijo dr. Doréeta Sardoa, zavednega Slovenca, ki so ga
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Zdravniski tim ob bolniku: internist in kirurg imata pri delu z bolni-
kom vedno ob strani prezeco neljubo spremljevalko — smrt (iz zbornika
Poslanstvo slovenskega zdravnika).

Zdravnik — uditelj novih rodov zdravnikov, poucuje ob bolniku (iz
zbornika Poslanstvo slovenskega zdravnika).

Medicus se sprosca: po napornem delu zdravnik neredko is¢e odlaganije
bremen v umetnosti (iz zbornika Poslanstvo slovenskega zdravnika).
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zaradi borbe za narodne pravice konfinirali na otok
Lipari. Sardo¢ je bil med vodilnimi ¢lani ilegalne
slovenske organizacije TIGR (poimenovane po zalet-
nicah Trst, Istra, Gorica, Reka), ki se je bojevala proti
fagizmu na Primorskem in v Istri. Ker je tudi dr. Hla-
vaty zastopal ista stali§¢a kot dr. Sardo¢, mu je prav
tako zacela groziti konfinacija in se je zato leta 1931
preselil v Ljubljano. Zaposlil se je na stomatoloskem
oddelku bolniske blagajne (danasnji Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje) in imel tudi zasebno ordinacijo
na danasnji Cankarjevi ulici nad znano restavracijo
Daj-dam. Ob zobozdravniskem delu je v Hlavatyju
naprej zivela njegova ljubezen do likovnega izraza in
je tudi v Ljubljani slikal. Cetudi ni imel formalnih
uciteljev, je te sre¢eval med svojimi pacienti; med
njimi so bil slikarji Albert Sirk, Ivan Cargo, Fran Pav-
lovec, Rajko Slapernik, Ivan Vavpoti¢, Zoran Music¢ in
$e kdo. Tako je postal slikarski samorastnik, katerega
Copic so obCasno usmerjali uveljavljeni mojstri likovne
umetnosti, ki pa so imeli pred sabo talentiranega in v
slikarstvo zagledanega navdusenca.

Vojni ¢as je dr. Hlavaty ob svojem poklicu prezivel

v Ljubljani, po njej se je najprej preselil Trst, kjer je
nadaljeval zobozdravstveno prakso, leta 1947 pa se

je preselil v Koper in tam organiziral zdravstveno
sluzbo. Od leta 1951 do upokojitve leta 1976 je delal v
zobozdravstveni ordinaciji v Op¢inah pri Trstu. Umrl
je leta 1982 v Ljubljani, kjer je tudi pokopan.

Ze v ljubljanskem 3tudijskem obdobju je Robert Hla-
vaty pripravljal ilustracije za razne Casnike, predvsem
za Casopis Jutro. V ljubljanskem obdobju in med dru-
go svetovno vojno je npr. odhajal do fuzinskega gradu
ali na nabrezje Ljubljanice in tam slikal. Navdiha mu
ni nikoli primanjkovalo.

Dr. Robert Hlavaty je bil sicer dober zobozdravnik,

a v spominu naroda bo ostal predvsem kot odli¢en
akvarelist in duhovit zdravnigki karikaturist. Ob
njegovi 80-letnici je iz§la monografija o njem in nje-
govem likovnem ustvarjanju. Milko Rener je v uvodu
zapisal: »Po starosti je danes dr. Robert Hlavaty nestor
slovenskih slikarjev na Trzaskem. Ce merimo njegovo
ustvarjalno pot, bomo ugotovili, da spada pravzaprav
k slikarski generaciji, ki je zalela nastopati po drugi
svetovni vojni. To pa ni edini “anahronizem” na
njegovi Zivljenjski poti: Hlavaty je namre¢ edinstven
primer samorastnika in samouka, saj ni niti prestopil
praga umetnostne obrtne $ole, kaj Sele akademije! Kot
zdravnik po poklicu pa se po drugi strani v ustvarjal-
nem pogledu ni mogel pretvarjati v naivcal«

Hlavatyjevi akvareli in tempera risbe so navdahnjeni
z okoljem, v katerem je Zivel, kamor je odhajal na
poditnice in ga predvsem ob¢udoval. Ker je imel ve¢
¢asa med pocitnicami, so na slikah pogosto prikazani



dalmatinski motivi, predvsem z otoka Murter v
Kornatih, kamor je zahajal na pocitnice k trzaskemu
slikarju Albertu Sirku, ki je tudi vplival na Hlavaty-
jevo ustvarjalnost. Prav tako pa je bilo zanj izjemno
pomembno njegovo domace trzasko okolje z morski-
mi vedutami.

Hlavaty je imel poseben dar za karikaturo, ki ni
potrebovala njegovega podpisa, tako zelo je bila
prepoznavna. Bil je njen mojster. Ker je bil zelo
prostrodusen in samokriti¢en, je narisal tudi precej
avtokarikatur. Z Zlahtnim humorjem in ironi¢nim
pogledom na dogajanja v svojem prostoru in ¢asu je
postal pomemben politi¢ni karikaturist Primorske-
ga dnevnika. Kmalu so ga uredniki povabili tudi k
mladinskim glasilom in ¢asopisom, ki jim je s svojim
¢opicem in peresom oblikoval sréne in barvno tople
ilustracije.

Umetnostna zgodovinarka Katarina Daj¢man je o
Hlavatyjevih karikaturah in ilustracijah zapisala,

da jih ne gre prezreti in podcenjevati, saj smiselno
dopolnjujejo sicersnji avtorjev bogat opus. Danas-
nji gledalec v njih odkriva, da je avtor znal jasno,
duhovito, pikro in véasih tudi zajedljivo predsta-
viti aktualne in svojemu Casu primerne svetovne
dogodke. Hkrati Dajémanova ugotavlja, da danasnji
opazovalec ne more spregledati Hlavatyjeve popolne
avtocenzure v notranjepolitiénem in gospodarskem
dogajanju tedanje Jugoslavije.

Tudi bela stroka ni ostala brez Hlavatyjevih refleksij
na »poklic v belem«. Ob pripravi zbornika Sloven-
skega zdravniskega drustva, ki je obeleZil njegovo
100-letnico nastanka, so k likovni opremi povabili
prav njega, da je za knjigo Poslanstvo slovenskega
zdravnika zrisal portrete vseh predsednikov Zdrav-
niskega drustva skozi ¢as, hkrati pa je zbornik
opremil z zdravniskimi vinjetami, ki v enem mahu
zadenejo bistvo. Zdravnistvo se je z njimi poistoveti-
lo, jih sprejelo za svoje, Hlavaty pa jih je poimenoval
Eskulapove karikature.

V imenovanem zborniku je Hlavaty napisal pris-

pevek Humor v medicini ali medicina v humorju,
kjer je zapisal nekaj anekdot: »Ceprav je ni stroke ali

poklica in okoli§¢ine, ki bi ne nasla v humorju odseva

svoje dejavnosti ali svoje komi¢ne strani, sodim, da
je medicina poleg politike morda najbolj hvalezen
predmet humorja, anekdote in grafi¢ne satire, karika-
ture, groteske in ironije. Ce je resniéno, da udarjajo
strele v vrhove najvigjih dreves, potem je jasno, zakaj
je humor ravno v medicini tako zelo obilen in tako
ironi¢no krut. V medicini gre za najbolj dragoceno
dobrino ¢loveka, za njegovo Zivljenje. In ravno tam,
kjer je v igri najbolj dragoceno in najbolj resno, sta
komic¢nost in smeh najbliZja po znanem izreku, da se
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Bachus, Esculapius et Medicus (Hoc tempore): znacilna
Hlavatyjeva karikatura (iz zasebne zbirke).

Ti bom Ze pokazala z »nudel valarjem!« (iz zasebne zbirke).
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skrajnosti rade dotikajo.« Ob 100-letnici rojstva sem
avtorica tega zapisa leta 1997 v galeriji Univerzitet-
nega klini¢nega centra pripravila pregledno razsta-

vo Hlavatyjevih del, ki jih je posodila njegova héi,
Marjanca Hlavaty, na Zalah pa je Marjanca Hlavaty
organizirala komemoracijo, kjer so ¢udovito peli pevci
skupine Ave. Stevilna Hlavatyjeva dela krasijo tudi
prostore nekaterih institutov ljubljanske medicinske
fakultete in preko njih ostaja na§ zdravnik in slikar
Zivo prisoten med stanovskimi kolegi.

Posebno radost je Hlavaty kot slikar kazal do svoje
domovine, ob¢udoval je njene pejsaze, ljubil Kras in
bil njegov poet. Veselil se je Zivljenja, dobre druzbe,
vedre besede, petja, srecevanja s prijatelji. Nasel si

je tudi svoj »brlog«, ki mu ni para — izbral je gostil-
no Jazbec v Tupali¢ah pri Stanjelu, kamor je redno
zahajal s svojo druzbo. Za njim sta v arhivu Jazbeceve
druzine ostali dragoceni spominski knjigi, ki sem ju
pred desetletjem z ob¢udovanjem prelistala in v ka-
terih je velikokrat mimogrede s peresom ali ¢opi¢em
narisal priloZnostni dogodek, ga obelezil z verzi, tudi
latinskimi, in pel hvalo dobri kraski kapljici. Ker gos-
tilna Jazbec ne deluje ve¢, sem poklicala lastnike, ki so
mi zagotovili, da skrbno hranijo te spominske knjige,
vredne natanénejse obdelave. Kot je Hlavaty ljubil
svojega Eskulapa, je pel hvalnico tudi prijateljstvu,
Cloveski plemenitosti, sténosti, domovinski zvestobi,
pa tudi Dionizu.
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Galerija Ars Medica v Groznjanu, ki jo je dolga leta vodil velik ljubitel;
umetnosti, mikrobiolog prof. dr. Miha Likar (iz zasebne zbirke).

Akvarel dr. Roberta Hlavatyja.

Avtoportret Roberta Hlavatyja.
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Vpliv telesne vadbe na

kalkovost zivljenja

Tatjana Novak, Zvonka Zupanic Slavec

Nascentes morimur — porajajo¢ se umiramo, je latinski prego-
vor, ki govori o rojstvu in smrti ter nas opozarja na dejstvo, da
se zatnemo starati takoj, ko se rodimo. Staranje in starost sta
pojma, ki ju obravnava gerontologija, veda, ki z bioloskega in
socioloskega vidika proucuje staranje. Pomembna je postala
Sele v 20. stoletju, saj se je svetovno prebivalstvo zacelo starati,

Zivljenjska doba pa podaljsevati.

Starost je opredeljena kot obdobje nad 65. letom starosti.
Prelomnice v Zivljenju posameznika so po merilih Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) v tem obdobju oznacene kot:
zgodnje starostno obdobje od 65 do 74 let, srednje starostno
obdobje od 75 do 84 let, pozno starostno obdobje od 85 do 99
let in zelo staro obdobje nad 100 let. Pojma staranje in starost
sta si zelo podobna, razlikujeta se le po pomenu. Staranje je
proces, ki traja od rojstva do smrti, starost pa je neko trenutno
stanje, v katerem se nahajamo.

Prelomno obdobje, namenjeno starej$im ljudem, je bilo leto
1999, ki so ga ZdruZeni narodi zaznamovali z geslom »Dodati
Zivljenje letom, ki so bila dodana Zivljenju« ter oblikovali pet
nacel, s katerimi so opredelili obdobje starejsih ljudi: neodvis-
nost, sodelovanje, (samo)oskrba, samoizpolnjevanje in dosto-
janstvo. Tega leta se je sporotilo SZO ob svetovnem dnevu
zdravja glasilo, da je staranje svetovnega prebivalstva velik izziv,
s katerim se sooca svet v naslednjem stoletju, lahko pa je tudi
velika priloZnost, kajti starejsi ljudje lahko $e veliko
prispevajo v druzbi. Vse vecja heterogenost starejse po-
pulacije je kot posledica podaljsevanja Zivljenjske dobe,
v bodoce je namre¢ pri¢akovana povprecna Zivljenjska
doba moskih 75 let in Zensk nad 80 let, vzpodbudila raz-
misljanja in raziskave v smeri ohranjanja zdravja v pozno
starost. Zelo pomembno je namre¢ razlikovati zdravo
staranje od pojavov bolezni in patoloskega staranja.
Funkcionalna sposobnost nekega 70-letnika je lahko
zaradi vsakodnevne vadbe tako ohranjena, da se sploh

ne razlikuje od funkcionalne sposobnosti 45-letnika. Na
socioloski. Biolosko staranje pogojujejo geni, bolezni,
poskodbe in slabi Zivljenjski pogoji ter pomeni propa-
danje Zivljenjskih funkcij organizma oziroma privede

do neravnovesja med organskimi sistemi. Zato lahko
ljudje, stari nad 65 let, po bioloski starosti odstopajo od
koledarske tudi za + 20 let. Psiholosko staranje opredel-
juje stopnja zrelosti Clovekove osebnosti, ki se kaze kot
njegovo samozaupanje, prilagajanje, Zivljenjski optimi-
zem, polutje v razli¢nih starostnih obdobjih, resevanje
osebnih problemov in podobno. Od tod izhaja trditev,
da je ¢lovek star toliko, kolikor se pocuti. Raziskave tudi

starejsih

kazejo, da se prav zdravi starejsi ljudje pocutijo najbolj zado-
voljne in v starosti najbolj uZivajo Zivljenje, saj menijo, da so s
svojim delom, na¢inom Zivljenja in samospo$tovanjem dosegli
zivljenjske cilje. Pri socioloskem staranju se ugotavlja odnos
med ¢lovekom in njegovim socialnim okoljem. V starosti na
kakovost Zivljenja vplivajo kognitivni in emocionalni dejavniki,
zdravje in telesna pripravljenost ter socialna in rekreacijska
konstelacija. Svoj delez neposredno in posredno prispeva tudi
ekonomski status, ki pa je pri starejsih ljudeh domnevno manj
pomemben. Kognitivna in emocionalna funkcija odrazata zeljo
vsakogar po ohranjanju produktivnosti, neodvisnosti in aktivni
interakciji z okoljem. Ekonomska neodvisnost, ¢eprav ni zelo
izrazita, ima potencial spodbujati kakovost Zivljenja. Socialna
in rekreacijska funkcija omogocata ljudem bogatejse Zivljenje.
Najpomembnejsi delez h kakovosti Zivljenja v starosti pa pris-
pevata zdravje in telesna pripravljenost, ki vklju¢ujeta telesno
zdravje in funkcije, energijo in vitalnost. Vsi omenjeni dejavniki
vplivajo na avtonomijo posameznika, to je na samostojno in od
drugih neodvisno kakovostno Zivljenje v tretjem Zivljenjskem

obdobju.

V Sloveniji se je vedje §tevilo starejsih ljudi zacelo pojavljati

z upokojevanjem generacije, rojene v ¢asu pred in med dru-

go svetovno vojno. Ta generacija je v primerjavi z danasnjimi
rojstvi izrazito §teviléna in predstavlja skupino prebivalstva, ki je

Dr. Tatjana Novak.
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pomembna zaradi socialnih, druzbenih, bioloskih in gospodar-
sko-ekonomskih dejavnikov.

Zdravje lahko s pomocjo telesne aktivnosti ohranjamo skozi vse
Zivljenje, ne glede na starost, kar posebej raziskuje t.i. preven-
tivna rehabilitacija (Accetto, 1987), ki pa si v Sloveniji v geron-
tologiji utira pot $ele v zadnjem Casu. Preventivna rehabilitacija
namre¢ pomeni pravilno usmerjeno telesno aktivnost in vadbo,
kar pri ¢loveku krepi krvni obtok in dihanje ter pozitivno
vpliva na okostje, vezivno tkivo in misi¢je, vpliva na ohranjanje
telesne teze in pokonéne drze telesa, ne nazadnje tudi na dobro
pocutje ter odpravljanje nespecnosti, depresivnega razpolozenja
in drugih Ziv¢nih iztirjanj. Dobro izbrana vadba priljubljenega
$porta zelo veliko prispeva k varovanju zdravja, posledi¢no pa
se dviguje tudi raven prilagoditvenih sposobnosti, saj $portno
udejstvovanje vpliva na ravnovesje posameznih organskih siste-
mov in podsistemov. Prof. Bojan Accetto (1987) zagovarja, da
bi preko dnevnih ob¢il, medijev in gerontoloskih dispanzerjev
dosegli, da bi redna prilagojena telesna vadba prodrla v zavest
starejsih ljudi in povzrocila vkljucevanje v telesno aktivnost tako
doma kot tudi v razli¢nih drustvih ali klubih upokojencev in
domovih za starejSe. Na ta nacin bi dosegli ohranjanje psihofi-
zi¢nih sposobnosti v pozno starost ter s tem tudi neodvisnost
in samostojnost v skrbi za samega sebe. Prav zato smo opravili
raziskavo o vplivu telesne vadbe na kakovost Zivljenja starejsih,
kajti populacija starejsih v druzbi predstavlja posebno skupino,
ki se iz leta v leto povecuje, v njej pa se bomo bolj ali manj hitro
znadli vsi.

Glavni namen raziskave je bil, da opozorimo na pomembnost
preventivne rehabilitacije kot redne, primerne in prilagojene
telesne vadbe s poudarkom na krepitvi in izbolj$anju gibalnih
sposobnosti, ki se nanasajo na mo¢, ravnotezje in gibljivost ter
ne nazadnje tudi na vzdrzljivost, koordinacijo in hitrost oseb

po 65. letu starosti za izbolj$anje splosnega zdravja starejsih za
samostojno in neodvisno Zivljenje brez tuje pomodi in postrezbe
$e v pozni starosti. Samostojno in neodvisno Zivljenje se odraza
tako v samostojnem opravljanju vseh osnovnih higienskih
opravil, obla¢enju, opravljanju gospodinjskih in hisnih del, kot
tudi pri nakupovanju in drugih opravilih, vezanih na svobodno
gibanje in razsiritev bivanjskega prostora. S tem vplivamo na
vedje zadovoljstvo v Zivljenju, boljse pocutje in bistveno kako-
vostnejse Zivljenje posameznika.

Zanimivo je razmigljanje o mladosti in starosti (Ulaga, 1998):
Mladi tecejo, stari hodijo.

Mladi igrajo tenis, stari balinajo.

Mladi uZivajo v alpskem smucanju, stari v hoji in podrsavanju
na smuceh.

Mladi rezejo vodo v kravlu, stari plavajo prsno.

Mladi vrtijo veletoce na telovadnem drogu, stari se pretegujejo
v visenju na rokah.
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V mladosti telovadimo in se ukvarjamo s $portom, da bi se lepo
razvili, v zrelih letih, da bi ostali ¢im dlje pri moceh, v starosti
pa, da bi upocasnili procese starostnega pesanja.

Ugotoviti smo Zeleli, ali redna vadba vpliva na veéje zadovolj-
stvo v Zivljenju, ali se preference $portnih panog razlikujejo od
kasnejse vkljucitve v $portne dejavnosti, kaksni so motivi za
redno vkljuditev v telesno aktivnost, ali redna vadba vpliva na
boljse in vedje gibalne sposobnosti tudi v starejsem obdobju ter
ali redna telesna aktivnost v obliki organizirane, naértne vadbe
vpliva na kakovost Zivljenja Zenske populacije starostnikov nad
65 let, sproscenost in ve¢jo motiviranost za opravljanje vsakdan-
jih opravil.

Vadba je bila namenjena izboljSanju gibalnih sposobnosti ¢lanic
vadbene skupine, s poudarkom na modi, gibljivosti in ravnotez-
ju. Vadbeno uro smo prilagodili sposobnostim ¢lanic vadbene
skupine in jo razdelili na: uvajalno obdobje — ucenje vaj in na
stopnjevanje ponovitev in obremenitev.

Vadba je leta 2006/07 potekala Sest mesecev dvakrat tedensko
po 60 minut. Izvedenih je bilo 41 vadbenih enot v telovadnici
in 15 v fitnesu. Na tri vadbene enote v telovadnici smo izvedli
eno vadbeno enoto v fitnesu. Za pravilno uporabo fitnes naprav
smo pripravili dve uvajalni uri. Od jeseni 2007 do junija 2011
je vadba potekala enkrat tedensko po 60 minut, prav tako v
dinamiki tri vadbene enote v telovadnici in ena v fitnesu. Vad-
bena ura v telovadnici je vsebovala vaje za ogrevanje, ravnotezje,
gibljivost in spro$¢anje. Izbor vaj smo spreminjali od srec¢anja
do sre¢anja, da je bila vadba dinami¢na in tedensko raznolika. V
fitnesu je potekala usmerjena vadba za moc izbranih misi¢nih
skupin na vadbenih napravah Technogym (Gambetoli, Italija).
Vaje smo obcasno dopolnjevali z lovljenjem v parih, metanjem
zoge, odbijanjem balonov, preskakovanjem kolebnice na razli¢-
ne nadine in vajami s palico.
Vsako vadbeno uro smo zaleli z vajami za ogrevanje, da smo
telo pripravili na kasnejsi napor za izvajanje drugih vaj in da
smo povecali sréni utrip, telesno temperaturo ter misicam zago-
tovili bolj$o prekrvavitev. Uporabili smo naslednje vaje:
hoja, kjer smo spreminjali tempo hoje (pocasi, hitro), smer in
nacin hoje (prsti, peta, zunanji in notranji rob stopala, visoko
dvigovanje kolen, hopsanje, hoja v stran, stikoma prsti-peta
naprej in nazaj itd.);

odbijanje balona (odbojka z baloni);
hoja z uporabo Zoge;
razli¢ne igre lovljenja.

V nadaljevanju smo izvajali razli¢ne vaje za gibljivost, ravnotezje
in mo¢, v zaetku po pet ponovitev, nato smo postopoma $tevilo
ponovitev povecali na 10, pri tem smo upostevali sposobnosti
udelezenk.



Vprasalniki: Za ugotavljanje zadovoljstva z Zivljenjem smo
uporabili Lestvico zadovoljstva z Zivljenjem — Satisfaction with
Life Scale (SWLS), ki jo je izdelal Diener s sodelavci (1985).
Vpragalnik vsebuje pet trditev o splosnem zadovoljstvu z Ziv-
ljenjem posameznika in 7-stopenjsko lestvico ocenjevanja.

Preference $portnih panog smo ugotavljali z modificiranim
vprasalnikom »Preference $portnih panog za osebe s posebnimi
potrebami« (Vute, 1985). Za vsako od $portnih panog so sode-
lujoce izbrale trditev, in sicer: sem se ukvarjal v preteklosti, bi se
ukvarjal, ¢e bi imel mozZnost, se ne bi nikoli ukvarjal ter redno
spremljam v medijih.

Subjektivno oceno telesne dejavnosti za starej$e smo ugotavljali
s pomodjo vprasalnika (Voorrips idr., 1991), ki vsebuje vpra-
$anja o domacih opravilih, aktivnostih, ki se izvajajo v prostem
¢asu, ter o §portno-rekreativnih aktivnostih.

Meritve: Podatke o gibalnih in funkcionalnih sposobnostih so-
delujoc¢ih smo zbrali z modificiranimi testi, Fullertonovo testno
baterijo in Sportno vzgojnim kartonom. S Fullertonovo testno
baterijo (Rikli & Jones, 1999) smo ugotavljali funkcionalno te-
lesno pripravljenost za starejse, saj vsebuje teste, s katerimi ugo-
tavljamo sposobnosti, ki so potrebne za samostojno Zivljenje:
vstajanje s stola 30 sekund, dvigovanje utezi sede 30 sekund,
predklon na klopci, dotik rok na hrbtu, vstani in pojdi, hojo 9
minut, ravnoteZje na eni nogi z odprtimi oémi ter stisk pesti —
merjenje moéi z dinamometrom. S Sportno vzgojnim kartonom
(1996) smo izvedli teste gibalnih in funkcionalnih sposobnosti:
dotikanje plosée z roko v 20 sekundah, vesa, poligon nazaj, skok
v daljino z mesta in dviganje trupa v 60 sekundah. Za meritve
smo uporabili pripomocke, ki so namenjeni testiranju dijakov
za Sportno vzgojni karton, mo¢ smo merili z dinamometrom, ki
so nam ga odstopili na oddelku za fizioterapijo Zdravstvenega
doma Kamnik, za dvigovanje utezi sede pa smo pripravili za ta
namen ustrezno rocko, tezko 2,27 kg.

Z analizo zadovoljstva z Zivljenjem s pomocjo Lestvice zado-
voljstva z Zivljenjem (Diener idr., 1985) smo ugotovili, da so
bile udelezenke po programu vadbe bistveno bolj zadovoljne

z Zivljenjem kot pred vkljucitvijo v vadbo. Pred vkljuditvijo v
vadbo jih je bilo delno zadovoljnih 34,4 odstotka ter zado-
voljnih oziroma zelo zadovoljnih z Zivljenjem 31,2 odstotka,

po kon¢anem programu vadbe pa jih je bilo zelo zadovoljnih
oziroma zadovoljnih 65,0 odstotkov in delno zadovoljnih 25,0
odstotkov. Podobne rezultate so dobili tudi v raziskavi zadovolj-
stva z Zivljenjem med starejsimi v Cikagu, kjer jih le 2,8 odstot-
ka ni bilo zadovoljnih z Zivljenjem (Bylina idr., 2006). Splosno
pozitivno dozivljanje zadovoljstva z Zivljenjem vpliva na boljse
zdravstveno stanje, boljse splosno pocutje, vi§jo samozavest

ter se odraza tako v delu kot pri socialnih odnosih. Nekateri
raziskovalci ugotavljajo tudi, da so na splosno starejsi ljudje prej
zadovoljni kot nezadovoljni s svojim Zivljenjem.

Pri starejsih osebah, kjer ima neodvisno Zivljenje pomembno
vlogo, na ukvarjanje s §portom bistveno bolj vplivajo subjektiv-
ni dejavniki kot objektivni, kot so sama starost, dostopnost in
blizina doma, telesna usposobljenost oziroma fizi¢na kondicija,
zelja po ukvarjanju s posamezno $portno panogo, druzin-

ske razmere in finan¢na situacija. Fox (1992) navaja, da ima
pomembno vlogo pri tem tudi samozavest, ki je kot kazalnik
psihi¢nega pocutja in ukvarjanja s $portom. Za marsikoga
ukvarjanje s §portom pomeni aktivno preZivljenje prostega casa
ter druzabno Zivljenje, kjer je merilo predvsem dobro pocutje.
Pri prostocasnih dejavnostih in $portnih aktivnostih se starejsi
mnogo raje druzijo v starostno heterogenih skupinah, kjer se
pojavljajo dinamicnost, pestrost ter razli¢ne izkusnje udeleze-
nih. V 70 odstotkih imajo pomembno vlogo tudi mentorji in
instruktorji dejavnosti, kar je pokazala raziskava med posa-
mezniki v starosti od 74 do 85 let, potem spet dostopnost, vrsta
vadbe, placilo, status (poroceni, neporoceni), druzinsko stanje in
zdravje. Med upokojenci se kot najbolj priljubljene aktivnosti
pojavljajo kolesarjenje, hoja in plavanje. Tudi nase udelezenke
vadbe so se v preteklosti najve¢ ukvarjale s hojo in sprehodi (75
odstotkov), kolesarjenjem (31,2 odstotka), planinstvom (28,1
odstotka) in plavanjem (25,0 odstotkov), manj pa z vadbo doma
in splosno vadbo, druzabnim plesom, sankanjem, drsanjem in
alpskim smucanjem. Na splosno za $portne aktivnosti Zenske
populacije v slovenskem prostoru velja, da se najpogosteje
vkljucujejo v dejavnosti, kot so hoja in sprehodi (27 odstot-
kov), plavanje (20 odstotkov), kolesarjenje (18 odstotkov),
planinarjenje (14 odstotkov), acrobika (12 odstotkov), ples
(12 odstotkov), jutranja gimnastika (12 odstotkov), badmin-
ton (10 odstotkov), tek (9 odstotkov) in alpsko smucanje (8
odstotkov). Navedene preference $portnih panog so lahko
vodilo razli¢nim $portnim in upokojenskim drustvom v
lokalnih okoljih in $ire za ponudbo $portne aktivnosti, ki bi
bila dostopna in primerna generaciji starejsih nad 65 let.

Pokazalo se je, da je prezivljanje prostega ¢asa za vecino pome-
nilo aktivno opravljanje razli¢nih domacih opravil, ukvarjanje

s kulturnimi dejavnostmi, delo v drustvih ter druge zaposlitve.
Najvedji delez prostega ¢asa so namenjale gledanju TV, vrtnar-
jenju, branju ter sre€anju s prijatelji in sorodniki, nekaj se jih je
ukvarjalo tudi z ro¢nimi deli, delom v drustvih, izobrazevanjem,
obiski kulturnih prireditev in varovanjem vnukov. Kanadska
$tudija vpliva prostocasnih dejavnosti na zdravje pri starejsih
zenskah v Montrealu je pokazala, da prostocasne dejavnos-

ti lahko izbolj$ajo telesno zdravje, preprecujejo pojavljanje
kroni¢nih bolezni ter pozitivno vplivajo na kakovost Zivljenja.
Prosti ¢as lahko pomeni tudi opravljanje manj resnih dejavnosti,
veselje, navdusenje, priloznost in drugo energijo, saj so prosto-
Casne dejavnosti so¢asno spodbujajoce in pomirjajoce, lahko
so izjemno aktivne ali pasivne. Od $portno-rekreativnih aktiv-
nosti so bili pri udeleZenkah vadbe najbolj aktualni sprehodi v
naravo, po¢asna in hitra hoja, kolesarjenje, hoja v hribe, aerobika
in pocasni tek, plavanje, ples in alpsko smucanje. Stevilo ur
prezivljanja prostega ¢asa in Sportno-rekreativne aktivnosti se je
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[ |Zacetek 2006/07 Konec 2006/07 2011

Ocena zadovoljstva Vrednost Odstotek | Vrednost Odstotek Vrednost Odstotek
Zelo nezadovoljen 5-9 - 5-9 - 5-9 -
Nezadovoljen 10-14 3,1 10-14 = 10-14 =

Delno nezadovoljen 15-19 21,9 15-19 31 15-19 5,0

Niti nezadovoljen niti 20 9,4 20 - 20 5,0
zadovoljen

Delno zadovoljen 21-25 34,4 21-25 37,5 21-25 25,0
Zadovoljen 26-30 25,0 26-30 46,9 26-30 30,0
Zelo zadovoljen 31-35 6,2 31-35 12,5 31-35 35,0
Skupaj 22,91 100 26,13 100 28,21 100

Preglednica 1: Zadovoljstvo z Zivljenjem udelezenk vadbe v ¢asu pred vadbo in po njej leta 2006/07 ter leta 2011.

sicer v ¢asu projekta zmanjsalo, vendar so bile udelezen-
ke zelo aktivne v tedenski vadbi, kar so nam pokazali
rezultati gibalnih in funkcionalnih testov.

Udelezenke vadbe so izboljsale gibljivost ramenskega
obroca, hrbtenice in trupa ter povec¢ale mo¢ trebusnih
misic, zgornjih okon¢in in spodnjih okon¢in ter splo§no
vzdrzljivost, kar je zelo pomembno za opravljanje
osnovnih opravil, kot so vzdrZevanje osebne higiene,
umivanje, oblacenje, hranjenje, gibanje, kuhanje, naku-
povanje, pranje, ravnanje z denarjem, uporaba telefo-
na, ¢is¢enje, uporaba transportnih sredstev, jemanje
zdravil in druge aktivnosti, ki so vezane na samostojno
Zivljenje v domacem okolju. Gibalne in funkcionalne
sposobnosti so v stirih letih uspele izboljsati ali ohraniti,
razen pri ravnotezju in skoku v daljino, na kar vplivajo
povezave senzo-nevronskega sistema in a-motori¢nih
nevronov, ki s starostjo odmirajo, zato je $e toliko bolj
pomembna redna in aktivna vadba tudi pri starejsih, saj
ohranja telo vitalno v pozno starost, preprecuje padce
in s tem poskodbe gibal, razvoj nenalezljivih bolezni

in nekaterih dusevnih bolezni, pozitivno vpliva na
dobro razpoloZenje ter ne nazadnje ohranja sposobnost
samostojnega Zivljenja. Vsem sodelujo¢im je vadba
predstavljala motivacijo in izziv, da naredijo nekaj zase,
omogocila je prijetno druzenje, sprostitev, veselje in
zadovoljstvo ob druzenju, krepila je pripadnost skupini
in individualno potrditev »biti pomemben, imam se
odli¢no, pozitivno prispevam za skupno dobro« ter
dosegla, da so se vse udelezenke redno udelezevale
vadbe in za tisti ¢as zamenjale svoje domace okolje za
telovadnico ali fitnes.

Za leto 2006/07 in 2011 smo primerjali subjektivno
oceno zadovoljstva z Zivljenjem sodelujocih glede na
7-stopenjsko lestvico SWLS (preglednica 1). Pred za-
¢etkom vadbe je bila kar tretjina udeleZenk z Zivljenjem
delno zadovoljnih, le etrtina jih je bila zadovoljnih,
petina jih je bila delno nezadovoljnih, desetina niti ne-
zadovoljnih niti zadovoljnih in samo manjsi delez jih je
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bilo z Zivljenjem zelo zadovoljnih, ena pa je bila z Ziv-
Jjenjem nezadovoljna. Po koncani vadbi se je odstotek
zadovoljnih povzpel na slabo polovico, zelo zadovoljnih
je bilo nekaj ve¢ kot desetina, delno zadovoljnih dobra
tretjina, samo ena udeleZenka je bila delno nezadovolj-
na. Po §tirih letih je bila etrtina udeleZenk z Zivljenjem
delno zadovoljnih, slaba tretjina zadovoljnih in dobra
tretjina zelo zadovoljnih. Tudi skupna subjektivna
ocena zadovoljstva z Zivljenjem je pokazala vedje zado-
voljstvo z Zivljenjem v polletnem obdobju in $e vedje po
stirih letih vadbe.
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MEDICINA

Pacient kot ucitelj v procesu
izobrazevanja: program izobrazevanja
za preventivo, zdravljenje in obravnavo

dusevnih motenj v skupnosti

Vesna Svab

Podatki o pogostosti dusevnih motenj kazejo, da so eden izmed
najvedjih javnozdravstvenih problemov in da povzrocajo najve¢
invalidnosti tako v Evropi kot pri nas. Najpogostejse dusevne
motnje so tesnoba in depresija, odvisnosti, predvsem od alko-
hola, in demence. Dusevne motnje vodijo glede ekonomskih

in socialnih posledic, saj so najpogoste;jsi razlog za prezgodnjo
upokojitev in med boleznimi prispevajo najve¢ k socialni izklju-
Cenosti, rev§ini in stigmatizaciji (1). Nacini obvladovanja tega
problema so zaradi njegove razsirjenosti in $tevilnih vzrokov,

ki prispevajo k nastanku in izrazenosti dudevnih motenj ter k
njihovi klini¢ni sliki, nujno kompleksni.

Cilj Svetovne zdravstvene organizacije in dejavnosti EU na
podroéju dusevnega zdravja je, da se dusevne motnje uspe$no
preprecuje, da ljudje z dusevnimi motnjami lahko pridejo do
dokazano uspesnih zdravstvenih in socialnih storitev ter uresni-
¢ujejo celo vrsto ¢lovekovih pravic, da dosezejo najvisjo mozno
mero zdravja in funkcioniranja brez stigmatizacije in diskri-
minacije. Potrebno je vzpostaviti vsestransko, povezano mrezo
zdravstvenih in socialnih sluzb v skupnosti, implementirati
strategije za promocijo in varovanje dusevnega zdravja, vklju¢no
z dejavnostmi za preprecevanje dusevnih motenj in samomorov.
Okrepiti je treba informacijske sisteme, raziskovanje in dokaze
za oblikovanje povezanih sluzb za dusevno zdravje ter okrepiti
in izobraziti strokovno osebje na osnovni ravni zdravstvenega in
socialnega varstva. Globalno breme dusevnih motenj potrebuje
vsestranski in koordiniran odgovor zdravstvenih in socialnih

sektorjev v drzavah ¢lanicah EU (2, 3).

Mednarodna priporocila so, da naj se dusevne motnje v najvedji
mozni meri zdravijo in obvladujejo v naravnem okolju. Ak-
cijski plan EU glede dusevnih motenj predvideva zmanjsanje
smrtnosti in invalidnosti zaradi du$evnih motenj s poudarkom
na promociji in preventivi, z ve¢jim poudarkom na ¢loveskih
pravicah (saj je krSenje teh tesno povezano s slabim dusevnim
zdravijem) in s poudarkom na okrevanju — konceptu, ki pomeni
posameznikovo dejavno vraanje v obiajno Zivljenje po njegovi
izbiri in v skladu z njegovimi/njenimi moznostmi. Posebej se
opozarja na ranljive in socialno izklju¢ene skupine, vlogo svoj-
cev in na potrebo po zmanjSevanju institucionalne oskrbe ter na
krditev pravic v institucijah (hz2p://www.who.int/mental_health/
mhgap/consultation_global_mh_action_plan_201 3_2020/en/).

V Sloveniji se je stevilo institucionalnih postelj povecevalo za
priblizno 1.000 na leto, v zavode in druge institucije se steka
pretezen del javnih sredstev, medtem ko je oskrba na domu in v
domacem okolju izrazito deprivilegirana, kar zadeva (preostala)
zdravstvena in socialna sredstva. Konvencija o pravicah ljudi z
invalidnostjo opozarja, da imajo ljudje z razliénimi manjsimi
zmoznostmi pravico, da bivajo in se zdravijo v domacem okolju,
dokler je to le mogode, in da bi morali invalidi imeti moZnost
dejavno sodelovati v postopkih odlo¢anja o usmeritvah in
programih, vkljuéno s tistimi, ki se nanagajo neposredno nanje
(hetp://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/
dokumenti__pdf/konvencija_o _pmwim/y_inwa/idaw.p@z).To
pomeni, da jih je treba vkljucevati v vse faze nalrtovanja sluzb
in njihovega delovanja kot eksperte in supervizorje. Ce se to ne
zgodi, se lahko nadaljuje z zgodovinsko prakso izklju¢evanja in
diskriminacije na vseh podro¢jih njihovega Zivljenja. Uposte-
vanje ljudi z manj$§imi zmoZnostmi pomenti, da lahko izvajajo
vpliv in nadzor nad sluzbami in storitvami, ki jih prejemajo.

Kdor izvaja izobrazevanje na podroc¢ju dusevnega zdravja, bi
moral to delati v povezavi s pacienti in njihovimi svojci in bi
moral v svoje izobrazevanje vkljuciti tudi teme o stigmatizaciji
in diskriminaciji. Vsi izobraZevalci so za svoje delo placani

in zanj odgovorni (btp.//www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0020/113834/E93430.pdf - WHO 2010). Razlog za ta
poziv lezi prav v oditni obojestranski povezanosti obolevnosti in
invalidnosti s socialnim in druzbenim polozajem ljudi, ki imajo
dusevne motnje. Z njihovo neposredno udelezbo v procesih
nalrtovanja (npr. Nacionalni plan), izobrazevanja (npr. dodi-
plomski in podiplomski programi na zdravstvenih in socialnih
Solah ter fakultetah) in nadzora (npr. strokovni sveti zavodov)
dosezemo neposredne povratne informacije o njihovih potre-
bah, nadziramo izvajanje programov tako, da se v nobeni fazi
procesa ne spregleda njihovih pravic, in se izognemo vsem, tudi
prikritim oblikam diskriminacije, kot je na primer izogibanje,
distanca, odlaganje problemov itd. (4).

V letu 2013 je bil v Sloveniji s priblizno 30-letno zamudo

za razvitimi drzavami in nekoliko manj za srednje razvitimi
priznan in s sklepom vlade sprejet splosni dogovor o izvajanju
skupnostne psihiatrije, o katerem smo v reviji Isis Ze poro-

¢ali. Skupnostni psihiatri¢ni timi naj bi se lokalno vkljuéili v
programe skupnostne obravnave. Med dejavnosti skupnostnega
dela sodijo promocijske, preventivne in kurativne dejavnosti,
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med njimi tudi krizne intervencije in nepretrgano spremljanje
na domu, kar so do sedaj izvajali zdravniki in patronazne sestre
v osnovnem zdravstvenem varstvu, brez neposredne pomoci
psihiatrije, pa tudi nevladne humanitarne organizacije, centri

za socialno delo, zavod za zaposlovanje in nekatera drustva.
Strokovni delavci, ki bodo izvajali program, bodo morali v enem
letu opraviti program izobrazevanja, ki ga je pripravila Medi-
cinska fakulteta skupaj v z zavodom Sentprima. Sentprima je
zavod za svetovanje, usposabljanje in rehabilitacijo invalidov,

ki je v letu prej izvedel poskusno izobrazevanje za skupnostno
psihiatrijo v mednarodnem projektu, ki ga je vodil Plymouth
and District Mind Association iz Anglije, v partnerstvu pa so
sodelovali $e predstavniki iz Poljske, Litve in Gréije. Pri izvedbi
izobrazevanja je sodelovalo 21 predavateljev, ve¢inoma univer-
zitetnih uciteljev, med njimi psihiatri, sociologi, socialni delavci,
delovni terapevti, psihoterapevti in psihologi.

Uporabljene so bile tradicionalne metode ucenja, s predavanji,
literaturo, drugim gradivom in tudi v oblike e-ucenja. Kot men-
torji so v programu sodelovali tudi uporabniki storitev na po-
dro¢ju dusevnega zdravja in prispevali k oblikovanju programa.

Ocena izvedenega izobrazevanja je pokazala visoko zadovolj-
stvo udelezencev in potrebo po nadgradnji programa.

Na tej podlagi sem vodja strokovnega tima projekta k sode-
lovanju povabila predstavnike uspesnih antistigmatizacijskih
programov in najboljsih praks glede preventive samomorov v
Evropi in pri nas. Program je bil kon¢no oblikovan na Me-
dicinski fakulteti v Ljubljani: Katedri za druzinsko medicino

in Katedri za javno zdravje. K sodelovanju smo povabili tudi
Katedro za psihiatrijo. Program pa je rezultat sodelovanja z
Univerzo v Plymouthu, Pro mente Akademie GmbH z Dunaja
ter s predstavniki zdruzenj uporabnikov in svojcev v Sloveniji in
tujini. V razgirjen in dopolnjen program izobrazevanja so vklju-
Cene smernice WONCA/WHO glede integracije obravnave

dusevnih motenj na raven osnovnega zdravstvenega varstva.

Program je zasnovan za kontinuirano izobrazevanje na podro-
&ju dudevnega zdravja. Poudarek je na izobrazevanju za multi-
disciplinarno delo na podrodju osnovnega zdravstvenega varstva
za ljudi s hudimi du$evnimi motnjami in za izvajanje preventive
na podro¢ju dusevnega zdravja.

Kwvalifikacija, ki jo ponuja to izobrazevanje, vsebuje znanje in
spretnosti za kompleksno delo z ljudmi z dusevnimi motnjami
v skupnosti. Osredotoda se na dokazano uspe$ne metode dela
in na primere dobre prakse v Evropi. Omogo¢a kompetentno
izvajanje storitev na podrocju socialnega dela, zdravstvene nege,
psihologije in psihiatrije za naértovanje in izvajanje kompleks-
nih programov zdravljenja in pomod¢i v skupnosti, za katere so
delavci usposobljeni tudi z visokosolsko izobrazbo. Izobraze-
vanje je namenjeno zdravnikom, diplomiranim medicinskim
sestram, socialnim delavcem, delovnim terapevtom, psihologom
in specialistom psihiatrom, ki Ze aktivno delujejo na podrocju
skrbi za dugevno zdravje.
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Vsi kandidati bodo pridobili potrdilo o tej kvalifikaciji. Vecina
ur v izobrazevalnem procesu bo namenjena individualnemu
delu studentov, ki bodo pripravili predstavitve in kriti¢ne ocene
svojega dela s pacienti v skupnosti.

Izobrazevanje smo pripravili torej s sodelovanjem strokovnja-
kov razli¢nih strok in s pacienti in njihovimi svojci.

Odlotitev, da bodo v programu sodelovali in ga soustvarjali
uporabniki (pacienti) in njihovi svojci (kar smo dosegli z vklju-
Citvijo Sentprime), ni bila zlahka sprejeta v nekaterih akadem-
skih in klini¢nih krogih, vendar smo prepri¢ani, da je prav to
neposredno sodelovanje temelj uspesnega dela in nepretrganega
izboljevanja projekta. Tako zasnovano izobrazevanje zagotavlja,
da bomo sledili smernicam EU glede izvajanja ve¢ine obravnav
na primarni ravni, racionalizacije sedaj razdrobljene oskrbe in
povezovanja razli¢nih strok in sluzb ter varovanja pravic nasih
pacientov. Ali kot je napisala ga. Muschik, predstavnica Mental
Health Europe v konzorciju, ki je pripravljal program izobraze-
vanja: »Pri izobrazevanju je potrebno doseci pristop od spodaj
navzgor, da dosezete visoko stopnjo vkljucitve ljudi, ki trpijo
zaradi duSevnih motenj, in da zmanjsate stigmatizacijo. Pripra-
viti bi morali paleto izobrazevalnih programov za krepitev mo¢i
uporabnikov psihiatri¢nih storitev in hkrati dose¢i ve¢ javnega
zavedanja o teZzavah na podrodju dusevnega zdravja. Pripravljati
morate »sprejemajoce okolje« in dose¢i pripravljenost za skupno
delo na vseh ravneh.

Literatura:

1.  Wittchen et al. The size and burden of mental disorders and other disorders
of the brain in Europe 2010. Eur Neuropsychoph. 2011; 21: 655-79.
WHO Executive Board Resolution EB130.R8 (20. januar 2012).
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lable from: http://www.intechopen.com/books/mental-illnesses-understan-
ding-prediction-and-control/stigma-and-mental-disorders

E-naslov: vesna.svab@mf uni-lj.si

Prosnja organizator-
jem strokovnih srecanj

Ker veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem sledi
razvoju stroke, ki so se ji posvecali vse svoje aktivno obdobje,
se radi udelezujejo strokovnih sre¢anj — tudi tistih, ki jih
uvrstimo v koledar strokovnih srecanj v reviji Isis in katerih
programe objavljamo na spletni strani Zdravniske zbornice
Slovenije.

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravnikom
¢im veckrat ponudijo moznost, da se brez placila kotizacije
udelezijo strokovnih dogodkov, nam pa dosledno sporocajo,
ali so upokojeni zdravniki opros¢eni placila kotizacije ali ne,
da bomo podatek lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo
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Mednarodna sola za instruktorje
anesteziologije (The International
School for Instructors in
Anesthesiology - ISIA)

Iztok Potocnik, Polona Music, Jasmina Markovic Bozic, Spela Music, Gordana Taleska

Zgodovina Svetovnega zdruZenja za anesteziologijo (WFSA)
in izobrazevalnega programa BeerSheva, ki je potekal od leta
1992, je pokazala, da razgibana situacija v Vzhodni Evropi
zahteva prilagodljiv pristop k izobrazevanju glede na potrebe
posamezne drzave. Nekatera nacionalna zdruzenja, ki so na
zaletku devetdesetih let prej$njega stoletja z veseljem sprejela
projekt, so kasneje iz njega izstopila. Nekatera druga zduzenja
so prosila za spremembe. Spet tretje drzave so slisale za uspes-
nost projekta in so zaprosile, ali bi lahko sodelovale. Tako se je
BeerSheva-WFSA izobrazevalni center preselil v Wolfsonov
medicinski center v Izraelu in ponuja §tipendiranje za Sestme-
se¢no izobrazevanje iz razli¢nih podrodij anesteziologije.

V letih 2006 in 2007 se je pojavila nova pobuda za izobrazeval-
no dejavnost: mednarodna $ola za instruktorje anesteziologije
(The International School for Instructors in Anesthesiolo-

gy — ISIA). Predlagatelj tega izobrazevanja je bil dr. Gabriel
Gurman na svetovnem anestezioloskem kongresu leta 2004

v Parizu. Predlog je bil sprejet s strani WFSA-jevega odbora
za izobrazevanje pod vodstvom Angele Enright. Prvega tecaja
ISIA se je udelezilo pet drzav (Moldavija, Bolgarija, Srbija, Slo-
vagka in Poljska). Vsako nacionalno zdruzenje je na tritedensko
izobrazevanje poslalo skupino mladih specialistov. Izobraze-
vanje je potekalo v Bratislavi oktobra 2006 ter aprila 2007 in

v Beogradu oktobra 2007. U¢itelji so bili priznani specialisti
anesteziologije iz vse Evrope in dva poklicna pedagoga. Tako
je 20 mladih kolegov uspesno zakljuéilo izobrazevanje in so v
naslednjem letu organizirali tecaje v svojih drzavah.

Na prvem tecaju je tako nastal moto Sole, ki se glasi: »Imeti po-
gum za znanje« (Dare to know, Emanuel Kant v ¢lanku »What
is Enlightenment?«, 1784).

Drugega tecaja ISIA se je udelezilo 20 anesteziologov iz Grdije,
Romunije, Madzarske, Makedonije in Slovenije. Te¢aj smo
uspesno zakljuéili leta 2010 in prav tako organizirali teaje v
svojih drzavah. Iz Slovenije smo se tecaja udelezili asist. mag.
Jasmina Markovi¢ Bozi¢, dr. med., Polona Musig, dr. med.,
Spela Musi¢, dr. med., in asist. mag. Iztok Potoénik, dr. med.

Tretji tecaj ISIA je potekal oktobra 2012 v Gr¢iji. Udelezili so
se ga anesteziologi iz Hrvagke, Litve, Latvije, Gruzije, Turdije in

Malte.

Namen tecaja

Namen $ole ISIA je vpeljati moderne metode uéenja v proces
ucenja anesteziologije. Zakaj je dobro ucenje pri nasem delu
tako pomembno? Uspesno ucenje pomeni boljso klini¢no
prakso in s tem tudi bolj$o oskrbo bolnikov. Uéenje je uspes-
no, kadar si poslugalci zapomnijo, kaj smo jih naudili, s tem
pridobijo znanje ali osvojijo dolo¢ene ves¢ine, v procesu ucenja
uzivajo in so tudi spodbujeni k temu, da se $e sami dodatno
izobrazujejo. Dobro uéenje pa pomeni predvsem to, da so spo-
sobni pridobljeno znanje uporabiti tudi pri vsakodnevnem delu.
Moderne metode uéenja temeljijo na problemsko naravnanih
predavanjih in razpravi. Znano je namre¢, da je ucenje veliko
bolj u¢inkovito, ¢e poslusalec v u¢nem procesu aktivno sodeluje.

Tako kot drugje po Evropi in vsem svetu, tudi v Sloveniji sicer
vsako leto potekajo tecaji CEEA (Comittee for European Edu-
cation in Anaesthesiology), letos Ze 21. po vrsti, katerih zasnova
je povsem drugacna. Namen tecajev CEEA je namre¢ poda-
janje predvsem teoreti¢nih osnov anesteziologije, ki jih vsak
specializant potrebuje za pridobivanje svojega anestezioloskega
znanja. Teh tecajev se praviloma udelezuje vedje stevilo poslu-
$alcev, zato so predavanja ve¢inoma v klasi¢ni obliki (ex catedra),
eprav se v zadnjih nekaj letih tudi na te¢aje CEEA vkljucuje
razne delavnice. Tecaji CEEA torej dajejo teoreti¢no znanje
anesteziologije, ki je predpogoj tudi za udelezence $ole ISIA.
Instruktorji, ki bi uspesno zakljudili tec¢aj ISIA, naj bi organizi-
rali podobne tecaje v svojih drzavah in svoje znanje posredovali
¢im vedjemu $tevilu anesteziologov. Tako bi ustvarili »uéinek
snezne kepe«.

Za udelezbo na tecaju ISIA morajo biti zagotovljeni naslednji
pogoji:

* dobro znanje angles¢ine,

* sodelovati na vseh treh tecajih,

* zavezati se, da bodo te¢ajniki zatem podobne tecaje organi-
zirali v svojih drzavah.

Nacionalna zdruZenja so odgovorna, da izberejo kandidate in
omogocijo nadaljevanje tecajev.
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Vsebina tecaja in metodologija

Vsako od treh srecanj traja pet dni. Izobrazevanje zajema
prikaze primerov, predavanja o organizacijskih vprasanjih in
predavanja o tem, »kako uiti«.

Vsak tecaj vkljucuje posebna predavanja o tem, kako pripraviti
prikaz primera, kako naértovati delavnico in uciti prakti¢ne ves-
¢ine, kako motivirati slusatelje in kako ovrednotiti in izboljsati
svoje lastno ucenje. Vkljuene so tudi organizacijske teme in
nacini pristopa k organizaciji in uvajanju novih metod dela.

Poleg tega projekt vkljucuje tudi naslednje teme:
* kako nacrtovati te¢aj,

* kako uporabljati internet,

* kako sestaviti testna vprasanja (MCQs),

* kako izboljsati pripravo predstavitve.

Sredstva

Denar za izobrazevanje je zagotovil WFSA-odbor za izobraze-
vanje in ESA (European Society of Anaesthesiology).

Organizacija nacionalnih tecajev

Ideja 3ole ISIA je izobraziti instruktorje, ki bodo sposobni
organizirati podobne te¢aje v svojih drzavah. Zazeleno je, da se
te¢aji organizirajo vsaj enkrat letno.

Rezultati slovenske skupine

Kaj smo se nauéili

Sola ISIA je zasnovana na interaktivnem ucenju. Ta vrsta ucen-
ja je najbolj u¢inkovita v manjsih skupinah poslusalcev, tako

nas je na vsakem tecaju ISIA sodelovalo le po 20 uéencev. V
vsakem od treh tednov tecaja so bile predvidene dolocene teme,
in sicer: predoperativna ocena in priprava bolnika na opera-
tivni poseg, zdravljenje v enoti intenzivne terapije, regionalna
anestezija, zdravljenje akutne in kroni¢ne boleline, specialne
vrste anestezije (anestezija za travmatologke bolnike, otrogka

in neonatalna anestezija, anestezija za ginekoloske posege in
porodnistvo, anestezija za sréne operacije, nevroanestezija,
anestezija starostnikov, tezka dihalna pot, ambulantna anestezija
in zgodnja pooperativna oskrba bolnikov). Jedro predavanj so
bili klini¢ni primeri, tako da smo na osnovi le-teh obravnavali
razli¢na podrodja anesteziologije. Namen je bil, da se nau¢imo
na osnovi dejanskih primerov iz klini¢ne prakse podajati uéno
snov. Pri tem ni nujno, da izberemo posebne ali redke klini¢ne
primere, temve lahko tudi na osnovi povsem obicajnega pri-
mera iz klini¢ne prakse poslusalcem predstavimo, kaj je npr. pri
doloceni vrsti anestezije pomembno.

Poleg klini¢nih primerov so bila §tevilna predavanja namen-
jena tudi teoreti¢nim osnovam razli¢nih nadinov ucenja.
Velik poudarek je bil na skrbni pripravi in naértovanju, ki je
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najpomembnejsi del dobrega predavanja. Tako je pri vsakem
nacrtovanju treba slediti Sestim to¢kam:

1. Kdo? — Komu je namenjeno predavanje?

2. Zakaj? — Kaj Zelimo, da se poslusalci naucijo?
3. Kaj? — Vsebina predavanja

4. Kako? — Struktura predavanja

5. Kaj $e? — Kaj lahko iz predavanja odstranimo?
6. Kako koncati predavanje?

Prikazane so nam bile razli¢ne metode interaktivnega ucenja,
ki jih lahko uporabljamo, odvisno od $tevila poslusalcev, vrste
ucne snovi, tehni¢nih zmoznosti in podobno. Predstavljeni so
bili primeri, kako lahko razli¢ne metode interaktivnega ucenja
vklju¢imo v predavanje oz. druge nadine podajanja snovi. Pri
izvedbi dobrega predavanja je potrebna skrbna priprava prosto-
ra, uéili pa smo se tudi uporabljati razli¢ne dodatne pripomocke
pri uéenju (tabla, razli¢ni modeli, power-poins predstavitve ipd).
Kar nekaj predavanj je bilo namenjenih pripravi dobre in uéin-
kovite power-point predstavitve kot najpogosteje uporabljanega
dodatnega pripomocka za ucenje.

Poleg prikaza ucinkovitih uénih metod pa smo v soli ISIA
poslusali tudi o drugih vidikih uéenja — kako vodimo razpravo,
kako u¢imo ve$¢ine, u¢enje s pomodjo simulatorjev in ocenje-
vanje uéenja (feedback poslusalcev) ter kako lahko preverimo
nauceno znanje pri slusateljih.

Dosedanje delo

Slovenska skupina je organizirala prvi tecaj v okviru 24. Sim-
pozija Alpe-Jadran leta 2011 na Bledu. Pridobljene pristope
ucenja uporabljamo v vsakodnevni praksi, ko u¢imo $tudente,
specializante, specialiste. Trudimo se, da predstavimo klini¢ne
primere na nacin, kot smo se ga nauili, izvajamo ucenje prak-
ti¢nih ve$¢in in sodelujemo pri organizaciji oddelka.

Nagérti za prihodnost

V okviru 6. Slovenskega anestezioloskega kongresa maja 2013

v Ljubljani smo organizirali drugi slovenski tecaj ISIA. Zelimo
si, da bi lahko organizirali te¢aj vsako leto in tako pridobili nove
ucitelje.

Zakljucek

Projekt je edinstven, ne le na podrodju anesteziologije, ampak
na podrogju celotne medicine. Namen vodilnih $ole ISIA je, da
se program nadaljuje in §iri tudi na druge deZele in kontinente.
Uspeh bo zagotovljen, ¢e bodo tesno sodelovali upravitelji Sole
ISIA, nacionalna zdruZenja in slusatelji.

E-naslov: iztokpotocnik@gmail.com
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9. Bedjanicev simpozij

Bozena Kotnik Kevorkijan

Mariborski infektologi vsako drugo leto zadnji konec tedna v
maju organiziramo Bedjanic¢ev simpozij. Letos je bil Ze deveti
po vrsti z naslovom Obravnava bolnika z vro¢ino. Vro¢ina je
enostaven in zelo pogost bolezenski znak, za katerim se skri-
va vrsta razli¢nih obolenj, najve¢ infekcijskih, véasih pa druge
bolj ali manj resne bolezni in celo maligna obolenja. Zato
smo se organizatorji odlo¢ili, da bomo kot predavatelje pova-
bili strokovnjake razli¢nih vej medicine, ki se pri svojem delu
srecujejo z bolniki, ki imajo vro¢ino, in ki vsak na svoj na¢in
pristopajo k obravnavi takega bolnika. Simpozij je potekal v
kongresnih prostorih hotela Piramida v Mariboru.

Letosnji simpozij smo zaleli z dvema predavanjema, ki sta nas
uvedli v klini¢no problematiko povisane telesne temperature
(vrocine). Prof. Marjan Slak Rupnik z Medicinske fakultete v
Mariboru je predstavil sodobno razumevanje uravnavanja teles-
ne temperature pri Cloveku, prof. Vladimir Kotnik iz Ljubljane
pa imunsko odzivanje ¢loveskega organizma pri povisani telesni
temperaturi. Pred predavanji o posameznih skupinah obolenj,
ki se kazejo z vro¢ino, je Bozena Kotnik Kevorkijan predstavila
problem bolnikov z vro¢ino v UKC Maribor, $tevilo nepojas-
njenih vrocinskih stanj in diagnoze, ki se skrivajo za napotno
diagnozo Status febrilis. Pogosto pridejo do infektologa bolniki,
ki obravnave pri specialistu ne potrebujejo, a jih dezurni zdrav-
niki napotijo v bolnisnico samo zato, ker nimajo mozZnosti za
laboratorijsko in slikovno diagnostiko.

Predstavitev klini¢nih problemov pri obravnavi bolnikov z
vroino je zalel gost iz New Yorka prof. Richard B. Roberts, ki
je sicer Ze veckrat sodeloval na nasih simpozijih. Tokrat je imel
izjemno zanimivo predavanje o infekcijskem endokarditisu, na
katerega bi morali veckrat pomisliti ne samo infektologi, ampak
ze druzinski zdravniki in drugi specialisti, pri katerih tak bolnik
najprej poi¢e pomo¢, Se pred pregledom pri infektologu. Na-
daljevali smo z obseznim podro¢jem okuzb dihal, ki se kazejo

z vro¢ino in so lahko enostavne za diagnostiko in zdravljenje,
druga skupina obolenj dihal (npr. tuberkuloza) pa predstavlja
klini¢ni in epidemioloski problem, je poudarila gostja z Golnika
Katarina Osolnik. Po predavanjih mariborskih infektologov o
driskah (Ksenija Ekart Koren) in o pristopu k bolniku s sumom
na okuzbo osrednjega Zivéevja (Jana Rejc Marko) so sledile
delavnice s prikazi bolnikov, ki so bili obravnavani v UKC
Maribor zaradi vro¢ine in pri katerih je bila pot do diagnoze
dolga in tezavna. Sodelovali so vsi prisotni z odgovarjanjem

na vpraganja, ki so jih med predstavitvijo postavljale voditeljice
prikaza primerov.

Dopoldanski del simpozija je zakljuéil prof. Bruno Barsi¢ z
infekcijske klinike v Zagrebu, ki je v okviru satelitskega simpo-
zija predaval o izboru antibioti¢nega zdravljenja okuzb, ki jih

povzrocajo bakterije, ki izlo¢ajo ESBL. Zelo zanimivo predava-
nje, ki je vse poslusalce ponovno spomnilo na vse bolj prisoten
problem okuzb, ki jih povzro¢ajo proti antibiotikom odporne
bakterije.

Popoldanska predavanja je zacela prof. Barbara Jezersek No-
vakovi¢. Predstavila je problem obravnave bolnikov s febrilno
nevtropenijo. Za nas je bilo pomembno sporo¢ilo, da spadajo
bolniki s febrilno nevtropenijo v roke onkologov, saj so poleg
nevtropenije prisotni Se drugi zdravstveni problemi, ki jih in-
fektologi ne moremo razresiti. Sledili sta $e zanimivi predavanji
o vrodini po vstavitvi sklepne proteze (Nina Gorisek Miksi¢)
in o pristopu k bolniku z vro¢ino v enoti intenzivne terapije
(Zmago Novak). V zadnjem delu popoldanskih predavanj

je prof. Janez Tomazi¢ predstavil problem povisane telesne
temperature pri imunsko oslabljenih bolnikih, zlasti pri tistih
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s HIV-okuzbo, celjski kolegi so pripravili predavanje in prikaz
bolnika z izjemno redkim limfadenitisom, ki ga je povzrocila
salmonela. Za konec prvega dne pa so bile spet delavnice s
prikazom zanimivih bolnikov z vroéino, tokrat iz SB Murska
Sobota in SB Novo mesto in sodelovanjem vseh prisotnih v
predavalnici.

Programa pa $e ni bilo konec, Ceprav je bil le delno medicinsko
obarvan. Nastopil je dramski igralec Bojan Marosevi¢ z mono-
satiro Svetlane Makarovi¢ Prekleti kadilci, ki je na njej lasten
nacin odstrla nove poglede na probleme kajenja in »uboge

kadilce«, ki jih vsi preganjajo.

Drugi dan simpozija je prinesel predavanja specialistov razli¢-
nih strok o problemu bolnikov z vro¢ino. Najprej pristop inter-
nista revmatologa (Iztok Holc), saj veliko bolnikov z vro¢ino
zalne svojo diagnosti¢no pot pri internistu, veliko bolnikov s
sumom na infekcijsko bolezen pa ima dokazano internisti¢no,
zlasti revmatolosko obolenje. Pravilno, skoraj idealno obravnavo
bolnika z vro¢ino pri druzinskem zdravniku, ki bolnika najbolj
pozna, je predstavila Lea Gril Jeviek iz ZD Maribor. Veliko
primerov vro¢ine obravnavajo tudi pediatri, otroci zahtevajo
poseben pristop tako v diagnostiki kot v zdravljenju, kar nam
je predstavil pediater Vojko Berce. Sledila so $e predavanja o
obravnavi bolnika z vro¢ino po vrnitvi s potovanja, Rajko Sale-
tinger je opozoril, da nas podatek o potovanju ne sme zavesti,
ker ima veliko bolnikov povsem obi¢ajno okuzbo. Vrodinske
bolezni, ki jih prenasajo klopi, predvsem klopni meningitis,

in podatke o tovrstnih bolnikih, zdravljenih na infekcijskem

oddelku UKC Maribor, je predstavila Sibila Unuk. Sledilo je
obsirno predavanje mariborskih mikrobiologov o odvzemu
kuznin pri bolnikih z vro¢ino, predvsem pri sepsi, okuzbah
dihal in okuzbah se¢il. Andrej Golle je razlozil, katere, kdaj,
koliko vzorcev je smiselno odvzeti, saj nepravilno odvzeti vzorci
lahko privedejo do netoénih izvidov, zavedejo pri postavljanju
diagnoze, izvide je treba tudi pravilno interpretirati. Na koncu
je $e predstavil rezultate zadnjih let za bolnike z infekcijskega

oddelka UKC Maribor.

Zadnje predavanje na simpoziju je bilo namenjeno zdravstveni
negi bolnika z vro¢ino, ki so jo predstavile medicinske sestre z

infekcijskega oddelka UKC Maribor.

In za sam konec spet delavnice s prikazi bolnikov z vroéino,
vmes tudi malo tropske medicine in aktivno sodelovanje poslu-
Salcev.

9. Bedjanicev simpozij je vsekakor uspel, saj je bila predavalnica
oba dneva polna, udelezilo se ga je preko 160 udelezencev, ki so
odnesli s sabo nova znanja, v razpravah so lahko vsi izmenjali
svoje izkusnje, v delavnicah ob prikazu zanimivih bolnikov z
vrodino pa tudi aktivno sodelovali in preverjali svoje znanje. Iz-
dali smo tudi zbornik vabljenih predavanj in praktikum, ki ob-
sega 220 strani in bo v pomo¢ tako zdravnikom pri poglabljanju
znanja kot tudi $tudentom medicine pri nadaljnjem $tudiju ter
vsem zaposlenim v zdravstvu, ki se srecujejo z bolniki z vroéino.

Foto: Lidija Zivi¢

E-naslov: kotnik.kevorkijan@ukc-mb.si

€ndodontija mlecnih in

mladih stalnih zob

Marta KriZnar Skapin

V Ljubljani so 10. in 11. maja 2013 potekali prakti¢na delav-
nica in predavanja strokovnega seminarja, ki ga je organizira-
la Katedra za otrosko in preventivno zobozdravstvo Medi-
cinske fakultete Univerze v Ljubljani.

Seminar se je pricel v petek popoldan, 10. maja 2013, s
prakti¢no delavnico. Vodil jo je prof. Jack Toumba, avtor 75
raziskovalnih ¢lankov, objavljenih v mednarodnih revijah, in
poglavij v knjigah, vklju¢no s knjigami »Restorative techniques
in paediatric dentistry«, »Handbook of Dental Traumatology«
in »Paediatric dentistry at a glance«. Tema prakti¢ne delavnice
je bila oskrba mleénih zob z obsezno kariozno lezijo. Izpostav-
ljeni so bili postopki namestitve gumijaste opne (koferdama),
izvedbe pulpotomije in preparacije zob za polno kovinsko
prevleko (angl.: stainless steel crown restoration oz. SSC). Zani-
manje za prakti¢no delavnico je bilo veliko, saj je bilo prijavlje-
nih veliko ve¢ udelezencev, kot pa je bilo razpolozljivih mest:
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zaradi prostorske omejitve je lahko na delavnici sodelovalo le 20
udelezencev.

Prof. Toumba je v enournem uvodnem, izrazito klini¢no obar-
vanem predavanju povzel, kdaj in kako narediti pulpotomijo, in
posebej izpostavil uporabnost SSC-prevlek. Nato so slusa-

telji nadaljevali popoldanski program v predklini¢ni vajalnici
stomatologke klinike: sprva so spremljali prikaz klini¢nega dela
prof. Toumbe, ki je bil isto¢asno sneman in prikazan na platnu
(namestitev razli¢nih oblik gumijastih open, postopek pulpek-
tomije in preparacije za SSC-prevleko), nato pa so postopke
izvedli tudi sami. Vsi »posegi« so bili opravljeni na plasti¢nih
modelih prvih mle¢nih koé¢nikov, vstavljenih v modele mle¢nih
Celjusti. Prof. Toumba je ob tem pojasnjeval posamezne faze
dela in svetoval slusateljem na podlagi svojih bogatih prakti¢nih
izkugenj. Cas je hitro minil, sluatelji so se strinjali, da so prido-
bili koristna nova znanja ter da bi se podobne delavnice tudi v
prihodnje z veseljem udelezili.



V soboto, 11. maja 2013, se je seminar nadaljeval v
veliki predavalnici Medicinske fakultete v Ljubljani.
Zanimiva in dobro obiskana predavanja na temo
endodontije mle¢nih in mladih stalnih zob so predsta-
vili uéitelji Medicinske fakultete v Ljubljani: prof. dr.
Nataga Than Hren s Katedre za maksilofacialno in
oralno kirurgijo, doc. dr. Ales Fidler in asist. dr. Iztok
Stamfelj s Katedre za zobne bolezni in morfologijo
zobnega organa ter doc. dr. Alenka Pavli¢ s Katedre za
otrosko in preventivno zobozdravstvo. Tudi gostujoci
in mednarodno priznani predavatelji so bili univer-
zitetni ucitelji: prof. dr. Jack Toumba iz Univerze v
Leedsu v Veliki Britaniji, prof. dr. Mirjana Ivanovi¢ iz
Univerze v Beogradu v Srbiji in prof. dr. Rita Cauwels
iz Univerze v Ghentu v Belgiji.

Srecanje je uvodoma pozdravil prodekan Medicinske
fakultete v Ljubljani prof. dr. Ljubo Marion, seminar
pa je moderirala doc. dr. Alenka Pavli¢, organizatorka
seminarja in predstojnica Katedre za otrosko in preventivno
zobozdravstvo Medicinske fakultete. V uvodnem sobotnem
predavanju z naslovom Endodontija mle¢nih zob v novem
tisocletju nas je doc. dr. Alenka Pavli¢ seznanila s prvimi po-
skusi endodontskega zdravljenja, ki segajo v tretje stoletje pred
nasim $tetjem, in opisala razli¢ne devitalizacijske tehnike in
sredstva, ki so jih uporabljali v preteklosti in ki Zal niso bila brez
nezazelenih posledic, danes pa so v otroskem in preventivnem
zobozdravstvu opusena. Poudarila je, da danes v otrogkem in
mladinskem zobozdravstvu uporabljamo samo varna in uéin-
kovita zdravila, brez aldehidnih skupin, predvsem t. i. biolosko
aktivna zdravila.

......

Klini¢ni vidik pulpotomij mle¢nih zob je namesto odsotne doc.
dr. Vesne Zivoinovi¢ Toumba predstavil prof. Toumba. Pulpo-
tomije so pogosto indicirane na zobeh z globokim kariesom, pri
katerih pulpa $e ni ireverzibilno vneta. Pred na¢rtovanjem in
izvedbo pulpotomije je zelo pomembna kakovostna razpoznava
klini¢nih znakov, vkljuéno z analizo rentgenskih posnetkov, ter
postavitev pravilne diagnoze. Poseben poudarek je bil namen-
jen opisu klini¢nega postopka, pa tudi materialom, ki jih danes
uporabljamo za pulpotomije mle¢nih zob.

Prof. dr. Nataga Ihan Hren nam je predstavila osnovne zna&il-
nosti akutnih in kroni¢nih periapikalnih parodontitisov, ki so
posledice pulpitisa in iz katerih se lahko razvijejo tudi vnetne
radikularne ciste. Kljub poznani osnovni patogenezi, mehaniz-
mi razvoja teh oblik vnetja e niso povsem pojasnjeni. Posebe;j
je izpostavila vidik imunskih dejavnikov in nam posredovala re-
zultate svojega uspe$nega raziskovalnega dela na tem podrodju.

Sledil je prikaz zapletov po aplikaciji devitalizacijskega sredstva
na zobno pulpo, avtoric asist. Lenke Likar Ostrc in doc. dr.
Alenke Pavli¢. Ker lahko uporaba devitalizacijskih sredstev,
vkljuéno s sredstvom zoxavit, povzroti zelo neugodne lokalne
in sistemske nezazelene ucinke, e posebno pri nesodelujo¢ih
pacientih, je uporaba teh povsem opus¢ena. Namen endo-
dontskega zdravljenja je odpraviti bolecino, ohraniti ustrezno
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Prof. Jack Toumba, prof. Mirjana Ivanovi¢, prodekan prof. Ljubo
Marion, doc. dr. Alenka Pavlic.

endodontsko ozdravljen zob in izkljuéiti dejavnike tveganja, ki
bi lahko ogrozili lokalno ali sistemsko zdravje pacienta, devitali-
zacijska sredstva pa tega ne zagotavljajo.

Doc. dr. Ales Fidler je s svojim prispevkom opozoril na velik
pomen dostopne preparacije pri endodontski obravnavi zoba.
Primerna preparacija omogodi uspesno ¢iséenje, sirjenje in pol-
nitev koreninskih kanalov. Ob tem je izpostavil pomen dobrega
poznavanja anatomije in morfologije zob ter znanja o spremin-
janju velikosti pulpne votline z leti, kar je prikazal tudi z nazor-
nimi posnetki. Pri endodontski obravnavi je pomembno oceniti
polozaj in velikost pulpne votline na rentgenskih posnetkih, v
veliko pomo¢ pa je tudi endodontski mikroskop. Pri otrocih je
velika pulpna votlina pogosto razlog, da preparacija ne vkljuci
vseh divertiklov. Ti lahko kasneje predstavljajo vir okuzbe ali pa
so razlog zabarvanja endodontsko zdravljenih zob.

Asist. dr. Tztok Stamfelj je poglobljeno prestavil podrogje
raziskav in klini¢nih primerov uvihanih zob (dens in dente). V
predavanju je izpostavil pomen razpoznave znakov uvihanih
zob in dovolj hitre napotitve otroka s tako morfolosko poseb-
nostjo k specialistu. Predstavil je nekaj razvrstitev uvihanih zob
in posebej opisal najpogostejso s tremi oz. §tirimi oblikami.
Natanéno je opisal razpoznavne znake uvihanih zob, pa tudi
osnovne oblike preventivnih ukrepov — zalivanje jamic in brazd
—z namenom prepreciti nastanek kariesa, pulpitisa ter apikalne-
ga parodontitisa.

Popoldanski del seminarja je bil namenjen endodontski obrav-
navi stalnih zob z nedokon¢ano rastjo zobne korenine. Prof. dr.
Ivanoviéeva je prikazala endodontske zaplete po luksacijskih
poskodbah zob. Pogostnost endodontskih zapletov, vklju¢no z
nekrozo zobne pulpe, se med posameznimi oblikami luksacij-
skih poskodb razlikuje. Opozorila je tudi na problem korenin-
skih resorpcij, ki se lahko razvijejo kot zaplet po luksacijskih
poskodbah zob. Prof. dr. Cauwels je v svojem prispevku pri-
kazala svoje klini¢ne izku$nje pri zdravljenju zobne pulpe po-
Skodovanih stalnih zob z nedoraslo korenino. Pri teh klini¢nih
postopkih zdravljenja je posebej izpostavila pomen ohranjanja

Revija ISIS - Julij 2013

65



66

MEDICINA

vitalitete zobne pulpe, pa tudi posebnosti zob te razvojne
stopnje: nedoraslost apeksa zobne korenine, njeno tanko den-
tinsko steno in $irok pulpni kanal. Predavala je o apeksifikaciji
in apeksogenezi, pa tudi revaskulaciji in regeneraciji pulpnega
tkiva. Sklop sobotnih predavanj je zakljudil prof. dr. Toumba s
predstavitvijo postopka dekoronizacije po napredovali ankilo-
ti¢ni resorpciji reimplantiranega zoba.

Seminar z mednarodno sestavo predavateljev je celovito zajel
teme zahtevnega podrocja endodontije mle¢nih in mladih
stalnih zob. Tudi organizacija in vsebina predavanj ter delavnice
so bile na ravni mednarodnega dogodka. Ne nazadnje je dokaz
dobro izbrane teme in kakovosti seminarja potrdila stevilénost
slugateljev, ki so v enakem $tevilu prisostvovali seminarju do
zadnjega predavanja v soboto pozno popoldne.

Medicina, ki temelji na rezultatih znanstvenih dognanj, se
skladno z novimi znanji nenehno posodablja in otrosko in
preventivno zobozdravstvo je njen sestavni del. VseZivljenjsko
izpopolnjevanje in uvajanje novosti v klini¢no prakso je za

zdravnike in zobozdravnike zahteva in zagotovilo, da bodo
svojim pacientom lahko ponudili najbolj kakovostno oskrbo. V
tem duhu je bil podan seminar Endodontija mle¢nih in mladih
stalnih zob. Stevilénost slusateljev seminarja pa je pokazatelj, da
tudi slovenski zobozdravniki, ki delamo na podroéju otroske-
ga in mladinskega zobozdravstva, Zelimo in opravljamo svoje
poslanstvo skladno s tem prepric¢anjem.

Ob zaklju¢ku naj omenim $e odli¢no kulinari¢no ponudbo,

ki je bila ob deZevnem vremenu $e posebej dobrodosla, saj ni
bilo nikomur treba zapus¢ati stavbe medicinske fakultete, pa e
prijetno druZenje s kolegi je bilo ob tem zagotovljeno. Odli¢na
organizacija in zanimiva predavanja so udeleZence seminarja
navdusili in z zadovoljstvom pozdravljamo najavo vsakoletne-
ga seminarja v organizaciji Katedre za otrosko in preventivno
zobozdravstvo: strokovnih podrodij, ki so potrebna poglobljene
obravnave, pa je tudi Se kar nekaj.

E-naslov: marta.skapin@amis.net

»Od Vardara pa do Triglava«

iNn Se€ CeZ ...

Ksenija Tusek Bunc

Zdruzenje zdravnikov druzinske/splosne medicine JV Evro-
pe neutrudno sledi prvotno za¢rtani poti. Tako so tudi letos
aprila organizirali kongres, ki je privabil §tevilne udelezence
iz drzav ¢lanic zdruZenja: Srbije, Republike Srbske, Crne
gore, Makedonije, Hrvaske, Slovenije, Bosne in Hercego-
vine, Bolgarije, Romunije, Tur¢ije, kot gost pa je sodeloval
kolega iz Kanade. Cast organizacije je to pot pripadla Srbiji
in organizatorji so se zares potrudili. Dogodek se je odvijal v
hotelu Metropol, ki se ponasa z bles¢ec¢o preteklostjo in gosti,
ki so nekoc¢ krojili svetovno politi¢no sceno, da o slavnih ime-
nih iz sveta filma, glasbe in zabave nasploh ne govorimo. Ze
res, da je hotel z novim lastnikom izgubil nekaj nekdanjega
blis¢a, toda $e vedno velja za zelo imenitnega.

Na veli¢astni otvoritveni slovesnosti v Domu armije je udele-
zence nagovoril Tony Mathie, predsednik Wonce Europe. Ne
brez ponosa smo Slovenci zaploskali pozdravnemu nagovoru
Janka Kersnika, ki je udelezence pozdravil v vlogi predsed-
nika Evropskega zdruzenja uéiteljev druzinske medicine —
EURACT. V nadaljevanju je v vabljenem predavanju poudaril
pomen izobrazevanja bodocih zdravnikov v ambulantah
druzinske medicine Ze v ¢asu studija. Druzinska medicina
lahko nudi komplementarne vsebine programom drugih strok.
Poudarek je na pristopu k obravnavi zdravstvenih proble-
mov na primarni ravni, shajanju s tveganji, sporazumevanju,
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epidemiologiji in preventivi. Vselej mi zaigra srce, ko imam
priloZnost na tujem prisluhniti (kar pa je zal vse redkeje) kole-
gom, kot sta Igor Svab in Janko Kersnik, ki sta dvignila ugled
in prepoznavnost slovenske druzinske medicine in ponesla

ime na$e male republike dale¢ preko meja Slovenije. Resnici
na ljubo se ob takih priloznostih ¢isto majckeno pomembno
pocutim tudi sama. Otvoritveno slovesnost sta zaokrozila
predsednik zdruzenja Ljubin Sukrijev in predsednica organiza-
cijskega odbora Mirjana Mojkovi¢. Prav slednji gre zahvala za
odli¢no lokalno organizacijo in prizadevanje, da bi z njej lastno
mirnostjo zadovoljila vsem Zeljam in pricakovanjem slehernega
udelezenca. Brhke plesalke in plesalci, odeti v narodne nose, so
s temperamentnim plesom in pesmijo poskrbeli za zakljucek
otvoritvene slovesnosti v velikem slogu.

Strokovni del kongresa se je nadaljeval naslednjega dne z
natrpanim urnikom. Rdeca nit so bila predavanja, v katerih so
predavatelji spregovorili o dodiplomskem in podiplomskem
izobrazevanju na podro&ju druzinske medicine, pri ¢emer so
tako reko¢ vsi sodelujoci nakazali problem premajhne motivi-
ranosti diplomatov za splosno/druzinsko medicino in hkrati
predstavili prizadevanja, kako druZinsko medicino priblizati
§tudentom in diplomatom, da bi postala Zelen cilj njihovih
poklicnih prizadevanj. S popolnoma isto problematiko se sre-
¢ujejo tudi v Kanadi, kot je v svojem prispevku predstavil Dan



Mallin. Kolegica Zalika Klemenc
Keti$ je v predavanju o ocenjevanju
specializantov v ambulantah pred-
stavila pomen ocenjevanja, katere
kompetence se lahko ocenjujejo
ter kaksne metode je mo¢ pri tem
uporabiti.

V nadaljevanju so predavatelji
spregovorili $e o razli¢nih modelih
primarnega zdravstvenega varstva
in nakazali smeri razvoja. Sama
sem predstavila projekt referenénih
ambulant, ki bo, po odzivu in za-
nimanju sodeg, imel v prihodnosti
lepo stevilo posnemovalcev. Ce so
se organizatorji preteklih kongre-
sov v prelepem okolju Ohridskega
jezera in v s soncem obsijani

Antalyi jezili zaradi premajhne

Ce potegnemo &rto pod minuli kongres Zdruzenja
zdravnikov druzinske/splosne medicine JV Evrope, je
mo¢ trditi, da delo zdravnikov splo$ne/druzinske me-
dicine povsod po svetu in tudi v JV Evropi predstavlja
velik potencial in moZnost za ohranjanje in promocijo
zdravja prebivalcev kljub zelo raznolikim pogojem
dela, ¢loveskemu potencialu ter bolj ali manj skrom-
nim sredstvom, namenjenim primarnemu zdravstve-
nemu varstvu v drzavah ¢lanicah. Razlike se kazejo v
dodiplomskem in podiplomskem izobrazevanju, kakor
tudi v organizaciji in financiranju splo$ne oziroma
druZinske medicine.

Sodelovanje med drZzavami ¢lanicami zdruzenja je
izjemno dobro, tako v izmenjavi izkusenj in znanj na
podroéju uéenja in specializacije splodne/druzinske
medicine ter v izmenjavi uénih vsebin kot v prisotnos-
ti in aktivnem sodelovanju na skupnih sre¢anjih. Re-
zultat se kaze v vse vedji profesionalni rasti in razvoju
zdravnikov splosne/druzinske medicine.

Prav tako bi se lahko primeri organizacije dobrih
praks uporabljali v vseh okoljih, teZave pa bi se
reSevale na nacin, ki je bil Ze uporabljen, preverjen v
drugih okoljih, kar bi prispevalo k dvigu kakovosti in
obsegu dela zdravnikov druzinske/splosne medicine.
Sodelovanje bi bilo treba $e okrepiti na podrogju
znanstvenoraziskovalnega dela, pri skupnih projektih
ter publicisti¢ni dejavnosti.

Proces dodiplomskega in podiplomskega izobraze-
vanja je vse boljsi in bolj kakovosten ter dobiva vse

MEDICINA .

Avtorica prispevka med predavanjem, v katerem je predstavila projekt referenc¢nih ambu-
udelezbe, so bila v Beogradu pre- lant v Sloveniji.

davanja ve¢ kot odli¢no obiskana,
razprava pa se je nadaljevala tudi
zunaj predavalnic v obliki neformalnega druZenja.

vedji ugled. Kljuéno vlogo imajo strokovna zdruZenja,
predvsem pa katedre za druzinsko medicino, med
katerimi bi bilo prav tako treba izboljsati sodelovanje,
ki bi moralo postati Se tesnejSe kot v preteklosti.

Predsednik zdruzenja Ljubin Sukrijev je v zakljuckih
poudaril, da je kongres dal udelezencem priloznost za
vpogled v razli¢ne procese izobrazevanja, seznanil jih
je z novimi spoznanji in novostmi tako na podrodju
izobrazevanja kot na klini¢nem podro¢ju in z moz-
nostjo uporabe teh spoznanj in novosti na omenjenih
podrodjih.

Zdravnikom splosne/druzinske medicine, ki kljub
izjemnim naporom, ki jih narekujejo pri¢akovanja
skupnosti ter vsakdanje ambulantno delo, tezijo k
neprestanemu izpopolnjevanju, pa je treba dvigniti
ugled in poskrbeti za popularizacijo splosne/druzinske
medicine in specializacije med mladimi zdravniki.
Eden izmed ciljev bi moralo postati intenzivnejse so-
delovanje z najrazli¢nej$imi institucijami, med drugim
npr. z Ministrstvom za zdravje...

Clani Zdruzenja zdravnikov druZinske/splosne medi-
cine JV Evrope orjejo ledino in kot kaze kljub $tevil-
nim tak$nim ali drugaénim oviram in teZavam Zanjejo
uspehe, kar jih vse bolj uvrs¢a ob bok »razvitejSemu«
Zahodu. »Nasvidenje prihodnje leto v Bosni in Her-
cegovinil« so si udelezenci ob slovesu segli v roke in
se Cisto po balkansko objeli bez predsodkov, zamer ali
sovrastva, ki ga je neko¢ zdravnaj rodila politika.

E-naslov: ksenija. tusek-bunc@guest.arnes.si
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LetosSnja izmenjava pod
okriljem organizacije ENTOG

Marko Culetto

Izmenjava specializantov, ki poteka v okviru organizacije
ENTOG (European Network Of Trainees of Obstetrics and
Gynaecology), se je letos odvijala na Slovaskem in tudi Ces-
kem. Dodeljen sem bil v bolnisnico v Trencinu, zgodovinskem
mestecu s 60 tiso¢ prebivalci, ki se nahaja 120 km severovzhod-
no od Bratislave. Njihova bolni$nica (slovasko: nemocnica) je
skupek starih stavb, za predstavo o velikosti ginekolosko-porod-
niskega oddelka: letno $tevilo porodov je okoli 1500.

Hitro sem opazil precej razlik v primerjavi z naso Ginekolosko
kliniko v Ljubljani. Sam porod vodi specializant, ki ima dobrih
200 evrov niZjo placo kot pri nas. Epiduralna anestezija je pri
dovolj zgodniji fazi poroda vedno na voljo (120 evrov), za umetno
prekinitev nose¢nosti odstejejo 250 evrov. Njihove krtace za
kirur§ko umivanje spominjajo na tiste za los¢enje Cevljev in so

za veCkratno uporabo, kakor tudi sterilni kirurski plaséi iz blaga.
Pred operacijami, ki se odvijajo v bliZini se¢nega mehurja, ne
instilirajo metilenskega modrila, T-drena ne uporabljajo. Pred
abrazijami izvedejo histeroskopijo, videl sem zelo elegantno
izpeljano vaginalno plastiko s pomod&jo predhodne hidrodisekcije.
Dekurzuse, konziliarne preglede, odrejeno terapijo itd. pridno in
sproti tipkajo na analogne pisalne stroje, kakr$ne sem nazadnje
videl pred 20 leti. V ¢asu mojega obiska so bili brez prostaglandi-
na za preindukcijo poroda. Pa vendar so bili krasna ekipa in kar
mi je bilo glede na moje skrbi zaradi blizajoega zakljucka specia-
lizacije najbolj vse¢, specializanti, ki delajo v dolo¢eni bolnisnici,
imajo tam praviloma zagotovljeno delovno mesto.

Kot sem videl v predstavitvah ostalih kolegov, je bratislavska
bolnisnica veliko bolj modernizirana. Torej gre verjetno tako
za razliko med Slovenijo in Slovasko kot za regijske razlike in
razlike med posameznimi oddelki, kot je vidno tudi pri nas.
Ampak povsod uporabljajo stare pisalne stroje!

Kar me je zbodlo v oko, je njihov drzavni presejalni program,
ki je za naSe pojme potraten in utegne voditi v tako imenovani
»overtreatment«. PAP-brise namre¢ jemljejo na 1 do 2 leti.
Poleg tega so imeli pred leti 3-letno obdobje letnega presejanja
s CA125. K sredi so slednji program ukinili.

Zadnja dva dneva smo se vsi sodelujoci specializanti zbrali v
predavalnici v elitnem bratislavskem hotelu Crowne Plaza, kjer
smo imeli predstavitve izmenjav, zanimiva predavanja in dva
razburljiva predavateljska dvoboja na temo aktualne problema-
tike po nacelu za in proti, s kon¢nim glasovanjem ob¢instva.

Gladiatorski boj se je bil med zagovornikom predpisane-

ga Stevila posegov specializantov in tistim, ki je prisegal na
kompetentnost, ¢etudi ob manjsi kilometrini. Nastopajoca sta
diplomatsko zakljutila, da togo upo$tevanje razvoju medicine
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Tipkanje na klasi¢ni pisalni stroj.

Kirurske krtace.

velikokrat neprilagojenega §tevila posegov res ni potrebno, ven-
dar pa je vseeno vaja (Stevilo posegov) tista, ki zagotavlja kom-
petentnost. Arena se je tresla tudi pod zagovornikom nadzora
(directsupervision) posegov specializantov s strani mentorja
skozi vso specializacijo in tudi do zadnjega dne pred specia-
listi¢nim izpitom, kar je upraviceval z zagotavljanjem kako-
vosti. Njegov nasprotnik pa je tovrstni militarizem oznadil kot
ponizevalen, ki med drugim specializantu ne omogoc¢a razvoja
samostojnih odloditev in kriti¢nega vrednotenja opravljenega,
saj se §e vedno zanasa na odgovornost mentorja.

Zaradi staranja specializantov (v specialiste) smo izvolili novo
vodstvo, dolo¢ili Nizozemsko pred Norvesko kot nosilko
izmenjave v letu 2015 ter izglasovali aktualni temi za naslednje



leto. Govorilo se bo o specializaciji v manj razvitih drzavah
¢lanicah ENTOG in, kar je pri nas trenutno najbolj aktualno, o
koordiniranju (Stevila) specializantov od samega razpisa za spe-
cializacijo do zagotovitve zaposlitve po specialisti¢nem izpitu.
Izmenjava in sre¢anje ENTOG bo naslednje leto v Glasgowu.
Specializantke in specializanti ginekologije in porodnistva,

MEDICINA .

vabljeni! O dogodku boste ob pravem ¢asu lahko prebrali na
strani SATOG oziroma boste obvesceni preko elektronske
poste.

E-naslov: markoculetto@gmail.com

Obisk najvecje klinike za

zdravljenje neplodnosti v Belgiji

Ursula Res Muravec, Sara Korosec
Od 24. do 26. aprila 2013 je potekalo na najvedji kliniki za

zdravljenje neplodnosti v Belgiji, na Free Brussels Univer-
sity, delovno srecanje o klini¢no pomembnih spoznanjih za
stimulacijo jajénikov v postopkih oploditve z biomedicinsko
pomodjo (OBMP). Ozje teme na srecanju so bile: stimulacija
z antagonisti, preprecevanje ovarijskega hiperstimulacijskega
sindroma (OHSS), protokoli za primere slabe odzivnosti na
stimulacijo in nekaj malega o in vitro zorenju jajénih celic.

Belgija ima okoli 10 milijonov prebivalcev in letno izpelje
16.000 postopkov OBMP, kar je zelo primerljivo s Slovenijo.
V Sloveniji smo v letu 2012 v vseh treh centrih opravili 3.323
postopkov OBMP (vir: ZZZS, Nedelo, 31. 3. 2013), in sicer: v
IVF-centru v Ljubljani 1.464, v IVF-centru Maribor 993 in v
IVF-centru Postojna 866.

Free Brussels University je najvedji belgijski center za zdrav-
ljenje neplodnosti, kjer opravijo ve¢ kot 4.000 postopkov
OBMP na leto. Center je znan po $tevilnih raziskavah,
publikacijah in citiranosti v svetovnem merilu in prispeva k
usmeritvam pri razvoju na podrodju optimizacije protokolov
za zdravljenje neplodnosti. Ker je
center, ki smo si ga tudi poblize
ogledali v Zivo, zelo velik, vse pote-
ka po toéno dologenih standardih
in dela so porazdeljena na celoten
tim, ki $teje kar 150 ljudi.

Uvodno predavanje je imel dr.
Humaidan iz Danske, ki je v
zadnjih letih delal v Belgiji in je
veliko objavljal na temo anta-
gonisti in preprecevanje OHSS.
Delez antagonistov pri postopkih
OBMP narasca, vendar so agonisti
zaenkrat Se vedno najbolj uporab-
ljana zdravila na svetu, verjetno
zaradi dolgoletnih dobrih izkusenj
in cene. Uspesnost zdravljenja
neplodnosti z agonisti in antago-
nisti pa je primerljiva. Antagonisti

imajo nekatere prednosti pred agonisti, Se posebej v primerih,
kjer pricakujemo prekomerno reakcijo na stimulacijo ovulacije.
Med bolnicami so za prekomerno reakcijo na gonadotropine
bolj rizi¢ne tiste z ultrazvoéno sliko policisti¢nih jajénikov z
velikim $tevilom antralnih foliklov in tiste z visokimi vred-
nostmi antimullerjevega hormona (AMH). Pri teh je najbolj
primeren protokol stimulacije: antagonisti in gonadotropini, ¢e
pa se ob stimulaciji v sredini ciklusa opazi prekomerno reakcijo,
se za sprozenje ovulacije (»triggering of ovulation«) uporablja
namesto hCG-ja agonist, npr. triptorelin 0,2 mg, po isti ¢asovni
shemi. Na ta nacin se zmanjsa verjetnost za OHSS za 39
odstotkov, &e pa se zarodke zamrzne za drugi ciklus, verjet-
nost za OHSS pade na 0 odstotkov. OHSS je stranski u¢inek
stimulacije za bolnico in v hudih primerih celo ogrozi Zivljenje,
zato je ugotavljanje dejavnikov tveganja in preprecevanje
nastanka le-tega zelo pomembno. S tem protokolom (»agonist
triggering«) so bile ugotovljene nizZje uspesnosti zanositve, za 7
odstotkov, z dodatkom hCG kasneje v lutealni fazi so dosegli
visje stopnje nose¢nosti, primerljive s klasi¢no stop injekcijo s
hCG. Tak protokol se priporoca tudi za darovalke jaj¢nih celic,

Ogled sodobno opremljenega IVF-laboratorija na Free Brussels University.
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da imajo ¢im manj stranskih uc¢inkov stimulacije ovulacije.
Na zmanj$anje OHSS ugodno vpliva dodatek medformi-
na v osnovno stimulacijsko shemo. Antagonisti se lahko
uporabljajo po dolo€eni shemi, to je 6. dan ciklusa, ali pa
se antagonist doda gonadotropinom, ko so folikli vecji od
12 do 14 mm.

Prof. Blockeel nam je prikazal bruseljske protokole in
spremljanje le-teh s hormonskimi vrednostmi. Pri vseh
bolnicah na zacetku ciklusa dolo¢ajo FSH (folitropin),
LH (lutropin), AMH, Prog, Estadiol. Pravi, da predvsem
v znanstvene namene, delno so tudi klini¢no uporabni. Ce
so vrednosti progesterona na zacetku stimulacije visoke, je
to slab napovedni dejavnik in se ne odlodijo za postopek v
tem ciklusu. Ce so vrednosti estradiola visoke na zacetku
ciklusa, npr. zaradi cist jajénika, se za postopek ne odlodijo,
ampak cisto najprej spunktirajo in ponovno kontrolirajo
vrednosti. Na osnovi AMH, FSH in LH se odlo¢ijo za
stimulacijski protokol. Dotaknil se je tudi dolo¢anja pro-
gesterona na dan stop injekcije. V zadnjem Casu je vse ved
poro¢il, kjer je bil dokazan neugoden udinek prezgodnje
luteinizacije (visok progesteron na dan hCG) na stop-

njo zanositve. V primerih, kjer je progesteron povisan, je
potrebno razmisliti o moznosti za zamrzovanje zarodkov
in prenos le-teh v naslednji ciklus, ko je sluznica mater-
nice boljsa za vgnezdenje. Predpogoj za to odlocitev pa je
dober zamrzovalni program v laboratoriju, najuspesnejse
z vitrifikacijo. Predstavil nam je tudi izkusnje s tedenskim
odmerkom gonadotropina, korifolitropin alfa, ki se aplicira
enkrat na teden in s tem zmanjsa Stevilo vbodov za bolni-
ce. Kombinira se z antagonisti. Obstaja v dveh odmerkih.
Pomembno je, da se to zdravilo ne uporablja pri bolnicah,
kjer pri¢akujemo prekomerni odgovor, torej Ce je Stevilo

antralnih foliklov na obeh jaj¢nikih ve&je od 20.

Zanimiv je bil ogled njihovega laboratorija, ki je zelo
sodobno opremljen. Uporabljajo IVF-weetness, to je
poseben racunalniski program s ¢ipom, ki ga dobi bolnica
in z istim &ipom je oznalen vsak bolni¢in material: jajéne
celice, partnerjeve semencice, zarodki. Ce se v laminerju
po nesredi znajde material z drugim &ipom, pride do alar-
ma. V laboratoriju imajo nadtlak, ki omogoca visjo stopnjo
Cistosti.

Dr. Polyzos je predstavil pregled literature za stimulacijo
bolnic, ki imajo pri¢akovano slabo odzivnost jajénikov na
stimulacijo (»poor responder). Pri slabo odzivnih bolni-
cah uspesnosti zdravljenja neplodnosti niso visoke, vendar
je ta tematika izredno zanimiva, ker imamo v vsakodnev-
nem delu ogromno ravno teh bolnic. Od leta 2011 je na
voljo definicija za slabo odzivne bolnice po bolonjskih kri-
terijih, ki je osnovana na starosti bolnice, §tevilu antralnih
foliklov, koncentraciji AMH in podatku o $tevilu jajénih
celic, pridobljenih v predhodnih ciklusih. Z definicijo sla-
bo odzivnih bolnic so tudi raziskave postale bolj primer-
ljive. Za slabo odzivne bolnice ni noben protokol dovolj
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dober: uporaba agonistov ali antagonistov, visanje odmerka
gonadotropinov ne izbolj$ujejo stopnje nose¢nosti. Nekaj
malega poveca uspesnost postopka dodajanje rastnega
hormona, dodajanje LH pri tistih z zniZano vrednostjo
LH (vetinoma starejse) ali uporaba humanega menopav-
zalnega gonadotropina (hMG). Nekateri centri uporab-
ljajo DHEA (dehidroepiandrosteron) in transdermalne
testosteronske kreme in porocajo o nekoliko vedji stopnji
zanositev. V obiskanem centru v Bruslju uporabljajo za
slabo odzivne bolnice kratek agonisti¢ni postopek s hMG,
kjer porocajo o 6,3-odstotni uspesni nosecnosti na bolnico.

Posebno predavanje dr. Polyzosa je bilo na temo anti-
mullerjevega hormona. AMH nastaja v granuloznih
celicah preantralnih in antralnih foliklov. Visoke vred-
nosti napovedujejo moéno odzivnost na stimulacijo z
gonadotropini, vedje stevilo jajénih celic, ve&jo verjetnost
za OHSS. Visoke vrednosti AMH in §tevila antralnih
foliklov (to je pri bolnicah s policisti¢nimi jajéniki — PCO)
pa ne napovedujejo velje verjetnosti za nose¢nost in nas
ne smejo zavesti, da imajo te bolnice $irSe reproduktivno
okno. Nizke vrednosti govorijo o slabi rezervi jajénika v
osnovi ali po operacijah jajénika, kemoterapiji, obsevan-
ju. AMH se ne spreminja glede na fazo menstrualnega
ciklusa in se lahko doloca kadarkoli. S starostjo Zenske
vrednosti AMH padajo, 8 odstotkov na leto oz. 16 odstot-
kov na leto pri zenskah s PCO. Vrednosti AMH ni po-
trebno jemati pred vsako stimulacijo, ampak enkrat letno.
Vrednosti AMH glede na starost zelo dobro napovedujejo
starost ob menopavzi. Ni pomembno samo stevilo jajénih
celic, za uspesno nosecnost je pomembna tudi kakovost
jajénih celic, ki je v moéni povezavi s starostjo Zenske. Za
oceno ovarijske rezerve so najbolj pomembni: antimuller-
jev hormon, stevilo antralnih foliklov in starost. Stetje
Stevila antralnih foliklov, to je foliklov od 2 do 10 mm, je
enostavno, hitro in poceni. Ker pa ni natan¢nih priporo¢il
za Stetje, se le-to mocno spreminja v primerjavi z AMH. V
primerih endometrioze, cist, operacij na jajéniku je Stetje
lahko tezje.

Belgijski center je znan tudi po uspehih na podrodju in
vitro maturacije jajénih celic. S tem postopkom je v svetu
rojenih Ze ve¢ kor 2.000 otrok, 70 od teh je iz omenjenega
bruseljskega centra.

Obisk bruseljske klinike je bil zelo uspesen, predvsem
zaradi dobrih predavanj, kjer so predavatelji izsledke znan-
stvenih raziskav predstavili v lu¢i dobre klini¢ne prakse.
Aktivno smo sodelovali tudi udelezenci delovnega sreanja
iz razli¢nih koncev Evrope in Brazilije. S kolegico Saro
Korosec iz IVF-centra v Ljubljani pa sva bili enotnega
mnenja, da so veliki centri, kot je ta, manj prijazni za bol-
nike, predvsem zato, ker je v proces vkljucenih zelo veliko
Jjudi in ima bolnica manj stika z zdravnikom.



Slovenski perinatologi zbiramo podatke o vseh porodih (nosecno-
stih, porodih, novorojenckih in o poporodnem obdobju matere) od
leta 1986 v dvanajstih in od leta 1987 v vseh stirinajstih slovenskih
porodni§nicah v Sloveniji. Prve desetletne podatke (od 1987 do
1996) smo objavili leta 1998 v Perinatologii Slovenici I. Pred nami
je druga desetletna obdelava slovenskih perinatalnih rezultatov (od
2002 do 2011) v Perinatologii Slovenici II.

V Uvodu Tanja Premru Srien, predsednica Perinatoloske sekeije
Slovenije in predstojnica Klini¢nega oddelka za perinatologijo v
ljubljanskem UKC, opozarja na nekatere pomembne rezultate ter
daje smernice za nadaljnje delo.

Med drugim meni, da je pomembno, da je v zadnjem desetletju
poraslo stevilo porodov za 24 odstotkov. Mrtvorojenost je ostala
enaka, znizali pa sta se umrljivost plodov med porodom in umrljivost
novorojenckov pred odpustom. Vsa umrljivost novorojenckov pred
odpustom pa se je v zadnjih 10 letih zmanjgala za 34 odstotkov.

Le 0,2 odstotka Zensk je rodilo doma ali na poti v porodnisnico,
umirljivost novorojenckov na domu pa je bila petkrat vecja kot v
porodni$nicah; povecal se je odstotek prezivetja novorojenckov okoli
30. tedna nosecnosti, ki skorajda doseze odstotek prezivetja ob pred-
videnem dnevu poroda. Stopnja maternalne umrljivosti se v zadnjih
30 letih Zal ni spremenila in je v primerjavi z drugimi evropskimi
drzavami velika. Vodi samomor zaradi dusevnih motenj. Pogostnost
transfuzije med in po porodu rahlo upada, imamo pa visoko stopnjo
histerektomij po porodu. Obporodna oskrba novorojenckov se z

leti izboljsuje, imeli smo manj obporodnih asfiksij in mozganskih
krvavitev. Meni, da bomo morali v naslednjih letih posvetiti veliko
pozornost prepreCevanju naras¢anja carskih rezov, vkljuéno s proble-
mom poporodnih histerektomij, in du§evnemu zdravju nose¢nic ter
spodbujanju »babiskega porodac.

Jelka Zupan v uvodnem poglavju
o definicijah, ki so izredno po-
membne za uspeh opredeljevanja
rezultatov, navaja definicije vitalne
in zdravstvene statistike, strokovne
statistike in daje vrsto priporodil.

Perinatologia Slovenica |

Ivan Verdenik, glavni avtor,

tvorec statisti¢ne obdelave ter
oblikovalec, v uvodu govori o
metodoloskih pomanjkljivostih pri
zbiranju podatkov, ki jim botrujejo
predvsem razli¢ne tehnologije,
uporabljene za zbiranje podat-
kov, ter razli¢ni strokovni profili

vnasalcev podatkov. Da bi zagotovili ¢im natanc¢nejsi vnos podatkov,
predlaga ob¢asno preverjanje vnesenih podatkov.

Razli¢na poglavja, ki obravnavajo tako vitalno statistiko, podatke

o nosecnosti, porodu, poporodnem obdobju ter o novorojencih,
obravnavajo in komentirajo razli¢ni strokovnjaki ustreznih podrodij.
Razpravljajo o dobljenih rezultatih ter nekateri dajejo priporocila,
kako naprej.

Podatki so predstavljeni po posameznih porodnis$nicah ter skupni za
Slovenijo. Podatki so prikazani graficno (93 grafov) ter pisno (180
razpredelnic). Grafl so izredno pregledni, natanéni ter predstavljajo
rezultate posebej za vsako petletno obdobje ter posebej za zadnje
preiskovano leto. V pisnem prikazu so prikazani podatki za vsako
porodnisnico in Slovenijo po letih, in sicer v absolutnem $tevilu ter v

odstotkih (oboje je delo I. Verdenika).

Zbornik je izreden prikaz dela slovenskih perinatologov in neona-
tologov — tako strokovnega dela kot tudi dela pri zbiranju podatkov.
Nacionalni perinatalni informacijski sistem (NPIS) je v svojem
25-letnem obstoju prikazal voljo slovenskih strokovnih delavcev na
tem podrodju, da redno in na isti nacin pregledujejo rezultate svojega
strokovnega dela, tako da se lahko primerjajo med seboj in z drugimi
drZavami ter na podlagi videnega izboljsujejo svoje delo. Nacionalni
perinatalni informacijski sistem je s svojim zajemanjem perinatalnih
in neonatalnih rezultatov pri vseh porodih v slovenskih porodnisni-
cah edinstven v Evropi in verjetno v svetu.

Nekateri perinatoloski rezultati NPIS-a se kot kazalniki strokovne
kakovosti in kot rezultati, ki pojasnjujejo te kazalnike, Ze §tirinajsto
leto vsako leto analizirajo na ravni posameznih porodnisnic in posa-
meznih zdravnikov perinatologov na Zdravniski zbornici Slovenije
v programu Kakovost strokovnega dela v Sloveniji, so pa v glavnem
namenjeni le lastnikom teh rezultatov, Razirjenemu strokovnemu
kolegiju ter Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije.

Oba desetletna pregleda rezultatov pa zajemata vecino podatkov, ki
se zbirajo v NPIS-u, posebno $e zadnji s komentarjem mnogih stro-
kovnjakov za razli¢na podrodja pa daje vsem sodelavcem na podrocju
perinatologije in neonatologije, na¢rtovalcem zdravstvenega varstva
in analitikom, verjetno pa tudi mnogim drugim strokovnjakom in
tudi laikom, dovolj verodostojen vpogled v dogajanja, kaksne so
primerjave z rezultati drugih drZav in kje so moznosti za izboljsave.

Menim, da so uredniki Perinatologie Slovenice IT ob sodelovanju
razli¢nih strokovnih sodelavcev opravili izjemno delo.

Marjan Pajntar

E-naslov: marjan. pajntar@zzs-mes.si
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V SPOMIN

V spomin prof. dr.

Aleksandru Janezicu

4. julija 2012 nas je zapustil prof. dr. Aleksander Janezig,
internist, kardiolog, pedagog in znanstvenik. Prof. Janezi¢ je
leta 1943 maturiral na Drzavni klasi¢ni gimnaziji v Ljubljani.
Zaradi vojne vihre se je Sele dve leti kasneje vpisal na Medi-
cinsko fakulteto v Ljubljani in promoviral leta 1951. Ze med
$tudijem medicine je izstopal z nadpovpreéno uspesnostjo in
prejel tevilne nagrade. Po odsluzenju vojaskega roka je bil
poslan na svobodno trzasko ozemlje, kjer je tedaj zelo primanj-
kovalo zdravnikov. Po vrnitvi v Ljubljano je krajsi cas delal

na Solski polikliniki, nato pa specializiral interno medicino

v Klini¢nem centru v Ljubljani. Specialisti¢ni izpit iz interne
medicine je opravil leta 1960. Pri svojem strokovnem delu se
je posvecal sréno-zilnim boleznim in oral ledino na $tevilnih
dotlej 3e slabo prepoznanih podrogjih kardiologije. Ze zgodaj se
je zalel zanimati za tedaj novo podro¢je funkcionalne sréne in
plju¢ne diagnostike. Svoje znanje je dopolnjeval na podiplom-
skih izobrazevanjih v Angliji, Nem&iji, Franciji, Belgiji in na
Nizozemskem. Na temeljih pridobljenega znanja in izkuden;

je v Ljubljani ustanovil prvi kardiorespiratorni laboratorij, ki je
pozneje pod njegovim vodstvom prerasel v Institut za klini¢no
kardiorespiratorno fiziologijo. Ze zgodaj je spoznal pomen
neinvazivnih diagnosti¢nih metod v kardiologiji. Skupaj s sode-
lavci je med prvimi pri nas uvedel ehokardiografijo in nekatere
elektrokardioloske metode.

Prof. dr. Janezi¢ sodi tudi med utemeljitelje klini¢ne farmako-
logije, s katero se je ukvarjal ve¢ desetletij. Bil je ¢lan stalnega
strokovnega sveta za farmakoterapijo pri Zveznem zavodu za
zdravstveno varstvo v Beogradu in ¢lan Zvezne komisije za
zdravila. V Sloveniji je deloval v skupini, ki je uvajala sodobna
merila za registracijo zdravil. Skupaj s strokovnjaki s podro&ja
farmakokinetike je uvedel prve farmakokineti¢ne raziskave
zdravil v Sloveniji. Bil je eden od pobudnikov ustanovitve
lipidnega odbora pri Zdruzenju kardiologov Jugoslavije in je po
ustanovitvi tega odbora postal njegov predsednik. Ustanovitev
omenjenega odbora je spodbudila $tevilne akcije za zdravljenje

hiperlipidemij in preprecevanje razvoja koronarne ateroskleroze.

Prof. dr. Janezi¢ je svoje bogate strokovne izku$nje nadgradil z
znanstvenoraziskovalnim delom s podro&ja kardiopulmonalne
diganostike, iz katere izhaja tudi njegova doktorska disertacija,
ki jo je opravil leta 1974. Prof. dr. JaneZi¢ se je intenzivneje in
sistemati¢no zacel ukvarjati s pedagoskim delom leta 1958,
ko je bil prvi¢ izvoljen v naziv asistenta za podroje interne
medicine. Leta 1975 je bil izvoljen za izrednega in leta 1980
za rednega profesorja za predmet interna medicina na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani. Bil je vodja podiplomskega tecaja
iz kardiologije, sodeloval pa je tudi na podiplomskih tecajih iz
pulmologije. Bil je mentor pri ve¢ magisterijih in doktoratih,
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njegova bibliografija pa obsega ve¢ 100 strokovnih in razisko-
valnih publikacij.

Prof. dr. Janezi¢ se je odlikoval tudi z vodstvenimi vrlinami,
med leti 1976 in 1991 je vodil Interno kliniko v Ljubljani.
Hkrati je bil do leta 1980 predstojnik Instituta za klini¢no
kardiorespiratorno fiziologijo in nato predstojnik Centra za
bolezni srca in ozilja.

Pokojni profesor je bil tudi ¢lan $tevilnih domacih in tujih
strokovnih zdruZenj. Za svoje obsezno znanstvenoraziskovalno
in strokovno delo je prejel $tevilna priznanja: nagrado sklada
Borisa Kidri¢a, priznanje mednarodnega centra klinik v Cleve-
landu, ¢astno priznanje mesta Ljubljane in drzavno odlikovanje
reda zaslug za narod s srebrnimi Zarki. Tako je prof. dr. Ale-
ksander JaneZi¢ s svojim strokovnim in organizacijskim delom
pomembno zaznamoval slovensko kardiologijo, in to prav v
obdobju, ko je kardiologija postajala moderna stroka in je bilo
treba na stevilnih podrogjih orati ledino, pri éemer je bil prof.
dr. Janezi¢ neutruden in s svojim vztrajnim delom vzor mlaj§im
kolegom. Prof. dr. JaneZi¢ je na podrogju slovenske medicine,
zlasti kardiologije, storil veliko ve¢, kot mu je veleval stan.

Prof. dr. Janezi¢a pa si bomo zapomnili tudi kot blagohotnega
ucitelja in ga bomo ohranili v trajnem spominu.

Predstojnik katedre za interno medicino

Prof. dr. Pavel Poredos dr. med.




S KNJIZNE POLICE

Z letom 1918 smo stopili na pot politiénega naroda, ki nas je postopoma, z velikimi prelomi, pripeljala do polozaja drzavnega naroda. Pri tem nismo kot
tradicionalno »pesniski narod« dovolj uvidevali, da drzavni narod ne more biti »nedolZen«. DrZavni narod je struktura oblasti. Oblast nikoli ne more biti
nedolzna, vedno je sestevek bojev. More in mora biti zakonita, a ne nedolzna. Nedolznost izgubi (nov) drzavni narod s prvim strelom za svojo samostojnost.
Druga¢ne samostojnosti v zgodovini ni. Tega si nismo priznali in zato smo postali nekaksni narodni ikonoklasti. Ob vsaki spremembi razbijamo podobe iz

svoje zgodovine, neko¢ ¢ascene, zdaj napacne.

J. Pleterski: Pravica in mo¢ za samoodlo¢bo. Med Metternichom in Badinterjem.

Jerneja Ferlez (ur.) ter skupina

avtorjev: Nemci in

Maribor.

Stoletje preobratov: I846-1946

Branje je kot plaz; ¢lovek prebere prvo knjigo, zaradi prve drugo,
zaradi druge tretjo ... in &e je Se malo srece, je plaz prebranih knjig
vse vedji in se nikoli ne konca. Kar tudi tokrat pomeni, da gre za
tretjo knjigo iz moje nedavne »nemske« oz. »nacionalne« tematike.
V tej recenziji poskusam razsiriti ter kon¢no zdruziti spoznanja iz
prejsnjih dveh, Kako je Maribor postal slovenski ter Das deu-
tsche Leid (glej Isis [2012]; 22: [§t. 3] 90-91 in [5t. 4] 90-91).

V kolofonu je zapisano tole: »Publikacija je katalog razstave
Nemci in Maribor, stoletje preobratov: 1846—1946, ki je bila po-
stavljena v Veliki kavarni v Mariboru od 15. marca do 15. junija
2012.« A kljub temu se po moji presoji knjiga bere kot zelo
informativna samostojna publikacija. Na prvi pogled morda
heterogena, kon¢no pa prav zato lahko bralcu poda poglobljen
uvid v pojem nacionalna pripadnost.

Knjiga Nemci in Maribor se za¢ne z zemljevidom Maribo-

ra iz leta 1893 ter s fotografijami nekdanjih spomenikov v
mestu: Jozefu II., nadvojvodi Janezu (Erzherzog Johann von
Osterreich), admiralu W. Tegetthofltu, Francu Jozefu I. in Zupa-
nu A. Tappeinerju (str. 23-25). Ta uvodni del, nekaksno smetisce
zgodovine, se zakljudi s tragikomi¢nim dopisom, ki ga je dne 2.
1.1929 poslala Tovarna strojev, livarna Zeleza in kovin K. & R.
Jezek, Maribor. Takole (str. 26):

Muzejsko drustvo,
v roke predsedniku g. dr. Kovacic¢u

Maribor, Koroska c¢. 30

V posesti Vasega cenjenega dopisa z dne 18. 12. p. 1. v zadevi
kipa cesarja Jozefa II. Vam vljudno poro¢amo, da ga zamo-
remo vzeti le kot staro litino, za katero placujemo din 1.- za
kg, franco muzej. Na§ tehni¢ni uradnik si ga je ogledal ter
ugotovil, da ga v druge svrhe ne bi mogli uporabiti.

Vljudno prosimo obvestila, ali pristanete na to ceno ter belezimo
z odli¢nim spostovanjem
K. & R. Jezek, Maribor

V knjigi je vrsta sijajnih faksimilov, ki jih je mogoce brati.
Npr. faksimile prve strani Casopisa Marburger Zeitung z dne 1.

junija 1893 (str. 49). Oznaceno je mesto z razlago, kaj pomeni
»biti nemsko-nacionalen«. Ali npr. kaligrafsko napisano pismo
pleskarskega mojstra (Malermeister) Aloisa Russa s prosnjo Me-
stnemu Solskemu svetu, naj se njegova otroka, ki sta odras¢ala v
nems¢ini, premestita v razred z nemskim u¢nim jezikom zato,
da bi se naucila slovens¢ine (sic! Str. 125).

Knjiga je izvrstna spodbuda za razmisljanje v ve¢ smereh.

Morda najbolj izzivalno je razmisljanje, ali je narodnost ali
prirojena ali pridobljena (str. 21) — enako izzivalno kot vpra-
$anje, ali je ¢lovek »obsojen« ali na svobodo ali na nesvobodo.

V drugo smer pa je razmisljanje, kako se je v zadnjih stoletjih
razvijala kolektivna identiteta posameznika. Od stanovske
(tla¢an, mescan, plemic) prek regionalne (Stajerec, Gorenjec) do
nacionalne (Slovenec, Nemec, Italijan).

Nasproti temu razmisljanju pa knjiga poda nekaksno ugorovi-
tveno dejstvo, da so Nemci v Mariboru dale¢ presegli t. i. nem-
skokulturno kriti¢no maso. Tako so lahko postavili svoje Solstvo,
gledalisce, kulturna in $portna drustva, obrt in zacetke indu-
strije — pravzaprav vso
infrastrukturo. In ta
nemska kriti¢na masa
je prezivela kljub mno-
Zi¢nemu odseljevanju
po prvi svetovni vojni
— ki pa je po letu 1945
(nasilno) propadla
predvsem zato, ker se
je mariborsko nemstvo
vecinsko identificiralo

f-"'

NEMCI

Z nacizmom.

Kar zadeva slovensko-
nemske antagoniz-
me, pa knjiga bralca
spomni na vprasanja iz
zgodovine:

Revija ISIS - Julij 2013

73



Npr. ob izidu prvih dveh slovenskih knjig leta 1550, ob zacetku
slovenske literature, je imela nemscina v tem smislu Ze nekaj sto let
prednosti. In ta prednost se je nato — nekako do Valentina Vodnika
— $e povedevala, nato pa se je — v komaj dobrih sto letih — nepo-
pisno zmanjgala. Kako je bilo to mogoce? Kaj je bila #isza por, ki je
Slovence popeljala iz popolne literarno-kulturne brezimnosti?

Ali npr. kaksne psihomotori¢ne lastnosti je moral (moral!) okoli
leta 1860 razviti nemsko oz. slovensko govore&i Stajerec? Prvi,
ki je odrascal v varnem zavetju samoumevnosti, da je nems¢ina
t. 1. kulturni jezik, oz. drugi, ki je odras¢al v sovraznem okolju
samoumevnosti, da je sloven§¢ina nerazvit jezik? Je mar pripad-
nost nems¢ini spodbujala konformizem, pripadnost slovenséini
pa pogum govorca?

Ali npr. zakaj je bila za slovenskega intelektualca tistega Casa
dvojezi¢nost samoumevna, za nemskega pa nepredstavljiva? Je
bila ta nemska nadutost dolgoro¢no prednost ali pomanjkljivost?

Na temelju teh in podobnih vprasanj sem za svojo uporabo
spodaj zapisal nekaj sklepov. Pa ne le o Ze zdavnaj minulih
slovensko-nemskih, temve¢ tudi sedanjih slovensko-slovenskih
antagonizmih:

Zdi se, da so pred letom 1848 nemsko govoredi intelektualci
na Slovenskem spodbujali raziskovanje slovenskosti ter slo-
vend¢ine. Oditno je bil odziv na to pobudo uspesen in razvil se
je sloj dvojezi¢nih intelektualcev. Tako je slovens¢ina sicer iz-
gubila svojo dotedanjo udobno nedolznost, zato pa se je zacela
odzivati na neprijetna spoznanja ter na naporne drugacnosti iz
takratnega okolja (prim. koncept »nedolznosti« zgodovinarja
Janka Pleterskega iz mota zgoraj). Pismenost v slovens¢ini, ki
je omogocala abstraktno razmisljanje v slovens¢ini, je bila tisti
dejavnik, ki je omogocal pogled cez plot. Tako se je izoblikovala
nova slovenska (nacionalna) identiteta, naporna, a odprta za
vse izzive ter novosti, ki so prek nems¢ine prodirale v nase
kraje. Slovens¢ina in slovenska narodna zavest je zacela uspe-
$no tekmovati z nemsko. Kar seveda pomeni, da narodnost ni
prirojena, temve¢ pridobljena. Je kulturno-socioloski fenomen,
merilo razvitosti ter poguma neke skupnosti ljudi.

Geslo evangelicanskega duhovnika L. Mahnerta »biti Nemec
pomeni biti evangelican« (str. 52) se izvrstno ujema s sloven-
skim nasprotjem, da »biti Slovenec pomeni biti rimskokatoli-
an«. Oboje pa se ujema z mojo tezo, da je jezik (oz. nacionalna
pripadnost) lahko vera ali celo religija. Morda celo kot nekaksna
simbioza, kot npr., da je Poljak hkrati rimskokatoli¢an, ali npr.,
da je Srb hkrati pravoslavec (kar dvakratna razli¢nost od Rusa
oz. Hrvata). Najbolj groteskno simbiozo nacionalnosti, ideolo-
gije in religije je zvaril nacizem s pojmom gozgliubig (verujod v
boga). In e je narodna pripadnost vera ali religija, zahteva vero
v enega boga. Tekmovalnost med narodnostmi se nujno sprevrze
v nasprotovanje in konéno v sovraznost. Uporabljajo se standar-
dni asimilacijski prijemi, ki pa se hkrati oéitajo sovrazni strani.
Druga svetovna vojna se je med drugim zacela zaradi
domnevnega zatiranja nemske manjsine najprej na Ceskem

(Sudeti, 1938), nato pa na Poljskem (1939). Zato sklep o
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povojnem izgonu; med slednje Steje tudi izgon $tajerskih
Nemcev v letih 1945-1946. Formalno je prispevalo tudi dej-
stvo, da so se slednji identificirali bolj z rajhovskim (nacistic¢-
nim) nemstvom kot pa z avstrijskim nemstvom. V bistvu pa

je pri izgonu Nemcev §lo za razlascanje ter etni¢no &isCenje.

Meddrzavni dogovori o zaiiti narodnostnih manjsin so
praviloma mrtva ¢rka na papirju. V ospredju je religijsko-na-
cionalni prozelitizem s konénim ciljem ustanoviti nacionalno
homogeno drzavo.

V avstro-ogrski monarhiji je nemskonacionalno gibanje ime-
lo prek svojih obrambnih organizacij Deutscher Schulverein
ter Verein Siidmark na voljo velikanska materialna in moralna
sredstva. Pa vendar ni doseglo svojega cilja, vzpostaviti nem-
$konacionalnega mostu do Trsta.

Slovenci s(m)o otitno trdoziv narod in ohranili svoj jezik
prav zato, ker je — nekako v Presernovem ¢asu — izgubil
svojo nedolZnost ter tako postal razvit jezik. Izguba nedolz-
nosti je namre¢ le spoznanje, da je treba ravnati drugace ter
najti ustrezno (pravilno) odlo¢itev. Dobro je, Ce se pri tem
zavedamo pomena in vloge Nemcev in nemske kulture — v
dobrem (ustvarjalnem) in v zlem (unicevalnem). Ne le na
Stajerskem v 19. stoletju, temve& povsod na Slovenskem v
vsej slovenski zgodovini. Ce v preteklosti na Slovenskem ne
bi bilo nemsko govorecih ljudi, bi bila slovenska zgodovina
zagotovo drugacna.

Kot namisljena nacija pa s(m)o svojo nedolznost zaceli
zapravljati pozneje, nekako v ¢asu papeske enciklike Rerum
novarum. In trajalo je dolgo, priblizno 50 let, dokler se ni v
letih 1941-1945 zlomila, razklala do kraja. Nemskonacional-
na ideja, nacizem ter Stevilni Nemci na Slovenskem so bili

— poleg fadizma ter militantnega katolicizma in komunizma
— eden glavnih dejavnikov za medvojni razkol Slovencev. Za
zlo, ki $e traja. Ko $e vedno, v letu 2013, ena stran zmore le
eno: oditati napake in zlo¢ine nasprotni strani. Priznavanje
lastnih napak v preteklosti je nepredstavljivo.

A zdi se, da je zlo, opisano zgoraj, vsaj dobro opredeljeno.
In jasno je tudi spoznanje, da nacija ni razklana, temveé
diferencirana struktura. Njene sestavine se zavedajo svoje
zmotljivosti in napak. In da je le dialog pot za iskanje prave
reditve.

Kar pomeni, da Slovence — da bodo postali nacija — ¢aka $e

dolga pot.
Marjan Kordas

E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si



V drugem desetletju 21. stoletja predstavlja gibanje zapoved za veliko
vecino Zivih bitij, s homo sapiensom na Celu. Na telesni dejavnosti in
gibanju temelji koncept sodobnega zdravega (zdravju in okolju prija-
znega) Zivljenjskega sloga. Najbolj odlo¢ni in nepopustljivi strokovnjaki
poudarjajo: »Kdor se ustavi, okori, zboli in propade.« Clovestvo Ze sto-
letja spoznava in preverja koristne u¢inke §portne dejavnosti in gibanja
na ¢loveka. Nacinov, vrst in oblik gibanja je veliko — skoraj toliko kot
okusov, teZenj, sposobnosti in pricakovanj ljudi (strokovnjaki poudar-
jajo, da je najpomembnejsih $portov v globalnem merilu ve¢ kot sto!),
zato lahko vsakdo najde gibalno dejavnost, ki mu je pisana na kozo.
Ker pa glavnina ljudi o telesni dejavnosti in gibanju ve premalo, da bi
ga lahko kar najbolj izkoristili, se mnogi po pomo¢ pri odlo¢itvi in izbi-
ri obracajo na zdravnike, $portne in $portno-medicinske strokovnjake,
psihologe in ostale poznavalce tega Sirokega podrodja. Ti pa so dolzni
poznati ¢im ve¢ gibalnih dejavnosti oziroma vsaj vedeti zanje, da obsto-
jajo in se jih izvaja, kaksne so njihove zahteve, prednosti in »slabostic,
kako jih je treba izvajati, kaksen je njihov ucinek in ¢emu sluzijo.
Izsledki novejsih raziskav pri¢ajo, da se zdravniki sedanjega asa
intenzivno zanimajo za gibalno dejavnost in se zanjo tudi v praksi nav-
dusujejo, v isti sapi pa priznavajo, da jim $e vedno primanjkuje znanja,
izkuenj in kompetenc na tem sirokem, pomembnem in zahtevnem
podro&ju. Marsikaj o $portu in gibanju lahko zdravnik izve iz najno-
vejse, sodobne Enciklopedije $porta. Kot odlicen vodnik po $portu
opisano delo, domiselno zasnovano in bogato ilustrirano, prikazuje in
opisuje vse §porte oziroma oblike gibanja, od A do Z. Predstavlja vse
od borilnih ves¢in in ekstremnih $portov do skupinskih (mostvenih)
$portov z Zogo, konjeniskih $portov, $portov z loparjem, na trdnih tleh,
vvodi in v zraku, na kolesih, vrveh in drogovih, primernih za zimski in
letni ¢as — skupaj ve¢ kot sto najpomembnejsih $portov z vsega sveta.

S pomocjo knjige bralec spozna specifi¢ne $portne izraze, temeljna
$portna pravila, terminologijo, ki jo uporabljajo trenerji, igralci in
$portni strokovnjaki, specialisti za dolo¢eno $portno panogo. Sodobna
enciklopedija $porta pa predstavlja tudi razliéne tehnike, pripomocke in
opremo, ki je potrebna oziroma primerna za posamezno $portno dejav-
nost oziroma sklop le-teh. V knjigi se je mogoce podrobneje seznaniti
tudi s $portnimi tekmovanji, z olimpijskimi igrami na Celu, saj vkljucuje
tudi zanimivo poglavje o olimpijskih igrah kot najprestiznejsem in
najpomembnejsem tekmovanju za slehernega $portnika, trenerja in
njegovo ekipo. V vsakem poglavju tudi rekreativec lahko najde spodbu-
do, navdih in motivacijo za gibalno dejavnost (rekreativno, tekmovalno
in tisto vmes).

Zanimivo zasnovan koncept pri¢ujocega obseznega dela cloveku
omogoca, da si izbere obliko telesne dejavnosti in gibanja, ki ustreza
njegovim lastnostim, znacilnostim in sposobnostim, ki jih posameznik
lahko odkrije in okrepi tudi pod zdravniskim vodstvom. Zdravnik, ki
je sposoben celostnega opazovanja in kompleksne obravnave bolnika,
lahko relativno hitro ugotovi, kdo se ponasa z dobrim vidom, kdo je
mocan, kdo ima mirno roko, komu prija vadba v ednini, kdo je bolj
navdusen nad razgibavanjem v dvoje, troje ali v skupini. Hkrati pa v
sodelovanju in komunikaciji z bolnikom (svojim varovancem) ugotovi,
kdo je pogumen, kdo mocan, kdo hiter, spreten, iznajdljiv, domiseln,
inovativen, vztrajen, potrpezljiv in vzdrZljiv, pa tudi kdo je zahteven

in obcutljiv, kdo krepak, odporen in neomajen. V skladu z nastetimi
vrlinami in pomanjkljivostmi oziroma lastnostmi in sposobnostmi

pa zdravnik bolniku oziroma varovancu (njegovim svojcem) svetuje,
priporo¢i in/ali pomaga izbrati najbolj primerno obliko $porta oziroma

gibanja.

Na zdrav Zivljenjski slog je priporocljivo otroka navajati in opozarjati
Ze v najneznejSem obdobju, saj takrat Ze lahko osvoji osnovna pravila
in razvije nacin Zivljenja, ki ga bo brez posebnega napora (in odpora),
dovolj motivirano in navduseno ohranil do konca Zivljenja. Gibati se
je treba redno in z veseljem, zato je toliko bolj pomembno, da clovek
$port vkljudi v svojo obi¢ajno rutino in o njem prevec ne razmislja,
marve¢ se preprosto ogreje, pozene in spusti v tek ter v njem vztraja,
dokler zmore, zna, hoce in sme. Slednje velja posebej poudariti zlasti
zato, ker v doloenih primerih obstojajo objektivne kontraindikacije
za doloceno vrsto §porta. Tedaj ima zdravnik spet pomembno nalogo.
Zato je zelo pomembno, da mu bolnik zaupa in poslusa njegova
priporodila ter jih tudi (dovolj dosledno) spostuje in uposteva. Hkrati
pa se zaveda, da je praviloma teZje in bolj naporno odpravljati slabe
navade, kot pa uvajati in sprejemati nove, dobre in neskodljive. Naloga
zdravnika (in njegovih sodelavcev) je med drugim tudi v tem, da ¢love-
ka preprica, da je gibalna higiena nepogresljiva za zdravje, mladostnost
in vitalnost. Zgodnje privajanje na nacrtno, ciljno naravnano, hkrati

pa spros¢eno in igrivo gibanje predstavlja uvodno dejanje v gibalno
avanturo odrasle in zrele oziroma pozne Zivljenjske dobe.

Kdaj naj se otrok za¢ne redno, organizirano gibati? Strokovnjaki
poudarjajo, da ¢im prej, tem bolje. Ko skusamo otroka in/ali odra-
slega motivirati oziroma navdusiti za gibanje, se je treba osredotociti
predvsem na elemente, ki so kljuénega pomena za u¢inkovito gibanje.
Kar pomeni, da mu ni treba na dolgo in $iroko razlagati, kaj in kako bo
nekaj pocel, in argumentirati, zakaj je to potrebno. Hkrati pa se izogi-
bati vsemu, kar bi ga od optimalne gibalne dejavnosti lahko odvrnilo.
Izsledki $tevilnih raziskav pricajo, da je posameznik, ki se Ze v otrostvu
navdugeno giblje, v odrasli in zreli/pozni Zivljenjski dobi redkeje bolan
in onemogel — ohranja zavidanja vredno telesno, dusevno in socialno
kondicijo. Ce pa bo (obcasno) imel tezave z zdravijem, jih bo praviloma
uspel hitreje odpraviti ali vsaj zmanjsati (omejiti) in ublaziti. Pri tem
pa bo sam utrpel manj $kode in tudi manj obremenjeval svojo druzino,
podjetje, drzavo in druzbo nasploh. Zdravnik (skupaj s svojimi sode-
lavci) pa mora poskrbeti tudi, da zdrave navade (z gibanjem na ¢elu)
ne preidejo v obsedenost oziroma v zasvojenost. Gibalna anoreksija,
bulimija in/ali ortoreksija so za ¢loveka lahko prav tako nevarne kot
njihovi antipodi: zasedenost, lenobnost in neprizadevnost.

Enciklopedija $porta, kot pomo¢nik na poti v gibalno odisejado, sodi
na zdravnikovo (in bolnikovo) knjizno polico, pa tudi v strokovni ar-
zenal zdravstvenih, vzgojno-izobrazevalnih in njim podobnih ustanov.
Da je gibanje nepogresljivo od zacetka do konca, pa prica Ze slavni
Heraklitov izrek »Pantha rei«, ki ga je veliki anti¢ni duh sporoéil svetu
pred skoraj tremi tisocletji.

Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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= 27.-28.0b8.30 . 8 MEDNARODNA PRAKTICNA PODIPLOMSKA SOLA EPILEPTOLOGLJE, PO

s MODELU ECOLE PRATIQUE JEAN BANCAUD: NEVROKIRURGIJA EPILEPSIJE

'.I’—’ kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana in St. udelezencev: 40 kotizacija: 100-250 EUR k. tocke: ***

—)  Cankarjevdom

g vsebina: Sola je namenjena specialistom in specializantom nevrologije, organizator: prijave, informacije: prijave: E:

<C  nevrokirurgije, nevrofiziologije, pediatrije, nevropsihologije, psihiatrije, pe- Drustvo Liga proti  epilepsija@epilepsija.org, informa-
dopsihiatrije, klini¢ne psihologije, zdravstvenim tehnikom in ostalim sodelav- epilepsiji Slovenije, cije: Jasna Zunko, koordinatorka, E:
cem v nevrozdravstvenih in nevroznanstvenih strokah, ki jih zanimajo problemi  prim.Igor M.Rav-  epilepsija@epilepsij.org, T: 01 432 93 93
epileptologije nik, dr. med., spec.

6.-7.0b 9.00 -« INOVACLUE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernar-  $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
din
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: prof.
medicine, medicinskim sestram in Center for Advanced Heart Failure, Memorial Hermann dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01 522 28
Heart & Vascular Institute, Houston, prof. dr. Bojan Vrtovec, 44, F:01 522 28 28
dr. med., in prof. Igor D. Gregori¢, dr. med.

12.-13.0b 8.30 - MOTIVACIJSKI POSTOPKI PRI DELU Z UZIVALCI DROG

kraj: LJUBLJANA, CZOPD, Zaloska 29 st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno zaposlenim organizator: Psihiatri¢na klinika Ljub- prijave, informacije: Psihiatricna
na centrih za socialno delo, v zavodih za prestajanje kazni ljana, mag. Mojca Hvala Cerkovnik klinika Ljubljana, Sek. za izobraze-
zapora, nevladnih organizacijah in vzgojno-izobrazevalnih vanje, Silva Potrato, T: 01 587 24 11, E:
zavodih silva.potrato@psih-klinika.si

17.0b 9.00 « UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV (seminar) podroben program na spletni
strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vklju¢en), za upokojene zdravnike je k.tocke: 5,5
Domus Medica, omejeno 25% popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., st.:

Dunajska cesta 162 SI156 2900 0005 0400 669, sklic: 104000)

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav-  organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E:

cem. Udelezenci seminarja se bodo naucili, kako uspesno Slovenije, Metka Komar mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vre-
razresevati konfliktne situacije. ¢ar, T: 01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si

19.0b 13.00 - DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE POSKODB KOLENA IN SOLA ULTRAZVOCNEGA
PREGLEDA KOLENA

kraj: LJUBLJANA, UKC St. udelezencev: 100 seminar, 20 UZ-Sola kotizacija: ni podatka k. tocke: v
postopku

vsebina: seminar in u¢na delavnica organizator: Zdruzenje radiologov prijave, informacije: prijave: W:
Slovenije, asist. dr. Vladka Salapura, www.radiologija.si, informacije: Katarina Mate, T: 041 932
dr. med. 442, E: katarina.mate@gmail.com

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
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20.0b 13.30 - OSEBA S KVCB MED DELOM IN BOLEZNIJO - 3. SLOVENSKI SIMPOZ1J O KVCB
podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
- Velika predavalnica, Korytkova 2

vsebina: tretji slovenski simpozij o kroni¢ni vnetni ¢revesni  organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: prijave: E:
bolezni je namenjen zdravnikom primarne ravni - zdravni-  medicino MF Ljubljana, Gastroente- info@kvcb.si, informacije: Dusan

kom splo3ne in druzinske medicine, Solskim zdravnikomin  roloska klinika Ljubljana in Drustvoza  Baraga, E:dusan.baraga@zd-cerknica.si,
pediatrom, specialistom medicine dela in drugim zainteresi- KVCB Slovenije, Tatjana Cvetko, Darja T: 051 301 147

ranim specialistom ter zainteresirani javnosti Urlep

24.-28.0b 8.30 -« 22. MEDNARODNA UCNA DELAVNICA »EURACT BLED COURSE« — UCENJE
IN POUCEVANJE O ZDRAVJU ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE  podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: BLED, Hotel Jelovica, Cesta st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 20
svobode 58

vsebina: strokovno srecanje uciteljev, organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: Ana Artnak, Poljanski nasip 58, 1104
Studentov in specializantov druzinske druzinske medicine SZD, doc. dr. Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F: 01 438
medicine Marija Petek Ster, dr. med. 69 10

25.-29. « 20.EVROPSKI KONGRES PEDIATRICNE REVMATOLOGIJE program na spletni strani
http://www.pres2013.eu/scientific-programme.html

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: clani PRES: zgodnja registracija 450 EUR, redna registracija 500 EUR, k. tocke: ***
Cankarjev dom, ni podatka registracija na kongresu 600 EUR, udelezenci, ki niso ¢lani PRES: zgodnja regis-
Presernova 10 tracija 500 EUR, redna registracija 580 EUR, registracija na kongresu 680 EUR
vsebina: kongres organizator: PRES (Pediatric prijave, informacije: informacije: www.pres2013.eu
Rheumatology European Society) (zgodnja registracija do 12. 7. 2013, zadnji dan za oddajo
prispevkov 10. 6. 2013)

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: v
alergijo Golnik, Vurnikova predavalnica vrstni red placanih kotizacij + DDV postopku

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
farmacevtom, druzinskim zdravnikom,  za pljuc¢ne bolezniin 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.-27.0b 8.30 - POSVET O PALIATIVNI OSKRBI: IZZIVI SEDANJOSTI ZA TRDNEJSO
PRIHODNOST - PREPLETIMO ZNANJE

kraj: BRDO PRI KRANJU, Konferenc¢ni center st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***
vsebina: podiplomski posvet je organizator: Ministrstvo za zdravje,  prijave, informacije: prijave: E: szopmslovenija@gmail.com,
namenjen zdravnikom, medicinskim Slovensko zdruzenje za paliativho informacije: Mateja Lopuh, Maja Ebert Moltara,

sestram, psihologom, fizioterapevtom, medicino, mag. Mateja Lopuh Barbara Kosmina, T: 031 886 344, 041 679 606, E:
dietetikom, socialnim delavcem, prosto- szpmsloveniijja@gmail.com

voljcem, nevladnim organizacijam

26.-28.0b 10.00 - GORISKI KIRURSKI DNEVI

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center  St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR, dnevna 100 EUR k. tocke: ***

Perla (DDV vklju¢en)

vsebina: podiplomsko strokovno organizator: prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@gmail.com, informacije: Splosna

srecanje je namenjeno kirurgom, trav-  Zdravni$ko drus-  bolni$nica Sempeter, prim. Franci Koglot, T: 041 775 705, dr. Igor Dolenc, T: 040

matologom, ortopedom, fiziatrom tvo IATROS, prim. 759 768, E: melitamakuc@gmail.com, oddaja prispevkov za zbornik do 5. 9. 2013
Franci Koglot
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27.-28. + 4.KONGRES ZDRUZENJA INTERNISTOV in 25. STROKOVNI SESTANEK podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. 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.-28.0b9.00 - 10.SLOVENSKI PEDONTOLOSKI DNEVI podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend st. udelezencev: 350 kotizacija: zobozdravnikiin zdravniki 200 EUR + DDV (do 15.9. k. tocke: ***
Hotel, Dunajska 154 2013), 220 EUR + DDV (po 15. 9. 2013), drugi zdravstveni delavci
130 EUR + DDV (do 15. 9. 2013), 145 EUR + DDV (po 15. 9. 2013)

vsebina: strokovno srec¢anje zmednarodno udelezbo organizator: Sekcija pedontologov prijave, informacije: prijave: asist. Tanja
z glavno temo »Zobozdravstvena oskrba otrok in SZD v sodelovanju s Katedro za otrosko  Tomazevic, dr. dent. med.,Center za otros-
mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi in zmanjsanimi in preventivno zobozdravstvo MF UL ko in preventivno zobozdravstvo, Stoma-
zmoznostmi« je namenjeno zobozdravnikom, pediat-  in Centrom za otrosko in preventivno toloska klinika, UKC Ljubljana, Hrvatski trg
rom in drugim zdravstvenim delavcem zobozdravstvo UKCL, dr. Rok Kosem, dr. 6, 1525 Ljubljana, informacije: asist. Tanja
dent. med. Tomazevi¢, dr. dent. med., T: 01 522 42 71,
E: tanjatomazevicagmail.com

27.-28.0b 12.00 « AGRESIVNOST PACIENTA, TERAPEVTA IN PSIHOZE SAME podroben
program na spletni strani zbornice
kraj: BLED, Hotel Kompas $t. udelezencev: 50-100 kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drustva ISPS 80 EUR k. tocke: ***

vsebina: 11. srecanje Slovenskega drustva za psihoterapijo ' organizator: ISPS Slovenija, Sloven- prijave, informacije: prijave:
psihoz je namenjeno psihiatrom, psihoterapevtom, zdrav-  sko drustvo za psihoterapijo psihoz, Rudnik 11/4, 1000 Ljubljana, ali E:

stvenim delavcem, psihologom ter drugim, ki se zanimajo ~ mag. Marjeta Blinc Pesek, dr. med., psih.ord.r@siol.net, informacije: Kaja
oziroma delajo na podrocju psihoterapije psihoz spec. psihiatrije Medved, univ. dipl. psihologinja, T: 01
42884 06 ali 031753 675

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 Solskim 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

27.-29.0b 8.00 - SINAPSINA NEVROZNANSTVENA KONFERENCA '13 podroben program
na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR k. tocke: v postopku
Korytkova 2

vsebina: mednarodna konferenca je namenjena ne- organizator: SiNAPSA, Slovensko prijave, informacije: informa-

vroznanstvenikom, nevrologom, psihiatrom, psihologom, drustvo za nevroznanost, doc. dr.Blaz  cije: www.sinapsa.org/SiNC13, E:

dodiplomskim in podiplomskim studentom, specializantom Koritnik, dr. med. snci3@sinapsa.org

29.-30. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: MEDNARODNA SOLA BRONHOSKOPIJE

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinikaza  St.udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 250 EUR + DDV (vkljucuje k. tocke: ***
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, velika vrstni red placanih kotizacij udelezbo na kongresu Golniski simpozij
posvetovalnica 2013, 18.in 19. oktobra 2013)

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
zdravnikom pnevmologom, v pnevmo-  za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik,  www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93, E:
logijo usmerjenim internistom, speciali- prim. Nadja Triller, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

zantom (jezik: angleski)
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30.0b 9.00 - KAKO RECEM »NE« BREZ OBCUTKA KRIVDE (seminar) podroben program na
spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vklju¢en), za upokojene zdravnike je k.tocke: 5,5

Domus Medica, omejeno 25% popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., st.:

Dunajska cesta 162 SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 104000)

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav-  organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E:

cem. Udelezenci seminarja se bodo naucili, kako se postaviti Slovenije, Metka Komar mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vre-
zase in ohraniti dostojanstvo sogovornika. ¢ar, T: 01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si

3. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: DELAVNICA NEINVAZIVNE VENTILACIJE IN MOTENJ DIHANJAV

SPANJU

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinikaza  St.udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 150 EUR + DDV (vklju¢uje k. tocke: v
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, velika vrstni red placanih kotizacij udelezbo na kongresu Golniski simpozij postopku
posvetovalnica 2013, 18.in 19. oktobra 2013)

vsebina: delavnica je namenje- organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
na zdravnikom pnevmologom, v bolezni in alergijo Golnik, Sabina Skrgat, dr. www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94
pnevmologijo usmerjenim internistom, med., Jasmina Gabrijel¢i¢, dr. med., Irena Sarc, 93, E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si
specializantom dr. med.

3.-5.0b 14.00 .+ 20.STROKOVNI SIMPOZIJ SEKCIJE ZA STOMATOLOSKO PROTETIKO

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin st. udelezencev: 600 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: simpozij je namenjen doktor- organizator: Sekcija za stomatolosko protetiko SZD,  prijave, informacije: informacije: E:
jem dentalne medicine doc. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med. ksenija@albatros-bled.com, T: 04 578 03 58

4.0b 830 - KRONICNA NERAKAVA BOLECINAVVRATU podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, predaval-  St.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR + DDV k. tocke: ***
nica 4. nadstropje

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetni rehabi- prijave, informacije: prijave: E:

zdravnikom razli¢nih strok in njihovim litacijski institut Republike Slovenije  vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna Grabljevec, URI
sodelavcem, ki pri vsakdanjem delu Soca, mag. Dusa Marn Vukadinovig, Soca, Linhartova 51, Ljubljana, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20
srecujejo bolnike s kroni¢no nerakavo  dr. med. 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

bolecino v vratu

4.-5.0b8.00 - 10.LET NEVROMODULACIJE V MARIBORU Z MEDNARODNO

UDELEZBO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, predavalnica st. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
prim. dr. Zmaga Slokana - 16. nadstropje kirurske stolpnice postopku
vsebina: simpozij z u¢nimi delav- organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si, (strokovna
nicami je namenjen nevrokirurgom, za nevrokirurgijo, Slovensko zdruzen-  srecanja), E: kongresi@ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersic,
nevrologom, anesteziologom, fiziat- je za zdravljenje bolecine, prof. dr. posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 29 40, F:
rom, zdravnikom druZinske medicine, Tadej Strojnik, dr. med. 023212826

Studentom MF

4.-5.0b8.00 « ARITMIJE/PACING 2013

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
center

vsebina: 4.znanstveno-strokovno organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: ga. Irena Orel, tajnistvo KO
srecanje o elektrostimulaciji srca in kardiologijo, Drustvo za napredek kar- za kardiologijo, UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,
motnjah srénega ritma z mednarodno  diologije, prof. dr. Igor Zupan, dr. med. informacije: W: www.aritmije-pacing.si, prof. dr. lgor Zupan,
udelezbo je namenjeno vsem zdrav- dr. med., Irena Orel, tajnistvo, T: 01 522 28 44, F: 01 522 28
nikom 28, E: igor.zupan@kclj.si
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4.-5.0b 8.00 - EVROPSKITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA OTROK - EPLS

kraj: LJUBLJANA, prostor bo sporo¢en  St.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
naknadno

vsebina: dvodnevni tecaj iz temeljnih in dodatnih postop- organizator: Slovensko zdruzenjeza prijave, informacije: prijave: Neven-
kov ozivljanja v pediatriji ter iz osnovnega pristopa h kriti¢-  urgentno medicino, prim. Ivan Vidmar, ka Lepin, KO za otrosko kirurgijo in
no bolnemu in poskodovanemu otroku v strokovni organi-  dr. med., doc. dr. Mojca Gro3elj Grenc,  intenzivno terapijo, Bohoriceva 20,

zaciji ERC (European Resuscitation Council) za zdravnike in ~ dr. med. UKC Ljubljana, E: nevenka.lepin@kclj.si,
zdravstvene delavce z visjo in visoko izobrazbo. Predavanja, informacije: doc. dr. Mojca Groselj
u¢ne delavnice in scenariji so v slovens¢ini, u¢benik in pisni Grenc, dr. med., T: 01 522 81 35, 041

del izpita v angles¢ini. Mozen prevod pisnega dela izpita. 335006

5.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

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

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom.  organizator: prijave, informacije: prijave: E:
Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podroc¢ja temeljnih Zdravniska zborni- mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vre-

postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja  ca Slovenije, mag.  ¢ar, T: 01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si
ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, Mitja Mohor, dr.
akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). med.

7.0b8.00 - OBNOVITVENITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka st.udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***

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

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

8.-10.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

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

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

10.0b 9.00 - DELAVNICA TORAKALNA PUNKCIJA IN TORAKALNA DRENAZA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKCL, seminar IV, I. st. udelezencev: 30 kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
nadstropje

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Ljubljana, KOTK, prijave, informacije: UKC Ljubljana, KOTK, Zaloska 7, 1000
vsem zdravnikom prof. dr. Miha Sok, dr. med. Ljubljana, informacije: Ksenija Poto¢nik, T: 01 522 39 68, F:

01 522 24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

10.0b 9.00 - REHABILITACIJA IN SKRB ZA BOLNIKA PO MOZGANSKI KAPI - NA KAJ MORAMO

BITI PO IZKUSNJAH INTERDISCIPLINARNEGA TIMA POZORNI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana 4. st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR k. tocke: ***
nadstropje

vsebina: seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem in sodelavcemv  organizator: URl prijave, informacije: prijave: E:
zdravstvu, ki se pri svojem delu srecujejo s pacienti po mozganski kapi, zdrav- Soca Ljubljana, vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije:
nikom specialistom druzinske medicine, nevrologije in drugih specialnosti, doc. dr. Nika Goljar, Vesna Grabljevec, URI Soca, Linhartova
diplomiranim medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikom, fizioterapevtom, dr. med. 51,1000 Ljubljana, T: 01 475 82 43, F: 01

delovnim terapevtom, logopedom, psihologom in drugim 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

10.-12. « 10.BALKANSKI KONGRES HUMANE GENETIKE IN 2. ALPE-ADRIA SRECANJE

HUMANE GENETIKE

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 200 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: seminar je namenjen zdrav-  organizator: Zdruzenje za medicin-  prijave, informacije: W: http://www.bledgenetics2013.com
nikom, biologom, biokemikom sko genetiko SZD
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11. - GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinikaza  St.udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 150 EUR + DDV (vkljucuje k. tocke: v
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, velika vrstni red placanih kotizacij udelezbo na kongresu Golniski simpozij postopku
posvetovalnica 2013, 18.in 19. oktobra 2013)

vsebina: delavnica je namenje- organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijav-

na zdravnikom pnevmologom, v bolezni in alergijo Golnik, Robert Mar¢un, dr. nica: www.klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93, E:
pnevmologijo usmerjenim internistom, med., Alan Susti¢, dr. med., Mitja Lain$¢ak, dr. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

specializantom med.

11.0b9.00 - GLAVOBOL, VRTOGLAVICA IN NEVROPATSKA BOLECINA 2013

kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko razsta-  St. udelezencev: do 350 kotizacija: Se ni dolocena k. tocke: ***
visce Ljubljana, Dunajska cesta 18

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za glavobol - Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Drustvo
zdravnikom druzinske in splosne medicine, nevrologov pri Slovenskem zdravniskem drustvu  MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana ali
nevrologom, algologom, otorinolaringologom,  in Drustvo za preprecevanje mozganskih in zilnih  W: www.glavobol.com, informacije: An-

farmacevtom, drugemu medicinskemu osebju in bolezni ob strokovhem sodelovanju zdravnikov  dreja Mercun, E: mzb@glavobol.com, T:
vsem, ki zelijo izpopolniti svoje znanje na podro-  UKC Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih 0590 11234, F: 01 430 23 14

¢ju obravnave bolnikov z glavobolom, vrtoglavi-  in tujih strokovnjakov, dr. Bojana Zvan, dr. Marjan

co in nevropatsko bolecino Zaletel

15.0b09.00 - 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: UKCLj., Svet zaizobra-  prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodocim zdravnikom, zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢,  informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. ¢i¢, T: 01 522 60 73

zdravstvenih ustanovah

16.0b 9.00 - VODENJE IN (SO)DELOVANJE ZDRAVNISKEGA TIMA (seminar) podroben program

na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je k. tocke: v

Domus Medica, omejeno 25% popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., t.: postopku
Dunajska cesta 162 S156 2900 0005 0400 669, sklic: 104000)
vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav-  organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave E:
cem. Udelezenci seminarja se bodo naucili, kako voditi in Slovenije, Metka Komar mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vre-
(so)delovati z drugimi zdravstvenimi delavci. ¢ar, T: 01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si
17.-19.0b 9.00 . ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) PROVIDER COURSE
kraj: SEZANA, ICZR, Bazovitka cesta 13 §t.udelezencev: 16 kotizacija: 600 EUR + 20 % DDV k. tocke: 20
(nekdanja vojasnica Sezana)
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija prijave, informacije: prijeva: W: http://atls.si/, E:
zdravnikom, ki zdravijo poskodovance  in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Roman prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir, dr.
Kosir, dr. med. med., T: 031 541 202

17.-19. « 1.SLOVENSKO-HRVASKI TRAVMATOLOSKI KONGRES
kraj: NOVA GORICA, kongresni center  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR, dnevna 100 EUR, k. tocke: ***
Perla vklju¢en DDV
vsebina: mednarodni kongres z delav- organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@gmail.com,
nico je namenjen kirurgom, travmatolo- latros, prim. Franci Koglot informacije: prim. Franci Koglot, T: 041 775 705, dr. Igor
gom, ortopedom, fiziatrom Dolenc, T: 00 386 41 775 705, E: melitamakuc@gmail.com
18.-19. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013 - KONGRES
kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 150 kotizacija: 100 EUR + DDV, kotizacije ni k. tocke: v

za upokojene zdravnike postopku
vsebina: konferenca z mednarodno organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
udelezbo je namenjena zdravnikom in  bolezni in alergijo Golnik, Zdruzenje pnevmolo-  www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94
medicinskim sestram (jezik: angleski) gov Slovenije, prof. Mitja Kosnik, dr. med. 93, E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si
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= 18.-19.0b 9.00 « MARIBOR SPINE V: »KIRURSKA ZDRAVLJENJA BOLEZNI HRBTENICE«

™ kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: 350 EUR z vkljuc¢enim DDV predavanja, 500 EUR z vklju¢enim DDV k. tocke: ***

£ Hotel City 100 predavanja, u¢na delavnica, za Studente kotizacije ni

ﬁ vsebina: simpozij je namenjen zdrav-  organizator: UKC Maribor, Oddelek za nevroki-  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si,
©  nikom nevrokirurgom, ortopedom, rurgijo, Oddelek za travmatologijo, Oddelek za informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Rebeka

; travmatologom in ostalim ortopedijo, asist. Matjaz Vorsi¢, dr. med. Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 29 40, F: 02 321
o 2826

18.-19. 0b 8.00 - XV.FAJDIGOVIDNEVI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA st.udelezencev: kotizacija: zdravniki 180 EUR, medicinske sestre in zdravstveni tehniki 100 EUR. k. tocke: ***
GORA, Hotel Kom- 250 Pri zgodniji prijavi do 16. 9. 2013 za tim zdravnik in medicinska sestra 220 EUR, za
pas, Borovska 100 tim referen¢ne ambulante (zdravnik, SMS, DMS) 300 EUR. DDV ni vklju¢en. Brez-
pla¢na kotizacija je na voljo za omejeno Stevilo mest za Studente, pripravnike in
upokojene zdravnike - svetujemo zgodnjo prijavo
vsebina: srecanje je namen- organizator: ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine SZD, Osnov- prijave, informacije: prijave: preko

jeno zdravnikom, medicin- no zdravstvo Gorenjske, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana, spletne strani W: www.e-medicina.si,
skim sestram, zdravstvenim  Katedra za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za razvoj druzinske informacije: Nina Stojs, Zavod za razvoj
tehnikom in fizioterapev- medicine, asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. med., doc. dr. Zalika druzinske medicine, T: 01 438 69 14, E:
tom, ki delajo v osnovhem Klemenc Ketis, dr. med., prim. asist. Ksenija Tusek Bunc, dr. med., nina.stojs@gmail.com, asist. Aleksander
zdravstvu asist. Marko Drescek, dr. med., Natasa Kern, dr. med,. mag. Renata Stepanovi¢, dr. med., T: 04 208 22 60, E:
Rajapakse, dr. med., Mihaela Strgar Hladnik, dr. med., mag. Primoz aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

Kusar, dr. med.

21.-24.0b 12.00 - 16.PODIPLOMSKITECAJ IZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, »stara travmatologi- st.udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3,5
jag, Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj, izve- organizator: KO za endokrinologijo, prijave, informacije: prijave: od 1.9. 2013 dalje do dopol-
den kot uc¢ne delavnice, je namenjen diabetes in presnovne bolezni, UKC nitve mest na E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije: T: 01 522 39
specializantom in specialistom interne  Ljubljana, dr. Jelka Zaletel, dr. med. 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

medicine, drugih strok

24.0b 9.00 « DELAVNICA PERKUTANA TRAHEOTOMIJA podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, seminar 1V, I. $t. udelezencev: 20 kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
nadstropje

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena kirurgom, aneste- organizator: prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, KOTK, Zaloska
ziologom, pulmologom, splo$nim zdravnikom, internistom, UKC Ljubljana, 7,1000 Ljubljana, informacije: Ksenija Potoc¢nik, T: 01 522 39
specializantom, medicinskim sestram KOTK, prof. dr. 68, F: 01 522 24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

Miha Sok, dr. med.

24.-25.0b9.00 - DODATNA ZNANJA IZ PALIATIVNE OSKRBE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Onkoloskega instituta st. udelezencev: 30 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: podiplomsko izobrazevanje organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: szpmslovenija@gmail.com,
z zaklju¢nim izpitom je namenjeno paliativne medicine, mag. Mateja informacije: Maja Ebert Moltara, Mateja Lopuh, T: 031 886
medicinskim sestram Lopuh 344,031 658 237, E: szpmsloveniijja@gmail.com

25.0b 8.00 « 5.CERNICEVI DNEVI »UPORABA MATICNIH CELICV KIRURGII«

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje kirurske stolpnice, st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR + DDV, kotizacije ni k. tocke: ***
velika predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana do 100 za Studente, specializante, upokojence

vsebina: simpozij organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokovna srecanja), informa-
je namenjen vsem  za kirurgijo, UM MF Maribor, prof. dr. cije: Center za odnose z javnostmi, marketing in informatiko, Slavica Kersi¢, posl.
zdravnikom Vojko Flis, dr. med. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26, Klinika za

kirurgijo, Nevenka Mlakar, T: 02 321 12 33, F: 02 33 24 830
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25.-26. - 5.TECAJ POTOVALNE IN TROPSKE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 100 EUR zdravniki, 50 EUR specializanti in medicinske sestre, kotiza- k.tocke: ***
Univerzitetni 100-150 cije ni za Studente in brezposelne zdravnike
klini¢ni center

vsebina: tecaj je namenjen specialistom in specializan- organizator: Sekcija za tropsko prijave, informacije: prijave: Klinika
tom druzinske medicine, infektologije, interne medicine, medicino pri SZD, Klinika za infekcijske  za infekcijske bolezni in vrocinska
epidemiologom in vsem ostalim, ki se srecujejo s popotniki bolezniin vrocinska stanja, Katedraza stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljub-
- tako pred odhodom kot po vrnitvi infekcijske bolezniin epidemiologijo,  ljana, informacije: Simona Rojs, E:
asist. mag. Tadeja Kotar, dr. med. simona.rojs@kclj.si, T: 01 522 42 20, F:
015222456

25.-26.0b9.00 - 1.SLOVENSKI NEVROLOSKI KONGRES

kraj: ZRECE, Terme Zrece st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: kongres je namenjen nevro-  organizator: Zdruzenje nevrologov prijave, informacije: prijave: E: anka.zeks@gmail.com,
logom pri SZD, prof. dr. Anton Mesec, dr. informacije: E: anton.mesec@kclj.si, E: bernard.meglic@kclj.si,

med. E: fajko.bajrovic@mf.uni-lj.si, F: 01 522 30 36

25.-26.0b9.00 - 16.SEMINAR SZZB - VISCERALNA BOLECINA IN FUNKCIONALNI

BOLECINSKI SINDROMI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Onko- st.udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
loskega instituta Ljubljana

vsebina: podiplomski seminar je organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: prijave: Martina Felser, E:

namenjen zdravnikom druzinske medi- zdravljenje bolecine SZZB, Onkoloski  pba.amb@ukc-mb.si, T: 02 321 15 36 ali 02 321 15 68 in Mate-
cine, anesteziologom, gastroenterolo- institut Ljubljana, Slavica Lahajnar, ja Lopuh, E: mateja.lopuh@gmail.com, informacije: Gorazd
gom, ginekologom, nevrologom predsednica SZZB Pozlep, T: 070 720 750, E: pozlep@netscape.net in Slavica

Lahajnar, E: slahajnar@onko-i.si, T: 041 764 646

25.-26.0b 9.00 - JAVNO ZDRAVJEV SODELOVANJU Z NEVLADNIMI ORGANIZACIJAMI

kraj: ROGASKA SLATINA, Hotel Sava st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: strokovni posvet je namen- organizator: Sekcija za preventiv- prijave, informacije: prijave: E: sekcija.spm@gmail.com,
jen zdravstvenim delavcem in drugim no medicino, SZD, prof. dr. Alenka informacije: Irena Jeraj, T: 01 244 14 10, F: 01 244 14 71, E:
strokovnjakom s podro¢ja javnega Kraigher sekcija.spm@gmail.com

zdravja, program na W: www.spm.si

25.-26. « IV.OSTEOLOSKI DNEVI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR + DDV, za Studente k. tocke: v
UM, velika predavalnica kotizacije ni postopku
vsebina: simpozij je namenjen organizator: Medicinska fakulteta UM, Medicinska prijave, informacije: prim. Miro

zdravnikom in drugim naravoslovcem,  fakulteta UL, Fakulteta za farmacijo UL, Zdravnisko drustvo  Cokoli¢, E: miro.cokolic@ukc-mb.si
ki proucujejo biologijo in biomehaniko  Maribor, prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svetnik

kostnine

26.0b 8.00 « ODCITAVANJE OTROSKEGA EKG-ja

kraj: JESENICE, seminarska soba Splos- st.udelezencev: omejenona20po kotizacija: 348 EUR z DDV k. tocke: ***

ne bolnisnice Jesenice vrstnem redu prijav

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Center za izboljSevanje  prijave, informacije: prijave: Prosunt, Blejska cesta 13,

pediatrom, splosnim in druzinskim kakovosti in varnosti zdravstvene ob-  Zasip, 4260 Bled, E: info@prosunt.si, W: http://www.prosunt.

zdravnikom ravnave - Prosunt, izr. prof. dr. Andrej  si/izobrazevanje/delavnice, informacije: E: info@prosunt.si,
Robida, dr. med. W: http://www.prosunt.si/izobrazevanje/delavnice, T: 04 574

0135

*** Zbornica nima podatka o stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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na podlagi Zakona ter 5. ¢lena Pravilnika
o delovnih razmerjih Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec

objavlja prosto delovno mesto

zdravnik specialist patolog — predstojnik
oddelka (m/z)

Opis del in nalog:

organiziranje in izvajanje storitev
mati¢nega oddelka v skladu s sodobnimi
strokovnimi in moralno-eti¢nimi merili,
ob upostevanju pogojev poslovanja zavoda,

spremljanje razvoja mati¢ne stroke in
uvajanje sodobnih nacinov zdravljenja
ter skrb za uvajanje klini¢nih smernic,
procesov, protokolov, standardov in
klini¢nih poti,

organiziranje sistema notranjega
izobrazevanja in spodbujanje sodelavcev
pri pridobivanju novih znanj,

strokovno nadzorovanje in svetovanje
sodelavcem mati¢nega oddelka ter
nadzorovanje izpolnjevanja standardov
procesov, dejavnosti in storitev,

skrb za nenehno izboljsevanje kakovosti
zdravstvene oskrbe,

sodelovanje z direktorjem in strokovnim
direktorjem zavoda pri pripravi letnega
programa dela mati¢nega oddelka in
njegovo izvajanje,

zagotavljanje racionalnega poslovanja
mati¢nega oddelka in nadzor nad
racionalno izrabo delovnega ¢asa
zaposlenih,

zagotavljanje reda in discipline med
delavci na mati¢nem oddelku in podajanje
zahtev za uvedbo disciplinskih postopkov,

uresnicevanje delovnih navodil in sklepov
organov zavoda,

izvajanje drugih obveznosti po Statutu,

samostojno izvajanje medicinske
dejavnosti na specialisti¢ni ravni
v bolni§ni¢nem in ambulantnem
zdravstvenem varstvu,

stalno spremljanje razvoja medicinskih ved
in izvajanje medicinske dejavnosti,

nadzor nad kakovostjo in strokovnostjo
dela,

opravljanje mentorstva §tudentom na
praksi, zdravnikom sekundarijem in
zdravnikom specializantom,

opravljanje zdravstvenovzgojnega dela,

opravljanje drugih del in nalog po nalogu
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strokovnega direktorja in direktorja
zavoda.

Trajanje zaposlitve:

* nedoloéen delovni ¢as

Vista zaposlitve:

* polni delovni ¢as

Poklicna/strokovna izobrazba:

* koncana VIIL. stopnja strokovne izobrazbe
— zdravnik specialist z opravljeno temeljno
specializacijo iz patologije

Dodatne izkusnje/pogoji:

* veljavna licenca za samostojno delo,

* najmanj 5 let delovnih izkusenj po
konéani specializaciji in

* aktivno znanje slovenskega jezika in vsaj
enega svetovnega jezika.

Kandidati naj predloZijo svoj program in

vizijo razvoja oddelka.

Obvezna dokazila o zahtevani izobrazbi.

Nepopolne vloge ne bodo obravnavane.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju

pogojev naj kandidati predlozijo v 15

dneh od objave v Kadrovsko-pravno

sluzbo Splosne bolnisnice Slovenj Gradec,

Gosposvetska cesta 1, 2380 Slovenj Gradec.

O izbiri bodo prijavljeni kandidati obves¢eni

najkasneje v roku 8 dni po zaklju¢enem

postopku izbire.

zobozdravstveni, implantoloski,
rentgenoloski in izobrazevalni center v
Mariboru isée:

* radioloskega inZenirja,

* zdravstvenega tehnika,

doktorja dentalne medicine brez
specializacije,

doktorja dentalne medicine s
specializacijo iz zobne in ¢eljustne
ortopedije,

doktorja dentalne medicine s
specializacijo iz oralne kirurgije,

ustnega higienika.

Ponujamo tudi sodelovanje z zobnimi
tehniki.

Pogoji: veljavna licenca, opravljen strokovni
izpit, znanje nemskega in angleskega jezika,
poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom.
Prijave z Zivljenjepisom posljite na E:

info@bkdental.si.

objavlja tri prosta delovna mesta:

* zdravnika specialista za podroéje interne
medicine (m/z),

* zdravnika specialista za podroéje
pediatrije (m/z) ter

* zdravnika specialista za podrodje
medicine dela, prometa in Sporta (m/z).

Pogoji:

* konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja
pediatrije oz. interne medicine

(poznavanje UZ-diagnostike) oz.
medicine dela, prometa in $porta.

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v RS,

* poskusno delo §tiri mesece,

* vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev in kratek
Zivljenjepis v 30 dneh po objavi tega razpisa
na naslov: »Zdravstveni dom Novo mesto,
Kandijska c. 4, 8000 Novo mesto« ali na E:
info@zd-nm.si.

O izbiri bodo kandidati obveséeni v roku,
dolo¢enem z zakonom.

»Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije je javni zavod, ki zagotavlja
zavarovancem v drZavi uveljavljanje pravic

iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z
usposobljenimi in motiviranimi zaposlenimi,
s sodobno tehnologijo in organiziranostjo
Zelimo zavarovancem, partnerjem in drugim
strankam nuditi odli¢ne storitve.«

K sodelovanju vabimo

komunikativne in dinami¢ne sodelavce, ki
Zelijo nadaljevati svojo poklicno kariero

v Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije:



1. zdravnika/zdravnico na Direkciji in v
senatu obmoéne enote Maribor za:

* odlocanje v pritozbenih postopkih za
zacasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

* podajanje izvedenskih mnenj,

* izvajanje finanéno-medicinskih nadzorov.

Poleg splosnih zahtev, dologenih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist medicine dela,
prometa in $porta ali druge specializacije,

* strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

* poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravnigke 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.
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. zdravnike/zdravnice v obmo¢nih enotah

Koper, Ljubljana, Maribor, Novo mesto,

Ravne na Koroskem za:

odlo¢anje v postopkih za zacasno
nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

izvajanje finan¢no-medicinskih nadzorov
in predlaganje ukrepov v primeru
odstopanj,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dologenih 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 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.

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. julija 2013 na
naslov: ZZZS, Direkcija, Miklogi¢eva 24,
1507 Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelaveev pric¢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 specifinih znanj s podrodja
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 vklju¢uje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obveséeni v
zakonsko doloc¢enem roku.

objavlja prosto delovno mesto:

E018005 zdravnik specialist

(zobozdravnik specialist zobne in

¢eljustne ortopedije — ortodont) (m/z)

Kandidati morajo izpolnjevati naslednje

pogoje:

* diploma medicinske fakultete, smer
dentalna medicina,

* specialisti¢ni izpit s podro&ja zobne in
Celjustne ortopedije,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom in
3-mese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev s kratkim Zivljenjepisom naj
kandidati posljejo do 15.7.2013 na naslov:
Zdravstveni dom Crnomelj, Delavska pot 4,
8340 Crnomelj.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
zakonskem roku.

Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije

za delo v izvedenskih organih Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije objavlja

razpis

za izvedence/izvedenke medicinske stroke
(m/z)

Za invalidsko komisijo II. stopnje:

* zdravnika izvedenca — specialista interne
medicine — nefrologije,

* zdravnika izvedenca — specialista medicine
dela, prometa in $porta.

Za izvedenca je lahko imenovan zdravnik
specialist ustrezne klini¢ne usmeritve z
veljavno licenco Zdravniske zbornice
Slovenije, z najmanj dveletnimi delovnimi
izkusnjami v svoji specialisti¢ni dejavnosti, ki
je praviloma v rednem delovnem razmerju
ali je samozaposlen. Izbrani izvedenec bo
imenovan praviloma za §tiri leta in bo kot
¢lan senata ali predsednik senata invalidske
komisije ali kot zdravnik posameznik izdeloval
izvedenska mnenja, kot so opredeljena po
Zakonu o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju. Delo se na podlagi dolo¢il
Pravilnika o organizaciji in nacinu delovanja
invalidskih komisij ter drugih izvedenskih
organov Zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije opravlja po pogodbi in
praviloma v popoldanskem Casu.
Kandidati/kandidatke naj posljejo pisne
prijave z dokazili o izobrazbi in delovnih
izkusnjah do 15.7.2013 na naslov: Zavod
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, Kolodvorska 15, 1518 Ljubljana.

O imenovanju oziroma neimenovanju bodo
kandidati obves¢eni v 30 dneh po sklepu
pristojnega organa.
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Preddverje Domus Medica je idealno za vecerna srecanja
zdravnikov in zobozdravnikov. V ta namen smo 3. junija 2013
organizirali koncert ¢lanov Orkestra Slovenske filharmonije
z vthunskim violonéelistom Galom Faganelom. Sre¢anja se
je udelezilo preko 50 obiskovalcev.

Klub Domus Medica je na¢in druzenja zdravnikov in zobo-
zdravnikov v prostem &asu. Tako so bili v preteklosti v prostorih
Zdravniske zbornice Ze organizirani veceri poezije, literature,
koncerti, v prihodnosti pa bi Zeleli ¢lanom ponuditi $e ve¢
podobnih dogodkov. Eden od nedavnih se je zgodil po zamisli
Petre Gacnik Greblo, ¢lanice Orkestra Slovenske filharmonije,
ki sodeluje v razli¢nih komornih sestavih.

Clani Orkestra Slovenske filharmonije v sestavi Ziga Faganel,
Irina Kevorkova, Oliver Dizdarevi¢ Skrabar in Petra Gac¢nik Greb-
lo so skupaj z gostom violoncelistom Galom Faganelom zaigrali

Schubertov Godalni kvintet v C-duru, D 956 — op. post. 163.

Poseben gost tega vecera je bil Gal
Faganel. Studiralje v Zagrebu in v
ZDA, leta 2007 pa doktoriral na
University of Southern California
v Los Angelesu. Poleg koncer-
tiranja se je v sklopu doktor-
skega programa posvetil
tudi glasbeni pedagogiki,
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avtorskemu pravu, glasbeni tehnologiji in dirigiranju. Kot
$tudent si je sluzil kruh tudi s snemanjem v filmskih studiih v
Hollywoodu in z nastopanjem na zabavnoglasbeni sceni, kjer
je sodeloval z glasbeniki, kot so Stevie Wonder, Bonnie Raitt,
Nancy Wilson, Quincy Jones, Natalie Cole, Wayne Shorter,
Patti Austin, Joe Cocker, Dennis DeYoung, Richard Marx,
Bernardette Peters, ter s skupino Earth, Wind and Fire.

Gal Faganel je prvonagrajenec ve¢ mednarodnih tekmovanj in
veCkratni nagrajenec tekmovanj za komorno glasbo. Je zagrizen
pedagog in poleg poucevanja na univerzi v Koloradu redno
gostuje na univerzah, konservatorijih in festivalih po svetu. Po
konc¢anem koncertu so glasbeniki komentirali koncert z beseda-
mi: »Schubertov godalni kvintet je Zivahen in radoZiv, tako kot je
bil Schubert tudi sam. Zelo veseli smo, da smo lahko ta lepi koncert
predstavili prav v Domus Medica.«

Gal Faganel je v pogovoru po koncertu izpostavil razliko med
$tudijem klasi¢ne glasbe v Sloveniji in v Ameriki: »Ne smemo
pozabiti, da driava Slovenija mocno podpira razvej vrbunskib
glasbenikov; ne zavedamo se, kako odlicno osnovo imajo izobrazeni
glasbeniki in kako velika prednost je to v primerjavi s tujino, kjer je
Solanje drago in individualno placljivo.«

Veseli smo, da smo lahko doziveli lep glasbeni vecer kot simbol-
ni prehod v poletje.

E-naslov: polona.wallas@zzs-mes.si




Junijska kulturno-umetniska prireditev v razstaviséu Uni-
verzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani (dalje UKCL)

je potekala v znaku meseca roznika, meseca cvetja, ki je
zapolnilo razstavis¢e Male galerije s slikarko Ursko Gorjanc
Kocmur, meseca radostnega sklepanja akademskih obvez-
nosti Solarjev, dijakov in studentov, pa tudi v znaku misli na
dopuste za zaposlene, ki potrebujejo svezo energijo. V tem
znaku so zbrane preserno nagovarjale vize violinista Tomaza
Mancinija in pianista Crtomirja Kristana, ki sta z melodijami
tanga celo vabila k plesu! Duo Osti jarej pa je z zimzelenimi
melodijami privabil nasmes$eke na obraze in pozvizgavanje
$tevilnih zbranih. Pesmi medicinske sestre Zmage Donkov
so mehcale trdi oklep publike ob sivini vsakdana, barve
osrednjega razstavljavca Karla Hruze pa so grele v tej hladni
pomladi, ki se kar noce ogreti v poletje. Skratka: Kulturno-
umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakul-
tete (dalje KUD) je spet pokazalo, da s svojim delom zna dati
priloznost svojim ¢lanom, da se predstavijo, in hkrati, da ti
znajo navdusiti zbrane.

Le redko se zgodi, da stopi na oder violinist, ki si je sam izdelal
gosli. Tomaz Mancini je glasbenik ne le z duso in telesom,
ampak tudi ro¢no spreten mojster, ki ima voljo in pogum, da
premaga kak izziv. Tokratna violina je Ze druga, ki jo je izdelal,
in je zvenela tako lepo, da smo se zbrani lahko le ¢udili. More-
biti bi morali imeti med seboj goslarja, prof. Vilima Demsarja,
ki ima za to e posebej zasiljena usesa? Tomazeve gosli so naj-
prej zaigrale njegovo lastno skladbo, Milenin valéek, nato pa e
skupaj s pianistom Crtomirjem Kristanom znameniti Liber-
tango Astorja Piazzole in nekaj drugih juZnoameriskih tangov.
Mancini izhaja iz glasbeniske druzine, zato tudi sam igra ne le
violino, ampak tudi kitaro in bas kitaro. V ¢asu $tudija geografi-
je in sociologije se je ljubiteljsko ukvarjal z glasbo v narodnoza-
bavnih ansamblih, kjer je igral predvsem bas kitaro in pel. Lotil
se je tudi komponiranja zabavnih in drugih skladb in sodeloval
na glasbenih festivalih v Ljubljani, Portorozu, v Subotici in v
Beogradu. Njegove popevke pojejo znani slovenski pevci, otros-
ke pesmice z nekadilsko preventivno-vzgojno vsebino pa Solski
zbori. Devet let je igral violino pri Akademski folklorni skupini
France Marolt, kasneje v Mladinskem simfoni¢nem orkestru

in v orkestru Opernega studia. Prezet z ljubiteljskim glasbenim
udejstvovanjem se je pred leti z bas kitaro priklju¢il Pihalnemu
orkestru Bezigrad. Zdaj igra violino v Folklorni skupini COF
in v triu Red Cliff, z bas kitaro pa sodeluje v dixieland orkestru
Ljubljanske korenine, kjer je nasel nove izzive in odli¢ne glas-
benike. Z enim izmed njih, pianistom Crtomirom Kristanom,

je nastopil v UKCL.

Osrednjo galerijo so zapolnile slike dolgoletnega sodelavca
UKCL, amaterskega slikarja Karla Hruze. Slikati je zacel pred
35 leti in vsa leta sodeloval v likovni skupini KUD-a. Slikarstvo

Zbrane sta z nekaj izbranimi tangi navdusila violinist Tomaz
Mancini in pianist Crtomir Kristan.

mu je prineslo veliko veselja in v njem je ob poklicu upravnega
delavca nasel veliko duhovne hrane. Slikar in likovni pedagog
Lojze Kalinsek je avtorja slikarsko siroko predstavil z besedami:
»Misteriozne, zamolklo barvite pokrajine, stilizirane pokoné¢ne
figure, izpostavljene ali v zavetjih, posamezne, v parih, skupine,
portreti, vmes igrivo se ponujajo¢i pes, Zenska s kubisti¢no iz-
zivalnimi oblinami, pa svetlobni viharji, gestikularne zapolnitve
medprostorov, grobi pes¢eni dodatki, zakrinkani pod sirokimi
potezami Copica prefinjenih odtenkov, spet samotni oblak nad
zasanjano belokranjsko pokrajino, ostre pe¢ine in mehki zalivi
strastne Dalmacije, bezen zapis savudrijskih zalivov z obesenimi
¢olni pod bolece vro¢im soncem ...

Slike Karla Hruze nam razkrivajo njegov intimni svet: njego-
ve prostore barv, oblik in fascinacij, ki jih sicer ne videvamo

v oblem zaznavnem okolju. Prav zato so vedute in figuralne
kompozicije vredne vedje pozornosti in subtilnejSega pristo-
pa. Prevzamejo, navdihnejo in obogatijo nas njegove osebne
perspektive in simbolne metafore, morda celo prerokbe, zavite
v prikrito sporo¢ilnost slikovnih povrsin. Zato pa moramo
odmisliti vse doslej videno, vse primerjave, ki se nam tu pa tam
vsiljujejo, kljugi, $ole in -izmi naj ostanejo za svojimi zidovi, ko
se znajdemo v intimi sre¢evanja s podobami Karlove ustvarjalne
realnosti. Prepustimo se vtisom ¢utnega. Naj podobe spregovo-
rijo same, ne sugerirajmo jim niti pomenskosti. V tem primeru
bomo bogato nagrajeni z razkritji, namigi, drugaénimi ob¢utji.

Iz povedanega je mo¢ sklepati, da je Karel Hruza samosvoj
umetnik. Nehote se v spomin prikrade intervju s Francisom
Baconom, z enim najbolj znanih avtodidaktov 20. stoletja,
ko je na vprasanje o prednosti oz. pomanjkljivosti akademske
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izobrazbe v njegovem razvoju odlo¢no odvrnil: »Hvala bogu,
samo tako sem to, kar sem. Nobena $ola me ni skvarila, name
vplivala ali me prekalupila«. Za tako stalisCe je potrebna ne
samo samozavest, tudi prepricanost v pravilnost unikatnosti in
skrajne izvirnosti svoje poti. Karel v¢asih daje vtis take odlo¢ne
samozavesti, zvest sam sebi ne podlega primerjanjem in tekmo-
valnosti, trenutnim modnim tokovom, niti v svojem konceptu
ne izpostavlja oditnega vzornika. Jih pa ima kar nekaj, od
Picassa, Cezanna, Ernsta in $e bi lahko nastevali. Ob posploseni
analiti¢ni klasifikaciji pa vseeno lahko slikarstvo Karla Hruze
umestimo med dve zanj klju¢ni podrodji: liri¢ni abstraktni
ekspresionizem oz. informel na oblikovni plati in simbolizem

na vsebinski. Informel je oblika odgovora evropskih umetnikov
po drugi svetovni vojni na prestane vojne grozote totalitarnih
izbruhov na eni in na razvoj abstraktnega ekspresionizma v
Ameriki na drugi strani, v svojem bistvu zanika vse zakone, uni-
formiranost in klideje, usmeri pa se k spontani, izrazni kreaciji.
Simbolizem pa se je pojavil stoletje prej kot reakcija na naturali-
zem, ob uporabi simbolov in stilisti¢nih sredstev je Zelel razsiriti
izraznost duhovno zapletenega ¢loveskega bistva.

Vsemu temu se seveda Karel ne podreja, ampak i¢e oz. najde
bliznjice in tako zadosti svoji spontani ekspresivnosti. Njegov
opus lahko razporedimo v cikluse s skupnimi vsebinskimi rdeci-
mi nitmi, ki dajo slutiti ozadje nastajanja. Veliko njegovih del na-
staja na terenu, v likovnih delavnicah, kjer skupaj z ostalimi likov-
niki odkriva svetlobne impresije, medsebojno sinergijo z radoZivo
osebno komunikacijo, kar je povsem drugace od $tudioznega
razglabljanja in Cutnega razgaljanja v okolju domacega ateljeja.
Iskrenost in samosvojost preveva prav vsa dela, nastala v zadnjih
nekaj letih. Sem spadajo tudi grafi¢ne stvaritve manjsih forma-
tov, ki jih s podobno identiteto, a bolj poenostavljeno mimetiko
odtiskuje kot dodatke svojemu likovnemu jagodnemu izboru.«

Duo Osti jarej s pianistom Crtomirjem Kristanom in sak-
sofonistom Vladom Strmskom je z zimzelenimi melodijami
Black Orpheus, My Romance, Little on the Lonely Side, The
nearness of you, Over the Rainbow pric¢aral toplino junijskega
razpoloZenja zbranih. Popevanje znanih stihov melodij, ki so

se usedle v srca ljudi skozi desetletja poslusanja, so zasanjale
zbrane, da je ¢as kar zastal in so se spomini vrnili na romanti¢ne
poletne terase ob morju, kjer smo véasih po teh taktih plesali
slow fox, blues in foxtrot... Ljubiteljska glasbenika, ki sta si na-
dela ime po najstarejSem znanem slovansko-beneskem pozdra-
vu osti jarej — ostani mlad, zdrav, izvajata zimzelene melodije
na nacin, da najprej zaigrata znano melodjijo, ki jo poslusalci
lahko prepoznajo. V srednjem delu isto skladbo po trenutnem
navdihu in razpolozenju improvizirata, ob zakljucku pa se spet
vrneta na osnovni napev. Na ta na¢in lahko Ze dolgo znano
»viZo« osvezita in pomladita. V takem nacinu igranja najdeta
dovolj veselja in spodbud za nenehno izpopolnjevanje.

Temu razpoloZenju je dodala piko na i ljubiteljska pesnica
Zmaga Donkov, ki je med drugimi predstavila svojo pesem Pri-
jateljstvo. Donkova je otroska leta prezivela v 1driji, srednjo $olo
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Slikar Karel Hruza se je zbranim zahvalil za vso podporo,
od vodstva KUD-a, predsednice Zvonke Z. Slavec in vodje
Likovne skupine Toneta Pa¢nika pa je prejel drustveno
priznanje.

in Visjo Solo za medicinske sestre ter specializacijo za anestezij-
ske sestre pa je koncala v Ljubljani. Kot anestezijska medicinska
sestra je ves Cas do upokojitve delala na Ginekologki kliniki v
Ljubljani. Leta 2004 je izdala pesnisko zbirko V tolmunu éasa.
Njene pesmi so bile objavljene tudi v knjigi Ars medici in drugih
glasilih, z branjem svojih pesmih pa nastopa tudi na razli¢nih
prireditvah.

Prijateljstvo je ve¢no mlada,
neizpeta melodija,

je glasba srca

in pesem, ki jo poje dusa,

je zvok sprejetja in odmev ljubezni,
je glas, ki navdihuje.

Prijateljstvo je cvet,

ki letnih ¢asov ne pozna,

je lepota, ki jo vidi$ s srcem,
in cvetodi travnik blagoslova,
je vonj zavetja.

Prijateljstvo je roka,

ki k drugim se izteza,

je objem miline in sij svetosti,
je dotik, ki zdravi rane

in radodarnost, ki prinasa sonce,
je razprta dlan dobrote.

Prijateljstvo je odsev nas samih,
in Zare¢a mo¢ Zivljenja,
je prhutanje angelov in skrivnost obilja,



je dar neba
in vabljiva obala morja,
je dragulj ljubecega socutja.

Preostane nam le Se predstavitev mlade slikarke Urske Kocmur
Gorjanc, ki hodi po stopinjah mame slikarke, ki premaguje bo-
lezen in se s svojimi ¢udovitimi slikami konj pojavlja v velikih
galerijeha, trenutno razstavlja v galeriji Salusa v Ljubljani. Urs-
ka je diplomantka Visoke strokovne $ole za risanje in slikanje.
Svojo prvo likovno nagrado je prejela leta 1998 v Mariboru, ko
je njena slika zasedla prvo mesto na mednarodnem natecaju
srednjih 3ol na temo »Strpnost do druga¢nih«. V ¢asu §tudija
se je ukvarjala z risanjem karikatur, aranziranjem daril, orga-
niziranjem in pripravljanjem razstav ... Cetudi rada kipari, je
na mnogih samostojnih in skupinskih studentskih razstavah
sodelovala le s slikarskimi deli.

V njenem opusu opazamo razli¢ne teme in slikarske tehnike
ter Stevilne slogovne in avtorske pristope. Avtorica ima v svojih
delih izrazito jasne, tople barve. Zanjo pa je znacilna tudi
poudarjena svetlobnost, ki daje slikam simbolni akcent; gre za
svetlobo kot nasprotje teme: za optimizem, jasnost, veselje ...
za misti¢nost in magi¢nost, s katero ta oZarja njena dela. Se
najveckrat pa svetlobno Zarijo kar slike same, njihovi viri in
izviri svetlobe. V delih Urske Gorjanc Kocmur vlada praviloma
simetrija in uravnotezenost. V slikarkinih delih ali njenih posa-
meznih elementih je zaznati posebno dinami¢no in vrtin¢asto
krozno gibanje. Avtorica se v svoji prihodnosti vidi kot ilustra-
torka otroskih knjizic. Barve, ki jih je izbrala za ilustracije, pa
so $e bolj tople in Zive. Dobimo ob¢utek, da so pravlji¢ni junaki
svet. Ilustrirala je zbirko pesmi »Pesem neba«. Kmalu pa bo
iz8la otroska knjiZica »Frizerstvo pri zelenem zmajuc, katere
avtorica in ilustratorka je Urska sama.

Sama zase pravi: »Potovanje v otrogko fantazijo me izpopol-
njuje. Sploh ¢e ima zgodba tudi doloéeno sporocilo. Moje
otrogko Zivljenje me je vedno znova in znova opominjalo, da
je treba &im prej dozoreti in biti pripravljen na svet odraslih. Z
rojstvom mojih dveh sinov pa sem ponovno nasla samo sebe
in stik s pravlji¢nim svetom. Zame je pomembno, da so moji
otroci delezni moje ljubezni in da dajem v njihovo vzgojo sebe
celo. Prav tako ¢utim, ko napisem zgodbo s sporo¢ilom in jo

z ilustracijami skusam kar se da pribliZati otroku, ki jo gleda.
To je neprecenljivo in mi pomeni vse. Trudim se biti duhovna
oseba in tako vzgajam tudi svoja sinova. Vsak dan jih odpeljem
v svet fantazije in jima povem, naj nikoli ne receta zbogom
otroku v sebil«

Ker pa je pred nami dolgo poletje, ¢asi pa ne ravno roznati, je
vodja programa in predsednica KUD-a zbrane v poletni ¢as
pospremila s Pav¢kovimi rimami spodbude:

Anestezijska medicinska sestra Zmaga Donkov je dozZiveto
interpretirala svoje pesmi.

Ne verjemite njim, ki vam pravijo:

Ta svet je grozen, grob, grd.

Ni res. Res je, da je lahko $e hujsi.

Toda za vas je to vas edini svet,

edini, ki v njem Zivite,

da se v njem udomite

in ga v dobrem naravnate po svoji podobi.

Ne verjemite tudi njim, ki vam pravijo:
Zivljenje je trdo, trpko in tezko.

Ni res. Res je, da je lahko $e hujse.
Toda za vas je to Zivljenje edino,
enkratno in neponovljivo.

... Vage je, da iz njega naredite vse,
kar je v dobrem mogoce.

Ne verjemite komurkoli in karkoli.
Verjemite pa, &e morete, moji zgodbi:

Nekog, pred leti, ko me je kot strela z jasnega
zadelo hudo, mi je star moz, Zivi modrec, dejal:
»In nikar se odslej ne boj Zivljenjal«

Tako zdaj jaz govorim po njem podobne besede za vas:
»Ne bojte se Zivljenja!

Naj pljuska v vas z vso silo in v vse Zile,

naj vas nese ali zanese, le ne pustite, da vas spodnese.

In imejte ga radi, da bo tudi ono, Zivljenje, imelo rado vas!«

E-naslov: Ksenija.slavec@gmail.com
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Brsljanov cvet se vzpenja iz nizin,
iz mraka, k soncu, iz globin;

ko v rasti vztraja Ze sto let,
pozene, dozori svoj cvet!

Zrel, pozni cvet, blesti v svet,

je sad vseh dni v temi plazecih
in sad vseh dob morecih...
Brsljanov cvet je vstal iz groba
in ni zatrla ga ¢loveska zloba,
brez pomo¢i in brez opore
dokazal je kaj vztrajnost zmore!

Bolj kot da bi nas kaj nauil,
ocetovsko ga je skrbelo,

da ne bi roko nase dvignili.
Primer mladenic¢a nam je opisal,
ki si je Zivljenje vzel v predstavi,
da draga bo na pogreb prisla,
rdeco rozo na krsto polozila.
O¢i so Zivo se mu svetile,

ko po predavalnici je pogledal:
Nic¢ takega se ni zgodilo,

draga je doma ostala,

rdece roze ni utrgala.

Cez morsko plan blesdi se jutra zor,
bles¢ava v o¢i me drega,

cvréi v borovcih Ze skrzatov zbor,

v nov dan prebuja me nadlega...

Se v blazinah je ujet spomin vecera,

zvenket kozarcey, teran, merlot, barbera...

$e smeh nodi in blesk no¢i nekje drhti,
dotik iz sna mi v duso sega...

Pred novim dnevom raje zamizim;
nazaj v lepe sanje izbezim,

kjer mlecnobele prsi v omami
pustile so svoj dih, ujet v pizami...

Tisnikar je ljubil krokarja,
krokarji ljubijo Slovence,
Ceprav niso slastnejsi

od gamsov in od tujcev.
Radi hodjijo po robu.

Konec dokonéno jih pomiri.
Obrok zado$¢a za vec tednov.

Kako bomo uvedli stimulacijo, ko $e za lene ni dovolj denarja.
Pregovorna pridnost je med Slovenci nepravi¢no porazdeljena.
Oblast se menja vsake $tiri leta, da se resi odgovornosti.

Pol stoletja se trudimo, da bi iz zdravstva pregnali etiko.

Za psihi¢no dobropocutje je bolje goljufati oblast kot paciente.

Temeljno zdravnikovo opravilo je, da zdravstvo uokvirja v razpolozljiva sredstva.

Politiki si prizadevajo, da bi bil zdravnik tampon med bolnikom in drzavo.
Zdravstvene storitve belezimo, da jih ne napravimo prevec.

Zakaj ne bi bolnisnice najemale politikov, ki bi bolnikom pojasnili, da je letni plan doseZen in jim pred nosom zaprli vrata.
Zapisniki izpred $tiridesetih let se od danasnjih razlikujejo samo po datumih.
Izjave politikov in tezave zdravstva se v moji delovni dobi niso spremenile.
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Samomorilce lo¢ujem
na tujce in na moje.
Tujci so obupandi,
Veckrat skregani z Zivljenjem. obstali so pred zidom.
Moji so veleumi,
razjeda jih nesmisel.
Ne sla, ne vera,

ne ljubezen, ne lepota
ne resi jih pred razumom.
Ker smisla ni,
nesmiselno konéajo.

Prvi zapisal slovensko si besedo,
da je zapisana obstala;

neuke kmete brati si udil,

tako slovenska $ola je nastala. ..

V jeziku domacem si Boga slavil,
bozja beseda razumljiva je postala;
ljubezen do slovenstva si vzbudil,
beseda nasa na veke bo obstala...
O, Trubar, pokazal si nam pot,

da slepi so spregledali,

da hromi so shodili;

iz teme suZenjstva in pozabljenja,
popeljal rodove si na pot Zivljenja,
da slovenstvu se ohranja slava. ..
Zato %Zivi naj tvoj spomin

a tebi ve¢na hvala!

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com

Gavran je zaokrozil.

Zacuda pomirljivo prigovarja:
Mirno skodi v prepad.

Zacel bom pri oceh,

uzival v mehkobi tkiva,

Cudez narave s slastjo pozrl.
Sonce ti bo ugasnilo.

Slepil te bo konec rova.
Odplaval bos izven sebe,

zviska pojedino telesa gledal.
Nobena zvezda se ne bo zganila.
Vesolje bo gluho zrlo vate.

Dubh posrkala bo ¢rna energija.
Cetudi ti bo smrt spregovorila,
zvezdni prah ohranil ne bo zapisa.



ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU .

Utrinki iz Dagestana

Eldar M. GadZijev

Russia Dagestan

Chechnya

e |
Georgia- "9
- tAzerbdijan

Turkey

Dagestan je avtonomna republika v Ruski fede-
raciji; ima okoli 3 milijone prebivalcev na dobrih
50.000 km?. Glavno mesto je Mahackala s 650.000
prebivalci. V republiki Zivi prek 30 narodov in = SRS
narodnostnih skupin, najstevilnej$i med njimi pa so Na glavnem trgu Mahackale je znacilna stavba republiske oblasti iz
Avarci, Darginci, Kumyki, Azeri, Lezgini in Lakei. sovjetskega obdobja.

n o
Na zacetku kanjona sta dva velika

Kaspijsko jezero ima raznovrstno oba- . F

lo. Ta na sliki je iz silno drobnih skoljk. Na priblizno 2000 m nadmorske vi§ine slapova. Desni pada v enotnem curku
Voda ni bistra, a je vseeno poleti obi- je regionalni center Hunzah, ki ima vet kot sto metrov globoko. Levi slap
¢ajno polna domacih kopalcev. Turizma celo bolni$nico in na robu katerega se pada v nekaj kaskadah in ni ni¢ krajsi
zaradi terorizma skoraj ni. zalne lep hunzaski kanjon. od svojega »bratac.
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. ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Od obalnega mesta Mahackale, biviega Port Petrovska, ki je bil postavljen pod L Yl | ST N
Tarki tau — goro nad mestom, gre nekaj poti v notranjost dezele. Pot v gore vodi Na trati nad naseljem Gunib rastejo lepi
na jugozahod. kavkagki netreski.

—— = .

Ob Kaspijskem jezeru lezi staro znamenito mesto Derbent, ki so ga
imenovali »vrata Aleksandra Velikega« in je bilo vedno izredno geopo-
liti¢no pomembno.

” '“'Jisi':r B LR

Naselje Gunib je bilo zadnja postojanka legendar-
nega Samila, kavkaskega imama in vstajnika, ki

se je v sredini 19. stoletja vrsto let upiral ruskemu
prodiranju na Kavkaz.
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Mladoporocenca pri plesu znacilnega kavkaskega plesa »lez-
ginke«. Svatbe na Kavkazu trajajo po dva dni in na njih je po
ve¢ sto svatov, ki pa mladima ne prinesejo daril, ampak denar.
Tako so svatbe sicer drage, ampak na koncu je vedno dobicek.

Ljudska umetno
posebnih trgovinah.

::ﬁji‘u-': A
Nakit je pretezno iz srebra, je sicer tipi¢no orientalski, vendar je obe-
lepa obleka. nem svojevrstno dagestanski.
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Cres je vsaj po nekaterih navedbah Ze postal najvedji
(405,70 km?, Krk ima le 405,22 km?) in najdaljsi (66

km) jadranski otok, $irok je od 2 do 12 km. Ce podatki o
velikosti $e ne drZijo, pa vsekakor kmalu bodo. Jadransko
morje se namrec vsako leto zvi$a za 1 mm, tako vsako leto
prelije ve¢ bolj ravninske obale otoka Krka v primerjavi s
strmimi obalami Cresa. Verjetno je zanimiv tudi podatek,
da se je po koncu ledene dobe zaradi taljenja ledenikov
pred priblizno 25.000 leti morje do sedaj dvignilo skoraj

za 100 m, proces pa se nadaljuje.

Zgodovina otodja je pestra in se pricenja Ze s koncem
paleolitika. Otoki so bili deloma poseljeni s predindoev-
ropskimi Mediteranci, kasneje ilirskim plemenom Liburni,
precejSen pecat so otocju dali Grki in Rimljani. V antiki so
otodje poimenovali Apsyrtides glede na legendo o Argo-
navtih, ki so kralju Eetu iz Kolhide ukradli zlato runo.
Tatovom je sledil kraljev sin Apsirt, ki ga je sestra Medeja
prepricala za razgovor z Jazonom. Vendar so Apsirta za-
hrbtno umorili, Medeja je Apsirtovo truplo razsekala, vrgla
v morje, v katerem so iz kosov trupla nastali Apsirtovi
otoki. Ali in &e je zato od tod Jazon bezal na Vrhniko, mi
ni znano. Od 7. stoletja naprej so igrali vidno vlogo Hrvati
s svojimi knezi in kralji (knez Trpimir v 9. stoletju, prvi
hrvaski kralj Tomislav v 10. stoletju), ki so bili ob&asno v
celoti ali delno povezani ali podrejeni Frankom, Madza-
rom, Turkom, Bene¢anom, Francozom, Habsburzanom in
Italijanom. Vsaj zadnji del te zgodovine lahko spremljas na
pokopalis¢ih, kjer so posamezni priimki hrvaski, deloma
nemski in deloma poitalijanjeni. Kot veliko odkritje za
ljubitelje operne glasbe sem nasel grob Don Pasquala, ki
pa je Zivel verjetno Ze po smrti G. Donizettija. Pa ni¢ zato.
Nedvomno je bilo pokojniku s sicer hrvagkim priimkom
tako ime.

Del zgodovine dokazujejo poleg arhitekturnih biserov ne-
katere kulturno pomembne najdbe, kot sta lepo ohranjen
bronasti kip atleta Apoksiomena (2.-1. stoletje pr. Kr., pred
¢asom je bil razstavljen v Ljubljani) in tudi dvojezi¢na
(starohrvaska in latinska) ter dvografi¢na (napisana v gla-
golici in latinici) valunska ploséa iz 11. stoletja. Dragoceni
najdbi ne bosta romali kot posebne davscine z otoka na
kopno, valunsko plo§co je e pravi ¢as zazidal v steno
valunske cerkve iznajdljivi Zupnik, za kip atleta pa priprav-
ljajo muzej v Lodinju. Valunska plo$c¢a je bila sicer vzidana
v stari cerkvici ob pokopalis¢u v vasi Bucevo, kjer so véasih

Revija ISIS - Julij 2013

ziveli in se zatekali pred napadi gusarjev predhodniki
danagnjih Valun¢anov.

Cresko-losinjski arhipelag (poleg Cresa in Losinja $e 34
otokov, med njimi Zeca, Unije, Srakane, Susak, Ilovik,
Trstenik in Plavnik) ima bogato floro s priblizno 1.500 raz-
li¢nimi rastlinskimi vrstami (Velika Britanija jih ima kljub
svoji velikosti le priblizno 1.180). Samo na podro&ju gore
Osorscice nad Osorjem je priblizno 700 rastlinskih vrst.
Na oto&ju med drugim raste 46 vrst orhidej (?, zdi se mi
visoka $tevilka, saj smo videli le dve), 19 vrst mleénic, Sest
vrst kadulj (Zajbelj), pet vrst materine dusice, devet vrst
deloma endemskih vijolic, devet vrst divjih vrtnic, rozma-
rin, pet vrst hrasta, lovor in avtohtoni uZitni kostanj. Med
rastlinjem je ve¢ endemskih vrst (npr. zvoncica z manjsimi
6-listnimi cvetovi, nekatere mleckovke, kot npr. Vulfenova
itd.). Opisujejo tudi t.i. reliktne ledeniske rastline, ki izvi-
rajo iz davne preteklosti in jih glede na podnebne razmere
in zemljepisni poloZaj tu ne bi pricakovali (npr. pomladan-
ski zvoncki). Obisk udorne Meraske jame nas popelje v
preteklost, saj se v udornini razras¢a poleg drugih reliktov
tudi lovorjev gozd. Sicer pa rastlinje na oto¢ju predstavlja
severno listopadno submediteransko in juzno zimzeleno
evmediteransko podrogje.

Med zanimivostmi favne naj omenim predvsem belogla-
vega jastreba (Gyps fulvus, hrvasko sup), velikega mrho-
vinarja, ki ima lahko premer kril do 3 m. Ko smo bili na
Lubenicah, se jih je naenkrat pojavila manjga jata, ki je
letala nad nami le 15 do 20 m visoko. Cudoviti posnetki
jastrebov iz neposredne blizine so skrivnostno izginili,
tako kot jastrebi sami, ko so ugotovili, da smo sicer morda
nearomati¢no prepoteni, a vendar Se ne dovolj zreli za
mrhovino. Zanimivo je, da imajo jastrebi noge prila-
gojene hoji in ne grabljenju plena. Zato pa imajo dolg
puhast vrat brez perja, da si ne umazejo »svoje obleke« pri
mrtvozorstvu notranjih delov mrhovine. Na glavi naj bi
imeli varovalno »tretje oko, da bi morebitne sovraznike
opozorili: »Le pazi se in me pusti pri miru, saj ves ¢as
spremljam tvoje zlonamerno pocetje!« Letajo v manjsih
skupinicah in kot glavnik precesavajo teren s hitrostjo

40 do 50 km/h. V posebnih okolis¢inah lahko dosezejo
hitrost do 120 km/h. Zanimivo je opazovati konce kril,
kjer z »zakrilci« uravnavajo svoj let kot moderna potniska
letala. Nekateri domadini se pritoZujejo, da si ob verjetnem
pomanjkanju mrhovine jastrebi bogatijo jedilnik s kaksnim
jagenjckom (nepreverjeno). Poznano je njihovo gnezdisce



blizu kraja Orlec (kraj je dobil ime prav po teh »orlih«)

v zalivu Mali Bok. Kljub dvakratnemu obisku gnezdis¢
nismo videli niti enega lete¢ega primerka, kot tudi ne
katere od priblizno 200 drugih ptic (96 jih tudi gnezdi na
otoku), ki so vredne ornitoloske pozornosti. Jastrebe si je
mogoce ogledati v zaveti¢u in »vrtcuk, ekocentru blizu
slikovitega mesteca Beli, ki so ga v¢asih imenovali tudi
Caput insulae, na severovzhodni strani otoka. Center pa
zal nameravajo preseliti drugam. Med Zivalmi ne smemo
pozabiti na priblizno 25.000 avtohtonih ewe, ki prezivijo
ob presusenih lokvah tudi s pitjem morske vode, ¢esar
niso mogli nauditi drugih uvozenih vrst ove. Cres je tudi
edini otok na Jadranu, na katerem Zivijo krti. Ka¢ in
drugih plazilcev se na Cresu ne bojijo, saj je sv. Gavdencij,
osorski §kof, otoke blagoslovil in s tem bojda tudi pregnal
vse strupenjace.

Vodne vire na Cresu predstavljajo ob¢asni hudourniki
(preko enega v mestu Beliju je sezidan rimski most), 15
vodnih izvirov, ki se praznijo iz podzemnih jezer, pribliz-
no 10 vodnjakov, v katerih se zbira stoje¢a voda, priblizno
70 lokev in predvsem 5,8 km? veliko ter 73 m globoko
Vransko jezero (tega ne smemo zamenjati s 30 km? veli-
kim in le 4 m globokim Vranskim jezerom pri Biogradu).
Vransko jezero je strogo zasCiten vir zelo kakovostne
vode, ki bi zadostovala za preskrbo 20.000 ljudi (sedan-
jih 4.500 prebivalcev nima nobenih tezav pri preskrbi z
vodo). Novejse $tudije kazejo, da je Vransko jezero avtoh-
tono in ni povezano preko sistema nateg s kopnim, kot
so nas u¢ili. Oskrbuje se s podzemnimi vodnimi tokovi iz
podzemnih jezer v brezinah okrog samega jezera. Jezero
predstavlja kripto-depresijo: 13 m jezerske globine je nad
ravnijo morja, nadaljnjih 60 pa pod njo. Lokve so lahko
naravne ali umetne vedje ali manjse mlake, namenjene
oskrbi prebivalcev in predvsem napajanju Zivine.

Daje podzemnih jam v apnencastem svetu verjetno res
veliko, dokazuje tudi sistem votlin Modre jame oz. Spilje v
neposredni bliZini lepe pes¢ene plaze pod 378 m viso-
ko zgrajenim slikovitim krajem Lubenice. Strm spust z
Lubenic do te plaze pod deloma previsnimi skalnatimi
stenami je slikovit, ponoven vzpon v vrodini pa je pred-
vsem za malce nore »Zelezne dame in gospode«. Najbolj
elegantno je obiskati $piljo z ladjico. Stevilne jame, $pilje,
ki so pogoste v kraskem dalmatinskem svetu, so tudi
idealne za bivanje netopirjev. Od 30 evropskih vrst jih je
tako kar 29 na Hrvaskem.

Kot vecino jadranskih otokov in deloma celine tudi Cres
krizajo tiso¢letni in ve¢ tisockilometrski kamniti zidowi,
»gromadce oz. kamniti suhozidic, ki se razlikujejo po obli-
ki, visini in namenu. Preprecujejo erozijo zemlje, razmeju-
jejo terasaste vrtove in olivnjake, pri njihovi gradnji pridni
domacini odstranjujejo kamenje s picle zemlje. Razme-
jujejo druzinske parcele in patricijska posestva. Séitijo
ovce pred vetrom, preprecujejo njihovo uhajanje k drugim

lastnikom (verjetno isto velja za uhajanje kotalecih oliv?).
Zanimivo pa je, da se proti lokvam konvergentno zbliZajo
in tako omogocajo pravi¢en dostop do vode vsem lastni-
kom zemljis¢ na dolo¢enem predelu in predvsem njihovi
Zivini.

Doziveti otok je tudi najti stik z domacini. So prijazni,
ustrezljivi, pogovorljivi. Na Lubenicah smo spoznali pol
vasi, kar pri osmih stanovalkah ni bilo tezko, $e posebno,
ker je pred kratkim umrl edini mogki, ki morda ni zmogel
napornega soZitja z Zenskami. Te so pripovedovale, da
imajo tezave z divjimi prasi¢i, ki jim unicujejo pridelke na
ze tako borni zemlji. Podobno kot srnjad so merjasce pri-
peljali na otok patriciji, nekdanji lastniki velikih parcel na
severnem delu otoka, Tramuntani, ki jih bogatijo mogoéni
gozdovi predvsem hrasta, da bi si privoséili lovske uZitke.
Zal pa so posestva na Tramuntani vecinoma propadla,
obiskali smo eno od zadnjih prebivalk, ki se zaradi starosti
ze tezko prebija skozi Zivljenje. V kuhinji je nasla sozitje
med odprtim ognjis¢em z vise¢im kotlom in nasproti
stoje¢im LCD-televizorjem.

Po Cresu so urejene in oznacene pespoti in kolesar-

ske steze. Tako lahko obisces Stevilne zaliveke z lepimi
pesenimi plazami, slikovita in zgodovinsko pomembna
mesta: nekdanja mestna drzavica Beli (Caput Insulae

oz. Caisole) nad 130 m visoko skalno steno (sem se je
umaknil pred Tatari kralj Bela IV.); 378 m visoko kraj
Lubenice (Hibernicia, ki sem jih poimenoval Butice, zal
brez okusnih semenk); Cres (v rimski dobi Res publica
Crespa), pomemben predvsem v 15.in 16. stoletju, bogat
z olivnjaki in vinsko trto, na bliZznji vzpetini sv. Bartolo-
meja so pomembni ostanki liburnijske utrdbe; Orlec s
freskami Toneta Kralja v vaski cerkvi; Osor z bogato in
dolgo zgodovino, tudi z mitoloskim Apsorosom; Valun z
glagoljaskim lapidarijem itd. Maja te razveseljuje dehtece
pisano cvetje z aromami Zajblja, roZmarina idr. Mogoce se
je najesti dobrih ¢esenj (tudi letos kljub zimski pomladi),
v nekaterih gosti¢ih okusati sveze morske sadeze. Zal pa
v nekaterih hotelih in $e drugod strezejo odtajane morske
ribe (e hoces vsaj kolikor toliko dobre odmrznjene, jih
odtajaj v morski ali pa vsaj slani vodi!), tudi velike skuse

z Japonske, ki imajo posevne o¢i. Dostop do otoka je
relativno lahek. Bolje se je izogniti cesti od Matulj preko
Opatije in Lovrana ter trajektne povezave med Brestovo
in Porozino, primernejsa je pot po avtocesti mimo Reke
do Bakra in nato ¢ez most na otok Krk do trajektne linije
od Valbiske na Krku do Meraga na Cresu. Otok lahko
zadovolji (avan)turiste, biologe, botanike, zgodovinarje,
ljubitelje glasbe — osorski in lubeniski glasbeni veceri —
potapljae, ribolovce, jadralce in obi¢ajne kopalce, ki se
radi prazijo na vroem soncu ...

E-naslov: tomaz1945@yahoo.com
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Cres, modre $pilje.

Beli oz. Caput insulae, Caisole.
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Endemska istrska zvoncica, Merag.

Mali Bok, geometrija narave.

Mali Bok, lahko bi ji rekli zbadljivka.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Prvomajski prazniki v Veroni

Vesna DzZubur

Radovednost in Zelja, videti Verono, se je pri meni prebudila,
potem ko sem od $tevilnih znancev in prijateljev veliko slisala
o lepotah tega mesta. Odlogila sem se preziveti sonéne pr-
vomajske praznike v tem slikovitem in romanti¢nem mestu.
Potovanje v Verono sem nacrtovala v tednih pred odhodom. Po
rezervaciji hotela, raziskovanju internetnih strani in pregledu
knjig o Veroni sem se z druzino na prvomajsko jutro z avtomo-
bilom napotila proti Italiji.

Po nam Ze dobro znani in ne$tetokrat prevozeni primorski
avtocesti smo se peljali skozi Furlanijo - Julijsko krajino, mimo
Padove in Benetk. V Verono smo prisli v zgodnjih popoldan-
skih urah. V udobnem, klasi¢no urejenem hotel¢ku v prepoz-
navnem italijanskem slogu smo se pocutili udobno in domace.
Napotili smo se do najoZjega starega mestnega sredis¢a. Nismo
se lo¢evali od zemljevidov, ki smo jih dobili na recepciji ho-
tela. Sprehodili smo se po mestu v Zelji, da Verono dozivimo
kot dragulj srednjeveske umetnosti. Mesto nas je takoj osvojilo
s svojim magi¢nim mirom, urejenostjo, cudovito arhitekturo,

z romanti¢nimi ozkimi uli¢icami, tlakovanim s kockami, s
skrbno urejenimi in &istimi parki, ki so zasajeni z mesanico
sredozemskega in kontinentalnega rastlinja in drevja.

Mesto je polno cerkva, spomenikov, palag, trgov, gledalisé, his s
prelepo arhitekturo, vse pa je zaznamovano z razli¢nimi zgodo-
vinskimi obdobji. Je e ena zakladnica umetnosti, arhitekturne
umetnosti, ki je mesanica razli¢nih slogov: anti¢nega, roman-
skega, renesancnega in gotskega. Prijetni son¢ni Zarki so pocasi

Piazza delle Erbe.
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korakali proti zahodu, s cerkvenimi stolpi in strehami prelepih
hi§ v objemu. Ob tem somra¢nem prizoru smo se usedli na
teraso restavracije v eno izmed majhnih pre¢nih romanti¢nih
ulic ter se prepustili uZivanju v italijanskih dobrotah.

Verona je mesto v severnem delu Italije. LeZi ob reki Adizi in je
glavno mesto istoimenske pokrajine v dezeli Benetiji (Vene-
to). Najstarejse naselbine so iz predrimskega obdobja. Leta 89
pr. n. §t. je Verona postala rimska kolonija. Leta 49 pr. n. st.

je glavno kulturno trgovsko sredi§ée, v 6. stoletju pa postane
glavno mesto langobardskega kralja Albina. Leta 774 je sestavni
del frankovske drzave Karla Velikega in leta 1136 postane
samostojna neodvisna republika. V letih od 1226 do 1259 je
bila v rokah samodrzca Ezzelina da Romana, po njegovi smrti
pa je mesto prevzela plemiska druzina Scaligieri in v ¢asu njene
vladavine (1262-1387) je Verona dozivela kulturni in gospodar-
ski razcvet. Z vojnimi groznjami je dobila oblast nad Padovo,
Trbizem in Benetkami. Po Mastinu Scaligieru je vladal njegov
sin Cangrande II. (1351-1359). Vladal je kot tiran, ubil ga je
njegov brat Cansigurio, ki je polepsal mesto s pala¢ami, uredil
je akvadukte, sezidal mostove ter ustanovil mestno zakladnico.
Bratje Scaligieri so se pobijali med sabo, kar pa je moéno raz-
burilo prebivalce. Leta 1387 Verono zavzamejo Visconti. Med
1405 in 1497 je bila Verona pod Benesko republiko, potem jo
zavzamejo Francozi, po padcu Napoleonove vladavine pa posta-
na pomembno avstro-ogrsko oporisce. Leta 1868 je sestavni del
zdruzene kraljevine Italije.

Verona nosi ve¢ pridevkov, kot so:
dragulj Italije z bogato srednje-
vesko renesan¢no kulturo, mesto
vecne ljubezni, vrata Italije, rojstno
mesto Romea in Julije, katerih
tragi¢na ljubezen je zapisana v
istoimenski tragediji Williama
Shakespeara. Verona svojo pre-
poznavnost v najvedji meri dolguje
prav Williamu Shakespearu, ki

ni bil nikoli v Veroni, ampak jo je
spoznal prek novel Mattea Ban-
della. Navdihnile so ga, da napise
tragedijo o ljubimcih, ki sta za
svojo ve¢no ljubezen naredila sa-
momor. Njuna nesreca je prihajala
od zunaj, iz sovrastva med dvema
druzinama — Montegi in Capulleti.
Ljubimca sta morala umreti, hkrati
z njuno smrtjo pa je bil pokopan
spor med druzinama.

Zgodba o veéni, tragi¢no kon&ani
ljubezni Ze vet stoletji deluje kot



magnet za $tevilne romantike, zaljubljence in turiste. Tako smo
tudi mi na svojih ogledih mesta najprej obiskali Julijino hiso z
balkonom in dvoris¢em (Casa di Gullieta). MinoZica turistov
vseh starostnih skupin je bila pred Julijino hiso in vsi smo z
nestrpnostjo ¢akali, da vstopimo na dvorisce.

Tu smo ob&udovali Julijino hio z balkonom in stene dvoriséa,
ki so oblepljene s tiso¢i ljubezenskih pisem, namenjenih Juliji.
Pisejo jih obiskovalci, zacelo pa se je davnega leta 1930, ko ji

je pismo napisal nek Anglez, ki ni mogel priti v Verono. Od
takrat obiskovalci iz vsega sveta piSejo Juliji pisma in jih pusc¢ajo
na steni dvori§¢a. Pisma vsebujejo besede, kot so: Julija, zelo te
ljubimo, Zelimo si, da bi doziveli taksno ljubezen, kot si jo ti,

ali pa takega fanta, kot je Romeo, itd. Celotna dvoris¢na stena
deluje kot ena umetniska slika, popisana z razli¢nimi rokopisi
in okragena s sréki v razli¢nih barvah. Pod balkonom je bronasti
kip Julije. Za sreco v ljubezni se morajo Zenske dotakniti Juliji-
ne desne roke, moski pa njenih prsi. Zaradi stevilnega dotikanja
se je barva desne dojke spremenila.

Notranjost hise je danes muzej. Vstopnina znasa 9 evrov, ¢e pa
si zelite stopiti na Julijin balkon, morate odsteti 12 evrov. To si

Spomenik Juliji in Romeu.
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je najina héi zelo Zelela, fotografijo pa hraniva za spomin. Vstop
na dvoris¢e in ogled hise z balkonom je brezplacen.

Tragi¢na ljubezenska zgodba pa ni bila navdih le Shakespearu,
temved tudi slikarjem, kot sta Delacroix in Hayez; v glasbi
poznamo balet Romeo in Julija ruskega skladatelja Prokofjeva,
navdih pa je bila tudi v filmski umetnosti (zelo popularen film
Franca Zefhirellija).

Po ogledu hise Casa di Giulietta smo se skozi ulico via Stella
napotili na Piazzo Bra, na ogled znamenite veronske arene —
koloseja. Zgrajena je bila v ¢asu, ko je bila Verona rimska kolo-
nija, v 1. st., v asu cesarja Vespazijana, in je tretja najvecja zna-
menita arena. Dolga je 139 m, $iroka 110 m in sprejme 22.000
gledalcev. Ob 100. obletnici Verdijevega rojstva, leta 1913, je
bila tam uprizorjena njegova zelo znana opera Aida. Od takrat
pa vse do danagnjih ¢asov je arena prizori$¢e znamenitih oper.
V njej vsako leto v poletni sezoni uprizarjajo opere najvejega
italijanskega genija Giuseppeja Verdija, ki je napisal ¢udovite
mojstrovine, kot so: Rigoletto, La Traviata, Aida, Othello.

Iz rimskih Casov so se v Veroni ohranili Avgustovo gledalisce
ter dva mestna vhoda — Porta Leoni in Porta Borsari.

Skozi najbolj elegantno ulico via Mazzini, tlakovano s kamni, ki
je vedno polna obiskovalcev in jo bogatijo prodajalne $tevil-

nih modnih oblikovalcev, smo prisli do trga Piazza Erbe. Trg
obdajajo renesanéne palae, srednjeveske mescanske hise, med
katerimi mo¢no odmevajo vrvez, hrup, glasba s slikovite sadne
in zelenjavne trznice, ki je mestno srce in priljubljeno zbiralisce.

Nedale¢ stran je ocarljiv in pomemben trg Piazza del Signori.
Obdajajo ga tri mestne stavbe iz 12. stoletja: Loggia del Con-
siglio, kje se sestaja mestni svet, Palazzo del Governo — sedez
veronskih srednjeveskih vladarjev, in Palazzo della Ragione,
gotska stavba z visokim stolpom, od koder se odpira ¢udovit
razgled na mesto. Na spodnjem koncu stojijo Arche scaligere, ki
sodijo med najlepse gotske nagrobne spomenike v Italiji. To so
grobovi Scaligerijevih, med njimi Cangrandeja I. Njegov obraz
z nasme$kom zre navzdol s kipa konjenika. Razlikuje se od
ostalih ¢lanov druzine, katerih okraseni grobovi leze za ograjo
iz kovanega Zeleza (okradeni z lesom, druzinskim emblemom in
napisom).

Piazza Erbe je polna stojnic, na katerih kmetje prodajajo doma-
¢e pridelke, med njimi suhomesnate izdelke, klobase, prsut, raz-
li¢ne vrste salam, mle¢ne izdelke, zelo znano mozzarello, znani
parmezan, pekovske izdelke, kruh razli¢ne velikosti, raznolika
peciva. Poleg tega je zelo bogata izbira oliv (zelenih in ¢rnih)
razli¢nih velikosti, od velikosti graha do velikosti prepeli¢jega
jajca. Najbolj priljubljene so razkos¢i¢ene olive, polnjene s peko-
¢o papriko in prelite z olivnim oljem. Ponujajo veliko razli¢nih
vrst olivnega olja in znanih italijanskih za¢imb. Celotna trznica
je disala po baziliki.

Neizogibna je ponudba slaicic, posebno mesto pa imajo

med turisti najbolj priljubljeni poljubcki Romea in Julije. Na
stojnicah je velika ponudba razli¢nih okusnih italijanskih jedi,
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s priborom za enkratno uporabo. Mi smo se odlo¢ili za
vederjo v majhni prijetni restavraciji in uzivali v italijanski

kulinariki.

Tretji dan smo se odpravili v Sirmione, majhno turisti¢no
mestece ob Gardskem jezeru. To je najvedje jezero v Italiji.
Lezi pod Alpami, na polovici poti med Benetkami in
Milanom. Obale jezera so razdeljene med tremi pokraji-
nami, Verono, Brescio in Trentom. Mesto Sirmione je zelo
znano turisti¢no sredi$ée z zelo dolgo tradicijo. Prijetna
mediteranska klima, bujna diSe¢a me$anica mediteranske
in kontinentalne vegetacije, idealna geografska lega (med
Alpami in jezerom), temperatura zraka in naravni izviri

zvepla blagodejno vplivajo na dihala.

Sirmione je zelo skrbno in lepo urejeno mestece, s Stevil-
nimi hotelcki, restavracijami, kavarnami, slas¢icarnami,
trgovinicami, lepimi vilami, obzidanimi z zelenimi vrtovi

in parki. Mestece je idealno za velerni sprehod, sprostitev,
posedanje po kavarnah, uZivanje v pitju kapucina in razgled
na modro, ¢isto jezero, zelene parke in vrhove belih Alp.
Uzivali smo v pohajkovanju ob jezeru (Riva del Garda), po
okoliskih urejenih parkih, obiskali smo tudi slikoviti grad iz
13. stoletja.

Na jezeru so $tevilni otocki: Isola del Garda, Isola del
Conigli (otok zajcev), Isola del Olivo.

Z lepimi vtisi smo v popoldanskih urah zapustili Sirmioni.
Peljali smo se po avtocesti in se ustavili v majhnem ro-
manti¢nem mestu Peschiera, kje smo ob kosilu nadaljevali
pogovor o nasih prijetno prezivetih trenutkih. V naslednjih
dveh dneh smo obiskali najveéje znamenitosti Verone, kot
so Castelvecchio, znan tudi kot Castello di San Martino,
in Acuaro. Grad je bil v srednjem veku najbolj pomembna
vojna utrdba druzine Scaligeri. Vladar Verone Cangrande
II. della Scalla ga je zacel graditi skupaj z istoimenskim
mostom leta 1354 in konéal leta 1378. V ¢asu beneske
oblasti so bili na mostu dozidani deli, ki so se uporabljali za
namestitev topov. V ¢asu francoskih revolucionarnih vojn
so ga poskodovali Napoleonovi mozZje ob zatiranju lokalne
veronske vstaje. Danes je v gradu muzej Castelvecchio.

Grad je zelo lep, sezidan iz rdege opeke. Njegov sestavni
del je most Scaligeri, ki je zelo $irok in povezuje bregova
reke Adize. Tudi most je sezidan iz rdeée opeke z belim
kamnitim dnom, zelo estetski in arhitekturno poseben.
Dvori§ée muzeja Castelvecchio je okraseno s cvetjem in

z zelenico z nizkim grmovjem. Muzej hrani zbirke slik zna-
nih srednjeveskih slikarjev, kot sta Carlo Crivelli, Giovanni
Bellini... Slike so zelo skrbno varovane (v vsaki sobi je en
varnostnik).

Za gradom vodi pot ¢ez most Scaligeri do trga Piazza
Arsenale, kjer je velik mestni park, poln visokih, skrbno ob-
zaganih krosenj, z zelenimi lesenimi klopmi. Krosnje dreves
medejo senco na klopi, kjer smo se spoéili po ogledovanju
znamenitosti. Iz parka smo $e enkrat preckali most proti
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severu in prisli do najlepse romanske cerkve San Zeno.
Sezidana je bila v 5. stoletju, veckrat porusena, leta 1117 pa
je bila zgrajena bazilika z ravno streho. Fasada je v gotskem
slogu, procelje cerkve slonokosc¢ene barve, veliko rozetno
okno (Rota Fortunae), kolo srece, okna so bogato reliefno
okrasena z motivi iz evangelijev, relief glavnega portala

z bronastimi plo$¢icami z biblijskimi zgodbami. Zraven
cerkve je visok zvonik iz leta 1045. V notranjosti cerkve
stene prekrivajo $tevilne freske, med njimi najznamenitejsa
Montegnova, Marija in svetniki nad glavnim oltarjem.
Notranjost cerkve je v dveh delih. Spodnja cerkev zavzema
dve tretjini cerkve, zgornja pa eno tretjino. V kripti so relik-
vije Svetega Zena, prvega Zupnika Verone, grobnice drugih
svetnikov in italijanskega kralja Pipina.

Lepa je tudi cerkev San Lorenzo, zgrajena leta 1177 na
mestu zgodnjekricanske bazilike. Stene cerkve so izmenic-
no opecnate in kamnite z dvema cilindri¢nima stolpoma

s spiralnimi stopnicami. Zelo lepa je romansko-gotska
katedrala Duomo, ki ima eno od najstarejsih knjiznic v
Evropi.

Nase prvomajsko potovanje se je koncalo v nedeljo. Nalozi-
1i smo avtomobilski prtljaznik in se napotili proti recepciji,
kjer nismo mogli skriti svojega navdusenja nad lepotami
Verone. Receptorji so se nam z vljudnimi besedami zahvali-
li, zaZeleli sre¢no pot in ¢imprejsnjo vrnitev v Verono.

Verone nismo zapustili takoj, ker je bil dan zelo lep, sonéen
in topel. Medtem ko nas je sonce razvajalo s svojimi topli-
mi Zarki, smo sedeli v kavarnici na Dantejevem trgu in ob
skodelici kapuéina pisali razglednice znancem in prijatel-
jem.

Ne gre brez omembe spomenika v ¢ast znanemu pesniku
Danteju Alighieriju (1265, Firence—1321, Ravena). Kljub
temu, da je izhajal iz premozne, dekadentne druZine, je bila
njegova Zivljenjska opredelitev demokracija. Odras¢al je v
duhu florentinske demokracije in sodeloval v politi¢nem
zivljenju Firenc. V ¢asu papeza Bonifacija VIII. je bilo poli-
ti¢no vzdusje v Firencah izredno slabo. Papez ni maral de-
mokracije, sam je pripadal ¢rni politi¢ni smeri. Dante, kot
pripadnik bele smeri, je bil izbran za mestnega priorja in
zaradi take opredelitve je bil izgnan iz Firenc. Kot izgnanec
je s svojo druzino Zivel v Arezzu, Veroni in Raveni. Trajno
se je naselil v Raveni, kjer je predaval retoriko. Napisal je
veliko pesmi, najbolj znana je pesnitev Bozanska komedija
— La Divina Commedia, ki je bila prvi¢ tiskana leta 1555.
Ima tri dele: Pekel, Vice in Raj.

Bilo je lepo, zanimivo, navdihujoce in malo naporno. Lepo-
ta potovanj nam plemeniti Zivljenje, ga krepi in izpolnjuje.
Se nekaj, v teh mrzlih pomladanskih dneh pogresam sonce
in toploto Verone.

E-naslov: vesna.dzubur@yahoo.com



Basen govori o znacilno slovenskem vstopu politike v prej odlicno delujoc
sistem javnega zdravstvenega zavoda. V njej nastopajo zdravnice in
zdravniki v vlogi kondorjev, drugo strokovno medicinsko osebje pa v

vlogi drugih ustvarjalnibh ptic.

Zgodnje jutranje sonce je nezno poljubilo vrhove zahodne obale.
Najprej najvisje. Potem je seglo niZje in $e niZje in konéno posvetilo
v najgloblje kanjone. Pa ne do konca. Nekatere globine so ostajale
temne in skrivnostne.

S svetlim prihodom sonca so se na visokih pecinah zacele prebujati
neke posebej cudovite ptice. Kondorji posebne vrste. Ze od nekdaj
domujejo na najvisjih in najbolj nevarnih pecinah, iz katerih se
vztrajno in brezhibno prepusc¢ajo skrivnostni modi vzgonskih vetrov.
Znova in znova ob svojih letih preucujejo smeri teh vetrov, njihove
jakosti in nepredvidljive pasti in ob tem strastno izpopolnjujejo svoje
ustvarjalno Zivljenje — svoje strokovno letenje.

Mnoge med njimi uspevajo dosegati neizmerne visave, pa tudi
ogromne razdalje in osupljive hitrosti. Tako v dolgih letih ustvarjal-
nega sobivanja Zivijo te ptice v skladu s hierarhijo svojih moci, svojih
izjemnih spretnosti in izpopolnjenih znanj.

Ob njih sobivajo se druge Cudovite in ustvarjalne ptice. Tudi te iz
dneva v dan vztrajno in spretno dosegajo svoje najvisje vzgonske vet-
rove. Dosegajo nekoliko nizZje, torej malce drugaéne visine. A so tudi
njihovi leti nedvomno vrhunska dozivetja posebne strokovne vrste.

Sonéna ali obla¢na, dezevna ali vetrovna, v¢asih tudi mo¢no viharna
je bila in tudi v prihodnje $e bo ta Zivahna obala. V mnogih desetlet-
jih tega ustvarjalnega sobivanja je predstavljala do druzbe odgovorno
avendar tudi svobodno danost uresnicevanja vedno novih in vedno
zahtevnejsih sanj tega raznolikega leteCega stvarstva.

Ni marala nositi sprejemnika, zato so se pojavljali vidni signali,
kar nekaj ¢asa, preden je opazila na stenskem zaslonu, da je
prispelo TKSS-sporoéilo. Zavzdihnila je in zasliSal se je prijeten
drsec zvok, ko je izkljucila komoro in so vratca zdrsnila v rezo
ter zaprla komoro s kulturami celic.

»No pa lepo rastite,« je pomislila in se nejevoljno odpravila k
ekranu za TKSS-poro¢ila. Izrekla je svoje ime Gabriela Levik,

Pa se je v ta ptidji raj odlocila pogumno vstopiti bistra, pravi¢nemu

in odloénemu vodenju zelo predana pastirica. Prisla je s poslanstvom,
da vzpostavi red ali bolje »Kon¢no vzpostavi red na tej anarhi¢ni
obali!« Politi¢na volja ljudstva ji je v marljive roke podala in zaupala
trdo pastirsko palico. S to naj bi zacela takoj in ¢im odlo¢neje mahati
po glavah neukrocene perjadi, ki jo je prisla navduseno past in ji v
glave vlivat znanje sodobne politi¢ne ekonomije za perjad.

Tako je zacela nadebudna pastirica s prvimi zamahi svoje pastirske
palcke udrihati Ze ob prvih odlo¢nih korakih po vznozju pedin.
Marsikateri bole¢i zamah s to palico je uspel zadeti ali vsaj oplaziti
rep, nogo ali morda eno ali drugo krilo teh svobodnih ptic. No, glave
navadno ne. Saj so ptice tako ali tako praviloma letale visoko nad
obalo, pri ob¢asnih nujnih spustih v niZine pa so imele glave toliko
pokonci, da jim ti udarci niso prav usodno spremenili smeri njihovih
letov.

Ker pa je v dosegu svojih rok Ze na samem zacetku vladanja raztresla
tudi prgisce okusnih oblastniskih semen, bo usoda tega pernatega
stvarstva kmalu postala zanimiva. Na eni strani bo predstavljala jedro
adrenalinsko pogojenega preucevanja radovedne splosne javnosti, na
drugi strani pa Ze postaja vsebina morastih sanj preostalega $e vedno
leteCega pernatega stvarstva.

Realnost bo s¢asom zastavila svoje neizprosno vprasanje: »Se bodo v
tem Carobnem ustvarjalnem svetu morda nasle ptice, ki bi jih okusno
oblastnisko zrnje utegnilo zanimati do mere, ko bi v novih politi¢nih
razmerah svoje dotedanje lete spremenile pretezno v lete po nizinah?

Kdo ve? Konec vsake basni je unikaten ...

raziskovalni sinhroni genetski institut RSGI. Med ¢akanjem na
prenos se je zleknila na vodni fotelj in se zazrla v strop labora-
torija. Namesto stropa je opazovala valovanje vode. Zanimivo,
kaj so danes izbrali, resni¢no se trudijo. Bilo je pomirjujoce, kar
je bilo ta trenutek pomembno, ker si ni predstavljala, kdo bi ji
lahko v tem ¢asu posiljal sporocila. Zjutraj so imeli videokon-
ferenco, zaposleni so Ze odsli pred urami in ni imela nikogar,
razen svojih celic. Materinsko je pogledala proti komori s
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kulturami celic. Zelo so ji bile pri srcu. Bile so prvinske $e iz
prejsnjega tisocletja. Presre¢na, da jih je ohranila in da lahko
uspevajo. Koliko so Ze stare? Koliko je ona sama stara? Za-
mislila se je, kako je starost v tem laboratoriju nedefinirana.
Kaj sploh je starost, kaj jo determinira? Bioloska oblika, ki se
spreminja, nima starosti. Katere oblike imajo starost. Kako se je
pojem starosti spremenil, odkar raziskujejo biolosko ¢asovno
determinanto.

Preseneceno je ugotovila, da je v bistvu pozabila na svoja leta.
Vedno se spominja, da ima rojstni dan na dan Kristusovega
rojstva, koledarski mejnik $tetja, ki so ga uporabljali na Zemlji.
Kdaj je bilo to ... raje se je izognila prestevanju svojih let in ...
bole¢im spominom, preplavila bi jo bole¢ina spominov na Dan,
ko se je na novo rodila in vse izgubila ...

Naenkrat je zaslidala neznan melodicen jezik. Govorica je bila
mehka in valovita, njej popolnoma nerazumljiva. Sredi labo-
ratorija je najprej zasvetil grozece fluorescenten napis IPEC
interplanetarni eti¢ni konzorcij, nato se je pojavilo bitje, ki je
sedelo sredi njene sobe in za mizo bralo v neznanem jeziku ter
z roko kazalo na napise v desnem kotu sobe, kjer so se vrteli
napisi v razli¢nih pisavah. Tako je vsaj sklepala, ko je opazovala
razli¢ne znake. Ze je obvladovala znakovnico tega planeta in
zemljani¢ino. V sebi se je hudomusno zasmejala, ko je pomis-
lila na svoj jezik, katerega je uporabljala v svojih zapiskih in
verjetno je bila edina, ki ga je uporabljala. Sodelavci se ji pri-
krito posmehujejo, hkrati ji zavidajo njeno edinstveno moznost
ZASEBNOSTT, ki ji jo nudi znanje maternega jezika slovan-
skega nare¢ja zemeljskih arhai¢nih jezikov. Zasebnost je redek
privilegij in iskana dragocenost v obdobju digitalne povezanosti.
Pritisk na eno samo tipko kjer koli pomeni biti viden, povezan z
omrezZji, kamerami. Kar odtipka na telekomunikator ali na kate-
ri koli ra¢unalnik, se $e isti hip pojavi kjer koli na planetu. Ce se
slu¢ajno zmoti ali zbrise, lahko svoje zapiske najde kjer koli na
medmrezju, celo na Zemlji. Toda njenih zapiskov v slovens¢ini
ne zna brati nih¢e ve¢, razen ona sama. Ponosna je bila na to in
pocutila se je varno, glede intelektualne lastnine. Sicer ni bila
oseba, ki bi se borila za nagrade in za prestiz, vendar svojih idej
le ni Zelela podarjati drugim.

Pocakala je, da se je pojavil znakovni jezik trenutnega laborato-
rija, in pokazala nanj z desnico. Govorica se je spremenila, po-
stala je bolj odsekana, spremenilo se je tudi bitje, ki je venomer
pogledovalo naokoli, kakor bi resni¢no sedelo v laboratoriju in
se razgledovalo.

»Pozdravljeni, vidim, da delate, kak$en del dnevnega ciklusa je
pri vas ta trenutekp«

Sedela je brez besed in se borila sama s seboj, ker pri teh
TKSS-sporoilih ni nikoli vedela, ali govori s projekcijo resnié-
ne osebe ali z racunalnisko projekcijo. Sploh pa ni nasla razloga,
da bi IPEC Klical njo, ostarelo laboratorijsko raziskovalko, ker
so obi¢ajno to politi¢ne organizacije, katere nje ne zanimajo.
Vendar se je odlo¢ila, da bo vljudna in malo manj suhoparno
odgovorila.
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»Resni¢no ne vem, kateri del dnevnega ciklusa je, tukaj smo pol
leta v temi in pol leta imamo dnevno svetlobo. Ritem si vzdr-
Zujemo glede na na$ bioloski ritem, mislim da bo trenutno tisti
del, ko naj bi spali. Delam v nekdanjem Zemljanskem laborato-
riju, torej je nas bioloski ritem 24-urni. Kako pri vas?«

»Mi imamo 32-urni ritem, sem andro in nimam ritma. Ste
utrujeni, ¢e ne spite v ¢asu pocivanjar«

Ponovno android, vendar s posluhom za osebnost, kljub temu ji
je interes splahnel, ko je izvedela, da ima pred seboj nebiolosko
bitje. Suhoparno je odgovorila.

»Ne potrebujem vec veliko spanja, zakaj ste me klicali?«

»Nikar se ne razburjajte,« je mirno odgovoril in si $e vedno zve-
davo ogledoval laboratorij, ob tem ji je posvecal precej pozornih
pogledov.

Kako je lahko interpretiral njeno spremembo glasu in intonacije
ter zaznal nejevoljo? Bistveno izbolj$ani personalizirani andro-

idi, ni bila ve¢ gotova, kaj gleda pred seboj.

»Imamo povabilo za Vas na prvo medplanetarno eti¢no kon-
ferenco, ki bo na planetu nedale¢ od vasega,« malo je zastal v
nadaljevanju in pocakal, nato dodal: »vidim, da vas ne navdusu-
je?« Na koncu je bilo bolj vprasanje kot trditew.

Dobro si je ogledala bitje sredi sobe: ves ¢as je posnemalo njen
nacin govora, neverbalno komunikacijo in, kar je bilo prese-
netljivo, tudi njen naéin misljenja in vedno bolj ga je ¢utila. V
trenutku, ko je razmisljala, ali bo postavil trditev, da je vabilo

ne veseli, ali bo povpragal, kaj misli o povabilu, je trditev, da je
vabilo ne navdusuje, postavil tako, da je vsaj njej zvenela bolj
kot vprasanje. Tega se je prestradila. Ker ni poznala novejsih
tehnoloskih dosezkov na podro&ju androidov, jo je to spoznanje
presenetilo in prestrasilo.

Odlocila se je, da bo spontana.

»Resni¢no nisem navdusena nad potovanji, teleportacije e niso
sigurne. Mimogrede, imam kar nekaj let in moram pred vsakim
potovanjem v oksidativno komoro.«

»O00, vas to izérpaval« je skoraj vzkliknil in se odkrito ¢udil.

»Govori se, da vas to pomlajuje, in zato sem sklepal, da je ugod-
no za telo. Se morebiti motim?«

Nenavadno sklepanje za nekoga, ki se ne stara, ki ne ¢uti
sprememb telesa in ne zazna razkola med hotenjem duha in
moznostmi, ki jih ponuja telesna oblika. Vsako bitje se lahko na
doloceni stopnji razvoja znajde v trenutku, ko oblika ne dohaja
stanja duha ali obratno. Se takrat zalenja staranje? Staranje

ni nedohajanje duha z biolosko obliko. Neujemanje se lahko
pripeti v evolucijski krivulji kadar koli. Staranje je kompleksnost
bioenergije, ujete v celi¢ne organele, zakodirane v jedru s his-
toni. S staranjem celice se ukvarja Ze polovico svojega Zivljenja,
zato tudi goji kulture celic, ki izvirajo iz zemeljske prve vzgoje-
ne kulture ¢loveskih celic Se iz prej$njega tisocletja.



Ponovno je materinsko pogledala proti komori s kulturami.
Kodiranje staranja celic je bil njen predmet raziskovanja. Zacela
se je ukvarjati z raziskovanjem e na Zemlji, ko je koncala
zdravnisko prakso. Koliko let je Ze minilo? Cas je zanjo postal
nekaj imaginarnega. Cas je v vsaki celici neskonéen, pa vendar
konéen. V jedru je bil shranjen zapis ¢asa bilijonov let, izrazil
se je s konc¢nostjo obstoja ene celice. Kako je lahko neskoncen
genski zapis hkrati zelo koncen! Tudi kulture celic, naravnih in
umetno pridobljenih, so doloc¢ene, imajo svojo kon¢no deter-
miniranost. V sebi imajo zapis, kako dolg bo njihov bioloski
obstoj. Pri zadnjih raziskavah so ji uspeli neverjetni podvigi.
Odkrila je, da se histoni, ki so neaktivni deli DNA v jedru, od-
krivajo v razli¢nih zaporedjih in postajajo aktivni. Ce zaporedja
aktiviranja histonov spreminjajo v celicah kultur, se spreminja
njihova Zivljenjska doba. Ko je objavila prve rezultate in skle-
panja, so jo zasuli z vprasanji, vabili, pro§njami za sodelovanje.
Od takrat imajo Stevilne ekipe raziskovalcev, ki bivajo v njiho-
vem laboratoriju. Njen laboratorij ima zaradi tega ekonomsko
korist, ker za obstoj potrebujejo veliko energije, saj so pravo
malo mestece pod kupolo. So samostojna ohranitvena enota in
od njenih prvih objav so se ob¢utno izboljsali pogoji bivanja,
sedaj imajo celo aktivno okoljsko dejavnost. Nasmehnila se je
ob okoljski dejavnosti in se zazrla v vodno obliko stropa! Res so
dobri, vse naokoli je valovilo morje v svoji sinji barvi ...

Se vedno je gledala v TKSS-sporoéilo in predstavitev droida
sredi njenega delovnega laboratorija in premisljevala, kaj ima

v svojem sporocilu. Morala je priznati, da so se zelo izboljsali,
saj je bilo bitje izredno prepri¢ljivo v humoidni komunikaciji in
hitro odzivno na njeno verbalno in neverbalno komunikacijo,
tako da se je nezavedno pozitivno odzivala nanj in postajal ji je
veé. Seveda, saj je verjetno tako ustvarjen, da predstavlja lastno
projekeijo sogovornika. Androidna komunikacija do sedaj ni
vsebovala Custev in je bilo z njimi enostavno komunicirati, ker
za razliko od humoidnega komuniciranja droidi niso imeli ¢us-
tev, ne nepredvidljivih asociacij, ki bi vodile v §e manj predvid-
ljive reakcije, zato je bilo z droidi enostavneje doseci dogovore.

Mirno je sedela v vodnem fotelju, ki ji je zmanjsal bole¢ine v
hrbtenici, tako da ji je bilo zelo udobno, ter z mislimi odplavala
k svojim kulturam in njihovemu izvoru. Le malo kdo je vedel,
da so prvinske celice izvirale od Zemljanke ¢rnke. Tako je po-
stala nesmrtna! Ponosna je bila, da je gojila prvinske prave ze-
meljske celice. Odkar jim lahko kreira njihovo dolgost Zivljenja,
jih je e posebej ¢uvala in vsako posebej oznacila ter jim dajala
imena v svojem jeziku.

»Mislim, da me komore pomlajujejo, ker sem Ze pozabila koliko
sem stara. Ce so obcutki ugodja ob tem prisotni, nisem nikoli
opazila.«

»Na potovanjih se je tezko prilagajati pogojem drugih planetov,
$e posebej Casovnim spremembam. Veliko energije izgubljamo
in nage celice trpijo. Z oksidativno komoro samo popravljamo
poskodbe celic in mitohondrialne okvare. Zato lahko potujemo,
tako nekako, kot da bi v telesu ustavili ¢as med poleti. Vseeno
smo utrujeni in predstavlja stres za telo.«

»Kaksna konferenca se pripravljar«

»Nedale¢ od vasega planeta bo prva konferenca IPEC, tudi
predstavniki Zemlje bodo prisli.«

Na koncu stavka je povzdignil glas, da bi pritegnil njeno pozor-
nost. Cemu? Zato, ker je bila Zemljanka? Ze dolgo ni vet gojila
tovrstnih Custev. Svojih ni imela nikogar ve¢, vsi ostali so bili
enako dobrodogli, ¢e so bili odprtega srca in odkritih razisko-
valnih namer, e so le bili sposobni komunikacije. Do droidov
je bila zadrzana, ker jih ni mogla ¢utiti, vendar novejsi so prav
tako bioloska bitja in vsako biolosko bitje, ne glede, kako je
nastalo, ima pravico do spostovanja. In njen sogovornik je bil
pravi mojster v komuniciranju. Malo se je nasmehnila in takoj
je nadaljeval.

»Ker se ukvarjate z dolo¢anjem bioloske Zivljenjske dobe, ¢lani
medplanetarnega eti¢nega konzilija sréno upajo, da se boste
udelezili prvega medplanetarnega srecanja. Se posebej, ker ste
Zemljanka in ne Zivite ve¢ na svojem planetu. Z raziskavami ste
zelo dalec in obc¢udujejo vaso delo, zeleli bi vas vkljuciti v eti¢no
komisijo.«

Govoril je pocasi odsekajo¢e v domadi intonaciji, vendar z
mehkim zamolklim glasom. Poslusala ga je pozorno. Kdo sploh
sestavlja eti¢ni konzilij, zakaj so ga ustanovili in kaj je njegovo
poslanstvo? Bolje vprasano, kaj je njegov namen? Begale so jo
dvomljive misli, ker Ze dolgo ni srecala dejanja ali institucije, ki
bi imela za poslanstvo delati dobro nekomu ali za nekaj. Vedno
je v ozadju namen. Ce samo pogledamo celico, ponovno je
pogledala proti komori s kulturami prvinskih celic, ima vsako
biologko bitje ali ena mala celica z nastankom svoj namen. Na-
men obstoja in $irjenja, to je smisel ciklusa, preden se bioloska
doba iztece. Celica ali bitje ali zdruzba imajo enake zakoni-
tosti obstati in se §iriti, preden se determinirano bivanje izteCe.
Presunilo jo je to spoznanje, ki ga je Ze dolgo vedela, vendar v
mislih izreceno skoraj na glas, se je sesulo v eno samo kratko
spoznanje, v en stavek — obstati in se $iriti.

Ne glede kaksna oblika Zivljenja ima en sam namen: obstati in
se §iriti. Zato so nastajale vojne, propadale civilizacije in planeti.
V trenutku se je spomnila dneva, ko je bila v laboratoriju in
naklju¢no prezivela propad in preporod Zemlje. Vedelo se je,
da je postajala Zemlja nestabilna in njeno jedro je Ze uniéilo
del kontinentov. Kolonije so bile Ze na treh lunah v oson&ju. Ni
se hotela lo¢iti od svoje druzine ter svojih celi¢nih kultur, zato
je ostala na Zemlji. Laboratorij je bil na stabilnem sredogorju,
okolica je bila kamnita, ni¢ prijazna, verjetno podobna kateri
Saturnovi luni in mesecu. Ostala je dolgo v laboratoriju in
nenadoma zacutila drget vseh aparatur, tla so postala drseca in
kaoti¢no vse v laboratoriju. Se najbolj zrak, dusil jo je, zavlekla
se je pod delovno omizje in padla v nezavest.

Tudi sedaj je dihala hitro, tesnoba ji je stiskala prsni ko§ in
skoraj bi se ji zameglil vid, Ce se ne bi zaslisal droidov klic.

»Gospa, bledi ste, vam je dobro?«

»Hvala, resil si me slabih spominov.«
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»Nimam spominov, prav rad bi imel veliko spominov.«

»Zanimivo, kam pospravi§ svoje razgovore, sre¢anja z razli¢nimi
bitji in razli¢nimi planeti? Kam pospravi$ vidne signale. Kam
bo§ pospravil mene? je navihano vprasala, da bi bil odnos bolj
oseben.

»Vse imam zapisano.«

»No, to je spomin.«

»Sem mislil, da je nekaj ve¢.«
»Malo pobrskaj po zapisih ...«
»In ...«

Resni¢no, kaj se zgodi, ko brskamo po spominih. Brskamo po
svojih dozivetjih, sprozajo se kemiéni procesi, ki nam povzro-
¢ajo druge kemicne procese ... nase obcutke in posledi¢no nase
reakcije na ob¢utke, nasa Custva ... dokler imamo spomin,
imamo ¢ustva, smo osebnost ...

»Imas lepe, slabe, nevtralne zapise?« Kaj bo odgovoril na to
vprasanje?

Zanimivo ga je bilo gledati, kako je obstal brez odgovora in ob
tem ni bilo videti na mimiki obraza nobenega presenedenja,
zadrege, morebitne jeze. Kako je lahko prepoznal njeno never-
balno govorico, pa je sedaj sam ni izrazal?

»Doktor Gabriela,« poklical jo je po osebnem imenu, »zanimivo
...z vami se je zanimivo pogovarjati, pospravil bom zapis pod
zanimivo. To bo spomin Gabriela zanimivo.«

Kako naj ga vprasam, ali se ob tem pocuti dobro? Spomnila se
je na bolnike z motnjo povezave z amigdalo, ki nimajo sklad-
nosti zaznavanja in obcuten;.

»Ali zaznate pri tem, ko ste pospravili spomin »Gabriela pri-
jetno«, pri sebi kak$ne spremembe? Ne vem, ali imate obcute
jetno, pri sebi kak: p be? N al te oblutek
vrodega, toplega, mrzlega, pritiska, nelagodja ... se potite?«

»Ce sem v skladu s samim seboj, ne vem natané¢no, kaj zazna-
vam ... »Gabriela prijetno« je pospravljen na posebno mesto.
Lahko ga aktiviram, kadar ho¢em, in ... vidim vas, to modro
sobo, slisim vaso melodi¢no govorico ...«

»To je spomin in vse, kar se zraven aktivira,« je veselo odgovori-
la, ker je razumela, da si je ustvaril nov na¢in shranjevanja.

»Hvala, imam svoj spomin in sedaj razumem spomin.«

»Verjetno jih imate $e ve¢, le niso bili tako pospravljeni.« Mala
Sola, kot otroci, ko se udijo na lastnih izku$njah in sestavljajo
spomine iz osnovnih izku$enj, si je mislila pri sebi in ji je bilo
toplo pri srcu.

»Sedaj bom vedel.« Se vedno ni vedela, kako je lahko povezal
besedo prijetno, verjetno jo ima v svoji bazi, sedaj je potegnil
prvo asociacijo.

»Ostala sva pri eti¢ni komisiji; mislim, da bom prisla, ¢eprav mi
$e niste podali vsebine sre¢anja.« Pocutila se je zblizano, ker ga
je zatutila. Tudi zanjo nenavadno, ker droidov nikoli ni ¢utila in
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ni imela tako osebnih pogovorov. Moral se je odzvati na njeno
neverbalno sporocanje, ker se je z nasmeskom oddahnil, vendar
z enakim glasom in enako intonacijo prikimal:

»Z veseljem bom predal sporo¢ilo, podrobnosti bomo poslali in
prevoz bo ¢akal samo vas, tako da vam bo udobno. Odpotujete
ze Cez teden dni, boste uspeli vse urediti?«

»Ni veliko urejati, upam, da ne bo prislo kaj nepri¢akovanega,
vas bom obvestila, da ne boste posiljali transporterja po nepot-
rebnem. Podatke in vsebino sre¢anja bi Zelela imeti Ze jutri.«

Pogovor je spet tekel v prijetnem delovnem vzdusju, nemotece,
vsako njeno misel je vedel Ze naprej in odgovarjal osredotoceno.

»Imamo vse pripravljeno in boste dobili, takoj ko zakljuciva

prenos TKSS. Tudi kdo so pobudniki in kdo bodo udelezZenci.«

Malo je zastal v govoru in vljudno vprasal, ¢e ima $e kaksno
zeljo in &e lahko zakljuéi prenos TKSS. Ker ni bilo odgovora, je
po nekajsekundnem premoru dodal:

»Hvala za spomin »Gabriela prijetno«.«

»Hvala za vas$ klic in lepo mi je bilo komunicirati z vami,« mu je
hitro odgovorila, da ne bi prej prekinil. Ali bo povezal spomin
tudi z »lepo«? Nicesar ni mogla zaznati v njegovi mimiki, slika
in tudi bitje sredi sobe je izginilo, v udesih ji je odmeval »Gab-
riela prijetno« ... kot majhen otrok in ponovno je materinsko
pogledala h komori in kulturam.

Vstala je iz udobnega vodnega fotelja in se je pocutila prijetno,
kot da je pravkar nekaj naucila otroka in se je veselila njegovega
uspeha. Poc¢akala je na prenos podatkov, ki so se, potem ko je
izginila podoba droida, samodejno priceli prenasati in pocasi
oddrsela iz laboratorija, ki je bil svetla soba sredi morja, manjkal
je le vonj po slani vodi. Podatke je $e prej shranila pod nalepko
ETICNA KOMISIJA?, z vsebino se ni Zelela ukvarjati pred

pocitkom.

Sele sedaj se je spomnila, da ga ni vpragala po imenu, ¢e sploh
ima ime. Zanjo je imel ime, bil je nekdo, ki ga je naucila, kaj je
spomin, in se ji je zdelo nemogoce, da ne bi imel imena ali da bi
bil samo HA 562. Imenovala ga bo Spomin.

sotoftok

V dvorani se je pogovarjalo tiho. Med seboj so se sklanjali in
prigovarjali v razli¢nih jezikih, ki so se sproti prevajali v Zelene
znakovnice, vidne ob vsakem govorcu. Na sredi je sedela sku-
pinica, ki je bila glasnej$a in niso imeli vklopljenih prevajalnih
sistemov. Med seboj so se sporazumevali Zivahno in z veliko
neverbalne telesne govorice, tako da so ostali pogledovali na
skupinico z zanimanjem in z neodobravanjem, ker jih niso
razumeli zaradi izklopljenega prevajalnega sistema. S tem so

se izolirali in ostalim nehote dajali odtenke nezaupanja. Ker

$e niso dobili pravila in navodila, kako bo potekalo srecanje, se
nih&e ni razburjal, mirno so prikimavali in budno spremljali do-
gajanje v centru dvorane, kjer je bil vhod neposredno povezan

s pristajalno plos¢adjo. Na planetu ni bilo veliko prostora, zato
so zelo skrbno sestavljali bivalne enote brez odve¢nih hodnikov.



Dvorana je bila namenjena zgolj sre¢anjem in konferencam. Za
danasnje srecanje je bila prevelika, ker udelezencev ni bilo ve¢
kot za eno delovno razsirjeno raziskovalno skupino.

Ko je odlozila skafandrsko potovalno oblacilo in pred vhodom
v dvorano popravila svoje srebrne lase v figo ter zapela turkizno
enodelno obladilo ez svoje telo, se je sama sebi zdela majh-

na, kot dekletce proti podobi v skafandru, ki jo je opazovala v
steklu oksidacijske komore. Komaj je ¢akala, da se je potovanje
koncalo. Nekog, ko so se medplanetarna potovanja komaj zace-
la, je za vsako potovanje preracunavala, kako dolgo je v resnici
potovala, koliko ¢as je bila v komori, koliko ¢asa je dejansko
minilo, preden se je vrnila. Kasneje ni imelo ve¢ smisla, ker so si
¢asovni intervali na planetih tako razli¢ni, da je tezko objektiv-
no oceniti ¢as, ki je potekel do vrnitve. Cas ima sedaj naravnan
na dnevni ritem zemeljskega laboratorija, kjer Zivi, in ga ponov-
no vklopi, ko se vrne v laboratorij. Sele takrat lahko izracuna,
koliko je bila odsotna, ¢e jo sploh zanima. Tokrat je vedela, da
so relacije do Titana kratke in da ne bo zamudila veliko dela

v laboratoriju, kjer so ravno zaceli s poskusnim racunalniskim
nastavljanjem razli¢nih vzorcev cikli¢nega aktiviranja histonov
v posameznih kulturah celic in s tem rac¢unalnidko nastavitev
njihove Zivljenjske dobe. Za vsako kulturo posebej in zaradi
tega je bila vznemirjena. Ce bi se izkazalo, da lahko izracunajo
in celo predvidijo in naértujejo Zivljenjski ciklus Zive celice,
potem bi to imelo neslutene posledice. Ob tej misli je zacutila v
zelodcu tezo.

Za danasnji sestanek ni imela ni¢esar oprijemljivega. S seboj

je vzela samo gradivo, ki ji ga je poslal Spomin, in seznam
udelezencev. Podértano je imela sedem imen in zraven zapis
Zemljani. Vznemirjena je bila ob pogledu na seznam imen. Ob-
¢utek teze v Zelodcu se je ob tem ponovno pojavil in jo spomnil,
da Ze kar nekaj ¢asa ni jedla. Koliko ¢asa, ni mogla vedeti.

Dvojna vrata so se odprla in s tezkim dihom je vstopila v
dvorano. Takoj je opazila skupino, ki je izstopala po Zivahnosti
neverbalne telesne govorice. Ker je skoraj vse utihnilo, so tudi

v skupini utihnili. Bilo ji je muéno, ker je stala sredi dvorane in
vsem vzbujala pozornost. Pocasi je poiskala sedez in se odpravi-
la na drugo stran od skupine, da jih je laZje opazovala. V trenut-
ku, ko je sedla na mehak stol, kot v pilotski kabini, se je vklopil
ob njej predvajalnik in v dvorani se je pojavilo sredi dvorane njej
znano bitje, ki ga je poimenovala Spomin. Vljudnostni nagovor
in pozdrav je bil namenjen vsem udeleZencem, napovedal je ne-
kaj uvodnih predavanj in naprosil za uvodno predavanje o etiki
ter izgovoril njeno ime: Gabriela Levik, raziskovalni sinhroni
genetski indtitut na Saturnu, najstarej$i Zemeljski laboratorij iz

obdobja pred Dnevom.

Ni mogla verjetni, da ji je namenil uvodno predavanje. Po-
vedano je bilo, da bo delavnica, tako da bodo vsi udelezenci
aktivno sodelovali, nikakor ni pri¢akovala sebe na uvodnem
predavanju. Najprej je nastala tisina, nato mrmranje in razli¢ni
glasovni zvoki, za katere je sklepala, da so pozdravni. Vsak je
pozdravil v svojem stilu, le skupina Zemljanov je sprva nerodno,
nato pogumno glasno zaploskala. V primerjavi z ostalimi

nacini pozdravljanja je bil njihov najglasnejsi, skoraj agresiven
in moteg. Tega so se zavedali, vendar ne glede na vzdugje v
dvorani so izrazili svoj nalin spostovanja. Do takrat si jih je Ze
dodobra ogledala. Prav tako oni njo. Kot da niso iz istega plane-
ta. Za razliko od njih je bila $e vedno vitka z ozkim obrazom,
sivomodrimi svetlimi oémi, dolgim vratom, visokim elom in
dolgimi gladkimi sivimi lasmi. Tako sivimi, da so bili skoraj
srebrni. Vedno je imela spete na temenu, ker je nosila o¢ala. Za
njih je bila kot iz pravljic. Sodobni Zemljani so bili zanjo kot z
drugega planeta, ne z Zemlje. Kdaj pa je sploh nazadnje srecala
Zemljana? Ne spominja se ve¢. Bili so bolj ¢okati, temnih las in
z nakazanimi aziatskimi o¢mi, temnejse polti od njene, nosni
koren je bil ir§i. Se najbolj so spominjali na mesanico viso-
kogorskih indijskih ljudstev, pomesanih s kitajsko raso, le da

so bili vigji in temnejsi. Lase so imeli trde, nekateri valovite in
niso bili poraséeni. Kje v njih se izraza gen belcev? Mogoce v
znacaju? Opazovali so drug drugega in si bili prav toliko tujci
kot z drugimi predstavniki razli¢nih planetov. Do njih ni ¢utila
niCesar, ker njene Zemlje ni bilo ve¢. Z njimi je sodelovala le po
medmrezju, kot z ostalimi laboratoriji. Se najve¢ je sodelovala s
Hainci, ki so tiho sedeli zadaj na vrhu in kot vedno bili vzviSeni
Ze na pogled.

Izbrala si je naslov »Etikac, ker je bilo sre¢anje imenovano prvo
sre¢anje medplanetarne eti¢ne komisije. Najprej je pozdravila
vse prisotne in se zahvalila, da ima uvodno besedo: predstavila
se je kot genetska raziskovalka v nekdanjem Zemeljskem labo-
ratoriju na Marsu.

Etika izvira iz starogrske besede ETHOS. Stari Grki so bili
zgodnja civilizacija na Zemlji, pred ve¢ kot 4000 leti. Grska
kultura je bila v svojem ¢asu ena izmed najrazvitejsih, zato se

je od vseh takratnih kultur ohranilo najve¢ zapisanega skozi
zgodovino. Sloveli so kot dobri vojskovodje in trgovci, ki so
§irili svojo kulturo po morju in kopnem. Za takratni ¢as so imeli
najboljso lego, ob toplem Sredozemskem morju. Ekonomsko so
bili tako visoko, da so lahko razvili umetnost, postavili znan-
stvene temelje in osnove filozofije, matematike, astronomije,
medicine. Druzba je bila politeisti¢na s kultom lepega telesa, vi-
sokega razuma in suznjelastnisko organizirana. Svobodni ljudje
so bili umetniki, znanstveniki in s tem je bil postavljen temelj
svobodnega razmisljanja in odprla so se vrata znanstvenemu
misljenju. S svojim $irjenjem in naseljevanjem ob obalah so
omogodili irjenje znanja in mesanje kultur. Istodobna ljudstva
na daljnem vzhodu in na severu Afrike so bila prav tako polite-
isti¢na, podobno razvita in podobno druzbeno suznjelastnisko
organizirana, vendar se od njih ni ohranilo veliko zapisanega.
Grki so zapisali vse, kar so znanstveno proucevali, in postavili
so temelje empiri¢nih znanosti, humanisti¢nih ved ter visoko
cenili umetnost. Tudi eti¢na nalela so postala predmet razis-
kovanja. Kaj je prav in kaj ni prav v takratnem svetu z vidika
posameznika, druzbe in sveta? Druzba in boZanstva so Ziveli v
nenchnih vojnah, razvratu in hedonizmu. Ljudje so Ziveli med
$tevilnimi vojnami, trgovanji in krutostjo nadvladanja posa-
meznikov. Merila, po katerih naj bi Zivel posameznik ali celotna
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druzba, so bila v rokah elitnih skupin ali vladarjev, torej skoraj

v rokah posameznikov in so se nenehno spreminjala. Zato

je bilo nujno, da so se sprasevali, kaj je prav, kaj je dobro, kaj
slabo in razvil se je filozofski nauk o dobrem in zlem. Beseda
etika izvira iz grike besede etos, kar pomeni obicaj, navada,
$ega. Veda o obicajih moralnosti posameznika. Ce razumemo
takratno druzbo veljakov in vojakov, kjer so si sami postavljali
zakone, je razumljivo, da so se ob nastajanju humanisti¢nih ved
spremenili tudi verski pogledi. Pricela so nastajati monoteisti¢-
na verstva, ki so med ljudmi $irila verske nravstvene zakone o
dobrem obnasanju za vse ljudi enako, ne glede, kateremu sloju
so pripadali na druzbeni lestvici. V razvratno vojasko agresivnih
druzbah Grkov in kasneje Rimljanov so nova monoteisti¢na
verstva, ki so postavljala ljudi v enak poloZaj pred vsemogog-
nim bogom in s tem ustoli¢ila enega boga v uteledeni obliki
najvi§jega moralnega obnaganja, hitro prevzela vlogo vodilnega
eti¢nega zapovedovanja in oblikovala druzbe nadaljnjih 2000
let. Monoteisti¢no oblikovane druzbe niso ve¢ potrebovale
etike in filozofskih naukov, ker so verska pravila narekovala, kaj
je dobro in kaj ni dobro za posameznika in za druzbo. Ljudje

so Ziveli po verskih nacelih in vladalo ter vzgajalo se jih je po
verskih nacelih. Druzba se je preoblikovala iz suznjelastniske v
vedje kraljevine z mo¢no oblastjo verskih institucij. Kar za nekaj
stoletij se je znanost zavirala, predvsem humanisti¢ne vede, ker
so o vsem odlocali verski voditelji, dokler se verske institucije
niso izrodile in same vladale in Zivele najmanj moralno. Ko se je
¢loveska civilizacija tehni¢no dovolj razvila, so nastopili ponov-
no ekonomski pogoji, da so se ljudje sprasevali, kaj je prav in kaj
ni prav. Posameznik je postal bolj svoboden v odlo¢anju glede
svojega Zivljenja in izobrazevanja. Znanost je dozivela ponovno
rojstvo. Zelje po ozemlju in vecanju kraljestev so pogojevale ste-
vilne zavojevalne vojne in ljudi ponovno postavile pred osnovno
vprasanje, kako Ziveti, kaj je moralno, kaj je druzbeno spre-
jemljivo, kaj je tisto, kar se mora spo$tovati. Po velikih vojnah

in razpadu kraljestev je nastala sociolosko nova oblika druzb.

Z vedno vi§jim tehni¢nim razvojem se je druzba spremenila v
ljudi, ki jim je tehni¢ni razvoj narekoval, kako Ziveti, kaj imeti in
kako biti. Ob tem so $e vedno obstajale monoteisti¢ne druzbe
in politeisti¢ne druzbe. Nastal je eti¢ni razkorak v posamezniku
in v razli¢énih druzbah. Verski nauki in pravila so se izjalovili v
verske obicaje in verske institucije so postale politi¢ne instituci-
je. Ljudje so ostali ponovno izgubljeni v svojem individualizmu
in v borbi za denarjem. Moralna pravila so se v pehanju za de-
narjem popolnoma izgubila in druzba se je razdelila ne glede na
verska prepricanja na bogate in revne, na elitni in neelitni sloj
Jjudi. Nih¢e se ni ve¢ spraseval, kaj je prav in na kaksen nacin
priti do denarja, do druzbenega polozaja, vse je bilo dovoljeno.
Napredek znanosti je bil bliskovit vse do Velikega dne, ko se je
Zemlja sama zarotila in pretresla ter pokopala ve¢ino ljudi.

Naredila je dolg predah. V tako kratkem ¢asu se lahko strne
zgodovina ¢loveske civilizacije? Kar nerodno ji je bilo. Vendar
je morala to narediti zaradi drugih planetarcev in prisotnih
Zemljanov, ki verjetno nimajo teh informacij. Nato je nadalje-
vala nekoliko bolj pocasi in s poudarkom.
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Cloveska civilizacija je rastla in propadala skozi tisocletja, se
razvijala in vmes unicevala druga drugo. V vsaki nasi celici je
spravljeno bilijone let evolucije. Tudi e se celice med seboj
razlikujejo, jim je skupno eno samo bistvo — rasti in se raz-
mnozevati. Ta gen ima nasa civilizacija v sebi. Vendar se nismo
nicesar naudili iz zgodovine. Nenehno smo ponavljali cikluse
razvoja in unicevanja. Cloveski rod ni uspel, da bi usmerjal
civilizacijo in se razmnoZeval ter rastel, tako da se ne bi uniceval
med seboj in na $kodo drugega.

Kaj je eti¢no in kaj ni eti¢no? Kaj je pravilno in kaj ni pravilno?
Nemogoce je postaviti enotno merilo ob tako razli¢nih kulturah
in civilizacijah. Vsem nam je skupno, da moramo Ziveti in se
razmnozevati, s tem $iriti sebe in svoje civilizacije. Ne glede na
to, kaksne bioloske oblike in kako razviti smo. Vedno so razlike
med Zivimi bitji, visje razvito Zivo bitje nima ni¢ vedje pravice
do Zivljenja in do razmnozevanja kot niZje razvito Zivo bitje.
Vsako zivo bitje, ne glede, kako je nastalo, tudi v laboratoriju,
ima enako svoje osnovno poslanstvo prezivetja in razmnoze-
vanja in nobeno nima pravice, da svoje poslanstvo izvaja na
raéun drugega zivega bitja. Ce postavimo to vrhovno pravilo
tudi za nase vrhovno eti¢no nacelo, bomo v skladu z biologkim
poslanstvom bilijonov let, ki so spravljeni v vsaki Zivi celici, ne
glede na to, kako je Zivo bitje organizirano, kaksnega preprican-
ja je in v kaksni druzbeni obliki Zivi. Za izvajanje tega nacela

ne potrebujemo institucij, katere se vedno izrodijo v tej smeri,
da postavijo pravila in predpise po svoji meri, zato ne morejo
biti univerzalni. Ce bomo v bodoe lahko kontrolirali dolgost
Zivljenja, bo to nacelo $e bolj pomembno in civilizacije bodo
morale biti skrbno naértovane.

Torej etika oznaluje izvirno moralno zavest, da ni vseeno, kako
kaj delamo, kako Zivimo in kako se $irimo. To je zavest sleher-
nega bitja, da dolZnosti in obveznosti so, zavest da smo vsi
odgovorni drug do drugega.

V dvorani je bila tisina. Zahvalila se je za pozornost in e enkrat
se je pocutila resni¢no pocaiéena, da je lahko govorila o tem, o
Cemer razmislja. Hkrati so se ji odprla $tevilna vprasanja. Kako
bodo nadrtovali civilizacije? Kdo bo lahko Zivel, kdo bo lahko
imel potomce, ali se bodo sploh razmnozevali? Kdo bo lahko
tisti, ki bo lahko vecen, kdo bo umrljiv? V dvorani je bila e
vedno tiSina.

Nekdo od Zemljanov je vstal. Pogledala ga je in videla, da se ji
bliza. Se isti trenutek se je nemir polastil njenega telesa in zado-
voljstva, ki ga je ¢utila po svojem uvodnem predavanju, ni bilo
ve¢. Oddahnila se je, da ima vse svoje znanstvene zapiske v slo-
vendéini!! V glavi ji je odmevalo lastno vprasanje: kdo bo lahko
vecen in kdo smrten? Postalo jo je strah. Cesa? Samo sebe?

Prihodnosti, katere ni mo¢ ustaviti.

E-naslov: zatjana. puckous@siol.net



Kolo gospoda Brenka je samo zase zahtevalo posebno pozor-
nost. Prislonjeno na posto je s svojo pojavnostjo ustavljalo mi-
moidoce, jih vleklo nase z vprasanji in s svojskim ugibanjem. Je
kolo res uporabno ali je nekak$na muzejska past iz preteklosti?
Se je v mesto pripeljal o¢anec iz stranske doline, kjer se je Cas
ustavil? Bo res kdo sedel nanj in se odpeljal za svojimi Zivimi
opravki? Kolo je imelo v svoji glavi $e vedno starinsko balanco z
nazaj uvihanimi rogovi, da si ga lahko vodil kot na vajetih. Lu¢
je imela spostljive razseznosti kamionskega Zarometa, sedez pa
je bil udobno razsirjen, narejen po meri kaksne zajetne zadnji-
ce in obljubljal prijetno voznjo. Zadnji prtljaznik je bil dovolj
modan, napere ravne, le rja se je plazila po njegovem kovinskem
Zivotcu in najedala celo verigo.

A kolo je bilo uganka samo za prisleke in pridanice, ki so pose-
dali po lokalih in oprezali za izgubljenimi priloznostmi. Drugi
so vedeli, da se bo nanj vsak hip zavihtel gospod Brenko in se
pognal za svojimi skrivnostnimi opravki. Ko je prisel iz poste, je
spretno pricvrstil cekar na prtljaznik, pocingljal in se v razko-
raku povzpel na gonilo. Odvrtel se je po ulici naprej, pokonéen
in strumen in s stranskim nagibom glave lahno odzdravljal
znancem in prijateljem. Gospod Brenko je s kolesom delil svojo
starost. 70. leta je Ze pustil za sabo in tudi njega je Ze napadal
koledar. A svoje sklepe je redno gladil s kolesarjenjem. Petek

in svetek, poleti in v mrazu je pedaliral po mestu, krozil med
pekarno, cvetlicarno in lekarno, usluzno pripeljal in odpeljal, kar
njegove vrstnice niso ve¢ zmogle ali pa se kar sam ponudil pri
kaksnem bolj bolehnem upokojencu, da ga postreze z nabavo.
Gospod Brenko je bil korenina, presusen kot kita, tanek, suh

in Zilav, gib&en in poskoéen, vrtljiv v jezik in v pamet, ki mu je
sluzila povsem primerno, da se je znasel tudi v vedno hitrej$em
svetu. A svojega kolesa ni zapustil in ga ni posodobil. Postal je
njegov kovinski del, transportni tovaris, telovadni pripomocek.
Neko¢ so mu res ukradli zvonec, zato je novega privaril. Drugo
pa je ostalo tako, kot je bilo v davnini njegove mladosti. Na
kolesu je tovoril v€asih prav skrivnostne in nenavadne tovore.
Cekar, ki je bil stalnica prtljaznika, je v¢asih dobil druzbo izbo-
enih vreck, veder, pokritih s papirjem, kartonastih skatel ali pa
si je na koscena vretenca nalozil kar majhen nahrbtnik. Nikoli
ni bil prazen, vedno v uporabi, koristen, premicen in prakticen.
Na trznici je nalozil krhke solatne glave, odpeljal vedro kurje-
kov do Micike, ki je z njimi zalivala roZe, da so bolje cvetele, se
v pekarni zalozil s kruhom in parkiral pred posto, da je pobral
zase in za sosede pakete, ki so jih zgresili prejsnji dan. V lekarni
je v trimese¢nih presledkih dobil manjsi zaboj zdravil, ki so mu
jih prepisali zdravniki, a jih je v resnici ve¢ino podaril stoka-
jo¢im sosedom. Gospo magistro je vedno nahecal, da mu je
izmerila sladkor v kapljici krvi in redno se je Zivo razveselil, ko
je videl, kako je njegova kri rde¢a in voljna. Takrat se je sklonil k
njej in ji povedal skrivnost polnokrvnosti: rde¢a pesa in med in
refosk na tesée, ez pol ure pa majhen glazek slivovke, da opere

zile kot Cevosan. Pomeziknil je magistram, ki so se vedno hiho-
tale njegovim nasvetom, in se z Zivljenjskim veseljem pognal na
svoje vozilo, ki je ponizno ¢akalo v jeklenem stojalu.

sksjek

Doktor Pecko ga je zdravil zadnjih petnajst let. Na redne
kontrole se ni javljal, a ob¢asno se je nepricakovano pojavil v
ordinaciji in zdravnika poducil, kaksna bolezen ga je napad-

la in katera zdravila pricakuje, da bi to zahrbtnost odpravila.
Doktor Pecko je Ze vedel, da mora gospod Brenko odbrenkati
svoje ideje in da bo Sele nato on prisel na vrsto za strokovno
dopolnilo. Pogosto se gospod Brenko ni strinjal z njim in je
odklanjal zdravila, ¢e je le nasel kaksno alternativo v zelenja-

vi in zeli§¢ih. Prisegal je na Cesen, bu¢no olje, zeljne vehe in
Eiserapfel. Strogo je preveril doktorja in v njegovih o¢eh zaznal
votlo neznanje. Podudil ga je, da je Ze njegov prastari ata na
ukaz presvetle cesarice posadil in jedel Eiserapfel, ki da odganja
bolezni in drzi zdravnika na varni razdalji. Blize ko je zdravnik,
prej bo nasel kaksno bolezen. Doktor Pecko se je hahljal, saj

je vedel, da gospodu Brenku ne bo prisel do Zivega. Redko sta
dosegla sporazum o kak$nem zdravilu. Zadnjih pet let je doktor
Pecko ze vedel, kako mora sukati besede in ponavadi je zakljucil
svoje priporodilo s stavkom, da imenovano zdravilo nima #s#ih
stranskih uéinkov. Potem je diskretno umolknil in upognil
pogled. Zamere med njima sicer ni bilo ve¢, spomin pa je Se
plaval v zraku.

Pred nekaj leti je po muénih pogajanjih skoraj preprical gospo-
da Brenka, da mu bo koristila nedolzna tabletka za prostato. Ko
je Ze kracal recept, ga je pacient strogo prijel za roko in ga uro¢il
s pogledom. Moment, moment, je nevarno zvisal glas, kako pa
ta vas strup vpliva na mojega prijatelja za §licem? Doktor Pecko
se je nepazljivo posmehnil in z nekaj folklornimi dopolnili
menil, da tega pa gospod Brenko pri svojib letib verjetno sploh
ne bo opazil, saj je njegova garancija Ze davno potekla. Zrak v
ordinaciji se je zgostil in ohladil. Gospod Brenko se je naslonil
na svoj kosCeni hrbet, preletel prste in noge in se zazibal. Tisina
je bila ravno prav odmerjena in dovolj glasna, da je doktor
ugotovil, da je zgresil tarco. Premeril je suhljato grinto, ki ga

je zamerljivo in uzaljeno gledala s stola, in hitro izprasal svojo
vest. Pa menda ja tale starina $e ne ordinira med nogami? Ne
samo da je star, tudi grd in zveriZen je. Gospod Brenko se je
tiho majal na stolu in se pocasi zacel samozavestno smehljati

in nihanje je prehajalo v prikimavanje. Ne mine teden, da ne
greva z mojim zvestim prijateljem na jago in $e zmeraj upleniva
kaksno srnico. Zadovoljno in samovse¢no je sprostil ozradje in
pustil doktorja v cudenju. Ce tale vasa tabletka skoduje mojemu
prijatelju, jo kar sami pojejte. Do sedaj mi je zvesto sluzil, vedno
stoji toliko Casa na strazi, da pri¢ara nasmeh na usta mojih
prijateljic. Mojbog, je padlo iz doktorjevih ust, ali jih imate

vec? Gospod Brenko je vstal, se zvito nasmehnil in skomignil z
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rameni. Kdo bi vedel, svet je $irok in okrogel in za vsakim vog-
lom je kaksna osamljena vdova. Zmagovalno je odsel in pustil
doktorja samega v ordinaciji, kjer je v glavi $e dolgo premetaval
uganko: kaj le vidijo Zenske na njemu?

otk

Zenske so na njem opazile tisto, kar je moskim uslo v njihovi
povrsnosti. Moski so ga videli tako, kot bi opisovali njegovo
kolo. Star, neugleden, zarjavel, staromoden, odpisan, dise¢ po
puspanu, veteran. Potegnjen kos¢en obraz, nekoliko udrt s
strani, nepopolno zobovje in ukrivljeno hrbtis¢e nosu. Usesa
dovolj velika, da so lahko nosila tezka ocala, in roke pokrite z
lisami, ki jih nari$e starost za zabavo. Kolena ukrivljena na o
zaradi stalnega bicikliranja. Se obleka mu je pogosto smrdela
po kurjekih, ki jih je razvazal do ljubiteljic cvetja. A vedelo se
je, da gospod Brenko redno ordinira pri osamljenih in dotika
potrebnih solataricah. Kaj le vidijo na njem?

Zenske so na njemu videle njegove oci. Spregledale so letnice,
ki so orale po njegovem obrazu, preslisale piskanje, ki je pacilo
besede, mar jim je bilo za vonjave. Ko se je usedel za mizico,
kjer se je Ze sukala soparica iz kave, so se njegove sobesednice
zagledale v njegove odi, ki so zazarele ob pogledu na potrebno
srnico, se zavrtele po duplinah in sevale v usmiljenko nezno
toplino, fantovsko nabritost, mosko poskocnost in kmetski
humor. In ta Zar se je iz odi razlil po obrazu, ki je dozivel vidno
spremenjenje. Gube so se zgladile, rubinasta rdecica je pobar-
vala lica in nobena ni vedela, kdaj jih je gospod Brenko prijel za
zapestja, a vedno je bilo ob pravem ¢asu. Nezno jih je pomasiral
in ¢akal, da so postala voljna in testasta, da so se dlani odprle

za novo nalogo. V tem primiznem zalezovanju je zacutil, da se
je prebudil tudi pod trebuhom in takrat je bil ¢as, da je o¢ara-
no vdovo prevrnil na kav¢ in jo posladkal. Tako je marsikatera
odkrila svoje zastane strasti, se pustila pregnesti kitastim rokam
gospoda Brenka, ki je poznal Zensko telo. Znal je ujeti ritem in
melodijo, ki so jo gospe najrajsi slisale. Nasi poslusalci Cestitajo
in pozdravljajo ... Kot ¢ez mogocno &elo je vlekel lok in poslusal
vzdihe, ki jih je izvabljal iz teles, za katerimi se Ze dolgo ni
nih&e ve¢ oziral. A gospod Brenko je bil poznavalec, izkuseno
oko je izlus¢ilo na ulici vedno tisto pravo postavo, ki se je zibala
melanholi¢no vabece. Znal je zasukati besede v stare spomine
in oziviti zamrlo gospo ali zanemarjeno vdovo. Marsikateri
mosKki si je v Zivljenje bahavo pripeljal mlado gospodinjo, a ga je
prekmalu odkosilo. V to prizorisée se je redno pripeljal gospod
Brenko s svojim biciklom in zacingljal novo upanje v Zensko
Zivotarjenje. Ko je obdaril svojo izbranko s kratkim zakljuénim
sunkom, je $e malo podremal na darezljivem oprsju in vlekel
vase Zenske vonjave. Potem je nenadoma odprl o¢i, odsko¢il

v vertikalo in se odlo¢il, da mora naprej. Med podboii se je Se
vedno obrnil, nasobil ustnice za nevidni poljub in obljubil, da
se v kratkem vrne. Prinesel bo redkvice in motovilec. In Ze je
ugasnil v vezi, odropotal do ceste in zajahal svoje vozilo. Med
hrupom avtomobilov se je zaslidal prebrisan vrisk.
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O njem je krozilo seveda tudi nekaj zavistnih natolcevanj. Pred
nekaj leti je popustil sili bolezni in privolil v kraj$o hospita-
lizacijo. Plju¢nica mu je skrajsala dah in potreboval je nekaj
svezega gorskega zraka, ki so ga v bolnici radodarno to¢ili skozi
cevke naravnost v nos. Kmalu se je izkasljal, pregnal vrocino in
sede na naslonjalu se je Ze lahko ozrl okoli sebe. Popoldne in
zveler, ko so hodniki omrtveli, se je Zvizgaje podal na sprehod
in poskilil v Zenske sobe. Vrgel je besedo tu, opazko tam in kot
spreten ribi¢ ¢akal, katera sorta bo prijela. Kmalu je v smeh
spravil kuharico, ki jo je polegla vodenica. Poznal jo je iz osnov-
ne $ole, kjer so mu v kanglico odmerjali dnevno kosilo. Stal je
med podboji in jo zabaval s $alami, vimes je pomeziknil in ko

je no¢ storila svojo mo¢, je tudi gospod Brenko Ze urezal novo
¢rtico na svoje orozje. Kmalu so ga odpustili, po hodnikih pa so
$e dolgo oprezali za nevidnim no¢nim obiskovalcem.

stk

Nekega dne pa se je v pekarni pojavila Tatjana. Stari Sketa si
je omislil novo trgovsko mo¢ za pultom in tako sta kmalu stala
Tatjana in Brenko Alojz iz o¢i v o¢i nad Zemljicami in nekaj je
preskodilo med njima. Tatjana je bila gospodi¢na, ki je obticala
sama brez prstana na roki, v njej je $e tiktakalo polno Zensko
Zivljenje, ki ji je napenjalo gladko koZo nad oblim telesom. Bila
je prave postave za pekarniski pult. Obraz kot polna luna je
smeje sprejemal goste, testaste roke so Ze same diSale po kruhu
in moki in oprsje se ji je radozivo treslo, ko je metala kifelj-

ce v vreco. Nad tem prizorom je okamenel izkuseni gospod
Brenko. Dojke so bile oblikovane, kot bi jih pekovski mojster
ulil po kalupu za slastne hlebcke. Vabile so moske roke, da jih
pomesijo. Sedaj je kolo gospoda Brenka pogosto zavilo pred
pekarno. Zalagal je vse sosede s kruhom, se pripeljal po vsako
Zemljico posebej, za pultom se je iskril in postavljal kot mladi
telovadec. Tatjana se mu je rada smejala, on ni bil samo kupec,
bil je tudi obiskovalec, pripovednik, kurir najnovejsih vesti in
kroni¢ar mesta. Poskrbel je, da sta imela vedno ve¢ skupnih tem,
glave sta blizala nad pultom in nekega lepega dne jo je gospod
Brenko ujel za mehko zapestje in ga povrtel s palcem. Tatjana
je spustila barvo v lice in gospod Brenko je dobil prvo bitko. To
je bil njegov dale¢ najmlajsi ulov in sam pri sebi se je kavalirsko
petelinil.

otk

Dan je bil oblagen in siten Ze sam po sebi. Gospod Brenko se je
zamisljeno in previdno usedel na vrtljivi stoléek in se izpostavil
pogledu svojega doktorja. Ta je samo dvignil obrvi, da je pacient
dobil dovoljenje za govor. A tokrat so se besede zatikale, se
mencaje obracale v ustih, pogled je v zadregi begal po stenah in
konéno se je gospod Brenko znotraj sebe zlomil, spustil obraz
med dlani in se predal doktor Pec¢ku. Da mu ne stoji ved. Ko je
izgovoril neizgovorljivo, se je e sam zgrozil ob tem stavku in v
nejeveri potresel z glavo. Da mu ne stoji ve¢. Sedaj se je doktor
Pecko udobno prislonil na naslonjalo in mol¢al z notranjim
zado§Cenjem. Spet je dvignil obrv, da je lahko pacient opremil
izjavo z ve¢ detajli. Gospod Brenko ga je prav razumel, se spet



zravnal in kradoma preveril, Ce so vrata trdo zaprta. Pravzaprav
mi ne stoji samo pri eni, lepi, mladi, napeti. Nagnil se je k
doktorjevemu usesu in zasikal: pekarna Sketa. Mogka sta se
pogledala in pokimala. Vedela sta, o kom govorita. Po dolgem
zalezovanju in ogrevanju sta se Alojz in Tatjana le dogovorila,
da bosta zamesila svoje testo, znasla sta se v njeni podstresni so-
bici, pocmokala sta se, se polegla po lezis¢u in pred njeno svezo
Zemljico, mlado, polno in dehteco, mu je sramotno upadel in
celo zanihal kot kembelj v zvoncku. Doktor Pecko je ¢util, kako
ga zadrzan smeh razteguje znotraj prsi in e bi sedaj sedela v
gostilni, bi razdrla nekaj folklornih nasvetov o preveliki Zelji, o
apetitu in Zelodcu, o velikih o¢eh, o mladenkah in starcih, kate-
naciji in taktnost je zahtevala izbiro ravno pravih besed, nekaj
vzpodbud in $e vet sréno zilnih opozoril. A gospod Brenko je
bil $e v svojem svetu. V jezi je razsiril odi, izstrelil prste na levici
in nastel Miciko, tisto debelo prasico, skoraj grdo, kjer mu stoji
¢vrsto kot gabrova veja, Tinka, solatarica, uvela in suha, tam je
pokonéen kot bukovo poleno, vdova nad posto, taksen kaveljc je,
da bi lahko nanj cekar obesil ... Doktor Pecko je grizel ustnice
in se potresaval od zadrZanega smeha. A gospod Brenko ga je
uro¢il s svojimi o¢mi, ki so Zarele v prosnji, obupu in rotenju.
Moderna medicina zmore sedaj Ze pomagati moskim tam, kjer
jih narava zapusti, a da stvar ni tako nedolzna. Srce in take stva-
ri. Srce bom sam krotil, je odmahoval pomisleke, samo njega mi
prepridajte. S kazalcem je pozugal nad 8licem in doktor Pecko
je napisal recept za modro tabletko. Gospod Brenko mu je
spretno $avsnil listek iz rok, ga prepognil in zmagoslavno potis-
nil v Zep suknjica. Spet smo v sedlu, so mu sijale o¢i. A doktor
mu je avtoritarno segel v Zep in izvlekel recept. Se sestri v roke,
je zakljuéil s piko na i kot gospodar na svojem. Gospod Brenko
je tiho zajecal. Sestra Anica, $e ona bo videla, kaksna reva sem.
Skljuéen je odtaval do vrat in se tam spet nekoliko vrnil vase.
Pogledal je svojega doktorja in mu nagajivo pomeziknil. Potem
je z vzdihom oddrsal do sestre in tokrat molée ¢akal, da je stroj
zdrdral ez papir njegove odresitve.

Sonce se je trikrat spustilo nad zemljo in v éetrtek je doktor
Pe¢ko ordiniral v svoji popoldanski ambulanti. Vecer je omracil
dolino, pacienti so odtavali za svojimi boleznimi in straho-

vi. Telefon je zazvonil in doktor ga je skoraj hkrati rutinsko
dvignil, da je preprecil nadlezni zvonec. Prosim. Jaz sem, se je
zadusljivo slisalo v slusalki. Kdo je jaz, se je nejevoljil doktor. Jaz
vendar, je zazvenelo nekoliko jasneje. A, vi ste, gospod Brenko,
je bil glasen doktor. Psst, tiho, je skoraj ukazal glas na oni strani,
govorim ¢ez robec, da me ne bi kdo prepoznal. Ja, in ... je
doktor Pec¢ko vprasujoce pogledal slusalko. Danes sva zmenjena,
je Sepetal zarotnik na drugi strani, a sem nekoliko prehlajen.

A lahko vseeno vzamem ... eee ... tisto tabletko? Zadrega je
segla do zdravnika. Manjsi prehlad verjetno ni ovira, je zacel
razpredati doktor, ko je za kratkim hvala Ze kliknilo v aparatu.
Doktor Pecko je zanihal na stolu in se sam v ambulanti zarezal.
Ti stari pohotnez, danes gre torej nad Zemljico. Kmalu je zazvo-
nilo v drugo. Ja, je prisluhnil doktor. Spet sem jaz, je zaupljivo
rekel glas gospoda Brenka. Z opazno poniznostjo je nadaljeval.

Koliko prej je treba vzeti tabletko, ¢e je dogodek nacrtovan?
Najmanj pol urice si Ze morate vzeti, potem pa imate $e kar ne-
kaj ¢asa ... Razumem, se je spet zaslisal klik prekinjene zveze. Ti
stari osel, saj Ze skoraj pleza na gri¢ek. Hahljal se je in si z nekaj
domisljije predstavljal mlado voljno telo in vojaski napad gos-
poda Brenka. Cez slabo uro je zaklepal vrata, ko je za njim spet
zazvonilo. Radovedno se je vrnil in brez besed prislonil slusalko
k usesu. Jaz sem, je spet sporodil isti glas, filtriran ¢ez robec. A v
njem je bilo Cutiti entuziasti¢ni galop in iskro ponosa, sporo¢am
vam, da je danes vse v redu, se Ze vzpenjam. Klik.

otk

Cetrtega septembra ob pol enajstih dopoldne je roka neznanca
odpeljala kolo gospoda Brenka, ki je ¢akalo svojega voznika
pred mesnico. Ko je izstopil, je z vajeno kretnjo segel za krmilo
in pogledal v praznino. Presenecen se je zavrtel na peti in blis-
knil z o&mi po trgu. Odprl je usta, da bi poklical na pomog ob
tej nezaslidani kraji, a je le onemoglo kazal s kos¢enim kazalcem
na manjkajoco lastnino in opletal s polnim cekarjem. Potem se
je negotovo spustil po plo¢niku, se premislil, preckal cesto, kra-
doma pregledal skrito dvorisce in se v obupu vrnil na plo¢nik.
Cutil je, kako ga zalivata panika in jeza in s tem kurivom v zilah
se je pognal do Mizarske ulice, se preusmeril v Solsko, Kette-
jevo in se v loku vrnil na trg pred mesnico. Spet je obstal pred
stojalom, tokrat zadihan in zbegan. Nemoc¢nega so ga kmalu
obstopili ljudje in skupaj zmajevali z glavami. Stresali opazke o
pokvarjenosti ljudi in sumnicavo stiskali torbice pod pazduho.
Morda se nepridiprav $e vedno suce okoli njih. Gospod Brenko
pa se je spremenil v ribo na suhem. Zacel je hitro podihavati,
nekaterim se je zdelo, da je celo pohlipal, pa tako korajzen je bil
vedno. Kaveljc in korenina. Ko so si vsi izmenjali svoja ogor-
Cenja, so se pocasi razlezli po svojih poteh in gospod Brenko

je spet stal sam pred vhodom in e vedno vrtel svoj pretegnjen
vrat v upanju, da se bo kolo pojavilo z leve ali desne. Ni¢ ni bilo.
Mesar, ki ga je videl skozi 8ipo, je ¢ez ¢as zapolnil s svojim obil-
jem vhodna vrata in stvarno predlagal, da se izvede prijava na
policijo. Gospod Brenko je odsotno pokimal in oddrsal v stavbo
zraven gasilskega doma.

Cez teden dni ga je doma obiskal policist in mu v direktu
povedal, da je zelo majhna verjetnost, da bodo nasli njemu ljubo
kolo. Gospod Brenko je sedel na §tokerlu in ga gledal v upanju,
da bo slisal bolj$o novico. Zavzdihnil je in obvisel na svojih su-
hih kosteh. Nejeverno je odkimaval nad svetovno pokvarjenost-
jo in mrmral zarotitve in mascevanje nad neznanim storilcem.
Minil je mesec in policist je prisel v drugo, a tokrat je imel s
sabo v glavi nov domislek. V skladis¢u imajo na desetine poza-
bljenih koles in gospod Brenko si sme prvi pred licitacijo izbrati
svoj model. Gospod Brenko je skomignil z rameni in oprezno
premisljeval. Novo kolo po toliko letih je bilo skoraj verolomno
dejanje, akt nezvestobe, prevara starega prijatelja. Jebemti tatovi,
lopovi in vlomilci! Potem je postrani osinil policista in se pustil
odpeljati s sluzbenim vozilom v policijsko skladisée. Votlo so
doneli njuni koraki in izkuseno oko gospoda Brenka je pople-

savalo po mnogoprestavnih modelih, vitkih dirkalnikih, gorskih
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

robavsih. Glava je sama odkimavala. Njegov koncept kolesa se
ni ujemal s tem, kar mu je dobrovoljno nudila drzava.

Pravijo, da se po tej Sokantni izgubi gospod Brenko ni ve¢
pobral. Se jo je mahal s cekarjem po trgu, $e je odmahoval v po-
zdrav, a lesk iz o¢i se mu je izgubil. Postal je pesec in svet se mu
je razvlekel in zniZal. Postal je po¢asen in utrujen, Sele sedaj je
uvidel, kako zlahka je prelisi¢il starost s kolesom. Predmestja so
se odmaknila, bliZnje vasi so postale oddaljene. Pogresal je oster
veter okoli uses, mreZa poznanstev se je sedaj raztezala do ukri-
vljenih obzorij, ki jih ni ve¢ dosegel. Ce je el do konca v eno
smer, mu je zmanjkalo mod&i in Casa za povratek. Ce je nesel ce-
kar, je moral prej odloziti kurjeke. Zacel je sevati nejevero, obup
in razoaranje in pocasi je zastrupil lastno duso s sivino obupa.
Nad posto se je vlekel pocasi in vroce kave se ni ve¢ razveselil.
Na drugi strani ni ve¢ sedela njegova trajnica, samo e dvoje
ostarelih rok ga je streglo in zaman prizigalo ogenj v njemu.
Véasih se je med njima le kratko zaiskrilo. Premalo za ogenj.
Gospod Brenko se je v zadregi kislo nasmihal in se v opravicilo,
da ni veg za nobeno rabo, kmalu pobral. Neko¢ peketajoéi spust
po stopnicah so sedaj zamenjali tihi in zdrsani koraki. Tatjana
mu je vedno prihranila kaksen kolaéek z orehi za priboljsek, pa
ga je nerad vzel. Kaj ji bo le vrnil? Prazno sapo? Vzel je krajec
kruha in stopil iz pekarne. Obstal je kot tolikokrat s pogledom
v desno, kjer ga je vedno ¢akal njegov prevozni tovaris. Spet

je gledal v prazno in tako zamalo se mu je zdelo, da se je to

res zgodilo, da je znova in znova preverjal resni¢nost dogod-
ka. Nekajkrat se je $e zagnal v iskalno akcijo, pretikal je veze,
lazil ob bregu reke, kjer v€asih nemarnezi zavrzejo ukradeno
robo — ni¢. Potem so mu prisle na uho govorice, da podnevi in
pono¢i kot krokarji krozijo po dezeli s kombijem Romuni in

z ve§¢imi rokami nabagejo vse, kar je Zeleznega, bakrenega in

in se izpopolnjeval iz psihonevro-
imunologije. Od 2003 do 2004
podiplomski studij iz psihoterapije
in nadaljevanje Studija analiticne
psihoterapije. V prostem ¢asu
fotografira, do sedaj 4 razstave z
vodilno temo Ljubezensko Zivljenje
dreves. Dvajset let se ukvarja s
§portnim plezanjem in ureja s
prijatelji (Franc Horvat - Frenk,
Vinko Zajc - Goj¢) plezalisce
Kamnik v blizini Zalca.

Bibliografija

'V srednji Soli objavljal kratko prozo
v reviji Nova mladika, med Studijem
v Ljubljani pa kratke eseje v revijah
2000, Oznanjenje in Tretji dan.

'V reviji Aura je izslo 24 ¢lankov s
podroéja clovekovega dusevnega in
duhovnega razvoja ter problematike
komplementarne medicine.

Kratke zgodbe in pesmi so bile
objavljene v revijah Air Beletrina,
Isis, Odsevanja, Vpogledi ter
pravljica na Radio Slovenija.
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aluminijastega in do jutra so Ze na varnem v gorah, kjer si sami
krojijo zakone in pravico. Tam pretopijo boljse kovine v ingote
in tako se svet vrti naprej, denar poZene ekonomijo, ekonomija
pohlep, pohlep kriminal, kriminal policijo, ta pa se mora drzati
zakonov. Pomanjkanje dokazov. Ko je poslusal gospod Brenko
te strasljive novitete, ko je zvedel, da ne Zivi ve¢ v Sloveniji,
ampak tudi v Evropi, ki je ne samo globalni trg, ampak tudi
globalni kriminal, se je zdruznil vase. Naenkrat je videl, kako
majhen je v tem velikem svetu, kjer se star bicikel izgubi kot
smet v morju. Zabolelo ga je, ko si je naslikal, kako se v ognju
topi njegov ljubi kolovrat. Nekaj v njem je popustilo, kosti so se
v preslikavi dogodka zmehcale, oslabel je in vedno tezje je drsal
po trgu. Obraz je postal oster, o¢i sumnicave in le pri svojih
prijateljicah se je pocutil nekoliko varneje. Vsaka ga je sprejela
prijazno, ampak to je bila sedaj prijaznost mame do otroka, sta-
rejSega do nebogljenega, to ni bilo ve¢ nagajivo srecanje, kjer bi
lahko ukradel poljub. Gospod Brenko je odsotno mesal z Zli¢ico
po kavi in trpel na sebi razumevajoce poglede Micike, solatarice
ali Tatjane. Bil je bolj deleZen nege kot vzpodbude, bolj rahlo
so ga premikale Zenske roke, silile so ga k po¢itku, polegale v
naslanjace. Nemocen je pustil, da so ga Zenske poravnale po
kav¢u in odevale z volno. Vloge so se zamenjale, stari svet je v
vrtincu odtekal v lijak pozabe, nekaj belega je prihajalo nadenj,
bilo je mehko in opojno. Zadremal je, ko ga je zbudilo rahlo
cingljanje. Ozl se je za svojim kolesom, nasmeh mu je zacvetel
prek usten in ves rahel se je dvignil iz sebe. Sinil je nad mestom
in dva zaljubljenca v parku sta rekla, glej utrinek.

E-naslov: matjaz.lesjak@amis.net

MATJAZ LESJAK 'MATIAZ LESUAK
Matjaz Lesjak se je rodil

11.9. 1956 v Celju.

Po maturi na celjski gimnaziji
Studij medicine v Ljubljani.
Specialisticni izpit iz splosne
medicine leta 1992.

Od leta 1985 do 2005 zaposlen v
Zdravstvenem domu Zalec, 10 let
vodja splosne medicine in mentor
za druzinsko medicino.

Vodilo: komplementaren pristop
k ¢loveskemu zdravju. Od leta
1985 do 1997 organiziral in vodil
36 tecajev avtogenega treninga.
Leta 1986 izpit iz akupunkture
na Medicinski fakulteti v Zagrebu,
1998 podiplomski studij Principi
in praksa holisticnega pristopa na
univerzi v Bristolu, Anglija, leta
2001 izpopolnjevanje iz Tai Chi
Chuana pri dr. Paul Lamu v Sidne-
yu, Avstralija. Vodil ve¢ delavnic
Chi Gonga, Tai Chi Chuana in
meditacije. 2003 izpit iz akupunk-
tne masaze. Od leta 1998 do 2001
sodeloval pri drustvu za pomoé
obolelim za rakom Dar.
Sooblikoval seminarje za bolnike
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Inovativni pristop k resevanju
problemov dimenzij

Za dr. Janeza Splo$nica so nepricakovani prisli boljsi
¢asi. In to takrat, ko je samo $e vzdihoval, ¢akal pen-
zijo in brez upiranja delal vse, kar mu je bilo naloZeno.
To zadnje sicer ni bilo ni¢ novega. Odkar pa se je
povezal s Tajnimi silami-UDP, je aktivno pristopil k
reSevanju svojega problema, kako biti hkrati na dveh
mestih. Njegova mora je namre¢ bila, kako zadovoljiti
vse, ki cakajo na pregled in dobro vedo, da Crna-
trojka-4-kratic (CT4K) ne dopusca postopanja v
¢akalnici, ki mora delovati po matemati¢nem modelu:
¢akalnica mora biti natanko prazna, v ambulanti pa
mora biti natanko en pacient. Izjemoma je lahko v
ambulanti ve¢ ljudi, e so pacientovi sorodniki. Ob
tem CT4K z modernim sistemom nadzora preprecuje
velkratno beleZenje storitev. Ce pa so dr. Splosnica
poklicali v Drugo dimenzijo, ni mogel zadovoljiti
ambulantnega modela. Pravzaprav se je takrat vse
porusilo. Druga dimenzija je namre¢ imela prednost,
eprav se je vcasih izkazalo, da ne upraviceno. Veckrat
pa je bilo upravi¢eno. Dr. Splo$nica je to precej begalo.
Ko se je vrnil v ambulanto, je bil matemati¢ni model
povsem porusen. Mnozica ljudi v ¢akalnici, ki so vsi
imeli svojo dimenzijo potreb. Ko bi vsaj imel skritega
dvojnika, je veckrat zavzdihnil.

Te neidealne okolis¢ine je presekal fenomenalni pred-
log. Tajne sile-UP so mu namre¢ ponudile, da pred
sluzbo vstopi v §katlo, ki so jo imenovali »Matrica, iz
nje pa izstopita dva Splosnica. Tako bi lazje obvlado-
val tudi Drugo dimenzijo. Dr. Splo$ni¢, navajen stevil-
nih poskusov »urejanja razmer« CT4K, je takoj pristal
in si mislil, da bodo morda Tajne sile-UP resile njegov
problem. Slisal je, da gre za skupino precej pametnih
in sposobnih mlajsih strokovnjakov. Po prvih dnevih
je bil naravnost navdusen. V ambulanti je pridno delal
in se skoraj priblizal idealnemu modelu ¢akalnice
(resnici na ljubo, se ji ni, a odstopanje je bilo znatno

manjse), Drugo dimenzijo pa je obvladoval matri¢nik.
Paziti sta morala edino, da sta se spet povezala v enoto
pred odhodom domov. Zena namre¢ ne bi bila navdu-
$ena nad dvojno obremenitvijo z mozem, Ceprav tega
ni zanesljivo vedel. Bilo je tudi nekaj problemov. Po
zdruZitvi je namrec vanj skocila tudi vsa obremenitev
njegovega dvojnika, naenkrat je ob¢util dodatno tezo
in utrujenost in povecano nezadovoljstvo, Cesar v za-
Cetku ni razumel, ker je bil v osnovi Ze sam po sluzbi
precej utrujen. Vendar se je tega navadil. Navsezadnje
je bilo nadvse prijetno, da se je lahko v sluzbi posvetil
le eni vrsti opravil.

A ko so ljudje iz CT4K ugotovili, da stvari nena-
doma lepo tecejo in so blizu njihovim Pravilom, so

se povezali z Vrhovnim organom in sklenili, da je
potrebno preveriti, kaj se dogaja in da najbrz gre za
kaksno prevaro. Z iskanjem prevar so imeli dolgotraj-
ne izkus$nje in posebej izdelane avtomatske sledilne
programe zanje. Dolgo so iskali, a niso nicesar odkrili,
kar jih je zelo jezilo. Dela, kot da bi bila dva, preve¢
lepo tece, so sumili. Prislo je tako dale¢, da so posiljali
nenadejane obiske v ambulanto, svoje najboljse agente
pod krinko, in dr. Splo§ni¢ se je dvakrat komaj izognil
razkritju. Poleg tega se je Matricar zacel obnaga-

ti preve¢ samostojno, po zdruzitvi pred odhodom
domov pa je bilo v Splo$nicevi notranjosti vedno ve¢
njegovega vpliva, kar je obcutil kot hudo razdvojenost.
Zato je Splo$ni¢ ugotovil, da se Se tako odlicen izum
v praksi nekako skvari. In da bo raje el v penzijo, ki
se kaze kot $e najboljsa resitev te godlje. In si je rekel,
da jo je e kar dobro zvozil. Vrhovni organ in CT4K
pa se bodo $e naprej delali, da reujejo problem druge
dimenzije.

Sorci
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Zakaj clanstvo v ZdravniskKi
zbornici Slovenije”

Marjan Kordas

Zame velja pravilo, da vsako ¢lanstvo omejuje mojo svobodo,
placevanje ¢lanarine pa je finan¢no skodljivo. A kot vsako pra-
vilo ima tudi slednje svojo (eno samo) izjemo. Njen mehanizem
je zapleten in da bo branje manj dolgo¢asno, v tem zapisu pose-
gam dalec v preteklost ter morda celo v njeno anekdoti¢nost:

Prva organizacija, v katero me je v¢lanila mama okoli leta 1939
ali 1940, je bila Marijina druzba. Za prepoznavnost smo ¢lani
dobili svetlomodro pentljo z Marijino podobo (kako stoji na
polmesecu in obkroZena z zvezdami) na svetinjici. Seveda sem
si jo takoj pripel, doma pa snel in dolgo prouceval. Konéno
sem sklenil, da si jo bom na zavihek suknji¢a pripel le na nasih
prekleto dolgocasnih sestankih, sicer pa ne. V bistvu mi je bilo
Clanstvo v Marijini druzbi zoprno od vsega zacetka zaradi
pocukrane poboznosti »poslovodecega« kaplana. Na sreco se je
zoprnija koncala z nemsko okupacijo Kraljevine Jugoslavije.

Bolj problemati¢no pa je bilo moje ¢lanstvo kot Pimpf (veja
organizacije Hitlerjugend) proti koncu leta 1941. V Soli smo do-
bili obrazec v nems¢ini, ki naj bi ga izpolnili doma. Ker vecine
besedila nisem razumel, mi je pomagal oe. Ko sem mu svoj iz-
delek pokazal, mi je ocital lepo pisavo, a jaz sem le skomignil z
rameni, ¢e$ da je lanstvo obvezno za vse. Sicer se nisem pocutil
kot izdajalec, a svojega tokratnega ¢lanstva nikakor nisem znal
uskladiti z dejstvom, da je komaj nekaj mesecev prej kamniski
Gestapo oleta zaprl, ga sicer kmalu izpustil ter da je zdaj le vpra-
$anje Casa, kdaj bo vsa nasa druzina izseljena v Srbijo.

Torej sem kot Pimpf'— kot prav vsi moji vrstniki — vadil ko-
rakanje. Ob tem smo seveda tudi peli, najveckrat Englandlied
in Horst-Wessel-Lied, ne da bi razumeli besedilo.! Sicer me pa
tudi ni zanimalo. In tako je neko¢ nasa Ceta (Jungzug) korakala
ter na ves glas pela Englandlied, petje nenadoma prekinila ter v
slovend¢ini zalela skandirati tole:

Srag, Srag, Srag,
Katarino nakrtad’.

Seveda sem pri skandiranju navduseno sodeloval, ne da bi vedel,
za kaj gre. A kmalu sem prepoznal ozadje: Nas vodja (Jun-

gzugfiibrer) Srecko (Sreco, Srac), nekaj let starejsi od mene, je

bil takrat zaljubljen v Katro.? Zato smo pod Sracevim vodstvom
skoraj do iznemoglosti ponavljali korakanje okoli hise, v kateri
je stanovala, prav blizu nasega vadbi$¢a, kamniskega sejmisca...

A Cetudi sem takrat, star komaj dobrih 10 let, Ze zdavnaj pre-
bral Dogodivicine dobrega vojaka Svejka v svetovni vojni ter bil
seznanjen z galantnimi damskimi izpadi obrlajtnanta Lukasa,
si nikakor nisem znal predstavljati, kako naj bi Sra¢ svojo
ljubljeno Katro (na)krtacil... Moje ¢lanstvo kot Pimpfse je de
facto koncalo nekako ob nacisti¢ni izgubi Stalingrada (februar
1943), de iure pa leta 1945 z ustanovitvijo DE] (Demokraticne
federativne Jugoslavije).

Tretja izkusnja s ¢lanstvom v organizacijah — obogatena z
negativnimi izku$njami pri prej$njih dveh — je izbruhnila
proti koncu leta 1945, v IV. razredu takratne Nigje gimnazije v

1 Ce bi poskusil interpretirati Englandlied, bi to bila interpretacija a posteriori in zato napaéna. Najbolje jo je poslusati prek You-Tube, kjer je zlahka
dostopna. Horst-Wessel-Lied, nekaksna nacisti¢na himna, pa je dostopna bolj tezko in je ponekod oznacena kot nedostojna in Zaljiva. Za poslusanije se je

treba nekoliko potruditi.

2 Jungzug (Mladinski vod) je bila temeljna vadbena formacija. Sra¢ je kot vodja (Jungzugfiibrer) med poveljevanjem in korakanjem nosil uniformo Hitler-
Jugend (rjavo srajco s ¢rno ovratnico, &rne hlade, vojaski opasac z znacilnim bodalom), ne vem pa, ali je bil zato pri Katri bolj (ali manj) uspesen. Vseka-
kor pa je bil v nems¢ini popoln nevedneZ in je ob nasi neposlusnosti preklinjal slovensko... Edina med nami, ki je tekoce govorila nemsko (pravzaprav je
bila dvojezi¢na, saj je kot Nemka odrascala v Sloveniji), je bila Gerta Chiba, takrat 19-letna lepotica, ki se je medlo spominjam. Delala je pri kamniskem
Gestapu. Ko se je v marcu 1944 s kriminalistom dr. Johannom Pihringerjem vracala iz Ljubljane, so ju pri Vol¢jem Potoku ujeli partizani. Zamenjava za
takrat v Begunjah zaprte Kamni¢ane ni uspela in oba sta bila ustreljena. Med svojim raziskovanjem dejavnosti VOS-a sem nasel ne le zapisnik, kako so
jo, vodjo Hitlerjugend v Kamniku, partizani zasliSevali, temve¢ tudi njeno izjavo pred ustrelitvijo...
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Kamniku. Vsi (vsi!) dijaki naj bi postali ¢lani USAQ]J. Kaj
pomeni ta okraj$ava, seveda nisem imel pojma, a kmalu
sem prejel izkaznico, kamor je nekdo Ze vpisal moje ime
in priimek. In v izkaznici sem prebral, da sem postal ¢lan
organizacije z nazivom Udruzenje saveza antifasisticke
omladine Jugoslavije.

Star dobrih 14 let sem se Ze jasno zavedal, da pripadnost
organizaciji hkrati pomeni biti njeno trobilo. In hkrati
iztuhtal, kako se temu izogniti.

V naslednjih letih se je naziv organizacije spreminjal. In
moje ¢lanstvo se je, ne da bi se tega zavedal ali ¢util, avto-
mati¢no prilagajalo. A to sem zvedel posredno. Namreg,
bil sem kar dober gimnazijec in dvakrat sem na koncu
Solskega leta za nagrado dobil knjigo. V prvi (1947, 4.
pred Resolucijo Informbireja, dolgo€asni sovjetsko-soc-
realisti¢ni roman Kako se je kalilo jeklo) z Zigom »moje«
takratne mladinske organizacije, Mladinski aktiv IV. moske
realne gimnazije, seveda brez mojega imena in priimka.

V drugi (1950, tj. po Resoluciji Informbiroja, klasi¢no moj-
strovino Oliver Twist) pa je posvetilo napisal kar ravnatelj
1. gimnazije (realke) lastnoroéno, pa etudi mi je knjigo
izrodil predstavnik mladinske organizacije...

Kot medicinec sem Sele v 2. letniku (okoli 1. 1952) prvi¢

dozivel, da je k meni prisel kolega z besedami: »Ustanav-
ljamo novo mladinsko organizacijo. Gre§ zraven?« In jaz
sem preprosto odgovoril: »Nel«

A otitno se je moje ¢lanstvo $e kar bodisi obnavljalo bo-
disi nadaljevalo. Preden sem leta 1957 kot absolvent $el
delat v Evangelisches Krankenhaus Kéln-Lindenthal, sem
si napisal karakteristiko in jo dal potrditi nasi §tudentski
organizaciji, ki je bila ze ¢lanica IFMSA (International
Federation of Medical Students’ Assotiations). Takrat sem
prvi¢ v svojem Zivljenju zacutil, da bi — &e bi bilo to
mogode — takoj postal ¢lan IFMSA, in o ¢lanarini se mi
sploh ni zdelo vredno razmisljati...

Po diplomi in po SOS (Sanitetska oficirska skola) v
Beogradu sem kot frupni lekar pristal pri protitankovski
artileriji v Novi Gradiski, priblizno na tretjini poti med
Zagrebom in Beogradom. Po nekaj mesecih dela v ambu-
lanti (imel sem celo stacionarij) me je v svojo pisarno po-
klical Zapetan I. klase Maglica (njegovo pet let staro héer
sem veckrat zdravil), ki je v zadregi zacel dolgoveziti tako
zelo, da sem brz uganil, da me vabi, naj se v¢lanim v ZK
(Zveza komunistov). Spet sem rekel »ne« ter utemeljil, da
(8e) ne poznam dovolj temeljev marksizma in da Zal Se
nisem prebral Marxovega Kapitala. Bojim se, da nisem
bil zelo prepricljiv, a odtlej me je pogosto na pogovore
vabil neki drugi kapetan I. klase, oficir zloglasnega KOS-a
(Kontra-obavestajna sluzba JNA).

Na Institutu za patolosko fiziologijo sem zacel delati 1.
oktobra 1959 in dobro se spominjam, da sem se v&lanil
v sindikat. Kako sem postal ¢lan SZDLJ (Socialisticna

zavooNik [

zveza delovnega ljudstva Jugoslavije), se ne spominjam, a
svoje Zivljenjepise sem vedno sklenil s podatkom »... sem
¢lan sindikata in SZDLJ«. Pozneje, ko smo ustanovili
planinsko drustvo, sem vsakokrat dodal »... ter Planinske-
ga drustva dr. Gorazd Zavrnik«.

V poznih 70. letih, §e posebej ob sprejemaniju katastrofal-
nega Zakona o usmerjenem izobragevanju, sem postal zelo
jezikav. Sicer mi ni uspela nobena blokada neumnosti,
izhajajocih iz tega zakona, a pogosto mi jih je uspevalo
predstaviti tako, da so se moji poslugalci smejali — ne-
kateri tudi bolj kislo. In ko sem bil v FSMF (Fakultetni
svet Medicinske fakultete, na§ vrhovni samoupravni organ)
obtozZen »togosti« ter da »$irim dezinformacije«, so me
otitno poskusili utisati: neki predstojnik instituta mi je
»priSepnilc, da bo »nekdo« prisel k meni in me povabil v

ZK. »Naj kar pride!« sem odgovoril, a ga ni bilo...

Kaj lahko neka organizacija naredi — dobrega, pametne-
ga, neumnega, zlega — sem okoli leta 1980 spoznal kot
poverjenik nasega instituta v sindikatu MF. Ta organi-
zacija, dotlej znana predvsem kot dobaviteljica ozimnice
(8e pomnite, tovarisi?), naj bi v prihodnje pripravljala

t.1. Porocilo o druzbeno-politiéni dejavnosti kandidatov za
uditeljski naziv na MF. Ali z drugo besedo: Dotedanji
dobavitelji konzervirane zelenjave naj bi postali pisci
nekaksnih politi¢nih karakteristik habilitantov. Glede na
takratno sestavo Univerzitetne habilitacijske komisije bi to
pomenilo, da bi bilo v prihodnje ¢lanstvo v ZK t. i. nujni
pogoj za habilitacijo.

Na mojo sreco sindikalistom ni bilo do pisanja ter tip-
kanja poro¢il. Jaz sem pa Ze imel elektri¢ni pisalni stroj,
bil kar ves¢ tipkanja na dva prsta in sem ponudil svoje
usluge... S tem sem sicer zavestno postal del trapaste ma-
Sinerije, ki pa je v habilitacijskem oddelku delovala morda
manj nepravi¢no. Kako je zadeva potekala v praksi, kako
sem raziskovanje ter objavljanje v indeksiranih revijah
proglasil za drugbeno-politicno dejavnost, bom morda
opisal v eni prihodnjih §tevilk Sisi...

Se pravi, okoli leta 1985, sredi moje ¢asopisne polemi-

ke z nekim ¢lanom CK ZKS (Centralni komite Zveze
komunistov Slovenije), mi lanstvo v sindikatu MF ni kaj
dosti pomagalo v boju proti politiénim bedarijam (npr.
moj zapis v Novi reviji 1985; 4: 919-931). Nastopal sem
kot prosti strelec. Enkrat v Cankarjevem domu, docela
osamljen proti takratnemu dekanu MF in takratni minis-
trici (t. i. predsednici komiteja za vzgojo in izobrazevange).
Vedno neuspesno, seveda. A »fantaziral o svetli prihod-
nosti«. Takole:

Leta 1990 (zdi se mi, da $e pred volitvami, ki so uzakoni-
le vegstrankarski sistem v Sloveniji), me je nepri¢akovano
(kar sapo mi je zaprlo!) poklical glavni urednik Zdrav-
stvenega vestnika, &e$ da naj napiSem nekaj o medicini v
takratnih prelomnih ¢asih. Clanek (Zdrav vestn 1990;
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59:117-119) sem naslovil Vzgoja medicinca in zdravnika: kako
naprej iz krize? Napisal sem ga pod vtisom $e vedno veljavnega,
pogubnega Zakona o usmerjenem izobrazevanju. Ko so delovan-
je MF ter delovanje zdravnikov v bistvu dolo¢ali in usmerjali
birokrati, znotraj njih pa ve¢inoma zmes$ane babe, falirane
medicinske sestre in socialne delavke z izrazito simptomatiko

hipopenije.’

In moje fantaziranje se kon¢a z napovedjo:

Zdravnigka zbornica bo imela vsa pooblastila, ki ji priti¢ejo
kot strokovno neodvisni ustanovi. Bo nadvse pomemben
¢len povratne informacije med javnim zdravstvom in medi-
cinsko fakulteto. Zdravnika zbornica bo lahko podelila, lah-
ko pa tudi odvzela dovoljenje za delo v zdravniskem poklicu.

Strategije izobrazevanja ne bodo ve¢ dolocali birokrati, temveé
intelektualci. To pomeni da »drugih« (v pomenu misli na
uvodu) ne bo veé. Ostal bo samo &lovek. Na univerzi bodo
odlocali univerzitetni ucitelji (in nih¢e drug), v zdravstvu pa
zdravniki (in nih¢e drug).

Gre torej za spremembe, o katerih smo pred nekaj leti lahko
le sanjali. Ali bo ostalo pri sanjah ali ne, pa je odvisno le od
nas. Pokazalo se bo, ali je bil birokratski zapis v na§ genom
v preteklih letih ireverzibilen ali reverzibilen. Ce je postal
ireverzibilen, smo za to odgovorni vsi, tako birokrati kot
zdravniki. Vendar ima nasa odgovornost drugaéno tezo in
barvo; dokazuje, da smo sprejeli vlogo zapeljanca, da smo
zapeljiveu dopustili njegove poljubne manipulacije z nami,
katerih posledica je nasa intelektualna in moralna smrt.

Ne vem, kako sem — organizacijsko popoln nevedneZ — prisel
do zamisli o Zdravniski zbornici. In ko je bila ustanovljena, sem
se ji takoj pridruzil. Pa ne tako in zato, kot okoli leta 1948 v
Planinsko drustvo:

Kot gimnazijec sem se, po lastni pobudi seveda, v¢lanil v S/o-
vensko planinsko drustvo iz prakti¢nih razlogov. Prenocevanje
v planinskih koc¢ah na skupnem lezisu je bilo tako skoraj
zastonj. Od »prehrane« (karkoli Ze to je ali ni) je bil v letih
neposredno po drugi svetovni vojni na voljo le ¢aj: a) &aj (. 1.
»Caj brez vsega«), b) ¢aj s sladkorjem in ¢) ¢aj s sladkorjem in
limono (t. i. »aj z vsem, videk razkogja). Poleg kruha, kosa
$peha ter papirnate vrecke s kakim kilogramom polente sem
s sabo tovoril tudi nekaj malega sladkorja. Ko mi je prijazen
oskrbnik ali oskrbnica koée skuhala polento (sol in voda

sta bila zastonj, a ne zaman) sem si ob njej narodil vsaj dve
skodelici »¢aja brez vsega« ter ga zacaral v »¢aj s sladkorjemc.
Nepozabna pijaca ob polenti...

Ce odstejem IFMSA, je (bila) v mojem Zivljenju Zdravniska
zbornica Slovenije edina organizacija, v kateri se mi zdi ¢lanstvo
samoumevno. Velja se namre¢ spomniti tole:

Medicina kot znanost je disciplina, ki ima skoraj institucionali-
zirano infrastrukturo (zdravstvo). Slednje skrbi za razvoj stroke
(prenos rezultatov znanosti, novega znanja, v prakso). Ponekod
sploh ne moremo govoriti o infrastrukturi, temve¢ o integraciyi.
Medicinske fakultete (z njenimi instituti) si ni mogode zamisliti
brez univerzitetne bolnisnice (z oddelki po specialnostih) in
obratno. Medtem ko se na institutih medicinske fakultete goji
v glavnem temeljna znanost, se v njenih bolnisnicah goji v
glavnem uporabna znanost.

Menim, da je zdravni§tvo (v najsirSem pomenu besede)

edini dejavnik, ki zmore (zna) krmiliti to institucionalizirano
infrastrukturo medicine. Kar pomeni, da je ¢lanstvo v zbornici
v nekem (moralnem? eti¢énem?) smislu obvezno, vendar ne kot
prisila. Ne kot ¢lanstvo v nekdanjih partijskih trobilih, sindika-
tu, SZDLJ in ZSMS. In sploh ne kot ¢lanstvo v ZK.

Prav nasprotno; nekako tako, kot opredeli avstrijski zakon:
»Zdravnisko zbornico sestavljajo vsi zdravniki.«

Trdim, da je napak videti Zdravnisko zbornico Slovenije kot
organizacijo, ki svojim ¢lanom v zameno za ¢lanarino ponuja
ugodnosti ali »ugodnostic.

Menim namre¢, da je Zdravniska zbornica Slovenije skupnost
vseh zdravnikov. Prav zato (in samo zato) je to intelektualna
zgradba, dale¢ nad kriti¢no maso, saj jo sestavlja ve¢ tiso¢ visoko
izobrazenih ljudi. Zato je sposobna strateskega nacrtovanja s
polno odgovornostjo.

In ¢e nam tu (spet) spodleti, ¢e ne bomo ve¢ skupnost wseh
zdravnikov, ne morem drugace, kot ponoviti zdaj, leta 2013,
svojo napoved iz leta 1990:

Pokazalo se bo, ali je bil birokratski zapis v na§ genom v
preteklih letih ireverzibilen ali reverzibilen. Ce je postal
ireverzibilen, smo za to odgovorni vsi, tako birokrati kot
zdravniki. Vendar ima nasa odgovornost druga¢no teZo in
barvo; dokazuje, da smo sprejeli vlogo zapeljanca, da smo
zapeljiveu dopustili njegove poljubne manipulacije z nami,
katerih posledica je nasa intelektualna in moralna smrt.

E-naslov: marjan. kordas@mf.uni-lj.si

3 Izraz hipopenija, kot nekaksno delovno diagnozo, sem nekajkrat slisal kot §tudent oz. stazist na Interni kliniki. Uporabljali so ga zdravniki, medicinske
sestre pa so se ob tem skrivnostno nasmihale. Zaradi kombinacije ipo- in -penija se mi je sprva zdel nesmisel, a sem ga kmalu razvozlal. Tako kot
ga lahko razvozla vsakdo, ki ima dovolj domisljije. In da bo uganka bolj zanimiva, ne bom razkril, kako se je takrat glasila uradna diagnoza, nekaksen
sinomim za hipopenijo. Navadno se je nanasal(a) na pacientke, menim pa, da je ta motnja pri moskih enako pogostna...
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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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