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Spostovani

zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

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

pomog, nasvet, poslusalca.

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

Vam in vasim svojcem bomo

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

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek
od 15. do 16. ure.
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Ideal (lat. idealis — kateri obstaja samo v mislih), filozofski pojem, pomeni vzor splosne popolnosti, katera ustreza druzbenim, moralnim, estetskim in
religioznim normam. Ideal je vedno nedosegljiv v resni¢nosti in sluzi za vzpodbudo posamezniku ali druzbeni skupnosti do izboljsanja.

Kaj pa specialisticna in
bolnisnicha dejavnost?

Valentin Sojar

Spostovane kolegice in kolegi!

Zadnje tedne smo pri¢a povecani pozornosti, ki jo javnost in politika
namenjata kriticnemu stanju v osnovnem zdravstvu. Zdravniki v
specialisti¢ni in bolni$ni¢ni dejavnosti spremljamo situacijo z zaskr-
bljenostjo in prav tako z naklonjenostjo do tezko pricakovanih resitev.
Prepri¢an sem, da bo z dejstvi podprt dialog pripeljal do pravih resitev.

V prispevku namenoma ne bom govoril o »terciarni« dejavnosti.

Dejstvo, da za posameznega bolnika namenimo priblizno 60 odstot-
kov sredstev povpredja EU in ob tem zagotavljamo prakti¢no vse
trenutno znane oblike diagnostike in terapije, nam je lahko v ponos.
Izjema so le nekatere redke, zahtevne terapije, ki se tudi v vedjih
zdravstvenih sistemih izvajajo v za to posebej specializiranih usta-
novah (npr. presaditev pljug, presaditev jeter pri majhnih otrocih ...).
Pritisk na specialistiéno obravnavo je v Sloveniji velik. Verjetno vedji
prav zaradi razmer v osnovnem zdravstvu ter stiske osebnega zdrav-
nika, ki v svoji preobremenjenosti pogosto fizi¢no ne zmore opraviti
dela, ki bi ga sicer v druga¢nih razmerah lahko. Standard obravnave
bolnika na sekundarni ravni je v Sloveniji deklarativno primerljiv s
sistemi, ki temu segmentu namenjajo neprimerljivo ve¢ denarja in
tudi ¢loveskih virov. Soo¢amo se s (pre)dolgimi ¢akalnimi dobami za
diagnosti¢ne in terapevtske metode. Izrazit problem dostopnosti do
obravnave nastaja pri bolniku, ki potrebuje ve¢ preiskav ali pregledov.
Caka tudi ve¢ tednov na posamezen pregled, kar neposredno vpliva
na potek bolezni, prognozo ter na stroske obravnave. Cakalne dobe
so lahko osnova za koruptivnost v razli¢nih oblikah, predvsem v ne-
posrednem odnosu med zdravnikom in bolnikom. Nastala situacija
se deloma resuje s samopla¢niskimi storitvami.

Naslednja znacilnost Slovenije je razmerje zasebnih in javnih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti na specialisti¢ni ravni. V' Sloveniji je komaj kaj
zasebnih bolnisni¢nih postelj. V drzavah zahodne Evrope je ta delez
okoli 20-odstoten. Ambulantna obravnava na specialistiéni ravni je
dejansko le diagnostika ter izvajanje nekaterih posegov v dnevni bol-
nisnici. S tem, ko je razmerje izrazito v korist javnih zavodov, zmanjsuje
konkuren¢nost na strokovni, predvsem pa na poslovni ravni. To daje
javnim zavodom izrazito prednost z vidika finan¢nega tveganja, njiho-
va morebitna finan¢na neuspesnost se prena$a na pleca davkoplaceval-
cev. Posebej velja opozoriti na dejstvo, da so zasebniki, koncesionari,

Ze sedaj nosilci tako opevanega javno-zasebnega partnerstva. Vlagajo
svoje osebno premozenje in neposredno tvegajo z nakupom opreme in
prostorov; kar je v javnih zavodih breme drzavnega proracuna! Da niti
ne omenjam $tevilnih javnih pripomb na nekatere investicije iz prora-
¢unskih sredstev v posameznih javnih zavodih v zadnjem ¢asu.

Sistem financiranja bolni$ni¢ne dejavnosti je deklarativno na ravni
SPP (skupin primerljivih primerov), realno pa je financiranje plansko,
uposteva letne plane oz. proracune javnih zavodov. Medtem se pri
obracunu koncesijske dejavnosti zasebnikov obracuna dejansko

S THRRITICT

doseZena realizacija, ki

je vnaprej nacrtovana!
Prakti¢no vsi javni zavodi
presegajo nacrtovani obseg
dela tako pri ambulantni
kot tudi pri bolnisnic-

ni obravnavi za 3 do 6
odstotkov na letni ravni,
Cesar ZZZS nikoli ne
placa. Pri tem vedji delez
storitev izhaja iz $tevila
obravnavanih bolnikov.
Breme preve¢ opravljenih
storitev gre na ratun zavodov (davkoplaevalcev). Koncesionarji se na
drugi strani vestno drzijo dogovorjenega obsega storitev, saj nimajo
nobene moznosti za pokrivanje morebitne izgube. Sedanji sistem
onemogoca nadstandardno obravnavo bolnikov v smislu doplacil za
hitrej$o obravnavo ali uporabo nadstandardnih materialov. Mogoca
je samoplacniska specialistiéna obravnava, ki pa trenutno nima jasno
dolo¢enega mesta v sistemu.

Sistem vodenja javnih zavodov (bolnisnic) je zastarel, finan¢no nesti-
mulativen in tudi ne predstavlja posebnega izziva in niti ne sankci-
onira morebitnih negativnih poslovnih rezultatov. Sedanj sistem, ki
ne predvideva standardnih materialov in storitev, omogoca koruptiv-
no ravnanje vodstev zavodov z nabavo (pre)dragih ter nepotrebnih
materialov in aparatur brez posledic. Obenem pa ob neizdelanih
»minimalnih strokovno-organizacijskih« kriterijih vsak zavod lahko
razvija dejavnosti neodvisno od sirSega dogovora. Edini strateski pre-
mik v sistemu obravnave je razvoj in ustanavljanje urgentnih centrov.
Te nove organizacijske oblike lahko pomenijo pricetek razvricanja
bolni$nic v akutne in neakutne, ker je trend v nekaterih evropskih

drzavah.

Kako se torej danes pocutimo zdravniki

na specialisti¢ni in bolnisni¢ni ravni”

Eden od odgovorov je, da se stevilni mladi specialisti zanimajo

za sluzbo v tujini. Zaradi dveh razlogov, ki ju je nastel tudi kolega
Besi¢: pogoji za strokovno delo in placilo za delo. Radikalen primer
bega zdravnikov v EU je Romunija. V tujino je v zadnjih $estih
letih odslo 20.000 njihovih zdravnikov, starih povpre¢no 40 let.
Vodilni je finan¢ni vidik, drugi je nezmoznost zdravljanja zaradi
pomanjkanja opreme in zdravil. Takega stanja si v Sloveniji zdrav-
niki zagotovo ne Zelimo. Upam lahko, da tudi politiki razmisljajo
podobno. Veckrat je bilo slisati mnenje, da je zdravnikov v bolnis-
nicah preve¢, vendar zaostajamo za povpre¢jem EU za priblizno
30 odstotkov. Zagotovo v vseh bolnisnicah ne izvajamo direktive o
delovnem ¢asu, ko jo bomo, bo zdravnikov za redno delo $e manj.
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UVODNIK

Kaj lahko storimo?

Kratkoro¢nih resitev na ravni bolni$ni¢ne in specialisti¢ne obrav-
nave ni veliko. Trenutno je v ospredju redevanje finanénih situacij
bolnisnic, ki je naloga politike. V primeru kréenja sredstev je ver-
jetno edina moznost podalj$evanje ¢akalnih dob. Druge moznosti
so v obvladovanju stroskov predvsem na ravni zniZevanja cen
zdravil in potro$nega materiala. Vse drugo je mogoce le v okviru
srednjero¢nega ter dolgoro¢nega nacrtovanja.

Vlogo nas, bolni$ni¢nih zdravnikov, v bliznji prihodnosti vidim v
aktivnem delovanju najprej na ravni oddelkov pri skrbi za varno
obravnavo vseh bolnikov. Zelim si, da bi na drzavni ravni dosegli
standardizacijo postopkov in dosledno uveljavitev klini¢nih poti.
Skupaj z ministrstvom, zavarovalnico in drugimi bomo preko stro-
kovnih teles nacrtovali potrebno stevilo obravnav, uvajali standardne
materiale in tudi opremo. Aktivno bomo sodelovali pri kategoriza-
ciji bolni$nic, skrbeli za strokovno varno obravnavo z dolo¢anjem

Uredniski uvodnik

Alojz Ihan

Spostovane kolegice in kolegi,

prejsnje poletje, ko sem pisal uvodnik ob nastopu funkcije odgovorne-
ga urednika revije Isis, je bilo Ze jasno, da je tisto, kar smo nekaj ¢asa
imenovali kriza, v resnici neko novo in verjetno precej trajno stanje ma-
terialne skromnosti. Ki zahteva, ¢e nocemo razsula, jasne in racionalne
odlotitve, kaj v Zivljenju zares potrebujemo, kaj pa je navlaka »za vsak
slucaj«, da se nam ni treba takoj in jasno odlocati. Kar seveda stane.

Koraki v smeri racionalizacij so lahko zato dobrodosli in celo
pozitivni, Ce so hkrati koraki v smeri jasnejsih odlocitev, kaj je zares
potrebno, kaj pa je inercija, ki se nam je v ¢asu obilja ni ljubilo
natan¢no premisliti in prilagoditi realnosti. S tem namenom smo

v urednistvu preteklo leto izvedli stevilne aktivnosti za zmanjsanje
stroska za izdajanje revije Isis, ki je bil 280.000 EUR letno. V po-
gajanjih z razli¢nimi tiskarji, oblikovalci in distributerji smo uspeli
stroske oklestiti za okoli 100.000 EUR. Nekateri prihranki za bral-
ce sploh ne bodo opazni, na primer bistveno nizja izpogajana cena
tiskanja in oblikovanja, za okoli 40.000 EUR. Pozorni bralci boste
opazili nekaj manjsi obseg revije (100 strani namesto 120), ki je bil
potreben zaradi racionalnej$e vezave (spenjanje namesto lepljenja),
oboje pa skupaj z manjsimi izpogajanimi proizvodnimi stroski
revije poveca prej omenjeni prihranek na skoraj 60.000 EUR.
Velik prihranek je mogo¢ tudi pri distribuciji $tevilke. Za posiljanje
na domaée naslove je cena 100.000 EUR. Ce Isis dostavljamo paket-
no na vlozi§¢a zdravstvenih ustanov in ob tem ohranimo posiljanje
na domaci naslov vsem, ki ne delajo v ustanovah (zlasti upokojenim
zdravnikom), je prihranek 35.000 EUR. Je pa organizacija spre-
menjene logistike bolj zahtevna in jo bodo nekaj mesecev spremljale
tezZave, za katere se vnaprej opravicujem in prosim za sodelovan-

je — najprej z opozorili, naj se »vlozis¢a« po ustanovah ¢im prej
navadijo, da je Isis del mese¢ne poste, ki jo bodo morali distribuirati,
podobno kot ostalo posto, v nabiralnik naslovnika. Druga tezava je
azurnost podatkov ZZS o delovnih mestih njenih &lanov. Ceprav

je ta azurnost zakonsko predpisana, se izkaze, da v praksi marsikaj
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strokovno-organizacijskih norm za izvajanje. Kadrovski in delovni
normativi so pripravljeni, potrebno jih je uveljaviti. Skrbeli bomo za
prenos znanja in pooblastil na osebnega zdravnika in tudi na medi-
cinske sestre. Vse to bomo zmogli opraviti v rednem delovnem ¢asu,
ki je namenjen opravljanju storitev, nacrtovanju dela, strokovnemu
izobrazevanju in tudi poucevanju in razvojnemu delu?!

Pravzaprav zgornji odstavek predstavlja idealno resitev. Zelim si,
da bi zdravniki vedno tezili k idealom, saj je prav idealizem eno
od glavnih vodil vsakega $tudenta medicine in mladega zdravnika.
Predlagam pa, da z delom zaénemo danes. Spostovane kolegice in
kolegi, ne dovolimo, da otrok v nas ugasne!

Za konec mi dovolite, da vam, kolegice in kolegi, Cestitam za delo, ki
ga opravljate pogosto v tezkih razmerah in pogosto navelicani stalnih
pritiskov z vseh strani. Res si Zelim, da bi s skupnimi mo¢mi uspeli
ohranjati in razvijati specialisti¢no in bolnisni¢no dejavnost v Sloveniji.

E-naslov: valentin.sojar@kclj.si

poteka drugace, zlasti pri
specializantih, ki se selijo
iz ustanove v ustanovo.
Zato se bomo za speciali-
zante potrudili, da jim ¢im
prej omogocimo kaksno
dodatno izbiro, na primer
stalno posiljanje revije na
»mati¢no« ustanovo.

Za azurno obves¢anje o
izidu revije smo dobili
tudi ve¢ predlogov, naj prek elektronske poste ob izidu revije po-
§ljemo naro¢nikom obvestilo s povezavo na spletno izdajo revije
(v PDF). To smo storili Ze s to stevilko. V prihodnosti bi Zeleli
urediti tudi pravo spletno izdajo revije, dostopno na tabli¢nih
ra¢unalnikih in pametnih telefonih — zato, da bi ustregli tistim, ki
vam ni blizu tiskana oblika ali je zaradi obstoja elektronske oblike
ne Zelite prejemati. Vseeno pa je tiskana oblika revije, sode¢ po re-
zultatih ankete, $e vedno mo¢no prevladujoca Zelja bralcev revije.

V urednistvu se bomo $e naprej trudili, da bo revija Isis ¢im bolj
aktualno, informativno in kriti¢no glasilo slovenskega zdravnistva in
bo s tem opravljala funkcijo identificiranja nasih skupnih stanovskih
interesov in vsebin. Brez jasne zavesti o skupnem se namre¢ hitro
zgodi, da se zdravniki razpustimo na posameznike, s katerimi bodo
svojevoljno upravljale bolje organizirane druzbene skupine — od po-
litiénih do kapitalskih. Starejsi kolegi dobro vedo, kako brezmocen
je lahko zdravnik, ko v svojih tezavah ostane sam in brez moznosti,
da bi ne glede na tezo problema izzval druzbeno pozornost.

V imenu celotnega urednistva se zahvaljujem bralcem za pozornost,
sodelavcem pa $e posebej za prispevke. Vsem pa Zelim prijetne
pocitnice.

E-naslov: alojz.ihan@mf-uni-lj.si
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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. 9,5-odstotni
davek na dodano vrednost je vracunan v
ceni. Postnina je placana pri posti 1102
Ljubljana.
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Sodelovali

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr.

med., Maribor * Miroslava Cajnkar
Kac, dr. med., Mc Kac dispanzer za
otroke in mladostnike, d.o.0., Slovenj
Gradec * Polona Campolunghi
Pegan, dr. med., Sindikat Praktik.um

* Mag. Eva Cedilnik Gorup, dr.
med., Sindikat Praktik.um ¢ Asist.
Davorin Dajéman, dr. med., UKC
Maribor * Prim. Marko Demsar,

dr. med., Ljubljana * Vesna Dzubur,
dr. dent. med., Ljubljana * Prim.
asist. Jana Govc Erzen, dr. med.,
ZD Celje * Iris Hvala Krusi¢, dr.
med., ZD Grosuplje * Prof. dr. Alojz
Ihan, dr. med., Zdravniska zbornica
Slovenije * Asist. dr. Rade Iljaz, dr.
med., Sindikat Praktik.um * Mag.
Zeljko B.Jakeli¢, dr. dent. med.,
Zasebna ordinacija Jakeli¢, Jesenice *
Branko Jerkovi¢, dr. med., Sindikat
Praktik.um ¢ Akad. prof. dr. Marjan
Kordas, dr. med., Ljubljana * Prim.
izr. prof. Pavle Kornhauser, dr.
med., Ljubljana * Dr. Rok Kosem,
dr. dent. med., Sekcija pedontologov
SZD « Doc. dr. Pavle Kosorok, dr.
med., Iatros — dr. KoSorok, d.o.o. *
Primoz Kuhar, dr. med., Sindikat

Praktik.um * Jasna Kupljen, dr.

med., Sindikat Praktik.um ¢ Polona

Le¢nik Wallas, univ. dipl. soc.,

Zdravniska zbornica Slovenije *
Asist. dr. Marta Macedoni Luksi¢,

dr. med., Institut za avtizem in

sorodne motnje, Medvode * Mag.
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Zagorje ob Savi * Mag. Nina Mazi,
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Spostovani bralci in avtorji prispevkoy,

naslednja §tevilka revije Isis
bo izsla 1. oktobra, v septem-
bru revija ne izide. Prispevke
za oktobrsko $tevilko bomo

zbirali do Cetrtka, 5. septembra,
na elektronski naslov uredni-
Stva: isis@zzs-mcs.si.

Urednistvo
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Sklepna stalisca z

dravniskih

organizacij Slovenije do
aktualnih razmer v zdravstvu

* Zavedamo se kriznih razmer v gospodarstvu in zato tudi
nasa najvedja pripravljenost pri premagovanju vse bolj
zaostrenih razmer v zdravstvu. Z oceno stanja v zdravstvu in
potrebnimi ukrepi za izhod iz krize Zelimo ustvariti razmere
za kar najmanj bolece reze v zdravstvu.

* Slovenija kot drzava in z njo tudi slovensko zdravstvo se
nista pravocasno pripravila na spremenjene razmere v svetu
in doma. Zamujanje s posodobitvijo zdravstvene in zava-
rovalniske zakonodaje bo posledi¢no mo¢no obremenilo
zdravstvo kot enega najpomembnejsih segmentov druzbe.

* Izrazito zagovarjamo uveljavljanje nacel javnega zdravja,
univerzalne dostopnosti do zdravstvenih storitev, solidarnos-
ti v zdravstvu in poudarjeno skrb za preventivne programe
v drzavi, ki v kriznih Easih ne smejo biti okrnjeni. Izkugnje
drzav, ki so presle krizne razmere, kazejo na dejstvo, da je ob
varéevalnih ukrepih (reorganizaciji) potrebno tudi dodatno
vlagati v zdravstvo prav v ¢asu kriznih razmer. Zavracamo
vse oblike laZne solidarnosti.

* Ocenjujemo, da gre za naslednje razloge za zamujanje z
reformnimi procesi:

* netocne ocene o slovenskem zdravstvu in pomanjkljivo
strategijo in vizijo razvoja,

* slab dialog sposobnosti in nesodelovanje vseh deleznikov,
* obstoj lobijev, ki jim odgovarja szatus quo,

* dvotirno upravljanje zdravstva na ravni MZ - ZZZS,

* procese sistemske korupcije v zdravstvu,

* populizem na vseh segmentih druzbe, tudi med nosilci
stroke.

* Mreza javne zdravstvene sluzbe $e po 21 letih od zakonske
zahteve ni Vzpostavljena niti na primarni niti na sekundarni
ravni zdravstvenega varstva.

* Ocenjujemo, da je slovensko zdravstvo po svoji kakovosti se
primerljivo z razvitimi drzavami sveta. Dosezki so zavidljivi
ob dejstvu, da te rezultate dosegamo s 25 odstotki manj
zdravnikov in s 30 odstotki manj sredstev na prebivalca od
povpredja drzav OECD. Govorimo torej o kakovostnem
zdravstvu, ki je hkrati u¢inkovito.

* Za doseganje evropskega povpredja potrebujemo v Sloveniji
ve¢ kot 1000 novih zdravnikov. Simulacije med $tevilom
diplomantov in specializantov ter predvidenimi upoko-
jitvami nakazujejo, da bo Slovenija ob ustrezni materialni

podpori dosegla povpredje EU do leta 2020.
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¢ Zaskrbljujoce je pomanjkanje druzinskih zdravnikov (N =
500 do 750) in njihova preobremenjenost. Temu namenjamo
prioriteto resevanja na kratki in dolgi rok, zavedajo¢ se dejstva,
da vlaganje v ta segment in ureditev razmer vpliva na znatno
razbremenitev sekundarne in terciarne ravni zdravstva.

* Ukrepom za zaposlovanje mladih zdravnikov dajemo najvedjo
pozornost. Gre za nacionalni interes, da dobro izobrazene
mlade zdravnike zadrzimo doma in po kriznih ¢asih ne zaide-
mo v ponovno pomanjkanje zdravnikov. Z dodatnimi razpisi
specializacij posebej za druzinsko medicino (N = 100) v jesen-
skem ¢asu, predlagamo ministrstvu za zdravje najhitrejsi in na
srednji in dolgi rok najucinkovitejsi in najcene;jsi nacin reitve
kroni¢nega pomanjkanja druzinskih zdravnikov ter s tem za-
gotovitev optimalnega in kakovostnega primarnega zdravstve-
nega varstva, ki je steber v vseh najbolj razvitih drzavah.

* Razgirjeni strokovni kolegiji (RSK) so bili pred leti sicer
zamisljeni kot najvisji strokovni organi v Sloveniji, so pa po-
stali skoraj izklju¢no posvetovalni organ ministra za zdravje.
Poleg tega v veliki meri tudi niso aktivni. Zavedajoc se, da
dobre reforme ne more biti brez aktivnega sodelovanja stro-
ke, posve¢amo vso skrb, da bi z novoustanovljenimi Strokov-
nimi sveti pri Slovenskem zdravniskem drustvu vzpostavili
avtonomna najvisja strokovna posvetovalna telesa v drzavi, ki
so potrebna za oblikovanje argumentiranih in uravnotezZenih
stalis¢ stroke do vsebinskih vprasanj zdravstvene politike.

* Normativi in standardi zdravnikovega dela so usklajeni
med zdravniskimi organizacijami in so pogoj za odpravo
uravnilovke zaposlenih in bolj$e upravljanje z viri in kadri v
poslovni politiki zavodov.

* Zagovarjamo nicelno toleranco do vseh oblik korupcije v
zdravstvu, tako na individualni kot sistemski ravni. Sodelovanja
zdravnikov pri teh dejanjih bomo $teli kot dejanja, nevredna
zdravniskega stanu. Od organov pregona in drugih pristojnih
institucij pri¢akujemo ustrezno ukrepanje zoper vse udeleZence.

Upravljanje zdravstva je klju¢no. Uveljaviti je treba nosilno
vlogo ministrstva za zdravije pri upravljanju zdravstvene poli-
tike in odpravo dvotirnega sistema na relaciji MZ - ZZZS.

* Razkorak med hitro razvijajoco se sodobno in drago me-
dicino ter med zmoZnostmi druzbe v gospodarski krizi za
vzdrzevanje zdravstva zahteva korenite reformne procese v
smeri dodatnih zdravstvenih zavarovanj za pravice izven ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, uvedbe participacije za
zdravila in obiske v ambulanti, kakor tudi interventne ukrepe
za hitro reSevanje likvidnostnih tezav izvajalcev.



* Ob ustrezni reorganizaciji bolni$ni¢nega sistema v Sloveniji,
ki je dobro mrezen, predlagamo vecjo poslovno avtonomijo,
trzenje nadstandardnih storitev v dodatnem razpolozljivem
¢asu in poudarek na konkurenénosti slovenskih bolni$nic v
domacem in mednarodnem prostoru.

* Razloge za daljsanje ¢akalnih dob na specialisti¢ne preglede
in bolni$ni¢ne posege je iskati v linearnem zmanjsevanju
sredstev ZZZS in zmanj$anju programov izvajalcem.

V javnih polemikah se pogosto zlorabljajo trditve o privati-
zaciji in razgradnji javnega zdravstva. V Sloveniji zasebnega
zdravstva prakti¢no ni. Opravlja ga le dobrih 200 zdravnikov,
od katerih je ve¢ kot polovica zobozdravnikov. Preostali
zasebni zdravniki so koncesionarji (N = 1350) in so del javne
zdravstvene sluzbe. Menimo, da so zelo ucinkoviti, kakovost-
ni, da se veliko izobrazujejo, ankete zadovoljstva pacientov

so njim v prid in da s svojimi vlaganji znatno razbremenju-
jejo investicijsko dolznost drzave. Slovenija mo¢no odstopa
od EU v delezu svobodnih oblik dela zdravnikov v javnem
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sistemu, $e posebej v bolnisni¢nem sistemu, kjer imamo v
Sloveniji le 1 odstotek zasebnih postelj, v primerjavi z EU,
kjer jih je v povpredju 20 odstotkov.

Nadin sprejemanja zdravstvene reforme: Predlagamo, da se
najprej opredeli vizija zdravstva v prihodnje, postavijo strateski
ter konkretni cilji. Nato naj sledi zdravstvena zakonodaja (Za-
kon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdravstvenem varstvu
in zavarovanju, Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o paciento-
vih pravicah ...), ki naj se zaradi velike medsebojne odvisnosti
sprejema v paketu in ne intervalno. Zaostanek preteklih let
zahteva poglobljen razmislek in $ir$i druzbeni konsenz, sicer
ne bomo dosegli Zelenih reformnih ucinkov na daljsi rok.

Ne podpiramo hitenja z novim Zakonom o zdravstveni
dejavnosti, ki v sedanji obliki ne prinasa dodane vrednos-
ti v smeri vedje ucinkovitosti zdravstva. Zmanjsuje vlogo
nosilnega poklica v zdravstvu in posredno ukinja Zakon o
zdravniski sluzbi.

Stalisca do Zakona o zdravstveni
dejavnosti — ZZDe€j-l — v javni razpravi

Izvrsilni odbor ter Skupscinski svet Zdravniske zbornice Slovenije
sta obravnavala predlog Zakona o zdravstveni dejavnosti ter poleg
nacelnih sklepov, da zakon v celoti zavracata, saj ne prinasa
sodobnih resitev organizacije in upravljanja v zdravstveni
dejavnosti, znacilne za razvite evropske drzave, ne uposteva od
oktobra 2013 uveljavljene direktive o ¢ezmejnem zdravstvenem
varstvu, ohranja sedanje stanje s prakti¢no vsemi slabostmi in
celo rusi nekatera podrocja, ki so se izkazala in delovala dobro,
sprejela Se naslednje ugotovitve in pripombe pravne narave:

1. Sprejemanije le enega od treh temeljnih zdravstvenih zakonov
lo¢eno — posebej, je nesprejemljivo. V kolikor se ta zakon
steje kot del zdravstvene reforme, kar naj bi po svoji vsebini
tudi bil, je treba ob tem napisati tudi novi ZZvZZ in ZZdsS,
delno sprememniti ZPacP, ZLekD in $e kak predpis.

2. Predlog zakona z ukinjanjem dolo¢il Zakona o zdravniski

sluzbi posega v javna pooblastila zbornice:
* nalrtovanje specializacij, pa tudi §irse,
* vodenje registra zdravnikov,
* strokovne nadzore,
* odvzemanje licenc.

Specializacije

Iz vsebine prehodnih dolo¢b (303., 304. €len) je mozno razume-

ti, da ministrstvo prevzema le tisti del dosedanjega zborni¢nega

pooblastila, ki se nanasa na nacrtovanje specializacij, vendar pa po
nasem mnenju v tem primeru preve¢ posega v dolo¢ila ZZdrS,

ki se nanaSajo na ostale vsebine tega javnega pooblastila, saj jih
skoraj v celoti ukinja (17.,18.,19. ¢len ZZdrS).

Predlog v zvezi z odobravanjem specializacij ne uvaja nobenih izra-
zitih novosti ali sprememb na podrogjih, ki so se v preteklih letih
izkazala kot pereca. Gre bolj ali manj za prepis dolocil Zakona o
zdravniski sluzbi oz. Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku speciali-
zacij zdravnikov. Ohranja se javni razpis specializacij, izbirni posto-
pek s tri¢lansko izbirno komisijo, merila za izbiro (povpre¢na ocena
dodiplomskega $tudija, dosedanji dosezki in reference, razgovor s
komisijo). Z vpeljavo razpisa, ciljanega na konkretnega izvajalca
zdravstvene dejavnosti in ne ve¢ na regijo, in s pritegnitvijo izvajalca
v izbirni postopek kot ¢lana izbirne komisije ter z izvajaléevim
delnim sofinanciranjem specializacije predlog navidezno daje vtis,
da je izvajalcem omogo¢il vedji vpliv na izbiro specializantov, vendar
gre ob pozornem vpogledu le za »lepotne popravkec, ki se ne lotijo
jedra problema odobravanja in izvajanja specializacij.

Predlog v zgolj nekaj ¢lenih povzame vsebino celotnega Pra-
vilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov in
zanemari dejstvo, da je ta pravilnik svojo mnogo bolj obsezno
in podrobno vsebino oblikoval skozi leta in na podlagi izkusenj
(problemov), s katerimi se je zbornica srecevala v praksi izvajan-
ja in vodenja specializacij.

Odvzem licence

Predlog zbornici pusca pooblastilo podeljevanja in podalj-
Sevanja licenc, na podlagi ¢esar je moZno razumeti, da ji
odvzema pooblastilo odvzemanja licenc. Cemu ta odlocitev, ni
jasno niti iz obrazloZitve predloga, vsekakor pa gre za prevzem
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tezkega strokovnega bremena. Tudi tu relevantna ¢lena vsebu-
jeta pristavek: »oziroma pristojna zbornica« (171.in 172. ¢len).

Zunanji nadzor (strokovni nadzor)

Razumeti je, da predlog zbornici odvzema javno pooblastilo
izvajanja strokovnega nadzora s svetovanjem in ga poimenuje
zunanji nadzor (278. ¢len in dalje), saj v prehodnih dolo¢bah
(304. ¢len) ukinja vse ¢lene ZZdrS (56. do 60. ¢len), ki se
nanasajo na to podrodje, ne ukinja pa omembe tega javnega
pooblastila v 71. ¢lenu ZZdrS. Odvzem tega javnega pooblas-
tila bi predstavljal hud poseg v avtonomijo zdravnistva, saj je
doslej vedno veljalo, da naj strokovni nadzor nad delom zdrav-
nikov izvaja zbornica oz. stroka, in ne drzava in birokracija
(nadzorno komisijo naj bi sestavljali predstavniki ministrstva,
in po potrebi zunanji strokovnjaki, 279. len).

Tudi tu imajo vsi relevantni ¢leni pristavek: »oziroma pristojna

zbornica« (278.,279., 280. clen).
Javna pooblastila zbornici

Predlog v 262. in naslednjih ¢lenih dolo¢a pogoje, pod kateri-
mi zbornica lahko pridobi javna pooblastila.

Predviden je javni natecaj (¢e ministrstvo oceni, da se s tem
omogodi ucinkovitejse in smotrnejse opravljanje upravnih
nalog ob upostevanju javnega interesa in nacela racionalne
rabe javnega premozenja, 265. Clen), kandidiranje zbornic,
zahteva se izkazovanje pogojev za pridobitev javnih pooblastil
(263. ¢len), natecajna dokumentacija (266. clen), odlocanje
ministrstva o vlogah zbornic v upravnem postopku. Trajanje
podelitve javnega pooblastila: tri leta.

3. Velik poseg vvsebinska doloéila Zakona o zdravniski sluzbi

in samoregulacijo zdravnistva v okviru tega zakona (302. clen).

4. Zakon diskriminatorno obravnava zdravnisko sluzbo v
primerjavi z lekarnisko dejavnostjo.

5. Predlog ne vsebuje finanénih posledic zakona in primer-
jalne analize s tujimi ureditvami.

6. Razdelitevmed primarno, sekundarno in terciarno ravnjo
naj dolodi zakon, ne pa minister (6. clen): predlog doloca, da
minister sam doloca razmejitev med primarno, sekundarno in
terciarno zdravstveno dejavnostjo, kar je neprimerno (2. odst. 6.
¢lena). Razmejitev, zlasti na mikro ravni je strokovna zadeva.

7. Mreza javne zdravstvene dejavnosti: zapisan sistem ni
konsistenten, tudi v dikciji, zlasti pa je tog, saj bo morala
vlada za vsako spremembo programa (po vrsti in obsegu)
za posameznega izvajalca sprejeti odlocitev. Ignoriranje
direktive o ¢ezmejnih zdravstvenih storitvah. Ni potrebe, da

poseben zakon doloc¢a merila za mreZo lekarniske dejavnosti
(8. ¢len, 7. odst.).

8. Delitev na primarno, sekundarno in terciarno dejavnost
je umetna tvorba in ne sledi sodobni delitvi dejavnosti
(delitev na ravni zdravstvene dejavnosti — 6. ¢len, ter vrste
zdravstvene dejavnosti — 10. clen). Te definicije ne resuje-
jo sedanje zmede na podro&ju ambulantnih dejavnosti ...
Dodatno zmedo povzro¢i 21. ¢len, ki naj bi definiral javno
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11.

12.

13

14.

15.

zdravstveno dejavnost, saj zaéne mesati pojme ravni in vrst
zdravstvene dejavnosti, hkrati pa je dikcija od ¢lena do ¢lena
nedosledna (npr. 10. in 21. &len).

Skozi ves zakon je treba dosledno spostovati dikcijo iz
definicij ter uskladiti drugo dikcijo med seboj (npr. 3. ¢len —
opredelitev koncedenta, opredelitev zdravstvene dejavnosti,
ponekod izpuséen koncesionar...)

Hibridni nadin organiziranja javne zdravstvene sluzbe
(zavodi in koncesionarji) ni ustrezen; ni jasne vizije in po-
stavljenih strateskih ciljev. Predlagana ureditev pusca veliko
nejasnosti, arbitrarnosti, odlo¢anja na podlagi ob¢utka in Zelja
posameznih politi¢nih in drugih odlogevalcev. Vse te nejas-
nosti in pomanjkanje ciljev in strategije zasebnega izvajanja
javne zdravstvene dejavnosti Ze sedaj povzroca veliko proble-
mov in zapletov ter tezko resljivih ali neresljivih situacij.
Predlog doloca, da je koncesijski akt predpis ministra, s
katerim se za posamezno ali ve¢ istovrstnih koncesij dolo¢i
obseg programa in pogoji izvajanja zdravstvene dejavnosti (69.
¢len). Skladno z Ustavo RS lahko predpisi urejajo splosno in
abstraktno materijo, vprasanja, ki se nanagajo na posamic¢ne
pravice (kot je npr. obseg programa koncesije), pa se morajo
urejati s posami¢nimi upravnimi odlo¢bami, saj so s tem kandi-
datom zagotovljena tudi pravna sredstva.

ZZDej dejansko gradi na predpostavki, da je zasebni$tvo v
okviru javne zdravstvene mreze tujek v sistemu; zakon-
ske resitve prinasajo dokaj hitro izumrtje koncesionarjev,
zasebne pobude.

ZZ7Dej posega v materijo, ki jo sicer ureja Zakon o gospo-
darskih druzbah, saj predpostavlja drug temeljni namen
organiziranja podjetij v zdravstvu (Ceprav so ta Se vedno
gospodarke druzbe) — zagotavljanje primernih, kakovostnih
in varnih zdravstvenih storitev, in s tem odpira, ne pa resuje
vprasanja, kot so obdav¢itev pravnih oseb (ali se zanje $e
uporablja Zakon o davku na dohodek pravnih oseb), finané-

no poslovanje teh pravnih oseb itd.

. ZZDej v 91. ¢lenu na povsem nesistematic¢en nacin

posega v ureditev insolvenénih postopkov, saj koncedentu
omogoca zalasen prenos izvajanja koncesije na drugega
izvajalca, s ¢imer ustvarja moznost oskodovanja upnikov.

ZZDej posega v racunovodske standarde in pravila revidi-
ranja: v 99. ¢lenu opredeljuje lo¢eno izkazovanje prihodkov
in odhodkov, ki se nanaga na izvajanje javnih zdravstvenih
dejavnosti in t.i. dopolnilne dejavnosti v skladu s predpisi, ki
urejajo preglednost finanénih odnosov. Predlog ob tem poza-
blja, da za koncesionarje in javne zdravstvene zavode veljajo
drugaéna pravila glede poro¢anja o poslovanju.

ZZDej doloca, da naj bi izvajalec zdravstvene dejavnosti za
opravljene storitve izstavil ra¢un v skladu s predpisi, ki urejajo
davek na dodano vrednost, pri ¢emer predlagatelj pozablja,
da nekateri izvajalci niso zavezanci za pla¢ilo DDV in zato
taksnih ra¢unov sploh ne smejo izdajati (100. ¢len).
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16.

17.

18.

19.

Z7Dej doloca, da naj bi ni¢nost koncesijske pogodbe po
uradni dolZnosti ugotavljal koncedent (88. ¢len) — to je v
nasprotju s splo$nimi pravili obligacijskega prava, ki opre-
deljuje nastop ni¢nosti po samem zakonu.

Zdravstvenim domovom zakon ne prinasa dodane vrednosti
— nove vsebine; mozno je tvegati oceno, da se na ta nacin lahko
z nekaterimi kasnejsimi dodatnimi manjsimi spremembami
predpisov privatizira ZD-je ali njihovo vsebino dela — program.
Zakon ni naravnan k sodobnim in uéinkovitim na¢inom
organiziranja javne zdravstvene sluzbe.

Nekatere obrazlozitve posameznih ¢lenov oz. sklopov ¢le-
nov predloga zakona so v neskadju s samo vsebino ¢lenov.

Pripombe na posamezne vsebine — nekaj
primerov

1.

Ob¢ina $e vedno ostaja regulator za primarno zdravstveno ra-
ven, kar se je Ze do sedaj ugotovilo za neustrezno (koncesije).

Zakon doloc¢a, da se merila za mreZo javne zdravstvene dejav-
nosti za posebne zavode ter za lekarnisko dejavnost dolodijo s
posebnim zakonom, kar je nekonsistentno (5. odst. 8. ¢lena).

Zakon dolo¢a, da se za upravne zadeve iz tega zakona upo-
rablja ZUP (9. ¢len). Iz dosedanjih izkusenj je jasno, da je
v §tevilnih zadevah obvezna uporaba zapletenega postopka
po ZUP-u cokla in povzroca predvsem velike stroske, ne
prinaga pa nove kakovosti ali ve¢jega pravnega varsta.

Kadrovski normativi: zakon ohranja kot pogoj za izvajanje
zdravstvene dejavnosti kadrovski normativ (2. alineja 1.
odst. 11. ¢lena). To dolo¢ilo ze odkazuje na nadin kalkulacije
cene zdravstvene storitve, kakrsen je za nekatere dejavnos-
ti dolo¢en $e sedaj. Hkrati to dolo¢ilo blokira fleksibilno
poslovodno funkcijo in ne zagotavlja prilagodljivosti
kadrovske strukture za upravljenje posameznih zdravstvenih
storitev glede na razvoj stroke.

Zakon $e vedno ohranja sedanjo ureditev, po kateri odgo-
vorni nosilec ne sme biti v delovnem razmerju pri dru-
gem izvajalcu, ter na ta na¢in blokira moZnost fleksibilne
organizacije in fleksibilnih zaposlitvenih nadinov. V praksi
to pogosto pomeni, da se ne more ali se zelo tezko izvajajo
nekateri programi iz OZZ, zlasti v manjsih in odro¢nih
krajih, kjer za dodeljeni program oz. potrebe ni nujno imeti
celotnega tima. Zakon zaostruje moznost zasebnega dela
tako, da zahteva najmanj 5 let delovnih izkusenj v javnem
zavodu ( 2. odst. 11. ¢lena).

Ne glede na splosni komentar o koncesionarstvu zakon
diskriminatorno in neustrezno obravnava postopke za pri-
dobitev dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Zakon odvzema zbornici pristojnost vodenja registra zaseb-
nikov in uporabe podatkov iz sicer§njega registra izvajalcev,
katerega vodi Nacionalni institut za javno zdravje (13. ¢len).
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8. Zakon neustrezno dolo¢a pogoje za izbris iz registra izvajal-
cev (primer: e izvajalec v 30 dneh ne spremeni sprememb
podatkov iz registra).

9. Zakon omejuje koncesionarjem opravljanje mrliskopregled-
ne sluzbe, ki jo sedaj opravljajo (21. ¢len).

10. Vloga zdravstvenega doma: zdravstvenemu domu je dopust-
no poseganje v opravljanje koncesijske dejavnosti (2. odst.
26. &lena).

11. Nejasno je dolocilo 9. odst. 26. ¢lena, ki govori, da ZD ob
preseganju svoje dejavnosti (verjetno je bilo mi§ljeno s tem
delo izven pogodbe z ZZZS) sam krije stroske taksnih

kapacitet. Dolo¢ilo je povsem nekonsistentno.

12. Dolodilo, na podlagi katerega lahko minister (prisilno) dolodi,
da vedje stevilo izvajalcev zdravstvene dejavnosti ustanovi
skupnost izvajalcev, je nekonsistentno (3. odst. 41. ¢lena).

13. 2. odst. 42. ¢lena omejuje nalelo proste izbire izvajalca oz.
zdravnika, saj dolo¢a, da minister dolodi, kateri izvajalec
zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni zagotavlja svoje
specialisti¢ne storitve kateremu izvajalcu na primarni ravni.

14. Diskriminatorno obravnavanje koncesionarjev se kaze v:
* omejitvi dostopa do pridobitve koncesije (66. ¢len);
* omejitvi opravljanja zdravstvenih storitev za javna sred-
stva (skoraj$nja uveljavitev direktive EU);
* omejitvi dolZine veljavnosti koncesije v primerjavi z
zavodom (69. ¢len);

zahtevi za dodatno porocanje o svojih finan¢nih izkazih,
tudi po vrstah stroskov (71. ¢len). Zahteva o porocanju

s tovrstnimi podatki ZZZS-ju ni primerna. Ze sedaj
ZZZS terja vodenje stroskov po posameznih vrstah, kar
je popolnoma v nasprotju s poslovnimi standardi med
pogodbenima partnerjema v okviru obligacijskega prava;
* zakon prepus¢a koncesionarjem opravljanje zgolj tistih
storitev in programov, ki jih nima interes opravljati zavod,;

celotno poglavie, ki doloca postopek podelitve koncesij,
je neustrezno, saj bi bilo po vsej verjetnosti edino merilo
ob sicer$njem izpolnjevanju pogojev.

Nomotehni¢ne pripombe

Predlog je pravno terminolosko nedosleden, nekonsistenten in
izrazito nepregleden.

Tako predlog Ze od samega zacetka ne sledi svojemu prvemu,
napovednemu ¢lenu (vsebina zakona), v katerem navaja, da ureja:

* organizacijo, izvajanje in vrste zdravstvene dejavnosti,

* izvajalce zdravstvene dejavnosti,

* pogoje za opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti,

* pravice in obveznosti izvajalcev zdravstvenih storitev,

* kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti,

* strokovne organe in zdruzenja,

* nadzor nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti,



* vendar — teh naslovov oziroma relevantnih poglavij v nadal-
jevanju predloga vedinoma ni najti oz. vsaj ne v taki dikeiji.

Predlog se zelo nerazumljivo loteva podajanja definicij vrst in ravni
zdravstvene dejavnosti ter njihovih razmejitev (primerjajte 10.,
21.-24.,27.,33. ¢len).

Pod drugim poglaviem z naslovom Zdravstvena dejavnost se v
prvem oddelku Splosne dolo¢be namesto napovednih, splosnih
dolo¢il nahaja le en ¢len, ki pa govori o tem, katere izmed (vrst?)
zdravstvene dejavnosti se lahko izvajajo izkljuéno kot javna
zdravstvena dejavnost. Sele v nadaljevanju predlog skusa postaviti
shemo zdravstvene dejavnosti, vendar Ze takoj v 22. ¢lenu pride

do nejasnosti, saj navede, da »zdravstvena dejavnost na primarni
ravni zagotavlja dostop do osnovne zdravstvene dejavnosti...« in s
tem vzpostavi dva loCena pojma, zdravstvena dejavnost na primarni
ravni in osnovna zdravstvena dejavnost, med katerima ni jasna raz-
mejitev oz. njuna relacija. V 22. ¢lenu bi bilo nomotehni¢no prica-
kovati definicijo zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, kot je to
storjeno v 27. &lenu (definicija, kaj obsega zdravstvena dejavnost na
sekundarni ravni), ter v 33. ¢lenu (definicija, kaj obsega zdravstvena
dejavnost na terciarni ravni).

V okviru tega poglavja predlog zakona vpelje tudi opredelitev izva-
jalcev zdravstvene dejavnosti, ki jih v 25.in 29. ¢lenu prvenstveno
poimenuje kot javne zdravstvene zavode ter koncesionarje, v 26.

in 30. ¢lenu pa brez ustrezne navezave na prejsnji dolo¢ili pri¢ne
opisovati zdravstveni dom in bolnisnice. Ta preskok v termino-
logiji: javni zdravstveni zavod — zdravstveni dom, bolnisnica, je
nomotehni¢no zelo mote¢; zakon ne bi smel predpostavljati, da je
bralcu jasno, da sta zdravstveni dom in bolnisnica javna zdravstvena
zavoda — zakon mora to izrecno definirati, sicer je mo¢ razumeti, da
gre za ve¢ enakovrednih izvajalcev. Nomotehni¢no je motece tudi,
da v okviru opredelitev izvajalcev na terciarni ravni predlog ubere
popolnoma drugacen princip ter izvajalce (klinike, klini¢ni instituti,
klini¢ni oddelki, NIJZ) prvi¢ omenja — ne v samostojnem ¢lenu,
temve¢ znotraj ¢lena, ki definira zdravstveno dejavnost na terciarni
ravni (33. €len), pod naslovom Izvajalci zdravstvene dejavnosti na
terciarni ravni pa v 34. €lenu govori Ze o podelitvi naziva klinika,
kliniéni institut, klini¢ni oddelek.

Nekatere izmed vrst zdravstvene dejavnosti, nastete v 10. ¢lenu,
predlog v nadaljevanju poimenuje Posebna podrocja zdravstvene
dejavnosti (47.—62. Elen), do drugih vrst pa se ne opredeli, pri ¢emer
ni jasno, zakaj je tako. V naslovu nad 53. ¢lenom ter v 59. ¢lenu
med posebna podro¢ja zdravstvene dejavnosti nerazumljivo vkljuci
tudi pokop pokojnika, Eeprav do tega mesta kot zdravstveno dejav-
nost pravilno navaja le ugotavljanje vzroka smrti in obdukcijo (10.
¢len, v neenaki dikeiji tudi 21. ¢len).

Predlog posveca veliko pozornost novoustanovljenemu Nacional-
nemu institutu za javno zdravje (NIJZ) ter njegovim pristojnostim.
Ustanavlja ga v 41. ¢lenu, Ceprav ga omenja Ze pred tem, v 13. ¢le-
nu, kjer mu v prvem odstavku podeli pristojnost upravljanja registra
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, Ze v drugem odstavku pa prvotno
navedbo razveljavi, saj navaja, da je upravljavec tega registra
ministrstvo za zdravje. Upravljanje registra izvajalcev zdravstvene
dejavnosti prav tako ni navedeno med nalogami NIJZ v 42. ¢lenu.
Ta ¢len tudi ne omenja upravljanja registra zdravstvenih delavcey,
eprav naj bi bila v skladu s 161. ¢lenom tudi to naloga NIJZ. To
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kaze na nedodelano vizijo pripravljavca predloga o tem, kdo naj

bi vodil in upravljal predmetna registra, kar pa je zelo zaskrblju-
joCe, saj predlog v 303. ¢lenu zbornici odvzema javno pooblastilo
vodenja registra zdravnikov ter dolo¢i njegovo vkljucitev v register
zdravstvenih delavcev, za katerega pa trenutno v predlogu ni jasno,

kdo naj bi ga sploh upravljal.

Pod poglaviem z naslovom Koncesije za izvajanje zdravstvene dejav-
nosti prihaja do cele vrste nedoslednosti in nejasnosti (63.—94. ¢len).

Tako je v 3. ¢lenu (opredelitev pojmov) navedeno, da »koncesija je
pooblastilo, ki ga drzava podeli pravni ali fizi¢ni osebi za izvajanje
javne zdravstvene dejavnosti«, v naslovu tega poglavja ter v 63.

in naslednjih ¢lenih pa predlog izmeni¢no navaja oz. ne navaja
pojma »javna« (zdravstvena dejavnost). Popolnoma nepremisljeno
ali pa zgolj nerodno je zapisano dolo¢ilo 64. ¢lena, ki, v nasprotju z
definicijo iz 3. ¢lena, pravi, da »Zdravstveno dejavnost na podlagi
koncesije izvaja koncesionar v okviru mreze javne zdravstvene
dejavnosti na podlagi pooblastila koncedenta.«

Predlog se pod poglaviem z naslovom Zdravstveni delavei v 102.
¢lenu po nepotrebnem dotika kvalifikacije zdravnika: to je urejeno
v zakonu o zdravnigki sluzbi v dolo¢ilih, v katere predlog ne posega,
zato tovrstno podvajanje povzroca le zmedo.

Skozi celoten predlog zakona, zlasti pa v njegovih prehodnih
doloc¢bah je razvidno, da je bil pripravljen v naglici.

Primerjava 293.297.,298., 303. in 304. ¢lena pokaze naslednje:

Zbornica naj bi v skladu s 303. ¢lenom nadaljevala z izvajanjem
nalog javnih pooblastil, razen nalrtovanja specializacij ter vodenja
registra zdravnikov, ki naj bi ju opravljala $e 6 mesecev od dneva
uveljavitve zakona.

V prvem odstavku 304. ¢lena pa je navedeno drugace, in sicer,

da s pri¢etkom uporabe zakona (to pa naj bi bilo v1letu od
uveljavitve zakona, 307. ¢len) prenchajo veljati dolocila Zakona

o zdravnigki sluzbi, ki zbornici omogo¢ajo izvajanje ne le zgornjih
dveh javnih pooblastil, temve¢ tudi odvzema licence ter strokovne-
ga nadzora s svetovanjem.

Spet drugace je navedeno v drugem odstavku 304. ¢lena, ki pravi,
da dolocilo Zakona o zdravniski sluzbi, ki govori o naértovanju
specializacij ter vodenju registra zdravnikov, preneha veljati z dnem
dolocitve mreZe javne zdravstvene dejavnosti, kar pa naj bi se v
skladu z 293. ¢lenom zgodilo v 5 mesecih od dneva uveljavitve
zakona. Na tem mestu pa se na primer ponovno ne ¢rta dolocilo
Zakona o zdravniski sluzbi, ki govori o javnem pooblastilu odvze-
manja licenc in strokovnega nadzora s svetovanjem.

V 303. ¢lenu pa predlog doloca, da naj bi zbornica v 6 mesecih

od uveljavitve zakona vnesla podatke iz svojega registra v register
zdravstvenih delavcev, ki naj bi ga vodil NIJZ. Vendar pa naj bi
NIJZ ta register v skladu z 297. ¢lenom vzpostavil $ele v 9 mesecih
od dneva uveljavitve zakona. Zelo verjetno oz. gotovo je, da bo
NIJZ potreboval (najmanj) 9 mesecev za vzpostavitev registra, zato
ni jasno, kako naj bo v 6 mesecih opravljen prenos, saj je to obdob-
je, po katerem zbornica na podlagi dikcije predloga zakona izgubi
pooblastilo vodenja registra. Predlog je s predvidenim posegom v
ustaljen, moderen, aZuren in zanesljiv register zdravnikov zagotovil
nekajmese¢no odsotnost kakrinega koli registra.
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Na podlagi 19. ¢lena Poslovnika o delu skupsine, izvrdilnega odbora ter njunih organov (besedilo sprejeto na skupséini Zdrav-

niske zbornice Slovenije dne 4. 12.2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije za volilno enoto ST4:
Zobozdravniki NM - KK - TR regije zaposlenih zobozdravnikov

za l0. september 20I13

Poslanca skups¢ine Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah dne 10. septembra 2013.

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Za poslanca skups¢ine lahko kandidira vsak ¢lan volilne enote, ¢igar kandidaturo predlaga vsaj deset ¢lanov volilne enote.

Kandidate za poslanca se dolo¢i na volilnem zboru volilne enote.

Prim. asist. mag. Jernej Zavrs$nik, dr. med., spec.
predsednik skupscine Zdravniske zbornice Slovenije

Zobozdravstvena oskrba otrok in
mladostnikov s kronicnimi boleznimi

V Ljubljani, 15. 7. 2013 - Stevilo otrok in mladostnikov s
kroni¢nimi boleznimi se je v zadnjih desetletjih povecalo,
tudi tistih z najtezjimi boleznimi, saj je razvoj u¢inkovitih
metod zdravljenja omogoc¢il njihovo prezivetje. Kroni¢nih
bolezni, ki so tesno povezane z boleznimi ustne votline,

je veliko in njihova pogostnost je razli¢na. Sti¢is¢e inter-
disciplinarne, zdravniske in zobozdravniske oskrbe otrok
in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi je skrb za zgodnje
odkrivanje ter u¢inkovito zdravljenje teh bolezni ob hkratni
poudarjeni skrbi za ohranjanje ustnega zdravja.

Med zobozdravniki, Se posebno med specialisti za otrosko in pre-
ventivno zobozdravstvo, se krepi zavedanje o pomenu vkljuéevanja
strokovnjakov s podrodja zobozdravstva v interdisciplinarno oskrbo
otrok in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi. Stevilne izmed

teh bolezni so namre¢ vecplastno povezane z ustnim zdravjem.
Otrokova kroni¢na bolezen lahko Ze sama povzrodi bolezenske
spremembe v ustni votlini ali poveca tveganje zanje, na to tveganje
pa pogosto vplivajo tudi postopki, s katerimi se kroni¢no bolezen
zdravi. Prav tako pa lahko bolezni zob, predvsem karies s svojimi
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posledicami, in bolezni obzobnih tkiv resno ogrozijo zdravstveno
stanje otrok in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi. Zobozdrav-
niski posegi, ki so potrebni, &e bolezni zob in obzobnih tkiv ni
uspelo prepreciti, lahko pri otrocih ali mladostnikih z nekaterimi
kroni¢nimi boleznimi povzrodijo resne zaplete, pogosto pa so ti
posegi tudi zelo zahtevni, saj imajo mnogi kroni¢no bolni otroci
in mladostniki tudi zmanj$ane zmozZnosti na razli¢nih podro&jih
funkcioniranja, tako telesnih kot dusevnih. Sti¢is¢e interdiscipli-
narne, zdravniske in zobozdravniske oskrbe otrok in mladost-
nikov s kroni¢nimi boleznimi je skrb za zgodnje odkrivanje ter
ucinkovito zdravljenje teh bolezni ob hkratni poudarjeni skrbi
za ohranjanje ustnega zdravja.

Dr. Rok Kosem, dr. dent. med., predsednik strokovnega zdru-
Zenja za otrosko in preventivno zobozdravstvo (Sekcija pedon-
tologov SZD), je dejal: »Temelji zobozdravstvenih preventivnih
ukrepov so tudi pri kroni¢no bolnih otrocih in mladostnikih
nacelno preprosti: vzdrzevanje dobre ustne higiene od izrasti
prvega mlecnega zoba dalje z uporabo starosti primerne koli¢ine
zobne paste z ustrezno koncentracijo fluorida in zagotavljanje



zdrave prehrane, predvsem brez pogostega uzivanja hrane in pija¢
s hitro razgradljivimi ogljikovimi hidrati — sladkorji«.

Stevilo otrok in mladostnikov s kroni¢nimi boleznimi se je v zad-
njih desetletjih povecalo, tudi tistih z najtezjimi boleznimi, saj je
razvoj ucinkovitih metod zdravljenja omogo¢il njihovo prezZivetje.
Kroniénih bolezni, ki so tesno povezane z boleznimi ustne vot-
line, je veliko in njihova pogostnost je razli¢na: nekatere so med
najpogostejsimi kroni¢nimi boleznimi (npr. astma), Stevilne pa
sodijo med redke bolezni (npr. cisti¢na fibroza).

Astma

Pojavnost astme v zadnjih letih v razvitem svetu narasca. Tako

se ocenjuje, da ima v Sloveniji astmo kar 15 odstotkov otrok in
mladostnikov. Zdravila, ki se jih u¢inkovito uporablja pri njenem
zdravljenju, so domnevno glavni vzrok za veliko pojavnost kariesa.
Velik delez zdravila v prahu, ki pogosto vsebuje sladkotje (npr. lak-
t0z0), se pri inhalacijah namre¢ zadrZi v ustni votlini, kar povecuje
tveganje za karies. Zdravila, ki omogocajo §irjenje dihalnih poti
(beta 2-agonisti), hkrati povzro¢ajo zmanj§ano izlocanje sline, kar
domnevno vpliva tudi na pojav erozij, spremenjena sestava sline pa
povzroca nastanek trdih zobnih oblog. Pri otrocih in mladostnikih
z astmo je velika tudi pojavnost vnetja dlesni, kar povezujejo s spre-
menjenim imunskim odzivom in pogostim dihanjem skozi usta.

Sladkorna bolezen

Tudi pojavnost sladkorne bolezni tipa 1 naras¢a v §tevilnih evrop-
skih drzavah, najbolj pri otrocih, starih do pet let. V Sloveniji tako
vsako leto odkrijejo sladkorno bolezen tipa 1 pri 50 predsolskih
otrocih. V stevilnih raziskavah se je potrdilo, da imajo otroci s
sladkorno boleznijo zmanj$ano izlo¢anje sline, v slini pa je tudi po-
vecana koncentracija glukoze, kar sta dejavnika tveganja za karies.
Ker pa dobro vodenje sladkorne bolezni vkljucuje poleg zdravljenja
z inzulinom in redne telesne aktivnosti tudi zdravo varovalno
prehrano z omejenim uzivanjem enostavnih ogljikovih hidratov, to
preprecuje karies. Nasprotno pa imajo otroci in mladostniki s slabo
vodeno sladkorno boleznijo tudi veliko tveganje za bolezni ob-
zobnih tkiv, kot pri sistemsko zdravih posameznikih pa so tudi pri

njih glavni vzroéni dejavnik za parodontalno bolezen zobne obloge.

Rak

Za rakom zboli v Sloveniji vsako leto okoli 50 otrok in razvoj
udinkovitih metod zdravljenja je povzrodil, da se jih vedina
pozdravi. Za posamezne maligne bolezni so po mednarodnih
smernicah predvideni natanéni protokoli zdravljenja, ki
praviloma vklju¢ujejo kombinacije kemoterapije, obsevanja in
kirurskega zdravljenja. Pri taksnem intenzivnem zdravljenju
se lahko pojavijo takoj$nji in/ali pozni stranski uéinki, pogosto
tudi na zobeh in sluznici ustne votline. Med kemoterapijo se
pogosto pojavi vnetje ustne sluznice (mukozitis) in prehodno
zmanjsanje izlo¢anja sline, obsevanje celega telesa ali podrocja
glave pa lahko povzrodi tudi trajno zmanjsanje izlo¢anja sline,
kar izrazito poveda tveganje za karies, lahko pa nastanejo tudi
razli¢ne razvojne okvare zob. Da bi spremembe v ustni votlini

ZBORNICA .

v najvedji mozni meri prepredili ali pa jih zgodaj odkrili in
zdravili, je zobozdravstvena oskrba otroka pomembna Ze pred
zaletkom zdravljenja raka, med zdravljenjem in po njem.

Prirojene sréne napake

Podatki kazejo, da ima prirojeno sréno napako skoraj vsak stoti
Zivorojeni otrok, kar pomeni, da lahko v Sloveniji ob 20.000
rojstvih letno pric¢akujemo, da se vsak mesec rodi okoli 15 otrok s
sréno napako. Pri nekaterih izmed njih obstaja veliko tveganje za
Zivljenjsko nevarno okuzbo na zaklopkah (infekcijski endokardi-
tis), Ce bakterije iz ustne votline prodrejo v kri (bakteriemija). Do
bakteriemije prihaja ob slabi ustni higieni s posledi¢nim vnetjem
obzobnih tkiv Ze ob vsakodnevnih drazljajih in tudi spontano, pa
tudi pri zobozdravniskih posegih. Zato je pri otrocih s hudimi
srénimi napakami ohranjanje ustnega zdravja zelo pomembno.
Zal pa je mogoce $e vedno pogosto zaznati zmotno prepricanje,
da je potrebno le, da se pred morebitno operacijo odstrani vnetna
Zzari§¢a v ustih in takrat otroka antibioti¢no zas¢iti. Prirojene
sréne napake s tveganjem za infekcijski endokarditis so razpo-
znane praviloma Ze v prvih mesecih Zivljenja in pomembno je, da
je otrok po taksni razpoznavi hitro napoten k zobozdravniku in
vkljuéen v sistemati¢no preventivno zobozdravstveno oskrbo.

Z ustnim zdravjem in skrbjo zanj so seveda povezane tudi druge
kroni¢ne bolezni, kot so motnje strjevanja krvi, kroni¢na ledvi¢na
odpoved, ki je pogosto povezana s transplantacijo ledvice, razlicne
motnje hranjenja, celiakija, primarne in sekundarne imunske po-
manjkljivosti, juvenilni revmatoidni artritis, epilepsija, nevropsi-
hiatri¢ne bolezni ter $e $tevilne druge bolezni, razvojne motnje in
sindromi. Med redkimi boleznimi je s stalid¢a zobozdravstvene
oskrbe treba omeniti cisti¢no fibrozo. Na leto se v Sloveniji rodi
do Sest otrok s to boleznijo, ki prizadene $tevilne organe. Bolezen
je bila pred leti smrtna v otro§tvu, s stalnim izboljevanjem
moznosti obravnave obolelih pa vedno ve¢ bolnikov Zivi polno

in uspesno Zivljenje v odrasli dobi. Cisti¢na fibroza lahko na raz-
liéne nadine prizadene ustno zdravje, predvsem pa so pomembni
redni zobozdravniski pregledi in ustrezni preventivni ukrepi, da
bi se omejila potreba po zobozdravniskih posegih, pri katerih bi
bilo delovanje bolnikovih dihal lahko ogrozeno zaradi aspiracije
aerosola ali vdihavanja plinov pri oskrbi v splosni anesteziji.

Kljub tezavam, s katerimi se srecuje zdravstveni sistem v Slove-
niji, je treba zagotoviti, da se ohranijo in nadalje razvijajo naini
uspe$nega zdravljenja otrok in mladostnikov s kroni¢nimi bolez-
nimi, prav tako pa tudi na preventivi temelje¢ sistem zobozdrav-
stvenega varstva celotne otroske in mladostniske populacije. Z
nadgradnjo interdisciplinarnega sodelovanja strokovnjakov s
podro&ja zdravstva in zobozdravstva pa bi morali dosedi, da bi se
$e izboljsalo ustno zdravje in s tem tudi kakovost Zivljenja najbolj
ranljivega dela te populacije — otrok in mladostnikov s kroni¢nimi
boleznimi in zmanj$animi zmoZnostmi.

Dr. Rok Kosem, dr. dent. med., predsednik strokovnega zdruZenja za
otrosko in preventivno zobozdravstvo (Sekcija pedontologov SZD)

E-naslov: kosem.rok@gmail.com
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Seminarji in delavnice
/dravniske zbornice Slovenije

V programu za krepitev osebne moci bomo vzpodbudili udele-
Zence, da se zavejo strategij oblikovanja in doseganja ciljev in
spoprijemanja s stresom ter funkcionalnosti/konstruktivnosti
teh strategij, spoznajo nove moznosti in ubesedijo lastne izkus-
nje. Pojasnili bomo, kako dojemamo lastno mo¢ in uc¢inkovitost
in zakaj nam Custva povzrocajo stres.

Odgovorili bomo na vprasanja, ali je zadovoljstvo znacilnost od-
nosa ali znacilnost osebe oziroma oseb v odnosu, kako do zado-
voljstva v zasebnem in profesionalnem zivljenju ter kaj pomeni
osebna moc in odgovornost za lastno Zivljenje. Zadovoljstvo
bomo povezali z vrednotami, socialnimi vlogami in nacrtovan-
jem. Ob koncu delavnice pri¢cakujemo spremembo obcutljivosti
za pri¢akovanja in delovanje drugih, izboljSanje ¢ustveno inte-
ligentnega sporazumevanja ter oblikovanje koncepta osebne
moci, kar vse varovalno deluje pred izgorevanjem.

Omejitev Stevila udeleZencev zagotavlja kakovostno izvedbo
delavnice in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Institut PARES je zasebni zavod, namenjen Sirjenju znanja na
podrodjih vescin v medosebnih odnosih. Andrej Juratovec, socialni
delavec kadrovske smeri in Sportni delavec, namenja posebno
pozornost vprasanjem coachinga in Custveno inteligentne komuni-
kacije v razli¢nih delovnih okoljih. Polona Selic je doktorica klini¢ne
psihologije, visokosolska uciteljica socialne psihologije in krimi-
nalistike, ukvarja se s poucevanjem in svetovanjem na podrocju
medosebnih odnosov in kot raziskovalka na Katedri za druZinsko
medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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oktober
DA N€ BI

PO NEPOTREBNEM
STRASILUI IN JEZILI DRUGIH:

Custveno

inteligentno
sporazumevanje za
vsakdanjo rabo

(delavnica)

Udelezenci bodo spoznali izhodisc¢a za custveno inte-
ligentno sporazumevanje, ob tem bo posebna pozor-
nost namenjena nebesednim sporocilom, saj sta nacin
govora in govorica telesa izraz ¢ustev, odziv na lastna
Custva in ¢ustva drugih in odraz vsebine besed.

Strah in jezo bomo predstavili skozi samoopazovanje
ter v skupini omogocili prepoznavanje razli¢nosti.
Empatijo bomo uvedli kot zmoznost zavedanja Custev,
potreb in skrbi drugih, ki omogoca razumevanje druge
osebe/drugega in oceno problema z njegove strani,
kar je 3e posebej pomembno pri blazenju strahu in
zaskrbljenosti ali umirjanju jeze.

Vadili bomo samoopazovanje, opazovanje in dejavno
poslusanje ter opozorili na pomen vrednot in socialnih
vlog. Ob koncu delavnice pri¢akujemo, da bodo ude-
lezenci zmogli upostevati medosebno razlicnost ter
delovanje lastnih in ¢ustev drugih.

Omejitev Stevila udelezencev zagotavlja kakovostno
izvedbo delavnice in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.



NE DAJTE S | Ohtober

PRESLEPITI:
Trening odkrivanja

r \ETEWERY
komunikaciji

(delavnica)

Pri odkrivanju zavajanja bomo izha-
jali iz temeljnih aksiomov psihoso-
cialnih interakcij, ki pravijo, da ¢lovek
obcasno govori in neprestano nekaj
sporoca, véasih razmislja, ves ¢as pa
nekaj obcuti ter da na vsako srecanje
dveh ali ve¢ oseb vplivajo stalisca,
pricakovanja in predstave vsakega
posameznika. Vadili bomo prepo-
znavanje besednih in nebesednih
sporodil in njihove vloge, saj besede
s svojim pomenom predstavljajo
zgolj manjsi del sporocila in sta vec
kot dve tretjini sporocila nebesedni,
raba nebesednih sporocil v socialnih
interakcijah pa pretezno nezavedna.

Zavajanje lahko vzbudi pri razli¢nih
ljudeh razli¢na custvena stanja,
telesni odzivi, ki ta ¢ustva spremljajo,
pa se med ljudmi razlikujejo, zato je
pomembno osredoto¢eno opazo-
vanje. Da bi tudi po delavnici razli-
kovali med lazjo in resnico, dobijo
udelezenci za popotnico knjigo Novi
odroc¢nik: Nebesedno sporazume-
vanje za vsakdanjo rabo.

Omejitev Stevila udeleZzencev zago-
tavlja kakovostno izvedbo delavnice
in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.

ZAUPANJE | OKtober

JE KLJUC:
Kako oblikovati
zaupanje v
medosebnih
odnosih

(delavnica)

V delavnici bomo predstavili koncept
Custvene inteligentnosti, ki vkljucuje
zmoznost nadzora lastnih custev

in ¢ustev drugih, to pa umestili na
polje medosebnih odnosov, kjer je
pogosto klju¢na vloga zaupanja,

ko osebi v odnosu druga za drugo
verjameta, da sta dobronamerni,
zmozni (sposobni) in pripravljeni
(vztrajni, dosledni) ravnati na zazelen
in/ali dogovorjen nacin. Ocena
dobronamernosti pa pretezno izhaja
iz empati¢nega, ¢ustveno izraznega
odnosnega komuniciranja. Naucili

se bomo, kako dosezemo zaupanje

v medosebnih odnosih in kako ga

ne izgubimo, pa tudi, kako z veden-
jem in empatijo zaupanje krepimo.
Razumevanje koncepta zaupanja bo
prispevalo k rasti samozaupanja pri
udelezencih delavnice, prepoznavan-
je lastne odgovornosti za oblikovanje
ciljev in doseganje zadovoljstva pa
jim bo pomagalo izboljsati obcutek
samoucinkovitosti in posledi¢no tudi
samozaupanje.

Omejitev Stevila udelezencev zago-
tavlja kakovostno izvedbo delavnice
in interaktivno ucenje.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.

ZBORNICA

LAZ IN RESNICA |hovember
V MEDSEBOJNIH
ODNOSIH:

Prevare
vsakdanjega
Zivljenja

(predavanja)

LaZzemo vsi in lazi je vec vrst - od
belih (vljudnih), do delnih (polresnic)
in namernih. Namerne lazi poimenu-
jemo zavajanje, bele pa pogosto lepo
vedenje. Vcasih z besedami olepsamo
in namesto laz re¢emo »neresnica«.
Velikokrat se ne zlazemo neposredno,
vendar ne povemo resnice.

V predavanju bomo predstavili odkri-
vanje zavajanja, ki spremlja ¢lovestvo
Ze iz zgodovine, ko so si pomagali

z ogljem in oslovim repom, pa z
inkvizicijo, zvecenjem riza ali s pola-
ganjem razbeljenega Zeleza na jezik.
Danes belezimo mozganske valove
in spremembe v telesnih odzivih, ki
jih oziv€uje samodejni Ziv¢ni sistem,
in opazujemo. Poleg opazovanja je
potrebno znati razbrati, poimenovati
in interpretirati znake, ki jih opazimo.
Ob zavajanju bo omenjen tudi strah,
ki pogosto spremlja zavajanje, ceprav
ne v vseh prevarah, ki smo jim izpo-
stavljeni v vsakdanjem Zivljenju.

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.
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oktober

CUSTVENO
INTELIGENTNI STARSI:

Reklamni trik ali
uresnicljiva moz-
nost”
(predavanja)

Vsebine s podroc¢ja ¢ustvene inteligent-
nosti so namenjene prepoznavi pome-
na Custev in ¢ustvovanja v komunikaciji
in medosebnih odnosih, pa tudi pri ra-
zumevanju sebe in drugih, namenjene
so ljudem v razli¢nih druzinah, odnosih
in vlogah. Ne glede na vrsto druzine,

se v njej nauc¢imo zaupanja oziroma
nezaupanja, ki je lahko ob¢e, do vseh
ljudi, ali pa vezano na spol, na izkusnjo
z materjo oziroma oc¢etom. V druzini
oblikujemo odnos do nagrad in blizine,
do zadovoljstva, kazni in kaznovanja,

iz druZine izvirajo Stevilni strahovi in
prepricanja, ki nas lahko o(ne)srecujejo
skozi Zivljenje.

V druzini se nauc¢imo tudi vseh vrst
govorice. Da bi mogli razumeti svojo go-
Vorico, moramo zares spoznati govorico
svoje druzine oz. tistih, od katerih smo
se najprej ucili sporazumevanja. Sele
potem se je mogoce odgovorno lotiti
starSevstva v razli¢nih fazah odrascanja
otrok (in starsev).

Izvajalec: Institut PARES

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.
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Konflikte vecina ljudi zaznava kot
negativne, ker imajo slabe izkusnje

z njihovim razreSevanjem. Vendar so
konflikti tudi pozitivni, ker nas prebu-
dijo, pripravijo do tega, da se postavi-
mo za svoja mnenja in stalisca ter se
aktiviramo za spremembe. Udelezenci
seminarja se bodo naucili, kako uspes-
no razresSevati 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.

September

Odnos s
pacienti - Kako

recem »ne« brez
obcutka krivde

(seminar)

Kdaj prijaznost postane ustreZljivost in
z njo $kodimo sebi?

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

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

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

- zakaj se obcasno, ko sem odlocen ali
se postavim zase — pocutim krivega?

Seminar vodi ga. Metka Komar.

Program in prijavnico najdete na
nasi spletni strani.



Nujna
medicinska pomoc¢

za ekipe v
zobozdravstvu
(delavnica)

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in veicine s
podrocja temeljnih postopkov ozivljanja in defibrilacije ter
prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih
stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom,
akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reak-
cija). Te€aj je namenjen doktorjem dentalne medicine in
njihovim timom.

Tecaj obsega:

. predstavitev vzrokov za nenaden zastoj Zivljenjskih funkcij,

« prepoznavo zastoja Zivljenjskih funkcij,

« pravilno ukrepanje ob zastoju Zivljenjskih 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 medicinske pomoci,

- predlog seznama opreme, ki se uporablja za nujna stanja,

- reSevanje zapletov, ki se pojavljajo med oZivljanjem,

+ prepoznavanje in ukrepanje ob tujkih v zgornjih dihalih,
akutnem koronarnem sindromu in akutni mozganski kapi,

+ prepoznavanje, najpogostejsi vzroki in ukrepanje ob ne-
nadnih motnjah zavesti,

« prepoznavanje in ukrepanje ob anafilakti¢nih reakcijah.

Tecaj je sestavljen iz teoreticnega in prakticnega dela, ki
sta prilagojena posebnostim obravnave nujnih stanj v zobni
ambulanti. Prakti¢ni del je sestavljen iz vaj na modelih in rav-
nanja z opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako, da
predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti, zobozdrav-

nik in njegova medicinska sestra pa morata pravilno ukrepati.

Ostali opazujejo dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena
pravilnosti ukrepanja. Ob zakljucku tecaja je preizkus znanja.

Tecaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec. splo3ne in ur-
gentne medicine, vodja sluzbe NMP ZD Kranj s sodelavci.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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Spori na
delovhem mestu
in zakaj je
uporaba mediacije
in mediacijskih
vescin koristna?
(delavnica)

Na delovnem mestu prezivimo do dve tretjini dneva. Oseb-
nostnih lastnosti in komunikacije sodelavcev, kolegov, nad-
rejenih, podrejenih, pacientov in njihovih svojcev nimamo
moznosti izbirati. Medosebni odnosi so tako nujni in izredno
pomemben del delovnega okolja. Spori, konflikti in nespo-
razumi na delovnem mestu pa so sestavni del popolnoma
vsakega delovnega okolja.

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

Zdravniska zbornica Slovenije vidi reSevanje sporov z upora-
bo mediacijskih ves¢in in mediacije v zdravstvu kot pozitivni
korak k u¢inkovitejsemu resevanju sporov in posledi¢no vec-
jemu zadovoljstvu vseh, tako ponudnikov kot uporabnikov
zdravstvenih storitev.

Enodnevni seminar predstavlja oris mediacije v zdravstvu,
mediatorje z izkusnjami iz mediacije v zdravstvu in odgovarja
na vprasanje, ali je uporaba mediacijskih ves¢in in media-
cije v zdravstvu koristna? Predstavljen bo tudi program
prvega 100-urnega osnovnega usposabljanja iz media-
cijskih ves¢in in mediacije v zdravstvu za zdravnike in
zobozdravnike na Zdravniski zbornici Slovenije.
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November

€tika na
prepihu: Ali
lahko predpisi ZZ2ZS
in oglasevanje far-

macevtske industrije

vplivajo na zdravni-
kove odlocitve in
izide zdravljenja

(seminar)

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

Vtisi s seminarjev z

Metko Komar:

»Veliko stvari iz seminarja sem sicer vedela Ze prej, a je
bila dobrodosla osvezitev in osvetlitev v drugacni luci
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 de-
lavnica NUJNA za vse medicince oz. (bodoce) zdravnike.

Larisa Kragelj, dr. med.

Razpored seminarjev in prijave

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA | DATUM 'URA  |PRIJAVNICA |SPITOCKE |KOTIZACUA

Odnos s pacienti -
Kako reci »ne« brez

obcutka krivde
(seminar)

Nujna medicinska
pomo¢, delavnice za
ekipe v zobozdravstvu

Spori na delovhem
mestu in zakaj je
uporaba mediacije
in mediacijskih
vescin koristna
(seminar)
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september:
17.9.2013

september:

30.9.2013

oktober:
5.10.2013

november:
30.11.2013

december:
7.12.2013

september:

30.9.2013

9.00-16.0 na spletu

9.00-16.00 na spletu
8.15-15.30 na spletu
9.00-16.00 na spletu

55

5,5

8

6

120 EUR (DDV
je vkljucen),
upokojenci
imajo 25 %
popusta

120 EUR (DDV
je vkljucen),
upokojenci
imajo 25 %
popusta

147 EUR (DDV
je vkljucen)

40 EUR (DDV je
vkljucen)



ST.

5.

10.

11.

12.

Da ne bi po
nepotrebnem strasili
in jezili drugih
(delavnica)

Zaupanje je kljuc: Kako
oblikovati zaupanje v

medosebnih odnosih
(delavnica)

Ne dajte se preslepiti:
Trening odkrivanja

zavajanja v komunikaciji
(delavnica)

Custveno
inteligentni starsi
(seminar)

Laz in resnica v
medosebnih odnosih
(seminar)

Etika na prepihu:

Ali lahko predpisi

ZZZ7S in oglasevanje
farmacevtske
industrije vplivajo na
zdravnikove odlocitve
in izide zdravljenja
Zdravnik in novinar

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA |DATUM

oktober:
8.10.2013

november:
19.11.2013

oktober:
15.10.2013

november:
26.11.2013

oktober:
22.10.2013

december:
3.12.2013

november:
5.11.2013

december:
10.12.2013
oktober:
24.10.2013
november:
12.11.2013
november:
14.11.2013
december:
5.12.2013
november 2013

december 2013

URA

10.00-18.30

10.00-18.30

10.00-18.30

10.00-18.30

17.00-20.15

17.00-20.15

13.00-19.30

ZBORNICA [

PRIJAVNICA |SPITOCKE |KOTIZACIJA

mic@zzs-mcs.si

MiCc@zzs-mMcs.si

mic@zzs-mcs.si

mic@zzs-mcs.si

mic@zzs-mcs.si

mic@zzs-Mcs.si

na spletu

mic@zzs-mcs.si

Vv postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

v postopku

160 EUR (DDV
je vkljucen)

160 EUR (DDV
je vkljucen)

190 EUR (DDV
je vkljucen)

160 EUR (DDV
je vkljucen)

40 EUR (DDV je
vkljucen)

40 EUR (DDV je
vkljucen)

96 EUR (DDV je
vkljucen)

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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Jll PersonaLia

Opravljeni specialisticni izpiti

Slobodanka Angelovska, dr. med., specialistka
interne medicine, izpit opravila 28. 6. 2013

Martin Bradaé, dr. dent. med., specialist ¢eljustne
in zobne ortopedije, izpit opravil s pohvalo 4. 6.

2013

Primoz Caf, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil s pohvalo 12. 6.2013

Marjeta Demsar, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Ales Fabjan, dr. med., specialist splosne kirurgije,
izpit opravil 26. 6. 2013

Ales Fischinger, dr. med., specialist travmatologije,

izpit opravil s pohvalo 28. 6.2013

Tomaz Friedrich, dr. med., specialist radiologije,
izpit opravil s pohvalo 21. 6. 2013

Vesna Gabersek, dr. med., specialistka psihiatrije,
izpit opravila 30. 5.2013

Kristina Gotjup, dr. med., specialistka anestezio-
logije, reanimatologije in perioperativne intenzivne
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Sergeja Gregorc¢ic, dr. med., specialistka infektolo-
gije, izpit opravila 11. 6. 2013

Brigita Gregori¢, dr. med., specialistka internisti¢-
ne onkologije, izpit opravila 12. 6. 2013

Sanja Grm Zupan, dr. med., specialistka pnevmo-
logije, izpit opravila 14. 6. 2013

Urska Herlah, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Hana Hollan, dr. med., specialistka anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medi-

cine, izpit opravila s pohvalo 28.5.2013

Primoz Humar, dr. med., specialist ortopedske
kirurgije, izpit opravil s pohvalo 13. 6. 2013
Barbara Jemec Zalar, dr. med., specialistka druzin-

ske medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 6. 2013

Ana Jeromen, dr. med., specialistka onkologije z
radioterapijo, izpit opravila s pohvalo 21. 6. 2013

Jelka Juranci¢ Mikek, dr. dent. med., specialistka
Celjustne in zobne ortopedije, izpit opravila 28. 5.

2013

Ajda Juvanec, dr. med., specialistka otorinolarin-

gologije, izpit opravila 4. 6. 2013
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Nina Kafel Jere, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

asist. Polonca Kogoj, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila s pohvalo 31.5.2013

Peter Kopac, dr. med., specialist interne medicine,
izpit opravil s pohvalo 7. 6. 2013

Teja Krasna, dr. med., specialistka druzinske medi-
cine, izpit opravila 18. 6. 2013

Ajda Krbav¢i¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

asist. Miran Krizan¢i¢, dr. med., specialist pla-
sti¢ne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije, izpit
opravil 28. 6.2013

Bostjan Lavrisa, dr. dent. med., specialist ¢eljustne
in zobne ortopedije, izpit opravil 18. 6. 2013

Miha Lukag, dr. med., specialist druzinske medici-
ne, izpit opravil 18. 6.2013

Aleksander Marin, dr. med., specialist radiologije,
izpit opravil s pohvalo 20. 6. 2013

Ana Marn Vodovnik, dr. med., specialistka druzin-
ske medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Jozica Megusar Sedel$ak, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 6.
2013

Sara Mileti¢, dr. med., specialistka oftalmologije,
izpit opravila 21.5. 2013

Spela Oberstar, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Damjana Pal¢i¢ Berce, dr. med., specialistka dru-
Zinske medicine, izpit opravila 18. 6. 2013

Ursa Pegjak, dr. med., specialistka oftalmologije,
izpit opravila 15.5.2013

dr. Denis Perko, dr. med., specialist nevrologije,
izpit opravil 21. 5. 2013

Katarina Pezdevsek, dr. med., specialistka radiolo-
gije, izpit opravila 17. 6. 2013

Alja Plut, dr. dent. med., specialistka ¢eljustne in
zobne ortopedije, izpit opravila s pohvalo 24.5.2013
Peter Pukl, dr. med., specialist otorinolaringologi-
je, izpit opravil 21. 5. 2013

Brigita Pukmeister, dr. med., specialistka pediatri-
je, izpit opravila 5. 6. 2013



* Helena Skacej Friedrich, dr. med., specialistka
oftalmologije, izpit opravila 13. 5. 2013

Martina Slabe, dr. med., specialistka pediatrije,
izpit opravila s pohvalo 21.5.2013

* Gregor Savli, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil 21.5.2013

Valerija Simec, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6.2013

* Matevz Skerget, dr. med., specialist interne medi-
cine, izpit opravil s pohvalo 27. 6.2013

* SonjaTomsi¢, dr. med., specialistka javnega zdrav-
ja, izpit opravila 18. 6. 2013

* TinaTomsi¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 18. 6.2013

* Joze Ursi¢, dr. med., specialist oftalmologije, izpit
opravil 14.5.2013

. Zeljka Veceri¢ Haler, dr. med., specialistka nefro-
logije, izpit opravila s pohvalo 26. 6. 2013

PERSONALIA .

Karmen Verhovec, dr. dent. med., specialistka
Celjustne in zobne ortopedije, izpit opravila 16. 5.
2013

Marijana Vujéi¢, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila s pohvalo 9. 5. 2013

Sonja Vukié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 28.5.2013

Anna Wegiel Leskiewicz, dr. med., specialistka
anesteziologije, reanimatologije in perioperativne
intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 17. 6.
2013

Cestitamo!
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Anketa med novinarji: Za

zdravnisko zbornico najvisje ocene

Zdravnigka zbornica za Zgornjo Avstrijo
(Arztekammer fiir Oberisterreich) redno
sodeluje s priblizno 60 novinarkami in
novinarji: vprasanja o zdravstvenopoliti¢-
ni tematiki, iskanje medicinskih izve-
dencev. A tudi problematika o specialnih
temah, ko je nujno mnenje ali »znanje

iz ozadja«, konéno pristane v Oddelku
za stike in tisk (Abzteilung fiir Kommuni-
kation &3 Presse), kjer se obdela. Na tem
podrodju je predvsem pomembna hitrost
in know how, pa tudi pripravljenost

funkcionarjav in strokovnjakov, da se
hitro in pristojno odzivajo na vprasanja s
strani medijev.

Anketa, ki je bila v tem smislu Ze tretji¢
izvedena med novinarji, je spet podala
nadpovpre¢no dobre rezultate.

Vir: 00 Arzte, §t. 271, maj 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Journalistenumfrage:

fiir die
Py

bR
W MY

—

Poziv za darovanje zdravil za
severovzhodno Sirijo

Drzavljanska vojna v Siriji se nadaljuje,
Zrtve vojne so predvsem otroci, Zenske in
starejsi ljudje. Trpljenje in gorje Sirijcev
je ze prekoracilo mejo cloveske predstave
o tem.

Temelji Zivljenja drzavljanov so unileni,
medicinska oskrba je razpadla, stotinam
dializnih pacientov grozi po¢asna smrt.

Jam¢imo, da bo transport zdravil izveden
prek kake mednarodno priznane huma-
nitarne organizacije (npr. Rde& kriz) in
da bo organizacija oz. koordinacija vode-
na prek nasih organizacij. V zvezi s tem
se zavezujemo, da bodo darovani denar
oz. zdravila na voljo vsem, ki to potrebu-
jejo, neodvisno od politi¢ne usmeritve ali
narodne pripadnosti.
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Nujno potrebujemo naslednja zdravila:

(sledi seznam priblizno 20 zdravil oz.

dializnih pripomockov)
Kontakt:

Kurdska zveza za ¢lovekove pravice in
socialne zadeve v Avstriji. Predsednik dr.

Alan Kader.
Vir: OO Arzte, 5t. 271, maj 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Opomba: Objava dokazuje odprtost av-
strijskega zdravnistva ter naklonjenost za
pomo¢ trpedim ljudem. Sprasujem se pa,
zakaj v seznamu zdravil urednik ni po-
pravil nekaj ocitnih napak, ki so morda
nastale med (nepotrebnim) prevajanjem
ali prepisovanjem strokovnih izrazov.
Nakljuéje ali namen?

E-naslov: marjan.kordas@my.uni-1j.si

Aufruf zu
Medikamentenspende
fiir den Nordosten von Syrien

Falgende Medikamente werden dringend bendtigt
= Salbutamol sulphate Spray

= Vinpodeting 5 mg

= Clopldogrel 75 mg

Ambodipine 5 mg

Furasemide 40 mg

Diclofenac sodium Supp 25 + 50 « 100 myg
Nitroglycesin 500 mg

o Climepride 2 =3 + 4 mg

Losartan potsssium 15 + 50+ 100 mg
Isosnehide dinitrate 10 + 20 + 40 mg
Metoprolal Lartrate 50 myg

* Aspirin B1 « 100 & 162 mg
Hustentabletten und Tiopfen

« Blutschifische Tibr Dialyse-Gerit
Haomodiabysis, Arterial - Vomus tobis
Festuda Meodeles

* Acid consentrate

+ Biarbonat pauderigende

% & o8 & % 4 =



1z evrore [}

FortBildung (00 Arzte, st. 271, maj 2013; MedAK)

Riba na italijanski nacin. Kuharski

tecaj za trajni uzitek ribjih jedi

Ernesto kuha v slogu regionalne, sezonske, postene in trajne
italijanske ribigke kuhinje.

Ciljna skupina: vsi, ki jih to zanima.
Vsebina:
* Od vode do kroznika: od kod prihaja »nasa« riba?
* Katera riba v kateri sezoni?
* Ne, hvala, ne v moji kuhinji!
* Riba v italijanski kuhinji — tradicija in uvajanje novosti.
* Priprava in skupen uzitek v okusnem ribjem meniju.

* Mar mora biti k ribi vedno belo vino? Popolno (perfektno)
odlocanje za vrsto vina.

Trener: Ernesto Lomio, diplomirani preskusevalec vin (somme-
Jier) in strastni kuhar. Navdusenja za uzitno (jedilno; essbar) stran
Zivljenja se je navzel v kulinari¢nem druzinskem podjetju v Basi-
likati. Od leta 2008 ima lastno proizvodnjo olivnega olja znamke
»Vulture«. Od leta 2009 je lastnik podjetja »Kultura uZivanja« in
se v tem svojstvu vidi kot poslanik raznolike kulture uzitka.

Metoda: Delavnica (workshop) s teoretiénim uvodom, z aktiv-
nim kuhanjem in skupno pojedino.

Termin: Sreda, 12. junija 2013.
Cas: Od 16.00 do priblizno 21.00.

Domus Medica za vas!

Organizirate strokovno srecanje? Posvet, debatni klub ali pa samo
Sirsi sestanek? Si zelite organizacijo odmevnejsega dogodka, ob tem
pa imeti medijsko podporo ali celo novinarsko konferenco?

V Domus Medica so vam na voljo tri udilnice, 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 vet informacij o Medicinsko izobraZevalnem centru pisite
Mojci Vrecar (mojca.vrecar(@zzs-mcs.si),

Poloni Wallas (polona.wallas@zzs-mcs.si)

ali pokli¢ite 01 30 72 152.

Kraj: Sinnkultur Jurda, Johannes Lehner Strafle 5,4061 Pasching.

Stroski: 81,00 EUR, Zivila in dodatki. Dodatna pijaca se placa
posebej.

Udelezenci: Prijava obvezna, omejeno $tevilo!
Prijava: Prek kupona za prijavo oz. prek www.medak.at.
Prevod in opombe: Marjan Kordas

Opomba I: Sumljivo je, da trener proizvaja olj¢no olje znamke
vulture. Znano je, da to v angles¢ini pomeni jastreb mrhovinar. Manj
pa je znano, da se je tako imenoval letalski motor (1750 KM), ki

je med 2. svetovo vojno poganjal znamenito lovsko letalo Hawker
Tornado. A motor je bil zelo nezanesljiv zaradi slabega mazanja; od-
padno olje utegne biti bistvena sestavina tozadevnega olj¢nega olja...

Opomba II: Razpis kuharskega tecaja med mnoZico profe-
sionalnih medicinskih, ki jih prireja MedAK, se mi zdi neobi-
¢ajen, hkrati pa je dokaz za odprtost avstrijskega zdravnistva.
Kotizacija je zmerna. Spobudno je spoznanje, da je uzitek tudi
sestavina zdravniskega Zivljenja.

Opomba III: Predlagam, naj slovenska zdravniska zbornica
uvede podoben kuharski te¢aj in ga strokovno ovrednoti. Ko-
tizacija naj bo vsaj dvakrat manjsa, vendar mora vsak slovenski
udelezenec prinesti svojo ribo...

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

Obvladovanje stroskov
— izzivi in priloznosti

Iris Hvala Krusic

V Modri dvorani Domus Medica je v organizaciji Sekcije
domskih zdravnikov in Zdravniske zbornice Slovenije 13.
junija 2013 potekalo ze 3. srecanje timov v DSO/SVZ s preko
140 udelezenci. Prvi dve srecanji sta potekali 27. februarja
2010 in 19. marca 2011 v organizaciji Sekcije mladih zdrav-
nikov druzinske medicine in Sekcije zdravnikov v socialno-
varstvenih ustanovah, program in zakljucki so bili objavljeni
na spletni strani Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine.
Tako kot takrat, so bile ponovno obravnavane organizacijske
teme, zato si tako srecanje pravzaprav zasluzi naziv posvet.
Udelezence — zdravnike druzinske medicine, ki delajo v
ambulantah domov, njihove ambulantne medicinske sestre,
medicinske sestre, ki delajo v domovih, vsi skupaj pa pred-
stavljajo time domov starej$ih obcanov/socialnovarstvenih
ustanov (DSO/SVZ) - je pozdravila Iris Hvala Krusi¢, dr.
med., domska zdravnica in programski vodja srecanja, z Zeljo,
da bi srecanje postalo tradicionalno.

V uvodu so bili omenjeni dosezki prvih dveh srecanj. Vse bolj
jasno postaja, da se delo druzinskega zdravnika v ambulanti

in na oddelku DSO/SVZ zelo razlikuje od dela v ambulanti
druzinske medicine v zdravstvenem domu, saj je ve¢ admini-
strativnih, fizi¢nih, ¢ustvenih in strokovnih obremenitev. Prav
tako zdravniki nismo ve¢ podpisniki kategoriziranja varovancev
v zdravstveno nego, mese¢no ne vpisujemo stopnje inkonti-
nence v zdravstveni karton bolnika, temve¢ le ob ugotovitvi

in spremembi stanja. Normativ §tevila varovancev na tim se je
s 304 zmanjsal na 302, kar je sicer zanemarljivo, in v zadnjih
treh letih se je Stevilo razpolozljivih mest v domovih zvecalo za
nekaj sto zaradi povecanja zmogljivosti, pa tudi zmanjsanega
zanimanja za sprejem, predvsem iz finanénih razlogov, zato pa
domovi sprejemajo vse bolj bolne in pomo¢i potrebne.

Zal pa je neizpolnjenih dogovorov e vec. Se vedno niso bile
uvedene predlagane storitve zdravnika za obrac¢un Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), kot so prvi, ponovni
obisk ob postelji, pogovor s svojci, konzultacija s klini¢nim spe-
cialistom, Ceprav se pregledi razlikujejo od pregledov pacientov
v ambulanti v zdravstvenih domovih (ZD): pogovori so ¢asovno
ter vsebinsko obsezni in izérpavajodi, tudi konzultacije s klini¢-
nimi specialisti so v DSO pogostejse, saj veliko varovancev ne
more dati podatkov o svojem zdravju in zdravljenju. Tudi glede
izobrazevanja iz geriatrije ni novosti in napredka. Finan¢na
kriza se je v zadnjih treh letih e poglobila, do prevetritve
kosarice pravic iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja (OZZ)
pa ni prislo. Zdravniki od ZZZS $e vedno ne prejemamo hitrih
in nedvoumnih odgovorov v pisni obliki, ko jih zaprosimo za
pomo¢, od usluzbencev pa, e jih uspemo priklicati po telefonu,
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najveckrat zvemo, da se na omenjeno problematiko ne spoznajo,
pristojni, h kateremu nas telefonsko vezejo, pa ni dosegljiv.

Kljub prizadevanjem in posiljanju dopisov se Se vedno po-
javljajo zahteve s sekundarne ravni za opravljanje preiskav,

za katere so bili klini¢ni specialisti pravzaprav pooblaséeni z
na$o napotnico. Na Zalost niti sistem on-line ni bil nadgrajen
s podatki o interakcijah med zdravili, ki bi pri delu zdravnika
v DSO, kjer varovanci prejemajo veliko §tevilo zdravil, tudi 10
in ve¢, polovica varovancev ve kot Sest, petina pa neustrezna
zdravila, pripomogel k bolj varnemu predpisovanju le-teh.
Nadalje, medicinske sestre $e niso kompetentne za dolo¢anje
stopnje inkontinence, predpisovanje ustreznih medicinskih
pripomockov, samostojno vodenje nezapletene sladkorne
bolezni, oskrbo kroni¢nih ran in nego stome, s ¢imer se je
kasneje v razpravi strinjala tudi predsednica Zbornice zdrav-
stvene in babiske nege — Zveze strokovnih drustev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, gospa
Darinka Klemenc. In nazadnje: predlog zakona o dolgotrajni
oskrbi, ki bi olaj$al financiranje oskrbe v domovih, je ostal v
predalu Ministrstva za zdravje.

Povod za organizacijo tokratnega sre¢anja so bili najava
nadzorov ZZZS nad naro¢anjem, evidentiranjem in izvajan-
jem prevozov bolnikov z resevalnimi vozili, nejasna navodila,
neskladja med navodili in interpretacijami pravil ZZZS glede
predpisovanja medicinsko-tehni¢nih pripomockov (MTP) s
strani izbranega osebnega zdravnika za varovance domov, zlasti
pripomockov za sladkorno bolezen, delitve stroskov za obvlado-
vanje bolni$ni¢nih okuzb, predvsem brisov na MRSA in ESBL,
kjer opazamo, da imajo o istem problemu zdravniki, negovalni
timi, Skupnost socialnih zavodov Slovenije (SSZS), ZZZS,

stroka ter varovanci in njihovi svojci vsak svojo razlago.

Prav tako si je treba prizadevati za enotna in razumljiva ter
nedvoumna navodila in merila, ki jih je mozno uporabljati pri
vsakdanjem delu. In ¢e spomnim, kako je Ze cesarica Marija Te-
rezija dejala: Zakon postane legitimen 3ele takrat, ko ga razume
najneumne;jsi svinjski pastir v Galiciji, je jasno tudi, da nismo
pastirji in Zivimo v Sloveniji v 21. stoletju, a zato ni¢ bolje.

Po nagovoru je imela prvo predavanje doc. dr. Tatjana Lejko
Zupanc, dr. med., predstojnica Sluzbe za preprecevanje in obvla-
dovanje bolni§ni¢nih okuzb (SPOBO). Poudarila je, da domovi
niso bolni$nice, ¢eprav so v njih $tevilni bolniki popolnoma
odvisni od pomodi, kadrovska zasedba pa pogosto ni zadostna

in DSO predstavlja za starostnike bivalno okolje. Predstavljeni

so bili rezultati evropske $tudije ESAC-NH 09 o porabi an-
tibiotikov, kjer je na dan raziskave le-te prejemalo 2,7 do 3,2
odstotka varovancev slovenskih domov. Opozorila je na posledice



neustreznega predpisovanja antibiotikov, predvsem selekcijo
odpornih sevov in prenos veckratno odpornih bakterij, od katerih
sta v domovih problemati¢ni predvsem MRSA, ki je zaradi
razkuZevanja rok v upadu, ter sevov, ki izlo¢ajo ESBL. Ceprav je
pogostost veckratno odpornih bakterij v DSO velika (11,7-od-
stotna), pa je izjavo, da so DSO rezervoar za okuzbe z njimi,
tezko interpretirati, ker prevalenca v sploni populaciji ni znana.

Podani so bili prakti¢ni nasveti za omejevanje prenosa povzro-
Liteljev bolnisni¢nih okuzb (PBO), predvsem higiena in raz-
kuzevanje rok, poucenost in motivacija osebja, pa tudi svojcev,
kohortna izolacija ima prednost pred popolno socialno izolacijo,
osamitev pride v postev le v primeru epidemije, na katero
posumimo predvsem na podlagi izvidov iz bolni$nice, previdno
predpisovanje antibiotikov, ki naj bodo ozkospektralni in naj

se jemljejo ¢im krajsi Cas, pri pljuénici npr. le 7 dni, izpolnjena
morajo biti minimalna merila za pricetek antibioti¢ne terapije.
Iskanje moznih nosilcev PBO, ki so brez simptomov, ni smisel-
no, razen v primeru epidemij in prisotnosti kroni¢nih ran. Pri
potrjenih nosilcih PBO je potrebno predvsem razkuzevanje rok
in uporaba zai¢itnih sredstev. Tiste, ki so zmedeni, imajo rane

z izlo¢ki, so inkontinentni, pa je treba kontaktno izolirati ali ko-
hortirati, da se omeji prenos PBO. Predvsem je treba paziti, da
z ukrepi ne bi pri§lo do socialne stigme, saj se s tem funkcional-
no stanje varovanca lahko $e poslabsa, zato predvsem nosilcev
MRSA ne smemo izkljuditi iz vsakdanjih aktivnosti, potrebni
pa so zadostni higienski ukrepi. Osebje si mora roke dosledno
razkuZevati pred in po stiku z bolnikom in med postopki pri
bolniku (varovancu). Del okuzb je mogoce preprediti s sprejet-
jem minimalnih standardov v ustanovi in aktivnim sodelovan-
jem vseh, ki so udelezeni v procesu nege.

Sledilo je predavanje Valerije
Leki¢ Poljsak, predstavnice
Skupnosti socialnih zavodov
Slovenije, ki je predstavila Fi-
nanciranje zdravljenja in zdrav-
stvene nege v institucionalnem
varstvu starejsih. 1. januarja 2013
je bilo v javni mreZi instituci-
onalnega varstva 20.164 mest pri
99 izvajalcih na 120 lokacijah,
od tega za starejSe 18.612, za
odrasle s posebnimi potrebami
pa 2.333 mest, od tega vecina

v petih posebnih socialnovar-
stvenih zavodih za odrasle na
sedmih lokacijah. Od leta 2003
se je obseg javne mreze raz8iril
za 8.500 mest oziroma 74 od-
stotkov. Po Zakonu o socialnem
varstvu obsega institucionalno
varstvo vse oblike pomo¢i v
zavodu, v drugi druzini ali drugi
organizirani obliki, s katerimi
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se upravi¢encem nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma

in lastne druzine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in
varstvo ter zdravstveno varstvo. Zdravstveno varstvo je urejeno z
zdravstvenimi predpisi, in to specifiéno za oskrbovance socialno-
varstvenih institucij. Institucionalno varstvo starejsih in posebnih
skupin odraslih predstavlja 7 odstotkov prora¢una ZZZS. Na
302 postelji pripada v ambulanti splosne medicine v DSO/SVZ
1,0 zdravnika (specialista druzinske ali splosne medicine), 1,1
tehnika zdravstvene nege, 0,33 nosilca laboratorijske medicine,
kar znese 27.488 koli¢nikov na letni ravni in pet ur na posteljo na
leto. Raven realizacije zdravstvene nege (ZN) v preteklem letu je
merilo za dolo¢itev ZN za tekoce leto, torej pavsal.

Zavodi kot lo¢eno zaratunljiv material (LZM) zaratunavajo
igle, braunile, infuzijske sisteme, zdravila s seznama A, ki jih
predpise zdravnik klini¢ni specialist, ki dela po pogodbi s SVZ.
LZM se nacrtuje koli¢insko glede na porabo v preteklem letu.
Standardizirani materialni strogki v cenah storitev SVZ so
namenjeni izvajanju storitev zdravstvene nege: za zagotavljanje
pripomockov, raztopin in materialov za oskrbovance, delovna
sredstva, opremo in materiale za izvajanje ZN. Zavodi torej
varovancem zagotavljajo vse medicinske pripomocke: negovalne
postelje, hodulje, bergle, vozicke (razen tistih, ki jih predpise
fiziater), trapeze za obracanje, obvezilne materiale, katetre,
blazine proti prelezaninam itd., razen plenic in podlog pri
inkontinenci na zbirno naroéilnico, ki jo podpise zdravnik, in
merilnih listicev za glukozo pri varovancih, ki se zdravijo z in-
zulinom, imajo od diabetologa predpisan glukometer in izvajajo
samokontrole krvnega sladkorja, naro¢ilnice prav tako podpise
zdravnik. Pravila OZZ to utemeljujejo s tem, da domovi izva-
jajo nego, ne pa zdravljenja, tako ima zavarovana oseba v DSO
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pravico na podlagi narodilnice do vseh medicinskih pripomoc-
kov, razen tistih, ki jih DSO zagotavljajo iz svojih materialnih
stroskov.

Kot predstavnik ZZZS je predavala mag. Sergeja Rajh Travner
iz Obmoc¢ne enote (OE) Celje o pravicah varovancev DSO

do medicinskih pripomockov (MP). Potrebo po njih ugotavlja
zdravnik, ki je pooblas¢en za njihovo predpisovanje, pri tem
mora upostevati strokovna priporocila in kriterije. Ce za predpis
osebni izbrani zdravnik ni pristojen, bolnika napoti k ustrezne-
mu klini¢nemu specialistu. Ker ima ve¢ina MP dolo¢eno
trajnostno dobo, ki pri¢ne veljati, ko bolnik v lekarni ali pri
dobavitelju dvigne MP, mora zdravnik ob izpisu naro¢ilnice v
on-line sistemu preveriti datum dviga. Do zamika lahko pride,
ker ima zavarovana oseba 30 dni ¢asa za prevzem MP. Pred-
¢asen predpis je moZen v primeru neustreznosti obstojecega
MP ali spremembe zdravstvenega stanja, ne pa v primeru kraje,
izgube ali unicenja pripomocka. O upravicenosti do predCasne-
ga predpisa odlo¢a imenovani zdravnik na ZZZS. Tudi v tem
predavanju je bilo poudarjeno, da imajo varovanci DSO/SVZ
pravico do vseh MP na naro¢ilnico, razen tistih, ki jih domovi
zagotavljajo iz materialnih stroskov, vklju¢no z materiali za
nego stome. Torej plenice da in merilni listi¢i za krvni sladkor
da. To je bil namre¢ odgovor, ki ga je vecina udeleZencev zaradi
neenotnih in neusklajenih navodil ZZZS med posameznimi
OE nestrpno pri¢akovala. To stali§¢e je Skupina za pravila
OZZ sprejela na seji 18. decembra 2012. A smo to zvedeli sele
13. junija 2013...

Po odmoru za kavo, v katerem so udelezenci pod UV-lucko

in po nanosu gela z indikatorjem lahko preverili, ali si dobro
razkuzujejo roke, je Iris Hvala Krusi¢ prisotne domske zdrav-
nike pozvala k povezovanju, sodelovanju in predstavila nacrt
pridobivanja posebnih znanj in ves¢in, ki so pomembni pri
vsakdanjem delu v domskem okolju. Dobrodosla bi bila sicer
poglobljena znanja iz geriatrije, vendar za Slovenijo $e ni pri-
pravljen naért izobrazevanja, ve€ina predlaganih podrodij pa je
ze na voljo v obliki raznih tecajev, $ol, delavnic. Znova je spom-
nila na mozZnost pridobitve specialisti¢nega naziva s podrodja
geriatrije na podlagi dela (ideja je nastala Ze na 1. srecanju pred
tremi leti) in pogoje, ki bi jih morali za to izpolnjevati domski
zdravniki.

Omenjeno je bilo tudi stanje v domovih po Sloveniji in
primerjava kriterijev za sprejem na Negovalni oddelek UKC
Ljubljana z znacilnostmi bolnikov, ki so iz bolni$nice premes-
&eni naravnost v domove. Nasi bolniki so v slabsi koZi, s slabso
prognozo, psihi¢no nestabilni, potrebujejo 24-urni nadzor, v
negovalni bolnisnici pa za primerjavo za 30 bolnikov skrbita kar

dva zdravnika (v DSO eden za 302 bolnika!!!).

Sergeja Rajh Travner je predstavila tudi predpise ZZZS o
reSevalnih prevozih. Pravica do le-teh nastane, kadar iz zdrav-
stvenih in drugih razlogov ni mogoce opraviti prevoza z javnim
prevoznim sredstvom ali osebnim avtomobilom, upostevati

je treba zdravstveno stanje na dan prevoza, ne pa diagnoze
bolnika (rak), velja tudi pravilo najbliZjega izvajalca, z izjemo

Revija ISIS - Avgust/september 2013

Onkoloskega instituta, psihiatri¢nih bolnisnic, URI Soca, Val-
doltre, ki opravljajo dejavnost izkljuéno na podrodju psihiatrije,
rehabilitacije, onkologije in ortopedije. Do prevoza v zdravilis-
&e so bolniki upraviceni, ¢e jim je bilo zdravilisko zdravljenje
odobreno s strani imenovanega zdravnika. Samoplacniki so v
primeru, da prevoz narocijo sami ali njihovi svojci, ¢e zdrav-
stvene storitve uveljavljajo zaradi zahtev ali predpisov na drugih
podrogjih ali pri drugih organih (sodis¢a, zavarovalnice) in na
pregledu pred invalidsko komisijo, pri sprejemu ali premestitvi
v SVZ, odhodu na obnovitveno rehabilitacijo in pri prevzemu
zdravil ali medicinskih pripomockov. Ce varovanci DSO/SVZ
ne morejo kriti stroskov omenjenih prevozov, naj se obrnejo

na pristojni Center za socialno delo. Z nenujnim resevalnim
vozilom se izvaja prevoz nepomicnih (nepokretnih) varovancev,
kjer je vedno zraven resevalec spremljevalec, in prevoz oseb, ki
med prevozom zaradi zdravstvenega stanja (kisik, zmedenost,
slabost, infuzije) potrebujejo spremstvo ali oskrbo zdravstvene-
ga delavca. V obeh primerih je torej v rubriki 9 treba oznaditi
spremljevalec. S sanitetnim vozilom se izvajajo prevozi na in z
dialize in prevozi, ko pomicen bolnik ne potrebuje spremstva
zdravstvenega delavca, prevoz z javnim prevoznim sredstvom
ali osebnih vozilom pa bi bil lahko skodljiv (bolnik po trans-
plantaciji — kontrole). Varovanci domov, ki niso upraviceni do
resevalnih prevozov, so upraviceni do povracila potnih stroskov
pod istimi pogoji kot bolniki, ki se na preglede na sekundarno
raven vozijo od doma.

Sledil je pogled na situacijo resevalnih prevozov s strani izvajal-
ca, ki ga je predstavil Janez Kramar, vodja izmene na Resevalni
sluzbi UKC Ljubljana. Od dejstev, ki so bila omenjena ze v
predhodnem predavanju, je dodal, da sanitetne prevoze opravlja
voznik z opravljenim izpitom iz vsebin nujne medicinske
pomodéi. Ce v redevalnem vozilu ni prisoten spremljevalec, se

to $teje kot sanitetni prevoz. Nastel je napake in teZave pri
izpolnjevanju obrazcev nalog za prevoz, kjer se mora zdravnik v
primeru popravljanja podatkov lastnoro¢no podpisati in Zigosa-
ti, sicer je nalog neveljaven. Opozoril je na zlorabe s strani izva-
jalcev, kjer v resevalnem vozilu fizi¢no ni spremljevalca, ¢eprav
je na obrazcu pravilno oznacen in zaratunan ZZZS-ju. Ker so
sanitetni prevozi s strani ZZZS nizko finan¢no ovrednoteni,
prevoz izvajalca do bolnika pa ni vitet (startnina), izvajalci
opravijo sanitetni prevoz, ko se za doloceno relacijo ali smer
vozilo napolni. Zato morajo bolniki pogosto ¢akati ve¢ ur.

Izvajalci prevozov so dolzni bolnika privesti do sprejemnega
okenca v ambulanti, kjer bo pregledan, nato odgovornost zanj
prevzamejo tam, kljub temu, da v UKC Ljubljana zmotno pri-
¢akujejo, da bodo vsaj za varovance DSO/SVZ domovi zagoto-
vili spremstvo med ¢akanjem na pregled. Zal to (razen morebiti
proti placilu) ni dolznost domov, saj bi morali za to vzeti enega
delavca iz delovnega procesa, prav tako pa ni njihova dolZnost,
da varovancem zastonj zagotavljajo prevoze na zdravniske
preglede. V kolikor je prisotno lai¢no spremstvo, je zazeleno, da
svojci pocakajo v ambulanti, predvsem pri sanitetnih prevozih,
ni pa tu problema zavarovanja potnikov v primeru prometne



nesrece, saj je vsako vozilo zavarovano za toliko oseb, kolikor

je sedezev. Iz obéinstva je bilo slisati zelo dobrodoslo pripom-
bo, da pravice do nenujnih reevalnih prevozov sploh ne bi
smele biti predmet OZZ, temve¢ prostovoljnih ali dopolnilnih
zdravstvenih zavarovanj, z minimalnim povi§anjem mese¢nih
premij, predlagano je bilo 2 evra. Sicer pa prevozi iz DSO/SVZ
predstavljajo le 2 odstotka vseh opravljenih prevozov, kjer pa so
véteti tudi nujni.

Doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., je predstavila primere
bolnikov in podala definicijo nepomié¢nosti, po ZPIZ-u je to

70 odstotkov zmanj$ana zmoznost premikanja. Po mnenju izva-
jalca prevozov je bolnik s hoduljo tudi prakti¢no nepomicen, saj
potrebuje pomo¢ pri vstopu in izstopu iz vozila. Ob predpo-
stavki, da predstavljeni bolniki niso upravi¢eni do prevoza

z reSevalnim vozilom in spremljevalcem, smo bili enotnega
mnenja, da lahko zdravnikov zapis v zdravstveni dokumenta-
ciji, izvidi, nevarnost poslabsanja zdravstvenega stanja upravici
predpis ustreznega prevoza. Dobrodosla je tudi opomba na
nalogu za prevoz, da je svetovano lai¢no spremstvo svojcev, saj
lahko nadzorujejo bolnika v ¢akalnici in opravijo registracijo pri
sprejemnem okencu.

Iris Hvala Krusi¢ je podala nekaj predlogov za izboljsanje nor-
mativov zdravnikovega dela v DSO, predvsem znizanje glavarine
na 200 varovancev, ugotavljanje stopnje inkontinence in prenos
kompetenc za ponovno naro¢anje MP, predvsem plenic, na
diplomirano medicinsko sestro v domovih. Za delo s telesno in
dusevno prizadetimi varovanci pripada zdravnikom dodatek k placi
(PPD3), za preseganje glavarinskih normativov pa bi bil dobrodo-
Sel tudi dodatek k placi, ne le podaljsanje ordinacijskega ¢asa.

Po kosilu je sledila razprava z udeleZenci in predavatelji. Zvedeli
smo, da Ceprav so domovi upraviceni do ur prisotnosti zdrav-
nika sorazmerno glede na $tevilo varovancev in nadomestila ob
morebitni odsotnosti, se tolerira nekaj odsotnosti brez fizi¢nega
nadomestila, &e je opravljeno vse delo v ambulanti, torej nareje-
na vizita, vpisani izvidi, navodila, recepti, napotnice, opravljeni
pogovori s svojci. ZZZS iz naslova zdravstvene nege ne placuje
samo osebja ali samo materiala za storitev za zdravstvene nege,
temved pavsalne zneske, ki temeljijo na realizaciji preteklega
leta. Vi§ja matematika? Bodo morali varovanci zbolevati na
ukaz ali po nacrtu?

Najpomembnejs$a tocka tega srecanja pa je bilo sprejetje soglasja
glede narocanja in placila stro§kov nadzornih brisov na PBO.
Ker velja izrek narocnik je placnik in ker je nacrtno iskanje moz-
nih zdravih nosilcev PBO, razen v primeru epidemij, potrjenih
ob hospitalizacijah varovancev iz iste ustanove, nesmiselno,
smo se dogovorili, da pri sprejemu bolnika iz domacega okolja
ni potrebno opraviti brisov, ¢e pa Ze, so samoplacniski, domski
zdravnik indicira in naro¢a brise le pri sumu epidemije in do-
datnih dejavnikih tveganja bolnika za razvoj okuzbe (kroni¢ne
rane, sladkorna bolezen ...), pla¢niki nadzornih brisov pri po-
stopkih dekolonizacije pa so domovi. Kandidate za dekoloniza-
cijo je treba skrbno izbrati, saj je potrebno sodelovanje bolnika,
sicer bo postopek neuspesen. Dekolonizacija mora v vsakem
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primeru potekati od glave do pete, s poudarkom na nosu in
zrelu, kjer se radi skrivajo PBO. Po neuspesnem postopku po-
navljanje ni smiselno. Ceprav bi lahko omenila $e marsikatero
podrobnost, pa upam, da je vsak udelezenec s seboj odnesel to,
kar pri svojem delu najbolj potrebuje.

Ob zakljuc¢ku sre¢anja so bili udeleZenci povabljeni na naslednje
sre¢anje timov v DSO/SVZ, ki bo potekalo 1. oktobra 2014, na
svetovni dan starejsih. Obravnavali bomo paliativno oskrbo in
dietno prehrano v domovih, skrb za ustno zdravje, urejanje pre-
bave in laj$anje zaprtja pri starostnikih. Iskreno se zahvaljujem
Mojci Vreéar, Poloni Wallas, Milici Trenki¢ in ostalim sodelav-
cem iz Zdravnigke zbornice Slovenije za pomo¢ pri organizaciji
sreanja, glavnemu sponzorju Krki ter razstavljavcem Simps’s,
Novo Nordisk, Hartmann in Iris, d.o.o. Pohvala gre tudi gostin-
skemu ponudniku za okusno postrezbo.

Izjava o konfliktu interesov

Avtorica prispevka izjavljam, da sem ga napisala na lastno
pobudo, predvsem zato, da bi z vsebino in sklepi srecanja
seznanila ¢im ve¢ bralcev revije Isis. Sredstva sponzorjev
in razstavljavcev so bila namenjena izklju¢no pogostitvi
udelezencev in kritju stroskov organizacije sre¢anja.

E-naslov: irishvala@gmail.com
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Zaporna kazen namesto
upokojitve — izvirna
drzavna »spodbuda« za
delo v druzinski medicini”

Rade Iljaz, Eva Cedilnik Gorup, Janez Rifel, Branko Jerkovié, Polona Campolunghi
Pegan, Jasna Kupljen, Jelka Polh, Igor Mihajlovi¢, Marija Repolusk, Primoz Kuhar

Uvod

Med letoma 2000 in 2006 je v ob¢ini Brezice 6 izmed
12 zdravnikov iz osnovnega zdravstva, ki so hkrati s
svojim ambulantnim delom zagotavljali tudi nujno
medicinsko pomo¢ (NMP) za pripadajoce obmogje,
pridobilo kategorije invalidnosti. Rde¢a nit vseh Sestih
ocen invalidskih komisij je bila oprostitev sodelovanja
v NMP in v dezurni sluzbi. Zdravnica Nada Cesarec
je bila takrat ena izmed treh zdravnikov, starejsih od
50 let, ki niso bili opro$¢eni zagotavljanja dezurne
sluzbe in NMP.

NaMZ,ZZS in ZZ'ZS so bili s strani takratnega
vodstva ZD Brezice veckrat posredovani dopisi o pre-
obremenjenosti zdravnikov in prosnje za pomo¢ pri
ureditvi razmer glede zagotavljanja NMP na pripada-
jocem obmodju.

Kriti¢ni dogodek

Prijetno topel je bil zadnji avgustovski ponedeljek v
letu 2010, navkljub napovedanemu vro¢emu septem-
bru — zaradi preklica zdravnigkih soglasij na $tevilo ur
nad zakonsko predvidenim. Delo v ambulantah sred-
nje velikega zdravstvenega doma je potekalo nekoliko
pospeseno, kar je za zaletek tedna in ¢as dopustov
sicer obi¢ajno. V ¢akalnici pred t.i. »dezurno ambu-
lanto« in e naprej po stopni§cu se je valilo in gnetlo
nadpovprecno §tevilo bolnikov, Ze cel dopoldan. V
ambulanti je delala urgentna zdravnica, sicer 61-letna
specialistka splo§ne medicine s koncesijsko pogodbo,
ki je poleg svoje in kolegi¢ine opredeljene populacije
(skupaj okrog 4000 ljudi), $tevilnih nujnih in man;
nujnih primerov iz bliZnjega turisti¢nega giganta in z
najve¢jega mejnega prehoda v drzavi pregledovala tudi
paciente drugih odsotnih kolegov.

Slabo uro pred zaklju¢kom ambulante je zdravnica
preko 112 sprejela nujen klic iz 2 km oddaljene Ze-
lezniske postaje, za delavca, ki je padel z elektri¢nega
droga. Nemudoma je napotila reSevalno vozilo in dva
medicinska tehnika na kraj dogodka. Sama ni odsla
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na teren, ker je hkrati oskrbovala drug nujni primer

v ambulanti in ji ni uspelo priklicati drugih zdravni-
kov znotraj stavbe zdravstvenega doma. Poskodovani
delavec je bil ustrezno imobiliziran in je bil v manj kot
20 minutah od klica v nezavestnem stanju pripeljan z
reSevalnim vozilom na kirurski oddelek bolnisnice, ki
se nahaja slabih 100 metrov od zdravstvenega doma.

Naslednji dan je dezurni policist zaslisal zdravnico v
ambulanti in ji izro¢il kazensko ovadbo policije zaradi
opustitve poklicne dolznosti. Skoraj vsi pomembne;jsi
slovenski ¢asniki so isti dan objavili novico o kazenski
ovadbi na svojih naslovnicah.

Razplet in posledice

V naslednjih mesecih so potekali vsi mogo¢i nadzo-
ri in zbiranje dokazov v predkazenskem postopku.
Ovadena kolegica je ostala sama v dolgem in grdem
spopadu s sodnimi mlini in predvsem s posamezniki
in institucijami, ki so Ze v kali morali zatreti vsak
pomislek o lastni krivdi. Tudi odvetnika si je morala
poiskati sama.

V kratkih pavzah med delovnim ¢asom in na ob&asnih
strokovnih sre¢anjih se je razprava o neljubem dogod-
ku in povezanih dogajanjih odpirala éedalje redkeje,
praviloma na pobudo vpletene kolegice.

Vec kot leto dni pred in tudi po kriti¢nem dogodku
vodstvo ZD ni sklicalo nobenega strokovnega sestan-
ka z zdravniki koncesionarji, ki sodelujemo v NMP.
Dogodek, ki je pocasi postajal »prepovedan spoming,
je dve leti pozneje ponovno prispel v rumeni tisk, z
vso bole¢o mogjo svojih posledic. Takoj je postal redna
in neizogibna tema vseh »strokovnih, gostilniskih in
drugih debat v skoraj vsakem koticku nase pokrajine.

»Prvi¢ zapor za bele halje«, »Zdravnici prisodili pol
leta zapora«, »Malomarnost je konéno kaznovanac...
so le nekateri od najbolj odmevnih naslovov v sloven-
skih ¢asopisih.

Brezpla¢niki in »pla¢niki« z naslovnicami, kjer je
kolegica odsotna in sama na dolgi zatozni klopi, so



nevede podali enega najbolj nazornih prikazov so-
dobnega slovenskega druzinskega zdravnika. Dezurni
gresni kozel, vdan v usodo in odrinjen od vseh tistih,
ki pobirajo razli¢ne bonuse in koristi iz njegovega
garaskega vsakdana ...

31. maja 2013 je bila potrjena pravnomocnost sodbe
na vi§jem sodis¢éu Republike Slovenije. Zdravnica, ki
je 38 let delila vse slabo in dobro s svojimi bolniki,
sedaj pricakuje uradno povabilo na prestajanje zapor-
ne kazni. Stevilni nepridipravi, ki so drzavo s svojimi
goljufijami spravili na berasko palico, se $e naprej
nemoteno sprehajajo okrog in se odkrito nor¢ujejo iz
drzave in drzavljanov.

Podpisani zdravniki druzinske medicine se s kruto
kaznijo kolegici ne strinjamo. Vprico vse strokovne

Med pomembne lokacije, na katerih zdravnik
nadaljuje oz. »podalj$uje«, morda tudi dopolnjuje in
nadgrajuje svoje strokovno in humano poslanstvo, sodi
tudi ulica. CCprav glavnina zdravnikov ni navdusena
nad »uli¢no praksoc, pa se ta rojeva spontano, ad hoc,
v razli¢nih pogojih in okolid¢inah, na Zeljo/zahtevo
bolnikov/uporabnikov in vseh, ki so prepricani, da
zdravnika (njegovo znanje, izkusnje in kompetence)
potrebujejo tudi izven ambulante in izven delovne-
ga ¢asa. Mimogrede, ko ga sre¢ajo na ulici. Kadar
zdravnik mimoidocega, ki ga sre¢a na ulici, vprasa,
kako je oz. kako mu gre, vedno »tvega«, da bo delezen
trojega: jeremijade o slabem pocutju in razpolozenju,
kritike aktualnega zdravstvenega trenutka — sistema,
izvajalcev, zavarovalnice ipd., ter seveda prosnje za
nasvet, priporo¢ilo, pomo¢ in posredovanje. Ker se
zdravniki zavedamo, da ne glede na formalno priznani
delovni ¢as nikoli povsem ne sle¢emo belega plas-

¢a, smo ljudem (pogosto/praviloma) na voljo tudi

na ulici. Pa ne le v primeru ujm in katastrof, nesre¢,
protestov, nemirov in drugih oblik obsednega stanja
ter ostalih oblik delovanja visje sile, marve¢ tudi, ko
gre za {isto obicajen klepet. Tudi na ulici je namre¢
dovolj prostora za razumevanje, hvaleznost, zaupanje
in spostovanje. Da je ulica za zdravnika pomembna
lokacija, je poudarjal Ze Hipokrat, ki se v antiki sicer
ni ukvarjal z ulicami, cestami, avenijami in podobnimi
topografskimi pojmi oz. njim sorodnimi zadevami,
marve¢ je poudarjal, da je zdravnik na svojih poteh
dolzan prisluhniti, svetovati in pomagati — se posvetiti
vsakomur, ki njegovo pomo¢ (resni¢no) potrebuje.

javnosti povemo, da smo se vsi takoj pripravljeni
odpraviti na prostovoljno prestajanje zaporne kazni, ¢e
nam drzava ponudi naslednje trdne dokaze:

da je v opisanih pogojih dela bilo mozno zagotoviti
minimalne standarde za varno in strokovno delo
zdravnice;

da je zapiranje zdravnikov recept za uspesen izhod
iz sedanje krize. Zgodovinske izkusnje Zal kazejo
ravno nasprotno — zapiranje zdravnikov je bilo
vedno eden pomembnih kazalcev diktatorske
naravnanosti druzbenega sistema.

Bo mlademu valu druzinskih zdravnikov in novousta-
novljenemu sindikatu Praktik.um le uspelo spremeniti
ni¢ kaj roznate trende v slovenski druzinski medicini?

E-naslov: radeiljaz@gmail.com

Ceprav se zdravnik na ulici (praviloma) dobro pocuti
v svoji koZi, pa to $e zdale¢ ne pomeni, da bi raje ordi-
niral na uli¢nih koordinatah kot v prostorih, namenje-
nih njegovemu strokovnemu delu. Ulica je le podalj-
$ek, dodatna izbira in druga moznost — praviloma
izhod v sili. Vedno in povsod, v vseh primerih. Tudi in
predvsem takrat, ko gre za dogovarjanje o pomemb-
nih/kljuénih zadevah in resevanje pomembnih/kljué-
nih problemov. Podobno kot v primeru konkretne
strokovne pomodi laikom, je tudi v tovrstnih primerih
ulica le izhod v sili in zadnje sredstvo izbora, po
katerem seze zdravnik 21. stoletja. Pri tem se zaveda
tveganja, da ga nihce (zlasti tisti, na katere se obraca)
ne bo jemal resno, da ga nihce (zlasti tisti, na katere

se obraca) ne bo hotel slisati in da bo javno zastavil
svoj strokovni/poslovni/¢loveski ugled za nekaj, v kar
je sicer trdno preprican in v kar iskreno verjame, a ne
bo delezen podpore tistih, ki so mu jo obljubili s figo
v Zepu. Ulica praviloma ni kraj za razlaganje stalis¢

in pojasnjevanje prepricanj, razgrinjanje nacrtov in
utemeljevanje strategij. Je pa kraj, kjer lahko ¢lovek
pokaze svoj pogum, voljo in odlo¢nost, da bo nekaj
naredil — spremenil, preoblikoval in pognal v tek.

Ulica je kraj, kjer lahko zdravniki/zmagovalci pred
vsem svetom sprejmejo izziv in dajo vse od sebe,
eprav se zavedajo, da so nasprotna mostva oziroma
tekmeci (vlada, oblast in ostale hierarhi¢ne strukture)
veliko moénejsi (¢eprav ne nujno tudi boljsi). Pravi
vodje, voditelji in resni¢ne avtoritete so izbranci,

ki znajo, zmorejo in hocejo opazovati, poslusati in
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razmisljati, se dajo pouciti, se pustijo prepricati s teht-
nimi argumenti in si pustijo dopovedati, kaj je prav

in kaj ni. Kaj je dobro in kaj bi lahko bilo boljse. Res-
ni¢ne avtoritete znajo zadeve pretehtati, se odlocati,
povezovati in sodelovati. Predvsem pa komunicirati na
prijazen, iskren, spostljiv in premisljen nacin. Pri tem
je treba poudariti, da vsako klepetanje, besedovanje in
nasmihanje v javnosti $e zdale¢ ni prava komunikacija.
(Molk sicer res ni vedno zlato, je pa veliko boljsi od
praznega besedicenja in golega leporedja.) Za pravo,
ucinkovito in uspesno komunikacijo je znacilno, da
ponuja enake moznosti vsem sogovornikom, da je
spostljiva in kultivirana, obzirna, uglajena in konkret-
na — ustvarjati oziroma zagotavljati mora ¢im visjo
dodano vrednost in voditi v zmagovalen (zmagam

- zmaga$, »win — win) izid. Tega pa je na ulici (zal
ali pa celo na sreco) zelo tezko dosedi. Prizadevanja
za napredek so zahtevna na vseh lokacijah, saj ¢lovek,
vsakic¢ ko se premakne, lahko naredi korak naprej ali
pa nazaj. Najvedja pricakovanja in najbolj plemenite
ambicije pa terjajo maksimalno svobodo in (skorajda)
neomejene moznosti, ki jih ulica ne more zagoto-
viti. Kdor dogovarjanje zreducira na ulico, tvega, da
postane veéni osmoljenec — kolega pravnik je med
zadnjimi protesti pomenljivo izjavil, da se Kongresni
trg pocasi spreminja v slovenski Tahrir. Hkrati pa se
je treba zavedati, da kdor ho¢e zmagati, sicer upa na
»nebesac, a ga pot do tja pogosto pelje skozi vice in

predpekel, lahko celo pekel. Sicer pa ima ¢lovek vedno

na voljo dve moznosti: da pogoje, okoli§¢ine, razmere
in odnose sooblikuje, ustvarja in spreminja, ali pa, da
jih sprejme, se z njimi sprijazni in se jim prilagaja.

V primeru zdravnikov in zdravstva je ta trenutek
verjetno Se najbolj realna in uresnicljiva kombinacija
obeh moznosti.

Dejstvo, da pristojni, katerim je bil glas zdravnikov,
njihovih sodelavcev in ljudstva nasploh namenjen,
zadev niso preve¢ zavzeto komentirali, najbrZ sploh ni
tako zaskrbljujoce, kot se utegne marsikomu zdeti, saj
v klju¢nih/odloéilnih kriznih trenutkih komentar obi-
¢ajno ni potreben (pogosto sploh ni na mestu), nujno
je takoj$nje ustrezno ukrepanje. V zvezi s tem ¢lovek
nehote pomisli na Machiavellijevo modrost, da oblast,
ki nima o¢i, da bi videla, in uses, da bi slisala, tudi
nima glave, da bi razmisljala in premisljeno ukrepala
oziroma modro vladala.

V zvezi z ugotovitvami, da smo Slovenci preve¢ nee-
notni in neusklajeni, da bi v zadevah, ki so pomembne,
vztrajali do konca, se je treba zavedati, da je v slogi
sicer res mo¢, a je hkrati lahko tudi odraz nemodi, ki jo
zelimo zakriti s $tevilénostjo in uniformnostjo. Upam,
da je ulica le prva lokacija na poti do nujno potrebnih
sprememb v slovenskem zdravstvu in v druzbi nasploh
in da se bo tudi tokrat potrdilo zgodovinsko dejstvo, da
v posteni bitki na koncu vedno zmaga najboljsi.

E-naslov: isisnima@yahoo.com

Povejte mi, ali bo mama
v tem tednu umrla

Mirjana Rajer

Lezerno Zivljenje, polno ugodja in zadovoljstva. Ne-
nehno iskanje sree in zanikanje vsega slabega. Svet,
kjer ni rev§€ine, starosti, bolezni; ni skrbi in obveznos-
ti. Svet, v katerem delamo samo tisto, kar nas osrecuje
in zadovoljuje. Denar kot najvi§ja vrednota. Denar kot
edino merilo za ocenjevanje ¢loveka. Ce imas denar,

si tudi plemenit, dober, pameten in uspesen. Ve¢ kot
ima§ denarja, bolj si vse nasteto. Se ta opis ujema z
vadim dojemanjem dana$nje druzbe?

V Sloveniji je kriza vrednot, pisejo mediji. Kaj je to
kriza vrednot? Zakaj bi bile vrednote v krizi? Druzina,
zdravje, altruizem ... so v krizi? Ali kriza vrednot po-
meni, da nam druZina ni ve¢ vrednota, da ne spostuje-
mo svojih stardev in ne maramo svojih otrok?

Ce hocete spoznati ljudi, pridite v bolninico. Najboljse
in najslabse lastnosti ljudi pridejo na plan v bolni$nici.
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Kako zanimivo je opazovati vrhove in padce, ljubezen
in sovrastvo, resni¢no zalost in Zalost, ker ne bo vec
dobre ocetove pokojnine pri hisi. Ob spodnjih primerih
mi zastane dih. So iz vsakdanje prakse, resni¢ni in ne
osamljeni. Ustavite se, preberite, razmislite.

Primer |

Zdravnica: »Gospa, vasa mama je zelo slaba. Veste, da
ima napredovalega raka in da smo jo zdravili Ze z ve¢
vrstami kemoterapije in obsevanji. V zadnjem tednu se
je njeno stanje zelo poslabsalo, pojavila se je plju¢nica,
mama je zelo slabotna. Mislimo, da nima ve¢ veliko
¢asa in da se bo kmalu poslovila. Tega se zaveda tudi
sama, mo¢no si Zeli domov. Ce bi vi lahko, bi bilo to
zanjo najboljse. Ob tem bi imeli vso naso podporo.«

Héi: »Koliko ¢asa bo pa $e zivela’«



Zdravnica: »Natan¢no, kdaj bo umrla, ne moremo redi, vendar
dlje kot en teden najverjetneje ne bo zdrzala.«

Hé&: »A bo Ziva Se en teden ali ne? To je za nas zelo pomembno«.

Zdravnica: »Kot pravim, ne more se natan¢no napovedati ure in
dneva. Zakaj je pa to za vas tako pomembno?«

Héi: »Ja, veste, smucat gremo, vsako leto gremo v tem ¢asu
smucat, pa bi radi vedeli, ali bo Ziva $e en teden, ker ¢e umre
prej, potem bi odpovedali smucanje, ¢e pa ne, bi pa sli smucat.«

Zdravnica: »Ampak ... (dolg premor in iskanje besed) vasa mama

umira, Zeli si domov. A mislite da bi res §li smucat v tem Casu.«

Héi: »No ja, bomo pocakali do jutri, &e bo slabsa, potem odpo-
vemo, ¢e bo pa isto, potem gremo. Pa saj se lahko vrnemo kak

dan prej.«
Primer 2

Moz (me glasno sprasuje ez cel hodnik): »A Se ni umrla«
Jaz: »Prosim??!«

Moz: »Véeraj ste rekli, da bo kmalu umrla (Zena), ona pa je
danes 3e Ziva.«

Jaz: »Ja gospod, gospa je res slaba, umira. Ne vemo pa to¢no,
kdaj bo umrla. A Zelite, da bi umrla?«

Moz: »Ne, ne. Ampak ne vem, kdo mi bo sedaj kuhal. Trideset
let mi je kuhala in sedaj ne vem, kdo mi bo kuhal, sam ne znam
ni¢ kuhati.«

Jaz: »Ja pa poskusajte kaj skuhati, mogoce boste ugotovil, da

vam je kuhanje v§e¢, mogoce ste pa nadarjen za kuhanje.«

Primer 3
Gospod Franci, vase stanje je boljse, plju¢nico smo pozdravili.
Pripravili smo vas za domov. Jutri bi §li domov.

Franci: »Super, hvala. A bi lahko $el Ze danes? S to novico ste
mi polepsali dan.«

Jaz: »Lahko greste Ze danes, e so vasi pripravljeni, dogovorimo
se torej, da ste danes odpuséen domov.«

Cez eno uro pride sestra povedat, da gospod Franci ne bi el
danes domov in da se gospa (Zena) Zeli pogovoriti z mano.

Gospa: »Joooj, a domov gre?«

Jaz: »Ja gospa, domov gre. Bolje mu je in ni razloga, da bi bil v
bolnici.«

Gospa: »Ampak on je tako slab, tako je $voh, ni¢ ne je. Pa doma
nismo pripravljeni.«

Jaz: »Prav, e niste pripravljeni, bo $el jutri.«

Gospa: »A jutri???!!! Joj, to pa ne bo §lo. Franci je tako slab, a
ne Franci, da si slab, a ne da te vse boli in da si §voh. Saj tak ne
more§ domov.«

Franci: »Daj mi mir, jaz bi rad el domov Ze danes.«

FORUM

Gospa: »Joj Franci, kaj pa, ¢e se doma kaj zgodi? Kaj pa sredi noci?

Saj jaz bi te zelo rada vzela domov, ampak ne vem, ¢e bo §lo.«

Jaz: »Gospa, nega takega bolnika je res tezka. Potrebovali boste
pomo¢. A imate kaj pomo¢i doma?«

Gospa: »Ne, &isto sama sem.«
Jaz: »Ampak kolikor vem, v isti hisi z vami stanujeta Se hcerka
in sin?«

Gospa: »Ja, v hisi sta $e héerka in sin, ampak onadva imata
sluzbe pa druzine.«

Primer 4

Zdravnik: »Gospa ne more hoditi. Ima metastaze v hrbtenici in
te so povzrodile, da je hrbtenjaca stisnjena in ne ¢uti nog.«

Hei: »Kdaj bo pa zalela hoditir«

Zdravnik: »Bojim se, da ne bo. Nog ne bo ve¢ ¢utila in ne bo
ve¢ mogla hoditi. Moramo se zaleti pogovarjati, kako bo doma,

ko bo odpuséena iz bolnice, kdo bo skrbel zanjo, kaksne pripo-
mocke potrebuje ...«

Hz¢i: »Joooj, jaz bi jo vzela domov, ampak ne morem. Pa ne
misliti, da je noCem, res je ne morem. Jaz sem podjetnica in ¢e
mama ne hodji, je ne morem imeti doma. Zelo jo imam rada, ne
misliti, da je noem vzeti domov, res ne.«

Zdravnik: »Prav, ¢e je ne morete negovati doma, se bomo zaceli
) )
pogovarjati o namestitvi v dom.«

Heéi: »Kaaaaj? Dom? Ne, to pa ne! Tega ne morem narediti
mami. V dom nikakor ne bo §la.«

Zdravnik: »Gospa, neko resitev bomo morali najti, tu v bolnici ne
more biti do konca. Ce je ne morete imeti doma in nocete, da bi
poiskali dom, kaj naj naredimo, da ji najdemo namestitevr«

He¢i: »Jaz hocem, da ona spet hodi, ko bo spet hodila, jo bom
vzela domov, prej nel«

Izseki iz pogovorov, éeprav neprijetni, nam ne odkrijejo vsega. Ne
poznamo razmer v druzinah in zgodovine, ki je pripeljala do takih
pogovorov. Lahko poskusamo pomagati, a ni na nas, da bi sodili.

»Ce bi bil pes, bi vse videl crno-belo.

Ce bi bil komar, bi lahko videl samo vrocinske valove.
Ce bi bil kaca, b1 bilo vse iigﬁ’z/lnz’ec‘l’.

Zato najbrz nikoli ne mores zares vedeti, kaj vidis.
10 je odvisno od tega, skozi katere oci gledas.«

Donna Eden

E-naslov: mirjana.rajer@gmail.com
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»jubljanski model
otroske Kirurgije« je za
Slovenijo primeren

Odmev na intervju s primarijko Diano

Gvardijandcic, Isis, junij 2013
Pavle Kornhauser

Sem pediater (tako kot docent Grosek, ki je spraseval
v intervjuju) in moj kriti¢ni odmev seveda ne bo zajel
strokovne ocene dejavnosti kirurga. Oglasam pa se
kot zdravnik, ki je skoraj vso poklicno pot opravil na
kirurski kliniki. Za razumevanje vsebine in namena
intervjuja je nujno bralcem pojasniti, kaj pomeni
»ljubljanski model otroske kirurgije«, sicer bodo
trditve, navedene v intervjuju o potrebi specializacije
za otroskega kirurga, izzvenele v prazno.

Uvodoma naj mi bo dovoljeno navesti nekaj »zgo-
dovinskih podatkov«. Ko sem leta 1958 kot urednik
medicinske revije Pro medico zaprosil predstojnika
ljubljanske Kirurgi¢ne klinike, profesorja Bozidarja
Lavrica (sicer zdravnika predsednika Josipa Broza
Tita), za prispevek v reviji, je profesor izvedel, da sem
specializant pediatrije. Vprasal me je, ali bi prevzel
»internistiéno skrb« za hospitalizirane otroke na ot-
roskem oddelku kirurgije. V pogovoru mi je pojasnil,
da na kliniki ni »splosnega otroskega kirurga«, ker

da je vsak od oZje specializiranih klini¢nih oddelkov
doloéil kirurga, ki operira otroka. In je $e posmehljivo
dodal, da je glede na razvoj kirurgije ta specializacija
»otrodja«. Z zanimanjem sem sprejel njegovo po-
nudbo, saj doslej — tudi mednarodno — nikjer ni bilo
stalnega pediatra, ki bi se posvetil otroku — kirurs-
kemu bolniku. Postopoma sem se vse bolj vkljuceval
v organizacijske naloge na otroskem oddelku, zlasti
glede zagotovitve novih delovnih mest za pediatre, za
medicinske sestre, sprozil sem dozidavo in posodobi-
tev tega sicer majhnega otroskega oddelka v podstres-
ju stare stavbe na Zaloski cesti 2, uvedel sem $olo in
otroski vrtec za hospitalizirane otroke ter si prizadeval
$e za druge ukrepe, ki so pomembni za zdravljenje in
pocutje malega bolnika. Cez nekaj let sem se s polnim
delovnim ¢asom zaposlil na Kirurski kliniki in bil leta
1965 imenovan za vodjo oddelka: prvi¢ je pediater na
kakem kirurskem oddelku, tudi v svetovnem merilu,
dobil to nalogo. Pomembno je bilo, da so se takrat Ze
pripravljali naérti za novogradnjo osrednje ljubljan-
ske bolnisnice, pozneje imenovane Klini¢ni center.
Sodeloval sem pri naértovanju velikega oddelka za
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kirurgijo otroka z 82 posteljami z lastnim opera-
cijskim blokom in prvim sredi§¢em za intenzivno
terapijo otroka na osnovi izkusenj vodilnih bolnisnic v
Evropi in v ZDA. Otroski oddelek se je po preselitvi
v novogradnjo leta 1974 imenoval Pediatri¢ni oddelek
kirurskih strok.

Predstojniki v UKC dobro vedo, koliko naporov mo-
rajo vloziti, da bi pridobili nove namestitve zdravni-
kov in medicinskih sester. Zato naj omenim, da sem
bil na otroskem oddelku kirurgije sprva edini pediater,
na oddelku je bilo 18 medicinskih sester (ve¢inoma
so bile bolni¢arke); v novi stavbi pa nas je bilo 15
pediatrov in 120 medicinskih sester, zlasti zaradi
potreb v enoti za intenzivno terapijo otrok (EIT). Naj
$e dodam, da smo bili izjema v UKC glede zasedbe
medicinskih sester: hodil sem na $ole za medicin-

ske sestre v Sloveniji in tudi zunaj nje ter vsako leto
pridobil ustrezno $tevilo $tipendistk. Tako je uspelo,
da smo dosegli sistematizacijo v EIT tri medicinske
sestre na enega bolnika v 24 urah, ¢esar — kolikor mi
je znano — ni dosegla nobena bolnisnica v svetu. Za
uspesnost zdravljenja zelo pomemben podatek!

Poudarjam, da je nacelo, otroka naj kirursko zdra-

vi ozje specializirani kirurg, ostalo v Sloveniji vsa
desetletja nespremenjeno do danes. Seveda so se ti ki-
rurgi, ki so se posvetili kirurSkemu zdravljenju otroka,
dodatno poglabljali v specifi¢nosti patologije otroske
dobe, zlasti v obdobju novorojencka. Na primer: tora-
kalni kirurg operira stevilne bolnike z boleznimi pozi-
ralnika; novorojenckov z atrezijo poziralnika se rodi v
Sloveniji najve¢ pet na leto. Lahko smo prepricani, da
je bil profesor Janez Orel (Zal Ze pokojni), ki je prevzel
na kliniki za torakalno kirurgijo zdravljenje otrok (ali
danes kdo od njegovih naslednikov), neprimerljivo
bolj uspesen, kot bi bil nek otrogki kirurg, ki taksno
prirojeno napako vidi letno enkrat ali nobenkrat. Za
otrogko urologijo se je Ze v Sestdesetih letih prejsnje-
ga stoletja specializiral primarij Janez Drobni¢, ki je
prevzel vse zahtevne uroloske operacije otrok iz vse
Slovenije, njegovo poslanstvo uspesno nadaljuje profe-
sor Bojan Tr8inar. Za podroéje abdominalne kirurgije



otroka sta si veliko let posebej prizadevala dr. Vladislav Pegan
in dr. Stane Repse, oba sta postala profesorja in predstojnika
abdominalne kirurske klinike. Za njima primarij Miro Strlic.
Ne bom na tem mestu nasteval izku$enj ostalih kirurskih klinik.

Druga znacilnost organizacije ljubljanskega oddelka za kirur-
gijo otroka, ki sem ga imenoval »ljubljanski model«, vkljucuje
pediatra v stalni tim na kliniki, kar je izjema na »klasi¢nih«
oddelkih otroske kirurgije. (Znano je delo stalnega pediatra

dr. Ronalda Kurza, pozneje predstojnika pediatri¢ne klinike,

na graski kliniki za otrosko kirurgijo.) Nikjer pa pediater ni
prevzel vodilnih organizacijskih nalog! Za zdravljenje hudo,
kriti¢no bolnih otrok pred in po operaciji je odlo¢ilno, da je v
Ljubljani v klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo vkljuena tudi
enota za intenzivno terapijo, ki jo vodijo pediatri — intenzivisti v
tesnem sodelovanju s pristojnimi kirurgi. In $e: vsakega otroka,
sprejetega na oddelek za otrosko kirurgijo, pregleda pediater, ki
sproti ugotavlja morebitne internisti¢ne zadrzke do operacije in
zaplete pri zdravljenju.

Naj, morda pregrobo, ponazorim odnos »klasi¢nega otroskega
kirurga« do pediatra na eni od vizit na otroski kirurski kliniki v
bivsi drzavi: kirurg je prebral konziliarno mnenje pediatra in ga
(pred menoj) vrgel v kos.

Zato in medias res naj navedem ugovore na izvajanje primarijke
Diane Gvardijanéi¢ v njenem intervjuju v reviji Isis. Ni dvoma,
da je njen prispevek za razvoj abdominalne kirurgije otrok v
Ljubljani, zlasti v obdobju novorojenéka, zelo velik. Prevzela je
uspesno kirursko zdravljenje anorektalnih napak pri novoro-
jenckih, podrogje, ki je za kakovost Zivljenja nujni del organiz-
ma. Zato je prav, da ji je revija Isis posvetila intervju.

Spominjam se deklice $e na »stari kirurgiji« na Zalogki cesti

2. Po stevilnih operacijah se je razvila stenoza konénega dela
¢revesja, da smo ro¢no odstranjevali skibala. Edina resitev je bila
dosmrtna nastavitev preternaturalnega anusa. Otrok je bil tudi
dugevno prizadet, lahko si predstavljamo, kaks$na obremenitev
za sicer samsko mamo.

Simpati¢no izzveni izjava primarijke Gvardijancic, zakaj se je
odlo¢ila posvetiti kirurgiji otroka: ker je najlepsi del kirurgije.
Posebno poglavje v odgovorih je posvetila Hirschsprungo-

vi bolezni in je omenila, da sem se z diagnostiko ukvarjal Ze
zdavnaj. Res je: med prvimi v Evropi sem uvedel histokemijsko
diagnostiko na ganglijske celice v sluznici danke; aspiracijsko
biopsijo sem spoznal v Svici, patolog Albert Juterek pa je to
metodo so¢asno spoznal na intitutu v Baslu pri profesorju
Maier-Ruggeju, ki jo je prvi¢ opisal. Tudi iz drugih medicinskih
sredi$¢ v nasi bivsi drzavi so posiljali k nam otroke na diagno-
stiko. Naredili smo ve¢ sto biopsij, ki naj potrdijo indikacijo za
operacijo. In $e to: v ¢asu vlade Staneta Kav¢ica so bili Zivahni
medsebojni stiki z nemsko dezelno vlado v Bremnu, kjer je
vodil kliniko za otrosko kirurgijo sloviti profesor Rehbein, po
katerem se imenuje ena od metod kirurskega zdravljenja te
bolezni. Uspelo nam je tega strokovnjaka — na stroske nemske
vlade — za nekaj dni povabiti v Ljubljano, kjer je ob asistenci

nasega dr. Pegana operiral ve¢ otrok. Pred odhodom je profesor
Fritz Rehbein v naso spominsko knjigo na kliniki zapisal: »Pri
razre$itvi vprasanj je bilo za vas na kliniki v ospredju dobrobit
otroka. Prepri¢an sem, da bo spodbuda vasega centra imela
odmev tudi zunaj vase dezele in dobila posnemalce. Zlasti, ker
ste brez vezave na tradicijo ustanovili nekaj povsem novega.«
Ta izjava pomeni veliko mednarodno priznanje od »klasi¢nega
otrogkega kirurgac, ki je bil obenem predsednik nemskega in
tudi mednarodnega zdruzenja otroskih kirurgov. V zadnjih
desetletjih so UKC in obenem nas klini¢ni oddelek za kirurgijo
otroka obiskale Stevilne delegacije in tudi posamezni kirurgi, ki
so z zanimanjem prisluhnili nasim razlagam in z razumevanjem
spoznali prednosti »ljubljanskega modela otrogke kirurgije«.

Docent Grosek, ki je spraseval, bi kot pediater in Ze ve¢ kot 30
let ¢lan tima Klini¢nega oddelka za otrosko kirurgijo in inten-
zivno terapijo, lahko s kakim vprasanjem spodbudil kirurginjo,
da pove, kako je zadovoljna s sodelovanjem s pediatri, saj njeni
Zivljenjsko ogroZeni bolniki, zlasti nedono$encki, ne bi preziveli
brez sodelovanja pediatra.

Nepotrebna pa se mi zdi pobuda izprasevalca, da sprozi raz-
pravo o pomenu in prihodnosti »klasi¢ne otroske kirurgije«,
kjer naj bi se bododi specialist izpopolnjeval z vseh podrodij
kirurgije. Saj je dobro znano, da je primarijka Gvardijanci¢
aktivna ¢lanica ZdruZenja za otrosko kirurgijo, obenem pa so
se vodilni predstojniki kirurgije v Sloveniji javno izrekli zoper
to specializacijo, ki je za Slovenijo, za dvomilijonski narod, ne
le nepotrebna, temvec¢ tudi skodljiva (glej Isis junij 2010). V
Sloveniji se rodi na leto le nekaj otrok s hudimi prirojenimi
napakami: le-ti se zdravijo v terciarnem centru, operirajo jih
ozje specializirani kirurgi za nek organski sistem z dodatnim
znanjem iz anatomije in patofiziologije otroka. Kaj pomeni
izjava primarijke, da je bil »ljubljanski model otroske kirurgije v
tistem Casu idealna resite kot model odli¢ne otroske intenzivne
terapije«? In nadaljuje: »Ce hocemo kot kirurgija napredovati,
mora delovati enovita otroska kirurgija.« V Sloveniji se je v vseh
bolni$nicah uveljavilo, da otroke operirajo oZje specializirani
kirurgi z dodatnim znanjem. Kaj naj po¢ne »splosni otroski
kirurg« v regionalni bolnisnici? Ali se bo zadovoljil z operiran-
jem dimeljske kile, vnetega slepi¢a ter morda fimoze in retencije
mod, ¢e mu jih bo prepustil urolog?

Naj sklenem svoj sicer kriti¢ni zapis s pohvalo: hvalevredna je
pobuda doc. dr. Stefana Groska, da je zacel objavljati v Izidi
pogovore s kirurgi, ki so se posvetili zdravljenju otrok. Med
temi bi osebno posebej Zelel prebrati pogovor s profesorjem
Bojanom Trsinarjem, ki ze desetletja vodi otrogko urologijo, ki
jo je prevzel od pionirja te stroke, primarija Janeza Drobnica.
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Hepatitis C: spoznajte ga
in s€ soocCite z njim

Polona Leénik Wallas

Prof. dr. Mojca Matici¢, v mesecu juniju ste izdali knjizico
informacij za strokovno javnost z naslovom Virusni he-
patitis C. V njej na zacetku predstavite, da je hepatitis C
tempirana bomba, in ocenjujete, da je v Sloveniji okuzenih
vsaj 10.000 ljudi. Od 50 do 75 odstotkov okuzenih ne
Ve, da v sebi nosi okuzbo. Problem, ki ga izpostaviljate,
j€, da je odkrit le manjsi del okuzenih, torej le okrog 30
odstotkov, pri ostalih pa bolezen ostaja neodkrita. Kako
to komentirate?

Prvo tako knjizico smo izdali leta 2004 in je obsegala vsega
skupaj 8 strani; druga, leta 2008, je imela Ze 15 strani; letosnja
se ponasa s kar 41 stranmi — morda v dokaz, da se to podrogje
res intenzivno razvija. Vendar hepatitis C danes kljub silovite-
mu razvoju diagnosti¢nih in terapevtskih moznosti v zadnjih
dvajsetih letih ostaja eden od desetih najpogostejsih vzrokov
smrti zaradi nalezljivih bolezni v svetu, saj povzroca tretjino
vseh jetrnih ciroz, ki se kon¢ajo s smrtjo, in tretjino vseh pri-
marnih karcinomov jeter. Morda je manj znano, da gre globalno
za $esto najpogostejso rakavo bolezen, po pogostnosti rakavih
bolezni s smrtnim izhodom pa je kar na tretjem mestu, takoj za
rakom plju in Zelodca. Ocenjujemo, da je v Evropi z virusom
hepatitisa C (HCV) okuzenih vsaj 9 milijonov ljudi, vsako leto
pa jih 86.000 zaradi njega umre. Izjemno zaskrbljujo¢ je poda-
tek, da incidenca bolezni $e vedno strmo narasca, saj dosega od
27.000 do 29.000 na leto in je celo v porastu, starostna meja na
novo okuzenih pa se je v zadnjih letih spustila v obdobje med
15.1in 24. letom. Pri vseh teh dramati¢no slabih epidemiolo-
skih podatkih pa je pravi paradoks, da imamo za zdravljenje
hepatitisa C Ze ve¢ kot deset let na voljo eno najucinkovitejsih
protivirusnih zdravljenj v zgodovini medicine.

Zato poglavitni problem neustreznega obvladovanja okuzbe v
razvitem svetu danes predstavlja prav neucinkovito prepoznava-
nje okuzenih. Hepatitis C je namre¢ izredno zahrbtna bolezen.
Vsaj tri Cetrtine okuZenih se okuZzbe sploh ne zaveda, saj poteka
povsem nezaznavno. Pri vsaj treh Cetrtinah akutna okuzba
preide v kroni¢no, dosmrtno, ki je ve¢ina mnogo let ali desetletij
sploh ne zazna. Priblizno Cetrtina teh ima vseskozi normalne
ravni testov za oceno delovanja jeter in nima nikoli izrazenih
simptomov ali znakov vnetja jeter ter ne i§¢e zdravniske pomo-
&i. Pri vseh ostalih kroni¢na okuzba s HCV povzrodi kroniéni
hepatitis razli¢ne aktivnosti, ki pri priblizno treh éetrtinah
bolnikov obi¢ajno vrsto let poteka povsem prikrito ter brez
bolezenskih simptomov in znakov — pri polovici bolezen od-
krijejo povsem nakljuéno, tretjina pa jih s¢asoma poid¢e pomoé

Revija ISIS - Avgust/september 2013

pri izbranem osebnem zdravniku zaradi blazjih in neznadilnih
simptomov in znakov bolezni, kot so dolgotrajna in izrazito
izérpavajoca utrujenost, bolecine v sklepih in misicah, izguba
teka, izguba telesne mase idr., ki pa ve¢inoma niso prepoznani
kot hepatitis C. Le pri manjsini bolnikov s kroni¢nim hepa-
titisom C belezimo simptome in znake, znacilne za kroni¢no
bolezen jeter, ki bolnika napotijo k ustreznemu zdravniku
specialistu. Kar pri 40 do 70 odstotkih okuzenih pa kroni¢na
okuzba s HCV povzroca tudi razliéne zunajjetrne sindrome,
ki prizadenejo drobno Zilje, koZo, ledvice, Zleze slinavke, odi,
§¢itnico in imunski sistem ter so posledica kroni¢nega vnetja,
odlaganja imunskih kompleksov ali imunoproliferativnih stanj
in zato bolnika privedejo k zdravnikom najrazli¢nejsih special-
nosti, dale¢ stran od tistih, ki zdravijo virusne hepatitise.

Z visokim delezem neodkritih okuZenih se spopadajo v vseh
evropskih drzavah. NajniZji je najverjetneje v Neméiji, kjer
ocenjujejo, da so prepoznali Ze od 50 do 60 odstotkov vseh
nosilcev HCV. V Sloveniji na osnovi podatkov iz razli¢nih virov
ocenjujemo, da je okuzenih najmanj 10.000 ljudi, po pred-
videvanjih pa najverjetneje ve¢. Po podatkih Laboratorija za
diagnostiko virusnih hepatitisov na Institutu za mikrobiologijo
in imunologijo MF Ljubljana, kjer edini v Sloveniji izvajajo
celostno diagnostiko okuzbe s HCV, vkljuéno z genotipizacijo
in kvantitativnimi molekularnimi preiskavami ter imunogene-
tiko, pa ocenjujemo, da je v zdravniski oskrbi priblizno 3.000
bolnikov, kar je le slaba tretjina vseh okuzenih.

Prav tako je 28. julij namenjen svetovhemu dnevu hepati-
tisa. V tem casu ste v preteklih letih na Kliniki za infekcij-
ske bolezni in vrocinska stanja UKC Ljubljana organizira-
li brezplacna testiranja na okuzbo z virusom hepatitisa
C, na katera se je odzvalo veliko ljudi. Projekt ste izvajali
vec let in je bil izredno dobro sprejet v splosni javnosti.
Je obrodil sadove?

28. julij, rojstni datum profesorja Barucha Blumberga, od-
kritelja virusa hepatitisa B leta 1965 in prvega cepiva proti
raku, torej cepiva proti hepatitisu B, je po sklepu Svetovne
zdravstvene organizacije od leta 2011 razglasen za svetovni
dan hepatitisa. Ze ve¢ let pred tem je Svetovno zdruzenje
bolnikov z jetrnimi boleznimi, ELPA, v ta namen z razli¢-
nimi aktivnostmi obelezZilo razli¢ne dneve v letu. Sporocilo
letodnjega svetovnega dneva hepatitisa se glasi: »Hepatitis C:
spoznajte ga in se soofite z njim.« V Sloveniji smo se gibanju
ozavesanja na podrod&ju hepatitisa C na pobudo infektologov
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in mikrobiologov, ki se ukvarjamo z virusnimi hepatitisi,

priklju¢ili Ze leta 2007, in to prav z organizacijo medijsko

podprtih akcij anonimnega brezpla¢nega testiranja na univerzitetni kliniéni center ljubljana !/E -
okuzbo s HCV, katerih se je lahko udelezil vsakdo, saj je

bilo podro¢je odkrivanja okuzenih tako podhranjeno, da

je moéno klicalo po akciji. Med leti 2007 in 2011 je bilo

v takih akcijah testiranih skoraj 5.000 ljudi najrazli¢nej-

§ih starosti, tveganj za okuzbo ali zdravstvenih tezav. Leta v I R U S N I

2011 so se npr. na tako akcijo v $tirih dneh oz. v skupaj + 7=

osmih ponujenih urah, namenjenih testiranju na Kliniki ; C
za infekcijske bolezni in vro€inska stanja v Ljubljani, k

odvzemu krvi priglasile kar 903 osebe, v povprecju stare

43 let, med katerimi je bil najmlajsi star 15, najstarejsi pa Prof. dr. Mojca Matiéié, dr. med.

81 let. Kar Cetrtina testiranih je za vzrok navajala nepoja- Ty -
snjene zdravstvene teZave, druga Cetrtina souporabo oseb- :SI:;E?E;:‘#:?:I: cr:l]r;ke bolezni

nega pribora (zobne §¢etke, brivnik, manikirni pribor),
petina nezasCitene spolne odnose, prejetje transfuzije krvi
pred letom 1993, neprofesionalno izvedeno tetovazo ali
»piercing«, 2 odtotka tudi uzivanje drog, redno ali le re- -
kreacijsko, z njuhanjem ali injiciranjem. Rezultati so bili
presenetljivi, saj so pokazali kar 1,5 odstotka okuzenih

s HCV. Vzorec testiranih seveda ni bil reprezentativen
za Slovenijo, je pa podal pomemben vpogled v trenutno
stanje v drzavi: med nami Zivi dokajsen delez okuZenih,
ki za okuzbo ne vedo. Sporo¢ilo pa je bilo jasno: ljudje se
vse bolj zavedajo moznosti okuzbe, vendar ne ukrepajo.

Ker imamo na voljo dokaj uspesno zdravljenje hepatitisa
C, virus pa na svojo prisotnost v organizmu ve¢inoma ne
opozarja niti ob akutni niti ob kroni¢ni okuzbi, je resnic-
no edini mozen in tudi logicen pristop k ucinkovitemu
obvladovanju okuzbe aktivno iskanje okuzenih, ¢e je le
mozno v ¢im zgodnej$em obdobju po izpostavitvi. Po eni
strani to pomeni, da mora zdravstveni sistem omogo¢iti in
¢im udinkoviteje ponuditi enostaven dostop do testiranja

na okuzbo s HCV vsem, ki se zavedajo ali spoznajo, da so ODKRIJ 1 r—_

bili kadarkoli v Zivljenju lahko izpostavljeni kakr$nemu- OKUZB 0 SE

koli tveganju za okuzbo, bodisi zaradi lastnega vedenja in oo AN OYEASNO
Ve qe e - VoS . . « e 1. |-"r"f.“'-"~ Wi Aol
Zivljenjskih okolis¢in ali zaradi splosno uveljavljenih me-

dicinskih postopkov pred odkritjem virusa. Po drugi strani TEST‘RAJTE

pa to zavezuje medicinsko stroko, da s strokovnimi stalis¢i
in doktrinarnimi smernicami dosledno izvaja testiranje

na okuzbo pri vseh, ki bi bili potencialno lahko okuzeni,
bodisi zaradi narave zdravstvenih tezav, pripadnosti sku-
pini z zve¢anim tveganjem za okuzbo, dolo¢enih izrazenih
klini¢nih sindromov ali zgolj nepojasnjeno nenormalnih
ravni aminotransferaz v krvi, ALT in/ali AST.

Pomemben korak naprej v tej smeri je bil storjen z vpe-
ljavo rutinskega anonimnega brezpla¢nega testiranja na
okuzbo s HCV pod okriljem Ministrstva za zdravje RS,
ki se je leta 2012 odzvalo na aktualne evropske usmeritve

KnjizZico »Virusni hepatitis C, Informacija za strokovno javnost«
in trganko anketnih listov z vprasanji o dejavnikih tveganja za

ter dej‘avno vklj'uéilo HCEV'V petletno str ategijovobvlz.l— okuzbo s HCV dobite v tajnistvu Klinike za infekcijske bolezni
dovanja HIV/aidsa v drzavi. In tako se je na nase veliko in vrodinska stanja, UKC Ljubljana, Japljeva 2 (tel. 01 522 2110,

strokovno in humano zadovoljstvo 1. oktobra 2012 Ze e-naslov: andreja.sorman@kclj.si).
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uteCeni ambulanti za brezpla¢no anonimno testiranje
na okuzbo s HIV na Kliniki za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja UKC Ljubljana, ki deluje Ze 25 let
vsak ponedeljek med 12. in 14. uro, pridruzilo tudi
testiranje na okuzbo s HCV, hkrati pa tudi z virusom
hepatitisa B. Nedvomno je to pomemben prispevek k
zgodnjemu odkrivanju bolnikov z virusnima hepa-
titisoma B in C. Ambulanta si je Ze ustvarila ustre-
zen sloves, saj jo je v prvih petih mesecih delovanja
obiskalo ¢ez 800 ljudi, med njimi pa smo Ze odkrili 10
okuzenih s HCV; nekateri med njimi so Ze v posto-
pku zdravljenja.

Katere so skupine z najvecjim tveganjem za
okuzbo?

Podobno kot v drugih razvitih drzavah, je tudi pri nas
med okuzenimi najvecji delez odvisnikov od drog, ven-
dar je odstotek okuzenih v tej populaciji drugi najnizji
v drzavah Evropske unije, kar je najverjetneje rezultat
zgodnjega prepoznavanja tovrstne nevarnosti in uvaja-
nja razli¢nih programov za preprecevanje $irjenja HCV
v tej populaciji. Izredno malo imamo v Sloveniji tudi
sookuzenih z virusom HIV, le 5 odstotkov, saj je vec¢ina
HIV-pozitivnih v Sloveniji moskih, ki imajo odnose

z mo$kimi, in na sreCo HIV-okuzba $e ni prestopila
rubikona skupine uzivalcev drog.

Tako v zavest zdravstvenega osebja kot tudi v zavest
splosne populacije pa mora prodreti spoznanje, da
hepatitis C ni le bolezen marginalnih ali manjsinskih
skupin ljudi, ampak je okuzba mozna tudi ob bolj
vsakdanjih dogodkih, kot so neprofesionalna tetovaza
npr. nekje na morski obali, »piercing« v neustrezno
opremljenem lokalu, rekreativno »snifanje« droge

ali en sam vbod z nec¢istim priborom za injiciranje,
souporabljanje britvic, manikirnega pribora ali zobnih
$¢etk z (morda e neodkrito) okuzenim, kakor tudi
nezasciteni spolni odnosi ob pogostem menjavanju
spolnih partnerjev oz. partnerk. Nikakor ne smemo
pozabiti na vse prejemnike transfuzije krvi, krvnih
pripravkov in darovanih organov pred letom 1993, ko
je bilo na tem podro&ju v Sloveniji vpeljano obvezno
testiranje na HCV, ter vse tiste, ki so prejemali
hemodializo in imeli ve¢je medicinske posege ali
posege na zobovju v obdobju, ko v zdravstvu $e niso
bili vpeljani splosni previdnostni ukrepi pri ravnanju s
krvjo in telesnimi teko¢inami. Potem so tu e inciden-
ti zdravstvenih delavcev, naklju¢ni vbodi z odvrzeno
uporabljeno iglo in ne nazadnje novorojenci okuzenih
mater. Res je, da je moznost tovrstnega nacina prenosa
HCYV majhna, vendar obstaja. »Le kako sem staknil
HCV?« je vzklik, ki ga $e vedno pogosto slidimo pri
novoodkritih okuzenih s HCV po prvem Soku ob raz-
kritju okuzbe. Vendar je slaba novica hkrati tudi dobra
novica, saj okuzenemu takoj predstavimo prednosti
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zgodnje diagnostike in dobre mozZnosti za zdrav-
ljenje. Slovenija se namre¢ ponasa s prav izjemnim
podatkom: medtem ko je med vsemi okuzenimi delez
diagnosticiranih, torej tistih z Ze odkrito okuzbo, pri
nas med nizjimi v Evropi (ne dosega niti 30 odstot-
kov), je delez znano okuZenih, ki prejmejo zdravljenje
hepatitisa C, med najvisjimi (skoraj 40 odstotkov). Pri
tem je zelo pomembno izpostaviti, da je bilo v zadnjih
letih do 80 odstotkov bolnikov s kroni¢nim hepatiti-
som C tudi uspesno pozdravljenih.

Kaksne so posledice nezdravljenega hepatitisa C2

Glede na danasnje znanje je scenarij poteka hepatitisa
C pri posamezniku lahko le delno predvidljiv. Stiriin-
dvajset let prospektivnega opazovanja naravnega poteka
okuzbe s HCV je pokazalo, da le-ta najpogosteje izzve-
ni spontano pri okuzenih otrocih, mladih Zenskah in
bolnikih s klini¢no izrazenim hepatitisom (z zlatenico)
ter pri tistih z genetsko razlicico T'T za interlevkin 28B,
saj kaze, da je v potek okuzbe vpletena tudi imunoge-
netika. S svojo zahrbtnostjo pa nas tu virus ponovno
preseneti: prebolela okuzba namre ne zapusca trajne
imunosti, saj so mozne ponovne okuzbe z istim ali
drugim genotipom HCV.

Za kroniéni hepatitis C so znadilna nihanja ravni ALT,
ki se spreminja od normalnih vrednosti do vrednosti,

ki so od sedem- do desetkrat nad normalnimi. Pri 6 od-
stotkih bolnikov s kroni¢nim hepatitisom C in povsem
normalnimi ravnmi ALT je prisotna ciroza jeter, kar
pomeni, da trajno normalne rani ALT niso zagotovilo
za mirovanje bolezni. Stevilne raziskave zadnjih 20 let
pa so pokazale, da bolezen hitreje napreduje pri starej-
§ih bolnikih, bolnikih s prekomerno telesno tezo, hkrati
okuzenih s HIV ali HBV in pri osebah, ki zauZijejo ve¢
kot 50 g alkohola dnevno.

Nezdravljen kroni¢ni hepatitis C pri 20 do 30 odstot-
kih bolnikov po 20 do 25 letih privede do nastanka
jetrne ciroze. V primeru kompenzirane jetrne ciroze
pricakujemo desetletno preZivetje pri 79 odstotkih
bolnikov. Ce gre za jetrno dekompenzacijo, le polovica
bolnikov prezivi pet let. Od dneva postavitve diagnoze
je smrtnost v desetih letih 34- do 66-odstotna. V Slo-
veniji povzro¢a ciroza 32 smrti na 100.000 prebivalcev
in je na 8. mestu med vzroki smrti. Znano pa je tudi,
da imajo HCV-pozitivne osebe s cirozo 20-krat vedje
tveganje za razvoj raka na jetrih, saj se v povpredju rak
razvije pri 7 odstotkih.

Kaksni so standardni nacini zdravljenja kroni¢ne-
ga hepatitisa C2 Je na tem podrocju kaj novosti —
nove metode, nove moznosti zdravljenjar

Z najvecjim veseljem povem, da je danasnje zdravljenje
hepatitisa C na izjemno zavidljivi ravni, saj je, kot Ze
redeno, eno najuspesnejsih zdravljenj virusnih okuzb



sploh. Prospektivne opazovalne raziskave so potrdile,
da je bolezen celo ozdravljiva, ¢e jo odkrijemo dovolj
zgodaj. Z zdravljenjem lahko ne le trajno odstranimo
virus iz organizma, temve¢ uspemo tudi zmanjsati
vnetne spremembe v jetrih in preprediti prehod bolezni
v jetrno cirozo ter nastanek raka na jetrih.

Do leta 1999 so bili bolniki s kroni¢nim hepatitisom
C zdravljeni z interferonom alfa, nato s kombinacijo
interferona alfa in nukleozidnega analoga ribaviri-

na, od leta 2002 dalje pa s kombinacijo pegiliranega
interferona alfa in ribavirina. Tako zdravljenje je bilo
uspesno v povpredju pri polovici zdravljenih bolnikov.
V letu 2012 se je kombinaciji zdravil za zdravljenje
bolnikov, okuzenih z genotipom HCV-1, pridruzil e
proteazni inhibitor (boceprevir ali telaprevir), kar je
zvelalo udinkovitost zdravljenja za 25 do 30 odstotkov.
Najnovejsi podatki, predstavljeni aprila letos na kon-
gresu Evropskega zdruZenja za bolezni jeter (EASL),
kazejo, da je tako zdravljenje u¢inkovito tudi pri najbolj
zahtevnih bolnikih, ki se na dosedanje zdravljenje niso
popolnoma ni¢ odzvali, uspesno pa je lahko celo pri
bolnikih s HIV/aidsom, bolnikih z odpovedjo delo-
vanja jeter ter celo pri bolnikih po presaditvi jeter s
ponovitvijo bolezni, kar smo med prvimi v svetu pri
takem bolniku uspeli doseéi tudi pri nas. Epohalnost
uspe$nega zdravljenja hepatitisa C pa je, da je bolnik
tudi dokonéno pozdravljen. Vendar le, &e je bolezen
odkrita pravocasno! Ce zamudimo ugoden &as za
uvedbo zdravljenja bolezni in njen nadzor ter pride do
konénih posledic neobvladane bolezni, re$evanje le-teh
pogosto ni uspesno. Kaj posledice nezdravljene ali
prepozno odkrite bolezni pomenijo osebno za vsakega
prizadetega bolnika, pa si ne moremo niti predstavljati,
saj je breme bolezni z visoko smrtnostjo neizmerlji-
vo. Uspesno zdravljenje, ki je omejeno na najve¢ 12
mesecev, pa pomeni, da tak bolnik ne potrebuje ve¢
rednih zdravstvenih pregledov in preiskav, kakor tudi
ne zdravil za blazenje in umirjanje posledic bolezni ter
dodatnih hospitalizacij, kar vse povecuje tudi strogkov-
no breme hepatitisov.

Uspehi Slovenije na podrocju zdravljenja bolnikov
s kroni¢nim virusnim hepatitisom C so zelo dobri.
Na kaksen nacin dosegamo tako dobre rezultate
in v €éem smo drugacni od drugih evropskih drzav.
So razlike v zdravljenju bolnikov med posamezni-
mi drzavami v Evropi?

Strokovne smernice zdravljenja so ve¢inoma povsod
enake, drzave pa se med seboj razlikujejo po organizaciji
in vodenju strategije zdravljenja. Nacionalne strategije
zdravljenja kroni¢nega hepatitisa C se je v Sloveniji leta
1997 samoiniciativno lotila kar ekspertna interdiscipli-
narna skupina ustreznih strokovnjakov. Tekom let se je
izoblikovalo ¢vrsto jedro petih centrov za zdravljenje
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Prof. dr. Mojca Mati¢i¢, dr. med., Klinika za infekcij-
ske bolezni in vro¢inska stanja, UKC Ljubljana.

hepatitisa C z, ¢e smem tako imenovati, epicentrom na
Kliniki za infekcijske bolezni in vroéinska stanja UKCL,
ki deluje po enotnih nacionalnih smernicah in klini¢nih
poteh. Trudi se nenehno izpopolnjevati in posodabljati
uteceno klini¢no prakso, pridobivati in uvajati nove
udinkovine in diagnosti¢na sredstva, loteva pa se tudi
raziskovalnega dela ter izobraZevanja in osve$¢anja tako
stroke kot tudi lai¢ne javnosti. Ne nazadnje pa skrbi tudi
za izboljSanje strategije odkrivanja okuZenih.

Vecino bolnikov s kroni¢nim hepatitisom C pri nas
zdravimo specialisti infektologi, manjsi del, pred-
vsem tiste z najhujsimi zapleti, pa gastroenterologi

— hepatologi. Obe specialnosti med seboj tesno in
zelo aktivno sodelujeta, v neprecenljivo oporo pa so
tudi klini¢ni virolog, klini¢na farmacevtka, psihiatri
ter terapevti za zdravljenje odvisnosti, ki skupaj s e
nekaterimi specialisti in posebej za ta namen izobra-
Zenimi diplomiranimi medicinskimi sestrami tvorijo
interdisciplinarno skupino za zdravljenje bolnikov s
hepatitisom C. Gledano skozi prizmo zgodovine, smo
vedno imeli na voljo vse uradno priznane u¢inkovine
za zdravljenje hepatitisa C, za kar smo seveda zelo
hvalezni vsem, ki so nam to omogocili. Ze 15 let pa v
UKCL poteka tudi program presajevanja jeter. Zdrav-
ljenje hepatitisa C, ki lahko povzro¢a vrsto nezelenih,
tudi Zivljenje ogrozajocih zapletov, je v parenteralni
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obliki in je zelo zahtevno tako za bolnika kot tudi za
leCecega zdravnika, predpisujejo le pri ZZZS posebe;
imenovani specialisti, in to v skladu z nacionalnimi
klini¢nimi smernicami. Ze od leta 1997 na nacio-
nalni ravni spremljamo in analiziramo uspesnost in
varnost zdravljenja vseh bolnikov s hepatitisom C in
ob tem ugotavljamo, da je bilo v preteklih 15 letih
uspesno pozdravljenih kar 64 odstotkov vseh zdra-
vljenih bolnikov, kar je ve¢ kot primerljivo z ostalimi
drzavami EU.

Kako pa je z odvisniki s hepatitisom C? Zdravite
tudi njih?

Odvisniki predstavljajo pomemben delez nasih bol-
nikov s hepatitisom C. Po podatkih iz leta 2006 jih je
30 odstotkov v programih nadomestnega zdravljenja
odvisnosti imelo prebolelo ali aktualno okuzbo s
HCV. Vrsto let je v svetu veljalo prepricanije, da odvi-
sniki ne zmorejo zahtevnega zdravljenja hepatitisa C,
e pa ga prejmejo, se po njegovem zakljucku najveé-
krat ponovno okuzijo. V izogib takemu razmisljanju
in v pomo¢ tej specifi¢ni populaciji smo leta 2007
izdelali smernice zdravljenja hepatitisa C pri odvisni-
kih v substitucijskem programu. Na nase presenecenje
se je izkazalo, da gre za ene prvih tovrstnih smernic

v Evropi, ki Ze sluzijo za model nekaterim drzavam
EU, v letosnjem letu pa jih je kot model dobre prakse
v svoj program vklju¢ila tudi Svetovna zdravstvena
organizacija. Rezultat smernic in intenzivnega interdi-
sciplinarnega dela je visok delez zdravljenih in tudi
uspesno pozdravljenih odvisnikov z visoko adheren-
co na rezim zdravljenja in izredno nizkim delezem
ponovnih okuzb. Pogosto me kolegi v tujini sprasujejo
o skrivnosti doseganja rezultatov v tej tako zahtevni
in nekoliko posebni skupini bolnikov. Odgovor je
vedno enak: skrivnost je v [judeh, njihovem povezo-
vanju, komuniciranju in nenehnem izpopolnjevanju.
S spontano povezavo petih centrov za zdravljenje
virusnih hepatitisov in 18 centrov za preprecevanje

in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog $irom
po Sloveniji se je brez dodatnih finan¢nih vlozkov iz
obstojecih institucij organizirala nekaksna interdisci-
plinarna mreza strokovnjakov za zdravljenje tovrstnih
bolnikov, ki se Ze od leta 2006 sre¢ujejo na vsakoletnih
monotematskih simpozijih, kjer izpopolnjujejo svoje
znanje in izmenjujejo dragocene izkusnje.

Francija ima na primer eno najboljsih oskrb
bolnikov z virusnimi hepatitisi, izvaja pa tudi
sSiroko kampanjo o bolezni v mnozi¢nih medijih.
Pogresate v Sloveniji tak nacin ozavescanja

in doseganja skupin z vecjim tveganjem za
okuzbo?

Francija je Ze v devetdesetih letih na vladni rav-

ni sprejela izjemno obseZen nacionalni program
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obvladovanja hepatitisa C z gromozanskim finan¢-
nim vlozkom in moé¢no razpredeno mrezo zdravstve-
nih institucij za celostno obravnavo okuzbe in danes
predstavlja eno vodilnih medicinskih velesil na tem
podroéju. Vendar se mi zdi, da v majhni Sloveniji,
kjer je bila celotna strategija obvladovanja okuz-

be s HCV dovolj zgodaj in z veliko mero ob¢utka
odgovornosti porazdeljena med interdisciplinarno
skupino strokovnjakov za klini¢no obravnavo na eni
strani in epidemiologov za preprecevanje okuzbe in
njen nadzor na drugi, ne zaostajamo prav veliko. To
objektivno potrjujejo tudi rezultati obsezne lansko-
letne raziskave ELPA, kjer je na podroé&ju kakovosti
obvladovanja virusnih hepatitisov B in C med 30
evropskimi drzavami Slovenija zasedla drugo mesto,
takoj za Francijo. Pomanjkljivost, ki jo je raziskava
prikazala za Slovenijo, pa je bila ravno v nezadost-
nem odkrivanju okuZenih. Zato ta trenutek resni¢no
vse sile usmerjamo k re§evanju tega problema, pri
¢emer pa so mnozi¢ni mediji seveda nepogresljivi.
Menite, da se odlocevalci (ZZZS, MZ, IVZ) v
Sloveniji dovolj posvecajo tej problematiki, imate
njihovo podporo na sistemski ravni ali bi veljalo
narediti vec?

Upam, da ne zveni preve¢ smelo, ¢e re¢em, da zaen-
krat nacin organizacije obvladovanja okuzbe s HCV
v Sloveniji deluje v pravi smeri. Na voljo imamo tudi
vsa razpolozljiva zdravila, obstajajo natan¢ne smer-
nice za njihovo uporabo, omogoceno je anonimno
brezpla¢no testiranje na okuzbo, obstajajo smernice za
odkrivanje okuzenih. Iskreno povem, da se zelo trudi-
mo za kar najbolj racionalno rabo vseh teh danosti in
jih intenzivno usmerjamo tja, kjer so potrebne. Zelela
pa bi si, da bi zdravniki vestneje upostevali priporo-
¢ila za testiranje na HCV pri vseh, ki tako testiranje
potrebujejo, in da bi vsi bolniki z novo odkrito okuzbo
¢im prej potrkali na vrata ustreznih specialistov, ki jih
bodo popeljali na nadaljnjo diagnosti¢no in terapev-
tsko pot. Prav tako bi si na $ir$i nacionalni ravni Zelela
natanénej$ih podatkov o prevalenci in gibanju okuzbe
v Sloveniji, tako v splosni populaciji kot tudi v skupi-
nah z vedjim tveganjem za okuzbo.

V knjizici se obracate na izbranega osebnega
zdravnika. Kaj lahko stori, da bi odkrival nove
okuzene?

Osebni izbrani zdravnik je tisti, ki mu je posameznik za-
upal v varstvo svoje najvedje bogastvo. Ni le zdravnik, je
tudi njegov tolaznik in zaupnik, ki dobro pozna svojega
varovanca, njegove teZave, razvade in vedenjske poseb-
nosti ter preteklo anamnezo. Zato je prav ta specialnost
medicine dale¢ najprimernej$a za izvajanje presejalnega
testiranja na okuzbo s HCV (anti-HCV). Le-ta se opra-
vi pri vseh osebah, ki sodijo v Ze prej omenjene skupine z



vedjim tveganjem za okuzbo, pri vseh tistih z nepojasnje-
no zvisano ravnjo ALT in pri bolnikih s prej omenjenimi
dolo¢enimi neznacilnimi klini¢nimi simptomi in znaki.
Vse osebe s pozitivnim izvidom anti-HCV mora osebni
zdravnik ¢im prej napotiti k specialistu infektologu.
Testiranje na prisotnost HCV RNK nato razjasni, ali gre
za trenutno prisotno ali preteklo okuzbo, ki potrebuje
nadaljnjo diagnosti¢no obravnavo.

Ce me vprasate o racionalnosti takega pristopa, vam
odgovor poda $e vroca, pravkar objavljena nemska
raziskava. V njej so potrdili, da je kombinacija aktivne
poizvedbe izbranega osebnega zdravnika o dejavnikih
tveganja za okuzbo (izpolnjen vprasalnik) in presejal-
no testiranje na ALT najucinkovitejsi pristop za dolo-
Citev indikacije za testiranje na anti-HCV. Med skoraj
12.000 vklju¢enimi varovanci, ki so obiskali zdravnika
zaradi razli¢nih vzrokov in ne zaradi hepatitisa C, so
na ta nacin naklju¢no odkrili kar 109 okuzenih (0,9
odstotka).

Izbrani osebni zdravniki tudi posredno sprem-
ljajo bolnike s kroni¢nim hepatitisom C, tako
zdravljene kot nezdravljene. Imate za njih kaksen
nasvet?

Predvsem se mi zdi pomembno, da izbrani osebni
zdravnik s svojim okuzZenim varovancem &im prej
sprosceno spregovori o hepatitisu C, ga na posamez-
niku razumljiv na¢in poudi o bolezni, nadinih prenosa
in preprecevanju sirjenja okuzbe, mu svetuje glede zdra-
vega nadina Zivljenja, morebitne spremembe Zivljenj-
skega stila in razvad, varne spolnosti, izogibanja jetrom
skodljivih snovi in zdravil ter na testiranje napoti

tudi spolnega partnerja oz. partnerko, oZje druzinske
¢lane in ¢lane skupnega gospodinjstva. Pri bolnikih,

ki prejemajo kombinirano zdravljenje, pa preveri, ali

so usposobljeni za samodajanje zdravila, jih spodbuja
k rednemu uZivanju zdravil, jim lajsa stranske u¢inke
zdravljenja s simptomatskim zdravljenjem in preveri,
ali pravilno shranjujejo uporabljene igle, ter poskrbi za

njihovo dekontaminacijo.

Veljate za eno vodilnih specialistk na tem podro-
¢ju, dosegli ste pomembne uspehe na podrodju
zdravljenja hepatitisa C. Kako bi ovrednotili
svojo pot in kaj bi Se posebej izpostavili?
Rezultati strategije zdravljenja hepatitisa C v Sloveniji
so predvsem sad dolgoletnega in predanega skupinske-
ga dela tesno povezane ekipe kolegic in kolegov, specia-
listk in specialistov, od katerih vsakdo prispeva pomem-
ben del¢ek v ta na§ mozaik obvladovanja hepatitisa

C. Ko mi je bilo pred dvajsetimi leti kot akcije Zeljni
novopeceni specialistki re¢eno, da se bom ukvarjala z
bolniki z virusnimi hepatitisi, mi je misel na dolgoro¢-
no, velikokrat zgolj pomirjajoce trepljanje teh bolnikov
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zaradi klini¢ne in terapevtske nemodi medicine, brez
moznosti usmerjenega zdravljenja, v trenutku posrkala
ves entuziazem. Danes me moje delo neskonéno veseli
in izpolnjuje, prav rada pridem vsako jutro v sluzbo, saj
si ne bi mogla Zeleti primernejsega podrocja medicine,
kjer dobesedno vsakodnevno zrem v presre¢ne obraze
ozdravljenih bolnikov, v mladih zdravnikih in $tudentih
medicine pa posku$am prebujati entuziazem za obrav-
navo teh bolnikov, ki si ga tako visoko razvito podro¢je
medicine resni¢no zasluZi.

Zal pa opazam, da je hepatitis C Se vedno dokaj
podcenjen pri dolo¢enem delu strokovne javnosti,
kljub temu, da tako Svetovna zdravstvena organizacija
kot tudi pristojni organi EU opozarjajo na pomemben
javnozdravstveni problem, ki ga prinaga. Maja 2010
so na 63. zasedanju Svetovne zdravstvene organiza-
cije sprejeli pomembno resolucijo, ki zavezuje, da naj
preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje okuzb z virusi
hepatitisa v drzavah ¢lanicah postane ena do prioritet
na podro¢ju javnega zdravja. V preteklosti je SZO ze
posegla na podro¢je virusnih hepatitisov, in sicer leta
1987 z resolucijo o zagotavljanju varne darovane krvi
prejemnikom transfuzije ter leta 1992 z resolucijo o
uvedbi cepljenja proti hepatitisu B v obvezen nacio-
nalni program cepljenja otrok. Obe resoluciji sta bili
v relativno kratkem obdobju globalno zelo dosledno
upostevani in Zanjeta rezultate, ki se nam danes zdijo
povsem samoumevni.

Bodimo torej ekspeditivni in dosledni tudi tokrat:
upostevajmo resolucijo SZO in testirajmo na
okuzbo s HCV ter ¢im prej odkrivajmo okuzene,
saj jim bo lahko ponujena kar najboljsa oskrba,
zdravstveni nadzor in vsa mozna terapija, hkrati pa
bo prepreceno tudi nadaljnje Sirjenje okuzbe. Kaj
posledice nezdravljene ali prepozno odkrite bolezni
pomenijo osebno za vsakega prizadetega bolnika, si
ne moremo niti predstavljati, saj je breme bolezni z
visoko smrtnostjo neizmerljivo. Uspesno zdravljenje,
ki je omejeno na najve¢ 12 mesecev, pa pomeni, da
tak bolnik ne potrebuje ve¢ rednih zdravstvenih pre-
gledov in preiskav, kakor tudi ne zdravil za blazenje
in umirjanje posledic bolezni ter dodatnih hospitali-
zacij. Gledano globalno bodo s tem lahko preprecene
Stevilne prezgodnje smrti, pa tudi nepotrebni stroski
obvladovanja zapletov bolezni.

E-naslov: polona.wallas@zzs-mes.si
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Med medicino in upodabljajoco umetnostjo

Tuberkuloza med slovenskimi slikarji

Prerani grob genialnega Ivana Groharja in

bolezenska oznacenost Mihe Malesa

Zvonka Zupanic Slavec
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Milad umrje, kdor je od bogov izbran.

Grska gnoma

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Borba za prezivetje je skozi zgodovino ¢lovestva pehala mnoge
ustvarjalne ljudi v neustrezne Zivljenjske in bivanjske okolis¢i-
ne, ki so bile vzrok bolezni. Jetika je bila med njimi Se posebej v
casu industrializacije druzbe dale¢ najpomembnejsa.

Na prelomu 19. v 20. stoletje je zaradi revi¢ine med slovenski-
mi slikarji jetika najhuje prizadela enega najbolj nadarjenih,
krajinskega poeta Selske doline in bajtarskega sina Ivana Gro-
harja, ki ji je podlegel pri 44 letih Zivljenja. Njega, predvsem pa
slovensko druzbo, je bolezen opeharila za nadaljnji ustvarjalni
opus unikatnih del, saj je bil njegov presezni talent prepoznan
tudi v mednarodnih slikarskih sredi§¢ih. Jetika ni prizanesla
tudi slikarskima Presernovima nagrajencema, Kamni¢anu
Mihi Malesu in Trzaéanu Avgustu Cernigoju, a sta prihajala
iz socialno dobro stojecih okolij in sta si z gmotno pomoéjo
uspela povrniti zdravje. Malesevo dolgotrajno zdravljenje

na Golniku je ohranjeno v njegovih grafikah sanatorijskega
okolja, ki kazejo slikarjevo dojemanje bolezni.

Precej je imen najvidnejsih slovenskih umetnikov, ki so umrli
zaradi tuberkuloze: poleg razvpitih pesnikov moderne Ket-

teja in Murna, ki jima je pisateljica Mimi Malensek ohranila
nesmrten spomin v romanu »Pojo¢i labodi«, so bili tu e Josip
Jur¢i¢, Simon Jenko, Janko Kersnik, Fran Gestrin, pa med
starej$imi literati Sebastijan Krelj in Jernej Kopitar ter Stanko
Vraz. Pretresljive so Cankarjeve &rtice iz dunajskega predmestja
Ottakringa, okraja revicine in jetike, kjer pise: »Ta okraj je dom
ubostva in jetike ... Pozimi, v mrazu in snegu, so metali na ulice
druzine brezposelnih delavcev in samostojnih stradajo¢ih malih
obrtnikov. Videl sem ¢loveka, ki je bil brez zavesti oblezal na
tlaku; mislili so, da je Zganja pijan; ko so poklicali resilni voz,

je zdravnik dognal, da se razcapani jeti¢nik ni bil zgrudil vsled
pijanosti, temve¢ vsled gladu ...« Ni¢ manj pretresljivo ni pisanje
Janeza Kajzerja v romanu »Macesenc, ki je biografija v Sorici
rojenega Ivana Groharja.

Znano je, da so postale krhke, porcelanasto blede deklice mode-
li slikarjev ali glavne junakinje literarnih stvaritev sentimentalne
romantike v knjiZzevnosti, kot v romanu »Dama s kamelijamic,
ali libretih nekaterih znamenitih oper: Verdijeve »Traviate,
Puccinijevih »Manon Lescaut« in »La Bohéme«. Model Venere

Revija ISIS - Avgust/september 2013

na Botticellijevi sliki Pomlad (1484) je bila 16-letna krhka

florentinska lepotica, ki je ¢ez nekaj let umrla za jetiko.

Umetnostni zgodovinarji in literarni kritiki so se pogosto
sprasevali, ali so umetniki, ki trpijo za jetiko, na poseben
nacin navdahnjeni za uspesnejse ustvarjalno delo. Hrvaski
zgodovinar medicine, nekdanji predavatelj na pariski uni-
verzi Sorbona prof. Mirko Drazen Grmek (1924-2000) je
o jetiki v povezavi z umetnostjo zapisal: » Tuberkuloza daje
umetniskim stvaritvam pogosto nekaksen oseben znacaj:
sentimentalno otoZnost, obcutek Zivljenja v senci smrti ...
Medtem ko se nekateri bolniki s tuberkulozo odzivajo z
melanholijo, pri drugih ta izziva mrzli¢no dejavnost, Zeljo
po uZivanju Zivljenja, zavidanje zdravim ... Ceprav vemo,
da jetika pogosto vpliva na bolnikovega duha, da znacilno
obarva in usmerja literaturo in umetnisko dejavnost, iz tega
$e vedno ne moremo trditi, da je jetika pozitivni dejavnik
umetniske ustvarjalnosti. Tuberkuloza sicer vtisne svoj
pecat umetnikovemu delu, toda nikakor ni vzrok njegove
veli¢ine. Porazni vpliv bolezni je v tem, da jeti¢ni bolniki
zgodaj umirajo, zelo pogosto prej kot dosezejo vso zrelost
ustvarjalne modci.«

Ivan Grohar (IS867-I19Il)

Leta 1867 v Sorici rojeni Ivan Grohar je Zivel v okolju, kjer je
vladala domaca obrt: od otrostva je spremljal slikanje na panjske
konénice in steklo, kar ga
je navdugevalo, a njegovo
nadarjenost je spoznal
Sele soriski zupnik Anton
Jamnik in ga leta 1888
peljal na ogled razstave

v Skofjo Loko, nato pa
mu uredil vajenistvo pri
cerkvenem slikarju Matiji
Bradasku v Kranju.

Grohar je postal slikarski
vajenec in se je izpo-
polnjeval med drugim

v Zagrebu v ateljeju
Spiridiona Milanesija.
Vpoklic v vojsko ga je
razorozil, saj mu je bilo
vojasko Zivljenje tuje in

Gvidon Birola: Portret slikarja Iva-

na Groharja (vir: www. google.si).
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Ivan Grohar: Sejalec, 1907 (v lasti Narodne galerije iz Ljub- Ivan Grohar: Pomlad. Na dunajski razstavi slovenskih slikar-
ljane, vir: wikipedia). jev leta 1904 je ta slika dozZivela najlepsi sprejem med vsemi

»Slikar, Eigar Zivljenjsko pot je v 44. letu starosti prekinila pre- (v lasti Narodne galerije iz Ljubljane, vir: wikipedia).

zgodnja smrt, je poskrbel za podobe, zaradi katerih so zaceli v
njem prepoznavati mit slovenstva, njegove krajine pa sprejema-
ti kot podobe domovine.« (M. Komelj)

pomagal kipar Fran Berneker. Povezal se je tudi z drugimi slo-
venskimi intelektualci: Ivanom Prijateljem, Izidorjem Cankar-
jem, arhitektoma Maksom Fabianijem in JoZetom Ple¢nikom.

je dezertiral ter bil zato kaznovan z enoletnim podalj$anjem Grohar je na Jakopicevo pobudo nagovoril lastnika dunaj-
vojaskega stanu. A med letoma 1892 in 1895 se je s podporo skega razstavnega salona H. O. Miethkeja za odprtje razstave
kranjskega deZelnega odbora vendarle uspel vpisati na DeZelno  slovenskih umetnikov iz kluba Sava. Februarja 1904 so tam
risarsko $olo v Gradcu. Je pa Ze leta 1894 opravil tudi sprejemni  razstavljali Ivan Grohar, Rihard Jakopi¢, Matija Jama, Matej

izpit na dunajski slikarski akademiji, a so ga zaradi pomanj- Sternen, Fran Vesel, Fran Berneker in $e nekateri slovenski
kljive izobrazbe zavrnili. Jeseni 1895 se je studijsko odpravil v umetniki. Na izjemno uspeli razstavi je bila najbolje sprejeta
takratno Monakovo, kjer je v muzejih kopiral starej$e mojstre prav Groharjeva slika Pomlad. A kljub vse ve§jemu priznanju
in obiskoval razne razstave. Poleti 1896 se je naselil v Skofji njegove umetnosti je ta izjemni slikar ostajal v hudi revé¢ini in
Loki in si uredil prvi slikarski atelje. Le leto zatem je spoznal se vse bolj zapiral vase.

Riharda Jakopica, ki je vplival nanj, da se je od slikarja sakralnih

S i Finan¢na nemo¢ je Groharja Ze v letu 1904 z Dunaja pripeljala
del obrnil v impresionizem.

ponovno v domadi kraj in Skofjo Loko. Nekdanji prebivalci
Mil¢ek Komelj pise: »Groharjevi preobrazbi sledimo od njego-  Selske doline (dr. Vida Kosmelj Beravs) vedo povedati, da je bil

vega prihoda v Miinchen, kjer ga je Jakopic leta 1899 seznanil dermatovenerolog, doma iz Zeleznikov, dr. Jernej Demsar véliki
z Antonom Azbetom. Tam se je spoznal tudi z Matijo Jamoin ~ podpornik Ivana Groharja in je kupoval njegove slike. Doma-
Matejem Sternenom. Po vrnitvi v Ljubljano novembra istega ¢inom je tudi pladeval, da so Groharja podpirali kjerkoli so ga

leta se je leta 1900 vrnil v Miinchen, nato pa Zivel v Ljubljani,v  lahko, saj sam ni nikoli prosil. Dajali so mu brezpla¢no streho
Skofji Loki in Sorici do leta 1902, ko je svojo motiviko poiskal ~ nad glavo, hrano, obleko, ga na poti iz Loke v Sorico vzeli

v Devinu.« na lojtrnik in podobno, da bi mu olajsali Zivljenje, a ohranili
njegovo Clovesko dostojanstvo. Ko§meljeva je tudi povedala, da
je Grohar kupoval najskromnejsi slikarski pribor, saj si boljsega

ni mogel privos¢iti.

Grohar je bil s srcem in duso predan slikarstvu in je postal
tajnik Slovenskega umetniskega drustva. Ker njegovo impresi-
onisti¢no delo med ljudmi ni bilo sprejeto, je trpel ne le bedo,
ampak tudi lakoto. V upanju, da bo kmalu prodal kaksno sliko, ~ Leta 1911 je Groharju po posredovanju Janeza Evangelista
si je sposojal iz drustvene blagajne in bil zaloten. Trimese¢na Kreka in Riharda Jakopic¢a DezZelni odbor odobril 2.000 kron

zaporna kazen zanj niti ne bi bila tako huda, &e ob tem ne bi podpore za umetnisko potovanje v Italijo, kamor si je slikar
izgubil prijateljev, kar ga je globoko prizadelo. Ob strani mu je zelel od rane mladosti. Na poti se je ustavil v Ljubljani, da bi
stal edino Jakopic. Po prestanem zaporu je slikal na Brdu pri si nakupil vse potrebno za pot, a je moral zaradi jetike, ki jo je
Lukovici, poleti 1903 pa je na Dunaju najel atelje, kjer mu je prikrival, v bolni$nico in je tam 19. aprila 1911 tudi umrl. Na

Revija ISIS - Avgust/september 2013 43



44

[Z ZGODOVINE MEDICINE

pogreb so poleg Riharda Jakopica
prisli le posamezni loski prijatelji.
Dr. Komelj je zapisal: »Vizijam

in sanjarjenju predani Grohar je
kljub tezkim razmeram intenziv-
no razstavljal. Istega leta, kot so

se &lani Save prvi¢ predstavili na
Dunaju (1904), je sodeloval na
skupinski razstavi v Beogradu, leto
pozneje ponovno na Dunaju, tokrat
v secesiji, in tudi v Berlinu. Leta
1906 je bilo njegovo delo na ogled
v Londonu in Sofiji, leta 1907

pa Se na prvi razstavi slovenskih
umetnikov v Trstu. Leto pozneje

je organiziral razstave v Varavi in
Krakovem, nato pa 1909 sodeloval
na razstavi 80 let upodabljajo-

e umetnosti na Slovenskem v
Jakopicevem paviljonu. Leto po
njegovi smrti je Jakopi¢ v dunajski
Secesiji predstavil tri njegova dela.
V Narodni galeriji so mu spominsko razstavo posvetili leta 1926,
pomembna pa je Se Groharju posvecena retrospektivna razstava,
ki so jo leta 1958 postavili v Moderni galeriji, kjer je danes (razen
v asu razstave v Narodni galeriji) v stalno zbirko uvr$en njegov

Crednik iz leta 1910.«

Miha Males (1I903-1987)

Cetudi je Zivljenjska zgodba kamniskega slikarja Mihe Malesa
prepletena z vecletno borbo z jetiko, nima v sebi tragi¢nega
ozadja kot Groharjeva, saj je bilo Malesevo premozenjsko stanje
ugodno in ga je to za§éitilo pred smrtonosnostjo tuberkuloze.

Akademsko izobrazeni slikar in predvsem grafik pa je vendarle
za sabo zapustil likovno upodobitev svojega doZivljanja jetike.
Grafike hospitalizacije v protituberkuloznem sanatoriju na Gol-
niku ve¢ kot zgovorno govorijo o tem.

Sklep

Tuberkuloza je med vsemi boleznimi gotovo najbolj prizadela
ustvarjalni potencial umetnikov vseh podrodij, tudi slikarstva.
Najhuje ob tem je bilo, da so jeti¢niki umirali mladi in njihova
ustvarjalnost ni imela priloZnosti, da bi se razvila v polni meri.
Grohar je iz notranje nuje po slikarski izpovedi znal preseci
bedo vsakdana, lakoto, mraz, zani¢evanje okolja in celo izgubo
prijateljev ob eni sami Zelji, da svoj notranji likovni svet ohrani
bodo¢im rodovom in prezivi samega sebe. Pri tem je preho-
dil zavidanja vredno pot, saj je preko cerkvenega slikarstva in
realisti¢nega upodabljanja postal vodilni slovenski impresio-
nist. Nanj je vplival tudi italijanski slikar, ki je vecino Zivljenja
prezivel v Svici, Giovanni Segantini (1858-1899), in je slikal
pastoralne in Zanrske motive alpskega sveta in neokrnjene
planinske narave.
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Spomenik Toneta Logondarja iz leta 1982, posvecen slikarju Ivanu Groharju v idili¢ni
rodni Sorici nad Zelezniki (vir: www.gore-ljudje.net/novosti/70289/).

Naj se ohrani Groharjevo ime s po njem poimenovano $olo in
loskimi Groharjevimi slikarskimi kolonijami. Njemu posvecen
kip v idili¢ni rojstni vasici Sorici spominja na njegove sanje,
ki jih je z muko izZivel, a njegova setev je bila ve¢ kot plod-
na, saj njegov Sejalec ne le simbolizira slovensko semenarno,
ampak nas preko evropskega kovanca povezuje v $irsi kulturni
prostor, ki ga je sooblikoval notranjemu poslanstvu predani
domoljub Ivan Grohar.
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Spomini slikarja Mihe Malesa na svojo borbo
s tuberkulozo na Golniku leta 1943

Protituberkulozni sanatorij na Golniku (lesorez —

grafika, 1934).

Golnigke grafike so nastale v casu Maleseve
hospitalizacije (lastnik je Medob¢inski muzej
Kamnik, Galerija Miha Males).

/

Jeti¢na bolnica na verandi (lesorez, 1934).

Sestri (lesorez, 1934).

< Pozornost zbujajo¢a uniforma redovnih sester
Delo bolniskih redovnic na sanatorij- negovalk v protituberkuloznem sanatoriju je
skem vrtu (lesorez, 1934). navdihnila tudi jetiénega grafika Malesa.
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Prof. dr. Janko Susnik
(1927-2005) - utemeljitel;
medicine dela pri Slovencih

Zivljenje in delo

Zvonka Zupanié Slavec, Zdenko Salda

Prof. dr. Janko Susnik velja za enega izmed pionirjev slo-
venske medicine dela, prometa in $porta. Ob 1. Susnikovih
dnevih, ki so potekali v Termah Ptuj 7. in 8. junija 2013, je
bilo predstavljeno njegovo zZivljenje in delo. Rodil se je v
Mariboru v mesc¢anski druzini, oéetu humanistu, ki mu je
priblizal ljubezen do knjige in spostovanje do znanja. Leta
druge svetovne vojne so sicer humanisti¢no ¢utecega dijaka
posedla v klopi medicinskega $tudija, saj je zdravniski poklic
zagotavljal zanesljivejse prezivetje. Strokovna pot je mladega
zdravnika po dekretu pripeljala v Zelezarske Ravne na Ko-
roskem, kjer mu je delovno okolje dolo¢ilo Zivljenjsko pot. Z
ustvarjalno domisljijo, izjemno voljo, delovno zagnanostjo in
vero v svoje delo je skozi dolga desetletja trdega, a predanega
dela postavil temelje ocenjevanju delovnih mest v $tevilnih
poklicih. Dobra opismenjenost mu je pomagala, da je velik
del svojega raziskovalnega dela objavil v ¢lankih, posameznih
knjizicah, pa tudi znanstvenih monografijah. Njegovo
pionirsko delo je postalo katekizem obravnave ¢loveka na
delovnem mestu.

Nenehno strokovno izpopolnjevanje je dr. Susnika preko
magisterija in doktorata ter Stevilnih mednarodnih izobraze-
vanj pripeljalo med univerzitetne ucitelje. Kot redni profe-
sor medicine dela je bil ne le u¢itelj studentom Medicinske
fakultete v Ljubljani, ampak tudi Filozofske fakultete in
Akademije za likovno umetnost Univerze v Ljubljani. Skozi
njegove roke so §le stevilne generacije specializantov medi-
cine dela, prometa in $porta, ki se s spostovanjem spominjajo
izjemnega znanja in strokovne ter ¢loveske Sirine svojega
ucitelja. Pomnijo pa ga tudi domacini na Koroskem, saj je
svojemu kraju poklonil dve leposlovni deli, sebe in svoje pav
zrelih letih veselil s slikanjem, ki mu ni bilo namenjeno kot
osnovni poklic, zato se je $ele v pokoju vpisal na Akademijo
za likovno umetnost.

Castno in dostojanstveno so se Susnikovi ucenci oddolzili
svojemu uitelju z vpeljavo stanovskih sre¢anj medicine dela,
prometa in §porta, poimenovanih po njem.

Zivljenje Janka Susnika

Za svoj sedemdeseti rojstni dan je Janko Susnik napisal Kratek
Zivljenjepis. Iz njega izvemo, da se je rodil 13. maja 1927 v
Smetanovi ulici 30 v Mariboru. Mati je bila iz rodu Plesivskih,
ki nosijo drugo ime Urslje gore (Plesivec), ole pa je potomec
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kmetov na Suskem vrhu, ur§ljegorskem sosedu. O&e je bil pred
drugo svetovno vojno profesor na klasi¢ni gimnaziji in znan
mariborski kulturnik, po njej pa ustanovitelj ravenske gimnazije
in $tudijske knjiznice.

V Zivljenjepisu se Janko Su$nik spominja svojega lepega otro-
§tva. Imel je tri brate: Francka, Toneta in Matjaza. Se pred os-
novno $olo se je udil franco§¢ine in klavirja, otrosko samozavest
pa so pospesevala potovanja po svetu: v Zivalski vrt v Berlin, na
pasijonske igre v Oberammergau ali k papezu Piju XI. v Rim, ki
mu kot predsolski otrok ni hotel poljubiti prstana, pa ga je oce
namesto njega dvakrat. Po¢itnice so preZiveli vselej na Preval-

jah, kjer je imela mama hiSo. Tam so bili njihovi dedi in babice

ter Stevilni bratranci in sestri¢ne, s katerimi se je igral.

_——

Prof. dr. Janko Susnik, strokovnjak medicine dela, prometa in
Sporta, v zrelih Zivljenjskih letih (iz arhiva druZine Susnik).



Obiskoval je klasi¢no gimnazijo, dokler ni v njegovem Cetrtem
razredu izbruhnila druga svetovna vojna. Oce, ki je bil takrat tudi
ob¢inski svetnik, je poskrbel, da je aprila 1941 mestni avto-

bus nalozil njihovo druzino in dijake iz Meziske doline ter jih
odpeljal v Prevalje oziroma drugam na slovenskem Koroskem.
Zaradi tega jih Nemci niso izselili v Srbijo, kar bi jih sicer dole-
telo kot slovenske izobrazence. Janka so vpisali na drugo desko
gimnazijo v Celovcu. V olo se je s Prevalj 52 kilometrov dale¢
vozil z vlakom, v katerem imeli so koroski Slovenci iz MeZiske
doline in Podjune vselej svoj kupe. V celovski $oli profesorji nad
dijaki niso izvajali nacisti¢nega pritiska, ki so ga dozivljali izven
nje. Za maturo sta iz vsega razreda ostala le dva dijaka, izprase-
valcev pa sta imela osem. Soolci so postali partizani ali nemski
vojaki. Maturo je opravil mit Vorzug bestanden, torej z odliénim
uspehom. Medtem pa je bil ole Ze dolgo v koncentracijskem
tabori§¢u Dachau. Zaradi sodelovanja z OF so ga prvi¢ zaprli leta
1943 in nato konfinirali. V ¢asu konfinacije je urejal samostansko
knjiznico v Sent Pavlu na Koroskem. Knjige so namre¢ na vrat
na nos zmetali iz samostana v njemu pripadajoco katedralo, v
prostorih knjiznice pa uredili nacisti¢no $olo za politi¢ne delavce.
V tej velikanski cerkvi je Janko Susnik z o¢etom med vojno
prezivel $olske pocitnice, praznike in nedelje, od jutra do mraka.
Medtem ko je oce urejal knjige, je imel Janko ¢as za branje in
kontemplacijo. Bral je Platona, Tomaza Akvinskega in nemske
klasike. Doma je bral Tolstoja in Dostojevskega in se udil &es¢ine.
Zaradi nadaljnjega sodelovanja z OF so oceta ponovno zaprli in
ga poslali v koncentracijsko taborisce. Susnikova druzina je med
vojno obdelovala majhno kmetijo in nekako prezivela vojna leta.

Jeseni 1945 se je Janko Susnik odlo¢al za vpis na univerzo. Kot
srednjesolec se je nagibal k psihologiji, profesorica risanja pa ga
je spodbujala, da bi razvil svoj slikarski talent. Oce, ki se je vrnil
iz Dachaua, je bil prepri¢an, da je v taboris¢u $lo najbolje zdrav-
nikom, zato mu je svetoval $tudij medicine. Res se je vpisal na
Medicinsko fakulteto, a je potreboval veliko ¢asa, da je to v sebi
sprejel. V tretjem letniku $tudija je vodil krozek za medicino
dela, ki mu ga je z odlo¢bo dolo¢ilo Ministrstvo za zdravstvo in
ga je jemal kot nujno Zrtev, da bi po kakem letu ali dveh dobil
specializacijo interne medicine, kirurgije ali ginekologije. Nje-
gov prvi mentor je bil dr. S. Lajevec, ki je vodil referat dela na
Republiskem zavodu za zdravstveno varstvo. Med $tudijem je
vsake pocitnice mesec dni prakticiral v slovenjegraski bolni$nici.
Medicinsko fakulteto je koncal leta 1952.

Med staziranjem v Slovenj Gradcu, Mariboru in Beogradu

se je naucil samostojnega dela, prevzemanja odgovornosti in
postopoma je razvil zaupanje vase. Tako je na primer Ze po
treh tednih staziranja na slovenjegraskem kirurskem oddelku
samostojno operiral prvega bolnika z vnetjem slepica. Kmalu je
zalel samostojno delati v Obratni ambulanti Zelezarne Ravne.
Z zakonom o obratnih ambulantah je postal njen upravnik in
edini zdravnik s $tirimi bolni¢arkami. Ob topilnici so imeli
ambulanto s ¢akalnico in ordinacijo, ki je bila pregrajena z
zavesami, in prostor, ki je bil hkrati soba za sestro, ordinacija
in prostor za intervencije. Pri prvih korakih v zdravstvenem
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varstvu delaveev mu je pomagal varnostni inZenir Zelezarne
Ravne Avgust Kuhar (brat Lovra Kuharja - Prezihovega Voran-
ca), ki je takrat uvajal sistem nagrajevanja delavcev, &e se med
letom niso poskodovali. Tudi dr. Susniku je podaril budilko, ¢es:
»Dohtar, saj lani nisi imel nobene obratne nezgode.« Vsak drugi
teden ga je v kraju doletelo dezurstvo. Na zacetku je po hribih
in dolinah hodil pe§, kmalu pa mu je Zelezarna kupila kolo in
kot zad¢itno sredstvo dodelila gumijast plasé. Leta 1956 se je
motoriziral — Zelezarna mu je kupila motorno kolo Puch Roller.
Leto 1957 je pomenilo novo prelomnico — vpisal se je na podi-
plomski tecaj medicine dela na Skoli narodnog zdravlja v Zag-
rebu. Tecaj je trajal dva semestra, vsak teden od ponedeljka do
sobote. Tecaj se je zakljucil s 14-dnevno ekskurzijo po Sloveniji
in hrvagki Istri, ki je zdruzila »utile cum dulce«, kot jo je Janko
Susnik oznadil v svojem Zivljenjepisu. Vsak dan so obiskali ve¢
podjetij, se kopali v morju in bili na Mojstrovki. Takrat je prvi¢
srecal idrijskega zdravnika Ivana Hribernika in videl, kako
kontrolira bolnike z zastrupitvijo z Zivim srebrom: opazoval je
spremembe tresocega se podpisa v zdravstveno kartoteko.

Ko se je vrnil iz Zagreba, je postal direktor Zdravstvenega
doma Ravne na Koroskem in vanj vklju¢il obratno ambulan-
to Zelezarne. Z novim znanjem in poloZajem se je lahko lotil
preureditev v zdravstvenem domu, ki so znacilne za danasnje
pojmovanje primarnega zdravstvenega varstva. S sodelavci je
razvil dispanzersko, patronazno, specialisti¢no in laboratorijska
dejavnost. Zgradili so nov zdravstveni dom.

Po desetih letih dela, ko ni in ni bilo ¢asa za dokoncanje specia-
lizacije, je odsel na osemmese¢no izpopolnjevanje na ustanovo
Arbetsmedicinska Institutet v Stockholm k profesorjema Irmi
Astrand in W. Débelnu. Specializacijo je koncal v Zagrebu,
Ljubljani in na Golniku. Posebej dolgo se je u¢il na Institutu za
rentgenologijo, ker je po vrnitvi na Ravne na Koroskem do pri-
hoda rentgenologa del delovnega ¢asa opravljal rentgenolosko
delo. Specialisti¢ni izpit iz medicine dela je opravil v Ljubljani
leta 1968, leta 1969 je koncal enomesedni tecaj fiziologije dela v
Berlinu, magistriral pa je v Zagrebu leta 1971.

V naslednjem Zivljenjskem obdobju se je Janko Susnik posvetil
razvoju Centra za medicino dela, prometa in $porta na Ravnah
na Koroskem in razvoju fiziologije dela v Sloveniji. Susniko-

vo delo se je vse bolj §irilo, z njim pa tudi njegov Center za
medicino dela, prometa in $porta, ki je pridobil nove sodelavce
in se prostorsko razsiril. Vedno bolj je izpopolnjeval tehni¢no
opremo s specifi¢nimi pripomocki, bogatil pa je tudi strokovno
knjiznico. V sklopu Zelezarne Ravne so stimulirali dejavnost
ekoloskega laboratorija in zgradili celo improvizirano klimatsko
komoro. Oblikovala se je odli¢na ekipa sodelavcev, ki je bila z
znanjem, izku$njami in opremo sposobna kompleksno analizi-
rati delovno mesto z ekoloskega, fizioloskega in psiholoskega
vidika. Uporabljali so ocenjevalno analizo delovnega mesta, ki
jo je razvil. Avtor je s sodelavci opravljal ocenjevalne analize
delovnih mest po vsej Sloveniji, zlasti odmevne so bile raziskave
v Zelezarstvu, gozdarstvu, rudarstvu in tekstilni industriji. Na
svoje »turneje« je pogosto jemal specializante, ki so se tako ucili
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medicine dela, ocenjevalna analiza delovnega mesta pa je bila
kot temeljna metoda sestavni del znanja, ki ga je moral osvojiti
vsak specializant.

Janko Susnik je doktoriral leta 1977 z delom »Moznosti pre-
dikcije toplotnega pulza«. Za to se je strokovno izpopolnjeval
po stevilnih evropskih laboratorijih. Poleg Ze omenjenih Stock-
holma, Berlina in Zagreba $e v Ziirichu, Stuttgartu, Darmstad-
tu, Parizu, Minchnu, Essnu, Dortmundu, Bad Kreuzenachu,
Pragi, Strassbourgu, Kébenhavnu in Ijmuidenu. Postal je do-
cent, nato izredni profesor in koné¢no redni profesor Medicin-
ske fakultete Univerze v Ljubljani. V $tudijskem letu 1978/79 je
dobil ponudbo za vodenje Instituta za fiziologijo na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Ko je videl, v kako slabih razmerah deluje
institut, si je premislil in se vrnil na Ravne na Koroskem, kjer je
imel veliko boljse pogoje za delo, in nadaljeval svoje delo.

Obsezno znanje dr. Susnika in njegove osebnostne lastnosti so
ga pripeljali med u¢itelje, ki so znali z bogatimi izkusnjami nav-
dusevati svoje slusatelje in jim prinadali dragocena spoznanja. V
letih 1981/82 je bil dr. Susnik gostujo¢i profesor na Institutu za
psihologijo dela (Institut fur Aerbeitsphysiologie) v Dortmundu.
Predaval je fiziologijo na Oddelku za psihologijo Filozofske
fakultete, Oddelku za oblikovanje Akademije za likovno umet-
nost in sodeloval tudi s Katedro za antropologijo Biotehni¢ne
fakultete Univerze v Ljubljani. Upokojena fizi¢na antropolo-
ginja doc. dr. Tatjana Tomazo Ravnik se spominja srecanj z
njim, ki so bila vedno prijetna, strokovna in polna kombinacij
ter moznosti realizacije izbranih metod dela. Z zanimanjem

je spremljal pripravo njene doktorske disertacije z naslovom
»Sestava telesa in ¢lovekov somatotip v juvenilnem obdobju« ter
bil predsednik komisije za zagovor.

Prof. dr. Janko Susnik je vsa leta predaval fiziologijo dela na
podiplomskem izobrazevanju medicine dela. Na predavanjih je
bilo ¢utiti njegovo §irino, poseben odnos do znanosti, predanost
stroki in predvsem ¢lovednost. Predaval je z velikim zanosom.
Na medicino in znanost ter ¢loveka kot objekt znanosti je
gledal kot na posebno zanimivo umetnino. Predavanja je znal
popestriti s preprostimi in hkrati pou¢nimi primeri. Pri razpravi
o delu na visini je na primer vpragal: »Kdo je bolj ogrozen
zaradi padca: dobro zavarovan in izku$en alpinist v severni
triglavski steni ali tajnica na visokih petah, ki stopi na vrtljiv
stol, da bi dosegla fascikel na vrhnji polici?« Veliko pozornosti
je namenil specializantom medicine dela. Ravne na Koroskem
so bile standardna postaja na kroZenju specializantov. Polovici
je bil mentor specialistiénih nalog, pri njem so opravljali tudi
magisterije. Spostoval je vsakega posameznika. Imel je pose-
ben odnos do uporabe jezika. Specializantu, Hrvatu, je dejal:
»Specialisti¢no nalogo napisite v svojem jeziku, e vam je lazje.
Slovens¢ina je lep jezik, ¢e se ga dobro zna.« Po drugi strani je z
mlajsim sodelavcem, Slovencem, v Zdravstvenem domu Ravne
na Korogkem ure in ure govoril v tujih jezikih, da bi se jih ta
¢im bolje nau¢il. Njegov na¢in komuniciranja s sodelavci je bil
véasih precej formalistiCen, vendar so to vsi znali vzeti v zakup
in po nekaj spregovorjenih stavkih to zadrego premagali. Kot
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¢lovek je bil delaven, dosleden in neumoren, tako pri strokovnih
vsebinah kot pri svojem druzbenem angaziranju. V Ljubljano se
je vozil pretezno z avtobusom in pot vedno izkoristil za delo ter
deloma druZenje s $tudenti in nakljuénimi sopotniki. Zelo do-
ber stik je znal vzpostaviti z delavci, na katerih je med njihovim
delom izvajal meritve. Znal jih je pridobiti tudi za tako nena-
vadne meritve, kot je npr. merjenje rektalne temperature. Razis-
kave je najraje opravljal in vivo na delovnem mestu. Delavci so,
opremljeni z merilnimi instrumenti, normalno opravljali svoje
delo. Ce je raziskave opravljal v dispanzerju, se je Zelel ¢im bolj
pribliZati dejanskim razmeram na delovnem mestu. Tako si je
na primer za neko elektromiografsko raziskavo izposodil skla-
dovnico kartonov z ribjimi konzervami, specializant pa je igral
vlogo delavca in oblepljen z elektrodami premescal kartone.

Ker je Zelel vplivati na preureditev zdravstvenega varstva
delavcev, ki se je napovedovala z novim Zakonom o varnosti
in zdravju pri delu, je pristal na kandidaturo v DrZzavni svet.
Kot predstavnik lokalnih interesov je bil na volitvah leta 1991
izvoljen za mandatno obdobje 1992-1997.V svojem Zivljenje-
pisu je zapisal: »Poslanska klop je bila zame nova izkugnja, ki
sem jo zapisal z geslom po Horacu: Scribimus indocti doctique
poemata passim (Veséi in nevesci — vsi vprek — pisemo pesmi).
To najtezje prenasam.«

V svojih zrelih letih je Zelel naslikati slike, ki jih je nosil v sebi.
Vpisal se je na Akademijo za likovno umetnost v Ljubljani. S
tem so se mu uresnicile mladostne sanje. Poleg slikarstva se je
preizkusil tudi v pisanju. Napisal je zbirko ¢rtic Pripoved rimskih
nagrobnikov iz Dobje vasi, ki je izsla leta 2001, in celo roman
Turske Sance nad Gustanjem, ki je iziel leto kasneje. Profesor
Janko Susnik je ostal druzbeno aktiven. Leta 2003 je bil v ini-
ciativnem odboru, ki je zbiral denar za obnovo cerkve na Urslji
gori. V pozivu so napisali, da je cerkev na Urslji gori ¢udovit
kulturni spomenik 400-letne davnine in biser starega stavbar-
stva v kmec¢kem okolju.

Ob koncu zZivljenjepisa se Janko Susnik ljubece spomni svoje
Lenke: »Pred pol stoletja sem se zaljubil v nezno plavolaso
dekle, s katero sva se leta 1953 poro¢ila. S svojo blago modjo je
podpirala tri vogale domace hise, da sem lahko hodil po poteh
svojega ucenja.«

Prof. dr. Janko Susnik se je s svojim delom vpisal med najpo-
membnejse slovenske specialiste medicine dela.

Strokovno delo prof.
dr. Janka Susnika

V medicino dela je uvedel ekspertizo specialista medicine

dela, ki je sinteza preiskav specialistov drugih strok in lastnih
preiskav, ki vklju¢uje tako pregled delavca kot analizo delovnega
mesta. Ekspertizo si je zamislil predvsem za potrebe predstavit-
ve na invalidski komisiji. Danes se ponovno ozivlja ideja, da bi
specialisti medicine dela prevzeli invalidske postopke.

Leta 1973 je iz8el priro¢nik Kriteriji in stopnje desetih obreme-
nitev na delovnih mestih, ki ga je sestavil skupaj z Vekoslavom



Verhovnikom. Slo je za metodo, ki je omogocala postavitey
kriterijev in stopenj za raziskavo in oceno desetih obremenitev
na delovnem mestu. To so fizi¢ne obremenitve (dinamiéne in
stati¢ne), toplotne obremenitve, obremenitve vida, obremenitve
z ropotom, obremenitve z vibracijami, obremenitve zaradi stika
z aerosoli, plini, parami, obremenitve zaradi umazanosti in
nevarnosti infekcije, obremenitve zaradi dela z vodo in kislina-
mi, obremenitve zaradi dela na prostem in nevarnosti prehlada
ter nevarnosti nesre¢ pri delu. Avtorja sta v uvodu zapisala, da
si ne domisljata, da sta iznasla izvirno metodo, gre pa za izvirno
kompilacijo. Menila sta, da gre za nek zacetek, ki naj bi ga
sprejeli kot zacasno doktrino.

Istega leta je dr. Susnik napisal Standarde preventivnih zdrav-
stvenih pregledov delavcev. Dolocil je obseg, predpisal metodo-
logijo in uokviril oceno rezultatov. Menil je, da bi moralo imeti
navodilo za preventivni pregled delavca doktrinaren znacaj. To
pomeni, da se po tistem, ko jih sprejme reprezentativna vedina
strokovnjakov, obvezno uporabljajo. Standardi preventivnih
zdravstvenih pregledov delavcev so bili sprejeti na sestanku
Sekcije za medicino dela Slovenskega zdravniskega drustva
27. oktobra 1973, publikacija je izsla leta 1974 pri Institutu za
medicino dela Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.

V medicini dela je dozorelo osnovno spoznanje, da je poleg
zdravstvenega stanja delavca in njegovih psihofizi¢nih sposob-
nost potrebno poznati obremenitve in zahteve delovnega mesta.
Za zanesljivo zdravstveno oceno delovnega mesta potrebujemo
njegovo analizo, ki je lahko bolj ali manj obsezna in zahtevna.
Susnik je razvil ocenjevalno analizo delovnega mesta. Delovno
mesto je celovito ocenjeval s tehnoloskega, organizacijskega,
ekoloskega, fizioloskega, medicinskega, psiholoskega, sociolos-
kega in ergonomskega vidika. Ocenjevanje je bilo timsko in

so pri njem sodelovali: tehnolog, ekolog, psiholog in specialist
medicine dela. Vsak ¢lan tima je ocenjeval svoje podrocje po
razli¢nih kljucih: alternativnem kljucu, kljuéu pomembnosti,
klju¢u intenzitete, kljucu trajanja in klju¢u pogostnosti. Vprasal-
nik je bil zelo obsezen. Razdeljen je bil na $tiri poglavja: 1. de-
lovni sistem, 2. delovne naloge, 3. delovne zahteve, obremenitve
in obremenjenosti in 4. zdravstvena ogrozenost. Vseh vprasanj
je bilo kar 355. Potrebna je bila precej$nja izkusenost in dobra
uigranost tima. Skupina avtorjev je preverjala zanesljivost
vprasalnika kot celote na delovnih mestih v Zelezarski industriji.
Sodelavci Instituta za medicino dela, prometa in $porta pa so
verjetno najbolj intenzivno preskusali prakti¢no uporabnost
ocenjevalne analize v razli¢nih panogah in podrogjih indus-
trije. Z njo so ocenjevali obremenitve, zahteve in skodljivost

na delovnih mestih v podjetjih, ki so imela v okviru instituta
svoj dispanzer (Klini¢ni center, Iskra Commerce, Ljubljan-

ska banka). Uporabili so jo za oceno stanja na vseh tipi¢nih
delovnih mestih v nuklearni elektrarni v Krskem pred njenim
polnim zagonom. Prav tako so v letu 1983 ocenjevalno analizo
delovnega mesta uporabili za oceno 41 znadilnih delovnih mest
na Onkoloskem institutu. Ocenjevalna analiza delovnega mesta
je bila 8iroko uporabna. Dr. Sugnik jo je uporabljal za resevanje
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problemov sposobnosti za delo posameznih delavceyv, kot tudi
za $ir§e projekte. Leta 1990 je na primer zmagal na natecaju

za ugotavljanje upravi¢enosti carinikov do benificirane delov-
ne dobe. Slednja se z danasnjega zornega kota zdi nenavadna,
cariniki pa so se takrat primerjali s policisti, s katerimi so skupaj
delali na mejnih prehodih. Logi¢no so se sprasevali, zakaj tudi
oni ne bi bili upravi¢eni do benifikacije, ¢e jo imajo policisti, ki
opravljajo podobno delo. Ocenjevalna analiza delovnega mesta
je bila kot nalas¢ za taksno nalogo. Opravili so analize tipi¢nih
delovnih mest carinikov na razli¢nih mejnih prehodih: cestnem,
letalskem, Zelezniskem in pristaniskem. Projekt je bil bistveno
cenejsi od konkurence, ki je Zelela opraviti epidemioloske $tudi-
je in zdravstvene preglede delavcev.

Leta 1987 je izslo eno izmed Sus$nikovih temeljnih del: Po/oZaj
in gibanje telesa pri delu. Knjiga je prvenstveno metodoloski
priro¢nik za preucevanje efektornega sistema delavcev pri delu.
Sem §tejemo razmerja med njihovimi telesnimi merami in
merami predmetov, sredstev in prostorov za delo, oz. njihovo
energetsko, biomehansko in nevrohumoralno aktivnost. Knjiga
je imela tri temeljna poglavja: antropometrijo, biomehaniko

in bioenergetiko. Gradivo za poglavje o antropometriji je imel
prof. Susnik pripravljeno Ze tri leta pred izidom knjige. Na
Univerzitetnem institutu za medicino dela, prometa in $porta
v Ljubljani je junija 1984 potekal seminar Staticna antropomet-
rija I. UdelezZenci so dobili tudi gradivo, ki je obsegalo skoraj
celotno navedeno poglavije nastajajoce knjige. Zajemalo ni le
veline antropometrijskih dimenzij telesa, temve¢ tudi postopke
za izralunavanje telesnih mas (kostne, misi¢ne, mascobne) ter
postopke izracuna somatotipa po Heath-Carterju. Pridobljeno
znanje so prakti¢no uporabili pri pregledih prebivalcev Semi-
&a, ogrozenih zaradi onesnazenja reke Krupe s PCB. Izratun
macobne mase je bil namre¢ osnova za oceno stopnje njihove
ogrozenosti s PCB.

Posebno podroéje Susnikovega zanimanja so bili stoli in
sedenje. Sedenje je temeljito obdelal v svojih biomehanskih
$tudijah. Poseben poudarek je dajal naprej nagnjenemu sedezu
pri sprednjem poloZaju sedenja, kot je to primer pri pisanju. Z
naprej nagnjenim sedezem pride do rotacije medenice naprej,
zadrZevanja lumbalne lordoze in posledi¢nega zmanjsevanja
napetosti dorzalnih erektorjev oziroma intradiskalnega pritiska.
Ze leta 1971 je bil v skupini Oskarja Kogoja, ki je prejela nagra-
do Presernovega sklada za serijo foteljev — pocivalnikov, ki jih je
izdelala novogoriska tovarna pohistva Meblo. Sodeloval je tudi
s Katedro za antropologijo Biotehni¢ne fakultete v Ljubljani.
Bil je somentor pri magistrski nalogi na temo ustreznosti
standardnih mer $olskega pohistva glede na antropometri¢ne
znadilnosti dijakow.

Izjemno pomemben je Susnikov priroénik Toplotna obreme-
nitev in obremenjenost, ki je izsel leta 1990. V knjigi je opisana
fiziologija termoregulacije. Predstavljeni so $tirje klimatski in
dva neklimatska parametra (temperatura in vlaznost zraka,
hitrost gibanja zraka, toplotno sevanje, metabolizem in toplotni
upor obleke). Opisane so metode meritev in izracunavanje
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sumarnih klimatskih indeksov. Nujno potrebno bi bilo, da
knjigo preberejo izvedenci na invalidskih komisijah. Pogosto

se namre¢ v izvedenskih mnenjih invalidskih komisij pojavlja
omejitev delovne zmoZnosti: »zavarovanec ni zmozen za delo

v neugodnih mikroklimatskih razmerah«. Omejitev se pogosto
podaja kar na pamet, brez ustrezne utemeljitve, ki bi jo lahko
nasli v Susnikovem priro¢niku. S termoregulacijo se je prof.
Susnik veliko ukvarjal. Ne nazadnje je bila to tudi tema njegove
doktorske disertacije. Poskusal je dokazati, da slu¢ajne meritve
mikroklime ne morejo pokazati dejanske toplotne obremenitve
delavcev. Bil je tudi mentor pri magistrski nalogi na to temo.
Opravili so veliko $tevilo meritev in dokazali razliko v WBGT-
indeksu skozi dnevne in letne oscilacije.

Susnikovo najpomembnejse delo je nedvomno ucbenik Ergo-
nomska fiziologija. Sprva je bilo naértovano, da bi prof. Susnik
napisal poglavje o ergonomski fiziologiji za jugoslovanski u¢benik
medicine dela. Rokopis je bil dokon¢an, vendar je takrat drzava
ze razpadala in z vsedrZavnim u¢benikom ni bilo ni¢. Za potrebe
podiplomskega te¢aja medicine dela in za svoje specializante je
prof. Susnik pripravil skripta v srbohrvas¢ini, leta 1992 pa je izsel
ucbenik v slovens¢ini. Ergonomska fiziologija je temeljno delo, ki
je $e danes aktualno in se redno uporablja. Za specialiste medici-
ne dela je nekaksna biblija ergonomske fiziologije. Obseg knjige
je ravno pravsnji, da pokrije temeljna vprasanja ergonomske
fiziologije in nudi osnovo za nadaljnje delo.

Istega leta (1992) je prof. Susnik koncal elaborat Preureditev
zdravstvenega varstva delavcev v Slovenizi. V uvodu je ugotavljal,
da se je razvoj medicine dela zacel ustavljati na iz¢rpanem vzorcu.

Pogresal je izoblikovan niz strokovnih doktrin, ki bi morale biti
napisane v obliki priro¢nikov. V elaboratu je celo citiral papeza
Janeza Pavla I1., ki se je v encikliki Laborem excerens zavzemal
za zdravstveno nego, posebej v primeru nesree pri delu, pravico
do pocitka in oddiha, pravico do pokojnine, za zavarovanje v
primeru nezgode pri delu in pravico do taksnih delovnih pros-
torov in metod, ki niso v §kodo telesnemu zdravju delavcev in ki
ne prizadevajo njihovega duhovnega in nravnega zdravja. Du-
hovito je komentiral papezevo zavzemanje za invalide s tem, da
bi jim bilo treba dati delo oziroma delo zanje posebej prirediti:
»Rekli bi, da tudi on poudarja analizo in zdravljenje delovnih
mest.« Prof. Susnik se je zavzemal, da bi naredili serijo analiz
vzorénih delovnih mest in jih objavili. Specialisti medicine

dela bi lahko vzor¢ne analize delovnih mest dopolnili z lokalno
specifiko, tako da bi si delovna mesta ogledali ter ocenili razliko
vzorénega delovnega mesta od konkretnega delovnega mesta.
V elaboratu se je ponovno zavzel za izvajanje ergonomskih
ukrepov na delovnem mestu, ki imajo nedvomne zdravstvene
in ekonomske koristi. Opozoril je na zanemarjanje pogovora

z bolnikom v zdravniski praksi na splosno. Tudi v preventiv-

ni dejavnosti bi moral imeti pogovor z delavcem pomembno
mesto. Omenil je prakso nemskega koncerna Mannesmann,
kjer so imeli zdravniki na en preventivni pregled najmanj en
preventivni pogovor, ki se je registriral kot storitev. Predlagal

je uvedbo storitve: uvajanje invalida na delovno mesto. S tem
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je mislil ugotavljanje kompatibilnosti specifiéno analiziranih
delovnih mest s sporocenimi (specifinimi) zmoznostmi delavca
(npr. podatki zavoda za rehabilitacijo) ter njegovim okoljem.
Ugotavljal je, da je prijavljanje poklicnih bolezni v Sloveniji Ze
dolga leta pomanijkljivo, bodisi da se sploh ne prijavljajo, prijave
kje obti¢ijo ali pa ne preverjajo. Preverjanje je prepuséeno kved-
jemu prosti presoji ustreznega zdravnika specialista, torej brez
doktrinarne osnove. Spisek poklicnih bolezni ni zgolj vprasanje
stroke, temvec tudi politicne odlo¢itve. Zato je spisek bolezni
manjsi, kot bi medicinsko gledano lahko bil. Ugotavljal je, da

ni taksen problem informacijska sluzba o poklicnih boleznih,
temved predvsem pomanjkanje doktrin za njihovo priznavanje.
Zaradi bistvenih finan¢nih ucinkov, ki nastanejo iz priznanja
poklicne bolezni, je predlagal, da bi verifikacijo poklicnih bolez-
ni opravljale pooblas¢ene drzavne zdravstvene institucije. Pred-
lagal je, da bi ustanovili Institut za zdravstveno varstvo delavcey,
ki bi bil eden od Institutov za varovanje zdravja. Podobno kot
naj Ministrstvo za zdravstvo ustanovi Institut za zdravstveno
varstvo delavcev, naj Ministrstvo za delo ustanovi Institut za
varnost pri delu. Taka dvojnost se zgleduje po bavarskem mo-
delu. Medtem ko bi imel prvi bioloski profil, naj bi imel drugi
tehnoloski profil. Oba naj bi vsak na svojem podro&ju pred-
stavljala vrhunski raziskovalni in pedagoski instituciji, opravl-
jala zahtevno strokovno delo, razvijala strokovne doktrine in
izvajala strokovni nadzor. Instituta naj bi imela svoje obmocne
(regionalne) centre za zdravstveno varstvo delavcev, ki naj bi bili
geografsko in tematsko opredeljeni.

Prof. Susnik je Zelel uvesti sistem, kjer bi s pomocjo racunalnika
primerjali obremenitve in zahteve delovnega mesta na eni strani
in obremenjenost delavca na drugi strani. S pomod&jo ocenjeval-
ne analize delovnega mesta so se ocenile in kodirale karakte-
ristike delovnih zahtev (obremenitev in zdravstvenih tveganj),
na osnovi analize delavca pa po metodi ekspertize specialista
medicine dela ocenile in kodirale karakteristike delavéevih (fizi-
oloskih, medicinskih) zmogljivosti. S projektom se je ukvarjalo
veliko sodelavcev. Za posamezne podsisteme je bilo opravljenih
vet specialisti¢nih in ena magistrska naloga. Prof. Susnik je sam
ugotovil, da bi bilo potrebno kar nekaj popravkov in dopolnitev.
Predvsem pa bi bilo potrebno sistem razvijati naprej.

Sklep

Sugnikova zapuslina pa ne obsega le strokovnih del, bil je tudi
razmisljajodi pisec. Profesor sloveni¢ine in kulturni delavec Joze
Zupan je Susnikovi leposlovni deli Pripoved rimskih nagrobni-
kov iz Dobje vasi in Turske Sance nad Gustanjem ocenil s samimi
superlativi.

Prof. dr. Janko Susnik je bil humanist velikega formata: ¢loves-
ko skromen, strokovno presezen, idejno vizionarski, duhovno
bogat. Kot strokovnjak, pedagog, postenjak, kozmopolit in
domoljub bo ostal v trajnem spominu ne le zdravnikov, ampak
tudi slovenskega naroda.

E-naslov: zvonka.slavec@my.uni-lj.si, salda. zdenko@zd-tr.si



Velika, obsezna in tehtna knjiga velikega in dobrega ¢loveka
—zdravnika, organizatorja, umetnika in uéitelja, o njegovem
pestrem, ustvarjalnem, uspesnem in pomembnem delovanju
in zivljenju. Knjiga nas u¢i, kaj vse lahko nadarjen ¢lovek, z
ljubeznijo do so¢loveka, resnice, lepote in pravice, v Zivljenju
ustvari in doseze. In na kaj je lahko upravi¢eno ponosen.

Pavle Kornhauser se je za poklic zdravnika odlo¢il Ze kot sred-
njesolec, za delo pediatra pa kasneje, med studijem medicine.
Pozitivna naravnanost in ¢lovekoljubje ter lastnosti, kot so
bistrost, soCutje, pozornost, vedrost, zavzetost in odgovor-

nost, so ga ob $iroki strokovni izobrazbi in usposobljenosti za
reSevanje najhujsih bolezni naredili za spo$tovanega, priljublje-
nega in cenjenega zdravnika v Sloveniji, bivsi Jugoslaviji in po
svetu. V dober spomin se je zapisal vsaj trem generacijam svojih
bolnikov in njihovih starsev, kar je njegovo Zivljenje obogatilo z
zadovoljstvom, zado$Cenjem in ponosom.

Medicino je zavzeto studiral v Zagrebu, kjer je bil njegov ucitelj
profesor Ernest Mayerhofer, strokovno usmerjen v socialno
pediatrijo in organizacijo zdravstva.

Specializacijo pediatrije je dobil po sre¢nem nakljucju. Po za-
klju¢ku pripravnistva je bil razporejen za zdravnika v Kocevju.
A je istega dne opazil razpis za specializacijo pediatrije za
ljubljanski okraj. Po izérpnem pogovoru s siroko razgledanim
profesorjem Marijem Av¢inom, predstojnikom pediatri¢ne
klinike, so mu specializacijo tudi odobrili.

Kot pravi sam, mu je bila pediatrija vSe¢, ker je $irsa od drugih
medicinskih strok, saj obravnava tako zdravega kot bolnega ot-
roka in skrbi hkrati tako za njegov telesni in dusevni razvoj kot
tudi za druzbene vidike, ki lahko vplivajo na njegovo Zivljenje
in sreco.

Kornhauserjevo glavno podroéje dejavnosti in najvedji dosezek
je vsekakor otroski kirurski oddelek z republiskim sredis¢em za
intenzivno zdravljenje Zivljenjsko ogrozenih otrok. Ko je leta
1958 profesorju Bozidarju Lavri¢u, predstojniku ljubljanske
kirurske klinike, predlagal, naj napise ¢lanek za Lekovo revijo
Pro medico, ki jo je urejal, ga je ta, tedaj mladega specialista
pediatrije, povabil, da prevzame redno pediatri¢no oskrbo

otrok na kirurgki kliniki, za dve uri dnevno. V nekaj letih, ko

je postal vodja oddelka, je Se na stari kirurski kliniki poskrbel,
da se je skromni oddelek z dvema bolniskima sobama s skupno
20 posteljami, ¢ajno kuhinjo in nekaj priu¢enimi medicinskimi
sestrami, prostorsko razgiril. Spodbudil je gradnjo prizidka (v
katerem je bilo tudi prvo dvigalo na kliniki) in je tako pridobil
tudi »3ok sobo«, opremljeno z umetnimi pljuci. Se zlasti pa se je
zavzel, da se je oddelek kadrovsko okrepil s pediatri in ustrezno
izobrazenimi medicinskimi sestrami. Kot vodja odbora za grad-
njo novega Klini¢nega centra je pri direktorju Janezu Zemlja-
ri¢u dosegel, da so spremenili naért, podrli nekaj Ze obstojecih
zidov ter zgradili prostorno, najsodobneje opremljeno enoto za
intenzivno zdravljenje otrok. Ko se je leta 1974 oddelek preselil
v KC, je ta nova veja otroskega zdravstva imela Ze 84 postelj,
od tega 12 do 15 za intenzivno zdravljenje, zaposlenih sprva
10, nato 15 pediatrov in ¢ez 100 dodatno izSolanih medicinskih
sester, skupno &ez 150 visoko usposobljenih sodelavcev. Sodob-
no opremljen oddelek je bil ne le najvecji v Jugoslaviji, temve¢
tudi eden vodilnih v Evropi. Organizirali so tudi »prevoz k
sebi« Zivljenjsko ogrozenih otrok, tudi »in utero, s stalno pri-
pravljenim pediatrom in medicinsko sestro, z inkubatorjem za
novorojencke, z moznostjo ozivljanja in nadziranja Zivljenjskih
funkcij. Prevoz so organizirali celo s helikopterjem, s ¢imer so
bili tudi med prvimi v Evropi.

Temelj dobrega oddelka so dobri strokovnjaki, kar terja skrben
izbor, njihovo dobro izobrazbo in strokovno izpopolnjevanje.
Kot sta profesorja Av¢in in Lavri¢ ocitno dobro izbrala, tako je
tudi prof. Kornhauser skrbno izbiral svoje sodelavce. Z vsakim
se je pogovoril, tudi z vsako snazilko. Prav posreceno je preiz-
kugal njihovo splosno izobrazbo. Medicinske sestre je nabiral
in vabil med najbolj$imi dijakinjami zadnjih dveh letnikov po
jugoslovanskih zdravstvenih Solah. Sijajen je bil nacin, kako je
kot poslanec v mestni skups$¢ini dosegel odobritev sredstev za
gradnjo novega sestrskega doma in da je bil zgrajen v piclih
dveh letih. Dosegel je zadostno $tevilo medicinskih sester v
enoti za intenzivno terapijo (EIT), v razmerju tri na enega
ogrozenega otroka, Cesar tedaj ni uresni¢ilo nobeno medicinsko
sredis¢e v Evropi in verjetno tudi ne drugod.

Sam je poskrbel za svoje strokovno izpopolnjevanje v klinikah v
Parizu, Londonu, Nem¢iji in Ameriki. Dejavno pa se je zavzel
tudi za vrhunsko izpopolnjevanje svojih mlajsih sodelavcev
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Na predstavitvi avtobiografije prim. dr. Marko Demgar v
pogovoru z avtorjem.

pediatrov v teh in drugih sredis¢ih — Metke Derganc, Janeza
Primozi¢a, Andreje Gostisa in drugih. S pomo&jo Fulbrighto-
vega sklada je vabil na kliniko na enomese¢na profesorska gos-
tovanja vodilne svetovne strokovnjake intenzivnega zdravljenja
iz ZDA. Skrbel je tudi za dodatno usposabljanje medicinskih
sester, saj brez njihovega uspesnega delovanja taksnega oddelka

ne bi bilo.

Vendar e toliksno strokovno znanje in ves¢ine ne zagotav-

ljajo dobrega in ucinkovitega delovanja neke skupine, oddelka
ali ustanove, ¢e se sodelavci ne pocutijo dobro, &e ni dobrih
medsebojnih odnosov in vzdusja, medsebojnega spostovanja in
zaupanja. Zato je prof. Kornhauser z dobrim vodenjem ves ¢as
skrbel tudi za to zahtevno in obcutljivo podrogje. Od $tevilnih
»drobnih pozornosti« naj navedem samo eno. Kot predsednik
gradbenega odbora KC je dosegel tudi izgradnjo vrtca za otroke
vseh zaposlenih v KC, da so se lazje posvecali skrbi za bolnike,
kar je bil edinstven primer pri nas.

Skrb za bolni$ni¢no higieno, prepreevanje bolni$ni¢ni okuzb
in naértna uporaba antibiotikov so prav tako pomemben del
dobre organiziranosti oddelka, $e posebno za Ze tako Zivljenj-
sko ogrozene bolnike, kot tudi za celotno delovanje bolnisnice.
Tudi na tem podro¢ju je Kornhauser, s tem, da je ze v 70. letih
oblikoval in vodil posebno komisijo v KC, odigral pionirsko
vlogo. Poskrbel je za ustrezne strokovnjake, postavitev pravil in
njihovo uveljavitev. Ta vprasanja so obravnavali tudi na prvem
mednarodnem kongresu za intenzivno zdravljenje otrok v
Ljubljani leta 1981 in na mednarodni delavnici o bolni§niéni
higieni in obvladovanju bolnisni¢nih okuzb leta 1988.

Se ena znacilnost in pomemben izviren dosezek ljubljanskega
kirurskega otroskega oddelka je oblikovanje in delovanje eti¢ne
komisije ter razvoj pediatri¢ne eti¢ne misli. Ve¢je $tevilo hudo
bolnih otrok v EI'T, med katerimi je bilo ve¢ kot 70 odstotkov
novorojenckov, od katerih jih je bilo dve tretjini priklju¢enih na
umetna pljuca, je oddel¢ne zdravnike pogosto soocalo z usodnimi
vpra$anji Zivljenja in smrti in z vprasanji o kakovosti njihovega
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nadaljnjega Zivljenja. Denimo, kdaj napotiti otroka, ne po nepo-
trebnem, ne prezgodaj ali prepozno, s kak$nim prevozom, ali ga
ozivljati, koliko ¢asa itd. Tako usodnih odlogitev niso prepuscali
posameznemu zdravniku, temve¢ je o tem odlocal sprotni posvet
treh zdravnikov, ki so bili dosegljivi ob vsakem ¢asu in ki so pisno
potrdili skupno mnenje. Za ta napredek so bili dragoceni Korn-
hauserjevi razgovori in sodelovanje s profesorjem, akademikom
Janezom Mil¢inskim, nasim vodilnim deontologom, zlasti $e, ker
se ni bilo mogoce zgledovati po tujih izkusnjah.

Vse te znadilnosti, vkljuéno z zahtevo, ki jo je postavil Ze
profesor Lavri¢, da otroke operira specializiran kirurg za
dologen organ, ne pa splo$ni kirurg za otroke, sijajni prostori,
najboljsa oprema, velikost klini¢nega oddelka, nadpovpre¢no
usposobljeni, zavzeti in usklajeni zdravniki in medicinske
sestre, dobri odnosi in vzdusje, skrb za higieno in dognane
eti¢ne odloditve so prispevali, da je ljubljanski otroski kirurski
oddelek z osrednjo enoto za intenzivno zdravljenje otrok za
vso Slovenijo postal vzorec in vzor za vso Jugoslavijo in tudi
za mnoge bolni$nice v tujini. K temu so pripomogli $tevilni
ugledni obiski in objave v strokovnem in dnevnem tisku ter
Kornhauserjevi nastopi na velikih strokovnih sre¢anjih in
kongresih, od slovenskih in jugoslovanskih do mednarod-
nih. Denimo, dva jugoslovanska pediatri¢na kongresa (1975
in 1983), prvi mednarodni simpozij intenzivne terapije v
Ljubljani, v Cankarjevem domu s 500 udelezenci iz 47 drzav
(1981) in mednarodni pediatri¢ni kongres v Manili (1983), na
katerem je vodil »okroglo mizo« o intenzivni terapiji. Medna-
rodne stike mu je olajsalo znanje sedmih jezikov.

Se dve znaéilnosti tega oddelka in Kornhauserjevega delovanja
bom zaradi posebnega pomena posebej prikazal v nadaljevanju.

Pavle Kornhauser je ob redni zaposlitvi v Ljubljani iz bivsega
okrevali$¢a razvil in 15 let strokovno vodil to zdravilisce, ki je
sprejemalo bolnike ne le iz vseh otroskih oddelkov klinik in
bolnisnic v Sloveniji, temve¢ tudi iz Jugoslavije. Povpre¢no je
bilo tam od 60 do 80 bolnikov, v glavnem $olarjev. V zavodu

je delovala prva celoletna osnovna Sola z vsemi razredi pri nas.
Imeli so tudi zobozdravstveno ambulanto, psihologa in prvo in-
validsko komisijo za sréne bolnike. Zaradi svoje strokovne ravni,
objav o lastnih izkusnjah in strokovnih ogledov iz vse Evrope je
postal zavod tudi mednarodno znan. Ob 40-letnici sanatorija je
profesor Kornhauser uredil in oblikoval zbornik.

Izredno dragocena je tudi zavzetost vodje in celotnega otroske-
ga kirurskega oddelka ne le za resevanje Zivljenj in zdravljenje,
temved tudi za ¢im bolj$e dusevno pocutje malih bolnikov in
njihovih svojcev. Otrok je v bolni$nici vznemirjen, prizadet, pre-
straden, Zalosten, razocaran, jezen, obupan, v stiski, tako zaradi



bolezni, razli¢nih zoprnih postopkov in aparatur, tujih ljudi
kot tudi zaradi lo¢enosti od starev, doma, prijateljev, sosolcev,
razvedrila, zabave, igre, narave itd. To tudi zato, ker je v bolnis-
nicah desetletja veljal »hisni red«, ki je dopuscal le zelo redke
in kratkotrajne obiske starSev, brez moznosti stika z otrokom
(ker so se bali okuzb). Videli so se lahko samo skozi steklo na
vratih. Seveda so otroci obupno jokali na eni strani, matere pa
na drugi. A pediatri so verjeli, da tako pa¢ mora biti.

Po zgledu vodilne londonske bolnisnice, ki jo je obiskal, je dr.
Kornhauser, prvi v Jugoslaviji in med prvimi v kontinentalni
Evropi, sprozil veliko gibanje, ki ga je imenoval »humanizacija
hospitalizacije«. Najprej je napravil preobrat v »hisnem redu«: od-
prl je kliniko in omogo¢il neomejene obiske, in to ne le starSem,
marvet tudi bratom, sestram in prijateljem. StarSem je omogo¢il,
da so stalno prisotni ob bolnem otroku, in spodbujal njihovo so-
Zitje in sodelovanje pri negi otroka. S tem je odpravil veliko gorja
otrok in star$ev, izboljsala in pospesila pa sta se tudi zdravljenje in
okrevanje. Seveda je bilo treba za ta novi red pridobiti vse osebje.

Sledili so e ukrepi za manj bolnisni¢nega zdravljenja in krajse
trajanje, za prijaznejse bolni$ni¢ne prostore ter vpeljava razvedrila,
vzgoje in ucenja v bolnisnico. V ta namen je pridobil zadostno
Stevilo dodatno usposobljenih vzgojiteljic in uéiteljic, njthovo
0samosvojitev v samostojno enoto in pla(:evanje iz driavnega
proracuna ter ustrezne prostore in pripomocke.

Uspelo mu je, da se je ta dejavnost kmalu razsirila na vse
otroske oddelke ljubljanskega KC in vseh podro¢nih bolni§nic v

Sloveniji, zlasti v Mariboru, ter postopno tudi v Jugoslaviji.

Tak razmah in mnoga priznanja doma, v Jugoslaviji in Evropi so
prof. Kornhauser in njegovi sodelavci dosegli s Stevilnimi preda-
vanji doma in v tujini, objavami v strokovnih in javnih ob¢ilih ter

s Stevilnimi slovenskimi, jugoslovanskimi in evropskimi srecanji,

na katerih so predstavili svoje pobude in dosezke. Tako denimo na
dveh jugoslovanskih pediatri¢nih kongresih in na prvem evropskem
kongresu bolnisni¢nih vzgojiteljev in uciteljem pod pokroviteljstvom
Unesca in Svetovne zdravstvene organizacije, ki je bil leta 1988
sklican na njegovo pobudo v Ljubljani in ki ga je vodil. Tedaj so
vzgojitelji in uditelji ustanovili tudi svoje evropsko zdruzenje, ki je na
svojem naslednjem kongresu na Dunaju leta 1992 prof. Kornhauser-
jaizvolilo za Castnega predsednika zdruZenja.

Pavle ne bi bil Pavle Kornhauser, ¢e ne bi gibanja za boljse pocut-
je otrok in za njihovo vzgojo in izobraZevanje v bolni$nici razsiril
$e na druzino. Najprej je na otroskem kirurskem oddelku zbral
primere hudo pretepenih otrok in s sodelavci so jih predstavili

na 6. Der¢evih pediatri¢nih dnevih leta 1979 ter jih objavili v
zborniku. To je bil prvi tak prikaz v socialisti¢nih drzavah. O tem
zalostnem pojavu v nasi druzbi je objavil ve¢ prispevkov. Sledili
so posveti §tevilnih strokovnjakov iz razli¢nih podroc¢ij in njihove
objave v strokovnih in javnih ob¢ilih. Tako je bila javnost s tem

izérpno seznanjena. Hudo poskodovani niso bili samo starejsi
otroci, temve¢ tudi dojencki, neredko s smrtnim izidom.

Naslednji korak je bilo gibanje proti vsakr$nemu telesnemu kaz-
novanju in tudi du§evnemu ponizevanju otroka v druzini. Ne le
zoper telesno trpincenje, ki povzroca poskodbe, ogroza Zivljenje
otrok in ki je po zakonu kaznivo, temve¢ tudi proti pri nas in po
svetu Ze stoletja prevladujodim vzgojnim na¢inom v druZini. Torej
proti vzgoji, ki temelji na pojmovanju otroka in ¢loveka kot po
naravi zlega bitja, obremenjenega in zaznamovanega z izvirnim
grehom. »Dobrohotni in dobronamerni« in pobozni vzgojitelji so
videli najboljso resitev za to v §ibi...

S prvimi pobudami v tej smeri v zgodnjih 80. letih Kornhauser
ni nadaljeval, temvec¢ $ele leta 2004, ko je pri Zvezi prijateljev
mladine Slovenije ustanovil Forum zoper telesno kaznovanje v
druzini, v katerem sodeluje $iroka mreza strokovnjakov. Osnova
za to so bili mednarodni sporazum Zdruzenih narodov o
otrokovih pravicah iz leta 1989, ki ga je Slovenija sprejela 1992,
priporocilo Sveta Evrope (1990) in Skupséine Evrope (2004) o
otrokovih pravicah. Ob tem je zanimivo vedeti, da je Svedska ze
leta 1979 starSem prepovedala telesno kaznovanje otrok.

Da bi ugotovili razsirjenost tega pojava pri nas, je Forum

v prvih mesecih 2005 med starsi Solarjev Eetrtih in sedmih
razredov osnovne Sole opravil obsezno in podrobno anonimno
anketo. Rezultati so pokazali, da je bilo skoraj 70 odstotkov
star§ev v svojem otro§tvu tepenih in da jih 37 odstotkov telesno
kaznuje svoje otroke. Okrog 30 odstotkov starSev pa svoje
otroke dusevno kaznuje zaradi neuspehov v 3oli ali pri drugih
dejavnostih. Da je dolo¢ena oblika kaznovanja otrok potrebna,
je menilo kar 70 odstotkov starSev. Tretjina starSev je odklanjala
zakonsko prepoved telesnega kaznovanja.

Tudi o tem vprasanju so pripravili ve¢ republiskih posvetov in
dve mednarodni konferenci (2005 in 2006) s tiskom obseznega
zbornika Zagotovimo nasim otrokom mladost brez telesnega kaz-
novanja v visoki nakladi. Brezpla¢no so ga poslali vsem $olam in
vrtcem v Sloveniji in dali pediatrom. Zbornik so v sodelovanju s
Svetom Evrope tudi prevedli in izdali v angleskem jeziku.

Kornhauser ni bil le zelo dejaven, zavzet otroski zdravnik in

ni le uspesno razvijal in vodil otroskega kirurskega oddelka,
temved je tudi ogromno pisal in objavljal ter skliceval in vodil
Stevilna strokovna srecanja ali na njih sodeloval. Sam ali s sode-
lavci je objavil veé sto strokovnih in drugih prispevkov. Skupaj s
kirurgi so v 40-letnem obdobju obdelali in objavili v domacem
tisku, zlasti v zbornikih podiplomskih kirurskih sre¢anj, skoraj
vse znacilne kirurske bolezni otrok, zlasti prirojene napake in
nujna stanja po operacijah.

Posebej se je ukvarjal z diagnostiko prirojenega megakolo-

na — Hirschsprungove bolezni, med prvimi v Evropi je uvedel
sesalno biopsijo sluznice danke za histokemijski dokaz odsot-
nosti ganglijskih celic.
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Kot zelo nadarjen in uspesen glasbenik in zaradi $iroke glas-
bene razgledanosti in globokega razumevanja glasbe je veliko
objavljal tudi o glasbi, glasbenikih in glasbenih prireditvah. Po-
leg vsega tega je iz Cuta za pravi¢nost in prizadevanja za boljso
druzbo objavljal v dnevnem in revijalnem tisku $tevilna »pisma
bralcev« o slabostih v nasi druzbi.

Zelo zanimivi so Kornhauserjevi potopisi o Angliji, ZDA in

o Kubi. A mene je najbolj prevzel tisti o bolni$nici v Prilepu,
kamor je bil poslan kot mlad pediater po skopskem potresu
julija 1963. 24 ur na dan je bil zadolzen za 40 bolnikov na ot-
roskem oddelku, ve¢inoma hudo prizadetih dojenckov z drisko,
za novorojencke v porodnisnici in za ambulanto. Izsuseni otroci
so potrebovali zadostno trajno intravensko infuzijo, kar je bilo
veckrat neizvedljivo. Zato se je loteval preparacije Zil in kostne
punkcije, dokler se ni domislil punkcije sagitalnega sinusa, kar
takrat sploh $e ni bilo opisano v strokovni literaturi. Ze drugi
dan po prihodu je telefoniral v Sanolabor v Ljubljano in naro¢il
10.000 plenic. Dojencke so sestre namreé povijale v ¢asopisni
papir. Poskrbel je tudi za zdravila in za dodatne medicinske
sestre. Lepo je brati pismo direktorja prilepske bolni$nice, »da
se nasega kolega iz Slovenije po 45 letih $e vedno s hvaleznostjo
spominjamox, kako je skrbel za novorojencke v bolnisnici in
reSeval Zivljenja bolnih otrok kot edini pediater za podrocje s
100.000 prebivalci, kar je bil morda edinstven primer v Evropi.

Kornhauser ni veliko pisal le o svojem delovanju in dosezkih na
razli¢nih podro¢jih, temved je s posre¢enimi, bogato ilustrirani-
mi intervjuji dal nekaterim uveljavljenim, a tudi manj znanim
kolegom in kolegicam priloznost, da bolje spoznamo njihovo
Zivljenjsko in strokovno pot, njihov znacaj, poglede in dosezke.
Resni¢no dobro in zanimivo branje! Stevilni pogovori z njim
pa kazejo, koliksno je bilo zanimanje zanj in za podrodja, na
katerih je tako uspesno deloval.

Neverjetno je, kaj vse je prof. Kornhauser urejal, koliko ¢asa, kako
zavzeto in skrbno. Ob tem pa je, tako kot na drugih, tudi na tem
podrodju tezil k popolnosti. Cilj mu je bilo objavljanje vrednih
prispevkov v &lovekovo dobro, obves¢anje, osve¢anje, ucenje,
napredek stroke, strokovno izpopolnjevanje, zboljSevanje dela in
odnosov, skratka celostno zdravje posameznika in druzbe.

Potem je tu e skrb za vsebino, izbira vprasanj, kakovost, za-
nimivost, jasnost, pestrost ter oblikovanje in tisk, izbira piscev,
podrobno urejanje prispevkov, dogovarjanje ter ne nazadnje
skrb za lep slovenski jezik, v odli¢nem sodelovanju s prof. Rudi-
jem Pavlinom.

Ze kot specializant pediatrije je dal leta 1958 vodstvu nase
tovarne zdravil Lek pobudo in jih preprical, da po vzoru velikih
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medicinskih druzb za¢nejo izdajati svoje glasilo. Zaupali so mu
urednistvo, izbiro grafiéne podobe in imena. Obseg revije se je
vecal, od zaetnih 32 na 64 in celo 96 strani, naklada pa se je
povzpela na 30.000 izvodov, 25.000 v hrvas¢ini oz. srbs¢ini in
5.000 v slovens¢ini. Poleg bogate vsebine je skrbela za obves-
¢anje o Lekovih zdravilih in tudi o klini¢nih izku$njah z njimi
ter o razvoju medicine sploh. Revija je imela vsejugoslovanski
znataj, saj so v njej sodelovali vodilni klini¢ni zdravniki medi-
cinskih fakultet iz vse Jugoslavije, porocala pa je tudi o pomem-
bnih novih zdravstvenih ustanovah v skupni drzavi. Revija je
bila tudi kulturno bogata. Dragoceno doZivetje jo je ponovno
vzeti v roke. Se zgodovinski podatek o tedanjem Casu: leta 1971
ni padla le Kav¢iceva vlada, ampak je bila tudi revija ukinjena,
ker so v krajevnem partijskem komiteju ocenili, da predstav-
ljajo podobe iz makedonskih samostanov — sicer z medicinsko
vsebino — ideoloski odklon.

Najvedji dosezek pestre uredniske dejavnosti prof. Korn-
hauserja so vsekakor kirurski zborniki, ki jih je kot pediater
oblikoval in vodil 27 let, vse do upokojitve. Ti zborniki so
prispevali k oblikovanju kirurske doktrine, razvoju stroke in
napredku nasega zdravstva. Predstavljajo eno od uveljavljenih
podiplomskih klini¢nih $ol na Slovenskem. Pomembni so
zlasti $e, ker gre za izpopolnjevanje zdravnikov v prvi bojni
¢rti. S skoraj 6.000 stranmi tiskanega besedila so ti zborniki
postali tudi ucbeniki za rodove §tudentov medicine in specia-
lizantov. Bili so tudi dobra $ola za $tevilne mlade kirurge, ki so
pisali prispevke, saj sta urednik in prof. Pavlin terjala preprost,
razumljiv in lep slovenski jezik, z domacimi strokovnimi izrazi
in brez nepotrebnih tujk.

Na »kirurgkih dnevih« je posebno dragocen nacin podajanja
snovi: namesto predavanj ali celo branja je Kornhauser uvedel
»razpravljanja za okroglo mizox, pri kateri so sodelovali tudi
splosni zdravniki, postavljali vprasanja in sproti podajali povrat-
na sporo€ila. Kot organizator teh te¢ajev je tako v podiplomsko
izobrazevanje vpeljal obliko dejavnega, sodelovalnega ucenja.
Skoda le, da ga ni skusal vpeljati tudi v $tudij na fakulteti in na
specializacijah, kar bi po mojem mnenju lahko bistveno dvigni-
lo raven nasega zdravstva.

Znacilna je tudi Kornhauserjeva triletna zgodba urednikovanja
notranjega glasila nase najve¢je bolnisnice, Klini¢nega centra
(1989-1991). Seveda je takoj poskrbel za boljsi papir in tisk,
podvojil stevilo strani, raz8iril vsebino $e na predstavljanje vseh
slovenskih bolnignic, zlasti pa na skrb za tisoce zaposlenih.
Skrbel je za pisanje o druzbeni prehrani, stanovanjskih tezavah,
za boljso organizacijo dela, odpravljanje pomanjkljivosti ter za
dobre medosebne odnose, torej da bi hisni ¢asopis postal orodje
pisnega obve§¢anja in razpravljanja vodstva zavoda z zaposle-
nimi in med zaposlenimi o uspehih, tezavah, naértih, nalozbah,
kadrih itd. Danes vemo, da taka skrb za zaposlene in njihovo



vkljucevanje ne prispevata le k stopnji zadovolj-
stva in kakovosti soZitja, ustvarjalnosti zaposlenih,
temved tudi k uéinkovitosti celotne ustanove.

Ko se je profesor Kornhauser leta 1991 upokojil,

je usahnilo tudi njegovo urednikovanje, saj je novo
vodstvo glasilo kar ukinilo. Morda je tudi tu iskati
enega od vzrokov, po mojem mnenju, ene glavnih
tezav Klini¢nega centra in nasega zdravstva sploh —
slabe organizacije dela.

Zanimiva zgodba je tudi njegovo urednikovanje
revije Ministrstva za znanost in tehnologijo slo-
venske vlade. Na tem novem podrogju je bil enako
uspesen, a je tudi uzival, saj je spoznaval iroko
razgledane znanstvenike razli¢nih strok, se z njimi
pogovarjal, jim postavljal vprasanja in se ob tem
udil in $iril svojo razgledanost. Za sodelovanje je
pridobil nase vodilne znanstvenike, poleg tehno-
loskih in biomedicinskih tudi druzboslovne, ki so
pisali o svojih raziskavah, o sebi, razvoju institutov
in znanstvenih dosezkih doma in v svetu.

Kaksen urednik je bil, najbolje pove naslednja anekdota. Ko je
akademiku Antonu Trstenjaku nekoc vrnil naproseni prispe-
vek za revijo z Zeljo, naj ga Se dopolni, je ta dejal, da v svojem
Zivljenju $e ni naletel na urednika, ki bi bil tako temeljit in
vztrajen.

Po oceni nekaterih strokovnjakov se je Raziskovalec uvrical
med najboljSe tovrstne revije na svetu. A novi minister je terjal
drugacno »politiko«, na katero Kornhauser ni pristal, in ¢asopis
je kmalu prenehal izhajati.

Kar sem doslej nasteval, bi bilo za eno sluzbo in eno Zivljenje
dovolj in preve¢. Mogoce je Pavle vse to zmogel in dosegel, ker
se je napajal ob neizérpnem viru ustvarjalnosti — glasbi. Tudi na
tem podrodju je bil namre¢ izjemno ploden in mnogostranski.
Svojo glasbeno nadarjenost je dopolnil Se z dobro glasbeno
izobrazbo. Ce 7e ni koncal glasbene akademije, so mu morda
$e bolj koristili glasbeni pouk in spodbude, ki jih je bil delezen
v zgodnjem otro$tvu pri ljube¢i materi, pianistki in glasbeni
uciteljici. Sploh pa ima ljubiteljsko glasbeno udejstvovanje
nekaj prednosti pred poklicnim. Kot sam pravi: »Sami izbiramo
glasbo, ki nam je v3e¢, igramo takrat, ko si to Zelimo, igramo z
veseljem, uzitkom, navdusenjem, zanosom, v posebnem vzdusju
in v pristnem stiku s poslusalci, ki so nasi kolegi, prijatelji,
znanci ali bolniki in njihovi sorodniki. Lahko se zmotimo in
nam poslusalci tega ne zamerijo.« In $e nekaj njegovih misli o
glasbi: »Dobra glasba je zdravilna, zboljsuje pocutje, pomirja,
spro$ca, pa tudi spodbuja domisljijo, ¢loveka dviga, notranje
bogati in plemeniti.«

Prof. dr. Milan Strukelj Zestita avtorju avtobiografije. V ozadju pediater prim.
dr. Luka Pintar.

Kornhauser je priznan in navdu$en pianist, ki tudi druge spod-
buja h glasbenemu udejstvovanju in skupnemu nastopanju. S
prof. Antonom Dolencem je zasnoval in ustanovil ljubiteljsko
kulturno-umetnisko drustvo zdravnikov Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete. Drustvo je imelo §tevilne odseke, mnogo
¢lanov in je bilo in je Se zelo dejavno. Prirejali so $tevilne kul-
turne prireditve, glasbene in slikarske, tako za bolnike v KC kot
ob stevilnih stanovskih prireditvah, kot so Ple¢nikovi memo-
riali, razli¢ni kongresi in tudi festivali »v Stari Ljubljani«. Pavle
je nastopal kot solist ali v sijajni komorni skupini Pro medico s
pevci solisti, zbori in razli¢nimi orkestri.

Tudi o tem podroéju svojega delovanja je veliko pisal in objav-
ljal v strokovnem in javnem tisku. Tako je na primer ugovarjal
objavam poklicnih glasbenih kritikov, ¢e je menil, da niso
primerne, ali ob hudih spodrsljajih nasih vodilnih glasbenih

ustanov.

Pricujoca knjiga, ki ima 524 strani in je bogato ilustrirana,

je vredna branja, tako za zdravnike, $e posebej pediatre, in
$tudente medicine kot tudi za vzgojitelje in za voditelje na
drugih podrogjih. Bralcu pokaze, da dober ucitelj in voditelj uci
predvsem s svojim zgledom in delom. Menim, da je prof. Pavle
Kornhauser s svojo dejavnostjo in dosezki, ki jih je opisal v knji-
gi, postavil dostojen spomenik sebi in slovenski pediatriji.
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Slovenski dnevniki so natanéno in objektivno porocali o
pricetku delovanja prve slovenske Hise integrativne me-
dicine v Celju, ki je bila slovesno odprta 11. junija letos in
predstavlja prvi vedji poskus Zdruzenja za integrativno
medicino Slovenije, da javno predstavi svojo dejavnost. Med
pomembne naloge zdruzenja sodi tudi seznanjanje zdrav-
stvenih delavcev z novimi pogledi, ki smo jih predstavili ob
tej slovesnosti in ki jih Zeliva posredovati tudi bralcem nasega
casopisa.

Zdravje je ena od najvedjih dobrin vsakega ¢loveka. Tudi opis
samega zdravja je podobno zelo §irok, saj je po definiciji SZO
zdravje stanje popolnega telesnega, dusevnega in socialnega
blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali napake. Prav zaradi
tega v svetu in pri nas, poleg uradne konvencionalne ali Solske
medicine, poznamo mnogo drugih nacinov preprecevanja
bolezni in tudi zdravljenja, ki jih uvrs¢amo v nekonvencionalne,
alternativne ali komplementarne metode zdravilstva. Med temi
nadini zdravilstva ali zdravstva so najbolj poznani nacini zdrav-
ljenja, ki so se razvili v nekaterih starih visoko razvitih kulturah,
temeljijo na dolgoletnih izkusnjah in so v tistih okoljih povsem
enakovredni z uradno ali kot tam pravijo zahodno medicino.
Med najbolj poznanimi je staroindijska medicina, ki v ajurvedi
podaja celosten koncept zdravega Zivljenja in ohranjanja zdravja
posameznikov in druzbe. Leta 1979 jo je kot zdravstveni
koncept priznala Svetovna zdravstvena organizacija. Iz staro-
kitajske tradicionalne medicine je uradna medicina prevzela in
uporablja akupunkturo kot ustrezno obliko oz. ustrezen nadin
zdravljenja. Prav tako si danes ne moremo predstavljati sodobne
medicinske rehabilitacije brez nekaterih fizikalnih na&inov, kot
sta magnetoterapija in resonanca. Podobno je s homeopatijo,

ki se lahko uporablja v §tevilnih drzavah, zlasti v Nemdiji, kjer
lahko zdravniki zdravijo tudi s to metodo. V nasem okolju je
dr. Filip Ter¢ pred 150 leti zacel znanstveno uporabljati Cebelji
strup (apitoksin) in druge pridelke medonosne éebele ter tako
postal pionir apimedicine v Srednji Evropi. In slednji¢ tudi
nekoliko bolj skrivnostno zdravljenje z bioenergijo po metodi
Zdenka Dumancica, ki je po zapisu uglednega predstavnika
tradicionalne metode, torej uradne medicine, prof. Rada Starca
»izvirna, naravna, znanstveno preverjena in potrjena, enostavna,
organizirana, u¢inkovita, neskodljiva, neinvazivna in poceni in v
praksi preverjena.«

Kljub temu, da je pri vseh teh in seveda tudi drugih nacinih
komplementarnega zdravstva dokazana u¢inkovitost in so bol-
niki zadovoljni z njihovimi storitvami, pa jih uradna medicina
ne priznava in se pri nas ne uporabljajo ali so celo prepovedani
za zdravnike v sistemu javnega zdravstva.
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Splosno pa je znano, da ljudje mnozi¢no uporabljajo te alterna-
tivne nacine zdravljenja in da se popularnost teh nacinov zdrav-
ljenja izjemno povecuje tudi v Sloveniji. Verjetno je vzrok za to
celosten pogled, saj je skoraj vsem komplementarnim metodam
skupno stalis¢e, da je bolezen posledica neusklajenosti med
telesnim in duSevnim pocutjem posameznika in da mora zdrav-
ljenje temeljiti predvsem na stimulaciji zdravilnih sposobnosti
vsakega ¢loveka, saj na koncu vedno zdravi in pozdravi narava.
Uradna medicina se pri tem pogosteje posveca posameznemu
simptomu in razli¢nim preiskavam ter pri tem spregleda psiho-
fizi¢no celovitost vsakega Cloveka, predvsem bolnika. Natan¢no
opazovanje pa pokaze, da tudi pri nekaterih od komplementar-
nih metod uporabljajo povsem podobne nacine dela in obrav-
navajo fizi¢ne simptome kot v Solski medicini. Stevilne metode,
npr. osteopatija, kiropraktika in $tevilne druge, morajo temeljiti
na anatomiji in patologiji podobno kot v uradni medicini.

Seveda se zastavlja vprasanje uspe$nosti in predvsem varnosti
komplementarnih nadinov zdravljenja. Bolniki imajo vso pra-
vico, da se jim pri ohranjanju in zdravljenju bolezni in drugih
tezav ponudi vse, kar je na voljo, vendar mora ta velika izbira
izpolnjevati osnovno zahtevo uradne medicine, da je tak dopol-
nilni nadin zdravljenja uspesen in neskodljiv oz. varen.

Vedno pogostejse in tudi uspesno obravnavanje bolnikov med
izredno razvejanim sistemom komplementarnega zdravstva, ki
v $olski metodi ne dobijo vseh odgovorov, zahteva v povezavi

s temi objektivnimi okoli§¢inami, da tudi uradna medicina v
Sloveniji prilagodi svoje za sedaj zelo togo stali¢e in poisce vse
pozitivne strani komplementarnih metod in te dobre strani ena-
kopravno uporabi pri obravnavanju bolnikov. Prav zaradi tega je
bilo konec lanskega leta ustanovljeno Zdruzenje za integrativno
medicino, ki mu predseduje prof. Zmago Turk, z namenom, da
tudi na tem podrodju sledimo praksi v drugih zahodnih evrop-
skih drzavah in vklju¢imo v zdravstveni sistem tudi te zdravstve-
ne dejavnosti, ki se pri nas v uradnih krogih $e niso uveljavile in
ki izpolnjujejo osnovno zahtevo: Primum nil nocere.

Strokovni svet ZdruZenja za integrativno medicino Slovenije je
eden od glavnih organov novega zdruzenja. Njegova §irsa nalo-
ga je, da poskusa ugotoviti razsirjenost in uporabo dopolnilnih
metod in vzpostaviti pregled nad vsemi komplementarnimi de-
javnostmi in posamezniki, ki se ukvarjajo s kakr$no koli nekon-
vencionalno ali alternativno zdravstveno dejavnostjo. Njegova
naloga je tudi razvijanje znanstvenega in strokovnega dela na
vseh teh raznolikih podro¢jih komplementarnega zdravstva, po
nacelih in na podoben nadin, ki velja za posamezne stroke urad-
ne medicine. Namen naSega dela je torej priblizati in omogoditi
vkljugitev teh metod v sistem zdravstvenega varstva, seveda v



okvirih Zdruzenja za
integrativno medicino.
Pri tem so pomembna
neka osnovna merila,
kot je stevilo pacientov,
strokovne ali znanstve-
ne razprave s podrodja
delovanja, ki na ustaljeni
nacin dokazujejo uéin-
kovitost komplemen-
tarne metode in njeno
neskodljivost za zdravije
posameznika in njegovo
potomstvo. Prav tako je
treba imeti in hraniti po-
datke o vsakem bolniku,
da se zagotovi njihova
sledljivost, in vsaka taka
dejavnost mora delovati
v okviru nasih zakonskih

predpisov.

ZANIMIVO

Udelezenci slovesnosti po odprtju Hise integrativne medicine v Celju.

Strokovni svet, ki je

izvrsilni organ, sestavljajo

predsednik, ki je habilitirani zdravnik, in predstavniki sekcij, ki
so ugledni zastopniki nekonvencionalnih oblik zdravilstva, ter
do sedem habilitiranih slovenskih uditeljev uradne medicine
razli¢nih strok.

Do sedaj je bilo ustanovljenih Ze sedem sekcij Zdruzenja za in-
tegrativno medicino (sekcija za tradicionalno medicino, sekcija
za manualne tehnike, sekcija za zdravo hrano in okolje, sekcija
za bodymind medicino, sekcija za magnetno in resonan¢no
terapijo, sekcija za homeopatijo, sekcija za ostale zdravilske
metode), kar pa ne pomeni, da se njihovo $tevilo ne more
spremeniti ali poveati. Sekcije delujejo samostojno, zato je
zazeleno, da so v posamezne sekcije vkljucijo vsi, ki se ukvarjajo
s kako obliko dejavnosti sekcije. V vsaki sekciji delujejo tudi
¢lani, ki imajo ustrezno izobrazbo konvencionalne medicinske
smeri. Temu idealnemu vzorcu so se najbolj priblizali éebelarji,
ki imajo enotno vseslovensko organizacijo apiterapevtov, ki ima
celovit pregled in izven tega okvira ne more delovati nobeden,
ki ni vkljucen v sistem. Druge sekcije pa organizacijski poskusi
$e cakajo.

Strokovni svet ima naslednje pomembne pristojnosti:

* oblikuje vizijo in strategijo ZdruZenja za integrativno medicino,

* pripravlja in potrjuje predloge programa dela,

* skrbi za izvajanje kontrole dela v sekcijah,

* seznanja Studente in izvajalce uradne medicine z moZnostmi
uporabe alternativnih metod,

* skrbi za povezovanje s Slovenskim zdravniskim dru$tvom in
Zdravnigko zbornico,

* sodeluje in daje, kot posvetovalni organ, pobude in druge
sklepe Vladi republike Slovenije in drugim organom, ki so
zadolZeni za izvajanje zdravstvenega varstva v drzavi, ter

* sodeluje pri drugih operativnih nalogah zdruZenja (finan¢ni
naért, priznanja, mednarodne povezave itd.) in tudi imenuje
Eti¢no komisijo, ki ima svoj poslovnik.

Zaradi pomembnosti in ob¢utljivosti je v ZdruZenju za integ-
rativno medicino tezi$¢e dela za sedaj v okviru sedmih sekcij,
ki imajo vse moznosti, da svojo dejavnost in predvsem uspes-
nost ter neskodljivost svojih dopolnilnih nacinov zdravljenja
predstavijo javnosti, prikazejo moznosti sodelovanja z uradno
medicino in uspe$nega, dolgotrajnega ter u¢inkovitega vpliva
na zdravje bolnikov. Pri tem pa predstavijo poleg koristi tudi
dokaze o neskodljivosti njihovega nacina zdravljenja. Delovanje
je torej odvisno predvsem od zavzetosti posameznih predsedni-
kov sekcij in ¢lanov oz. predstavnikov alternativne medicine, ki
bodo lahko v okvirih nadega Zdruzenja potrdili svojo usposob-
ljenost za uspesno delovanje v korist nasih varovancev, in to v
mejah sedanjih poklicnih moralno-eti¢nih nacel in v okvirih
veljavnih pravnih predpisov.

E-naslov: elko.borko@guest.arnes.si
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ZANIMIVO

S tehniko do zdravja

Zvonka Zupanic Slavec

Tehniski muzej Slovenije v Bistri je v mesecu maju obisko-
valcem $iroko odprl vrata: pripravili so pregledno razstavo
povezovanja tehnike z medicino, kjer so bili glavni ustvar-
jalci slovenski strokovnjaki. Zdravniki in njihovi sodelavci
so ob delu v diagnostiki, terapiji in rehabilitaciji prihajali

do idejnih resitev, za katere so potrebovali pomo¢ tehni¢ne
inteligence, elektrotehnikov, strojnikov, mehanikov, fizikov,
kasneje pa tudi strokovnjakov s sodobnejsih tehni¢nih pod-
rocij, kot so ra¢unalnistvo in drugo. Razvile pa so se tudi po-
sebne veje inZenirstva in fizike: biomedicinska tehnika (angl.
Biomedical engineering) in medicinska fizika. Obe sta sedaj
zastopani tudi kot posebna smer na elektrotehniki oz. fiziki
— obstajata namre¢ smeri Biomedicinska tehnika na magistr-
ski stopnji elektrotehnike na Fakulteti za elektrotehniko in
Medicinska fizika prav tako na magistrski stopnji na Fakulte-
ti za matematiko in fiziko, oboje na Univerzi v Ljubljani. Ob
svojem delu so navedeni strokovnjaki skozi desetletja skrom-
nih ekonomskih moznosti povojne Jugoslavije z ustvarjalno
domisljijo razvijali domiselne in ve¢inoma cenovno ugodne
resitve, ki pa so uspesno delovale. Tak model ustvarjalnosti
jim je pomagal, da so kljub improvizaciji marsikatero zamisel
vpeljali v zivljenje. Razvili so kopico buti¢nih resitev. Te ino-
vacije so starej$e generacije strokovnjakov Ze takrat prenesle
tudi v svet in nekatera imena, kot npr. skupina akad. Lojzeta
Vodovnika in prof. Alojza Kralja z ljubljanske fakultete za
elektrotehniko, so s svojimi izumi obogatila mednarodni
prostor na podroéju funkcionalne elektri¢ne stimulacije
(FES). Njihova veli¢ina je bila tudi v humanisti¢nem razmis-
ljanju, saj npr. prof. Kralj ni hotel zai¢ititi svojih patentov,
da bi bili dostopni vsem, tovrstne pomoci potrebnim. Tudi
slovenska industrija je v svojih tovarnah, kot so bile Iskra ali
Gorenje in $e katera, raziskovalno delala ter prispevala svoje
izume za medicino. Nekateri so se v svetu uveljavili in tudi

dobro prodajali.
Uvod

V medicini se zavedamo pomena njenega povezovanja s tehniko.
Ce nam je histori¢no prva asociacija na povezovanje medicine s
tehniko odkritje rentgenskih zarkov in moZnost (ne)posredne-
ga vpogleda v ¢lovesko telo ter temu slede¢ nepricakovan razvoj
slikovne diagnostike vse do racunalniske tomografije in ultrazvoka,
se morebiti premalo zavedamo, kako pomemben je vstop tehni-

ke v medicino tudi v njenih drugih specialnostih (EKG, EEG,
EMG, endoskopi, Zelezna pljua, respiratorji ...). O mikroskopu

pri tem Ze skorajda ne razmi§ljamo kot o tehni¢nem dosezku,
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pomembnem za medicino, saj si je ta skozi stoletja s Stevilnimi
odkritji mikrostrukture z lahkoto pridobil domovinsko pravico v
medicini in kot stetoskop simbolizira zdravnikove temeljne diag-
nosti¢ne pripomocke. A vendarle je ravno elektronski mikroskop,
ki predstavlja enega osrednjih eksponatov na razstavi, prinesel
pravo revolucijo v poznavanje celi¢ne mikrostrukture in posred-
no razumevanje celi¢ne fiziologije in patologije. Prvi elektronski
mikroskop na Slovenskem je imela prav ljubljanska medicinska
fakulteta na svojem Institutu za biologijo ¢loveka, danes Institut za
biologijo celice. Redko kdo pa ve, da je na Fakulteti za elektroteh-
niko Univerze v Ljubljani prof. dr. Ale§ Strojnik Ze leta 1955 razvil
in izdelal prvi elektronski mikroskop LEM1 in da je v 60. letih
transmisijski elektronski mikroskop LEM3 z locljivostjo pod 5

A — plod domacega razvoja in znanja — izdelovala Iskra in ga med
drugim prodajala v Svico in Veliko Britanijo.

Zaradi dobrega poznavanja slikovne diagnostike in elektron-
skega mikroskopa le-teh v predstavitvi razstave S tehniko do
zdravja ne bom omenjala. Bi pa rada Se dodala, da obiskovalca
fascinira naprava za zunajtelesni krvni obtok, ki idejno sicer
ne prihaja iz domacih logov, a je nastala na osnovi skice take
aparature, ki jo je sréni kirurg dr. Miro Kosak leta 1957 videl
v Lyonu, Kjer se je uril za operacije na odprtem srcu. Ker so
bila to Zelezna povojna leta, ko ni bilo deviz in je bila mozna
le domaca izdelava, je aparaturo izdelala tovarna Avtoobnova.
Manj znan kot ta primer pa je drugi iz tovarne avtomobilov
Maribor — TAM, kjer so prav tako naredili svojo napravo za
zunajtelesno cirkulacijo, za katero pa mislim, da ni bila nikoli
v uporabi. Ob pripravi te razstave sta njena koordinatorja ter
soavtorja dr. Orest Jarh in dr. Romana Erhati¢ Sirnik celo
pridobila tak histori¢ni posnetek iz televizijskega arhiva!
Obiskovalca lahko preseneti tudi nenavadna naprava, imeno-
vana Zelezna pljuca, ki pa ni niti slovenski izum niti naprava
domace izdelave, le spomin na medicinskotehni¢no pomo¢
iz tezkih Casov, ko je leta 1957 epidemija otroske paralize na
Slovenskem prizadela 167 bolnikov in so iskali vse mozZne
poti, da bi jih ohranili pri Zivljenju. Zaradi paralize dihalnih
miSic so uporabljali Zelezna pljuca, ki delujejo na principu
podtlaka, in respiratorje Lundia, ki so resili veliko Zivljenj.
Sopotniki takratne epidemije se $e spominjajo silne ¢loves-
ke predanosti zdravstvenega osebja in ro¢nega predihavanja
bolnikov, da so jih ohranili pri Zivljenju.

Tukaj je mesto $e za koordinatorje in avtorje razstave, doktorje
znanosti: Damijan Miklav¢i¢, Romana Erhati¢ Sirnikl, Orest
Jarh, Zlatko Matjaci¢, Stanislav Reber3ek, Joze Trontelj in
Damjan Zazula.



Tehnika v medicinski rehabilitaciji

Dandanes se v medicini sreCujemo s starajoco se populacijo ter
§tevilnimi stresu zelo izpostavljenimi posamezniki, ki jih nered-
ko prizadene mozganska kap. Zanje potrebujemo rehabilitacij-
ske moznosti, ki jih medicina v povezavi s tehniko e posebej
intenzivno razvija. Najpomembnejse sodelovanje je skozi
desetletja potekalo med ljubljansko fakulteto za elektroteh-
niko in rehabilitacijskim institutom So¢a. Skupno so razvili
navdusujoée izume.

Funkcionalna elektricna stimulacija

Dolga leta je bila za slovensko medicinskotehni¢no znanost
funkcionalna elektri¢na stimulacija, znana kot FES, paradni
konj. Na tokratni razstavi avtorji predstavijo pomen elektrike
za Clovesko telo, kjer zapiSejo davno izkusnjo pozitivnega
vpliva elektri¢nega toka na ¢lovesko telo z uporabo ribe
elektri¢nega skata, s katerim so stoletja zdravili najrazli¢nejse
bolezni oziroma tegobe — od putike, glavobolov, migren do
melanholije in celo epilepsije. Sele v 18. stoletju je znanost

z Luigijem Galvanijem (1737-1798) in Alessandrom Volto
(1745-1827) pravilno pojasnila ta fenomen na primeru pre-
mikanja Zabjih krakov v slavnem Galvanijem eksperimentu.
Stevilni nasledniki so v medicini razvili novo smer — elek-
trofiziologijo. Ta se je v drugi polovici 20. stoletja obogatila

z razvojem elektrotehnike, predvsem z izumi razli¢nih tipov
tranzistorjev in na njih razvitih mikroelektronskih in nazad-
nje racunalnigkih tehnologijah.

Elektri¢ni impulz je v telesu nadomestil izpadlo komunikacijo,
kar so elektrotehniki v medicini uporabili predvsem za spodbu-
janje okvarjenega gibalnega sistema in koris¢enje naravnih akcij-
skih potencialov misic. Razvila se je pomembna rehabilitacijska
tehnologija, imenovana funkcionalna elektri¢na stimulacija,
ki z izkori§¢anjem vzdrazljivosti Zivénih celic in misiénih vlaken
omogoca povrnitev ali nadomestitev izgubljene funkcije organa
v &loveskem telesu, na primer gibov rok, nog ali delovanja srca.
Uporabljajo jo pri zdravljenju posledic hemiplegije (npr. po
mozganski kapi) ali paraplegije (po prekinitvi hrbtenjace).

Elektri¢na stimulacija pa je lahko tudi terapevtska, ¢e so mi-
Sice zaradi razli¢nih vzrokov dlje ¢asa neaktivne, kot je to npr.
po poskodbi hrbtenjace ali po imobilizaciji udov. Elektrika pa
ne vpliva le na motori¢no funkcijo perifernega Zivéevja, ampak
tudi na njihovo senzori¢no dejavnost, na cemer temelji Se ne
popolnoma pojasnjen mehanizem protiboleéinske terapije in
pospesevanja celjenja ran. Oboje poteka brez stranskih uéin-
kov, kot jih sicer povzro¢a zdravljenje z zdravili.

Ljubljanska $ola funkcionalne elektri¢ne stimulacije je
postala mednarodno znana in o njej so avtorji zapisali: »Pionir
novega raziskovalnega podrodja v Sloveniji je akad. Lojze Vo-
dovnik, ki je po vrnitvi s specializacije v Clevelandu leta 1965
na Fakulteti za elektrotehniko v Ljubljani ustanovil Laboratorij
za medicinsko elektroniko in biokibernetiko. Med naslednjim
bivanjem v Zdruzenih drzavah Amerike je uspel pridobiti

ZANIMIVO

Elektronski mikroskop in odprtje razstave. 7

sredstva za financiranje raziskovanj in razvoja na podrocju
elektri¢ne stimulacije. Z njimi je ustanovil Ljubljanski reha-
bilitacijski inZenirski center (REC), v katerem so sodelovali
strokovnjaki razli¢nih strok (zdravniki, biologi, fizioterapevti,
inZenirji in drugi) s Fakultete za elektrotehniko, Zavoda za
rehabilitacijo invalidov, razli¢nih klinik Klini¢nega centra in
Instituta Jozef Stefan (vse v Ljubljani). Prav ta interdiscipli-
narna naravnanost ljubljanskega centra je uZivala velik ugled
pri sorodnih institucijah v ZDA in postala model za uspesno
vodenje raziskovalnega dela na tako reko¢ vseh podrogjih ne
glede na stroko. Raziskovalno delo je do leta 1987 sofinancira-
lo amerisko ministrstvo za zdravje in izobrazevanje.

V ljubljanskem Rehabilitacijskem inZenirskem centru so razvili
vrsto elektronskih naprav, zasnovanih na elektri¢ni stimula-
ciji, ki so $tevilnim pomagale povrniti ali izboljsati gibalne
funkcije, olajsati tezave pri uhajanju urina, lajsati bolecine,
pospesile so celjenje ran itn.

Po prenehanju financiranja Ljubljanskega rehabilitacijskega
inZenirskega centra je razvoj na podro&ju elektri¢ne stimulacije
potekal v dveh skupinah: v Laboratoriju za robotiko, ki sta

ga vodila prof. dr. Alojz Kralj in nato prof. dr. Tadej Bajd, v
zadnjem Casu pa prof. dr. Marko Munibh, ter v Laboratoriju za
biokibernetiko, ki ga vodi prof. dr. Damijan Miklavéié¢.«

Naprava za urjenje vzdrzevanja ravnotezja
med stojo

Med rehabilitacijske pripomocke z razstave sodi tudi naprava za
urjenje vzdrzevanja ravnotezja med stojo (Balance Trainer), ki je
nastala s sodelovanjem strokovnjakov Fakultete za elektrotehniko
UL in Univerzitetnega rehabilitacijskega intituta RS — Soca.
Uporabljajo jo bolniki s prizadetimi gibalnimi sposobnostmi,
obi¢ajno rekonvalescenti po nevroloskih poskodbah. Leta 1996
so razvili mehansko opornico, ki je omogocala nadzorovane
nagibe v smeri naprej/nazaj, v sodelovanju z Univerzo v Aalborgu
na Danskem pa so gibanje opornice razsirili §e na gibanje v smeri
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Naprava za urjenje vzdrzevanja ravnotezja med stojo.

levo/desno. Inovativna naprava omogoca urjenje pri osebah s
$irokim spektrom motenj vzdrzevanja ravnotezja. Kako drago-
ceni, a tudi finan¢no vredni so taki izumi, kaze primer odkupa
patentnih pravic nemskega proizvajalca terapevtske rehabilita-
cijske opreme medica Medizintechnik GmbH, ki ga je nadalje
prodal $e v ZDA in Evropo. V letih 2005-2011 je prodal okrog

1500 naprav, v skupni vrednosti priblizno 5 milijonov evrov.

Robot za rehabilitacijo rok

Nevroloske okvare pri rehabilitaciji terjajo nenehno natan¢no po-
navljanje istih gibov, kar je za fizioterapevta zahtevna naloga. Zato
so za bolj samostojno usposabljanje bolnikov na domu sodelavci
na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije
— Soca v sodelovanju s $pansko fundacijo Fatronik-Tecnalia razvili
inovativni mehanizem za vodenje rehabilitacijskega robota za
nevromotori¢no rehabilitacijo zgornjih udov in ga poimenovali
Universal Haptic Drive (UHD) oziroma univerzalni hapti¢ni
mehanizem. Rehabilitacijski robot UHD omogo¢a izvedbo ciljno
usmerjenih nalog za rehabilitacijo zgornjega uda in zapestja v
navideznih okoljih. V letu 2008 je bila vloZena patentna prijava
za za§Cito intelektualnih pravic, materialne pravice pa so bile pro-
dane fundaciji Fatronik-Tecnalia. Nadaljnje raziskave na in§titutu
Soca in v sodelovanju s Fakulteto za elektrotehniko UL potekajo
v smeri razvoja adaptivnega navideznega okolja, ki simo prilagaja
stopnjo hapti¢ne podpore, ta pa je odvisna od prizadetosti pacienta,
njegovega napredka, uspesnosti rehabilitacije itn. Gre za cenovno
ugoden mehanizem, ki pa ima za sabo velik intelektualni viozek.

Podobno so v Soéi razvili tudi pasivni model hoje, preko kate-
rega lahko analizirajo hojo posameznega bolnika na rehabilita-
ciji in mu individualno pomagajo.

Medicinska tehnika na Institutu
za nevrofiziologijo UKCL

Slovenski zdravniki Ze dolga leta sledimo izjemno prodorne-
mu delu strokovnjakov Instituta za nevrofiziologijo UKC v
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Ljubljani, katerih nekdanji sodelavec akad. Milan Dimitrijevi¢
je del tega raziskovalnega programa nadaljeval v teksaskem
Houstonu. Na razstavi je predstavljeno delo na podrocju
mikroelektromiografije (Mikro-EMG), ki jo je v izvirni obliki
razvil Erik Stalberg iz $vedske Uppsale. Leta 1967 je z njo
seznanil akad. Jozeta Trontlja, ki jo je prenesel v Slovenijo in
jo v naslednjih letih nadgradil. Zdravniki jo predvsem poznamo
kot metodo, ki prakti¢no s 100-odstotno zanesljivostjo lahko
diagnosticira bolezen miastenijo gravis.

Metoda temelji na rabi posebne mikroelektrode, s katero je mogo-
Ce slediti aktivnosti posami¢nih misi¢nih vlaken, in na merjenju
Casovnih intervalov z natanénostjo 5-10 milijonink sekunde.
Nadalje avtorji razlagajo, da je mikro-EMG metoda z akson-
skim drazenjem postala diagnosti¢na metoda za bolezni Zivé-
no-misi¢nega stika s 97- do 100-odstotno ob¢utljivostjo. Ima
zmoznost, da razlo¢i med bolniki z boleznimi Zivéno-misi¢nega
stika in tistimi brez njih, ter je visoko specifi¢na.

Preiskava je za paciente minimalno neprijetna, z lahkoto jo
opravijo tudi na majhnih otrocih, slabo sodelujoc¢ih bolnikih ali
zivalih. Metoda omogoca zelo natanéno opazovanje posa-
meznega motori¢nega nevrona in njegovih povezav s senzoric-
nimi Zivénimi vlakni, hrbtenjaco in z moZgani.

Kar je posebej pomembno, izpostavijo avtorji takole: »Ljubljan-
ski dosezek so bila merjenja s ¢asovno lo¢ljivostjo 100 milijar-
dink sekunde (100 nanosekund), v povezavi z mikrostimulacijo
motori¢nih Zivénih vlaken — posami¢nih ali majhnih snopicev
aksonov. V primerjavi z izvirno opisano razli¢ico mikro-EMG
v hoteno aktivirani miici ima ta tehnika vrsto pomembnih
prednosti in jo danes uporablja ve¢ina laboratorijev po svetu.
Drazimo drobne vejice misi¢nih Ziveev znotraj ali pa tik zunaj
miSice — take, ki vsebujejo majhno $tevilo motori¢nih aksonov.
Cilj je osamitev akcijskih potencialov posami¢nih migi¢nih
vlaken. V tipi¢ni klini¢ni preiskavi izmerimo 100 zaporednih
odzivov 30 do 60 razli¢nih misi¢nih vlaken.«

Medicinska tehnika v

domaci proizvodnji

Tudi razlicne tehni¢ne tovarne so v svoj razvojni program
vkljucile medicinsko tehniko. Tovarna Gorenje je v sodelovan-

ju z akademskimi znanstveniki izdelala nekaj medicinskoteh-
ni¢nih pripomockov.

Medicinski stimulatorji

V tovarni Gorenje v Velenju so razvijali in proizvajali
medicinske stimulatorje, ki so bili plod raziskovalnega

dela skupin okoli profesorjev na ljubljanski fakulteti za
elektrotehniko in Institutu JoZef Stefan. Skupno so razvili
urinske in misi¢ne terapevtske stimulatorje, ki so jih zaceli
prodajati leta 1981. Snovalci so zapisali: »Urinski stimulatorji
VAGICON, RECTICON in MES so s stimulacijo sfinktrske
misice in prepre¢evanjem nehotenega iztekanja urina blazili
tezave pri inkontinenci. Migi¢ni stimulatorji HEMIFES,



UNIFES, MIKROFES, SCOLIFES in NEVROBOL so imeli
korekcijske u€inke pri nepravilni aktivaciji misic, na primer pri
skoliozi, ali pa so delovali protibolecinsko.«

Podjetje je nacrtovalo prodor na amerisko trzice, do katerega

pa ni prislo iz dveh razlogov. Ameriske zdravstvene oblasti za
VAGICON niso hotele takoj izdali dovoljenja, ker elektrode niso
bile izdelane iz materiala, ki bi ustrezal njihovim standardom. V'
tem Casu pa je Gorenje tudi prislo pod prisilno upravo in sta bila
proizvodnja in razvoj medicinske elektronike ustavljena.

je nastal v ¢asu, ko se je zamisel o osebnih racunalnikih sele
zalela pojavljati. Njegovi avtorji so orali ledino na $tevilnih
podrodjih in v napravo vgradili vrsto inovativnih resitev. Strojna
in sistemska programska oprema za MAE-101 sta bili v celoti
razviti v Gorenju. O razvojnih medicinskotehni¢nih prispevkih
Gorenja je njihov soavtor prof. dr. Damjan Zazula zapisal:

»V letih 1979 in 1982 je bil v Gorenju razvit mikroprocesorski
analizator elektrokardiogramov MAE-101. Izdelani so bili
dokonéni prototipi in zalele so se priprave na redno proizvod-
njo. Ob preverjanju prototipov pri prof. dr. Krunoslavu Turku-
linu v Specialni bolnici za medicinsko rehabilitacijo v Krapin-
skih Toplicah in pri dr. Janezu Polesu v Bolni$nici Topolsica se
je izkazalo, da bi ob MAE-101 bila zelo koristna naprava, ki bi
prikazovala analizirane elektrokardiograme.

V Gorenju Elektronika je tedaj ze tekla proizvodnja rac¢unal-
niskih monitorjev, ki so jih razvili inZenirji iz ekipe mag. Iztoka
Gabrovca. Damjan Zazula, danes redni profesor za racunal-
nistvo na Fakulteti za elektrotehniko, ra¢unalni$tvo in infor-
matiko Univerze v Mariboru, takrat pa idejni oce, glavni avtor
in naértovalec proizvodnje MAE-101, je skupaj z Gabrovcem
opredelil zasnovo medicinskega opazovalnika OM-101 kot
dopolnitve k MAE-101. Gabrov¢eva skupina je nato opazo-
valnik razvila in ga industrializirala. Gorenje je obe napravi
prodajalo v letih 1983 do 1985, potem pa so bili v ¢asu prisilne
uprave razvojni in proizvodni programi, ki niso spadali k beli
tehniki, po politi¢ni direktivi ukinjeni.«

Vsako strokovno podrogje se srecuje s svojo problematiko, njeni so-
delavci in raziskovalci pa poskusajo s svojim delom in povezovan-
jem z referenénimi ustanovami prinasati inovacije na to podrodje.

Obiskovalcu razstave zbudi posebno pozornost predstavitev
te vsebine. Avtorji zapisejo: »26. aprila 1999 je bila na Onko-
loskem institutu v Ljubljani prvi¢ izvedena t. i. stereotakti¢na
radiokirurgija z linearnim pospesevalnikom, ki se $e danes
uporablja za zdravljenje mozganskih tumorjev. To je bil hkrati

tudi prvi radioterapevtski poseg, kjer so za osnovo izra¢una-
vanja obsevalnih doz uporabljali C'T-posnetke bolnikove glave.
Znadilnost te tehnike je njena neinvazivnost, izjemna prostor-
ska natan¢nost in uporabnost tudi v primerih, ko je klasi¢ni
nevrokirurski poseg preveé tvegan.

Vecina dodatne opreme, potrebne za tak poseg, je bila izdelana
v Sloveniji po naértih medicinskega fizika mag. Bozidarja
Casarja, ki je tehniko razvijal od leta 1996 ob strokovni pomoci
prof. Ervina B. Podgors$aka z univerze McGill v Montrealu.

Predstavljen je stereotakti¢ni okvir, ki se je uporabljal ob prvem
zdravljenju, terciarni kolimatorski sistem, ki se je pritrdil na
glavo linearnega pospesevalnika, in set divergentnih koni¢nih
kolimatorjev, s katerimi se je oblikovalo obsevalna polja. Prvi
poseg, ki je trajal skoraj ves dan, je bil uspesen, saj je bolnica
popolnoma ozdravela.«

Veliko pozornosti obiskovalcev pritegne video predstavitev
elektroporacije, ki je vecini obiskovalcev tuj pojem. Kaj
pravzaprav je to? Definicija pravi, da je elektroporacija ena
izmed najbolj uspesnih nevirusnih metod, ki omogoca
preckanje stevilnim molekulam skozi celi¢no membrano,
ki jih celica v normalnih okolis¢inah ne prepusca. Ta
metoda je vsestranska in se s pridom uporablja povsod,

kjer Zelimo povecati prepustnost celicne membrane, med
drugim tudi na podrogjih, kot so zdravljenje tumortjev,
genska terapija ter tudi v biotehnologiji za pasterizacijo
hrane in ¢is€enje vode (Marjanovi¢ 1., Miklav¢i¢ D.). Poleg
predstavitve uporabe elektroporacije za pridelavo sladkorja
iz sladkorne pese, uni¢evanje mikroorganizmov in genske
terapije na razstavi posebno pozornost pritegne video
posnetek zdravljenja tumorjev (hz:p.//www.jove.com/
video/1038/electrochemotherapy-of-tumours?ID=1038).

»Elektroporacija celiéne membrane v kombinaciji s
kemoterapevtiki omogoca lokalno zdravljenje tumorjev. To
sta leta 1987 na podganah s kemoterapevtikom bleomicinom
prva pokazala Motonori Okino in Hitoshi Mohri. Leta 1991 je
bila s tem kemoterapevtikom izvedena prva klini¢na raziskava
na bolnikih, v kateri je Lluis M. Mir s sodelavci dokazal, da je
ta lokalna metoda zdravljenja tumorjev — elektrokemoterapija
— u¢inkovita tudi pri ljudeh. V Sloveniji je klini¢no
elektrokemoterapijo z bleomicinom prvi¢ izvedel prof.

dr. Zvonimir Rudolf s sodelavci leta 1994 na Onkologkem
indtitutu v Ljubljani, leta 1995 pa je prof. dr. Gregor Sersa s
sodelavci na istem institutu dokazal, da je elektrokemoterapija
ulinkovita tudi s kemoterapevtikom cisplatinom.

Elektrokemoterapija je varna in u¢inkovita metoda za lokalno
zdravljenje tumorjev. Stevilne klini¢ne $tudije z elektrokemo-
terapijo na koznih in podkoznih tumorjih poro¢ajo o izginotju

Revija ISIS - Avgust/september 2013

61



62

Govorniki z odprtja razstave: (z leve) koordinator in soavtor razstave, profesor na Fakulteti
za elektrotehniko UL in predsednik Drustva za medicinsko in biolosko tehniko Slovenije
prof. dr. Damijan Miklav¢i¢, dekan Fakultete za elektrotehniko UL prof. dr. Janez Nastran,
v.d. generalne direktorice Direktorata za kulturno dediséino Spela Spanzel, vodja projekta

in soavtor razstave ter direktor TehniSkega muzeja Slovenije dr. Orest Jarh, koordinatorka in
soavtorica razstave ter muzejska svetnica dr. Romana Erhati¢ Sirnik ter minister za izobraze-

vanje, znanost in §port dr. Jernej Pikalo.

tumorja v povpredju v okoli 60 odstotkih in o zmanjsanju
tumorja za ve¢ kot polovico v okoli 25 odstotkih.

Klini¢na uporaba elektrokemoterapije naraséa tudi zaradi
drugih odlik te terapije: enostavnosti, nizke toksi¢nosti, soraz-
merno nizkih stroskov ter moZnosti ambulantne in vekratne
uporabe. Elektrokemoterapija globoko lezec¢ih tumorjev je
zahtevna. Ti tumorji so pogosto v blizini pomembnih Zil,
Ziveev ali organov, zato pri taksnih tumorjih standardizirani
postopki za zdravljenje tumorjev na kozi in v podkoZju ne za-
doscajo. Leta 1998 so prof. dr. Damijan Miklav¢i¢ in sodelavei
s Fakultete za elektrotehniko Univerze v Ljubljani pokazali, da
je najpomembnejsi pogoj za u¢inkovito elektroporacijo tkiv
dovolj visoka, a ne previsoka jakost elektri¢nega polja, ki
mora uéinkovati dovolj ¢asa. Prav tako je potrebno natanéno
nacrtovati lego elektrod in njihovo napetost. Ker so globoko
lezeci tumorji pogosto veliki in nepravilnih oblik, z enim parom
elektrod ni mogoce zagotoviti dovolj visoke elektri¢ne polj-
ske jakosti v podro&ju tumorja. Pri uporabi ve¢ parov elektrod
se u¢inki dovajanja pulzov prek posameznih parov sestevajo,
nacrtovanje zdravljenja z zmogljivimi ra¢unalniskimi orodji pa
omogoca, da vnaprej dolo¢imo ustrezno postavitev elektrod in
viino nanje dovedenih napetosti. Za realisti¢en racunalniski
model zdravljenega pacienta je potrebna izgradnja racu-
nalniskega modela pacienta. Na medicinskih slikah najprej
oznacimo razli¢na tkiva, nato pa racunalnik iz taksnih slik
sestavi tridimenzionalni model. Model uporabimo za izracu-
ne porazdelitve elektri¢nega polja pri razli¢nih napetostih in
polozajih elektrod, ki jih prilagajamo, dokler ne zagotovimo
ustrezne jakosti elektri¢nega polja v celem tumorju. Na osnovi
tako pripravljenega nalrta zdravljenja kirurgi vstavijo elektrode
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in dovedejo elektri¢ne pulze
ustrezne jakosti in trajanja, da
zagotovijo elektroporacijo celic
po celem tumorju.«

Leta 1998 je bil v Laboratoriju
za biokibernetiko na Fakulteti
za elektrotehniko Univerze v
Ljubljani razvit prvi elektro-
porator v Sloveniji. Generiral
je pravokotne elektri¢ne pulze
z jakostjo do 1600 voltov in
dolzino pulzov od 5 do 255
mikrosekund. Do leta 2012 so
na tej fakulteti razvili Ze vec¢
kot deset razli¢nih raziskoval-
nih elektroporatorjev, med nji-
mi tudi nekaj nanosekundnih.

Prvi klini¢ni elektroporator je

bil razvit med letoma 2000 in
2003 v okviru evropskega znanstvenega projekta Clinipora-
tor. V njem je sodelovala tudi ekipa Laboratorija za biokiberne-
tiko z razvojem vezij, ki krmilijo delovanje naprave, omogocajo
pa tudi merjenje toka in napetosti dovedenih elektri¢nih pulzov
in tako pripomorejo k izbolj$anju kakovosti izvedene terapije.

Razstavo, ki kaze na izjemne dosezke slovenskih strokovnjakov
z interdisciplinarnih podro¢ij med medicino in tehniko, so or-
ganizatorji in $tevilni soavtorji pripravili z veliko prizadevnostjo.
Zbrali so najbolj izstopajoce medicinskotehni¢ne dosezke iz
zadnje polovice stoletja in jih pregledno razstavili. V arhivu
nacionalne televizije so poiskali tudi videoposnetke prehojene
razvojne poti in njenih odmevnih dogodkov. Zavedanje, da sta
medicina in tehnika tesno povezani in Ze stoletja hodita z roko
v roki, nas nagovarja, da zamisli, ki jih razvijamo ob svojem
delu, prenadamo na potencialne sodelavee, biologe, tehnologe,
fizike, strojnike, elektroinZenirje in druge strokovnjake ter na
inovativen nadin premagujemo probleme, ki jih sre¢ujemo pri
nasih bolnikih v ambulantah, na operacijskih mizah ali ob
medicinski rehabilitaciji. Se posebej pomembno je, da mladi
zdravniki s sodobnim znanjem racunalni§tva in drugih moder-
nih tehnologij prinasajo sveze zamisli in jih prodorno predstav-
ljajo interdisciplinarnim timom.

Foto: Tko Krasovec

E-naslov: zvonka.slavec@gmail.com
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Uporaba HES-a

Dusan Viahovié

Uvod

Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke je 18.
junija 2013 zacasno umaknila dovoljenje za promet z raztopina-
mi za infundiranje, ki vsebujejo hidroksietilizirani skrob (HES).
Umik dovoljenja po trditvi dobaviteljev pomeni predvsem
prepoved promocije, ne pa prodaje. Dobava preparatov naj bi
bila nemotena. Ukrep je sprejet na temelju priporoéila Odbo-
ra za oceno tveganja na podro&ju farmakovigilance (PRAC)

pri Evropski agenciji za zdravila (EMA). PRAC je to svoje
priporo¢ilo utemeljil na treh nedavno objavljenih §tudijah, za
katere obstajajo $tevilni metodoloski pomisleki in ki po mnenju
mnogih strokovnjakov s tega podro¢ja ne podpirajo sklepov
avtorjev (1-3). Ob tem je odbor ignoriral studije, ki pa uporabo
HES-a podpirajo.

Analiza studij

Studija VISEP

Najstarejsa od treh $tudij, ki je bila objavljena leta 2008, je
$tudija VISEP (Efficacy of Volume Substitution and Insulin
Therapy in Severe Sepsis) (1). Studija je zasnovana kot 2X2
faktorski poskus, z odprto zasnovo. Pri kriti¢no bolnih bolnikih
so primerjali intenzivno zdravljenje z inzulinom s konvenci-
onalnim zdravljenjem z inzulinom in HES z Ringer laktatom.
Studija je potekala od aprila 2003 do junija 2005 v 18 terciarnih
univerzitetnih bolni$nicah v Nemd¢iji. Vkljudili so bolnike s tez-
ko sepso in septi¢nim Sokom. Vkljuceni so bili vsi bolniki, sta-
rejsi od 18 let, pri katerih so se simptomi pojavili do 24 ur pred
sprejemom oz. do 12 ur po sprejemu v enoto intenzivne terapije
(EIT). Zdravljenje je bilo zaklju¢eno 21 dni po randomizaciji,
ob odpustu iz EIT ali ob smrti bolnika. Bolniki, ki so dobili
1000 ml 10 % HES-a 24 ur pred randomizacijo, so iz $tudije
izkljuéeni. Vkljuceni bolniki so v prvih 96 urah dobili tekocine
(HES ali RL), ¢e je CVP (osrednji venski tlak) < 8 mmHg. V
istem Casovnem obdobju je srednji arterijski krvni tlak (MAP)
vzdrzevan nad 70 mmHg in nasicenost hemoglobina s kisikom
v osrednji veni (ScvO2) nad 70 %. V ta namen so uporabili
tekocine, vazopresorna ali inotropna zdravila glede na odlocitev
leCecega zdravnika.

Primarna izida v tej $tudiji sta bila 28-dnevna umrljivost in
obolevnost, izrazena s povpreénim SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment ) sestevkom. Med sekundarnimi izidi so
akutna ledvi¢na odpoved, ¢as do hemodinamske stabilizacije,
pogostnost uporabe vazopresorjev, povprecni SOFA podsestev-
ki, potreba po transfuziji, trajanje mehanske ventilacije, ¢as
bivanja v EIT in 90-dnevna umrljivost.

Inzulinski del te $tudije je bil ustavljen po vkljucitvi 488
bolnikov, ker je bilo $tevilo hipoglikemij v skupini z intenziv-
nim zdravljenjem v primerjavi s konvencionalnim statisti¢no
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pomembno vedje. Hemodinamski del je bil zakljucen po vklju-
¢itvi 600 bolnikov, ker je bila ugotovljena statisti¢no pomem-
bna razlika v $tevilu ledvi¢nih odpovedi in trend k povecani
90-dnevni umrljivosti.

Medsebojne vplive studiranih dejavnikov so opazili samo pri
pogostnosti ledvi¢ne odpovedi v skupini z intenzivnim zdrav-
ljenjem, ki je dobila HES, kjer je razmerje obetov znasalo 2,56 s
95 % intervalom zaupanja (IZ) od 1,51 do 4,68. Tudi v skupini
s konvencionalnim zdravljenjem je bilo razmerje obetov 1,69 s

95 % 1Z od 1,01 do 2,83.

Umirljivost v prvih 28 dneh se ni bistveno razlikovala med
skupinama (26,7 % v HES-skupini in 24,1 % v RL-skupini,

p = 0,48). Vendar pa je umrljivost po 90 dneh v HES-skupini
dosegla 41 % v primerjavi s 33,9 % v RL-skupini pri p = 0,09.
Druga pomembna ugotovitev te tudije v zvezi z nadomescan-
jem volumna je, da je bilo v HES-skupini ve¢ bolnikov z akut-
no ledvi¢éno odpovedjo kot v RL-skupini (34,9 % nasproti 22,8
%, p = 0,002). Avtorji sami porocajo, da je 100 od 262 bolnikov
vsaj v enem dnevu dobilo HES v odmerku, vedjem od priporo-
Cenega (20 ml/kg/dan). Od teh 100 bolnikov je pri 74 bolnikih
priporo¢en odmerek presezen v prvih 24 urah. Umrljivost po 90
dneh je pri teh bolnikih znagala 57,6 % v primerjavi s 30,9 %
pri bolnikih, pri katerih priporoeni odmerek ni presezen (p =
0,001). Vendar je tudi pri bolniki, ki so dobili HES v priporoce-
nem odmerku, akutna ledvi¢na odpoved statisti¢cno pomembno
pogostejsa (30,9 % nasproti 21,7 %, p = 0,04)

Kar je pomembno s stalid¢a v uvodu omenjenega ukrepa, je:
a) da se §tudija VISEP nanasa na 10 % HES 200/0,5,

b) da so v §tudiji uporabljeni 2- do 3-krat vedji odmerki 10 %
HES 200/0,5 pri skoraj polovici bolnikov,

c) da se je zaradi tega povecala smrtnost po 90 dneh, kar je
pripeljalo do pred¢asne prekinitve studije,

¢) daje smrtnost pri bolnikih, ki so dobili HES v priporo&enih
odmerkih (do 20 ml/kg), manjsa kot smrtnost pri bolnikih,
ki so dobili RL,

d) 10 % HES 200/0,5 povzroca okvaro ledvic, najverjetneje zaradi
zviSanega onkotskega tlaka (podobno kot pri uporabi kontrast-
nih sredstev), lahko pa tudi zaradi drugega mehanizma, vendar
se te ugotovitve nikakor ne morejo ekstrapolirati na druge
HES-e (ki imajo manj$o molekulsko maso in so izoosmotski).

Studija 65

Rezultati studije Scandinavian Starch for Severe Sepsis/Septic
Shock (68) so bili objavljeni julija 2012. V $tudiji so primerjali
HES 130/0,42/6:1 in Ringer acetat. Studija je potekala od

decembra 2009 do novembra 2011 na Danskem, Norveskem,
Finskem in Islandiji, v 13 univerzitetnih in 13 neuniverzitetnih



bolnisnicah. Studija je zasnovana kot multicentricen, randomi-
ziran, dvojno slepi poskus s prikrito alokacijo bolnikov v dve

skupini HES ali RA-skupino, v razmerju 1 : 1.

V studijo so vkljucili bolnike s hudo sepso, ki so potrebovali
resuscitacijo. Bolniki so dobili teko¢ine na temelju presoje le-
CeCega zdravnika. Dobili so najve¢ 33 ml/kg studijske tekocine
(HES ali RA). V primeru, da so potrebovali ve¢, so dobili $e ne
zakriti (open label) RA. V primeru hude krvavitve, alergi¢ne
reakcije ali pri¢etka dialize so z dajanjem $tudijske tekocine
prenehali in bolnik je dobil ali 0,9 % NaCl ali Ringer laktat.
Bolniki so lahko dobili tudi druge kristaloide in albumin, e so
to potrebovali zaradi drugih indikacij. Kriteriji za dializo niso
bili vkljuceni v protokol. Za primarni izid §tudije so izbrali
umrljivost po 90 dneh in odvisnost od dialize po 90 dneh. Med
$tevilnimi sekundarnimi izidi naj omenimo umrljivost po 28

dneh, hude krvavitve, dializo ali ledvi¢ni SOFA > 3.

V studijo je vkljuéenih 798 bolnikov, od tega 398 v HES-
skupino in 400 v RA-skupino. 779 bolnikov (98 %) je prejelo
§tudijsko teko¢ino. Mediana skupno prejete tekocine je znasala
3000 ml v obeh skupinah (p = 0,20). 77 bolnikov (9,8 %) je
prejelo druge koloide med trajanjem $tudije in 68 bolnikov (8,8
%) je prejelo ved kot s protokolom omejeno koli¢ino $tudijske
tekocine.

Primarni izid, smrt ali odvisnost od dialize so opazovali pri 202
bolnikih (51 %) v HES-skupini in pri 173 bolnikih (43 %) v
RA-skupini, kar je bilo znadilno pri p = 0,03. Od dialize je bil
odvisen po en bolnik v vsaki skupini. Smrtnost po 28 dneh se
ni statistiéno pomembno razlikovala. Do hude krvavitve (ki je
definirana kot klini¢na krvavitev, zaradi katere je bolnik dobil
tri ali ve¢ enot koncentriranih eritrocitov), je v HES-skupini
prislo pri 38 bolnikih (10 %), v RA-skupini pa pri 25 bolnikih
(6 %), relativno tveganije za krvavitev je bilo 1,52 s 95 % IZ od
0,94 do 2,48, p = 0,09. Nadomestno zdravljenje je bilo potrebno
pri 87 bolnikih (22 %) v HES-skupini in pri 65 bolnikih (16 %)
v RA-skupini z relativnim tveganjem 1,35 (95 % IZ od 1,01 do
1,80, p= 0,04).

Poglavitna pomanjkljivost $tudije je v pomanjkanju hemodi-
namskega protokola. Tekocine so namre¢ dajali na temelju sub-
jektivne ocene zdravnika. Sklepati o tem, ali so bolniki teko¢ino
potrebovali ali ne, je tezko, ker je bil samo pri delu bolnikov ob
vkljucitvi ocenjen hemodinamski status. Pri teh, pri katerih je
bil ocenjen, lahko z gotovostjo sklepamo, da tekodin niso potre-
bovali, saj je povprecni CVP znasal 10 mmHg (ciljna vrednost
je bila med 8 in 12 mmHg), povpreéni SvO, je znasal 75 %
(ciljna vrednost > 70 %) in koncentracija laktata je znasala 2
mmol/l. Koncentracija laktata je bila dolo¢ena za veliko ve¢ino
vkljucenih bolnikov. Glede na te ugotovitve se odpira vprasanje,
ali so bolniki nadomes¢anje tekocin sploh potrebovali. Nepo-
trebna hiperhidracija ima lahko $tevilne posledice, od dodatne
okvare endotelnega glikokaliksa do dilucije in zvecane potrebe
po transfuziji ter dilucijske koagulopatije. Nekateri bolniki v
HES-skupini so prvi dan poleg 1500 ml testne tekocine dobili
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$e 1500 nezakritega (open label) RA, 3500 ml drugih tekodin in
838 ml krvnih produktov.

Poleg tega je bilo v HES-skupini ve¢ bolnikov v $oku (179 od
336 v primerjavi s 148 od 337), ki so ga definirali kot MAP
(srednji arterijski tlak) < 70 mmHg, kar je lahko prispevalo k
slab$emu izhodu. Prav tako je bilo v HES-skupini ve¢ bolnikov
z akutno ledvi¢no okvaro (72 od 142 v primerjavi s 63 od 140).
Nadrtovani sta bili dve per-protocol analizi, prva je bila opravlje-
na pred razkritjem alokacij in druga po razkritju alokacij. HES-
skupini so v drugi analizi priklju¢ili vse tiste, ki so s krenjem
protokola dobili nezakriti sinteti¢ni koloid (v 10 primerih tudi
dextran). Prva analiza glede primarnega izida umrljivosti po 90
dneh ni pokazala signifikantnih razlik. V. HES-skupini je umrlo
165 (49 %) bolnikov, v RA-skupini pa 146 (43 %), razlika v
absolutnem tveganju je bila 6 % ali relativno tveganje 1,14 (95
%17 0d 0,97 do 1,34, p = 0,12).

Ne nazadnje je treba poudariti, da sta HES 130/0,42/6:1, ki
je bil uporabljen v tej studiji, in HES 130/0,40/9:1 farmako-
losko razli¢ni substanci in da rezultatov nikakor ne moremo
ekstrapolirati, Se posebej ¢e vemo, da je bila vecina $tudij, v
katerih so preverjali varnost tega preparata, narejena na HES

130/0,40/9:1.

Studija CHEST
Avstralska §tudija CHEST (The Crystalloid versus Hydroxyet-

hyl Starch Trial) je bila multicentri¢na, kontrolirana, randomi-
zirana, slepa $tudija s paralelnimi skupinami. Primerjali so HES
130/0,4/9:1 in 0,9 % NaCl. Vkljuceni so bili bolniki, starejsi od
18 let, ki so po mnenju klinika potrebovali tekocinsko resusci-
tacijo. Potrebo po tekocinah so ocenjevali z ohlapnimi kriteriji,
ki so temeljili na tlakih, frekvenci srca, kapilarni polnitvi in
diurezi. Za vkljuéitev je bila dovolj prisotnost enega kriterija.

Za primarni izid $tudije je dolo¢ena umrljivost 90 dni po
randomizaciji. Sekundarni izidi so bili akutna ledvi¢na okva-

ra, definirana z RIFLE-kategorijami, uporaba nadomestnega
zdravljenja, odpovedi posameznih organov in trajanje mehanske
ventilacije in nadomestnega zdravljenja ledvic.

Od decembra 2009 do januarja 2012 je bilo v §tudijo vkljuéeno
7000 bolnikov, 3500 v HES-skupino in 3500 bolnikov v sku-
pino, ki je dobila fiziologko raztopino (FR). V prvih §tirih dneh
je dobila HES-skupina statisti¢no pomembno manj teko¢in
kot FR-skupina, v povpre¢ju na dan 526 + 425 ml v primerjavi
$ 616488 ml (p < 0,001) studijskih tekocin in 851675 ml v
primerjavi s 1115 = 993 ml (p < 0,001) nestudijskih tekocin.
HES-skupina je dobila nekoliko ve¢ krvnih preparatov, 78

+ 250 ml v primerjavi z 60 + 190 ml (p < 0,001), kar je sicer
statistiéno pomembna razlika, vendar so koli¢ine tako majhne,
da o resni krvavitvi tezko govorimo.

Znotraj 90 dni po randomizaciji je v HES-skupini umrlo 597
od 3315 bolnikov (18,0 %) in v FR-skupini 566 od 3336 bol-
nikov (17,0 %) (relativno tveganje v HES-skupini 1,06, 95 %
1Z 0d 0,96 do 1,18, p = 0,26). Nadomestno zdravljenje ledvic je
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bilo potrebno pri 235 od 3352 bolnikov (7,0 %) v HES-skupini
in pri 196 od 3375 bolnikov (5,8 %) v FR-skupini (relativno
tveganje 1,21, 95 % IZ od 1,00 do 1,45, p = 0,04).

Z RIFLE diagnosti¢nim kriteriji so ugotovil moteno delovanje
ledvic (RIFLE-R) pri 1788 od 3309 bolnikov (54,0 %) v HES-
skupini in pri 1912 od 3335 bolnikov (57,3 %) v FR-skupini
(relativno tveganje 0,94, 95 % IZ od 0,90 do 0,98, p = 0,007),
okvaro ledvic (RIFLE-I) pri 1130 od 3265 bolnikov (34,6 %)
v HES-skupini in pri 1253 od 3300 bolnikov (38,0 %) v FR-
skupini (relativno tveganje 0,91, 95 % 1Z od 0,85 do 0,97, p =
0,005) in odpoved ledvic (RIFLE-F) pri 336 od 3243 bolnikov
(10,4 %) v HES-skupini in pri 301 od 3263 bolnikov (9,2 %) v
FR-skupini (relativno tveganje 1,12, 95 % IZ od 0,97 do 1,30,
p = 0,12). Relativno tveganje za moteno delovanje ledvic in za
ledvi¢no okvaro je bilo statisti¢no znacilno manjse v HES-
skupini. Relativno tveganje za ledvi¢no odpoved je bilo vedje v
HES-skupini, vendar pa ta rezultat ni bil statisti¢no znacilen.

Avtorji so sklenili, da glede u¢inkovitosti ni veliko razlik, éeprav
je HES-skupina dobila manj$o koli¢ino tekoéin za dosego
hemodinamskih ciljev. Ve¢ bolnikov je doseglo posamezne
stopnje ledvi¢ne okvare glede na RIFLE-kriterije v FR-skupini,
zato si pogostejse nadomestno zdravljenje v HES-skupini tezko
razlozimo, Se posebej ker avtorji ne navajajo jasnega protokola
za nadomestno zdravljenje.

Razprava

Razprava o pravi teko¢ini za nadomes¢anje volumna traja ze
dolgo. Ob tem je pomembno poudariti, da so koloidi namenjeni
nadomes¢anju volumna in da so uéinkoviti samo, ¢e je volumen
treba nadomescati. Pokazali so namre¢, da je volumenski u¢inek
skoraj 100 % pri normovolemi¢ni hemodiluciji, ne pa tudi pri
preventivnem dajanju (volume loading) (4). Torej »nadomes-
¢anje« volumna po klini¢ni presoji ali po kriterijih, ki temeljijo
na tlaku, vodi k slabsi u¢inkovitosti, lahko pa tudi k zapletom.

Kar nekaj studij je pokazalo, da so, $e posebej sodobni preparati
(HES 130/0,4) u¢inkoviti in brez resnejsih vplivov na ledvi¢no
funkcijo. V manjsi $tudiji so poskodovancem s poskodbo glave
dali velike odmerke (70 ml/kg TT) HES 130/0,4 brez kakrinih
koli ledvi¢nih zapletov (5). Pri nadomes¢anju volumna pri ope-
racijah abdominalne aorte so prav tako pokazali, da je uporaba
HES 130/0,4 ucinkovitej$a od uporabe Zelatine in s statisti¢no
znadilno manj§im porastom koncentracije kreatinina (6). Tudi
v veliki opazovalni Studiji, ki je vkljuéila ve¢ kot 3000 bolnikov,
niso opazili, da bi dajanje HES-a vplivalo na pogostnost okvare
ledvic ali nadomestnega zdravljenja (7). Enako pri bolnikih s
predhodno prisotno ledviéno okvaro HES ne poslabsa ledvi¢ne
funkcije (8). Manjsa $tudija je pokazale, da je HES varen tudi
pri septi¢nih bolnikih, vendar je bila v tem primeru koli¢ina

HES-a, ki so jo dobili bolniki, majhna (9).

Najnovejsa serija $tudij, med katerimi sta tudi dve Ze analizira-
ni, primerja HES 130/0,4 s kristaloidi, najveckrat z fiziolosko
raztopino (0,9 % NaCl). Prva od stirih studij, objavljenih v
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zadnjih dveh letih, ki so primerjale HES 130 in kristaloidne
tekocine, je Studija FIRST, v kateri so poskusili ugotoviti, ali je
uporaba HES-a povezana s skodljivimi posledicami. Smrt-
nost v tej Studiji je znasala 16,9 % in razlik med posameznimi
skupinami ni bilo. Pri penetrantnih poskodbah so v skupini, ki
je dobila HES, porabili bistveno manj teko¢in in koncentracija
laktata je hitreje upadla, kar govori v prid boljsi u¢inkovitosti
HES-a. Ob tem je bilo v tej skupini bistveno manj ledvi¢-

nih okvar (1/35 v primerjavi s 6/25, p = 0,043). Rezultati pri
poskodovancih s topimi poskodbami so bili manj ugodni za
HES, vendar jih tezko upostevamo, ker so bili poskodovanci v
skupini, ki je dobila HES, bistveno huje poskodovani (ISS 29,5
v primerjavi z 18, p =0,05) (10). Studija CRYSTMAS, v katero
je bilo vkljucenih 196 septi¢nih bolnikov, je pokazala, da je za
hemodinamsko stabilnost potrebna bistveno manjsa koli¢ina
HES-a kot pa kristaloidov (1,379 + 886 ml v HES-skupini v
primerjavi z 1,709 +1,164 ml v FR-skupini, p = 0,0185), da pa
ob tem ni razlik glede koagulacije in potreb po transfuziji ter

ledvi¢nih okvar (11).

Kristaloidne tekocine, ki naj bi bile alternativa koloidom, se
distribuirajo v celotnem ekstracelularnem prostoru, saj prosto
prehajajo kapilarni endotelij, kar ima za posledico edem tkiv
in abdominalni kompartment sindrom (12). Stevilo poopera-
tivnih zapletov pri bolnikih z intraabdominalno hipertenzijo
mo¢no nara$¢a (13). Pojav zvi§anega intraabdominalnega tlaka
med zdravljenjem v enoti intenzivnega zdravljenja je neodvi-
sen napovedni dejavnik umrljivosti (14). Relativno tveganje

za razvoj intraabdominalne hipertenzije je 2,5-krat ve&je pri
bolnikih, pri katerih je bilo potrebno nadomes¢anje volumna s
kristaloidnimi teko¢inami (95 % IZ od 0,91 do 6,90, p = 0,04)
(15). Nadomescanje tekocin s »fiziolosko raztopino« pa vodi e
v hipokloremi¢no acidozo (26).

Sklep

Hidroksietilizirani skrobi imajo tako kot vsa zdravila svoje
stranske u¢inke. Neposrednih toksi¢nih u¢inkov na ledvi¢ne
celice do sedaj niso dokazali. To seveda ne pomeni, da neka-
teri HES-i ne morejo poslabsati ledvi¢ne funkcije. Hiperon-
kotske koloidne raztopine, tako naravne kot umetne, lahko
povzrodijo hiperonkotsko okvaro ledvic. Uporaba modernih
HES-ov (HES 130/0,4 in HES 130/0,42) je ob upostevanju
omejitev glede odmerkov ter ob pravih indikacijah varna. Ob
taksni uporabi tveganje za ledvi¢no okvaro ni dokazano, zato
ni mozno sprejeti, da taksno tveganje ne odtehta u¢inkovitega
nadomescanja volumna in pravolasne optimizacije minutnega
volumna srca brez akumulacije teko¢in v intersticiju in zapletov,
povezanih s tem.
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Zmanjsanje razsirjenosti humanih
virusov papiloma (HPV) med
cepljenimi dekleti proti HPV v
Zdruzenih drzavah Amerike

Alenka Trop Skaza

Ameriski avtorji so v juniju letosnjega leta
v Journal of infectious diseases objavili
zanimiv ¢lanek o razsirjenosti HPV pri
zenskah v starosti od 14 do 59 let (Reduc-
tion in human papillomavirus prevalence
among young women following HPV
vaccine introduction in the United States,
National health and nutrition examination
surveys, 2003-2010). Primerjali so razsir-
jenost HPV v letih pred uvedbo cepljenja
proti HPV (2003-2006) in po uvedbi
cepljenja (obdobje 2007-2010). V vsaki
skupini je bilo ve¢ kot 4.000 preiskovank.
Brise materni¢nega vratu so preiskali na
prisotnost 37 HPV.V ZDA je bilo ru-
tinsko cepljenje s §tirivalentnim cepivom
proti HPV-okuzbam za 11 do 12 let stara
dekleta uvedeno v letu 2006, cepljenje je
bilo omogoceno tudi dekletom, starim od

13 do 26 let. V letu 2010 je bilo popolno s
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tremi odmerki cepljenjih le 32 odstotkov deklet, starih od 13 do 17
let. Kaj so kljub nizki precepljenosti pokazali rezultati?

Med dekleti, starimi od 14 do 19 let, se je razSirjenost HPV, proti
katerim §¢iti $tirivalentno cepivo (HPV 6, HPV 11, HPV 16 in
HPV 18),zmanjsala z 11,5 odstotka v letih od 2003 do 2006 na 5,1
odstotka v letih od 2007 do 2010, kar pomeni 56-odstotno zmanj-
$anje. Pri Zenskah v drugih starostnih skupinah ni bilo statisti¢no
pomembne razlike v raz8irjenosti HPV. Predstavitev podatkov iz
¢lanka o razsirjenosti HPV v starostni skupini od 14 do 19 let za
obdobje od 2003 do 2006 in obdobje od 2007 do 2010 je na sliki.

Okuzbe s HPV so ena izmed najpogostejsih spolno prenos-
ljivih okuzb. Ve¢ kot polovica spolno aktivnih ljudi se bo v
Zivljenju okuzila s temi virusi. Posledice okuzb so razli¢ne, od
nastanka predrakavih sprememb in raka na materni¢nem vratu,
ki ga najpogosteje povzroca okuzba s HPV 16 in HPV 18, do
predrakavih in rakavih sprememb anogenitalnega podrocja pri
obeh spolih ter pojava genitalnih bradavic. V zadnjem casu je
vse ve¢ dokazov o vlogi HPV pri nastanku posebne skupine
ploscatoceli¢nega karcinoma glave in vratu, Se posebej v poveza-

vis HPV 16.

Poleg splosne ABC-preventive, ki je del primarne preventive
pred spolno prenosljivimi okuzbami (A = abstinenca, ¢im kasnej-
§i prvi spolni odnos, B = bodi zvest, C = kondom, ki pa ne §iti
povsem pred okuzbo s HPV'), je pri preprecevanju HPV-okuzb
izrednega pomena cepljenje. Cepljenje je najbolj u¢inkovito pred
prvimi spolnimi odnosi, priporo¢ljivo pa je za vse spolno aktivne,
tako Zenske kot moske. V svetu sta za cepljenje proti HPV-okuz-
bam na razpolago cepivi dveh proizvajalcev (dvo- in $tirivalentno
cepivo), ki se med seboj razlikujeta v naboru indikacij. Slovenija

je za deklice v $estih razredih osnovnih ol v Solskem letu
2009/2010 uvedla cepljenje proti HPV-okuzbam s stirivalentnim
cepivom. Cepljenje je sestavljeno iz treh odmerkov, cepljenih je
dobra polovica Sestosolk.

Do danes je bilo v svetu uporabljenih 175 milijonov HPV-
cepiv, po podatkih GACVS (Global Advisory Comitee on
Vaccine Safety) je delez resnih neZelenih uéinkov po cepljenju
proti HPV manjsi, kot je povpredje za ostala cepljenja.

V Sloveniji je bilo v obdobju od 2007 do 2011 razdeljenih ve¢
kot 60.000 odmerkov cepiva proti okuzbi s HPV (v glavnem
Stirivalentnega), prijavljenih pa je bilo 73 nezelenih ucinkov
po cepljenju, od tega so bila tri dekleta sprejeta v bolni$nico na
opazovanje zaradi kolapsa in hujse lokalne reakcije, glavobola
ter meglenega vida. Tezave so izzvenele brez posledic.
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Skrb za zdravje mladih v €vropi

Miroslava Cajnkar Kac

Misel iz naslova kot rdec¢a nit povezuje vsebino mednarodnih
kongresov European Union for School and University He-
alth and Medicine (EUSUHM) v zadnjih desetih letih. Na-
men vkljuéenih evropskih drzav je zagotovitev ¢im boljsega,
pravi¢nejsega in enakovrednega dostopa do zdravstvenega
varstva za mlade po vsej Evropi.

Ce se vrnemo v zgodovino nastanka zdruzenja, je pomembno
leto 1981, ko je v Utrechtu na Nizozemskem nekaj drzav oz.
njihovih zdruzenj za Solsko medicino (med njimi Finska, Fran-
cija, Italija, Nizozemska, Velika Britanija) ustanovilo omenjeno
evropsko zdruzZenje. V poznejsih letih so se vkljucevale nove
drzave (zelo kmalu nasa biv§a skupna drzava Jugoslavija).
Slovenija se je prikljucila leta 1993 na kongresu v Leipzigu.
Trenutno je vélanjenih 14 drzav s 16 zdruzenji (Velika Britanija
in Finska po dve). Nastevam jih po abecednem redu: Belgija,
Estonija, Finska, Hrvaska, Madzarska, Makedonija, Nemdija,
Nizozemska, Norveska, Ruska federacija, Slovenija, Spanija,
Svica, Velika Britanija. V pripravi je pristop Svedske.
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V ustanovnih dokumentih zdruZenja je zapisano: »... o foster
and encoruage population-based health care of children and young
people in all Europe countries with the emphasis on the relevant
settings related to theirstage of life«.

EUSUHM sodeluje predvsem pri zagotavljanju in izbolj$evanju
standardov v obstojecih zdravstvenih sistemih ter vzpodbuja in
podpira mednarodne programe, ki prispevajo k izboljSevanju
teh sistemov. Svoje poslanstvo izpricuje v dokumentih, imeno-
vanih Dubrovniska in Helsinska deklaracija.

Na kongresu v Dubrovniku leta 2005 je bila sprejeta deklaracija,
ki opredeljuje pomen zdravstvenega varstva Solarjev. V osmih
tockah zajema in podaja:

* skrb za zdravje Solarjev je v Evropi prisotna Ze ez sto let,
* neenakost v zdravju otrok in Solarjev je v porastu,

* nove prioritete za zdravje v 21. stoletju morajo biti nas izziv,



* skrb za zdravje Solarjev mora predstavljati prioriteto za vse
politi¢ne sisteme v Evropi,

* zdravstveno varstvo za $olarje mora biti brezplacno,

* $ola je idealen prostor za seznanjanje mladih z zdravstveno-
vzgojnimi temami,

* spremljanje zdravja $olarjev naj bi bilo podprto z znanstveni-
mi raziskavami,

* za delo v zdravstvenem varstvu $olarjev potrebujemo stro-
kovnjake z veliko mero znanja.

Deklaracija za zdravstveno varstvo $tudentov se je Dubrovniski
deklaraciji pridruzila dve leti pozneje na kongresu na Finskem,
v kraju Tampere. Obsega pet tock, ki se po vsebini ne razliku-
jejo od deklaracije, namenjene $olarjem. Razlika je le v nekaj
krajsem Casovnem obdobju, v katerem je zagotovljena zdrav-
stvena oskrba za §tudente, to je sedemdeset let.

Delo zdruzenja lahko spremljamo na spletni strani www.
eusuhm.org.

Pomembna so strokovna druzenja na kongresih, ki se vrstijo na
dve leti. Do sedaj je bilo organiziranih 17 kongresov, vse od leta
1983 (Amsterdam, Dubrovnik, Budimpesta, Praga, Pariz, Leip-
zig, York, Leuven, Trondheim, Budimpesta ponovno, Ljubljana,
Dubrovnik ponovno, Tampere, Leiden, Moskva, London).
Prirediteljice so bile Ze skoraj vse drzave ¢lanice.

Slovenija ima svojega predstavnika tudi med sedmimi ¢lani
v izvr$ilnem odboru zdruzenja. Tri mandate, to je dvanajst
let, je bila ¢lanica dr. Mojca Juri€i¢, ki je nekaj ¢asa opravljala
tudi delo urednika za EUSUHM Newsletter. Na kongresu v
Moskvi pred dvema letoma pa sem jo nadomestila avtorica
tega prispevka.

V zadnjih letih se prizadevanjem za izbolj$anje oskrbe mladih
pridruzuje tudi Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), saj
je za zdravje mladih po Evropi zelo razli¢no poskrbljeno. Ena
vedjih aktivnosti je usmerjena v pripravo standardov za delo z
mladostniki v t. i. School health servicies. Delavnice so pote-
kale konec novembra 2012 v Svici, v vasici Cartigny v blizini
Zeneve. Kot slovenska predstavnica je bila prisotna predsedni-
ca Sekcije za $olsko, Studentsko in adolescentno medicino dr.
Mojca Jurici¢. Vsebina dokumenta je zelo podobna nasemu,
ve¢ desetletij uveljavljenemu delu v $olskih dispanzerjih. Mis-
lim, da smo na nase delo in Solske zdravnike lahko upravi¢eno
ponosni.

Naj omenim $e eno zdruzenje, ki se s svojimi aktivnostmi
posveca zdravju in skrbi za mladostnike po vsem svetu. To je
TAAH (International Association for Adolescent Health).
Njihova strokovna sre¢anja potekajo v evropskem in svetovnem
merilu. Tudi slovenski Solski zdravniki smo bili organizatorji
tega strokovnega evropskega druzenja v Portorozu leta 2008.

Prav in razveseljivo je, da st EUSUHM in IAAH zadnje Case
»prihajata blize«. Upam tudi, da bo sodelovanje v prihodnosti
tesnej$e in $e bolj ustvarjalno.
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Odlicen je obéutek, da smo slovenski $olski zdravniki Ze vsa

leta aktivni udeleZenci (posterji, ustne predstavitve) kongresov
EUSUHM. Ponosni smo, da to zmoremo poleg ogromne koli-
¢ine dela v ambulantah oz. dispanzerjih, kjer neutrudno zbiramo
faktorje za ZZZS (vedno imam obcutek, da moram napolniti
tovornjak s peskom, pa sem dobila za orodje otrosko lopatico).

Prav bo, ¢e povem, da tudi doma v Sloveniji $olski zdravniki
ne »pocivamo«. Nasa strokovna srecanja so v obliki sekcijskih
druzenj vsaj dvakrat letno. Zadnjo soboto v maju Ze dvanajst
let prirejamo srecanje za pediatre in $olske zdravnike, skupaj s
kolegico Bredo Prunk v Zdravili§¢u Debeli rti¢. V samostojni
Sloveniji smo organizirali svoje kongrese Ze petkrat (Radenci
— to je bil prvi kongres izmed vseh specialnosti nase slovenske
medicine, Kranj, Novo mesto, Maribor, Ljubljana). Srecuje-
mo se tudi s hrvaskimi in italijanskimi kolegi, gotovo pa sem
na katero od $tevilnih aktivnosti tudi pozabila. Za srecanja
izbiramo aktualne teme, vedno povabimo tudi pediatre. Zal
se nase vrste red¢ijo, kolegi odhajajo v zasluZeni pokoj, Ceprav
mnogi nadaljujejo z delom, saj ni mlajsih kolegov, ki bi jih
nadomestili.

Kadar vsem izku$njam na mednarodnih strokovnih druzen-

jih pristejes doZivetja ob spoznavanju novih dezel in ljudi, je
obcutek zadovoljstva popoln ... in kot da slisis, kako tiho in
otozno zveni pesem moskovskih vecerov (kongres EUSUHM v
Moskvi, junij 2011), ki jo veter odnasa v razburkano in strastno
Turcijo (IAAH, Antalya, maj 2012) ... komaj se umiri ob blagih
zvokih dalmatinskih klap (Kongres hrvaskih Solskih zdravnikov
v Splitu, oktober 2012). V svetovljanskem Londonu (kongres
EUSUHM, junij 2013) ti priSepetava »Imagine all the peop-
le...« in se spogleduje s pri¢akovanji ob dogodkih, ki Se pridejo
(Kongres Solske medicine na Debelem rti¢u septembra letos;
IAAH v Parizu junija 2014 in Lizboni leta 2015, pa EUSU-
HM junija 2015 v Tallinu).

Res je lepo biti ¢lan te velike evropske druZine ... vrata so $iroko
odprta ... pridite, ne bo vam Zal.

E-naslov: miroslava.kac@gmail.com
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l. Susnikovi dnevi

Irena Manfredo, Tihomir Ratkajec

Redno spomladansko srec¢anje Zdruzenja medicine dela,
prometa in $porta, ki je letos potekalo 7. in 8. junija na Ptuju,
je dobilo svoje ime. Poimenovali smo ga po nasem udéitelju,
profesorju Janku Susniku. 1. Susnikovi dnevi so bili posvece-
ni poklicni rehabilitaciji.

V uvodnem, spominskem delu sta nam Zvonka Zupani¢ Slavec
in Zdenko Salda predstavila Zivljenje in delo velikega moza, ki
je bil eden pionirjev nade stroke. Ostali del petkovega popol-
dneva je bil namenjen opredelitvi poklicne rehabilitacije in
pogledu nanjo z razli¢nih zornih kotov.

€pidemiologija misi¢no-skeletnih bo-
lezni, poklicna rehabilitacija

Metka Terzan je v svojem prispevku pojasnila znacilnosti
poklicne rehabilitacije in njene vpetosti v razli¢ne modele v
Evropi. Vsi modeli kazejo, da mora biti poklicna rehabilitacija v
drzavi organizirana na ve¢ ravneh.

Metoda Dodi¢ Fikfak je predstavila epidemiologijo migi¢no-
skeletnih bolezni, ki so eden najpogostejsih vzrokov za bolniski
dopust. Veéina raziskav se je osredotocila na povezovanje
bolniskega dopusta z boleznimi vratu, ramen in spodnjega

dela hrbta. Bolezni misi¢no-skeletnega sistema so glavni vzrok
bolniskega dopusta tudi v Sloveniji, prednjadijo pa dorzalgi-

je. Za znizevanje in preprecevanje zmanj$ane sposobnosti za
delo zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema so vedno bolj
pomembni preventivni programi.

Marjan Bilban nas je v prispevku z naslovom Ocenjevanje
delazmoznosti v poklicni rehabilitaciji spomnil, da je vloga
specialistov medicine dela, prometa in $porta opredeljena v ve¢
zakonih, ki spadajo v resorno podroéje Ministrstva za delo, dru-
Zino in socialne zadeve (in ne v podro¢je Ministrstva za zdrav-
je). V tem pogledu je nasa specializacija med medicinskimi
specializacijami posebna. Na to podrodje se nanasajo dolocbe
Zakona o varnosti in zdravju pri delu, Zakona o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju ter Zakona o zaposlitveni rehabili-
taciji in zaposlovanju invalidov.

O poklicnem svetovanju in poklicni rehabilitaciji v Solski me-
dicini je spregovorila Majda Troha. Pravilna odlotitev glede
poklica je pomembna tako za posameznika kot za druzbo.
Zaradi nepravilne odlo¢itve se lahko zgodi, da oseba s telesni-
mi, duSevnimi oz. socialnimi boleznimi ali motnjami ne more
dokoncati izbranega Solanja ali pa ne more opravljati poklica,
za katerega se je iz$olala. Otroci s posebnimi potrebami imajo
moznost, da v postopku usmerjanja dobijo dodatno strokovno
pomo¢ ali da se vkljudijo v neklasi¢ne oblike vzgoje in izobra-
Zevanja ter tako doseZejo boljSo izobrazbeno raven. Zaradi
nekoordiniranega dela razli¢nih ministrstev, ki so odgovorna
za poklicno svetovanje Solarjem, pa delo skupin za poklicno
svetovanje pocasi usiha.
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Vloga zdravnika druzinske medici-
ne, zdravnika na ZZZS in ZPIZ

Ksenija Tusek Bunc je menila, da ocenjevanje sposobnosti za
delo predstavlja mejno podro¢je v druzinski medicini, ki odnos
med bolnikom in zdravnikom pogosto postavi na preizkusnjo
in dostikrat predstavlja eno najbolj spornih tock v njunem
medsebojnem odnosu, v katerem si stojijo nasproti medicinska
stroka ter bolnikovo subjektivno doZivljanje bolezni in njegova
pric¢akovanja. V prispevku je opisala primer bolnika po operaciji
zdrsa medvretencne ploscice in poskus vrnitve tega bolnika na
delovno mesto. Boljsa komunikacija znotraj multidisciplinarne
skupine, ki jo sestavljajo ortoped, fiziater, specialist medicine
dela, prometa in $porta ter zdravnik druzinske medicine, bi bila
lahko pomemben dejavnik pri zmanj$anju odsotnosti z dela.

Olivera Masten Cuznar je z vidika zdravnice Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije prikazala vlogo poklicne
rehabilitacije ob primeru dolgotrajne zatasne nezmoznosti za
delo. V okviru sedanje zakonodaje in pravil ZZZS je pomem-
bno uporabiti nekatera orodja: osebno obravnavo in pregled
zavarovane osebe, opis delovnega mesta z oceno tveganja, izvid
preventivnega pregleda specialista medicine dela, oceno pred
nastopom dela, predlog osebnemu zdravniku za napotitev na
poklicno rehabilitacijo ali k pooblas¢enemu specialistu medicine
dela, moznost podajanja omejitev pri delu v ¢asovnem obsegu
ali sklicujo¢ se na dokonéno ali pravnomoéno odlocbo ZPIZ.

Poklicno rehabilitacijo v lu¢i nove zakonodaje (ZPIZ-2) je
osvetlila Emilija Pirc Curi¢. Drzavni zbor je na seji 4. decem-
bra 2012 sprejel nov zakon o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju (ZP1Z-2). Zakon je zacel veljati 1. januarja 2013
in je nadomestil ZPIZ-1, ki je bil sprejet 10. decembra 1999 in
zalel veljati 1. januarja 2000. Namen poklicne rehabilitacije po
ZPIZ-2 v primerjavi z ZPIZ-1 ni dozZivel sprememb, spreme-
nili pa so se pogoji za pridobitev pravice do poklicne rehabilita-
cije. Petkov splogni del je bil s tem zakljucen.

Prelepo sobotno jutro nas ni odvrnilo od predavalnice, v
kateri se je odvijal drugi del sre¢anja, namenjen poklicni
rehabilitaciji pri najpogostejsih, z delom povezanih boleznih
zgornjega uda in ledvene hrbtenice. Organizatorji so izbrali
zanimiv pristop, pri katerem so o posamezni bolezni govorili
kirurg, specialist rehabilitacijske medicine in specialist
medicine dela. Prva dva, ki bolnika zdravita, sta v zakljug-
ku predstavila funkcionalno stanje bolnika po zdravljenju,
specialist medicine dela, ki pozna bolnikovo delo in njegovo
delovno mesto, pa je tisti, ki spoji oceno sposobnosti za delo
s poklicno rehabilitacijo. Ce v tem procesu ugotovi, da de-
lovno mesto kljub izboljsavam, ergonomskim prilagoditvam
in psihosocialnim posegom ni ustrezno, predlaga oceno na
invalidski komisiji.



Sindrom zapestnega prehoda

in rehabilitacija

Kirurski pogled na najpogostej$o utesnitveno nevropatijo,
sindrom zapestnega prehoda (SZP), ki prizadene priblizno

3,8 odstotka populacije, je predstavil kirurg D. Pogorelec. Poleg
sladkorne bolezni, hiperkorticizma, alkoholizma, posledic
poskodb v podrodju zapestja je vecina nevropatij kombinacija
utesnitve in natega Zivca (razteg za vec kot 8 odstotkov povzro-
&i prekinitev intranevralne vaskularizacije Zivca). Posledice teh
dejavnikov, ki delujejo v smislu lokalno povecanega pritiska v
zapestnem prehodu, so slabsa prekrvljenost Zivca, venska kon-
gestija Zivca in epinevralni edem. Ceta traja predolgo, pride do
fibroblastnega vras¢anja in brazgotine v ovojnici Zivca, ki stisne
zivec. Cilj zdravljenja je prepreciti oziroma prekiniti ishemijo.
Ce ta traja predolgo, tudi operativna sprostitev ni zagotovilo za
izboljsanje. Klini¢ni diagnosti¢ni testi niso zanesljivi, ultrazvok
pa je neboleca in bolj zanesljiva metoda. Operativna sprostitev
zapestnega prehoda je za zdaj najuspesnejsi nadin zdravljenja,
predvsem v lokalni anesteziji z mini rezom med obema pesca-
jema. Endoskopske metode na UKC Ljubljana ne uporabljajo,
ker obstaja vedja nevarnost lezije Zivénih vej medianusa in ul-
narisa ter palmarnega loka kot pri odprti operaciji. Groba mo¢
roke je v vecini primerov 4-6 mesecev manjsa, vecina pacientov
pa je en mesec po operaciji sposobna skrbeti zase in opravljati
obi¢ajna dnevna opravila.

V rehabilitaciji SZP ima pozitiven u¢inek kombinacija opornice
in razteznih vaj. To so z dvema vprasalnikoma — DASH in
vpragalnikom o simptomih in funkciji roke — ugotavljali na
oddelku za delovno terapijo Univerze v Pittsburghu v ZDA. Po
24 mesecih je kirurki poseg potrebovala le ¢etrtina pacientov
(25,5 odstotka), ki jih je zajela raziskava. Kako zelo koristne

so vaje pri odpravljanju tezav z zapestnim prehodom, najbolj
zgovorno dokazuje prakti¢ni primer v Oklahoma Cityju v
tovarni za pakiranje mesa. Pri vpeljavi vaj je tovarni pomagal
Ortopedski in rekonstrukeijski center, uéinke vaj pa je spremljal
guvernerjev svet za varnost pri delu. Kljub temu, da tovarna ni
uvedla drugih ergonomskih izboljsav, so se zmanjsali izostanki
z dela. Tezave zaradi ponavljajocih se gibov so se zmanjsale za
37 odstotkov, primerov tega sindroma pa je bilo kar za 45,4 od-
stotka manj. Za sindrom zapestnega prehoda velja, da ni znan-
stvenih dokazov o nujnosti omejevanja dejavnosti, pri katerih
so potrebni gibi roke in zapestja. Navedene zanimive rezultate
raziskav je predstavila Alenka Hofferle Felc.

O povezavi delovnega mesta in SZP je spregovorila U. Mo¢nik,
specialistka MDPS. Najmocnejsa je povezanost razvoja SZP z iz-
postavljenostjo lokalnim vibracijam (tveganje se poveca za petkrat),
delom z rokami, ki zahteva uporabo sile, ki presega 70 odstotkov
maksimalne hotene kontrakeije (tveganje se poveca za §tirikrat),

in ponavljajo¢imi se gibi, ki se jih izvaja ve¢ kot 15-krat na minuto
(pri Eemer je tveganje podvojeno). Delo z ratunalnikom z uporabo
tipkovnice in ra¢unalniske miske po podatkih iz literature tveganja
za SZP ne povetuje pomembneje. Trikrat bolj ogroZeni naj bi

bili posamezniki, ki ra¢unalnigko misko uporabljajo ve¢ kot 20
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pri tem tlak v zapestnem . SUSNIKOVI 3
prehodu izrazito poveca. DNEVI 3

Predlagamo, da se vsakega
delavca po kirurskem in/
ali konzervativnem zdrav-
ljenju napoti na usmerjeni
pregled za oceno sposob-
nosti za delo k specialistu
medicine dela. Slednji

naj bi delavca pregledal
dvakrat: prvi¢ priblizno
mesec dni po operativnem
posegu zaradi ugotavljanja
zaCasne sposobnosti za
delo in nato ponovno &ez
§tiri do $est mesecev, ko je zakljuceno konzervativno zdravljenje
in ko so izrazene morebitne trajne posledice okvare, ki zahtevajo
napotitev na invalidsko komisijo.

Poklicna
rehabilitacija

€pikondilitisi in rehabilitacija

Drugi sklop so predstavljali epikondilitisi, ki so najpogostejsi
preobremenitveni sindrom komolca zaradi tendinoze skupne
tetive iztegovalk ali upogibalk zapestja. Pojavljajo se med 40. in
60. letom in pogosteje prizadenejo Zenske. Prevalenca lateralnega
epikondilitisa v splosni populaciji je od 1,0 do 1,3 odstotka pri
moskih in od 1,1 do 4,0 odstotke pri Zenskah. Prevalenca me-
dialnega epikondilitisa pa je bila ocenjena na 0,3 do 0,6 odstotka
pri mogkih in 0,3 do 1,1 odstotka pri Zenskah. Letna incidenca
obiskov pri zdravniku je bila za lateralni epikondilitis 0,3 do 1,1
in za medialni epikondilitis 0,1 na 100 pregledanih oseb v am-
bulanti splosne medicine. Rehabilitacijski vidik je orisala Tanja
Rauter Pungartnik. Kratkoro¢ne ucinke zdravljenja zagotav-
ljajo lokalni nesteroidni antirevmatiki, aplikacija kortikosteroidov
in akupunktura. Dolgoro¢no so pomembne ekscentri¢ne vaje z
obremenitvijo poskodovanih tetiv. Prognoza epikondilitisov je
slabsa pri posameznikih z vejimi fizi¢nimi obremenitvami pri
delu z rokami v nenevtralnem poloZaju zapestja in pri tistih, pri
katerih se epikondilitis pojavi na dominantni roki.

Konzervativno zdravljenje je v¢asih dolgotrajno, vendar vedi-
noma uspesno. Ce ni, je potrebno kirurko zdravljenje, ki ga je
predstavil Oskar Zupanc. Ortopedi se za operativno zdravlje-
nje lateralnega in medialnega epikondilitisa odlo¢ajo, ¢e tudi
po 6 do 12 mesecev trajajoem konzervativnem zdravljenju

ni izbolj$anja simptomov. Vedeti je treba, da vse vrste kon-
zervativnega in tudi operativnega zdravljenja nimajo ustrezne
znanstvene podlage. Vse objavljene $tudije so bile neustrezno
nalrtovane ali izpeljane brez ustrezne kontrolne skupine ali
pa temeljijo na majhnem $tevilu bolnikov. Nadalje ni dokazov,
da je katera koli izmed kirurskih tehnik zdravljenja boljsa od
ostalih. Kirursko zdravljenje razdelimo na: odprto, perkutano
in artroskopsko zdravljenje.

Revija ISIS - Avgust/september 2013

71



72

MEDICINA

V ambulanti medicine dela sre¢amo bolnika z epikondili-
tisom navadno takrat, ko je njegovo zdravljenje ze zaklju-
ceno. Caka na oceno na invalidski komisiji ali pa je bil Ze
ocenjen in mu zdaj i§¢emo ustrezno delo glede na preostalo
sposobnost za delo. S tem morda formalno zadostimo 6.
tocki 33. ¢lena Zakona o varnosti in zdravju pri delu, ki
pravi, da izvajalec medicine dela sodeluje v procesu poklicne
rehabilitacije ter svetuje pri izbiri drugega ustreznega dela,
zamudili pa smo pri bistvenem elementu poklicne rehabi-
litacije, zgodnji intervenciji. Zgodnja intervencija bi bila
obisk specialista medicine dela in bolnika v podjetju, kar je
v svojem prispevku predlagala Irena Manfredo. V procesu
poklicne rehabilitacije v zdravstvenem delu ocene tveganja
pregledamo obremenitve, ki ustrezajo mozni vzro¢ni zvezi

z epikondilitisi. Med fizikalnimi dejavniki smo pozorni na
ponavljajoce se gibe podlakti, zapestja in roke, nefizioloske
polozaje komolca, zapestja in roke, tipi¢ne gibe »obrni in
privij«, delo z uporabo sile, kombinacijo ponavljajocih se
gibov in uporabe sile, kombinacijo nefizioloskih (neugodnih)
polozajev in uporabe sile, delo z orodji, uporabo vibracijskih
orodij. Med psihosocialnimi dejavniki opazujemo zlasti
nadzor nad delom in socialno podporo. Ker je poklicna re-
habilitacija namenjena posamezniku, na njegovem delovnem
mestu ocenimo moznosti izbolj$av. Sem spadajo predvsem
modifikacija orodij in naprav, ureditev delovnega mesta in
ukrepi za obvladovanje psihosocialnih dejavnikov.

Bolezni r,ame in rehabilitacija

Veéino bolezni ramenskega obro¢a zdravimo konzervativno, le
nekatera stanja operativno. O tem je govoril ortoped J. Podob-
nik. To so: ve&ja ruptura rotatorne mansete, tip III, pri mlajsih
osebah, po dolgo trajajoéem neuspesnem zdravljenju impinge-
ment sindroma, kjer tudi subakromialne blokade niso pomagale,
odprt zlom kljuénice. Redke so operacije dolge glave bicepsa in
kalcinacij v mi§icah. V okviru ocenjevanja sposobnosti za delo
ortopedi podajo zgolj obseg aktivne gibljivosti, oceno mi§i¢ne
modi prizadetih misic, oceno stabilnosti sklepa, pricakovano
stopnjo boleéine pri aktivnostih, opredelijo prognozo ali defini-
tivno stanje. Konéna ocena sposobnosti za delo pa naj bi bila v
domeni zdravnika medicine dela.

Lidija Plaskan je pokazala pogled specialista rehabilitacijske
medicine pri boleznih rame. Po rupturi rotatorne mansete

je politek kratkotrajen in je nujna analgeti¢na podpora. Pri
akutni bole¢ini hladimo (kriomasaza, kriopak), pri kroni¢ni
bolecini pa uporabljamo termoterapijo (termopak, fango,
infrardede energije). Proti boledini se uporabljajo tudi razli¢ne
oblike nizko- in srednjefrekvenéne protibolecinske elektro-
terapije. V Casu rehabilitacije je zelo pomembno, da ohranijo
sklep in mehke strukture, zato je osnova zgodnje rehabilitacije
rame kontinuirano pasivno razgibavanje (KPR) na kinemati¢-
ni opornici (arthromot), s katerim za¢nemo takoj, ko so dreni
po operaciji odstranjeni. Zgodaj uvedejo nihajne vaje, takoj, ko
je mogoce, pa aktivne asistirane vaje, pri katerih si pacient po-
maga z drugo roko, palico, skripcem, steno ali gladko povrsino.
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Sledijo aktivne vaje za gibljivost, z obvezno vkljuéitvijo vaj

za lopatico. Zdravljenje zaklju¢imo, ko je dosezen optimalni
funkcionalni rezultat v odnosu na osnovno okvaro. Ko dvakrat
zapored meritve gibljivosti ne pokazejo ve¢ nikakr$nega
napredka, z vodeno rehabilitacijsko obravnavo zaklju¢imo.
Izjemno pomemben del rehabilitacije ramena je funkcionalna
delovna terapija (vaje za gibljivost, mo¢, spretnost in koor-
dinacijo). Kadar je to potrebno, pa tudi trening dnevnih in
delovnih aktivnosti.

Igor Ivaneti¢ je porocal o kineziologiji, navorih anduktorjev
rame, zmanj$anju mi§i¢ne mo¢i misic rame in utrujanju. Pri
poklicni rehabilitaciji rame je pomembno analizirati delov-

no mesto z opazovalnimi tehnikami, kot npr. gledati gibanje
razli¢nih telesnih segmentov, hitrost dela, cikle, kote abdukcije
roke in notranje rotacije, odmore med delom, psihosocialno
okolje in spol. Upostevati je treba tudi, da ni preobremenjevanja
zdrave okonc¢ine, zmanj$ati dosege, poskrbeti za podstavek/
naslon za roke, podlakti, pomisliti na mehanske pripomocke
za premagovanje sil, preveriti ergonomijo orodij (doseg, oblika,
teza, vibracije, opora), nauditi delavca, kako pravilno delati, ga
spodbujati k redni telesni aktivnosti in upostevati delavceve
pripombe in predloge.

Hrbtenica in rehabilitacija

Prispevek o hrbteni¢ni kirurgiji je predstavil Samo K. Fokter.
Kakor v ostalih kirurskih strokah, je trend usmerjen v malo

ali vsaj manj invazivno kirurgijo, kar pomeni, da Zelimo mesto
okvare doseci skozi manjsi pristop, jo odpraviti in za seboj
pustiti ¢im manjSo postransko Skodo. Za tak nadin zdravljenja
je potrebno uporabiti inovativno in s tem pogosto tudi drazjo
tehnologijo, npr. operacijski mikroskop, posebne tkivne retrak-
torje, rentgenske ojacevalce in perkutane stabilizacijske sisteme.
Med novejse tehnike sodijo mikrodiskektomija, dekompresija,
zatrditev (fuzija) in kombinacije le-teh. V prispevku Anje
Udow¢i¢ Pertot so prikazani mozni vzroki za razvoj bole¢ine v
hrbtenici ter fizikalno-terapevtske in rehabilitacijske metode za
njeno zdravljenje. Predstavljene metode temeljijo na z dokazi
podprti medicini. Predstavljene so tudi moznosti fiziatra za
oceno funkcionalnih sposobnosti.

Zakljucki

Seminar smo zakljuéili s pogledom na poklicno rehabilitacijo
pri boleini v krizu, ki je lahko model za poklicno rehabilitaci-
jo bolezni rame, zapestja in komolca. Bojan Pelhan je predsta-
vil dileme pri obravnavi teh bolnikov. Poklicna rehabilitacija
je v Sloveniji sistemsko urejena z Zakonom o invalidskem

in pokojninskem zavarovanju, ki dolo¢a upravic¢ence, pogoje
in postopek rehabilitacije delovne populacije. Na terciarni
ravni se izvaja v Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Slovenije; program financira ZZZS. Vratanje oseb z zdrav-
stvenimi tezavami in okvarami hrbtenice nazaj na delovno
mesto na primarni in sekundarni ravni je prepuséeno znanju,
védenju, izkusnjam in iznajdljivosti zdravnikov, vodij in so-
cialnih delavcev v delovnih organizacijah, pa tudi imenovanih



zdravnikov ZZZS. Opozoril je na malo znano moznost
sodelovanja specialista medicine dela pri celoviti obravnavi
bolnikov, ki jo ponujata Zakon o varnosti in zdravju pri delu
in Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih, ki dolo-
¢ata, da mora delodajalec delavca po daljsi odsotnosti z dela
oz.v primeru tezje bolezni napotiti na preventivni zdravstveni
pregled. Zakljuéi z mislijo, da kljub temu, da vloga specialista
medicine dela pri poklicni rehabilitaciji v Sloveniji trenutno $e
ni sistemsko urejena in dolo¢ena, Ze v sedanji pravni ureditvi
obstajajo realne moznosti za sodelovanje med razli¢nimi
strokovnjaki, ki se ukvarjamo z bolnikom. Specialist medicine
dela naj neposredno sodeluje predvsem z osebnim zdravnikom
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delavca, pa tudi z ostalimi delavci v podjetju, sindikati in
zavarovalnicami. Cilj pomo¢i in podpore delavcu je, da ostane
na delovnem mestu ali da se nanj ¢im prej vrne.

Letosnje Susnikove dneve smo zakljucili z dobrim obc¢utkom,
da smo na pravi poti, da je povezovanje med zdravniki potreb-
no, sodelovanje pa Ze od Hipokrata dalje tudi zaprisezeno.

Ob srecanju smo izdali zbornik, ki ga je uredil Tihomir Ratka-
jec, in se dogovorili, da se 6. in 7. junija 2014 sre¢amo na Ptuju
na 2. Susnikovih dnevih.

E-naslov: tibomir.ratkajec@mf-uni-lj.si, irena.manfredo@gmail.com

|z pralkse za prakso

Zeljko B. Jakelié¢

Kdor v jezi in Zalosti
molci, dolgo ne Zivi.

Ce nam Ze v letu 2012 vreme ni bilo preve naklonjeno, je bilo
letos idealno. Letosnjega srecanja stomatologov Slovenije, ki je
bilo, kot ponavadi, organizirano v Avditoriju Portoroz, se je ude-
lezilo kar 417 udelezencev. Pricakalo jih je pravo poletno vreme s
soncem in rahlim vetrom, kar je sre¢anju dalo poseben ton.

Avditorij Portoroz je dvorana v Portorozu, namenjena kultur-
nim, kongresnim in promocijskim dogodkom. Z delovanjem je
pricela leta 1972 kot zavod za pospesevanje turizma. Osnovne
dejavnosti zavoda so bile kulturne prireditve, kongresi in pred-
vajanje filmov. Postavitev dvorane je podprl Nino Spinelli, ki
je postal tudi prvi direktor Avditorija, stavbo pa je zasnoval ter
poimenoval arhitekt Edo Mihevec.

Kot ponavadi, nas je v Avditoriju pri¢akala Ze stalna in dobro uvel-
javljena dentalna razstava. Letos je bila zaradi znanih ekonomskih
ukrepov nekoliko okrnjena, kljub temu pa je bilo videti kar nekaj

novih in uporabnih strojev, izdelkov in nujnih dentalnih materialov.

Dogodek je s kulturnim vlozkom popestril Slovenski oktet,

ki je Ze nekaj let nepogresljiv na nasih srecanjih in je s svojimi
novostmi popestril ne preveé zagreto ozracje.

Organizator, Stomatoloska sekcija Slovenskega zdravniskega
drudtva (SS SZD), je poskusil z okroglo mizo razlozZiti nastali
polozaj, ki je zaradi stevilnih dejavnikov, tako ekonomskih kot
politi¢nih, izredno zapleten in zahteva temeljito razumevanje.
Predavatelji so Zeleli s prispevki razloziti aktualne probleme,
med katerimi so oralno zdravje, cilji, strategija in rezultati dela.

Zaradi razli¢nih ugovorov in nepoznavanja dejavnikov so Zeleli
organizatorji udeleZencem predstaviti Strategijo SS SZD, ki je

bila sprejeta na seji Izvrsnega odbora SS SZD 14. maja 2013 in
ki odraza stalice, teZnje in razvojne usmeritve (vizije) Stomato-
loske sekcije do leta 2020. Pripravljena strategija ni misljena kot
operativni izvedbeni program, temve¢ kot zacetek kontinuira-
nega procesa, ki naj bi spodbudil sodelovanje med nacionalnimi
stomatoloskimi drustvi in dogovor s partnerji, ki naj bi bili in so
soodgovorni za razvoj ustnega zdravja.

Besedno zvezo ustno zdravje (Oral Health) v tem dokumentu
naj bi razumeli kot cilj in kot sistem.

Ustno zdravije je bistveni del splosnega zdravja in dobro ustno
zdravje je temeljna ¢lovekova pravica (cilj).

Vloga strokovnjakov je pomagati prebivalstvu in politikom,
da dosezejo najvisjo mozno stopnjo zdravja prebivalstva preko
ustnega zdravja (sistem).

Strategija SS SZD je postavljena kot dolgoro¢ni okvirni nacrt
aktivnosti, potrebnih za re$evanje problemov pri doseganju
naslednjih ciljev:

* dose¢i optimalno ustno zdravje,

* nuditi trajno podporo ¢lanom SS SZD,

* povecati pomen in razpoznavnost zobozdravnikov,

* izboljsati obvescanje, izobrazevanje in raziskovanje.

Cilje je zaradi $tevilnih tezav izredno tezko doseci. Sekcija se je
prav zaradi teZav, ki tarejo $tevilne strokovnjake, lotila izredno
zahtevnega programa!

Na okrogli mizi so $tevilni povabljeni predstavili zahtevne
dogodke, ki so vezani na sedanji polozaj tako zdravnikov kot
tudi zdravstvenih ustanov, njihove teZave in nacine, kako naj
bi jih odpravili. Po zakljucku je sledila zelo vroca razprava ter
vprasanja in odgovori. Ali so nas odgovori prepricali? No, ja!
Kot ponavadi, nekateri odgovori niso bili preve¢ prepricljivi ...
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Sledil je strokovni del srecanja. Prvi prispevek je govoril o bole-
¢inah v ustih in na obrazu, s katerimi se pogosto srecujemo in ki
so velikokrat tudi kroni¢ne, o nacinih, kako jih najbolj razumeti
in z raznimi nadini odpraviti. Za razumevanje bole¢ine v ustih
in na obrazu ter njeno zdravljenje je nujno potrebno dobro
razumevanje nevrofiziologije in patologije bole¢ine ter postav-
ljanje pravilne diagnoze, ki velikokrat ni enostavna.

Po prispevku, ki je zajel splosno medicinsko in specialisti¢no
tematiko, je sledil prispevek, namenjen zobozdravstveni proble-
matiki. Kaj je treba storiti, da bi bil bolnik zadovoljen s svojim
videzom, in kako mu pri tem pomagati. Sledila je predstavitev
$tevilnih resitev, tako tehni¢nih kot tudi nujnih endodontskih del
v stomatoloski ordinaciji. Za poslusalce zanimiva predstavitev!

V zadnjih letih se izredno hitro povecuje zanimanje za implan-
tologijo in vse, kaj je povezano z njo. Stevilo nezgod in zapletov
z neprimerno nalrtovano implantologijo je v sorazmerju z
neprimernimi nacini in tehniko. Da bi se izognili teZavnim za-
pletom po implantacijah in zaradi ¢im bolj natanénega posega
v Celjustnicah, v zadnjih letih raste zanimanje za CBCT (Cone
Beam Computer Tomograph), ra¢unalnisko vodene implan-
tologije, postopek nalrtovanja vgradnje implantata, izdelavo
kirurskega stenta in vgradnjo implantatov z omenjeno tehnolo-
gijo, ki omogo¢ajo natanéno nalrtovanje in olaj$ajo natancnost
intraoperativnih prenosov, Ze nartovanih pozicij vsadkov.

Veliko je Ze napisanega v zvezi z vgradnjo implantatov. Zadnja in
najnovej$a tehnika, ki se danes uporablja v dentalni implantologiji,
je tehnika flapless. Flapless kirurka tehnika predstavlja minimal-
no invaziven kirurski postopek vgradnje dentalnih implantatov,
brez nujnega dviga celotnega mukoperiostalnega flapa. Prakti¢na
uporaba tovrstne tehnike v implantologiji je neposredno vezana
na uporabo novih tehnologij v stomatologiji, kot je CBCT-aparat
in programi za naértovanje vgradnje dentalnih implantatov. V
prispevku so predstavljene primerjave, prednosti in pomanjkljivosti
uporabe flap in flapless kirurske tehnike. Rezultati primerjave gre-
do v prid novi tehniki, ki je po razli¢nih merilih bolj$a in prinasa
hitrej$o regeneracijo tkiva po vstavitvi implantata.

Sledil je prispevek, ki je bil namenjen intraoralnemu skeniranju
in 3D-tiskanja Co-Cr in Ti konstrukcij za fiksno protetiko.

V zadnjih letih digitalizacija in avtomatizacija pridobivata
pomembno mesto v proizvodnji individualnih medicinskih
pripomockov. Revolucijo v zobozdravstvu napovedujeta upo-
raba intraoralnih skenerjev in dodajalnih tehnologij. Kaksne so
prednosti in kdaj se bo zacela uporaba intraoralnih skenerjev, bo
pokazal ¢as. Digitalizacija v zobni ordinaciji je le zacetek nove
procesne verige, videli pa bomo, ali se bo ta nova tehnologija
uresnicila tudi v vsakodnevnem delu v zobnih ordinacijah!

Prispevki prvega dela strokovnega srecanja so bili zanimivi, ko-
ristni in uporabni, s svojo vsebino pa so in bodo zagotovo nasli
mesto v delu slehernega praktika.

Po kon¢anemu strokovnemu delu je sledilo sre¢anje vseh udele-
zencev sreCanja v GH Metropol.
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No¢ je hitro minila in prigla je sobota z novimi prispevki. Pris-
pevek prvega sklopa je bil namenjen zobnemu zdravju 12-letni-
kov v Sloveniji v zadnjih 25 letih. Kako je bilo in kaksni so bili
rezultati? V prispevku so bili predstavljeni kazalniki zobnega
zdravja. Rezultati raziskav niso spodbudni. Zobno zdravje otrok
se je v zaletku raziskav najprej izboljsalo, v zadnjih letih pa se je
znova poslabsgalo. Vzroki? Kako se bo ustno zdravje izboljsalo?
Naloga republiskih ustanow, ki skrbijo za zdravstveno varstvo

in preventivo, je, da stanje analizirajo in prepredijo nadaljnje
slab3anje zobnega zdravja v Sloveniji.

Nadaljevalo se je s problematiko ustnega zdravja. Ustno zdravje
prebivalstva merimo s kazalniki ustnega zdravja, ki nam omo-
goca sledenje druzbenega razvoja in posledi¢no boljso kakovost
Zivljenja. Kazalniki ustnega zdravja so pokazatelj napredka pri
doseganju zastavljenih zdravstvenih in druzbenih ciljev. Da bi se
preoblikovali in posodobili obstojeci sistemi kazalnikov ustnega
zdravja in zobozdravstvene oskrbe prebivalcev EU, so leta 2002
pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0O) in Med-
narodne zveze zobozdravnikov (FDI) zageli s projektom razvoja
kazalnikov evropskega globalnega ustnega zdravja (European
Global Oral Healt Indicators Development Project, EGOHID) s
ciljem prizadevanja drzav skupnosti za izvajanje preventive ter
posledi¢no izbolj$anje ustnega in s tem tudi splo$nega zdravja.

Naslednji prispevek je bil namenjen oskrbi poskodb zobovja pri
otrocih in mladostnikih. Ze v uvodu je predavatelj orisal po-

men poskodbe zob, ki se pojavlja kot nepricakovan dogodek, ter
opozoril na pomen smernic pri odloanju, kako in na kateri na¢in
je najbolj primerno oskrbeti poskodovano zobovje. Ozrl se je na
priporocene nacine oskrbe zob ter na literaturo, ki je vezana za
poskodbe in na naine terapije. Ceprav se je zdravljenje nekaterih
poskodb zob $e do danes obdrzalo, so danasnja priporo¢ila in
smernice nekoliko druga¢ni. Za te spremembe so pomembna nova
spoznanja o fizioloskih in patoloskih odzivih tkiv na poskodbo

ter regenerativnih zmoznostih tkiv, ki so privedla do $tevilnih
sprememb v zdravljenju. Pomembno je, da zobozdravnik, ki se
s00¢i s poskodbo zobovja pri otroku ali mladostniku, na podlagi
anamneze, klini¢nega pregleda in rentgenske diagnostike pravilno
razpozna vrsto poskodb in zagotovi ustrezno oskrbo, ki je po so-
dobnih smernicah praviloma konservativna. Na podlage te se lahko
poda oceno potrebe po nadaljnji specialistiéni obravnavi.

Prispevek, ki je sledil, je bil namenjen mozZnosti mukogingival-
ne kirurgije za oskrbo nepravilnosti oblike, polozaja in koli¢ine
dlesni, sluzni¢nih gub in sluznice v okolici zob in zobnih vsad-
kov. Indikacije so neposredno povezane z razli¢nimi mukogin-
givalnimi posegi. Avtor se je osredotodil na uporabo in pred-
nosti razli¢nih kirurskih tehnik. Poudaril je uporabo popolnoma
in delno deepiteliziranih prostih transplantatov nebne sluznice
in ksenotransplantatov vezivnega tkiva.

Strokovno srecanje se je nadaljevalo s prispevkom, ki se je diskret-
no dotaknil tako splosne medicine kot stomatologije. Predavatelj
je na kronolosko natancen in izérpen nadin, kjer se je s sposto-
vanjem ozrl na zacetke in prve nosilce oralne in maksilofacialne
kirurgije v Sloveniji, orisal zgodovino ter posebnosti dela oralne



in maksilofacialne kirurgije. V prispevku smo bili seznanjeni s
pomembnostjo, povezanostjo in obmodji dela, kjer se srecujeta
maksilofacialna in oralna kirurgija. Orisana so obmodja in delitev
dela kirurgije, in sicer na: kirur$ko zdravljenje poskodb, tumorjev,
prirojenih in razvojnih nepravilnosti, zobne in obzobne patologije
ter drugih patoloskih stanj glave in obraza, ustne votline, eljusti in
vratu. Impresivno in zelo $iroko obmodje dela!

Zadnii prispevek strokovnega srecanja je bil namenjen prote-
ti¢ni veji stomatologije, in sicer oblikovanju ogrodja za kovin-
sko-porcelanske konstrukcije s tehnologijo CAD in laserskim
nataljevanjem zlitine. Smiselno se je navezoval na prispevek, ki
smo ga poslusali v prvem dnevu strokovnega srecanja in je bil
namenjen intraoralnemu skeniranju in 3D-tiskanju Co-Cr in
Ti konstrukeiji za fiksno protetiko.

S tem prispevkom se je sklenilo 38. srecanje stomatologov
Slovenije.

Organizator se je resni¢no potrudil povabiti predavatelje, ki so
dobro opravili svoje delo. Kljub zapleteni ekonomski in politi¢ni
situaciji tako v svetu kot v Sloveniji so organizatorji uspeli zainte-
resirati §tevilne udelezZence, ki so na sre¢anju pregledno pridobili
veliko informacij in odgovore na stevilna zastavljena vprasanja!

Stanje duha?

Vkalkulirana vrednost programov zdravstvenih storitev oziroma cen
se od 1. 4. 2009 zmanjsa za 2,5 %, od 1. 5. 2012 pa se vkalkulirana
vrednost programov dravstvenih storitev oziroma cen, z izjemo
MR in CT preiskav, zniza za dodatne 3 % ... Vkalkulirana vrednost
programov zdravstvenih storitev oziroma cen, z izjemo bolniinicne

dejavnosti psihiatrije brez terciarja, so od 1. 1. 2013 zmanjsa za
dodatne 3 %. (Ob&asnik, ZZ7ZS, 5t. 1, 1. del, 24. 4. 2013; 29.).

Ali je sploh potreben komentar? Kam plujemo in kaj pri¢aku-
jemo od socialnega zdravstva, ki je — deklarativno — namenjeno
celotnemu prebivalstvu. V Vseslovenski ljudski vstaji (VLV)

in Iniciativi zdravnikov opozarjajo na dolge ¢akalne vrste v
zdravstvu, ki jih preskakujejo tisti z denarjem, éeprav vsi prispe-
vamo ogromno denarja v zdravstveni sistem. Trdijo, da tam vsako
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leto izgine 500 milijonov evrov, kar pripisujejo privatizaciji in
korupciji. S tem denarjem bi odpravili vse ¢akalne vrste in ukinili
zatekanje k samoplaéniskim ambulantam. (Zurnal 24.si, petek, 14.
Jjunija 2013) Vsi enaki! Deklarativno!! In samo to! Izvajalec, ki je
odvisen od zneska, ki mu je namenjen, ne more normalno delati
in skrajsevati ¢akalne vrste, ko vemo, kako so se pravice razsirile!
Pravice bolnikov? Kaj pa pravice zdravnikov? Na to vprasanje do
sedaj ni nihée odgovoril! Zanimivo!! In posledica/-e? Kriza duha!
Ali smo lahko veseli, ko ne vidimo, kam plujemo, kaksen in kako
mocen veter piha v nasa jadra in ko cilja oz. resitve ni na pomolu!
Ali smo morda izgubili kompas? Kaksni so in bodo rezultati
napovedanih ukrepov? Kaj? Prav Zalostno je spremljati duho-
morne resitve! Predvsem je pomembno, da smo na prihajajoce
dogodke ... pripravljeni. Ni¢ nas ne sme presenetiti, tovarisi! Ali
se spomnite? Ha, ha, ha ...

To bi bil komentar na veckrat izre¢eno misel: Kriza duha ... I
spe! Kaj drugega nam $e ostane? Deux ex machina? Sala mala!

Po dezju vedno posije sonce. Ali bo morda letos po stevilnih
ukrepih drugace? Pustimo se presenetiti!

Delavnica o patologiji

medenicnega dna

Pavle Kosorok

Medicinski center Iatros je 8. junija 2013 organiziral medna-
rodno delavnico, posveceno patologiji medeni¢nega dna. Po-
seben poudarek je bil namenjen pelvi¢ni bole¢ini, ki je pogosto
neprepoznana, vcasih tudi podcenjena bolnikova tezava.

Bolecine v presredku in v medeni¢nem dnu imajo lahko zelo raz-

licne vzroke. Najpogostejsa je Crevesna razpoka, lahko gre za vnetja.

Izkljuciti je treba poskodbe in morebitne spremembe na hrbtenici
(posedanje hrbtenice, izpad medvretenéne ploicice, zakostenevanje
drobnih sklepov). Bolniki pogosto navajajo tudi analni kr¢ — hudo
boledino, ki jih zbudi sredi nodi in v kratkem ¢asu premine, vendar
zaradi intenzivnosti bolecine to bolnika ponavadi zelo prestrasi.
Vzrok je najveckrat stresna situacija, ki je pogosto nezavedna.
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Po izkljugitvi vseh taksnih vzrokov ostaja globoka bolecina zaradi
utesnitve pudendalnega (Alkockovega) kanala. Zaradi lege je ta
predel tezko dostopen. Obstajajo razli¢ne tehnike sprostitve taksne
utesnitve. V Evropi je bolj poznan transglutealni pristop. Prof. Sha-
fik na kairski univerzi je uvedel nevrolizo, ki je narejena paraanalno.

To tehniko je predstavila sedanja predsednica Mediteranske-
ga zdruZenja za koloproktologijo prof. Olfat El Sibai, vdova
pokojnega prof. Shafika. O izbiri bolnikov smo se pogovarjali
ze pred njenim prihodom in izbrali dve bolnici z mo¢nimi
bole¢inami — nevralgijami pudendalnega Zivca. Prav zaradi
tezkega pristopa in zelo individualnega nacina operiranja je ta
operacija velik izziv. Potrebno je dobro poznavanje anatomije
in osebna izku$nja, ki sem jo opazoval $e v Egiptu, ko je poseg
delal prof. Shafik. Tehnika je sicer videti zelo enostavna, morda
celo predrzna, vendar je to ena od moznosti, da bolnika resimo
hudih boledin, ki zahtevajo mo¢ne analgetike.

Videti je bilo, da so udelezenci delavnice z rahlo skepso
spremljali prenos operacije. Po daljSem odmiku in kontrolah
obeh bolnic pa lahko re¢emo, da so sprejele poseg kot ne prevec
teZaven in da je okrevanje ugodno. Ocenjevanje bole¢ine naj bi
bilo realno $ele po mesecu dni. Prvi podatki pa vseeno govorijo,
da ¢utijo pozitivno spremembo.

V podporo kirurskemu delu delavnice je dr. Giulio Santoro iz
Trevisa v svojem predavanju predstavil uporabo UZ pri analizi
patologije medeni¢nega dna, ki si ga delimo proktologi, gine-
kologi in urologi. En-
doanalni UZ postaja
nepogresljivo sredstvo
v rokah vseh teh treh
medicinskih strok in
nam omogoca hitrejse
in bolj pravilno od-
lo¢anje o nadaljnjem
zdravljenju. Bogato
slikovno gradivo in
predstavitev tridi-
menzionalne tehnike
endoanalnega UZ je
bilo odli¢na ilustracija
razli¢nih patologkih
procesov, ki jih lahko
na ta nadin prikaze-
mo. Tridimenzionalna
endoanalna UZ-na-
prava je pripomocek,
ki ga v nasi ustanovi
uporabljamo tudi
sami. Upamo, da si
bomo Cez ¢as nabrali
bogate izkusnje. Ve-
liko navdusenje, kot
ga je pokazal nas gost
dr. Santoro, ki je tudi

Revija ISIS - Avgust/september 2013

¢lan Mediteranskega zdruzenja za koloproktologijo, je spod-
buda, da svoje delo na podroéju koloproktologije s skupnimi
mo¢mi razvijamo in poglabljamo.

Veliko odobravanje je pozela tudi dr. Eva Csatar iz Budimpeste,
ki nam je predstavila patologijo spolno prenosljivih bolezni s
posebnim poudarkom na anorektalni predel. Dr. Eva Csatar je
velika strokovnjakinja na podro¢ju paraanalne dermatologije, saj
je poleg kirurgije delala tudi kot dermatovenerologinja. Pozna-
vanje problematike koZe je za proktologa nedvomno eden od
klju¢nih izzivov. Ta patologija je v€asih videti enostavna, lahko
pa predstavlja za zdravnika uganko, ki je vsak ne zna resiti.

Udelezenci delavnice so bili v veliki ve¢ini domaci mladi strokov-
njaki. Gostje — predavatelji so bili ugledni strokovnjaki, pa tudi
aktualni vodilni ¢lani Mediteranskega zdruzenja za koloprokto-
logijo. Nekaj mlajsih kolegov je bilo iz drzav bivie Jugoslavije,

ki so izkoristili priloznost, da so bili v Ljubljani v ¢asu kongresa
gastroenterologov. Delavnica je pokazala, kako tezko resljive so
lahko tezave v podro¢ju medeni¢nega dna, in tudi to, da prokto-
logija, tako kot se Se mnogokrat misli, ni samo zdravljenje hemo-
roidov in morda $e ¢revesnih razpok. Gre za veliko ve¢, predvsem
pa stroka zahteva, da ¢loveka obravnavamo kot celoto.

E-naslov: pavie.kosorok@guest.arnes.si

MSCP residential courses free only for MSCP members

Heraklion

Marbella, Spain - ANAL SURGERY & COLONOSCOPY - G. Salgado. E-mail: salgado@microsur.es
Rome, Italy - INTESTINAL ANASTOMOSES - B. Ravo. E-mail: biagioravo@tiscalinet.it

Bari, Italy - NEW TECHNOLOGIES - D.F. Altomare. E-mail: a/tomare@clichiru.uniba.it

Ljubljana, Slovenija - DAY SURGERY - P. Kosorok. E-mail: pavle. kosorok@guest.arnes.si

Heraklion, Greece - LAPAROSCOPIC SURGERY - E. Xynos. E-mail: exynos@med.uoc.gr

Tel Aviv, Israel - IBD SURGERY - M. Rabau. E-mail: rabau@tasme. health.gov.il

Cairo, Egypt - PELVIC FLOOR SURGERY - O. El-Sibai. E-mail: a/i@alishafik.com
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0. kongres Mednarodnega
zdruzenja za ambulantno kirurgijo

Pavle Kosorok

Od 5. do 8. maja je bil v Budimpesti 10. kongres Medna-
rodnega zdruzenja za ambulantno kirurgijo (IAAS). Zaradi
okrogle obletnice je bil dogodek zelo slovesen in udelezba
steviléna (1.200 udelezencev).

Prva pobuda za srecevanja kirurgov, ki delajo na nadin am-
bulantne kirurgije, je prila iz Belgije. Predsednik belgijskega
zdruZenja za ambulantno kirurgijo dr. Claude De Lathouwer je
od 8.do 9. marca 1991 organiziral srecanje, ki se ga je udelezilo
600 predstavnikov iz 25 drav. Ze prvo srecanje kaze, da je bila
dejavnost v tem Casu Ziva in da so jo izvajali po vsem svetu.
Pobuda za tak nacin dela je prisla iz ZDA, kjer so ze leta 1970
oblikovali merila za varno delo. Evropska pobuda je torej stara
dobrih 20 let. Belgija je Se danes skupaj z Nizozemsko vodilna
drzava pri organizaciji ambulantne kirurgije.

Klju¢na srecanja evropskega in mednarodnega zdruzenja so bila
v Londonu (1993), Orlandu (ZDA, 1994) in Bruslju (1995).
Bruseljski sestanek velja za prvi mednarodni kongres ambu-
lantne kirurgije.

Po kongresu v Londonu leta 1997 je bil organiziran morda
najodmevnejsi kongres mednarodnega zdruzenja v Benetkah
(1999), na katerem je bilo prisotnih 2.311 predstavnikov iz 41
drzav. Naslednji zelo uspesen kongres je organiziral Marc Clau-
de Marti v Zenevi. V tem &asu je bila na razpolago Ze revija
Ambulatory surgery in nekaj knjig, ki so analizirale trenutno
stanje ambulante kirurgije v svetu in ponudile évrsta izhodis¢a
za delo. Sre¢anja so bila nato v Sydneyju, Amsterdamu, Wiirz-
burgu, Bostonu, Sevilli, ponovno Amsterdamu, Kébenhavnu in
Brisbanu.

10. jubilejni kongres v Budimpesti je bil zanimiv pregled dela
in rasti ambulantne kirurgije v svetu. Ta dejavnost je dosegla
nepric¢akovan razmah v ve€ini razvitih drzav. V Zdruzenih
drzavah Amerike dosega ambulantna kirurgija Ze 80 do 85 od-
stotkov storitev, ki so mozne na dolocenih kirurskih podrogjih.
Zelo visok odstotek (70-75 odstotkov) je tudi v Veliki Britaniji.
V vedini drzav, ki sledijo svetovnim trendom, je ta odstotek ne-
koliko nizji (50-60 odstotkov). V drugih pa je razmah mnogo
pocasnejsi. Ambulantna kirurgija se lahko izvaja v bolnisnicah,
ki imajo ponavadi samostojne oddelke. Spet v drugih pa je
veliko $tevilo samostojnih centrov, ki so bili zgrajeni posebej s
tem namenom. Vodilni drzavi na podro¢ju ambulante kirurgije
sta ZDA in Avstralija. Morda je prav zaradi velikih razdalj v
Auvstraliji ta dejavnost postala zelo dobrodosla in po svoje tudi
specifi¢na. Poleg kirurskih ustanov so na voljo nastanitvene
zmogljivosti (moteli), kjer lahko pacienti $e nekaj dni ostanejo v
bliZini leCece ustanove, tako da lahko pri¢akujemo varen potek
zdravljenja.
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Z osamosvojitvijo Slovenije so se tudi v zdravstvu zaceli veliki
premiki, ki se nekako pokrivajo s termini razvoja ambulantne ki-
rurgije v Evropi. Prva zasebna ustanova v Sloveniji (Diagnosti¢ni
center) je zacela z delom leta 1992. Sledilo je $e nekaj pogumnih
posameznikov. Ze leta 1994 je pricel z delom na§ medicinski
center (latros), ki je od ministrstva dobil samo koncesijo za am-
bulantno dejavnost. S tem smo bili seveda precej omejeni, vendar
nas je opogumljala izkusnja ambulantne kirurgije, ki si je takrat v
Evropi utirala pot. Udelezbe na kongresih in spremljanje literatu-
re so nam pomagali, da smo z nasim delom zaceli bolj pogumno,
predvsem pa smo vedeli, katere storitve in kak$na stanja bolnikov,
ki smo jih izbirali za operacije, so varna za nase delo. Z nabiran-
jem izkusenj smo $irili obseg dela in svoje delo sproti analizirali,
tako da lahko re¢emo, da delamo v soglasju s sodobnimi trendi
ambulantne kirurgije. O svojem delu redno porocamo tudi na
mednarodnih srecanjih.

Prve udelezbe na mednarodnih sre¢anjih ambulantne kirurgije
so za nas pomenile u¢enje in izmenjavo izkusenj s strokovnjaki,
ki so ze presli zaletne tezave. V &ast si $tejemo, da smo bili na 10.
svetovnem kongresu povabljeni, da predstavimo svoje izkusnje.

Ker nimamo moznosti za lastno bolni$ni¢no delo, smo po skrb-
nem preudarku priceli operirati bolnice z notranjim prolapsom
¢revesa na nacin dnevne bolnisnice. Notranja mukozektomija
po Delormeu je zelo zahteven poseg, ki smo ga priceli uporab-
ljati po temeljitem premisleku, predvsem pa zaradi patologije, ki
sicer ostaja neprepoznana in nezdravljena. V svetovnem merilu
smo redka ustanova, ki to zdravi na nacin dnevne bolnisni-

ce. Rezultati nasega dela so dobri in primerljivi s svetovnimi
statistikami. Seveda bi bilo nase delo bolj uspesno, ¢e bi bolnice
(take teZave se pojavljajo predvsem pri Zenskah) lahko razpo-
rejali sami — na tiste, ki bi jih operirali transanalno, in tiste, pri
katerih bi bila potrebna transabdominalna operacija.

Nasa ustanova se sicer posveca koloproktologiji. Seveda am-
bulantna kirurgija obsega $e $tevilne druge dejavnosti. Posegi

te vrste so mozni v ginekologiji, urologiji, plasti¢ni kirurgiji,
ortopediji, pediatriji, vaskularni kirurgiji, abdominalni kirurgiji,
kirurgiji vratu in glave. Velik razmah stroke so omogo¢ile tehni-
ke endoskopske kirurgije.

Zanimiva je organizacija enot za dnevno kirurgijo, kjer so
organizacijski vodje ponavadi anesteziologi, ki imajo izkusnje in
posebna znanja pri vodenju analgezije in anestezije pri bolnikih,
obravnavanih na nadin ambulantne kirurgije. Anesteziologi so
zdravniki, ki bolnika spremljajo od sprejema do odpusta, kirurgi
razli¢nih specialnosti pa se v takih ustanovah menjujejo. Opra-
vijo namre¢ svoje delo, bolnik pa je v nadaljnji oskrbi enote za
pooperativno okrevanje, ki jo nadzira anesteziolog.
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Med kongresnimi porodili se pojavljajo tudi strokov-
njaki, ki bolnika ne nadzirajo samo na dan operacije,
ampak Se nekaj naslednjih dni, vsekakor pa zelo skraj-
$ujejo prvotne standarde pooperativne hospitalizacije.
Tako imenovano »fast-track« odpuséanje je ponekod
ze praksa tudi pri nas (SB Jesenice) in pomeni nadalj-
nje zmanjsevanje stroskov zdravljenja.

Pri oceni ekonomske krize, ki nas je zajela, in pri
moznostih bolj ekonomicnega dela se tudi pri nas
pojavlja vprasanje ambulantne kirurgije in »fast-
track« odpuscanja. Skoda je, da tak nadin dela ni $irde
uveljavljen. Veseli me, da smo se za to v nasi ustanovi

Popravek

odlocili Ze na samem zacetku — v kar smo bili nekako
prisiljeni zaradi omejitev, pogojenih s koncesijo, kar se
je kasneje pokazalo kot prednost.

Nase skoraj 20-letne izku$nje so tudi za slovensko
zdravstvo dragoceno znanje in potrditev, da se da
veliko narediti tudi v bolj skromnih razmerah. Vedno
je izziv to, kaj se da najvec narediti v danih mozZnostih.
Pri ambulantni kirurgiji je ta moznost dan, ko se nam
je zdravnik zaupal v zdravljenje, in bolezen, ki smo jo
sposobni v tem dnevu pozdraviti.

E-naslov: pavie. kosorok@guest.arnes.si

V ¢lanku Vesne Svab Pacient kot ucitelj v procesu izobraZevanja: program izobraZevanja za preventivo,
zdravljenje in obravnavo dusevnih motenj v skupnosti, ki je bil objavljen v Isis 7/2013, str. 59-60, je v Cetrtem
odstavku na str. 60 narobe zapisano: »Program je bil konéno oblikovan na Medicinski fakulteti v Ljubljani:
Katedri za druzinsko medicino in Katedri za javno zdravje. K sodelovanju smo povabili tudi Katedro za

psihiatrijo.«

Pravilno je: »Program je bil oblikovan z razli¢nimi strokovnjaki s podro&ja duevnega zdravja, dokonéno pa
na Medicinski fakulteti v Mariboru: Katedri za druzinsko medicino.«
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V maju je amerisko psihiatri¢no zdruzenje (APA)
izdalo novo, 5. izdajo Diagnostic and Statistical
Manua (DSM), nepogresljivega diagnosti¢nega
priroénika predvsem na podroéju psihiatrije in
razvojne medicine, ki ga nimamo v slovenskem
prevodu. Predhodna izdaja (DSM-1IV) je izsla leta
1994, njena revidirana razlicica paleta 2000. Nova
izdaja je nastajala 14 let in prinasa ve¢ pomemb-
nih sprememb na podroéju razvojno-nevroloskih
motenj. Glede na te spremembe obstajajo sedaj ne-
katere razlike med tem diagnosti¢nim priroénikom
in MKB-10. Nova izdaja MKB-11 naj bi izsla leta
2015. V nadaljevanju so povzete nekatere pomemb-
nejse spremembe, ki jih prinasa DSM-V.

Najvedja sprememba na podrodju avtizma je »uki-
nitev« posameznih oblik spektroavtisti¢nih motenj
(SAM). V 4. izdaji DSM in v $e vedno veljavni
MKB-10 so navedene naslednje podskupine SAM:
avtizem, aspergerjev sindrom, dezintegrativna mot-
nja in pervazivna razvojna motnja — neopredeljena, v
MKB-10 poleg tega Se atipi¢ni avtizem. Na osnovi
klini¢nih in raziskovalnih izku$enj o §ibki zaneslji-
vosti te klasifikacije so sedaj v DSM-V posamezne
oblike nadomeséene s skupno — SAM. Na tej tocki
je bilo v procesu nastajanja DSM-V veliko kritik,
predvsem na racun »ukinitve« aspergerjevega sindro-
ma, ki si je v zadnjih 25 letih tako med strokovnjaki
kot tudi laiki izboril domovinsko pravico »nasproti«
avtizmu. Rezultat teh razprav je bil kompromis, da
se zraven SAM dopise stopnja izrazenosti — blaga,
zmerna, huda.

Druga novost je sprememba — tako vsebinska kot
tudi koli¢inska — diagnosti¢nih kriterijev. Trije
glavni kriteriji, potrebni za postavitev diagnoze
SAM, ki so veljali do sedaj, so v DSM-V nadome-
§¢eni z dvema, in sicer: pomemben primanjkljaj
na podrodju socialne komunikacije in interakeije
ter prisotnost ozko usmerjenih in ponavljajocih se
vedenj, interesov in aktivnosti. Ob tem je nastala
nova diagnosti¢na kategorija, ki je izven SAM, in
sicer t.i. »motnja v socialni komunikaciji«, kadar
je prisoten primanjkljaj na podro¢ju besedne in
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nebesedne komunikacije brez stereotipnega vedenja
in ozko usmerjenih interesov.

Nadalje je novost, da se razli¢ne razvojne motnje, npr.
hiperkineti¢na motnja in SAM, ve¢ ne izkljucujejo,
ampak se dopolnjujejo.

Glede na DSM-V morajo biti za postavitev diagnoze
SAM prisotni znacilni simptomi v zgodnjem otro§tvu
(za avtizem je do sedaj veljalo do 3.leta), s tem da se
dopusca, da postanejo ti »vidni« kasneje, in sicer, »ko
socialne zahteve preseZejo omejene kapacitete«.

Dusevna manjrazvitost v slovenskem prevodu (MKB-
10), sicer pa v DSM-IV »mentalna retardacija, se z
DSM-V preimenuje v intellectual disability/intellectual
developmental disorder. V slovens¢ini se Ze vrsto let isce
primeren izraz, do sedaj nobeden ni dosegel ustrezne-
ga soglasja. V. DSM-V je poudarjeno, da gre v primeru
te razvojne motnje za primanjkljaje tako na podro-

&ju kognitivnih sposobnosti kot tudi prilagojenega
vedenja, s tem da je zadnje za funkcioniranje osebe
pomembnejse kot prvo.

DSM-V prinasa kot novo diagnosti¢no kategorijo t.i.
»motnjo v komunikaciji« (communication disorder), ki
vklju¢uje do sedaj uporabljene »ekspresivno jezikovno
motnjo«, »mesano receptivno-ekspresivno razvojno
motnjo, »fonolosko motnjo, jecljanje ter tudi novo
»motnjo v socialni komunikaciji«.

Hiperkineti¢na motnja je po novem uvriéena pod
poglavje »razvojno-nevroloskih motenj«.

Pod tem poglavijem so nastete: razvojna motnja
koordinacije, gibalne stereotipije (stereotypic move-
ment disorder), tourettova motnja (Tourette’s disorder),
trajni (kroni¢ni) tiki, zacasni (provisional) tiki, drugi
specifi¢ni in nespecificni tiki. Gibalne stereotipije

so v DSM-V v primerjavi s predhodno izdajo bolj
jasno razmejene od »ponavljajocega se vedenja, ki je
usmerjeno na telo, ki sedaj sodi v poglavije obsesivno-
kompulzivnih motenj.



Ta skupina zdruZuje naslednje uéne motnje: motnjo
branja, pisanja, motnjo na podro¢ju matematike in
uéno motnjo — neopredeljeno.

Poleg omenjenih vidnih oz. eksplicitnih sprememb

pa DSM-V prinasa $e vrsto manj vidnih »posledic«.
Vsaka nova »klasifikacija« namre¢ dialekti¢no sledi
spremembam v razumevanju dolocenih razvojnih mo-
tenj in bolezni in obratno — le-ta posledi¢no spreminja
njihovo razumevanje. V tem kontekstu bi omenila eno
od kljuénih paradigmatskih sprememb, ki so botro-
vale spremembam diagnosti¢nih kriterijev oz. so na
drugi strani njihova posledica. Ta sprememba je bila
poudarjeno vidna tudi na zadnjem letnem srecanju
IMFAR (International Meeting of Autism Research) v
zaletku maja v Spaniji, njen glavni protagonist pa je
eden najvidnejsih evropskih raziskovalcev na podro-
&u SAM - C. Gilberg. Gilberg uvaja nov koncept
razumevanja razvojno-nevroloskih motenj v zgodnjem

otro§tvu, ki jih skupno poimenuje ESSENCE - early

Brezposelnost je kompleksen socialni, zdravstveni in
ekonomski problem. Poleg tega, da vodi v melanholijo,
depresijo, apatijo in samomore, slabo vpliva predvsem
na presnovo — vodi v debelost in diabetes, spodbuja bo-
lezni srca in ozilja, zvi§uje krvni tlak in (lahko) botruje
mozganski kapi, ugotavljajo britanski raziskovalci.

Izguba sluzbe je za ¢loveka skoraj enako nevarna
kot kajenje, visok krvi tlak ali sladkorna bolezen. V
skupini Ameri¢anov, starih od 50 do 75 let, je med
brezposelnimi za 35 odstotkov ve¢ tistih, ki so dozi-
veli sréni napad, kot med zaposlenimi s podobnimi
dejavniki tveganja. Moznost za sréni napad se po-
veca z vsakim nadaljnjim obdobjem brezposelnosti,
ugotavljajo raziskovalci v glasilu Archives of Internal
Medicine. Dr. Kate W. Strully, vodja raziskave pri
fundaciji Robert Wood Johnson s slovite harvardske
univerze, poudarja, da v dana$njih razmerah lahko
vsakdo izgubi sluzbo. Zato se je treba zavedati zdra-
vstvenega tveganja in posledic, ki jih brezposelnost
lahko povzrodi, in pri tem kar najbolj zmanjsati ne-
gativne vplive na posameznikovo zdravje in vitalnost.

Po raziskavah dr. Strullyjeve naj bi se zdravje pri
brezposelnih ljudeh, ki so bili pred izgubo sluzbe
sicer zdravi in vitalni, poslabsalo kar v 83-odstotkih
primerov — ne glede na to, ali so kot brezposelni

symptomatic syndromes eliciting neurodevelopmental
clinical examination, ob &emer poudarja, da ne gre za
»novo« diagnozo.

Pri ESSENCE gre za poskus »zdruzevanja«, medtem
ko smo bili pretekla desetletja price predvsem »raz-
druzevanju«. Torej, ¢e je bil v DSM-IV poudarek na
razli¢nosti, se sedaj (kot je omenjeno zgoraj) posame-
zne »kategorije« v diagnosti¢nih skupinah zdruzujejo,
ravno tako pa tudi posamezne skupine. Gilberg svoj
koncept utemeljuje s tem, da stopnjo »hudosti« avtiz-
ma prinasajo predvsem dodatne motnje oz. bolezni.
Glede na predhodne §tudije ima otrok z avtizmom

v pred$olskem obdobju v povpredju tri dodatne
razvojno-nevroloske motnje oz. nevroloske bolezni.
Pomen tega novega koncepta ni »larpurlartisticenc,
ampak je kljucen za uspesno terapevtsko obravnavo.
V tem smislu je pri predsolskem otroku bolj kot sama
diagnoza pomembna celostna in kompleksna ocena
funkcioniranja na vseh razvojnih podro¢jih in na tej
osnovi ¢im zgodnejsa in primerno intenzivna tera-
pevtska obravnava.

E-naslov: mmacedoni@gmail.com

hitro nasli novo zaposlitev ali pa so dlje ¢asa ostali
brez dela. Po prvi izgubi sluzbe se je tveganje za
sréni napad v primerjavi s tistimi, ki so $e vedno
imeli zaposlitev, povisalo za 22 odstotkov. Ko je
oseba Ze Cetrti¢ ali veckrat ostala brez sluzbe, pa

je tovrstno tveganje naraslo na zaskrbljujo¢ih 63
odstotkov. Tako mocan vpliv je strokovnjake Soki-
ral, je priznal dr. Eric Peterson, kardiolog na Duke
University. Zaskrbljujoce pa je tudi dejstvo, da je
ucinek brezposelnosti kompleksen in kumulativen.
Izguba sluzbe je zelo stresna situacija, stres pa
pomembno vpliva na psihi¢no, fizi¢no in socialno
zdravje ter povzroca razlicne kroni¢ne bolezni.
Stres pa hkrati vpliva tudi na vedenjske vzorce —
ljudje se izolirajo, prenehajo s telesno vadbo, se
preve¢ prehranjujejo, preve¢ kadijo in preved pijejo.
S tem samo pospesijo razvoj bolezni, ki se v obicaj-
nih razmerah $e ne bi pojavile oz. bi se jim lahko
pravocasno izognili in jih preprecili.

Daljsa recesija bi torej lahko mo¢no osiromasila
zdravstvene blagajne drzav po vsem svetu.

Vir: Contemporary Health, Health Today, The

Guardian

Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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Za uvod v predstavitev te knjige dve tezi, ki sem ju pobral ne vem
kdaj v ne vem katerih knjigah:

Teza o primatu rimskega §kofa, na katerem temelji papestvo, se je
pojavila (v Rimu) zato, ker so takrat cesarji vladali »na vzhodug,
v Carigradu. Rimski $kofje pa so bivali dale¢ »na zahodu« in bili
zato od cesarja razmeroma neodvisni in so tako lahko po mili
volji promovirali svojo »vrhovnost«.

Eden od dejavnikov, zaradi katerega je papeska moc¢ zacela usi-
hati, je bilo odkritje heliocentri¢nega sistema nasega osondja ter
odkritje »Novega sveta«, Amerike. Clovestvo se je zacelo zavedati
svoje majhnosti ter spremenilo t. i. nacin razmisljanja.

Se pravi, dva dejavnika, ki se pojavita hkrati, delujeta pogosto
drugace, kot e se ne bi pojavila hkrati. V fiziologiji in medicini
je ta re¢ skoraj vsakdanji kruh. Da pa to velja tudi skoraj povsod
drugod, sem se zavedel $ele ob branju te knjige. Za svojo rabo
sem skoval poseben pojem: hkratnost dogajanja.

V knjigi gre za rekonstrukcijo dogodkov po raznih virih. Priblizno
tako kot npr. v Pollackovi Kaiser von Amerika (Ameriski cesar,
zal ni prevedena v slovens¢ino), v letih 1880-1900 v Galiciji,

ob mnozi¢nem izseljevanju v Ameriko. Ali npr. v Kehlmannovi
Vermessung der Welt (Izmera sveta; prevedena v slovens¢ino),
Zivljenjepis Wilhelma von Humboldta in Karla Friedricha Gaufa
ter opis takratnega duba casa (Zeitgeist).

In vendar je 1913: Der Sommer des Jahrhunderts drugacna:
poskusa opisati dogajanja v leposloviju, slikarstvu, kiparstvu,
arhitekturi, znanosti, politiki, tehniki — v celotni kulturi tistega
¢asa — v enem samem letu, 1913. Po mojem mnenju kot hkratnost
dogajanja. Ce poenostavim: npr. Sigmund Freud je vplival na
Arthurja Schnitzlerja — in obratno. Sele tako sta nastala »pravi«
Freud in »pravi« Schnitzler. In v takratni medicini je obstajala
bolezen »Nevrovegetativna distonija«. Za njo je, tako kot Franz
Kafka, zbolel tudi Robert Musil, dobil bolniski dopust in napisal
svojo najbolj odmevno literarno stvaritev. Tako je morda na sreco
verjel, da je bolan, pa ¢etudi je iz njegovega dnevnika jasno, da je
vzrok njegove bolezni njegova Zena oz. njegov odnos z njo ...

Razumljivo, da je hkratnost dogajanja omejena v glavnem na Dunaj,
Prago, Berlin, Pariz, London, pa vendar ponekod posega tudi bolj
dalec. Tako se pripoved zalne »... v prvi sekundi leta 1913«, ko je v
New Orleansu policija aretirala dvanajstletnega ¢rnca Louisa Arm-
stronga. V jetniski celici je divjal tako zelo, da je paznik mlademu
zaporniku v roke porinil trobento, ki je bila po naklju¢ju na mizi.
In prvi koncert je Armstrong imel Ze v septembru 1913. Se pravi,
slavni trobentac je nastal zaradi bkratnosti dogajanja...

Kot pri¢akovano, je hkratnost dogajanja opisana po mesecih, ki
so hkrati nekaksna poglavja. Nekatera, npr. delovanje Thomasa
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Manna (in prepletanja z njegovo Zeno, Katjo Mann), se vlecejo
skozi ve¢ poglavij. Burno, da ne reem viharno Zivljenje Alme Ma-
hler in Oskarja Kokoschke se pojavlja v vsakem poglavju. Skoraj
enako Franz Kafka in njegovo dopisovanje s Felice Bauer, snublje-
nje ljubljene Zenske, naj se z njim porodi, in hkrati pro$nja njej, naj
razume, da on ne more Ziveti z njo. Gustav Klimt in njegovo krdelo
zenskih modelov, ki so bile hkrati Jjubice ad hoc, se pojavlja bolj
obcasno, obstoji pa vedno in povsod.

Ponekod pa je ta bkratnost dogajanja bolj epizodna, a ni¢ manj
osupljiva. Namre¢, o¢itno je zgodovinsko dokazano, da so v zacet-
ku leta 1913 na Dunaju hkrati bivali Stalin, Hitler in Tito (sic!:
Josip Broz - Tito). Takole:

(..) Na Dunaju bo Stalin ostal §tiri tedne. Nikoli ve¢ ne bo
Rusije zapustil za tako dolgo; naslednje dalj$e potovanje ga

bo popeljalo v Teheran trideset let pozneje, ko bosta njegova
sogovornika Churchill in Roosevelt... (...) Iz svojega tajne-

ga skrivalis¢a v schonbrunnski Schlofistrale 30, pri druzini
Trojanowski, se Stalin pojavi le poredkoma, zaseden je s tem,

da izpolni Leninovo nalogo, napisati ¢lanek »Marksizem in
nacionalno vprasanje«. Le obcasno, zgodaj popoldne, si noge
raztegne v bliznjem parku gradu Schénbrunn, ki lepo urejen in
mrzel lezi pred njim. Enkrat na dan se pojavi kratko vznemirje-
nje, ko cesar Franc JoZef zapusti grad in se s svojo kocijo odpelje
vladat v Hofburg. (...) Stalin gre skozi park, zdaj se Ze mradi. In
njemu pride nasproti $e en sprehajalec, star 23 let, faliran slikar,
ki mu Akademija ni dovolila sprejema. Zdaj pa preganja as v
domu za moske v Meldemannstrafie. Tudi on, tako kot Stalin,
¢aka na svojo veliko priloznost. Njegovo ime je Adolf Hitler.
Morda sta se takrat oba, o katerih njuni znanci iz tistega Casa
pripovedujejo, da sta se oba rada sprehajala po schonbrunnskem
parku, vljudno pozdravila in privzdignila klobuka ... (str. 26-27).

(-..) Zgoraj ob oknu pri Trojanowskih stoji Stalin med enim svojih
kratkih delovnih premorov, odrine zaveso vstran in pogleda radove-
dno in hkrati vznemirjeno na prestolonaslednikov avto, ki z veliko
hitrostjo §vigne mimo njegovega pogleda. (...) Nekje v mestu pa v
tem februarju 1913 mimohitece vozilo z zlatimi naperami opazuje
tudi mlad Hrvat. Zelo dobro pozna kvalitete prestolonaslednikove-
ga avtomobila, saj je avtomehanik in je od nedavnega v Dunajskem
Novem mestu testni voznik za firmo Mercedes. Njegovo ime je
Josip Broz, 21-letni nastopac in ljubljenec Zensk. Trenutno ga kot
ljubimca vzdrzuje velikomescanska Liza Spuner, ki mu tudi placuje
uéne ure sabljanja. Z njenimi denarnimi darovi placuje alimente za
svojega novorojenega sina — katerega mater je pravkar zapustil —v
domovini. Za Lizo se s svojim testnim avtomobilom vozi po vsej
Auvstriji, da bi zanjo nakupoval nove obleke. Ko pa z njim zanosi,
zapusti tudi njo. In to se ponavlja. Neko¢ se pa vrne v domovino,



ki se zdaj imenuje Jugoslavija, in si jo podredi. Takrat se Josip Broz
poimenuje: Tito (str. 40-41).

Od epizodnih zgodb se najbolj zabavno bereta dve:

Afera s polkovnikom Alfredom Redlom (str. 134-136). Zgodbo
poznam dobro, saj sem jo in extenso Ze leta 1944 kot 13-letni
mulc prebral v knjigi Vohuni (H. H. Bendorfta) — ne da bi takrat
zmogel in znal dojeti homoseksualno ozadje. Mehanizem takrat-
nega $kandala pa je seveda bkratnost dogajanja in sem ga odkril
Sele zdaj: Novinar Egon Erwin Kisch je v zvezi z nogometno tek-
mo na ta dan Cakal enega od nogometasev, ki ga pa ni bilo. Njega,
po poklicu klju¢avnicarja, je poiskala vojska in zahtevala, naj
vlomi v Redlovo stanovanje. In ko je ta nogometa$ — kljuavnicar
opravil svoje delo, je Kischu opisal homoseksualne pripomocke v
Redlovem stanovanju, kar je Kisch nato brz objavil.

Afera z Mono Liso (ukradena je bila leta 1911 v Parizu v Louvru,
nasli pa so jo decembra 1913 v Firencah; str. 292-296) se bere
manj dramati¢no in manj zabavno, vsekakor pa nadvse baro¢no.

Cirkus, ki bi bil danes nepredstavljiv.

Od vseh zgodb o Thomasu Mannu, ki so raztresene po mnogih poglav-
jih, je najbolj zanimivo branje na str. 105-107. Njegov na minute natanc-
no razdeljen delovnik in komentarji o njegovi noveli Smrt v Benetkah.
Razglabljanja o njegovi morebitni homoseksualnosti in kako — potem,
ko je bila novela objavljena — je njegova Zzena Katja Mann vedno znova
potovala na razli¢na zdravljenja po razli¢nih zdravilisih.

Vsako od 12 poglavij pa ima svoj vrhunec v obravnavanju oéitno res
viharnega razmerja Alme Mahler (novopecene vdove; njen soprog
Gustav Mahler je umrl leta 1911) s slikarjem Oskarjem Kokoschko.
Imam sreco, da poznam film Mahler (reZiral Ken Russell), ki opisuje
ambivalenten (sovrastvo/ljubezen) mosko-zenski odnos med tem
slavnim komponistom in njegovo v zasebnost odrinjeno soprogo.

To se vidi tudi v knjigi Die Frauen der Genies (Zen[sk]e genijev,
avtorja F. Weissensteinetja), kjer je osebnost Alme Mahler postav-
ljena nekako vzporedno s Constanze Weber (Mozart), Christiano
Walpius (Goethe), Milevo Mari¢ (Einstein) itn. Takole:

(-..) Oskar Kokoschka v svoji sijajni ljubezenski obsedenosti

pa seveda ni tako bister. S fizi¢nim nasiljem ho¢e Almo, svojo
utopijo Zenske, ki je meso postala, prisiliti v prakti¢nost, ki se

v njegovem primeru imenuje »zakon«. Tu pa je Alma bolj pa-
metna. Ne verjame v to. A tudi noce, da Kokoschka zapravi vso
tisto energijo, ki se zdi, da raste iz tega vzgiba. Torej mu govori:
porodila se bom s teboj, brz ko bos ustvaril resni¢no umetnino.
Od tega dne dalje njen ljubimec pred oémi nima nobenega
drugega cilja. Kupil si je platno, ki ga je urezal natan¢no skladno
z merami njune skupne postelje, 180 x 220 cm ... (str. 121-122).

(...) Na Dunaju Oskar Kokoschka $e vedno slika na platno, ki
je tako veliko kot postelja njegove ljubice Alme, vdove Gustava
Mahlerja. V sebi nosi veliko bole¢ino, Alma je pravkar splavila
njunega skupnega otroka. Ne more ji odpustiti, da je unicila
sad njune ljubezni. Vedno znova slika obtozujoce slike Alme s
skupnim otrokom, katerega Zivljenje si on umetnisko izsanjuje.
Pri splavu v neki dunajski kliniki je bil zraven in je krvavo vato
odnesel s sabo v svoj atelje, vedno znova predse mrmrajoé: »To
bo ostalo moj edini otrok« (in to se je tudi uresnicilo). A ge

vedno je spolno obseden z Almo, dela lahko le, & mu izkaze
svojo naklonjenost. (...) V letu jo je naslikal skoraj stokrat: vedno
Almo. To je pustolovska ljubezen, polna jeze, besa, srece, »tako
mnogo pekla kot raja«, meni Alma (str. 150-151).

In ko Kokoschka obisce njene starde in jo uradno zasnubi, Alma po-
grabi svojo prtljago in mu uide v Marienbad. Kokoschka pa jo dohiti
na Zelezniski postaji in pod njenim vagonskim oknom vpije tako
dolgo, da Alma okno odpre. In Kokoschka ji skozi okno porine svoj
avtoportret in ji ukaze, naj sliko obesi v hotelski sobi, da bi tako od-
ganjala druge moske. V svojih pismih, polnih ljubosumja, daje Almi
groteskna navodila, kako naj svoje telo zakriva pred tujimi pogledi. In
Cetudi se medtem Alma Ze ozira za drugim moskim, se Kokoschki o
tem $e sanja ne. Dokonc¢a svojo umetnino in tuhta, ali naj jo naslovi
s Tristan in Izolda. Takrat pa se v njegovem ateljeju pojavi (slavni)
Georg Trakl, seveda pijan in hkrati drogiran, ki sliko poimenuje kot
Windsbraut (Vihar; str. 187-189). In to ime je tudi obveljalo.

(-..) Alma Mahler si je svoje lase povezovala visoko, tako da so se
med pogovorom ali plesom zlahka razvezali. Do popolnosti je ob-
vladala, da so ji temni kodri prek obraza padli v idealnem trenutku,
tako da je moske zapustila vsa razsodnost. In danes je to radost spet
enkrat privos¢ila Oskarju Kokoschki. (...) In potem presenecenje:
Alma Mahler prepozna v sliki Winsbraut mojstrovino, ki jo je Ze
dolgo zahtevala od Kokoschke. (...) Tako si je predstavljala moj-
strovino svojega ljubimca. Kot slepo oboZevanje. Da mu je neko¢
obljubila, da se bo zato z njim poroila, pa je gladko pozabila. A

za nagrado mu je dovolila priti na Semmering; saj je njena hisa Ze
zgrajena. In tam lahko naslika novo sliko (str. 268-269).

Slika je dostopna na spletu in je vredna ogleda! Vredno pa je tudi
prebrati Zivljenjepis Alme Mahler. Menda je bila zadnja t. 1. fernme
fatale in kultna ikona v ZDA.

Ce bralec zmore odmisliti pikantnost zgodbe, kmalu ugotovi, da
gre pravzaprav za vsakdanji pojav; prej pravilo, kot pa izjemo. Le
da je pri umetnikih bolj poudarjeno in manj zakrito. In kot neka-
ksen stranski produkt nastane umetnina. Ki Zivi svoje samostojno
Zivljenje, neodvisno od zadevnega umetnika.

Vsega zanimivega, ponekod grotesknega dogajanja v tej predstavi-
tvi knjige seveda ni mogoce opisati. Npr. lov nemskega cesarja Wil-
helma v novembru 1913. Gonjaci so divjad gnali mimo lovskega
stojis¢a, na katerem je stalo njegovo veli¢anstvo in dva sluzabnika,
ki sta neprenehoma nabijala puske. Ko je bilo lova konec, je cesar
uplenil 560 kosov divja¢ine. Ali npr. trapast spor med Freudom in
Jungom, ki se je izrodil v razklanost takratnih psihoanalitikov.

Humorna plat tistega ¢asa pa je zajeta v naslednjem anekdoti¢-
nem dogodku: Dr. Schnitzler (istoveten s pisateljem Arthurjem
Schnitzlerjem) je v svojo ordinacijo sprejel sina nekega industri-
alca. Neki poni je sina ugriznil v penis in je zato hudo krvavel.
Tako je zdravnik (Schnitzler) odredil tole: »Pacienta takoj poslati
v nezgodno kliniko — ponija pa najbolje k profesorju Freudu.«

Knjiga opisuje leto, ko je bil skoraj ves svet preprican, da je kak

vedji vojaski spopad zaradi globalizacije popolnoma izklju-
en. Pa etudi se je Nemdija oborozevala in Cetudi je avstrijski
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prestolonaslednik Franc Ferdinand vseskozi pritiskal na cesarja in
generalstab za preventivni napad na Srbijo.

Knjiga pa opisuje tudi leto silnega intelektualnega vrenja. Morda
je bil to vrbunec pred viharjem, a &e je to res bil, je zrastel iz
intelektualnega vrenja Ze davno prej. In tako se bralec vprasa, kaj
je vzrok. Kar hkrati pomeni, da je knjiga 1913: Der Sommer des
Jahrhunderts izvrstna pobuda za vprasanje: Kaj je clovek?

- Zmes$ana, brezglava pojava, nevrotik, obseden z iracionalnimi
strastmi ter spolnostjo, tako da ne more zgraditi enakopravnega
partnerskega odnosa? Desmond Morris (The Naked Ape) na-
mre¢ meni, da je zadnja stopnja »ucloveenja« (razvoj zavedanja
samega sebe) hominidov potekala prehitro, zato je homo sapiens
(8¢) nekako nedozorelo bitje.

- Ali pa morda bitje, ki ga je Bog ustvaril po svoji podobi, kot je
opisano v pogl. XXX Henohove knjige? Izvirnik, ki je izgubljen,
je bil verjetno napisan v klasi¢ni grs¢ini. Prevod se je ohranil le
v stari cerkveni slovans¢ini. Jaz sem pred leti naletel na nemski
prevod in v sloven$ini se stvarjenje ¢loveka bere takole:

In bil je vecer, in bilo je spet jutro, Sesti dan. In Sestega dne sem velel
svoji modrosti, naj naredi ¢loveka iz sedmih sestavin: Njegovo meso
iz prsti, njegovo kri iz rose, iz sonca njegove odi in iz brezdanjega

Ljubezen do hrane in odnos, ki ga posameznik vzpostavi s hrano

in pijaco, ¢loveka navdajata z radostjo in ga ohranjata pri Zivljenju,
hkrati pa mu lahko tudi izkopljeta prerani grob, v katerega bo moral
(Ceprav proti svoji voljil) prezgodaj ledi ne glede na svoje kilograme,
obseg pasu in indeks telesne mase. UZitek, ki ga dozivlja ob (pre)ob-
loZeni mizi, sodobni ¢lovek primerja z osrecujoco spolnostjo, hkrati
pa je med gurmani vse vec takih, ki gastronomsko naslado stejejo za
nenadkriljivo in jo postavljajo na sam vrh lestvice uZitkov. Pri tem se
zdravniki, bolniki in vsa ostala strokovna ter laiéna javnost sprasujejo:
Kako, kaj, koliko, kdaj, kje in zakaj jesti, da se uzitek prej ali slej ne
bo sprevrgel v motnjo, bolezen, poskodbo ali celo invalidnost in smrt.
Iskanja odgovorov na ve¢na vprasanja, povezana s prehrano, se je v
svojem najnovejsem delu lotila tudi inovativna slovenska kuharica,
poznavalka in avtorica, Darja Lovsin, ustanoviteljica in predstojnica
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morja, njegove kosti iz kamenja, njegove misli iz hitrosti angelov
in iz oblakov, njegove kite in lase iz zeli zemlje, njegovo duso iz
mojega duha in iz vetra. In dal sem mu sedem bitnosti: Sluh mesu,
videnje o¢em, duhanje dusi, cutenje kitam, okus krvi, kostem potr-
pezljivost in misljenju sladkost. Glej, izmislil sem si tudi umetnost
govorice. Iz nevidne in iz vidne narave sem ustvaril ¢loveka, iz obeh,
smrt in Zivljenje. In slika pozna besedo, tako kot vsako drugo bitje,
v velikem malo in v malem veliko. In na zemlji sem ga postavil kot
drugega angela, Castnega, vélikega in cudovitega. In postavil sem ga
za kralja zemlje in kraljestvo ima od moje modrosti. In od mojih
bitij mu na zemlji ni ni¢ enakega.
No, ¢lovek je verjetno oboje. In e se tega zaveda, je dobro. Ve, kaj
je gonilo njegove dejavnosti. Bodisi za bolj racionalno plat, znanost
— bodisi za bolj iracionalno plat, umetnost. Pa ¢etudi je zato Zivlje-
nje zelo naporno, kot to kaze ve¢no znamenita zgodba o Adamu
in Evi, o njuni neposlusnosti Bogu, tako da sta kon¢no »jedla od
drevesa spoznanja« ter spoznala odresenje in pogubo, dobro in zlo.

A &e se clovek svoje nevroti¢nosti, iracionalnosti ne zaveda, pa je
skoraj vedno poguba ali celo — zlo.

Marjan Kordas

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

Zavoda Diabetes ter dolgoletna urednica revije Dita, ki je hkrati
tudi avtorica vrste diabeti¢nih priro¢nikov. Kot politologinja je

znova dokazala, da je tudi osnovna izobrazba, o kateri so mnogi se
vedno prepricani, da je »svetlobna leta oddaljena od zdravja, lahko
primerna odsko¢na deska za uspeh na podrodju, ki ¢loveka zani-

ma in privlaéi. Potem ko Ze ve¢ desetletij spremlja tok dogajanja,
povezanega z diabetesom, navduseno vihti kuhalnico in zraven tudi
pise, se je Lovsinova svoje najnovejse kulinari¢ne mojstrovine lotila
upostevajo¢ dejstvo, da sodobna diabetologija (dietno) prehrano
obravnava kot terapevtski postopek in nepogresljivi steber ucinkovi-
tega preprecevania ter zdravljenja diabetesa tipa 2. Se ve&: primerno
izbrana, pridelana, pripravljena, odmerjena, kombinirana, servirana in
zauzita prehrana (dieta) lahko vrsto let predstavlja edino terapevtsko
metodo, s pomodjo katere clovek (preddiabetik, diabetik) vzdrzuje
normalen krvni sladkor. U¢inek prehrane lahko posameznik dopolni,
okrepi in nadgradi $e z gibanjem in tako spretno krmari med Scilo in
Karibdo ter se izogiba diabeti¢nih vod brez tablet in inzulina. Drugi
pomemben motiv za pisanje pricujoce knjige predstavlja dejstvo, da
so vse dosedanje avtori¢ine knjige razprodane. Od njenega prvenca
iz leta 1999, prve domace slikovne kuharice v obliki priro¢ne knjiZice
z naslovom Prvi feden je najtezji, ki jo je diabetik lahko vtaknil v Zep
in se z njo podal na gastronomsko odisejado, Kuhamo po diabeticno,
ki je zagledal lu¢ sveta dve leti kasneje, 2001, in priro¢nika Kubarski



vodnik za diabetike in ostalo sorodstvo iz leta 2004 do vsebinsko
bogatega in poucnega dela 701 odgovor na vprasanja o diabetesu, ki je
prislo na trzis¢e leta 2006 in je nastalo v sodelovanju s soavtorjem,
diabetologom Damjanom Justinekom, dr. med. Sledilo je obsezno in
pogloblieno delo Veliki kubarski vodnik za diabetike in ostalo sorodstvo,
ki je na knjizne police prisel leta 2008. Pet let kasneje, potem ko je
bil Veliki kuharski vodnik, ki je doZivel tudi prevod v hrvas¢ino in

je na hrvaskem trgu pozel lep uspeh, Ze dobro leto razprodan, se je
Darja Lovsin odlo¢ila, da diabetikom, njihovim domacim in vsem,
ki se Zelijo prehranjevati zdravo, okusno ter organizmu, okolju in
denarnici prijazno, ponudi novo kakovostno domaco kuharico, ki
kot privlacen prehranski vodnik, priro¢nik in svetovalec v marsicem
presega okvire obicajne kuharske knjige.

Diabeticna mala kosila, prigrizki in sladice je knjiga, ki jo clovek z
veseljem vzame v roke ne le, ko je la¢en oziroma Zejen in bi si rad
privos¢il kaj dobrega izpod domace kuhalnice, marve¢ tudi, ko si Zeli
razmisljati in sanjariti o hrani, preresetati svoje prehranske navade in
razvade, prevetriti svoj odnos do hrane, oklestiti druzinski proracun,
namenjen hrani in pija¢i, v druzini, domacem in/ali delovnem okolju
promovirati in spodbujati okusno in zdravo prehranjevanje, omejiti
uzivanje »eksoti¢nes, napol pripravljene in preve¢ predelane hrane, se
vrniti k domac¢im kulinari¢nim koreninam, poglobiti in razgiriti svoje
znanje o dobri domaci kuhinji in zdravem prehranjevanju ter jesti
tako in (le) toliko, da se potem ne bo slabo pocutil. Najnovejse delo
Darje Lovsin, ki je namenjeno tako strokovnjakom kot laikom in se
bere kot »gastronomski romang, se ne odlikuje le s privla¢no vsebino
in izbranim jezikom, marve¢ je dovrseno tudi z likovne in oblikov-
ne plati, zato ¢loveku ponuja tudi zvrhano mero estetskega uzitka.
Izsledki statisti¢nih raziskav na visokorazviti, gastronomsko zahtevni
in razvajeni zahodni polobli pri¢ajo, da mnogi kupujejo, poklanjajo, si
izposojajo, berejo in zbirajo kuharske knjige, priro¢nike in enciklope-
dije predvsem zaradi domiselnih ilustracij, bogate slikovne opreme,
likovne podobe in dizajna.

Tretji motiv za pisanje svojega najnovejSega prehranskega priro¢ni-
ka pa je avtorica ¢rpala iz prepri¢anja oziroma spoznanja, da zdrava
hrana sodobnemu ¢loveku lahko predstavlja oziroma mu mora

biti kulinari¢ni izziv, ne pa nekaj, ¢emur bi se najraje izognil. Zato
je zavihtela kuhalnico, nabrusila pero in ustvarila novo domaco
kuharico za diabetika, ostale kroni¢ne bolnike in zdrave posamez-
nike, v kateri jim je skusala (in tudi uspela) pribliZati nacionalna,
lokalno pridelana Zivila, pripravljena na zdrav, okusen in privlacen
nalin. Pomembna prednost pricujocega dela, v katerem namesto
klasi¢nega obeda avtorica uvaja pojem hitro pripravljenega malega
kosila, ki ¢loveku zagotavlja vse, kar potrebuje za zdravje, mlado-
stnost in vitalnost, eprav ima nizek glikemi¢ni indeks in vsebuje
manj kalorij, je, da je napisan za konkretnega ¢loveka (ne imaginar-
nega jedca), ki Zivi, dela in je (uZiva ob hrani in pijaci) v sloven-
skem okolju, zato ni najbolj navdusen oziroma (obicajno sploh) ne
potrebuje kopice nemskih, angleskih in italijanskih knjig, v katerih

tuji avtorji predstavljajo in promovirajo svojo kulinariko.

Najnovejsi avtorski dosezek Darje Lovsin preseneca in razveseljuje
z domiselno zasnovo, inovativnim pristopom, premisljeno izbrano
vsebino, izvirnimi kombinacijami in preverjeno uporabnostjo ozi-
roma izrazito aplikativno naravnanostjo. Preden pride k receptom
za pripravo, serviranje in uZivanje jedi, avtorica predstavi pomen

in vlogo vsakdanjih osnovnih Zivil — od kruha in krompirja do
olja, sladkorja, soli idr. v diabeti¢ni prehrani. Pomembno pri tem je
predvsem, da hkrati pojasni tudi, kaksen je neposreden vpliv dolo-
Cenega zivila/skupine Zivil na krvni sladkor ter kaksne so njegove
zdravju koristne lastnosti oziroma slabosti. S pomocjo uvodnih
poglavij si po besedah avtorice bolj ves¢i kuharji lahko Ze takoj na
zacetku oblikujejo svojo diabeti¢no kuharijo.

V svojem gastronomskem priro¢niku za diabetike avtorica posveti
pravo mero pozornost tudi mitom in legendam o diabeti¢ni
prehrani, strnjenim v 12 skupin: ali potrebujejo diabetiki posebno
hrano, kaj je s sladkorjem, ali naj pijejo olivno olje, koliko jajc lahko
pojedo, ali je diabetes tipa 2 res neozdravljiv itd. Le redki diabetiki
lahko brez zavor in omejitev uzivajo pri obloZeni mizi in morajo
biti pozorni le na koli¢ino (velikost porcij in §tevilo obrokov).
Glavnina diabetikov se sooca s hiper- in hipoglikemijo. V primerih,
ko je krvni sladkor kroni¢no povisan, je treba paziti na izbor, kom-
binacijo in koli¢ino hrane, sicer previsok krvni sladkor povzroci
nepopravljivo skodo na sreu, ozilju, ledvicah, oceh, Ziveevju... ter
povzrodi resne zdravstvene zaplete.

Glikemi¢nemu indeksu (GI), kot tradicionalnemu kriteriju razvr-
§¢anja ogljikovih hidratov, v svojem najnovejsem delu Lovsinova
ob bok postavi $e glikemi¢no obremenitev (GO) kot novejo me-
todo, ki temelji na porcijski vrednosti Zivil pri njihovi interferenci
s krvno glukozo. Knjiga tako vsebuje vrsto preglednih, pou¢nih in
koristnih tabel z visoko sporo¢ilno in aplikativno vrednostjo.

Pomemben element dodane vrednosti pri¢ujocega dela je pove-
zan tudi z dejstvom, da vsak recept spremlja svojevrstna osebna
izkaznica, ki vsebuje kratek opis oziroma predstavitev Zivila,

z bistvenimi zdravstvenimi prednostmi in koristnostjo jedi za
diabetika — kako vpliva na koncentracijo glukoze v krvi, kdaj naj
bi ga uzivali, v kaksni kombinaciji, koliko ipd.

Razveseljujoc pa je tudi podatek, da je avtorica v svojem najnovej-
$em delu posebno pozornost posvetila sladicam, pri pripravi le-teh
pa uporabila novo nekalori¢no sladilo stevija, za katero je ugotovila,
da se izjemno dobro obnese v mafinih, zavitkih, sadno-zelenjavnih
napitkih in v njeni najljubsi poslastici — rozi¢evi saher torti.

Skozi opisano delo, ki ga je s strokovno recenzijo dopolnila in na
pot med bralce pospremila mag. Nataga Trtnik, vodja programsko-
dietetskega oddelka Sluzbe bolniske prehrane v UKC Ljubljana,

se kot rdeca nit vlece avtoricin osnovni napotek za diabetike: ne
lo¢ujmo, temve¢ kombinirajmo! Kar v praksi pomeni, da ni ve¢ ab-
solutnih prepovedi in da si diabetik lahko oddahne ob dejstvu, da
si kljub svoji bolezni lahko privoséi kako sladico, da ni obsojen le
na kruh in vodo oziroma mu ne bo treba do groba stradati, marve¢
bo lahko $e vedno (¢eprav na malce drugacen nadin, v spremenjeni
obliki in omejeni koli¢ini) uZival pri mizi in se predajal gastronom-
ski nasladi. Knjiga je vredna pozornosti, saj spodbuja zdrav odnos
do hrane in pijace ter navdusuje k pripravi okusnih organizmu,
denarnici in okolju prijaznih jedi v domaci kuhinji. Po izjavi kolega
ekonomista predstavlja najnovej$a mojstrovina Darje Lovsin varno
investicijo z velikim donosom brez kancka tveganja.

Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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Jll  STROKOVNA SRECAN]A

=8 27.-28.0b8.30 - 8. MEDNARODNA PODIPLOMSKA SOLA PRAKTICNE EPILEPTOLOGLIE PO

s TRADICIJI BANCAUDOVE SOLE EPILEPTOLOGIJE, SIMPOZIJ IN DELAVNICA: NEVROKIRURSKI

79l VIDIKI EPILEPSIJE V JUGOVZHODNI EVROPI podroben program na spletni strani zbornice

2 kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na st. udelezencev: 60 kotizacija: 250 EUR, za Studente in upokojene k. tocke: ***

g klinika 27. 8., Cankarjev dom 28. 8. zdravnike kotizacije ni

<< vsebina: podiplomska sola je organizator: Drustvo Liga proti  prijave, informacije: prijave E: epilepsija@epilepsija.org, informacije:
namenjena zdravnikom splosne  epilepsiji Slovenije, prim.dr.Igor  Jasna Zunko, T: 01 432 93 93, E: epilepsija@epilepsija.org
medicine M. Ravnik

6.—~7.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: mednarodni simpozij organizator: Program za napredovalo sréno popusc¢anje in trans- prijave, informacije: prijave: E:
je namenjen vsem zdravnikom, plantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in Center for Ad- brms.slo@gmail.com, informacije:
Studentom medicine, medicin- vanced Heart Failure, Memorial Hermann Heart & Vascular Institute, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T:
skim sestram Houston, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in prof. Igor D. Gregori¢, dr. 01 522 28 44, F: 01 522 28 28
med.

12.-13.0b 8.30 - MOTIVACIJSKI POSTOPKI PRI DELU Z UZIVALCI DROG podroben program
na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, CZOPD, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***

Zaloska 29

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno za- organizator: Psihiatri¢cna klinika  prijave, informacije: Psihiatri¢na klinika Ljubljana,
poslenim na centrih za socialno delo, v zavodihza  Ljubljana, mag. Mojca Hvala sek. za izobraZevanje, Silva Potrato, T: 01 587 24 11,
prestajanje kazni zapora, nevladnih organizacijah in Cerkovnik E: silva.potrato@psih-klinika.si
vzgojno-izobrazevalnih zavodih

12.-14. « 3.EVROPSKITECAJ NEVROSONOLOGIJE ESNCH

kraj: PORTOROZ, Hoteli Bernardin — Hotel Emona  $t. udeleZencev: do 40 kotizacija: 500 EUR brez DDV k. tocke: ***
vsebina: evropski tecaj nevrosonologije - diag- organizator: strokovni organizator: prijave, informacije: prijave: Drus-
nostika Zil vratu in glave z ultrazvo¢no metodo in Sekcija za mozganskozilne bolezni pri tvo MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljub-
prakti¢ne vaje je namenjen nevrologom, radiolo- Slovenskem zdravniskem drustvu, poslov- ljana, informacije: Andreja Mercun,
gom, internistom in zdravnikom drugih specialnosti, ni organizator: Drustvo za preprecevanje E: andreja@mozganska-kap.info, W:

ki v diagnostiki uporabljajo ultrazvocne preiskave mozganskih in Zilnih bolezni, prim. prof.  www.mozganska-kap.info/ESNCH
vratnih in mozganskih zil dr. Bojana Zvan, dr. med., visja svetnica

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, Do- St. udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene k. tocke: 5,5
mus Medica, Dunajska omejeno zdravnike je 25% popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit

cesta 162 banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 104000)

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: prijave: E:

delavcem. Udelezenci seminarja se bodo naucili, ca Slovenije, Metka Komar mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30
kako uspesno razresevati konfliktne situacije. 72 191, E: mic@zzs-mcs.si

19. 0b 8.00 « KAKO PREPRECITI DEBELOSTV OBDOBJU OD ROJSTVA DO PREDSOLSKEGA
OTROKA? program strokovnega srecanja je na spletni strani http://www.patronaza.si

kraj: LASKO, Kongresni center Thermana  §t.udelezencev: ni kotizacija: 80 EUR, TRR ZZPMS: 03155-1000422425, k. tocke: ***
Lasko, Zdraviliska cesta 6 omejeno sklic: 00 19-09-2013

vsebina: strokovno srec¢anje zmednarodno organizator: Zdruzenje  prijave, informacije: prijave: E: zdruzenje.zpms@gmail.com,
udelezbo je namenjeno zdravnikom, medicinskim ~ ZPMS, Milupa, Urska Flajs Ur3ka Flajs, Cankarjeva ulica 4, 3310 Zalec, informacije: Mate-
sestram, patronaznim medicinskim sestram ja Bercan, Urska Flajs, T: 051 251 813, 040 833 530
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19.0b 9.00 - SPORI NA DELOVNEM MESTU IN ZAKAJ JE UPORABA MEDIACIJE IN
MEDIACIJSKIH VESCIN KORISTNA (seminar) podroben program na spletni strani http://www.
zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: ni kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen). Kotizacijo nakazatina TRR  k.tocke: 6

Dunajska cesta 162 omejeno pri Unicredit banki Slovenije, d. d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669,
sklic: 00-1909-2013

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem. Poleg razli¢nih oblik ' organizator: prijave, informacije: prijave: E:
dobre komunikacije so mediacijske ves¢ine in mediacija izredno ucinkovit na¢in re- Zdravniska zbornica mic@zzs-mcs.si, spletna prijava,
Sevanja sporov in nesoglasij. Mnogokrat mediacija predstavlja edini in prvi prostor, Slovenije, Anka Stojan, informacije: Mojca Vrecar, T: 01
kjer se dva, ki sta v sporu ali le nesporazumu, lahko med seboj slisita. univ. dipl. psih. 3072 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, kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku

20 UZ-30la

vsebina: seminarin u¢na organizator: Zdruzenje radiologov Slovenije, asist. ' prijave, informacije: prijave: W: www.radiologija.si,
delavnica dr. Vladka Salapura, dr. med. informacije: Katarina Mate, T: 041 932 442, E:
katarina.mate@gmail.com

20. « OSNOVE DERMATOLOGIJE ZA PEDIATRE, SOLSKE IN OSEBNE ZDRAVNIKE podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Dermatoloska klinika, Zaloska 2,  St.udelezencev: ni podatka kotizacija: 150 EUR, TRR: ZSD k. tocke: 6
predavalnica SI56 0201 4008 9341 717

vsebina: strokovno srecanje je organizator: Zdruzenje slovenskih dermatovene-  prijave, informacije: prijave: tajnistvo Der-
namenjeno pediatrom, Solskim in  rologov, Dermatoveneroloska klinika, UKC Ljubljana matoveneroloske klinike, T: 01 522 42 80, E:
osebnim zdravnikom verica.petrovic@kclj.si

20.0b 13.30 - OSEBAS KVCB MED DELOM IN BOLEZNIJO - 3. SLOVENSKI SIMPOZI) O

KVCB podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta - Velika predavalni- St. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ca, Korytkova 2

vsebina: tretji slovenski simpozij o kroni¢ni vnetni ¢revesni bolezni organizator: Katedrazadruzin- prijave, informacije: prijave: E:
je namenjen zdravnikom primarne ravni - zdravnikom splosne in sko medicino MF Ljubljana, Gast-  info@kvcb.si,informacije:DusanBa-
druzinske medicine, Solskim zdravnikom in pediatrom, specialistom  roenteroloska klinika Ljubljana in  raga,E:dusan.baraga@zd-cerknica.si,
medicine dela in drugim zainteresiranim specialistom ter zainteresi-  Drustvo za KVCB Slovenije,Tatjana T: 051 301 147

rani javnosti Cvetko, Darja Urlep

20.-21.0b 8.30 « 35. KONGRES PERINATALNE MEDICINE DEZEL ALPE-ADRIA podroben
program na spletni strani zbornice
kraj: BLED, Hotel Park st. udelezencev: ni podatka kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: kongres organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino Slovenije prijave, informacije: W:
http://www.alpeadria2013.si

20.-21.0b 13.00 - SRECANJE TOP 40 UROGINEKOLOGOV IN GINEKOLOSKIH UROLOGOV
MEDITERANSKE REGIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel City st. udelezencev: kotizacija: kotizacija se zaracuna po dogodku - uposteval se bo k. tocke: ***
do 60 datum prijave: 150 EUR z vklju¢enim DDV do 1. 9. 2013, 180 EUR z
vklju¢enim DDV po 1.9. 2013

vsebina: konferenca je namenje- organizator: UKC Maribor, Klinika za ginekologijo ' prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si
na uroginekologom in perinatologijo, Oddelek za splosno ginekologijo  (strokovna srecanja), informacije: Slavica Kersic,
in gin. urologijo, UM MF Maribor, prof. dr.Ilgor But,  posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321
dr. med. svetnik 2940, F:02 3212826
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24.-28.0b 830 - 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 svobode 58 st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacijeni k.tocke: 20

vsebina: strokovno srecanje uciteljev, Studentovin organizator: Zdruzenje zdravni-  prijave, informacije: Ana Artnak, Poljanski nasip
specializantov druzinske medicine kov druzinske medicine SZD, doc. 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438
dr. Marija Petek Ster, dr. med. 69 15, F: 0143869 10

25.-29. « 20.EVROPSKI KONGRES PEDIATRICNE REVMATOLOGIJE program na spletni strani
http://www.pres2013.eu/scientific-programme.html
kraj: LJUBLJANA, Cankarjev st. udelezencev: ni kotizacija: c¢lani PRES: zgodnja registracija 450 EUR, redna k. tocke: ***
dom, Presernova 10 podatka registracija 500 EUR, registracija na kongresu 600 EUR, udele-

zenci, ki niso ¢lani PRES: zgodnja registracija 500 EUR, redna

registracija 580 EUR, registracija na kongresu 680 EUR

vsebina: kongres organizator: PRES (Pediatric prijave, informacije: informacije: www.pres2013.eu (zgodnja registra-
Rheumatology European Society) cija 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 st. udelezencev: 60, uposteva se kotizacija: 50 EUR + DDV k. tocke: v
bolezni in alergijo Golnik, Vurnikova predavalnica vrstni red placanih kotizacij postopku

vsebina: delavnica je namenjena farmacevtom, organizator: Univerzitetna kli- prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
druzinskim zdravnikom, zdravnikom pnevmolo- nika za plju¢ne bolezni in alergijo  www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93, E:
gom, internistom, specializantom Golnik, Janez Toni, mag. farm. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

26.-27.0b 8.30 - POSVET O PALIATIVNI OSKRBI: 1ZZIVI SEDANJOSTI ZA TRDNEJSO
PRIHODNOST - PREPLETIMO ZNANJE

kraj: BRDO PRI KRANJU, Konfe-  §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***
rencni center

vsebina: podiplomski posvet je namenjen organizator: Ministrstvo za prijave, informacije: prijave: E:

zdravnikom, medicinskim sestram, psihologom, zdravje, Slovensko zdruzenje za szpmslovenija@gmail.com, informacije: Mateja
fizioterapevtom, dietetikom, socialnim delavcem, paliativno medicino, mag. Mateja Lopuh, Maja Ebert Moltara, Barbara Kosmina, T: 031
prostovoljcem, nevladnim organizacijam Lopuh 886 344, 041 679 606, E: szpmsloveniija@gmail.com

26.-28.0b 10.00 - GORISKI KIRURSKI DNEVI

kraj: NOVA GORICA, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR, dnevna 100 k. tocke: ***

center Perla EUR (DDV vkljucen)

vsebina: podiplomsko stro- organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@gmail.com, informacije: Splosna
kovno srecanje je namenjeno ko drustvo IATROS, prim. bolninica Sempeter, prim. Franci Koglot, T: 041 775 705, dr. Igor Dolenc, T: 040
kirurgom, travmatologom, orto-  Franci Koglot 759 768, E: melitamakuc@gmail.com, oddaja prispevkov za zbornik do 5. 9. 2013
pedom, fiziatrom

27.-28. + 4.KONGRES ZDRUZENJA INTERNISTOV in 25. STROKOVNI SESTANEK podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  St.udelezencev: 200 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

ca, Dunajska cesta 162

vsebina: strokovno srec¢anje je namenjeno organizator: Zveza drustev prijave, informacije: prim. mag. Primoz Vidali, dr.

zdravnikom internistom in zdravnikom druzinske Zdruzenje internistov SZD, prim.  med., Subljeva 33, 1234 Menge$, T: 01 723 72 30,
medicine mag. Primoz Vidali, dr. med. GSM: 031 369 711, F: 01 723 00 18, E: pvidali@siol.net.

27.-28.0b 12.00 « AGRESIVNOST PACIENTA, TERAPEVTA IN PSIHOZE SAME podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: BLED, Hotel Kompas st. udelezencev: 50-100 kotizacija: 120 EUR, za ¢lane k. tocke: ***

drustva ISPS 80 EUR
vsebina: 11.srecanje Slovenskega drustva za organizator: ISPS Slovenija, Slo-  prijave, informacije: prijave: Rudnik I1/4, 1000
psihoterapijo psihoz je namenjeno psihiatrom, vensko drustvo za psihoterapijo  Ljubljana, ali E: psih.ord.r@siol.net, informacije: Kaja
psihoterapevtom, zdravstvenim delavcem, psiho-  psihoz, mag. Marjeta Blinc Pesek, Medved, univ. dipl. psihologinja, T: 01 428 84 06 ali
logom ter drugim, ki se zanimajo oziroma delajona dr. med., spec. psihiatrije 031 753 675
podrocju psihoterapije psihoz
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27.-28.0b9.00 - 10. SLOVENSKI PEDONTOLOSKI DNEVI podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend $t. udelezencev: 350 kotizacija: zobozdravnikiin zdravniki 200 EUR + DDV (do k. tocke: ***
Hotel, Dunajska 154 15.9.2013), 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 sre¢anje zmednarodno organizator: Sekcija pedontologov SZD prijave, informacije: prijave: asist. Tanja Tomaze-
udelezbo z glavno temo »Zobozdravstvena v sodelovanju s Katedro za otrosko in pre-  vi¢, dr. dent. med.,Center za otrosko in preventivno
oskrba otrok in mladostnikov s kroni¢nimi ventivno zobozdravstvo MF UL in Centrom zobozdravstvo, Stomatoloska klinika, UKC Ljubljana,
boleznimi in zmanj$animi zmoznostmi« je za otrosko in preventivno zobozdravstvo  Hrvatski trg 6, 1525 Ljubljana, informacije: asist.
namenjeno zobozdravnikom, pediatromin  UKCL, dr. Rok Kosem, dr. dent. med. Tanja Tomazevi¢, dr. dent. med., T: 01 522 42 71, E:
drugim zdravstvenim delavcem tanjatomazevic@gmail.com

27.-29. « CVAHTETOVIDNEVI in VI. KONGRES SOLSKE, STUDENTSKE IN ADOLESCENTNE
MEDICINE

kraj: DEBELIRTIC st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovno srec¢anje, namenjeno organizator: Sekcija za Solsko, Student- prijave, informacije: informacije: asist. dr.

Solskim zdravnikom, pediatrom, zdravni- sko in adolescentno medicino pri SZD in Mojca Jurici¢, dr. med., Ksenija Goste, dr. med., E:
kom in zdravstvenemu osebju, ki dela s Medicinska fakulteta v Ljubljani mojca.juricic@mf.uni-lj.si, program: W: www.sssam.si
Solskimi otroki in Studenti

27.-29.0b 8.00 - SINAPSINA NEVROZNANSTVENA KONFERENCA '13 podroben program
na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR k. tocke: v postopku
fakulteta, 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. sncl3@sinapsa.org

29.-30. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: MEDNARODNA SOLA BRONHOSKOPIJE

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klini- 8t. udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 250 EUR + DDV (vkljucuje udelezbona k. tocke: ***
ka za plju¢ne bolezni in alergijo vrstni red placanih kotizacij kongresu Golniski simpozij 2013, 18. in 19. oktobra

Golnik, velika posvetovalnica 2013)

vsebina: delavnica je namenjena zdravnikom organizator: Univerzitetna kli- prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
pnevmologom, v pnevmologijo usmerjenim inter-  nika za plju¢ne bolezniin alergijo  www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93, E:
nistom, specializantom (jezik: angleski) Golnik, prim. Nadja Triller, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

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, Domus Medi- §t.udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene k. tocke: 5,5
ca, Dunajska cesta 162 omejeno zdravnike je 25% popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit

banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 104000)
vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim  organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: prijave: E:
delavcem. UdeleZenci seminarja se bodo naucili, ca Slovenije, Metka Komar mic@zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30
kako se postaviti zase in ohraniti dostojanstvo 72191, E: mic@zzs-mcs.si
sogovornika.

(3] >

= 3. + GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: DELAVNICA NEINVAZIVNE VENTILACIJE IN MOTENJ DIHANJAV

S8 SPANJU

E kraj: GOLNIK, Univerzitetna klini- 8t. udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 150 EUR + DDV (vklju¢uje udelezbona k. tocke: v

on  kazapljucne bolezniin alergijo  vrstnired placanih kotizacij kongresu Golniski simpozij 2013, 18.in 19. oktobra  postopku

© Golnik, velika posvetovalnica 2013)

; vsebina: delavnica je namenje-  organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:

©  nazdravnikom pnevmologom, bolezni in alergijo Golnik, Sabina Skrgat, dr. med., www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93, E:
v pnevmologijo usmerjenim Jasmina Gabrijel¢i¢, dr. med., Irena Sarc, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

internistom, specializantom
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3.-5.0b 14.00 - 20.STROKOVNI SIMPOZIJ SEKCIJE ZA LOSKO PROTETIKO

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin St. udelezencev: 600 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: simpozij je namenjen organizator: Sekcija za stomatolosko protetiko SZD, doc. dr. prijave, informacije: informacije: E:

doktorjem dentalne medicine 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, predavalnica 4. nad- st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR + DDV k. tocke: ***
stropje

vsebina: delavnica je namenjena zdravnikom raz-  organizator: Univerzitetni prijave, informacije: prijave: E:

licnih strok in njihovim sodelavcem, ki pri vsakdan-  rehabilitacijski institut Republike  vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna Grablje-
jem delu srecujejo bolnike s kroni¢no nerakavo Slovenije So¢a, mag. DusaMarn  vec, URI Soca, Linhartova 51, Ljubljana, T: 01 475 82

bolecino v vratu 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

4.-5.0b 8.00 « 10LET NEVROMODULACIJEV MARIBORU Z MEDNARODNO
UDELEZBO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, predavalnica prim. dr.Zma-  st. udelezencev: do 100 kotizacija: k. tocke: v

ga Slokana - 16. nadstropje kirurske stolpnice kotizacije ni postopku
vsebina: simpozij z u¢nimi delavnicami je organizator: UKC Maribor, Od- prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si (stro-
namenjen nevrokirurgom, nevrologom, anestezi-  delek za nevrokirurgijo, Slovensko kovna srecanja), E: kongresi@ukc-mb.si, informacije:
ologom, fiziatrom, zdravnikom druzinske medicine, zdruzenje za zdravljenje bolecine, Slavica Kersic, posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
Studentom MF prof. dr. Tadej Strojnik, dr. med. ekon., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

4.-5.0b8.00 - ARITMIJE/PACING 2013

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni center st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: 4.znanstveno-strokov- organizator: Klini¢ni oddelekza prijave, informacije: prijave: ga. Irena Orel, tajnistvo KO za kar-
no srecanje o elektrostimulaciji kardiologijo, Drustvo za napredek diologijo, UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informacije: W:
srca in motnjah srénega ritma z kardiologije, prof. dr. lgor Zupan, www.aritmije-pacing.si, prof. dr. Ilgor Zupan, dr. med., Irena Orel,
mednarodno udelezbo je namen- dr. med. tajnistvo, T: 01 522 28 44, F: 01 522 28 28, E: igor.zupan@kclj.si
jeno vsem zdravnikom

Vukadinovi¢, dr. med.

4.-5.0b 8.00 - EVROPSKITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA OTROK - EPLS

kraj: LJUBLJANA, prostor bo sporocen naknadno st. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

vsebina: dvodnevni tecaj iz temeljnih in dodatnih postop-  organizator: Slovensko  prijave, informacije: prijave: Nevenka Lepin, KO za
kov ozivljanja v pediatriji ter iz osnovnega pristopa h kriticno zdruZenje za urgentno otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Bohoric¢eva

bolnemu in poskodovanemu otroku v strokovni organizaciji medicino, prim. lvan 20, UKC Ljubljana, E: nevenka.lepin@kclj.si, informa-
ERC (European Resuscitation Council) za zdravnike in zdrav- ~ Vidmar, dr. med., doc. cije: doc. dr. Mojca Groselj Grenc, dr. med., T: 01 522
stvene delavce z visjo in visoko izobrazbo. Predavanja, u¢ne  dr. Mojca Groselj Grenc, 81 35, 041 335 006

delavnice in scenariji so v slovens¢ini, u¢benik in pisni del dr. med.

izpita v angles¢ini. Mozen prevod pisnega dela izpita.

4.-5.009.00 - DOJENJE - 1ZZIV SODOBNE ZENSKE podroben program na spletni strani

zbornice
kraj: LASKO,  &t.udelezencev: ni kotizacija: 180 EUR do 1. 10. 2013 na TRR: 02085-0017741956, NLB, d.d., Ljubljana, k. to¢ke: ***

Kulturni dom omejeno namen nakazila: Kotizacija simp. 2013. Potrdilo o plac¢ani kotizaciji velja kot vstop-
nica na simpozij
vsebina: VIIl. Mednarodni organizator: Nacionalni odbor prijave, informacije: prijave: do 30. 9. 2013, Polona Greif, Uni-
simpozij o dojenju in laktaciji je za spodbujanje dojenja Fondacije cef Slovenija, Pavsiceva 1, 1000 Ljubljana, F: 01 583 80 81, E:
namenjen vsem zdravnikom Unicef za Slovenijo, Borut Brata-  polona.greif@unicef.si, informacije: Unicef Slovenija, Polona Greif, T: 01
ni¢, dr. med. 583 80 78, F: 01 583 80 81, E: polona.greif@unicef.si

5.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVL IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- §t.udelezencev: omejeno kotizacija: 147 EUR k. tocke: 8
ca, Dunajska cesta 162

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom. Namen  organizator: Zdravnis- prijave, informacije:

tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podrocja temeljnih postopkov oZiv- ka zbornica Slovenije, prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
ljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih mag. Mitja Mohor, dr. informacije: Mojca Vre-
stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap, med. ¢ar, T: 013072191, E:
motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). mic@zzs-mcs.si
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7.0b 8.00 - OBNOVITVENITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***

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

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

8.0b 10.00 - DA NE BI PO NEPOTREBNEM STRASILI IN JEZILI DRUGIH: CUSTVENO

INTELIGENTNO SPORAZUMEVANJE ZA VSAKDANJO RABO (delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 10-12 kotizacija: 160 EUR k. tocke: ***
vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim timom. organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
Omejitev Stevila udelezencev zagotavlja kakovostno izvedbo delavnice in zbornica Slovenije, Institut E: mic@zzs-mcs.si, informaci-
interaktivno ucenje. (Teme: Kaksno je ¢ustveno inteligentno sporazumevanje, PARES - dr. Polona Seli¢, univ. je: Mojca Vrecar, T: 01 30 72
Samoopazovanje in samonadzor, pomen empatije, Opazovanje in dejavno dipl. psih., Andrej Juratovec, 191, E: mic@zzs-mcs.si

poslusanje, Osnovna Custva, Strah in jeza v medosebnih odnosih, Sporazume-  soc. del.
vanje s pacientom: strah, Sporazumevanje s pacientom: jeza)

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 prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

Vlahovi¢, dr. med.

10.0b 9.00 - DELAVNICA TORAKALNA PUNKCIJA IN TORAKALNA DRENAZA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKCL, seminar IV, I. nadstropje st. udelezencev: 30 kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica je na- organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: UKC Ljubljana, KOTK, Zaloska 7, 1000 Ljub-
menjena vsem zdravnikom KOTK, prof. dr. Miha Sok, dr. med. ljana, 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, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR k. tocke: ***

dvorana 4. nadstropje

vsebina: seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem in organizator: URI Soca prijave, informacije: prijave: E:
sodelavcem v zdravstvu, ki se pri svojem delu srecujejo s pacienti Ljubljana, doc. dr. Nika vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna
po mozganski kapi, zdravnikom specialistom druzinske medicine, Goljar, dr. med. Grabljevec, URI Soca, Linhartova 51, 1000
nevrologije in drugih specialnosti, diplomiranim medicinskim Ljubljana, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20 70, E:
sestram, zdravstvenim tehnikom, fizioterapevtom, delovnim tera- vesna.grabljevec@ir-rs.si

pevtom, logopedom, psihologom in drugim

10.-12. « 10.BALKANSKI KONGRES HUMANE GENETIKE, 2. ALPE-ADRIA SRECANJE HUMANE

GENETIKE IN 11. GOLDEN HELIX DAN FARMAKOGENOMIKE

kraj: BLED, Hotel Golf st. udelezencev: 200 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: seminar je namenjen zdravnikom, biolo- organizator: Zdruzenje za medicinsko genetiko prijave, informacije: W:
gom, biokemikom SZD http://www.bledgenetics2013.com

11. - GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klini- 8t.udelezencev: 20, uposteva se kotizacija: 150 EUR + DDV (vklju¢uje udelezbona k. tocke: v

ka za plju¢ne bolezni in alergijo vrstni red placanih kotizacij kongresu Golniski simpozij 2013, 18.in 19. oktobra  postopku
Golnik, velika posvetovalnica 2013)

vsebina: delavnica je namenje-  organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijav-
na zdravnikom pnevmologom, bolezni in alergijo Golnik, Robert Marcun, dr. med.,  nica: www.klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93, E:
v pnevmologijo usmerjenim Alan Susti¢, dr. med., Mitja Laini¢ak, dr. med. Irena.dolhar@klinika-golnik.si

internistom, specializantom
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11.0b9.00 - GLAVOBOL, VRTOGLAVICA IN NEVROPATSKA BOLECINA 2013 - S KLINICNIMI

PRIMERI podroben program na spletni strani W: www.glavobol.com

kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko razstavisce Ljubljana, Dunajska cesta 18 st.udelezencev: do 350 kotizacija: kotizacijeni  k.tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za glavobol - Zdruzenje prijave, informacije: prijave:
zdravnikom druzinske in splosne medicine, nevrologov pri Slovenskem zdravniskem drustvu  Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000
nevrologom, algologom, otorinolaringologom, in Drustvo za preprecevanje mozganskih in zilnih  Ljubljana ali W: www.glavobol.com,
farmacevtom, drugemu medicinskemu osebju in  bolezni ob strokovnem sodelovanju zdravnikov  informacije: Andreja Mercun, E:
vsem, ki zelijo izpopolniti svoje znanje na podro-  UKC Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih  mzb@glavobol.com, T: 0590 11234, F:
&ju obravnave bolnikov z glavobolom, vrtoglavico  in tujih strokovnjakov, dr. Bojana Zvan, dr. Marjan 01 43023 14

in nevropatsko bolec¢ino Zaletel

15.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporocena st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v UKC Lj. kotiza- k. tocke: 7

OKTOBER 2013

vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) cije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdravni- organizator: UKCLj., Svet za prijave, informacije: prijave: E:

kom in bodo¢im zdravnikom, farmacevtom, biolo-  izobrazevanje, prof. dr. Ziva No- ziva.novak@guest.arnes.si, informacije: Ziva Novak
gom, ki ucijo v zdravstvenih ustanovah vak Antoli¢, dr. med. Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kovaci¢, T: 01 522 60 73

15.0b 10.00 « ZAUPANJE JE KLJUC: KAKO OBLIKOVATI ZAUPANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH

(delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  St.udelezencev: 10-12 kotizacija: 160 EUR k. tocke: v postopku

ca, Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim timom. organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
Omejitev Stevila udelezencev zagotavlja kakovostno izvedbo delavnice in ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
interaktivno ucenje. (Teme: Kako s ¢ustveno inteligentnim sporazumevanjem  Institut PARES - dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, E:

oblikujemo in krepimo zaupanje in zadovoljstvo v medosebnih odnosih. Kaj Polona Seli¢, univ.dipl.  mic@zzs-mcs.si
doloca zaupanje in kako ga ne izgubimo. Zadovoljstvo: pot ali cilj v medoseb-  psih., Andrej Juratovec,

nih odnosih. Sporazumevanje z bolnikom: zaupanje. Vedenje zdravnika/zdrav- soc. del.

stvenega delavca in empatija: krepitev zaupanja pri bolniku. Sporazumevanje

z bolnikom: zadovoljstvo. Samozaupanje in kako ga krepimo.

17.-19.0b9.00 - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) PROVIDER COURSE

kraj: SEZANA, ICZR, Bazoviska cesta 13 (nekdanja vojasnica  $t.udelezencev: 16 kotizacija: 600 EUR +20% DDV k. tocke: 20

Sezana)

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija prijave, informacije: prijava: W: http:/atls.si/, E:

zdravnikom, ki zdravijo posko- in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Roman prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir, dr.

dovance Kosir, dr. med. med., T: 031 541 202

17.-19. « 1.SLOVENSKO-HRVASKI TRAVMATOLOSKI KONGRES

kraj: NOVA GORICA, kongresni center Perla st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR, dnevna 100 k. tocke: ***
EUR, vklju¢en DDV

vsebina: mednarodni kongres z organizator: Zdravnisko prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@gmail.com, informacije:

delavnico je namenjen kirurgom, trav- drustvo latros, prim. Franci prim. Franci Koglot, T: 041 775 705, dr. Igor Dolenc, T: 00 386 41 775
matologom, ortopedom, fiziatrom Koglot 705, E: melitamakuc@gmail.com

17.-19.0b 8.30 - PODIPLOMSKITECAJ IZ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska st. udelezencev: 30-36 kotizacija: 300 EUR + DDV k. tocke: ***

zbornica Slovenije, Dunajska 162

vsebina: podiplomski tecaj je organizator: Sekcija za protimik- prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske
namenjen zdravnikom, ki delajo  robno zdravljenje pri Slovenskem bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, infor-
na primarni ravni zdravstvenega  zdravniskem drustvu, prof. dr. Bojana  macije: Simona Rojs, dipl. ekon., T: 01 522 42 20, F: 01 522 42 20, E:
varstva v Sloveniji Beovi¢, dr. med., visja svetnica simona.rojs@kclj.si
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18.-19. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013 - KONGRES

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 150 kotizacija: 100 EUR + DDV, koti-  k.tocke: v postopku
zacije ni za upokojene zdravnike

vsebina: konferenca zmedna- organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
rodno udelezbo je namenjena plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Zdru- www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93, E:
zdravnikom in medicinskim zenje pnevmologov Slovenije, prof. Mitja  Irena.dolhar@klinika-golnik.si

sestram (jezik: angleski) Kosnik, dr. med.

18.-19.0b 9.00 - MARIBOR SPINE V: »KIRURSKA ZDRAVLJENJA BOLEZNI HRBTENICE«

kraj: MARIBOR, Hotel City St.udelezencev: 100 kotizacija: 350 EUR z vkljucenim DDV predavanja, 500 EUR z vkljuce- k. tocke: ***
nim DDV predavanja, u¢na delavnica, za studente kotizacije ni

vsebina: simpozij je namenjen organizator: UKC Maribor, Oddelek za nevroki- prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si,
zdravnikom nevrokirurgom, orto-  rurgijo, Oddelek za travmatologijo, Oddelek za informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Rebeka Gerlic,
pedom, travmatologom in ostalim ortopedijo, asist. Matjaz Vorsi¢, dr. med. univ. dipl. ekon., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26
18.-19.0b 8.00 . XV.FAJDIGOVIDNEVI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel st.udelezencev: kotizacija: zdravniki 180 EUR, medicinske sestre in zdravstveni k. tocke: ***
Kompas, Borovska 100 250 tehniki 100 EUR. Pri zgodniji prijavi do 16. 9. 2013 za tim zdravnik in

medicinska sestra 220 EUR, za tim referenéne ambulante (zdravnik,
SMS, DMS) 300 EUR. DDV ni vkljucen. Brezpla¢na kotizacija je na voljo
za omejeno Stevilo mest za Studente, pripravnike in upokojene zdrav-
nike - svetujemo zgodnjo prijavo

vsebina: srecanje je organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD, Osnovno prijave, informacije: prija-
namenjeno zdravnikom, zdravstvo Gorenjske, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra ve: preko spletne strani W:
medicinskim sestram, za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za razvoj druzinske medicine, www.e-medicina.si, informacije:
zdravstvenim tehnikom  asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. med., doc. dr. Zalika Klemenc Ketis, dr. Nina Stojs, Zavod za razvoj dru-

in fizioterapevtom, ki med., prim. asist. Ksenija Tusek Bunc, dr. med., asist. Marko Drescek, dr. Zinske medicine, T: 01 438 69 14, E:
delajo v osnovnem med., Natasa Kern, dr. med,. mag. Renata Rajapakse, dr. med., Mihaela nina.stojs@gmail.com, asist. Aleksander
zdravstvu Strgar Hladnik, dr. med., mag. Primoz Kusar, dr. med. Stepanovi¢, dr. med., T: 04 208 22 60, E:

aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

18.-19.0b 9.00 . REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD  podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: PTUJ, Hotel Primus St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: strokovni sestanek je namenjen organizator: Zdruzenje za transfuzijsko medicino  prijave, informacije: prijave: ob registra-
specialistom in specializantom hema- Slovenije SZD in Zdruzenje hematologov Slovenije  ciji, informacije: doc. dr. Uros Mlakar, dr.
tologije, interne medicine, onkologije, SZD, doc. dr. Uros Mlakar, dr. med., SneZzna Levi¢nik  med., T: 01 522 31 34, F: 01 522 27 22
pediatrije in transfuzijske medicine Stezinar, dr. med.

21.-24.0b 12.00 « 16.PODIPLOMSKITECAJIZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE podroben
program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, »stara travmatologija«, Zaloska 2 st. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 3,5

vsebina: podiplomski tecaj, izveden kot organizator: KO za endokrinologijo, dia-  prijave, informacije: prijave: od 1.9. 2013 dalje do
uc¢ne delavnice, je namenjen specializan-  betes in presnovne bolezni, UKC Ljubljana, dopolnitve mest na E: jelka.zaletel@kclj.si, informaci-
tom in specialistom interne medicine, dr. Jelka Zaletel, dr. med. je:T: 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

drugih strok

22.0b 10.00 « NE DAJTE SE PRESLEPITI: TRENING ODKRIVANJA ZAVAJANJA V KOMUNIKACLI

(delavnica)
kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  st.udelezencev: 10-12 kotizacija: 190 EUR, udelezenci dobijo knjigo dr. Polone Se- k. tocke: v

ca, Dunajska cesta 162 li¢ Novi odroc¢nik: Nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo  postopku
rabo

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim timom. organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:

Omejitev Stevila udelezencev zagotavlja kakovostno izvedbo delavnice in ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:

interaktivno ucenje. (Teme: Resnica in laz, Odkrivanje zavajanja: nebesednim  Institut PARES - dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, E:

sporocilom nezavedno bolj verjamemo kot samim besedam, Prepoznavanje Polona Seli¢, univ.dipl.  mic@zzs-mcs.si

besednih in nebesednih sporocil in njihove vloge, Trening: zavajanje in veden- psih., Andrej Juratovec,

je, opazovanje, parajezikovni in vedenjski znaki) soc. del.
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= 24.0b 17.00 « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA

S MIOZNOST (seminar)

E kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR k. tocke: v postopku

on  ca, Dunajska cesta 162

E vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom in njihovim timom. Druzin je ve¢ vrst, organizator: prijave, informacije: prija-

\¢ Vse paso prvo medclovesko (socialno) okolje, v katerega se Clovek rodi (pride v rejo Zdravniska zbornica  ve: E: mic@zzs-mcs.si, infor-

© aliposvojitev) in ga neizogibno oblikuje. Ne glede na vrsto druzine, se v njej nauc¢imo Slovenije, Institut macije: Mojca Vrecar, T: 01
zaupanja oziroma nezaupanja, ki je lahko obce, do vseh ljudi ali pa vezano na spol, na PARES - dr. Polona 3072 191, E: mic@zzs-mcs.si

izkusnjo z materjo oziroma o¢etom. V druzini oblikujemo odnos do nagrad in blizine, do Seli¢, univ. dipl. psih.,
zadovoljstva, kazni in kaznovanja, iz druzine izvirajo Stevilni strahovi in prepri¢anja, ki Andrej Juratovec,

nas lahko o(ne)srecujejo skozi zivljenje. V druzini se nauc¢imo vseh vrst govorice. soc. del.

24.0b 9.00 . DELAVNICA PERKUTANA TRAHEOTOMIJA podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, seminar  §t.udelezencev: 20 kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***

IV, I. nadstropje

vsebina: ucna delavnica je namenjena kirurgom, anesteziologom, organizator: UKC prijave, informacije: prijave: UKC Ljub-
pulmologom, splosnim zdravnikom, internistom, specializantom, Ljubljana, KOTK, prof. dr. ljana, KOTK, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, in-
medicinskim sestram Miha Sok, dr. med. formacije: Ksenija Potocnik, T: 01 522 39 68,

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

24.0b 9.30 « XXI. SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE« - VLOGA GENETIKE PRI

NASTANKU, ZDRAVLJENJU IN PREPRECEVANJU RAKA podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, predavalnica, stavba  St.udelezencev: 120 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
C, Zaloska 2

vsebina: seminar je namenjen organizator: Zveza slovenskih prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih drustev za boj proti

zdravnikom, zdravstvenim sode-  drustev za boj proti raku, izr. prof. raku, Trubarjeva 76 a, 1000 Ljubljana, informacije: Amalija Zdesar, T: 01
lavcem, profesorjem in predava-  dr. Maja Primic Zakelj, dr. med. 430 97 80, F: 01 430 97 85, GSM: 051 267 332, E: info@protiraku.si
teljem zdravstvene vzgoje

24.-25.0b9.00 - DODATNA ZNANJA IZ PALIATIVNE OSKRBE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica st. udelezencev: 30 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

Onkoloskega instituta

vsebina: podiplomsko izobra- organizator: Slovensko zdru- prijave, informacije: prijave: E: szpmslovenija@gmail.com, informa-
zevanje z zaklju¢nim izpitom je Zenje paliativne medicine, mag.  cije: Maja Ebert Moltara, Mateja Lopuh, T: 031 886 344, 031 658 237, E:
namenjeno medicinskim sestram  Mateja Lopuh szpmsloveniijja@gmail.com

25.0b 8.00 - 5.CERNICEVI DNEVI »UPORABA MATICNIH CELIC V KIRURGUI«

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje kirurske st. udelezencev: do 100 kotizacija: 120 EUR + DDV, kotizacije ni k. tocke: ***

stolpnice, velika predavalnica prim. dr. Zmaga za Studente, specializante, upokojence

Slokana

vsebina: simpozij je organizator: UKC Mari-  prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokovna srecanja), informacije: Cen-

namenjen vsem zdrav- bor, Klinika za kirurgijo, ter za odnose z javnostmi, marketing in informatiko, Slavica Kersic¢, posl. sek., Rebeka

nikom UM MF Maribor, prof.dr.  Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26, Klinika za kirurgijo, Nevenka
Vojko Flis, dr. med. Mlakar, T: 02 321 12 33, F: 02 33 24 830

25.-26. - 5.TECAJ POTOVALNE IN TROPSKE MEDICINE

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni st. udelezencev: kotizacija: 100 EUR zdravniki, 50 EUR specializanti in k. tocke: ***
klini¢ni center 100-150 medicinske sestre, kotizacije ni za Studente in brezposelne

zdravnike
vsebina: tecaj je namenjen specialistom in organizator: Sekcija za tropsko medicino  prijave, informacije: prijave: Klinika za infek-
specializantom druzinske medicine, infekto- pri SZD, Klinika za infekcijske bolezni in cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica
logije, interne medicine, epidemiologom in  vrocinska stanja, Katedra za infekcijske bo- 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs, E:
vsem ostalim, ki se srecujejo s popotniki—  lezni in epidemiologijo, asist. mag. Tadeja  simona.rojs@kclj.si, T: 01 522 42 20, F: 01 522 24 56
tako pred odhodom kot po vrnitvi Kotar, dr. med.
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25.-26.0b9.00 - 16.SEMINAR SZZB - VISCERALNA BOLECINA IN FUNKCIONALNI

(32 >

= 25.-26.0b9.00 « 1.SLOVENSKI NEVROLOSKI KONGRES

N kraj: ZRECE, Terme Zrece st. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

CC  ysebina: kongres je organizator: Zdruzenje nevro- prijave, informacije: prijave: E: anka.zeks@gmail.com, informacije: E:

g hamenjen nevrologom  logov pri SZD, prof. dr. Anton anton.mesec@kclj.si, E: bernard.meglic@kclj.si, E: fajko.bajrovicemf.uni-lj.si, F: 01
(@) Mesec, dr. med. 5223036

=

X

(@)

BOLECINSKI SINDROMI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Onkoloskega instituta Ljubljana

vsebina: podiplomski seminarje organizator: Slovensko zdruzen- prijave, informacije: prijave: Martina Felser, E:

namenjen zdravnikom druzinske  je za zdravljenje bolecine SZZB, pba.amb@ukc-mb.si, T: 02 321 15 36 ali 02 321 15 68 in Mateja Lopuh, E:
medicine, anesteziologom, gas-  Onkoloski institut Ljubljana, Slavi- mateja.lopuh@gmail.com, informacije: Gorazd PoZlep, T: 070 720 750,

troenterologom, ginekologom, ca Lahajnar, predsednica SZZB E: pozlep@netscape.net in Slavica Lahajnar, E: slahajnar@onko-i.si, T:
nevrologom 041 764 646

25.-26.0b9.00 . JAVNO ZDRAVJEV SODELOVANJU Z NEVLADNIMI ORGANIZACIJAMI

kraj: ROGASKA SLATINA, Hotel Sava st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: strokovni posvet je namenjen zdravstve-  organizator: Sekcija za preven- prijave, informacije: prijave: E:

nim delavcem in drugim strokovnjakom s podroc¢ja  tivno medicino, SZD, prof. dr. sekcija.spm@gmail.com, informacije: Irena Jeraj, T: 01
javnega zdravja, program na W: www.spm.si Alenka Kraigher 2441410, F: 01 244 14 71, E: sekcija.spm@gmail.com
25.-26. « IV.OSTEOLOSKIDNEVI podroben program na spletni strani W: www.endodiab.si
kraj: MARIBOR, Medicinska st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR + DDV, za k. tocke: v postopku

fakulteta UM, velika predavalnica studente kotizacije ni

vsebina: simpozij je namenjen zdravnikom in organizator: Medicinska fakulteta UM, Medicinska prijave, informacije: prim. Miro

drugim naravoslovcem, ki proucujejo biologijo in fakulteta UL, Fakulteta za farmacijo UL, Zdravnisko  Cokoli¢, E: miro.cokolic@ukc-mb.si
biomehaniko kostnine, ter diagnostikom in terapev- drustvo Maribor, prof. dr. Radko Komadina, dr. med.,

tom — zdravnikom, ki se ukvarjajo z osteoporozo in  svetnik

njenimi posledicami

26.0b 8.00 - ODCITAVANJE OTROSKEGA EKG-ja

kraj: JESENICE, seminarska soba St.udelezencev: omejeno na20 kotizacija: 348 EUR z DDV k. tocke: ***

Splosne bolnisnice Jesenice po vrstnem redu prijav

vsebina: uc¢na delavnica organizator: Center za izboljse- prijave, informacije: prijave: Prosunt, Blejska cesta 13, Zasip, 4260 Bled,
je namenjena pediatrom, vanje kakovosti in varnosti zdrav- E:info@prosunt.si, W: http://www.prosunt.si/izobrazevanje/delavnice, infor-
splosnim in druzinskim stvene obravnave - Prosunt, izr. macije: E:info@prosunt.si, W: http://www.prosunt.si/izobrazevanje/delavnice,
zdravnikom prof. dr. Andrej Robida, dr. med. T:04 574 01 35

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.

* specializacija iz splosne/druzinske izpolnjevanju pogojev in kratkim Zivljenjepisom
medicine, posliejo v 15 dneh po objavi na naslov:

Zdravstveni dom Celje, Uprava, Gregor¢iceva

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
5,3000 Celje, s pripisom: za razpis.

vabi k sodelovanju
Slovenije za podrogje splosne/druzinske

zdr;:l}ika SP gcialista S}l” ltl)éne'/dr;x ivins}(e medicine, Za dodatne informacije poklicite na T: 03
veticinseslovminimtotel | N g it i O e
specialist IV, $ifra delovnega mesta, * zazelene so delovne izkudnje, O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
E018009) (m/Z) + poskusno delo §tiri mesece. dolocenem z zakonom.

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno

nedologen ¢as s polnim delovnim ¢asom. in dinami¢no delo v urejenem delovnem

okolju, osebni in strokovni razvoj ter

Pogoji za zasedbo: : : N
stimulativno nagrajevanje.

* kon¢ana medicinska fakulteta, Kol T8 nEe 2 doliszille

Revija ISIS - Avgust/september 2013 95



STROKOVNA SRECANJA

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista druzinske medicine
(m/z)

Pogoji:

* konéana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen specialisti¢ni izpit iz druzinske
medicine,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* drzavljanstvo Republike Slovenije,
* aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom in
Stirimese¢nim poskusnim delom.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Grosuplje, Pod gozdom c.
1/14,1290 Grosuplje

»Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije je javni zavod, ki zagotavlja
zavarovancem v drZavi uveljavljanje pravic

iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z
usposobljenimi in motiviranimi zaposlenimi,
s sodobno tehnologijo in organiziranostjo
Zelimo zavarovancem, partnerjem in drugim
strankam nuditi odli¢ne storitve.«

K sodelovanju vabimo komunikativne in
dinami¢ne sodelavce, ki Zelijo nadaljevati
svojo poklicno kariero v Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

1. zdravnika/zdravnico na Direkciji in v

senatu obmocne enote Maribor za:

* odloganje v pritozbenih postopkih za
zatasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

* podajanje izvedenskih mnenj,

* izvajanje finan¢no-medicinskih nadzorov.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z
zakonom, pri¢akujemo, da prijavljeni
kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist medicine dela,

prometa in $porta ali druge specializacije,

* strokovni izpit iz splo§nega upravnega

postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo

Revija ISIS - Avgust/september 2013

dolzni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

* poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

2. zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

* delo v podro¢ju 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 obmoénih

enotah Koper, Ljubljana, Maribor,
Novo mesto, Ravne na Koroskem za:

odloc¢anje v postopkih za zacasno

nezmoznost za delo, zdravilisko zdravljenje

in drugih pravicah,

* izvajanje finanéno-medicinskih nadzorov
in predlaganje ukrepov v primeru
odstopanj,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,

pricakujemo, da prijavljeni kandidati

izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine ali doktor medicine,

specialist medicine dela, prometa in $porta
ali druge specializacije,

strokovni izpit iz splo$nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

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 Tt 01 30 77 410.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo
dosedanjega dela in navedbo enote, kamor
se prijavljate, posljite do 31. avgusta 2013 na
naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24,
1507 Ljubljana oz. na e-naslov: zapos/itev@
222S.51.

Od novih sodelaveev pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja

in analitiénega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost
in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanije specifi¢nih znanj s podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelaveem 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 dolocenem roku.

ODDAMO

Oddam poslovni prostor, opremljeno zobno
ambulanto v prvem nadstropju zdravstvene
stavbe na naslovu Obrtniska 30, Koper.

Predmet najema je ambulanta v izmeti
42,90 m? s ¢akalnico in souporabo sanitarij
za zaposlene, za paciente in skupen vhodni
prostor. Ambulantni prostori so verificirani s
strani Ministrstva za zdravje.

Cena za najem je 700,00 EUR.
Informacije: GSM: 041 705 625 (Maja)

ODDAMO

V najem oddam manjso ordinacijo za
specialisti¢no ali zobozdravstveno dejavnost
v centru Izole.

Informacije na T: 040 687 102

ODDAMO

Zdruzenje MS Slovenije oddaja v najem
poslovno-bivalni prostor (57,80 m?), kuhinja,
dve kopalnici... Prostor je v celoti dostopen
in prilagojen za uporabnike invalidskih
vozickov.

Informacije: T: 01 568 72 99 ali 031 306 777,
Spela Selan



ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Koncert s priznanim violinistom
Primozem Novsakom

Polona Leénik Wallas

V organizaciji Zdravniske zbornice Slovenije se je 4. julija
predstavil Godalni kvartet Gallus, ki ga sestavljajo ¢lani
Orkestra Slovenske filharmonije v sestavi violinistke Maje
Savnik, violista Oliverja Dizdarevi¢a Skrabalja in violon-
Celistke Petre Gaénik Greblo. Vodja godalnega kvarteta je
priznani violinist Primoz Novsak, ki je bil po reviji Strad
dvakrat proglasen za najboljsega koncertnega mojstra na
svetu. Poslusali smo godalni kvartet st. 2 v G-duru, op. 18,
L. van Beethovna in »ameriski« kvartet v F-duru op. 96 A.
Dvotaka. Koncerta se je udelezilo preko 50 zdravnikov in
zobozdravnikov.

Slovenski violinist Primoz Novsak je svoj mednarodni uspeh
potrjeval tudi skozi solisti¢ne nastope v prestiznih svetov-
nih koncertnih dvoranah: v Royal Alberth Hall (znameniti
Proms koncerti) v Londonu, Carnegie Hall v New Yorku,
Suntory Hall v Tokiu, v dvorani Berlinske filharmonije in ne
nazadnje v Amsterdamu — Concertgebauw.

V Svici je deloval kot prvi koncertni mojster v baselskem
simfoni¢nem orkestru, baselskem komornem orkestru in
ziiriSkem Collegium Musicum ter kot dolgoletni koncertni
mojster orkestra Tonhalle v Ziirichu. Kot prvi koncertni
mojster ob¢asno sodeluje tudi z orkestrom Slovenske filhar-
monije in Simfoni¢nim orkestrom RTV. Odlikuje ga odli¢na
tehnika in izjemno umetnisko ustvarjanje.

Leta 1987 je postal profesor na Drzavni visoki Soli za glasbo
v Kélnu, kjer je pouceval komorno glasbo, sedaj pa poucuje
na ljubljanski Akademiji za glasbo, kjer je kot pedagog vzgo-
jil vrsto izjemnih violinistov, ki delujejo tako v Sloveniji kot v
tujini. Igra na violino A. Stradivarija iz leta 1710.

Godalni kvartet v G-duru $t. 2, opus 18, je eden od $estih
godalnih kvartetov Beethovnovega opusa 18. Nastajal je dve . | |
leti (1798-1800) in je v celoti posvecen princu Franzu Jo- _ ————T 1
sephu von Lobkowitzu, pri katerem je takrat sluzboval tudi -
Beethovnov prijatelj, violinist Karl Amenda. Sklop kvartetov
je Beethoven napisal na Zeljo Karla Amende, ki je na dvoru

sluzboval kot glasbeni u¢itelj. Celoten opus predstavlja Beet-
hovnovo genialnost v ustvarjanju godalnega kvarteta, kot sta :
ga predhodno razvijala Haydn in Mozart. 44 | =R\

Dvorakov Ameriski kvartet je bil kon¢an med Dvofakovim
bivanjem v Spillville v Iowi, sicer domu &eski emigrantov,
leta 1893. Nanj je vplivala ameriska ljudska glasba (¢rn-
ska, indijanska in irska). Kvartet je Dvorak prvi¢ izvedel s
svojim $tudentom violine Josephom Janom Kovarnikom ter
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njegovima sinovoma, violinistom in &elistom. Prva koncertna
izvedba kvarteta je bila leto kasneje v Bostonu (Kneisel kvartet).

Veseli smo, da smo v Domus Medica gostili vrhunske glasbeni-
ke ter da so nasi dogodki tako dobro obiskani. Na dogodek so

se mladi zdravniki pripeljali celo iz Celja in Maribora.

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

Vtiisi po glasbenem koncertu
v Domus Medica

Ze nekaj ¢asa sem si Zelela obiskati Domus Medica, sedez
naSe Zdravniske zbornice. Priloznost se mi je ponudila 4.
julija 2013 z obiskom koncerta godalnega kvarteta Gallus.
Vrhunski glasbeniki pod vodstvom svetovno priznanega
koncertnega mojstra in profesorja glasbe Primoza Novsaka
so nam z izvajanjem Beethovnovih in Dvorakovih melodij v

preddverju zgradbe priigrali izjemen veéer. Udelezba obis-
kovalcev je bila kljub dopustniskemu ¢asu zelo dobra, v
Ljubljano smo prisli tudi mladi zdravniki iz Maribora in
Celja. Obiskovalci smo nastop godalnega kvarteta nagradili

z bu¢nim aplavzom. Ceprav se je po delu naporno odpraviti
v Ljubljano, se je tokrat zares izplacalo, saj je bil glasbeni
dogodek izjemno lep. Po koncertu smo se v Domus Medica
zadrzali $e ob prigrizku in spros¢enem klepetu. Prijetno je
bilo pokramljati z uglednimi profesorji, vrhunskimi glasbeniki
in kolegi, ki jih navadno videvas le v sluzbenem ¢asu. Iskreno
se zahvaljujem organizatorjem koncerta, da so nam omogo¢ili
prisluhniti izjemnim godalnim mojstrom v upanju, da bo
taksnih dogodkov v Domus Medica v prihodnje $e vel.

Ana Murko, specializantka fizikalne in rehabilitacijske medici-
ne, Splosna bolnisnica Celje

Pogovorni veceri v »Viteski dvorani«
— prim. Miroslav Kristofic, dr. med.

Davorin Dajéman

Junija smo v Zdravniskem drustvua Maribor priceli z vecernimi
pogovori z uglednimi zdravniki v Viteski dvorani Pokrajin-
skega muzeja Maribor (slisi tudi na ime Mariborski grad). V
sodelovanju z upravo Pokrajinskega muzeja smo se odloéili za
pogovorne vecere v dvorani, ki je posvecena vitezom, ponuja pa
¢udovito, mirno in slavnostno okolje, v katerem lahko izkazemo
¢ast tudi nasim uglednim ¢lanom. Zdravniki smo v boju z naravo
oz. boleznijo, v danasnjih ¢asih pa tudi z druzbo za izboljsanje
razmer v zdravstvu, prav tako vitezi, vitezi brez meca, kakor ze iz
$estdesetih let prejsnjega stoletja imenujemo tiste, ki se s peresom
ali ¢im drugim borijo za boljse Zivljenje posameznika in druzbe

v celoti. Prvi gost je bil eden izmed najstarejsih ¢lanov nasega
drustva, ki redno in aktivno obiskuje nasa srecanja in strokovna
izpopolnjevanja, prim. Miroslav Kristofi¢, dr. med., specialist
radiologije, rojen davnega leta 1922. Istega leta so se rodili tudi
pisateljica Ela Peroci, priznani slovenski zdravnik Bojan Accetto,
Komunisti¢no partijo Sovjetske zveze je prevzel Josip Visatjono-
vi¢ Stalin, Ataturk je odpravil Osmansko cesarstvo, v Egiptu pa
je bila odkrita Tutankamonova grobnica; skratka, za danasnji cas
Ze prav v novejsi zgodovini. Njegova ¢astitljiva leta, humornost in
pronicljivost kriti¢nih stali$¢ do danasnje druzbe, izjemno pestro
in trdo Zivljenje, polno Zivljenjskih izkusenj, ter zanimivi spomini
so bili povod, da smo prav prim. Kristofica prvega povabili v
druzbo med »viteze zdravnike brez meca«!

Kratek zZivljenjepis
Prim. Miroslav Kristofi¢, dr. med., specialist radiologije, se je rodil
9. marca 1922 v Godi¢u pri Kamniku. Osnovno $olo je obiskoval
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v Kamniku, nato pa se je vpisal v III. drzavno gimnazijo Bezig-
rad v Ljubljani, kjer je zakljuéil veliko maturo. Med II. svetovno
vojno je sodeloval v narodnoosvobodilni borbi (NOB), a je bil
leta 1942 v Ljubljani aretiran. Po krajsem zaporu v Ljubljani so
ga internirali v taboris¢e Gonars v Italiji, kjer je preZivel 18 me-
secev. Po vojni se je Ze leta 1945 vpisal na Medicinsko fakulteto
v Ljubljani, kjer je 3. februarja 1951 tudi diplomiral. Svoje prvo
sluzbovanje kot splo$ni zdravnik je po dekretu pricel v Okraj-
nem zdravstvenem domu Krsko, kjer je opravljal tudi funkcijo
sanitarnega in§pektorja in upravnika. V- Maribor je prisel leta
1961, sprva kot splosni zdravnik v $entiljski enoti Zdravstvenega
doma Maribor. Specializacijo iz radiologije je opravljal med leti
1962 in 1965. V letu 1968 je bil imenovan za vrsilca dolZnosti
vodje rentgenoloskega kabineta, leta 1972 pa je prevzel Sluzbo
za skupne potrebe strokovnih enot, ki je vkljucevala radiologki
kabinet, diagnosti¢ni laboratorij, centralno sterilizacijo ter kabinet
za rehabilitacijo in fizioterapijo. Opravljal je Se ve¢ drugih vod-
stvenih funkcij, vse dokler se ni zaradi bolezni leta 1982 upokojil.
Ukvarja se z ribolovom, gobarstvom in svoje dni zelo rad prezivlja
v naravi Kozjaka. Marca letos je prim. Miroslav Kristofi¢, dr.
med., praznoval ¢astitljivih 91 let.

1z zelo zanimivega razgovora naj povzamem nekaj zanimivosti:

Spomini na vojna leta in internacijo
Miroslav Kristofi¢ je bil med narodnoosvodilno borbo (NOB)

oziroma II. svetovno vojno aktivist protjokupatorskih gibanj.
Marca leta 1942 so ga v Ljubljani pri »Sestici« aretirali, saj ga je
izdal nek agent italijanske okupacijske oblasti. Po aretaciji je bil



UdelezZenci prvega pogovora v Viteski dvorani: Cetrti z leve prim. Mi-
roslav Kristofi¢, dr. med., peti z desne asist. Davorin Dajéman, dr. med.,

predsednik Zdravniskega drustva Maribor.

sprva zaprt v Ljubljani, nato pa kar 18 mesecev v taboris¢u Go-
nars v Italiji. Od tam je poskusal skupaj z nekaterimi sojetniki
pobegniti skozi rov, ki so ga kopali kar nekaj mesecev, vendar
je zaradi nakju¢nih dogodkov na dan pobega ostal v taboris¢u.
Italijani so namre¢ po pobegu prve skupine silovito streljali po
polju, po katerem naj bi pobegnila druga skupina. Ker je ostal
v taboris¢u in je bil na seznamu tistih, ki so Zeleli pobegniti
skozi rov, ga je komandant taborisca ¢rtal s seznama taboriscé-
nikov, predvidenih za odpust. V naslednjih dneh so Italijani
res spustili 30 sojetnikov, vendar so vse odpeljali na streli¢e in
jih postrelili. To je bilo magéevanje za Italijana, ki so ga ubili
partizani. Tako je po izjemni sre¢i preZivel internacijo in se po
kapitulaciji Italije vrnil v Ljubljano.

V Ljubljani so ga Ze ¢akali nemski okupatorji, ki so mu dali

na izbiro dve mozZnosti: stopiti med domobrance ali opravljati
prisilna dela. Zaradi svojega odlo¢nega nasprotovanja politiki
okupatorjev se je odlo¢il za prisilno delo, tako da je sprva zaradi
poznavanja nemskega in italijanskega jezika delal kot vratar na
univerzi v Ljubljani, nato pa sodeloval pri obnovi Stampetovega
mostu v Logatcu, ki so ga podrli partizani. Tukaj je po nakljué-
ju ponovno prezivel tragedijo, saj se je odpravil lovit ribe kot
priboljsek pri vecerji, medtem pa so prileteli angleski bombniki
in v celoti zbombardirali delovi¢e na mostu. 34 mladenicev je
oblezalo mrtvih.

Osvoboditev je pri¢akal v Ljubljani in se takoj prikljucil aktiv-
nostim SKOJ-a (Zveze komunisti¢ne mladine Jugoslavije). Ker
se je Ze pred in med vojno priudil sanitetne dejavnosti, je bil
kot bolnicar poslan na Kocevsko, kjer je skrbel za zdravstveno
stanje osvoboditeljev, ki so strazili tevilne povojne ujetnike:
domobrance, simpatizerje okupatorjev, protikomuniste, §tevilne
vojne ujetnike iz razli¢nih krajev in drzav itd. Prav tamkajs-
nja doZivetja pa so pomembno vplivala na bodoco prekinitev
sodelovanja z osvoboditelji (partizanstvom in komunisti) in
simpatiziranja s katero koli politi¢no stranjo. Ujetnike so nam-
rec brez izbire in usmiljenja preprosto metali v globoke jame, na

Med pogovorom: levo prim. Miroslav Kristofi¢, dr.
med., desno asist. Davorin Dajéman, dr. med.

njih pa zmetali veliko bomb, tako da je kri spet tekla v potokih

in brizgala iz jam.

Na $tudij medicine na Medicinsko fakulteto v Ljubljani se je
nas sogovornik prim. Miroslav Kristofi¢ vpisal ele po vojni leta
1945, ko je imel 23 let. Med najtezje izpite takrat so spadali
anatomija, patologija, pa tudi interna medicina je bila kar zah-
tevna. Po opravljenem §tudiju je bil na podlagi dekreta postav-
ljen za zdravnika v Zdravstvenem domu Krsko. Od tam je po
devetih letih prisel v Maribor, kjer se je zaposlil v Zdravstve-
nem domu Maribor, ki ga je takrat vodil primarij Adolf Drolc,
dr. med. Prvo leto je sluzboval v zdravstveni postaji gentilj, Sele
po opravljeni specializaciji iz radiologije in upokojitvi prim.
Porekarja pa prevzel rentgenski kabinet v zdravstvenem domu.
Splosni medicini je ostal zvest vse do leta 1975, saj je kljub svoji
o0Zzji specialnosti v rentgenskem kabinetu opravljal $e zdrav-
nisko delo na terenu. »Odlo¢no sem nasprotoval zdruzevanju
rentgenskega kabineta Zdravstvenega doma Maribor z rent-
genskim oddelkom takratne mariborske splosne bolnignice!«
odgovarja na vprasanje, kako vidi vlogo radiologa na primarni
ravni. Po upokojitvi leta 1982, kar se je zal zgodilo pred¢asno
zaradi poslabsanja vida v sklopu njegove poklicne dejavnosti,

je prislo do Ze prej naértovane zdruzitve radioloskih sluzb v
Mariboru, vendar le za kratek ¢as. Prim. Kristofi¢ je imel prav,
za bolnike je bolj$a njegova oblika organizacije radioloske
dejavnosti zaradi boljse dostopnosti in hitrejsega pridobivanja
rezultatov preiskav. Da ne bi izgubil stika s stroko, je vse do
svojega 80. leta pomagal radiologom Splosne bolnisnice Ptuj. V
svoji karieri je opravljal §tevilne vodstvene funkcije in organiza-
cijske naloge, se izpopolnjeval v Nemciji in Zagrebu ter napisal
Stevilne strokovne prispevke v domaci strokovni literaturi.

Prim. Miroslavu Kristofi¢u estitamo kot prvemu maribor-
skemu »vitezu zdravniku brez meca«. Vsi vljudno vabljeni na
naslednje pogovore v Viteski dvorani!
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Pomlajeni Pro medico navdusil
zdravnisko obcinstvo

Ksenija Slavec

Zdravnistvo in medicinci, ki ve¢inoma Zivimo z nenehnim de-
lom, se izjemno veselimo, kadar lahko izstopimo iz tega zacara-
nega kroga in damo poleta duhu v vsem tistem, kar nas notranje
bogati in navdihuje. Glasbeni sestav Pro medico, ki ga je pred
desetletji ustanovil pediater in nesojeni pianist Pavle Kornhau-
set, je po krajsem zati$ju ponovno zazivel v popolnoma pomla-
jeni sestavi. Predstavil se je vvsejlepoti glasbene moc¢i in znanja,
saj so v njegove vrste stopili zdravniki in $tudenti medicine, ki
so tudi profesionalni glasbeniki ali pa bodo glasbeno akademijo
kmalu konéali. Koliko poleta, izjemne muzikalnosti, odli¢nega
tehni¢nega znanja, pa tudi artizma je bilo v njihovem nastopu!
Publika je na koncu s stoje¢imi ovacijami nagradila njihov letni

koncert v cerkvi sv. Jakoba v Ljubljani.

Zdravnigka glasbena komorna skupina Pro medico ima Ze
Stiridesetletno tradicijo. Prvi¢ je nastopila na Zdravniskem kon-
certu ob zakljucku Ple¢nikovega memoriala v Narodni galeriji v
Ljubljani. Dolga leta so skupino sestavljali pianist pediater Pavle
Kornhauser, 1. violina nevrolog Marko Zupan, 2. violina nefrolog
Miha Benedik, éelist onkolog Zvonimir Rudolf, violo pa je za
nevrologom Igorjem Ravnikom prevzel mednarodno uveljavljeni
goslar prof. Vilim Demgar. Z letom 2012 je vodenje skupine
prevzel mladi zdravnik in profesor violine Andrej Gubensek ter k
sodelovanju povabil e druge nadarjene mlajse kolege. V zadnjem
desetletju je bil Pro medico v mesecu juniju vkljuéen v festival
Poletje v Stari Ljubljani. Sprva
so bili ti nastopi v cerkvi sv. Flo-
rijana, zadnja leta pa so v vedji
cerkvi sv. Jakoba. Posebno po-
zornost posvecajo tudi izvajanju
del slovenskih skladateljev, kakor
je bilo tudi na tem koncertu.
Zdravnikom in medicincem so
priskodili na pomo¢ se akadem-
ski glasbeniki: violoncelistka
Tatjana Babnik, organist Gasper
Jereb in kontrabasist Miha First.

Zaigrali so eno najlepsih
instrumentalnih del zdravnika
pediatra, predstojnika otroske
bolnisnice sv. Ane v Gradcu,
Benjamina Ipavca: Serenado za

godala v §tirih stavkih.

Sopranistka Sanja Zupani¢

je zapela prav tako Ipav€evo
pesem Na poljani, zdravnica in
mezzosopranistka Alja Koren

Vsi nastopajoci.
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je ob spremljavi orgel s kora zapela novo skladbo Ave Maria
mladega komponista Gaspetja Jereba, medicinka Sanja Zupani¢ pa
je zapela Uspavanko Josipa Pav¢ica. Godalni kvartet Pro medico je
skupno zaigral skladbo Za naju Janeza Gregorca in godalni kvartet
Blaza Puciharja. S prekmurskimi slovenskimi ljudskimi plesi
Alojza Srebotnjaka sta se predstavili Studentki medicine violinis-
tka Lucija Cemazar in pianistka Monika Cesnjevar. Duso pa so
najbolj pobozale korogke narodne pesmi: Pomlad, tvoj ¢ar; Rasti,
rozmarin; Se roz‘ce so Zalovale; Cej so tiste stzdice; Nmav cez
izaro; Roza na vrtu zelenem cvete in V Pliberci v jamarci. Priredil

jih je Andrej Misson, zaigrala pa komorna skupina Pro medico.

Vzdusje razigrane vedrine se je nadaljevalo v preddverju entja-
kobske cerkve, kjer so pevski mojstri, prijatelji Andreja Gubenska
mnogoglasno prepevali tevilne lepe in skoraj pozabljene sloven-
ske narodne pesmi. Bil je praznik, ki bo ostal v srcih vseh zbranih.

Organizatorji koncerta so bili Pro medico Kulturno-umetnis-
kega drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher (www. kudkem.si), Festival Poletje v Stari Ljubljani in
Imago Sloveniae. Koncert so omogo¢ili Javni sklad za kulturne
dejavnosti Mestne ob¢ine Ljubljana in Tovarna zdravil Krka.

E- naslov: ksenija.slavec@gmail.com




Srce Pro medica in njegova 1. violina, Andrej Gubensek. V letu
2011 je zakljuéil $tudij medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani,
v letu 2012 pa $e violine pod mentorstvom prof. Monike Skalar na
Akademiji za glasbo v Ljubljani. Trenutno je specializant nevrologije
v Splogni bolnisnici Celje. Sodeluje v raznih komornih zasedbah,
ustanovil je medicinsko $tudentsko komorno skupino Muzikote-
rapija, je reden solist zdravniskega orkestra Camerata Medica, od
2012 pa vodja zdravniske komorne skupine Pro Medico.

Odlicen violist Jernej Bernik je absolvent ljubljanske medicinske
fakultete. Kot violinist se je izobrazeval pri prof. Branki Marcan in
kasneje pri prof. Arminu Sesku. Z godalnim orkestrom GS Skofja
Loka je na mednarodnem tekmovanju dosegel prvo mesto. Redno so-
deluje v $tudentskem komornem godalnem orkestru Mladi ljubljanski
solisti ter v razliénih sestavih zdravnikov in $tudentov medicine.

Sopranistka z Zarom Sanja Zupani¢ je studentka 4. letnika ljub-

| ljanske medicinske fakultete. Peti je zacela na Konservatoriju za

| glasbo in balet v Ljubljani pri prof. Saski Kolari¢. Po enoletnem
Studiju petja na Univerzi za glasbo in upodabljajoco umetnost na
Dunaju se je vpisala na $tudij medicine, svoje pevsko znanje pa
izpopolnjuje pri prof. Tatjani Vasle na Glasbeni $oli Konservatorija
za glasbo in balet v Ljubljani.

Najboljsa 2. violina Pro medica, Lucija Cemazar, je studentka 5.
letnika Medicinske fakultete v Ljubljani, so¢asno pa $tudira violi-
no na Akademiji za glasbo v Ljubljani pri prof. Moniki Skalar. Je
tudi ¢lanica Simfoni¢nega orkestra Cantabile, kvarteta Muzikote-
rapija, solistino pa sodeluje tudi v orkestru Camerata Medica.

Mezzosopranistka z Zametnim glasom, zdravnica Alja Koren, je
zaposlena na Klini¢nem oddelku za travmatologijo UKC Ljubljana.
Izobrazevanje nadaljuje na podiplomskem doktorskem $tudiju
biomedicine, koncuje pa tudi vzporedni $tudij petja na Akademiji
za glasbo v Ljubljani v razredu prof. Alenke Derna¢ Bunta. Od leta
2006 redno sodeluje v Operi in baletu SNG Ljubljana.

Pianistka Monika Cesnjevar je studentka 5. letnika Medicinske
fakultete v Ljubljani. Na Srednji glasbeni in baletni $oli v Ljub-
ljani se je ucila klavir pri prof. Mariji Kocijan¢i¢. S klavirjem
spremlja soliste, zbore in druge zasedbe in nastopa kot solistka
ter poje v pevskem zboru Medicinske fakultete Cor.
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Sredi polj bila sva ti in jaz;
cvetje vdihovala, nebo sva pila, ti in jaz,
Zivljenja sva se veselila — ti in jaz.

Drhtece cvetove sva v dlani lovila, ti in jaz,

ljubezen nezno sva slutila, ti in jaz,
vsaj enkrat bi se poljubila, ti in jaz!

Kdaj belo cvetje zvene, ne veva, ne ti, ne jaz.
Tako nenadno si se poslovila; tvoj obraz je bel.

Prav tiho si se umaknila. T4, a jaz?

V odtrganem cvetu i§¢em beli, tvoj beli obraz!

1965

Belo cvetje je zvenelo

in prekrilo je poti;

v zalost se je obletelo

z mrtvih vej mladostnih dni ...

Med cipresami in spomeniki
grob zdaj i§¢em tvoj;

med krizi, tisoferimi pomniki,
kjer nasla si svoj mir, pokoj.
Obstal sem pred gomilo ...
srce v prahu Zare ti lezi —

v dusi pa me gledas milo,

kot nekdaj, s smejocimi o¢mi!

2013

Tezka je slovenska sprava,

v neskonc¢nost se je raztegnila,
ponovno razprtije je razvnela,
vsemu razen spravi sluzi.
Cudezno bi se kon¢ala,

Ce oblatili bi partizane,

&e poveli¢ali bi domobrance,

Ce cerkev razsodnica bi postala,
bolj nezmotljiva od boga,

duhu plasnice nataknila.
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Pet desetletij, babica, je Ze minilo,

kar vec te ni med nami:

in vendar e spomin se vzdrami,
spomin na bitje, drobno, blago, milo ...

Kaj vse medtem se je zgodilo!

Vnuka ostarela sva, tvoj rod

po najinih otrocih bo nasel svojo pot
in tvoji nauki naj bodo jim vodilo!
Kolikokrat sem ti objel srebrno glavo,
gube na Celu s prstki hotel sem zravnati,
modre odi, $e vedno vidim jih sijati,
tvoj glas mi bozal duso je zvedavo ...
Ze davno zemlja ti je vsrkala telo

in pouzila je kosti trohnoba;

ostaja le ime na kamnu groba,

ljubezen v srcu — za vse kar je bilo lepo ...

Ali so kristjani bolj eti¢ni
ali so kristjani bolj moralni
ali so kristjani bolj socutni,
nihce si ne upa raziskati.
Mogoce bi bilo res tako,

&e vera bi bila pred cerkvijo.

Ali so komunisti manj eti¢ni

ali so komunisti manj moralni
ali so komunisti manj socutni,
studijo je tezko zastaviti.

Ce dve tisocletji bi obstajali,
pobite bi lahko primerjali.

Ali je bil Tito slabsi od Franka
ali bi beli rde¢e manj pobijali

ali bi zmaga zaustavila ¢rnorokee,
zgodovinska izku$nja ne potrjuje.
V cerkvi razraséa se politika,
Clovek gradi si nove templje.

Zasel sem na nekdanje Navje,
poljane mrtvih, kdo bi jih prestel;
grobove je zaraslo Savie,

prekrila trava in plevel.

Ob zidu tam mi predniki lezZijo,

brez kamna, brez luci;

imen ni vec —

le sivi zid in zemlja, ki moldi ...

A v mojem srcu $e Zivijo,

eprav od njih ni ni¢ ostalo,

niti pepela, ne kosti;

kot drobne dusice — spomincice cvetijo
in kazejo, kje njihov grob lezi ...

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com

Sasa Vuga

je brezpriziven:
Ne tikajte

mi maistrovcev,
tigrovcev

in partizanov.

Ko potvarjajo,
razdvajajo,
pokonénost lomijo,
me pisatelj zdravi:
Ne tikajte

mi maistrovcev,
tigrovcev

in partizanov.



Staremu oéetu odZagali so noge,
ker ni hotel izdati sina.

Stari materi odsekali so roke,
ker odrinila je krvnika.
Triletnega junaka na tla pobili,
ker je starega oceta branil.

Zeni izrezali so plod,

ki pod srcem ga je nosila.

Vse v hiSo pometali,

skupaj z bogom zakurili.

Na cigaretno $katlico je zapisal:
Ne zdrzim ved.
Ustrelil se je na pogoriscu.

V samotni grapi, ob iskrivi vodi,
ti zibel tekla v pozni je jeseni,
pognala korenine novi usodi.
Njo ujele v igri so razposajeni

za vse iivljenje tankocutne mreze.
In njihov zven glasi se v vsaki uri,

ko se domace ali tuje duri

zapirajo, povsod njih mo¢ doseze.

In vendar, kjer srce je, tam je sreca,
kjer srci dve sta, tam se sreca veca.

Se vet jih je, ki vsa Zivijo zate,
$e ved, ki tiho vabijo te v svate.
Morda besede njih so e okorne,

a sprejmi jih, do tebe so pozorne.

Odhajas, vem, v narocje tople srece,
kjer sonce sveti, je doma toplina.
Pri nas nastala tiha je praznina,

in ura, ko te ni, pocasi tece.

Odhajas, vem da na bregove doma
bo e zajadrala ta barka tvoja,

ko bomo spet veseli skupaj zdeli,
ko bos z druzino srecala vse svoje.

Naj pot bo varna. Naj viharne vode
potrpezljivost zlahka vse prebrodi
in kompas razumevanja naj vodi.

Odhajas, vendar nikdar ne pozabi,
da bomo vedno s tabo v tvoji sred,
a tudi v vihri, dvomih in nesredi.

Ta krhka neznost in milina
je zame sama bolecina.

In vitki stas,

kjer bi prekrizal rad roke
ez ozki pas

in si pritegnil

tvoj obraz.

In spregovoril brez besed
bi ustnic ples

in vZgal bi nama veéni kres.
Srce drhti in trepeta,

da dvigne oba tja do neba
v pramene sonca zlatega,
razgreje Custva za oba:
Zare Cez dan

in v no¢ neba

kot zvezda svetla stalnica.
In ko se vrnes na zemljo,
Ohrani zame to nebo

vse dni, no¢i, naj ne zaspi
ta topli Zarek tvojih o¢i.
Ljubezen nikdar razodeta
naj skrije se ti v kot srca,
zakleni jo, zavrzi kljug,

na skrita ostane,

veéna lud.

Vem, da si mi dala vse,
potrpljenje, dobro mi srce,
vem, da brez tebe bil bi sam,
Ceprav besed ni mnogo,
vem le kam.

Tiha dobrota v tebi spi,

ob vseh tegobah se zbudi.

Ze mnogo sre¢nih let do zdaj minilo,
odkar Zivljenje tvoje z mojim zlito

v granitno skalo je, ki $e kljubuje
vsakdanjosti, zlo ¢asa je razbilo.

Vse kar je slabega, je v dalji skrito,
vse kar lepo je, vsak dan se neguje.
Ni razumevanje se $e zgubilo,

$e ved, gotovo se je pomnozilo.

Tvoja beseda vsak nemir ugasne,
sad tvoje misli — odlo¢itve jasne,
in topla dlan, ki v stiski te odene

s Cutedim srcem, ki se razodene.
Mir dobrodosli naj ostane z nama
in z vsemi drugimi, ko nisva sama.

Ko mi zveni
vecerni Ave,

bi sklenil roke,
molil k tebi

da skrijes

moje boje

k sebi

pod plas¢ dobrote,
in potolazis
bridke zmote

in obudis

v dlaneh Zivljenje
ki v srcu zdi

kot hrepenenje.

E-naslov: tomaz1945@yahoo.com
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V teh prijetno toplih junijskih dneh sem se odpravila na
najvedjo svetovno potujoco razstavo o enem najvecjih umov
v zgodovini ¢lovestva, geniju Leonardu da Vinciju. Na
Gospodarskem razstavi§¢u so Ze od februarja odprta vrata te
velicastne razstave, ki je prisla v Slovenijo iz Madrida. Za-
snovali so jo Grande Exhibitions v Avstraliji v sodelovanju z
Veleposlanistvom Italije, italijanskim Institutom za kulturo,
Il Geniodi Leonardo da Vinci in Lumiere Technology iz
Francije. Mednarodno potujoco razstavo Da Vinci — Genij
(Da Vinci —The Genius) so si do sedaj ogledali Ze milijoni
ljudi v ve¢ kot 40 mestih po vsem svetu, od Moskve, Tokia,
San Francisca do Ria de Janeira. Za Ljubljano je to velik
dogodek, hkrati pa e ena potrditev, da je Ljubljana ne samo
evropska, ampak tudi svetovna kulturna prestolnica.

Razstava vsestransko osvetljuje in ponuja vpogled v izjemnega genija,
izumitelja, znanstvenika, inZenirja, arhitekta, filozofa in renesanénega
slikarja. Obsega 200 interaktivnih in pou¢nih razstavnih predmetov

- - T B ¥
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Mona Lisa.

v naravni velikosti. Ze na zaGetku razstavnega prostora je na levi
strani postavljen pano, ki nam v pisni obliki ponuja vpogled v um
najpomembnejsega renesanénega umetnika. Opisujejo ga kot kiparja,
renesan¢nega slikarja, ki je ustvaril najslavnejso sliko na svetu, s svoji-
mi tehnikami sfumato — barvni sloj s skrajno omejenimi koli¢inami
pigmenta, kot izvrstnega opazovalca narave — njegovi izumi so na-
rejeni po naravnih zakonitostih. Opisujejo ga kot prvega kartografa,
vojaskega stratega — iznasel je tank, domiselne mostove, zanimal se je
za geologijo, astronomijo, hidravliko. Bil je velik oboZevalec narave,
rekel je, da v njenih iznajdbah ni ni¢ pomanjkljivega in ni¢ odve¢ne-
ga. Kot perfekcionist je govoril, da je treba ustvarjati vec.

Razstava je postavljena tako, da obiskovalca sama vodi od pred-
meta do predmeta. Na podlagi Leonardovih skic in rokopisov
so jih sestavili italijanski rokodelci, ki so natan¢no in poglob-
ljeno izdelali interaktivne mehanske izume v naravni velikosti.
Mednje sodijo zasnove avtomobilov, kolesa, helikopterja,
jadralnega letala, akvalunge, podmornice, vojaskega tanka in

s

b

EE
h nog.

Revija ISIS - Avgust/september 2013

105



106

idealnega mesta. Poleg
vsakega razstavnega
predmeta so ustrezni
opisi v slovens¢ini in
angles¢ini. Predmeti
dajejo obiskovalcem
jasen vpogled v njego-
ve vsestranske interese
in ideje. Letenja se je
lotil z znanstvenega
vidika, posnemal je
ptidji let, gibanje kril,
preuceval je hitrost
vetra. Njegove ideje
nakazujejo obliko da-
nasnjih letal, jadralnih
letal, padal in heli-
kopterjev. Preuceval je
stopnjo vlage v zraku
s pomodjo vo§éenega higrometra. Danes vse vremenske higice
merijo vlaznost zraka.

Sv. Hieronim.

Razstava je razdeljena na 17 sklopov, v katerih je zajeto Zivljenje
in delo Leonarda da Vincija, obsega pa preko 200 razstavnih
predmetov. Da Vincija predstavlja kot znanstvenika, izumitelja,
filozofa, preucevalca ¢loveske anatomije, za katero se je zacel
zanimati Ze v florentinskih letih, potem pa nadaljeval v Milanu in
Rimu. To ga ne uvaja le v spoznavanje zgradbe ¢loveskega telesa,
skoznjo se vraca k nacinu izrazanja clovekove dusevnosti. Gib,
kretnja, igra misic postanejo v Leonardovih delih pot za izpove-
dovanje custev. V Traktatu o slikarstvu pravi: Dober slikar mora
predvsem naslikati dvoje, namre¢ ¢loveka in njegovo misljenje

— prvo je lahko, drugo tezavno, ker ga je treba izoblikovati skozi
kretnje in premike udov.

Vse naprave — razstavni predmeti so narejene na nadin, ki so

ga poznali v 15. stoletju. Uporabili so materiale in mehani¢ne
iznajdbe iz tega obdobja. Interaktivni del spodbuja obiskovalce,
da se naprav dotikajo, premikajo rocice in sami raziskujejo. Vse
naprave so opremljene s spremnimi besedami in faksimilom
Leonardovih naértov. Med njimi so zbirke Leonardovih kodek-
sov, skrivnostna abeceda, tehnika pisanja, anatomske podrob-
no razdelane risbe, reprodukcije renesanénih slik v naravni
velikosti, slovita podoba Vitruvijevega ¢loveka in njena razlaga
v 3D-animaciji, 3D-animacije Zadnje velerje, ustvarjanja Mone
Lise, velikega konja za druzino Sforza, dokumentarni film o
Leonardovem Zivljenju. Vizualno jih dopolnjujejo pisne razlage
izvedencev in muzejskih kustosov iz Vincija, ki imajo 25 let
izku$enj na tem podrodju.

Razstava Da Vinci — Genij je edinstvena po prikazu inovativne
analize Mone Lise, tako da odstira njene skrivnosti. Francoski
znanstvenik, inZenir in fotograf umetniskih slik, Pascal Cotte, je bl
prvi, ki sta mu francoska vlada in muzej Louvre v Parizu dovolila
opraviti obsezno znanstveno ovrednotenje te umetnine. Iznasel

je ve&spektralno kamero z visoko lo¢ljivostjo. V strogo varovanih,

Revija ISIS - Avgust/september 2013

nadzorovanih razmerah je vzel sliko iz okvirja in izpod zas¢itne-
ga stekla. S pomodjo veéspektralne kamere, v kateri je svetlobni
spekter razdeljen na ultravijoli¢ni in infrardedi, je s pomodjo
racunalniske analize razkril 25 podrobnosti njene zgodovine. Prvi¢
so obcudovali barve originalnih pigmentov, kakr$ne so obéudovali
sodobniki. Za Mono Liso je Leonardo uporabil oljno tehniko, me-
$anico orehovega olje in dragega kamna lapis lazuli. Barve, ki so jih
obéudovali, so modro nebo, zelena drevesa, bolj barvite gore, roznat
obraz — izvirni odtenek njenega koznega pigmenta, ter odkrili, da
je bila sprva naslikana s trepalnicami in obrvmi.

Leonardo se je rodil v vasici Anciato v blizini Vincija v Toskani.
Njegov oce Ser Piero da Vinci je bil znan notar, mati Cateri-

na kmecko dekle. Po nekaterih virih naj bi bila Caterina tudi
Pierova suznja bliznjevzhodnega izvora. Leonardo je Zivel v ¢asu,
preden se je v Evropi uveljavilo danasnje poimenovanje oseb z
imeni in priimki. Njegovo ime je bilo Leonardo di ser Piero da
Vinci (Leonardo, sin gospoda Piera iz Vincija). Pod svoja dela se
je podpisoval Io, Leonardo. O¢etovega imena ni uporabljal, ker je
bil nezakonski otrok. Otrostvo je prezivel v Vinciju, kratek ¢as z
materjo, potem s starimi starsi, stricem.

Njegov ole je poskrbel, da se je mali Leonardo naudil brati in
pisati, osnov latinske slovnice in matematike. Ko je bil star deset
let, je odsel k oCetu v Firence, kjer je postal vajenec pri slikarju
Andreu del Verrocchiu, prijatelju njegovega oleta, vodilnem flo-
rentinskem slikarju in kiparju tistega ¢asa. Leonardo je pokazal
nadarjenost Ze kot otrok. V delavnici florentinskega slikarja

je spoznal slikanje oltarnih slik, slike na platnu, ustvarjanje
velikih kiparskih projektov v marmorju in bronu. Leta 1472 je
bil sprejet v druzbo florentinskih slikarjev. Postal je pomo¢nik
Verrocchia. Na njegovi sliki Kristusov krst (1470-1475), ki se
nahaja v Galeriji Uthzi, je pejsaze v ozadju slike, kjer je klececi
angel, naslikal Leonardo. Na sliki sv. Jeronima je prvi¢ uporabil
oljne barve (1472-1475). Leta 1478 je postal samostojen slikar.

Leta 1482 je stopil v sluzbo pri Ludovicu Sforzi, milanskem
vojvodi. Vojvodi je napisal obéudovanja vredno pismo, v kate-
rem je zatrdil, da lahko sezida most, da zna izdelati topove in
vojaske stroje ter da lahko naredi skulpture iz marmorja, brona
in gline. Delal je kot graditelj strojev za vojvodove vojaske
pohode. Osemnajst let, ki jih je od 1482 do 1499 prezivel v
Milanu, so najbolj plodna leta v Leonardovem Zivljenju.

Prva stvaritev milanskega obdobja je Madona v skalni votlini
(danes v Louvru), slika v milanski cerkvi San Francesco Gran-
de. Precej verjetno je, da je bila londonska razli¢ica naslikana v
dveh fazah: prva v zadnjem desetletju 15. stoletja in druga med
1506 in 1508. Avtorstvo so tradicionalno v enakovrednem dele-
7u pripisovali Leonardu in Ambrogiu de Predisu, novejsi kritiki
pa se nagibajo k pripisovanju avtorstva Leonardu z majhno
pomogjo nekoga drugega. Pariska razli¢ica — ozadje na sliki od-
likujeta ¢ista izvedba in globok ob¢utek plasti¢nosti, zasnovano
je kot pravi scenski efekt, ki pogled opazovalca popolnoma od-
pelje v daljavo, pri tem pa ima obcutek, da se osrednja skupina
likov pomika naprej. Ta novi kompozicijski izum je Leonardo

poglobil pri upodobitvi Zadnje vecerje.



V jedilnici samostana Santa Maria delle Grazie v Milanu je

po narocilu vojvode Ludovica Sforze, pokrovitelja samostana,
naslikal fresko Zadnja vecerja. Zanjo je izbral tisti trenutek iz
evangelijske zgodbe, ko Jezus re¢e: Eden izmed vas me bo izdal.
Na freski so opazne Leonardove inovacije. Namesto prikaza
dvanajstih apostolov kot individualnih figur je Leonardo nasli-
kal po tri v dinami¢ni kompoziciji okrog lika Jezusa Kristusa, ki
je izoliran v sredini slike, ko ob¢uti, da ga bo nekdo med njimi
izdal. Predstavlja mirno in spokojno sredisée. Ostali liki reagi-
rajo z zivahnimi gibi, obrazi in kretnje kazejo njihove razli¢ne
odzive, zaCudenost, ogoréenost. Naslikani so v §tirih skupinah
po trije, na sredini je lo¢en in dominanten lik Odresitelja.

V veli¢astni sceni Leonardo ponovno predstavi izvirnost in
inovativnost. Ni delal klasi¢ne freske, temve¢ si je izmislil novo
tehniko mesanja tempere in olja, nanesene ¢ez dva sloja ometa.
S tem je dobil barvno enotnost, Zelene svetlobne u¢inke in vtis
prosojnosti. Ze leta 1517 so opazili, da barva zacenja bledeti.
Zadnja restavracija je bila med 1978 in 1999.

V ¢asu bivanja v Milanu je Leonardo narisal tudi druge slike,

ki so izgubljene, nalrte gledalidca, arhitekturne risbe, model za
kupolo milanske katedrale in naredil nacrt za stroj za letenje.
Njegovo najvedje narocilo je bil velikanski bronasti konjeniski kip
Francesca Sforze, Ludovicevega oCeta, za dvorisce Castella Sfor-
zesco. Leonardo je naredil glineni kip v naravni velikosti, ki ni bil
nikoli vlit v bron, ker so ga v tem ¢asu porabljali za vojaske stroje.

Zaradi vojne je za nekaj ¢asa zapustil Milano in je Zivel v Man-
tovi, Benetkah, nato spet v Firencah.

S svojimi revolucionarnimi idejami je prehiteval as, v ¢asu Ziv-
ljenja jih ni objavil. Umetnisko je skiciral $tevilne naravne pojave,
izume, Ziva bitja. Zapisoval je v zvezke, ki obsegajo okoli 13.000
strani zapiskov in risb, ki zdruzujejo umetnost z znanostjo. Te
skice so imele pomembno vrednost na znanstvenem podrodju.

1z njegovih del naj bi se zacele razvijati znanosti, kot so kemija,
anatomija, fizika, astronomija, gradbenistvo. Vsekakor je vplival
na razvoj moderne znanosti, eprav ni imel izobrazbe, niti visje
Sole. Njegovi sodobniki so ga zaradi tega prezirali. Svoje znanje je
pridobival z opazovanjem. Pojave je skusal razumeti tako, da jih
je opisal in izrisal do najmanj$e podrobnosti, teoretskih razlogov
ni poudarjal. Verjel je, da mora umetnik dobro poznati pravila

in vse zakone narave. UdeleZeval se je avtopsij in izdelal $tevilne
izjemno podrobne anatomske risbe.

V svoji skicirki je leta 1490 izdelal studijo o kanonu proporcey,
kot ga opisujejo zapiski arhitekta Vitruvija. Studija je imeno-
vana Razmerja ¢loveskega telesa po Vitruviju in je eno najbolj
znanih del. To je njegovo najznamenitejse delo na podro&ju
matematike in razmerij ¢loveskega telesa in na svoj nacin
interpretira zapiske rimskega arhitekta Vitruvija. Meni, da se
idealna razmerja ¢loveskega telesa, ki ima navzven iztegnjene
roke in noge, do popolnosti prilegajo v geometrijska lika krog in
kvadrat. Tako je natanéno dokazal Vitruvijeve besede. Sredisce
kvadrata je postavil nekoliko niZje od sredis¢a nog. Na podlagi
lastnih opazovanj in preucevanj je popravil mere cloveskega
telesa po Vitruviju in s pomodjo svojih meritev ustvaril sliko, ki

Dama s hermelinom.

izraza idealna razmerja ¢loveskega telesa. Leonardo je z zlatim
rezom in razmerjem Cloveskega telesa najbolj nazorno pokazal,
da sta umetnost in matematika nerazdruzljivi. Velik pomen je
dajal matematiki: »Nobene gotovosti ne more biti, ¢e ne upora-
bimo ene od matemati¢nih znanosti.« Skozi celoten Traktat o
slikarstvu se je vracal h geometriji in aritmetiki. Verjel je, da je
lepota povezana s simetrijo. To razmerje je uporabil pri slikanju,
tudi v arhitekturi in raziskovanju botanike.

Leta 1502 je stopil v sluzbo Cesarja Borgie, vojvode Romanje
in sina vrthovnega generala papeza Aleksandra VI. Leonardo je
nadziral dela pri gradnji oporis¢ papezeve armade v centralni
Italiji, kot vojvodov arhitekt in inZenir. Leta 1503 je postal
¢lan komisije umetnikov, ki so dolocali lokacijo za namestitev
Michelangelovega Davida (1501-1504) — Academia Firence.
Istega leta je izrisal dekorativne dele za velicastno dvorano
Pallazo Vecchio. Tema je bila vojna pri Anghiaru, florentinska
zmaga v vojni proti Pisi.

V ¢Casu drugega bivanja v Firencah je Leonardo narisal ve¢
portretov. Ohranjena je edino Mona Lisa (1503-1506), danes v
Louvru v Parizu, zas¢itena z neprebojnim steklom. Mona Lisa je
eden izmed najslavnejsih portretov na svetu. Portret je tudi znan
kot La Gioconda. Sam Leonardo ga je zelo cenil in ga je nosil
na svoja potovanja. Portret je znan kot skrivnostna, neulovljiva,
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Lilije.

ironi¢na, ¢utna, obozZevana, ljubljena, nasmejana Mona Lisa
Gherardini, Zena florentinskega trgovca Francesca del Gioconda.
Je absolutna mojstrovina, popolna slikarska izdelava, kjer ni sledi
potez s Copi¢em, po edinstvenem natancno izvedenem pejsazu.
To delo je znano po inovacijah v slikarstvu, natanéneje po dveh
tehnikah: sfumato in charoscuro. Sfumato — meglen, dimni efekt,
narejen z zelo majhnim prehodom med barvami. To je opazno na
prosojnih oblekah in skrivnostnem nasmehu. Chiaroscuro, svetlo-
ba in senca — tehnika modeliranja in dolo¢anja forme s pomogjo
kontrasta med svetlobo in senco (obcutljive roke so portretirane s
pomodjo modela svetloba - senca, barvni kontrast je neopazen).

Leta 1506 se je na klic francoskega guvernerja Charlesa
D’"Amboisea spet vrnil v Milano. Imenovan je bil za dvornega
slikarja Ludvika XII., ki je bival v Milanu. V naslednjih Sestih
letih je Zivel v Milanu in Firencah, obiskoval polbrate in polses-
tre, skrbel za svojo dedis¢ino. Naslikal je Marijo z detetom in sv.
Ano in se $e naprej ukvarjal z anatomijo ¢loveka.

0Od 1514 do 1516 je zivel v Rimu, pod pokroviteljstvom papeza
Lea X. v Pallazu Belvedere v Vatikanu. Leta 1515 je skonstru-
iral leva za kronanje Franca I., kralja Francije, in tja odpotoval

s ciljem, da stopi v sluzbo. Zadnja leta je prezivel v Chateau de
Clouxu v bliZini Amboisea, kjer je snoval palaco v Romoranti-
nu. Umrl je v Amboiseu 2. maja 1519 v 67. letu starosti.

Leonardo je moéno zaznamoval humanizem in renesanso. Bil
je prvi, ki je v slikarstvo vpeljal karikature, portrete nenavadnih
obrazov in ironi¢ne izraze nasmeha. Njegovi portreti niso bili
anatomske $tudije obraznih potez, vsebovale so razpolozenje
duha portretiranca. Leonardova vsestranskost je bila njegova
duhovna mog¢, ki je v njem ustvarjala brezmejno lakoto po
znanju, ki je sledila njegovemu znanju in miselnosti. Zanj so
bile njegove o¢i pot do znanja in vid najvedje clovesko Cutilo.
Zelel je spoznati stvari v vsej njihovi razli¢nosti, zato je o vlogi
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Na levi avtoportret, na desni Vitruvijev ¢lovek.

L el

olesa v Traktatu o slikarstvu napisal, da slikarstvo zajema vseh
10 nalog ocesa, ki so: tema, svetloba, telo, barva, oblika, mesto,
oddaljenost, bliZina, gibanje in mirovanje. S tem je opozoril
umetnike na nacin, na katerega morajo s svojo umetnostjo
posnemati vse stvari, ki so delo narave in okras sveta.

Pomembna tema Leonardove znanosti o slikarstvu je odnos
med risbo (disegno) in barvo (colore). Zavzemal se je za risbo
in barvo, za njuno ravnotezje in harmonijo. Njegova studija

o svetlobi in senci govori, da stvari niso sestavljene iz obrob,
ampak so tridimenzionalna telesa. Dologena s svetlobo in senco.
Ze omenjena tehnika chiaroscuro je dajala njegovim slikam
mehko Zivljenjsko kakovost. Umetnina mora izrazZati natancen
sistem pravil o harmoniji. Poznal je Platonovo misel, da je lepo-
ta telesa popolna in se izraza v skladnosti geometrijskih teles.

Opazovanje umetnin velikega genija je slovesnost duha in lepo-
te, slovesnost, ki navdihuje, bogati in odpira prostor ustvarjalne
neskoné¢nosti. V njegova dela je vtkana strastna kreativna ener-
gija, Custveno in duhovno bogastvo. Prof. dr. Alessandro Vezzosi
je v svoji knjigi Neskonéni Leonardo napisal: »Vrelci njegovih
zamisli, ki navdihujejo $e danes, so predmet obéudovanja, nene-
hen izziv raziskovalcem v danasnjih ¢asih.«

Fotografije so s spleta.
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Psihi¢na aktivnost naj bi preprecevala prezgodnje
staranje mozganov ali celo Alzheimerjevo bolezen.
Kako je ze bilo ime Alzheimerju? Ce ne veste, hm,
je to lahko to Ze znak zacetka bolezni (mimogrede,
imenoval se je Alois)!? V&asih me popade strah, ko se
ne morem spomniti dolo¢enih imen, tudi nekdanjih
prijateljev in prijateljic, e manj pa datumov ali celo
dolocenih obicajnih besed ipd. Tedaj se tolazim, da
sem preutrujen, kljub temu, da sem se se pravkar
prebudil iz dobrega spanca.

Kako premagati krizo? Priporo¢ajo trim¢kanje moz-
ganov oz. njihovo telovadbo. Na primer v mlajsih letih
z uéenjem pesmi (kar se mi je vedno zdelo duhamor-
no in sem se zato naudil ponavadi le prvi dve kitici, saj
sem sedel v razredu v prvi klopi na prvem sedezu in
tako vecinoma uspesno prestal preverjanja — no, nekaj-
krat pa so me profesorji vseeno nesramno presenetili,
ker se niso drzali ustaljenega reda), med drugim pa
tudi z reSevanjem krizank.

Obicajnih krizank ne resujem, najraje imam kriZzanke
iz sredine, ali skrite, verizne, morebiti $e italijanske,
koordinatne krizanke in spirale (kjer ni &rnih polj,
besede pa se razli¢no oblikujejo glede na smer poteka
¢rk). Nimam pripomockov, ker ne resujem zaradi
nagrad, ampak za svojo zabavo. V¢asih mi enako
tezavno krizanko uspe resiti v celoti, v€asih pa se mi
hitro zatakne.

Pri redevanju krizank lahko naleti§ na zanimive izraze,
neobicajne, dvo-, troumne, pa tudi na nedoslednosti,
zmotne interpretacije pojmov in celo napacne defi-
nicije. V takih primerih sem si pomagal s Slovarjem
slovenskega knjiznega jezika (SSKJ, 1994), Sloven-
skim medicinskim slovarjem (SMS, 2007), Dorlan-
dovim medicinskim slovarjem (DMD 2003), Velikim
ugankarskim slovarjem (VUS 2006), Dvosmernim
ugankarskim slovarjem (DUS, 2011), Slovarjem tujk
(ST, 2006), Slovenskim etimoloskim slovarjem (1997)
in Slovenskim pravopisom (SP 2001). Pomenljivo je, v
kateri knjigi lahko doloéene izraze najdes.

No, najbolje je preiti na konkretne primere. V nave-
denem spisku je nekaj primerov, ki so bodisi zanimivi
bodisi napacni ali pa vsaj vprasljivi glede njihove
uporabe. Sami se lahko vprasate, ali se strinjate z

navedenimi definicijami in z mojimi sugestijami ter
popravki.

1. Isti pojem zahteva sestavljalec krizanke enkrat v
izvirni tuji pisavi, enkrat v nasi pisavi ali celo nasi iz-
govarjavi, npr.: rally, reli, rejli, in to celo v isti krizanki,
brez opombe, kaksno »izvedbo« besede Zeli v resitvi.
Isto velja za geografska imena, npr. Inari = Enare =
Enars, razli¢na skandinavska poimenovanja za isto
jezero. Debut oz. debi kot prvi javni nastop (SSKJ).

2. Véasih so besede lahko ve¢pomenske in v¢asih,
milo reCeno, nerodne, npr.: prostata je obsecnica, véasih
so jo poimenovali v medicini predstojnica. Gorje meni,
¢e bi kaksno predstojnico nagovoril s prostato. Na
sreo se ta izraz na splo$no ni uveljavil.

Crta secnica, premica, ki seka krivuljo = sekanta. Ana-
tomska se¢nica s sekanto verjetno nima zveze.

Pecaje lahko del trebusne mrene, ki prekriva crevo. Po
SMS je to veliki omentum. Drug pomen je naglavna
ruta pri narodni nosi.

Oratorij = molilnica, poleg tega lahko pomeni vokal-
no-instrumentalno delo ali delovanje v okviru verske
skupnosti.

Obveza = dolznost ali povaj.

Zakladnica = trezor. Oba izraza definirajo kot zava-
rovan prostor za varovanje dragocenosti, denarja itd.
(VUS, SSK]). Ce je trezor prazen, je zakladnica revna,
taka, kot jo imajo nase banke.

Pot = znoj ali del ceste, kjer pa lahko pot tece v potokih.
Scala so anatomski pojem, lahko pa znana operna hisa.

Mrha = onemaogla Zival (VUYS) ali celo nasprotno
krepka debela Zival. Lahko pa tudi postavna ali
sposobna zenska (VUS, SSK]) ali celo nicvreden,
malovreden clovek (SSKJ).

Crv = drobna %ival  valjastim mebkim telesom

(SMS), pa tudi gnojno vnetje na prstu (VUS).

Tuberkel = izrastek na kosti, pa tudi tuberkulozni
granulom, v katerem so Langhansove (ne Langerhan-

sove!!) velikanke (SMS!).

3. V&asih pa so tudi ¢udne in celo vprasljive ali na-
pacne definicije doloéenih pojmov, npr.: Evtanazija
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= lepa, labka smrt (gr3ki izvor eu-thanatos res govori
o lahki smrti brez bole¢in, in ob taksni definiciji
zdravniki danes ne bi imeli eti¢nih problemov, vendar
celo VUS in DUS govorita o olajsanju smrtnega boja
s sporno zdravnisko pomogjo).

Newvroza = funkcionalna motnja v organizmu brez
anatomskih sprememb (kam sodijo organska nevroza
oz. psihosomatske motnje?).

Dib = sprejem zraka v pljuca. Ce bi bil vsaj vdih.
Izraza sploh ni v SMS, v SSK]J pa je sprejemljiva
definicija: enkraten sprejem zraka v plju¢a in njegovo
iztisnjenje.

Koza = telesna povrhnjica. Take povezave ni v SMS,
v SSK]J je povrhnjica definirana kot plast celic na
povrsini koze ali sluznice. Povrhnjica je le ena od
plasti koze.

Aseptika = metoda razkuzevanja. Po definiciji SMS je
aseptika oddelek, na katerem poteka delo asepti¢no.
Po VUS pa je aseptika nacin, metoda razkuzevanja
oz. oddelek v bolnisnici. Po SSKJ $e zdravljenje, ki
izklju¢uje vsako moznost sepse.

Telo = telesnina. Gre za starejsi malce bizaren izraz.
Zdrav duh v zdravi telesnini, grozno! Po¢utim se kot
tele ali lesnina.

Regenerat = regenerirana snov. Gre za eno od defi-
nicij v VUS, druga je organ ali del organa, nastalega

z regeneracijo. SSKJ tudi omenja regenerat kot snov,
pridobljeno z regeneracijo (kot primere SSKJ navaja
gumo, volno). Ali snov lahko sama po sebi regeneri-
ra? Verjetno jo moramo mi? Regeneracija se mi zdi
razumljiva predvsem za Zive dele organizma, celice, ki
posredno lahko obnavljajo razli¢ne celi¢ne in medce-
li¢ne sestavine oz. snovi.

Letargija = mrtvica, dremavica. Morda so ustreznejsi
izrazi dusevna otopelost, nedejavnost, mrtvilo (SSKJ)
ali globokemu spanju podobno stanje (SMS).

Splav je lahko abortus ali npr. pohorski flos na Dravi.

Analitik = analizator. Analitik je oseba, ki analizira,
analizator pa predvsem naprava. SSKJ oba pojma
izenacuje.

Gniloba = razkroj organskih snovi. Verjetno je bolje
govoriti o gnitju, ki predstavlja proces, gniloba pa je
stanje po gnitju.

Podobno nekroza oz. mrtvina ni odmiranje ali od-
mrtje tkiva ali organa, ni smrt celic, ampak predstavlja
vidne spremembe po smrti celice, ki se dogodi pred
pojavom nekroze.

Angiitis = vnetje krvne Zile ali mezgovnice: za slednje
je ustreznejsi oz pravilne;jsi limfangitis.
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LAB = gelodéni encim?? ki skrkne kazein v mleku
(VUS). Tega encima $e ni v SSKJ, SMS, DMD. Gas-
troenterologi, na pomod¢! Je to Lactobacillus bolgaricus
(Wikipedia)?

Metabolija = biokemicni procesi, pri katerih nastaja
energija, potrebna za Zivijenje = presnova. VUS ima
pod metabolijo poleg premene oz. preobrazbe pri
insektih e presnova, presnavljanje, sicer pa tega izraza

nimajo DMD, SSKJ, SMS.

Etanol = aldehid ocetne kisline!? Verjetno je avtor
krizanke mislil na etanal.

Eksantem = kozni izpuscaj pri infekcijskib boleznih.
Kaj pa drugi, npr. medikamentni, urtikarije?

Kaj je mozoljavost? Akna ali akne? Po SMS gre obi-
¢ajno za mnozinski pojem. Po SSKJ lahko uporab-
ljamo oba izraza.

Amnij = notranja ovejnica zarodka, plodovnik. Ver-
jetno je boljsa definicija v SMS: ekstraembrionalna
ovojnica, ki obdaja s plodovnico napolnjeno votlino, v
kateri plava plod, plodnik.

Lobus = fezvenj, loputast, krilast telesni del, pljucno krilo
(VUS). Ze sama definicija je kontradiktorna, plju¢no
krilo sestavlja obi¢ajno ve¢ reznjev.

4. Veasih so besede nenavadne, éeprav verjetno lepe
in pravilne, Zal premalo v uporabi, kot npr.:

Crevesna resica = srkalica (ni je v SMS, je pa v SSKJ).

Glazura = posteklina (izraza v SSKJ, nobenega od iz-
razov ni v SMS, pa¢ pa sta v njem emajl in sklenina).
Posteklina seveda ni stanje po steklini.

Seneni nabod = senena mrzlica. Drugega izraza niv
SMS, &eprav ga najdemo v DMD kot hay fever.

Sevka = pira, preprosta, odporna in manj rodna
pSenica.
Torero = matador de toros. Izraz toreador, ki ga je Bizet

uporabil v operi Carmen, v Spaniji sploh ne uporab-
ljajo, redko v Latinski Ameriki.

Psenek = licinka lasnice ali trihinele. V SUS je omenje-
na p$enavost, okuzenost z li¢inkami trihinele. SMS in
SSKJ tega pojma nimata.

Iatrika, jatrija = zdravilna vescina. Je v SUS, ni v
SMS, SSKJ, v DMD pa je omenjen grski izraz iatreia
kot zdravljenje.

Rubensov sindrom = stanje custvene vznemirjenosti

v muzejih. Je morda to povezano z rubensoidnim
kipenjem in nabrekanjem (ustev)?

Kihanje = sunkovito, glasno izdihavanje zraka zaradi
drazljajev v nosu. Podobna vie¢na definicija tudi v



SMS: sunkovit, nehoten in glasen iztis zraka iz ustne
in nosne votline.

Kraniolit = okamenela cloveska lobanja.
Onibitis = vnetje mebkih delov okrog nobtov. V DMD

onychitis ali onychia pomeni vnetje matriksa nohta z
odpadanjem nohtov, v SMS tega pojma ni.

Dejekt = izmecek, izvrzek, iztrebek, blato (SUS). Niv
SSKJ, ni v SMS.

Izlocnina = snov, ki jo izlocajo (navadno Zlezne) celice
(SUS). Sirok pojem, ki verjetno zajema sekret, ekskret,
inkret.

Strdek = strdina (SUS). Ker se izraz strdina redko
uporablja, ga ni v SMS, je pa v SSKJ.

Notranjica = endokrina tlexa (VUS, SSKJ, SP, SMS).
Se sreca, da ni tudi Notranjskega oddelka.

Urari = jutnoameriski rastlinski strup, ki povzroca
paralizo skeletnih misic, kurare (VUS).

Uterini = ofroci iste matere in razlicnih oéefov, polbrat-

je in polsestre (VUS).
Kineta = kanal za instalacije, v gradbenistvu (SSKJ)!
Naturel = narava, znacaj, nadarjenost (VUS, SSKJ).

Miazem oz. miazma = izparina gnilih organskibh sno-

vi, povzro€iteljica nalezljivih bolezni (SSKJ, SMS).

Omagra = vnetje ramenskega sklepa zaradi nabiranja
soli se¢ne kisline.

Enervacija = operativna odstranitev Zivcev v organu,

razzivéenje.(VUS).
Odtisocek = promile.
Otisk(a) = zulj, otiséanec (VUS).

5. Pri nekaterih pojmih so v resnici bolj udomacene
tujke kot lepe slovenske besede npr. zrilobiti namesto
trokrparjev. Hemofilija namesto krvavicnosti (SSKJ,
SMS), mikroskop namesto drobnogleda.

6. Slabsi vid oz. postarana ocala so lahko vzrok, da
preberes tisto, kar ti »gre bolj po glavi« npr., da nu-
dijo letalske druzbe love affairs namesto low fares, ali
pa si napacéno razlaga$ definirane izhodis¢ne besede
ali kratico: ind. mesto razumes kot indijsko namesto
industrijskega.

7.V krizankah se tudi pojavljajo pogovorne, Zar-
gonske besede, hrvatizmi, germanizmi, zastarele
besede itd., besede, ki (so) jih pravopisi oznacevali
kot neprimerne, da ne govorim o nasem $olanju, kjer
so jih profesorji §e posebno v pisani besedi dobesed-
no preganjali, npr.: mestoma namesto ponekod, kiks
namesto napake oz. spodrsljaja, Sank namesto tocilne

mize itd. Derma = zunanja telesna prevleka, koza
(VUS), zargonsko poenostavljanje.

Zlak = rana od udarca (SSKJ), zastarela beseda, prav

tako skolke = mrtvaski oder.
8. Nekatere trditve so napacne:

Colombo = glavno mesto Srilanke. To ni res! Glavno
mesto Srilanke je Sri Jayawardenepura Kotte, Colom-
bo je pa najvecje mesto.

La Paz = najvisje glavno mesto (3600 m) na svetu.

To ni res, ker La Paz ni glavno mesto Kolumbije,
ampak je tu samo sedez vlade, uradno glavno mesto je
Sucre — La Paz naj bi bil administrativni center, Sucre
pa konstitucionalni. Je pa res, da sega La Paz vse do
najvisjega civilnega mednarodnega letalid¢a El Alto na
vidini 4058 m.

Najvigje glavno mesto na svetu je sedaj ekvadorski Quito
(2850 m).

Razenj verjetno ni Zar, Ceprav je v besedi razenj tudi
Zar; pri raznju se meso vrti, na Zaru pa le pece na
plosci, resetki, grilu.

Errol Flynn ni amerigki, ampak avstralski igralec.

Emerit = upokojeni univerzitetni profesor. Ne drzi, saj
to velja le za nekatere izbrance.

Prebivalec britanskega zelenega otoka = Irec. Ne vem,
kako zadovoljni bi bili Irci s tako definicijo.

V krizankah se pojavljajo manj znani lepi izrazi, na-
re¢ne posebnosti. Verjetno pa so poleg omenjenih tudi
nekatere malce neologisti¢ne besede vir za dopolnje-
vanje besednih slovarjev. Vendar pa glede na navedeno
lahko vsaj do neke mere trdim, da krizanke niso ravno
vzorni vir lepega slovenskega knjiznega jezika, saj v
njih najdemo tudi nedosledno uporabljanje razli¢nih
tujk, popacenk, za lep knjizni jezik neprimernih ali
celo odsvetovanih oziroma nedovoljenih izrazov (sicer
pa so danasnja umetniska jezikovno-knjizna merila to
povsem zrelativizirala), da ne omenjam ne tako redkih
zmotnih definicij nekaterih pojmov.

E-naslov: tomaz1945@yahoo.com
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Favorita potrdila formo

Marko Demsar

Da je bila nedelja, 16. junija, nad-
vse vro¢ dan, so dokazovala ozno-
jena Cela Sestindvajsetih tekmoval-
cev, ki so kmalu po 15. uri koncali

s predajanjem zapisa o sestevku
udarcev. Izra¢uni niso presenetili:
vrh sta z najbolj§im bruto rezulta-
tom zasedla Sabina Markoli (23)
in Miro Mati¢i¢ (29).

Predsednik zdravniskega Sportnega
drustva Medicus Andrej Bru¢an pa
je nato razdelil medalje za najus-
pesnejse tekmovalce.

Zlate so prejeli: Zorka Vuéer,
Nataéavjevnikar, Andelko Brekalo,
Alojz Zi¢kar in Rok Vengust.

Srebrne so pripadle: Sandi Lah
Kravanja, Sabini Dietner, Tomazu
Slavcu, Matjazu Horvatu in Miha-
elu Vrekovniku.

Bronasta odli¢ja so si priigrali: Manja Pavli¢, Brane Gaber,
Gorazd Kosir in Dusan Baraga.

Z natan¢nostjo udarca oziroma najvecjo daljavo sta se odlikovala
Miro Mati¢i¢ in Natasa Jevnikar. Kot gosta sta sicer zasedla prvi
dve mesti Gregor Kvas in Vid Slavec — slednji je od prve udelez-
be na nasih tekmah sedaj Ze mladinski drZavni reprezentant!

Zadovoljne igralke in igralci po razglasitvi rezultatov.

Ze tradicionalno so bili pri izvedbi prvenstva prisotni: UniCre-
dit Banka, tovarna brezalkoholnih pija¢ Dana in avtomobilska
znamka Audi. Hvala vsem!

E-naslov: demsar@siol. net

Vabilo na oraznovsko srecanje 2013

V spomin na velikega dobrotnika dr. Ivana Orazna in na 90.
obletnico potrditve ustanovne listine Oraznovega dijaskega
doma s strani univerzitetne uprave, oraznovci, v sodelovanju z
Medicinsko fakulteto, organiziramo veliko sre¢anje vseh bivsih
stanovalk in stanovalcev Oraznovih domov. Sre¢anje bo 5.

oktobra 2013 v Kostanjevici na Krki.

Vse, ki ste na svoj naslov Ze prejeli vabilo in vsa dodatna
navodila s prijavnico, pozivamo, da jo ¢im prej izpolnete in
potrdite oz. ovrzete udelezbo. Ce zaradi spremembe naslova oz.
pomanijkljive baze podatkov vabila niste prejeli, posljite e-posto
s svojimi podatki na srecanje@orazen.net oz. pokli¢ite na: 040
702 089 (Jakob) ali 040 777 245 (Marko).

Veselimo se snidenja!

Oraznovci
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ZAVODNIK

Lahko bi bilo bolje, ce bi...

Jana Govc ErZen

Za vsakim dezZjem posije sonce. Nikoli ni ni¢ tako
zelo hudo in slabo, da bi ne smeli upati, da bo jutri
bolje. Tako kot si sledijo letni ¢asi, tako kot dnevu sle-
di no¢, tako slabemu sledi dobro. In za dolgo zimo je
prislo poletje. Ce je bil danasnji dan v sluzbi naporen,
bolniki zelo zahtevni in nezadovoljni, bo jutri$nji dan
drugacen. Morda bo kdo med njimi celo opazil, da se
trudim, morda bo kaksen celo uspel dahniti: »Hvala«.

Poletni ¢as je tudi ¢as dopustov in skoraj ne poznam
zaposlenega ¢loveka, ki se ne bi veselil brezskrbnih,
mirnih in odklopljenih poéitniskih dni. Tudi jaz nisem
nobena svetla izjema. A tako kot se veselim oddiha,
tako sem tudi zaskrbljena. Ko se bom vrnila z dopusta,
se bo tako kot leto za letom odvila tista stara zgodba.
Po dveh, treh dneh dela s polno in prepolno paro bom
razmisljala, kdaj bom spet lahko §la na dopust.

Ambulante zdravnikov druzinske medicine v poletnih
mesecih delajo s polno paro. Obremenitve se prav
ni¢ ne zmanjsajo, lahko bi rekla, da so celo vecje. V

o |

poletnih mesecih je namre¢ nadomesc¢anje odsotnih
kolegov $e kako prisotno. Ve¢inoma nadomescam
enega odsotnega kolega, se pa zgodi, da se stevilo
podvoii ali celo potroji... Danes jaz, jutri ti... Roka
roko umije, kajne?

Bolniki imajo pravice, ki so zapisane celo v zakonu in
zakon je treba spostovati. Tako smo vzgojeni in tako
so nas ucili. Nekateri so se naudili, drugi se e ucijo.

In pravi bolnik: »Vi imate pa veliko dela, kajne?

Veste, moj zdravnik je na dopustu. (Kot da tega ne bi
presneto dobro vedela, kri¢en Mati¢ek!) Danes imam
ravno ¢as, sem namre¢ zelo zaposlen, in sem se oglasil,
da bi me malo pregledali. No, saj veste, en taksen
splosen pregled. Pa holesterol me tudi zanima, rad
dobro jem.« V moji glavi se v nekaj sekundah zavrtijo
vsi mozni scenariji, resitve. Gospod je ravno v tistih
letih, ko se njegova ogroZenost za kaksen sréno-zilni
zaplet mocno poveca, na pogled je zelo zajeten in
sumljivo rde¢ v obraz, njegova kartoteka pa je sumljivo
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Jll zavopnik

tanka. Zajamem sapo, umirim dihanje in si mislim:
»Pa naj bo, pa dajval« In ga pregledam in opravim
»taksen splosen pregled«. Moj prvi vtis je bil pravilen.
Gospod je k meni prinesel prav vse dejavnike tveganja
za mnozico kroni¢nih bolezni, kolikor jih poznam iz
strokovne literature, in je z odlocitvijo o obisku moje
ambulante krepko posegel v povprecje Casa, ki ga sicer
namenjam svojim bolnikom.

Prepri¢ana sem, da sem porabila manj ¢asa, kot e bi
bolniku skusala razloziti njegove pravice, dolznosti

in ga zavrnila, da o jezi in povisanem krvnem tlaku
(njegovem, seveda ... moj je k sreci tako nizek, da je
vsako povi§anje celo dobrodejno in dobrodoslo) sploh
ne govorim.

In pravi bolnica: »Samo recepte potrebujem.« In vrze
na mizo listek, polovica imen zdravil je napisana
napacno, kot po navadi. Njen izraz obraza ne obljublja
ni¢ dobrega. Vzamem listek, preverim, ali je Ze ¢as za
ponoven predpis zdravil, ki jih redno prejema, in ugo-
tovim, da $e ni. Kot po navadi. »Prisla je z izgovorom,
da potrebuje zdravila. Teh $e ne potrebuje, torej jo Zuli
nek drug problem,« razmisljam s prijaznim obrazom.
1z torbice privlece cel kup izvidov in jih prav tako
vrze na mizo. Berem in se cudim. Kolega mi namreé
sporoca, katere preiskave in specialisti¢ne preglede naj
bolnica $e opravi in jih prinese na kontrolni pregled.
Ne morem verjeti, saj to ne more biti res... Bolnica

je najprej ve¢ mesecev akala na pregled, vse »pri-
porocene« preiskave so Ze opravljene, izvide sem ji
skrbno zlozila v kuverto in ji naro¢ila, naj jih pokaze.
Pa jih ni. Ker jih ni imela s sabo na pregledu. Mirno
ji razlozim, da bom specialista poklicala po telefonu,
mu manjkajoce izvide poslala... Potem pa konéno
izvem, zakaj je prisla. »V1i ste krivi, da nisem dobila
povrnjenih potnih stroskov. Vi sploh ne veste, koliko

denarja sem Ze zapravila za to vase zdravstvo. Kamor
grem, povsod je treba placati. Za nas navadne ljudi je
tako, za tiste bogate se pa vse da.« O visini izpla¢anih
potnih stroskov seveda ne odlo¢am jaz, ampak pla¢nik
zdravstvenih storitev. Za samoplacniske preglede se je
gospa odlodila sama in jo prav nikoli nisem nagovar-
jala, naj si tak3en pregled placa. Tudi ni bilo nobene
potrebe. O, bog, daj jim zdravo pamet.

Bolniki imajo pravico, da si izberejo svojega osebnega
zdravnika. Prav je tako in celo zelo prav je, da si izbe-
rejo taksnega, ki mu zaupajo. Bolnici sem predlagala,
naj si poisce taksnega zdravnika. A noce, vztraja pri
meni. Jaz ne vem, ¢e bom lahko $e dolgo z njo.

Jutri bo nov dan, drugacen, lepsi, svetel. In nekdo bo
opazil, da z nami ni ni¢ narobe. Ali pa¢? Ali lahko tr-
dim, da z zdravniki druZinske medicine ni ni¢ narobe?
Morda je narobe to, da smo tiho, vdano in poslusno
mnogo let naredili mnogo ve¢ kot bi smeli. Ali je prav,
da nam oditajo, da tarnamo, in menijo, da smo za svoje
delo preplacani? Ali je prav, da ¢as, ki je namenjen
bolnikom, zapravljamo s tiso¢ in eno nepotrebno in
odve¢no administrativno, birokratsko, nepremisljeno
in »pi§ me v uh« zadevo. Predolgo sem v tem pokli-
cu, da bi lahko verjela v hitre spremembe na bolje.

A v meni je dovolj dobrohotnosti in optimizma, da
verjamem, da bo bolje. Neko¢. Ce ne bi verjela, ne bi
bila zdravnica druzinske medicine in $tudentov in
specializantov ne bi poudevala o svetlih plateh svojega
poklica.

Poletje je tu, tezko sem ga pricakovala. Konéno je
posijalo sonce. In jutri bo nov dan, boljsi in lepsi.

E-naslov: jana.govc@gmail.com

Prosnja organizatorjem strokovnih srecanj

Ker veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem
sledi razvoju stroke, ki so se ji posvecali vse svoje ak-
tivno 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.

Revija ISIS - Avgust/september 2013

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravni-
kom ¢im veckrat ponudijo moznost, da se brez pla-
¢ila kotizacije udelezijo strokovnih dogodkov, nam
pa dosledno sporocajo, ali so upokojeni zdravniki
opro$ceni placila kotizacije ali ne, da bomo podatek
lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo
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The name of the journal is by the Isis, an Egyptian goddess, of all the gods and goddesses. The legend describes her as both the sister and the wife of Osiris,
the first king in history. Isis had healing powers. She could also give new life into the body with her wings. According to the legend, her power extended all
over the world. Each person is a drop of her blood. She was considered as the founder of medicine. A detail on a granite sarcophagus of Ramses III from
the XX dynasty shows her as a symbolic picture. This image and her name were chosen to be the title of the journal of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of all people, the drops of blood from the goddess Isis.
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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.






