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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.



Se zavedamo,

uvopNiK |

kaksno zdravstvo imamo?

Nagovor predsednika drzave g. Boruta Pahorja ob odprtju nove
prelepe stavbe Medicinske fakultete v Mariboru mi vendarle
daje upanje, da se bodo nagrmadene tezave slovenskega
zdravstva pricele resevati v pravi smeri. Po njegovem preprica-
nju potrebujemo v najkrajsem Casu strukturne spremembe; to
stalisCe zagovarjamo Ze dalj ¢asa tudi v zdravniskih organizaci-
jah. Taksno pomembno sporo¢ilo z vrha drzave ne more biti
preslisano niti v nasem okolju, ki sicer ni naklonjeno nujnim
spremembam, ne v gospodarstvu, ne v zdravstvu.

Slovensko zdravstvo je dobro, recimo solidno. Po zadnjih
podatkih ECI se nase zdravstvo uvrsca na 19. mesto med 34
drzavami, torej nekje v EU-povpredje. Dokaj prepricljivo v
zdravniskih organizacijah trdimo, da imamo ucinkovito
zdravstvo: po §tevilu zdravnikov smo dale¢ pod povpredjem
EU-27 (2,6 : 3,4 MD na 1000 prebivalcev), po porabljenih
finan¢nih sredstvih na glavo prebivalca prav tako (1800 evrov :
2500 evrov na drzavljana na leto), racionalni smo po porabi
zdravil, lezalni dobi, $tevilu bolni§nic itd. Nekatere paradne
discipline dosegajo sam svetovni vrh, nekaterih bolnisnic se
tako po videzu kot po kakovosti dela ne bi sramovali v najrazvi-
tejsih drzavah sveta. Vsa drzava — od sindikatov, politike,
civilnih gibanj in tudi zdravnikov — podpira visoko solidarnost
in socialno naravnanost zdravstva, ki je nadstandardno glede na
evropske razmere. Zakaj torej dramati¢ne izjave o sesutju in
zlomu zdravstva, zakaj tako trmasto in sebi¢no vztrajanje pri
branjenju namisljenih pravic brez dodane vrednosti na samo
zdravje, zakaj zamegljevanje temeljnega bistva o dokaj solidnem
zdravstvu v Casu shirane ekonomije drzave? Nevednost,
populizem ali prikriti nameni donosnega poslovanja v zakulisju
zdravstvene scene?

Foto Andrej Zore

Da, res je, imamo tezave z likvidnostjo slovenskih bolnisnic, vse bolj
prazno malho zdravstvene blagajne, s preobremenitvami zlasti
druzinskih zdravnikov in tudi ¢akalnimi dobami. Zaradi hude
gospodarske krize je zdravstvo v zadnjih letih izgubilo skoraj 400
milijonov evrov. Se bolj zaskrbljujo¢e so ocene o razmahu korupcije
in organizacijskih spodrsljajih s finan¢nimi posledicami v zdravstvu.
Brez pojasnitve zastrasujocih ocen o sistemski korupciji in lahko-
tnem prelivanju zdravstvenega denarja v Zepe dobaviteljev,
gradbincev in zavarovalnic, ne bo mogoce prevrednotiti slovenskega
zdravstva. Ne gre prezreti ravnanja ZdruZenja zdravstvenih zavodov,
da kot glavnega krivca za necednosti pri nabavah krivi strokovnjake,
zdravnike torej. Vredno vsega razmisleka, kolegice in kolegi! Po
dokaj hudih obtozbah na ra¢un zasebnih zdravnikov so to pot na
vrsti Ze strokovnjaki. Ne glede na preusmerjanje pozornosti bo treba
s strani objektivno odgovornih potrditi ali zavrniti teze o velikih
denarjih, ki se izgubljajo. Za zdaj gre delo pocasi, tezko od rok in

predvsem z nejevoljo.

Brez poslovne avtonomije zavodov in konkurenc¢nosti v
zdravstvu ne bo sprememb na bolje. Ta proces sam po sebi
resuje veéino zablod, tako glede monopolov, uéinkovitosti,
odgovornosti, korupcije, koncesionarstva, variabilnega nagraje-
vanja itd. Zaviralce sprememb v slovenskem zdravstvu bo
streznila $ele Direktiva EU o ¢ezmejnem uveljavljanju zdrav-
stvenih storitev. Tudi na tem doslej zas¢itenem podro&ju bo
prevladal globalni trg na temelju konkurencnosti in zlasti
kakovosti. Zasebniki se bodo najlazje prilagodili, mnogo tezje bo
v bolni$ni¢nem sistemu zaradi neizgrajenega in nepreglednega
nacina financiranja. Brez uveljavitve teh na¢el ne moremo
govoriti o reformni zakonodaji. Zdravniske organizacije bodo
pri teh spremembah kar najbolj angazirane in v pomo¢ za
uveljavitev sodobne evropske zakonodaje na podroé&ju zdravstva.

V ospredju nasih prizadevanj ta ¢as so nezaposleni mladi
zdravniki, ki se vse bolj spogledujejo s tujino. Bliznji razpis
specializacij, namenjen ve¢inoma druzinski medicini, bo vsaj
deloma resil stiske mladih zdravnikov. Velik del resitve je prav
tako 400 kolegov s pogoji za upokojitev. Zdravniske organizaci-
je stojimo na strani mladih zdravnikov, starejsi in zasluzni
kolegi bomo znali sprejeti odlocitve, ki pomlajujejo dokaj
ostarele vrste slovenskega zdravnistva. Za tiste redke nezamen-
ljive se s strani vodstev vedno najde resitev za nadaljnje
opravljanje zdravniskega poklica.

Kolegici, ki odhaja na prestajanje zaporne kazni, stojimo ob
strani. Strogo kazen razumemo vse prej kot razumen vzgojni
ukrep. Morda le prevlada modrost in milostna presoja predse-
dnika drzave. Upanje, kot vedno, umre zadnje.

Z najlepsimi pozdravi

Andrej Mozina
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Navodila avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski
obliki (velikost érk 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
clanek 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 najman;j 300 dpi.

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

Ce ste &lanck napisali po naroilu
farmacevtskega ali drugega podjetja in
e v ¢lanku 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.

Porodila s
strokovnih srecanj
Dolzina prispevka je omejena na najveé
10.000 znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za sre¢anja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo
vsebovati oceno obravnavanega podro-
¢ja medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porodilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za ve¢ino
bralcev niso sporocilna.

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 stevilki 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 stalisca avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali urednistva Izide.

Letna narocnina

Letna naro¢nina za neélane (naroénike)
je 49,20 EUR. Ce je prejemnik glasila
v tujini, se dodatno zaracunajo stroski
postnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna §tevilka za necla-
ne stane 4,47 EUR. 8,5-odstotni davek
na dodano vrednost je vratunan

v ceni. Postnina je placana pri posti
1102 Ljubljana.

[S1S
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Asist. dr. Armin Alibegovi¢, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani, Institut za sodno medi-
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Poglajen, dr. med., Programska sku-
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in transplantacije srca * Prim. Mar-
jeta Potoé¢nik, dr. med., Ljubljana *
Marija Predi¢ Georgiev, dr. med.,
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rija, Slovenj Gradec ¢ Doc. dr. Jasmi-
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Ljubljana * Andrej Rant, dr. dent.
med., Ljubljana * Izr. prof. dr. Andrej
Robida, dr. med., Bled * Izr. prof. dr.
Matjaz Rode, dr. dent. med., vigji
svetnik, Ljubljana * Prof. dr. Tomaz
Rott, dr. med., Ljubljana * Doc. dr.
Barbara Salobir, dr. med., Univerzi-
tetni klini¢ni center Ljubljana, KO za
plju¢ne bolezni in alergije * Ksenija
Slavec, dr. med., Univerzitetni kli-
ni¢ni center Ljubljana * Asist. Vesna
Salamun, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, SPS Gine-
koloska klinika * Alojz Stevanec, dr.
med., Tisina * Prof. dr. Tomaz Toma-
zevié, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Ginekoloska
klinika * Prim. dr. Alenka Trop Ska-
za, dr. med., Zavod za zdravstveno
varstvo Celje  Prof. dr. Vito Vrbi¢,
dr. dent. med., vi§ji svetnik, Ljubljana
* Prof. dr. Eda Vrtaénik Bokal, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center
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* Gasper Zupan, $tudent medicine,
Medicinska fakulteta v Ljubljani
Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine « Katja Zerjav, dr. med.,
Zerjav Katja, Zasebna ordinacija za
splosno medicino, Celje * Mag. Milo$
Zidanik, dr. med., Zdravstveni zavod
Vase zdravje, d. o. o., Maribor
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Alkohol je strup, ki v vsakem
primeru skoduje telesu

Polona Le¢nik Wallas

Zdravniska zbornica Slovenije je 17. septembra 2013
skupaj s Katedro za druzinsko medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani organizirala novinarsko konfe-
renco z naslovom Alkohol in mladi: ali vsi res storimo
dovolj? Slovenci smo po porabi alkohola v vrhu EU,
alkohol pa pijemo na tvegan in Skodljiv nadin. Delez
opitih mladih v zadnjih letih narasca, kar je zaskrblju-
joce. Po nekaterih podatkih kar 50 odstotkov starsev
sploh ne pride po svoje opite otroke, ko jih pokli¢ejo
organizatorji prireditev ali policija. Kar 60 odstotkov
mladih v starosti 15 let je opitih vsaj 1-krat tedensko.
Nepotrebnih smrti, ki jih povzroéi alkohol v prome-
tu, je preve¢. Na novinarski konferenci so sodelovali
prim. izr. prof. dr. Marko Kolsek, dr. med., specia-
list druzinske medicine, asist. mag. Nena Kopcavar
Gucek, dr. med., predstavnik Alateena, Policist s
policijske postaje Ljubljana Moste Miha Vovko in
predstavnika iniciative Mina Pirh ter Rok Jagodi¢.
Pridruzil pa se nam je tudi predsednik ZZS prim.
Andrej Mozina, dr. med.

Novinarska konferenca Alkohol in mladi: ali vsi res
storimo dovolj?
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Zenske prenasajo manjse
koli¢ine alkohola
Prim. izr. prof. dr. Marko Kolsek, dr. med., specialist

druzinske medicine, je spregovoril o alkoholu — strupu,
ki v vsakem primeru $koduje telesu. Pojasnil je, da
sicer obstaja bolj ali manj tvegano pitje, netveganega
pa ni. Po njegovih navedbah se vecina ljudi, ki uzivajo
alkohol, giblje med $kodljivim in tveganim pitjem.
Tako je meja manj tveganega pitja alkohola 14 enot za
moske in 7 enot za Zenske na teden. Prim. dr. Kolsek
opozarja, da to ni priporo¢eno pitje, pa¢ pa takine
koli¢ine spadajo e v manj tvegano pitje. Zenske pre-
nasajo manjse koli¢ine alkohola, ker imajo v Zelodcu
manj encima, ki deloma razgradi alkohol, prav tako
ima Zensko telo praviloma ve¢ mascobe. Ker alkohol
ni topen v mascobi, je koncentracija enake koli¢ine
alkohola v telesu Zenske vi§ja kot pri moskem. Ob tem
je tudi ovrgel tezo, da majhne kolicine alkohola ¢lovek

potrebuje za zdravje. Vsaka kaplja alkohola negativno

Prim. izr. prof. dr. Marko Kolsek, dr. med., specialist
druzinske medicine: Alkoholu je strup, ki v vsakem
primeru skoduje telesu.



vpliva na jetra, trebusno slinavko in moZgane. More-
bitne pozitivne u¢inke na srce pa lahko doseZemo Ze s
krajsim sprehodom.

Otroci so zrtve
alkoholiziranih starsev

Asist. mag. Nena Kopéavar Guéek, dr. med., spe-
cialistka druzinske medicine, je predstavila rezultate
raziskave o posledicah, ki jih nosijo otroci starsev
alkoholikov. Opozorila je, da so otroci star§ev alkoho-
likov praviloma spregledani in neprepoznani, zato niso
delezni pomodi in podpore, ki jo potrebujejo. Zaradi
posledic, ki jih ima alkoholizem njihovih starSev

na njihovo odra$¢anje, so pogosto nepriljubljeni in
nezazeleni med vrstniki. Otroci star$ev alkoholikov
so v odrasli dobi slab3ega telesnega zdravja, so moéno
nagnjeni k odvisnostim, k dusevnim boleznim, k
nasilju, poskodbam in nesre¢am. Opozorila je, da jih
le tretjina nosi taksne posledice v odrasli dobi. Asist.
mag. Nena Kopcavar Guéek poudarja, da je treba
pomagati tem otrokom, jih prepoznati v druzbi in
vzpostaviti mehanizme, da ne bodo ostali sami. Po
evropski raziskavi, v kateri je sodelovala, v druzini z
enim od starSev alkoholikov Zivi vsak sedmi do deseti
otrok. V enem od treh primerov so bili ti otroci zaskr-
bljeni zaradi nasilnosti starsev.

Asist. mag. Nena Kopcavar Guéek, dr. med., speci-
alistka druzinske medicine: Otroci starSev alkoholi-
kov so praviloma spregledani in neprepoznani.

ZBORNICA .

Predstavnika Klara-Mija iniciative: Mina Pirih in
Rok Jagodic.

Izredno pretresljiva pa je bila izpoved predstavnika
Alateena (skupnost najstnikov, ki jih je prizadelo pitje
druzinskih ¢lanov ali njihovih bliznjih prijateljev), ki
je spregovoril o posledicah, ki mu jih je zadal njegov
alkoholizirani o&e. Veckrat je zaradi nasilnega oleta
moral obiskati urgenco, dokler nista z mamo zbrala
dovolj poguma in se odselila. Danes ¢uti posledice,
tezje se udi, pa tudi zaspi tezko. Vendar do sedaj ni
poskusil niti kapljice alkohola, je povedal najstnik.

Projekt AlkoSola

Po leto$nji hudi prometni nesreéi na Slovencevi cesti
v Ljubljani, v kateri je voznik pod vplivom alkohola in
mamil do smrti zbil dve §tudentki, od katerih je bila
ena Studentka medicine, so Studenti medicine ustano-
vili iniciativo Klara-Mia, s katero opozarjajo na ne-
varnosti prekomernega pitja. Zasnovali so tudi projekt
Alkogola, v okviru katerega bodo imeli na osnovnih
in srednjih $olah delavnice, na katerih bodo mlade
obves¢ali o alkoholu. Predstavnica iniciative Mina
Pirh je na véeraj$nji novinarski konferenci dejala, da
mladim ne Zelijo moralizirati ali jim prepovedovati
uzivanje alkohola, saj se s tem po njenem prepricanju
ne pride dale¢. Bodo pa do mladih pristopili s slikami
prometnih nesre¢, ki so jih povzro¢ili alkoholizirani
vozniki, pokazali jim bodo tudi zdrava jetra in jetra

alkoholikov.

Policist s policijske postaje Ljubljana Moste Miha
Vovko je opozoril, da mladi na javnih povrsinah
velikokrat Ze pred zabavo pijejo alkohol, ki ga sami
prinesejo, ter tako merijo modi, kdo ve¢ zdrzi. Ko pa
nekdo od njih oblezi, zanj veckrat ne poskrbijo, pa¢ pa
gre druzba na zabavo in ga pusti samega.

E-naslov: polona.wallas@zzs-mecs.si
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Seminarji in delavnice
Zdravniske zbornice Slovenije

10

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 omogo-
¢a razumevanje druge osebe/drugega in
oceno problema z njegove strani, kar je
$e posebej pomembno pri blaZenju stra-
hu in zaskrbljenosti ali umirjanju jeze.

Vadili bomo samoopazovanje, opazova-
nje in dejavno poslusanje ter opozorili
na pomen vrednot in socialnih vlog. Ob
koncu delavnice pri¢akujemo, da bodo
udelezenci zmogli upostevati medo-
sebno razli¢nost ter delovanje lastnih in
Custev drugih.

Omejitev Stevila udelezencev zagotavlja
kakovostno izvedbo delavnice in inter-
aktivno ucenje.

Izvajalca: Polona Seli¢, univ. dipl. psih.,
in Andrej Juratovec, soc. del.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.
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Ne dajte se
preslepiti

(delavnica)

Oktober

Vadili bomo prepoznavanje besednih in
nebesednih sporocil in njihove vloge, saj
besede s svojim pomenom predstavljajo
zgolj manjsi del sporocila in sta vec kot
dve tretjini sporocila nebesedni, raba ne-
besednih sporocil v socialnih interakcijah
pa pretezno nezavedna.

Da bi tudi po delavnici razlikovali med
lazjo in resnico, dobijo udelezenci za
popotnico knjigo Novi odro¢nik: Nebese-
dno sporazumevanje za vsakdanjo rabo.

Omejitev stevila udeleZzencev zagotavlja
kakovostno izvedbo delavnice in interak-
tivno ucenje.

lzvajalca: Polona Seli¢, univ. dipl. psih., in
Andrej Juratovec, soc. del.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.

Oktober

Zaupanje
je kljuc

(delavnica)

V delavnici bomo predstavili koncept
Custvene inteligentnosti, ki vkljucuje
zmoznost nadzora lastnih Custev in
Custev drugih, to pa umestili na polje
medosebnih odnosov, kjer je pogosto
klju¢na vloga zaupanja. Naucili se bomo,
kako dosezemo zaupanje v medosebnih
odnosih in kako ga ne izgubimo, pa tudi,
kako z vedenjem in empatijo zaupanje
krepimo.

Omejitev stevila udelezencev zagotavlja
kakovostno izvedbo delavnice in interak-
tivno ucenje.

Izvajalca: Polona Seli¢, univ. dipl. psih.,
in Andrej Juratovec, soc. del.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.

Andrej Juratovec namenja posebno pozornost vprasanjem coachinga in custveno inte-
ligentne komunikacije v razlicnih delovnih okoljih. Polona Selic se ukvarja s pouceva-
njem in svetovanjem na podrocju medosebnih odnosov in kot raziskovalka na Katedri
za druzinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.



Oktober

Custveno
inteligentni

starsi

(predavanja)

Vsebine s podro¢ja custvene inteligen-
tnosti so namenjene prepoznavi pome-
na Custev in ¢ustvovanja v komunikaciji
in medosebnih odnosih, pa tudi pri
razumevanju sebe in drugih, name-
njene so ljudem v razli¢nih druzinah,
odnosih in vlogah. Da bi mogli razumeti
SV0jo govorico, moramo zares spoznati
govorico svoje druzine oziroma tistih,
od katerih smo se najprej ucili spora-
zumevanja. Sele potem se je mogoce
odgovorno lotiti starSevstva v razli¢nih
fazah odrasc¢anja otrok (in starsev).

Izvajalca: Polona Seli¢, univ. dipl. psih.,
in Andrej Juratovec, soc. del.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.

November

Laz in resnica
v medosebnih
odnosih

(predavanja)

V predavanju bomo predstavili odkri-
vanje zavajanja. Poleg opazovanja je
potrebno znati razbrati, poimenovati

in interpretirati znake, ki jih opazimo.
Ob zavajanju bo omenjen tudi strah, ki
pogosto spremlja zavajanje, ¢eprav ne v
vseh prevarah, ki smo jim izpostavljeni v
vsakdanjem zivljenju.

lzvajalec: Andrej Juratovec, soc. del.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.

ZBORNICA

November

Bolj zadovoljni
ljudje so boljsi
profesionalci

(delavnica)

Odgovorili bomo na vprasanja, ali je
zadovoljstvo znacilnost odnosa ali zna-
Cilnost osebe oziroma oseb v odnosu,
kako do zadovoljstva v zasebnem in
profesionalnem Zivljenju ter kaj pomeni
osebna moc in odgovornost za lastno
zivljenje. Zadovoljstvo bomo povezali

z vrednotami, socialnimi vlogami in
nacrtovanjem. Ob koncu delavnice
pricakujemo spremembo obcutljivosti
za pri¢akovanja in delovanje drugih,
izboljsanje ¢ustveno inteligentnega spo-
razumevanja ter oblikovanje koncepta
osebne modi, kar vse varovalno deluje
pred izgorevanjem.

Omejitev Stevila udelezencev zagotavlja
kakovostno izvedbo delavnice in inter-
aktivno ucenje.

Izvajalca: Polona Seli¢, univ. dipl. psih.,
in Andrej Juratovec, soc. del.

Program in prijavnico najdete na nasi
spletni strani.
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Oktober

Nujna
medicinska
pomo¢ za ekipe

v zobozdravstvu

(delavnica)

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s
podro¢ja 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 reakcija).
Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njiho-
vim timom.

Tecaj je sestavljen iz teoreticnega in prakti¢nega 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, zobozdravnik
in njegova medicinska sestra pa morata pravilno ukrepati.
Ostali opazujejo dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena
pravilnosti ukrepanja. Ob zaklju¢ku tecaja je preizkus znanja.

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

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

Nekatere izjave udelezencev
delavnice Sporocanje slabe
novice:

* »Zelo mi je zal, da se tega nismo uéili Ze zdavnaj med
$olanjem.«

* »Odli¢no izpeljan program, ki mi ni nudil le prepo-
trebnega znanja, temveé tudi nov pogled na odnos z
bolnikom, s sodelavci in celo z domacimi.«

* »Uc¢na delavnica mi je dala dragocene napotke za sporo-
Canje slabe novice in komuniciranje sploh.«

Revija ISIS - Oktober 2013

November

Sporocanje
slabe
novice

(delavnica)

U¢na delavnica Sporocanje slabe novice je namenjena vsem,
ki se srecujejo z okoliscinami, v katerih bolnikom in njihovim
svojcem sporocajo neugodno diagnozo, slab3e prognosti¢ne
moznosti, poslabsanje bolezni, vsakodnevne neprijetne spre-
membe zdravstvenega stanja, neuspesno zdravljenje, oziroma
so v nenehnem stiku s hudo bolnimi.

Opredelitev znanj in ves¢in, ki jih pridobijo udelezenci:

- eti¢na dolocila in premisleki glede sporocanja slabe novice
bolniku,
« 6-stopenjski model sporocanja slabe novice »SPIKES,
«» psiholoske osnove o znacilnih ¢ustvenih reakcijah
ob sprejemaniju slabe novice,
«» vescine ukrepanja v sporazumevanju ob teZavnih situacijah
(ob bolnikovem izrazu $oka, jeze, zanikanja, strahu,
zalosti ...),
« ukrepanja ob tezavnih vprasanjih bolnikov in svojcev,
« vescine za boljSe sporazumevanje z bolnikovimi bliznjimi,
» prepoznavanje neucinkovitih nac¢inov sporazumevanja,
ki vodijo v iz¢rpavanje.
V delavnici se udelezenci preko izkustvenega ucenja z igra-
njem vlog v manjsi skupini soocijo s teoreti¢nimi in prakti¢nimi
vsakodnevnimi okolis¢inami teZavnega sporazumevanja
z bolniki in njihovimi svojci, sporo¢anjem slabe novice in ukre-
panjem ob zapletenih situacijah.

U¢na delavnica pripomore tudi k razumevanju uc¢inkovitih
pristopov preprecevanja stresa in izgorevanja ob delu s hudo
bolnimi.

Stevilo udeleZencev je omejeno na 15.

Delavnico vodi: asist. Urska Lunder, dr. med., s sodelavci in
tehnic¢no ekipo

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani



November

Etika
na prepihu:
Ali lahko predpisi ZZ2ZS

in oglasevanje farmacevtske
industrije vplivajo na
zdravnikove odlocitve
in izide zdravljenja
(seminar)

Slovenska drzava v smislu racionalizacije v zdravstvu nacr-

tuje uvedbo terapevtskih skupin zdravil. Na zacetku aprila je
Skupscina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
potrdila Pravilnik o razvrs¢anju zdravil na listo. Odzivi strokov-
nih organizacij so burni in razli¢ni. Izpostaviti je treba, da se bo
po novem nacinu verjetno povecala obremenitev druzinskih
zdravnikov, saj se bodo bolniki, ki se za doplacilo ne bodo od-
locili, vracali nazaj v ambulanto po nov recept, cemur zdravniki
nasprotujejo. Odprtih je precej vprasanj - od tega, kako se je
vsa stvar obnesla v drugih drzavah (npr. v Nemciji), do tega,

ali res ne gre brez vracanja k preobremenjenemu zdravniku
(obstajajo drzave, kjer se doplacila k zdravilom urejajo le v
lekarnah).

Prav je, da problematiko osvetlimo z vseh zornih kotov in da
nam na vprasanja skusajo odgovoriti strokovnjaki razli¢nih
strok. Zato smo na drugo srecanje iz sklopa Etika na prepihu
povabili vidne predstavnike, ki soodlo¢ajo v nasem zdravstvu.
Na srecanju bomo obravnavali tudi nacine obstojecega sode-
lovanja zdravnistva s farmacevtsko industrijo. Predstavili bomo
izkudnje iz tujine in tam uveljavljene kodekse opredeljenega
sodelovanja med zdravnistvom in farmacevtsko industrijo.
Spregovorili bomo o konfliktu interesov, ki bi ga v prihodnje
zeleli oblikovati pregledneje.

Ceprav nas je gospodarska kriza v Sloveniji »mo¢no udarila,
prihaja tudi ¢as, da nedorecenosti, ki smo jih dolgo pometali
pod preprogo, zacnemo tvorno resevati.

Vljudno vas vabimo, da se udelezite sre¢anja z naslovom
Alilahko predpisi Zavoda za zdravstveno zavarovanje in
oglasevanje farmacevtske industrije vplivajo na zdravni-
kove odlocitve in izide zdravljenja, ki bo v ponedeljek, 18.
novembra, v prostorih Zdravniske zbornice Slovenije.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

ZBORNICA

November

Mediacijske
VESCINnE in
mediator

v zdravstvu

100-urno
usposabljanje

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

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

» med zaposlenimi v zdravstvu,

- med zdravstvenimi delavci in pacienti/njihovimi svojci ter

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

Cilji usposabljanja:

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

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

« udelezence nauciti voditi proces mediacije v zdravstvu.

Usposabljanje je namenjeno:

« zdravstvenim delavcem: zdravnikom, zobozdravnikom,
« osebam, ki jih zanima mediacija v zdravstvu.
Stevilo udelezencev:

Skupina Steje najvec 20 udelezencev.
Casovni obseg programa usposabljanja:

Program usposabljanja traja 75 ur (100 pedagoskih ur) + 14
pedagoskih ur e-ucilnice.

Pedagoske ure potekajo interaktivno, v obliki treningov, vaj,
iger vlog, primerov in e-ucilnice. Med predavatelji in udelezen-
ci je aktivno sodelovanje. Udelezenci po kon¢anem usposa-
bljanju opravljajo izpit (pisni in ustni).

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.
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Delavnica je namenjena predvsem tistim, ki delajo v intenzivni medicini, prav tako pa
tudi vsem ostalim zdravnikom. Vsebina delavnice je pripravljena po zahtevah progra-
ma specializacije iz intenzivne medicine in vsebuje podro¢ja:

Januar

- etika v intenzivni medicini,
- sposobnost sprejemanja bolnikove volje,

Sprelemanje + pisna privolitev,
odlocitev o - uposdtevanje eti¢nih navodil bolni$nice,
. . « sposobnost razpravljanja ter sprejemanja odlocitev o prenehanju ali nadaljevanju
prenehanju ali in omejevanju zdravljenja (tudi s svojci),
nadaljeva nju + sposobnost sprejetja odlocitve o neozivljanju,
zd ravljenja . L{pv)oétevanje i?Ija druzine pri na¢rtovanju zdravljenja (velja za neonatalno/pediat-
ricno populacijo).
(delavnica) Stevilo udelezencev je omejeno na 20.

Delavnico vodi: asist. Urska Lunder, dr. med.

Program in prijavnico najdete na nasi spletni strani.

Razpored semmarjev in prijave

ST. |NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA | DATUM PRIJAVNICA |SPITOCKE |KOTIZACIJA
1 Nujna medicinska oktober: 8.00-15.30 na spletu 8 147 EUR (DDV
2 : 5.10.2013 je vkljuéen).
pomo¢, delavnice za
: november:
ekipe v zobozdravstvu  ETRERIIE
december:
7.12.2013
2 Mediacijske vescine in november: 14.00-19.00 mic@zzs-mcssi | v postopku | 841,80 EUR
. 7-17.11.2013 | -¢et. (DDV je vklju-
mediator v zdravstvu 5.00-15.00 cen)
(100-urni tecaj) ~ pet, sob, ned.
3 Da ne bi po oktober: 10.00-18.30 mic@zzs-mcs.si | v postopku | 160 EUR (DDV
s7ena. 8.10.2013 je vkljuc¢en).
nepotrebnem strasili in
- : november:
jezili drugih (delavnica) 19.11.2013
4 Zaupanje Je kljué: oktober: 10.00-18.30 mic@zzs-Mcs.si | v pOStOpku 160 EUR (DDV
. . 15.10.2013 je vkljucen)
Kako oblikovati
] . november:
zaupanje v medosebnih  PYIPIE
odnosih (delavnica)
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ST. | NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA |DATUM URA PRIJAVNICA [SPITOCKE |KOTIZACLJA
5 Ne d ajte se preslepiti: oktober: 10.00-18.30 mic@zzs-mcssi | v postopku | 190 EUR (DDV
Treni dkri . 22.10.2013 je vkljucen).
renin rivan
s . g.o anja december:
zavajanja v 3.12.2013
komunikaciji (delavnica)
6 BOlj zadovoljni november: 10.00-18.30 mic@zzs-mcs.si | v postopku | 160 EUR (DDV
g g e 5.11.2013 je vkljucen).
ljudje so boljsi
! . december:
profesionalci (delavnica) 10.12.2013
7 Custveno inteligentni oktober: 17.00-20.15 mic@zzs-mcssi | v postopku |40 EUR (DDV je
29 24.10.2013 vkljucen).
starsl (seminar)
november:
12.11.2013
8 Laz in resnica november: 17.00-20.15 mic@zzs-mcssi | v postopku |40 EUR (DDV je
q : 14.11.2013 vkljuéen)
v medosebnih odnosih .
(seminar) 5.12.2013
9 Etika na prepihu: Ali november: 13.00-19.30 na spletu v postopku |96 EUR (DDV je
. . . 18.11.2013 vkljuéen)
lahko predpisi ZZZS in
oglasevanje
farmacevtske industrije
vplivajo na zdravnikove
odlocitve in izide
zdravljenja
10 Sporoéanje slabe novice L GulLg 14.30-19.00 mic@zzs-mcssi | v postopku ?50 E.U|3(DDV
T 22.in23.11. - pet. je vkljucen)
2013 8.00-15.30 - sob.
11 Sprejemanje 00 |[0)eli=\Ae) | januar: 8.00-15.00 mic@zzs-mcssi | v postopku | 150 EUR (DDV
. . 17.1.2014 je vkljucen)
prenehanju ali
nadaljevanju zdravljenja
(delavnica)

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mcs.si. Za dodatne informacije pokli¢ite na 01 30 72 191 (ga. Mojca
Vrecar) ali obiscite naso spletno stran http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
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|z dela zbornice

Obvestilo Odbora za
zobozdravstvo glede
akreditacij v zobozdravstvu

Odbor za zobozdravstvo je zaznal, da se med zobozdravniki
pojavlja veliko nejasnosti glede vprasanja, ali so akreditacije zo-
bozdravstvenih ordinacij obvezne. S tem v zvezi vsem zasebnim
zobozdravnikom sporo¢amo, da slovenski in evropski predpisi
(vkljuéno z direktivo, ki bo urejala ¢ezmejno zdravstveno var-
stvo) ne predpisujejo obvezne akreditacije zobozdravstvenih
ordinacij. Enako velja tudi za Splo$ni dogovor za pogodbeno
leto 2013, ki v prilogi BOLIL/b dolo¢a obveznost pristopa k
postopku akreditacije le za izvajalce specialisti¢ne bolni$ni¢ne
dejavnosti, za zobozdravstvene ordinacije pa Splosni dogovor
taksne obveznosti ne dolo¢a. Posebej opozarjamo, da se v zvezi
z akreditacijami $iri tudi zmotna informacija, po kateri naj bi
bili tuji drzavljani upraviceni do refundacije stroskov zdravlje-
nja le v primeru, ko so zobozdravstveno storitev prejeli s strani
akreditirane zobozdravstvene ambulante. Direktiva o uvelja-
vljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu
tak$nega pogoja za povracilo stroskov namre¢ ne doloca.

Nadomestne volitve v volilni
enoti ST4 regije Zaposleni
zobozdravniki Slovenije

Obvescamo vas, da je bil na nadomestnih volitvah v volilni
enoti ST4: Zobozdravniki NM — KK — TR regije Zaposleni
zobozdravniki Slovenije, ki so potekale dne 10. 9. 2013, za no-
vega poslanca skups¢ine Zdravniske zbornice Slovenije izvoljen
Damijan Blatnik, dr. dent. med.

Regijska srecanja zdravniskih
organizacij s ¢lani v pomurski

in obalno-kraski regiji

Kot vsako leto do sedaj, se Zelijo zdravniske organizacije
sestati z vsemi ¢lani v regiji in spregovoriti o aktualnih vpra-
$anjih zdravstvene politike, novostih pri sprejemanju Zakona
o zdravstveni dejavnosti, stanovskih organizacijah ter drugih
aktualnih vprasanjih slovenskega zdravnistva. Tako so predse-
dniki zdravniskih organizacij ZZS, Fidesa, SZD, SZZZZS 7e
obiskali pomursko ter obalno-krasko regijo. Namen srecanj
je bil spregovoriti s ¢lani o delovnopravnih in organizacijskih
problemih v vagem okolju. V mesecu oktobru si bodo srecanja
sledila po ostalih regijah. Veseli bomo aktivnega sodelovanja in
predlogov ¢im vedjega Stevila zdravnikov.
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Zensko srce: novinarska
konferenca Zdruzenja
kardiologov Slovenije

Bolezni srca in Zilja so v razvitem svetu $e vedno dale¢ najpo-
gostejsi vzrok smrti. Zenske obolevajo v povpre&ju okoli 10 let
kasneje kot mogki. Posebnost teh bolezni je, da so znaki bolezni
pri Zenskah lahko precej neznadilni in zato pogosto podcenjeni,
zato je potrebno Zenskemu delu populacije v tej zvezi nedvo-
mno posvetiti ve¢ pozornosti. Zdruzenje kardiologov Slovenije
je na septembrski novinarski konferenci v Domus Medica
javnost obvestilo o nekaterih pomembnih strokovnih novostih
in dosezkih na podrocju preprecevanija bolezni srca in Zilja, o
katerih bo govora tudi na bliznjem rednem letnem Forumu o
preventivi bolezni srca in Zilja. Posebno pozornost bodo posve-
tili Zenskemu srcu, temi, ki je glede na epidemioloske podatke
o stanju na podrocju bolezni srca in Zilja v Sloveniji zelo pereca.

Obisk Narodne galerije

V septembru smo za ¢lane zbornice organizirali brezplacen
obisk Narodne galerije ter voden ogled stalne zbirke Umetnost
na Slovenskem v Narodni galeriji. Ogleda se je udelezilo okoli
20 ¢lanov ZZS in bili so navdudeni nad slikami in umetninami
nasih umetnikov.

€-izobrazevanje:
Osnove iskanje biomedicinske
literature: spoznajmo PubMed

Centralna medicinska knjiZnica vabi na e-izobrazevanje z
naslovom Osnove iskanja biomedicinske literature: spoznaj-
mo PubMed, ki je namenjeno predvsem zdravnikom in
zobozdravnikom za seznanjanje z osnovami iskanja ¢lankov.
Tecaj bo potekal 30. oktobra 2013 od 14.15 do 15.00. Udelezite
se ga lahko preko spleta, in sicer z vadega racunalnika doma ali
v ordinaciji. Izobrazevanje je brezpla¢no. Ve informacij:
http.//www.mf.uni-lj.si/cmk/epubmed.
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Skrajsati cas ishemije

Njen ustanovitelj in znanstveni vodja je prof. dr. G. Grimm.
Temelj tovrstne strategije je t. i. sistem »24/7«, kar pomeni
center z napravo za kateterizacijo srca, ki deluje 24 ur na dan
ter 7 dni na teden. Sistem vkljucuje urgentne zdravnike ter
neposredni transport (prek meja okrozij) v kateterizacijske
centre ter nato transport nazaj v izvirno bolnini¢no ustanovo
na nadaljnjo obravnavo.

Sistem je zacel delovati leta 2005, sodelovali pa so Direktorij
KABEG, nosilci socialnega zavarovanja, koroska DezZelna vlada,
Rde¢i kriz, skupnost urgentnih zdravnikov in Zdravniska
zbornica. Medtem ko kateterizacijski center v Celovcu deluje
po sistemu »24/7«, v Beljaku deluje le ob delovnikih od 8.00 do
14.00.

Za dobro delovanje sistema je — poleg obeh kateterizacijskih
centrov v Celovcu in Beljaku — bistveno, da dobro deluje tudi
korogki model urgentnih zdravnikov (Notarzte; njihov Sef
zdravnik dr. Wautti in njegov tim).

Od leta 2005 do zdaj so s katetrom obravnavali priblizno 7000
pacientov. Smrtnost se je zmanjsala na 5 odstotkov — pri
bolnikih, mlajsih od 75 let, celo na 3 odstotke. Pred letom 2005
je bila smrtnost kar 15-odstotna.

Utinkovitost delovanja sistema bi bilo mogoce $e izboljsati, ¢e
bi pacient oz. svojci ukrepali hitreje. Tako pacienti s STEMI
(infarkt z elevacijo veznice ST) $e vedno s preveliko zamudo
prihajajo do obravnave.

Posebno problemati¢ni za urgentnega zdravnika pa so diabetiki
in starejsi pacienti, pri katerih gre za motnje v zaznavanju
bolecine. V teh razmerah je posebno pomembna veckratna
uporaba 12-kanalnega EKG.

Intervencijska tromboliza je tako odrinjena bolj v ozadje, Se
posebej zaradi moznosti mozganske krvavitve. Vsekakor pa je
indicirana npr. pri mlajsih pacientih, dolgem transportnem ¢asu
(ponodi, slabo vreme oz. ko ni mogoce narociti helikopterja).
Spomniti se je treba, da je odpiranje zile s katetrom 85-odsto-
tno uspesno, pri lizi pa komaj 50-odstotno uspesno.

Za urgentne zdravnike je na voljo zloZenka Zepnega formata. V
njej so vodilni znaki miokardnega infarkta, nadrobna diagnosti-
ka EKG itn. Tudi dve telefonski stevilki za prijavo priprave
akutnega srénega katetra.

Tehnic¢ni pogoji (pristajalise za helikopter, urgenca in intenziv-
na nega, katetrski laboratorij, operacijski prostori) so v Kliniku-
mu Klagenfurt izvrstni. Personalni okvir ni ravno razkosen, je pa
zadovoljiv. Vsekakor je to sistem, ki ga je vredno pokazati kot
primer, kaj je na Koroskem mogoce postaviti na noge.

V prihodnosti bo nujno poskrbeti za nadaljnje izobrazevanje
zdravniSkega in nezdravniskega osebja, tako da bo zagotovljena
visoka profesionalnost. Ki se bo sicer zavedala stroskov (visoke
cene), pa bo kljub temu ostala usmerjena na pacienta, skladno z
reklom »pacient bi lahko bila tvoja sestra ali tvoj brat«.

Vir: Kirntner Arztezeitung, $t. 7/8, julij/avgust 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Opomba I: V ¢lanku je opisan primer (mr$av moski, 32,
kadilec) ter slika koronarnega ozilja ob sprejemu in odpustu.
Kratek opis dogajanja:

—9.15: nenadna moc¢na bolecina v zgornjem predelu
trebuha;

—9.58: sprejem, STEMI zadnje stene;

—10.23: kateter, zapora RCA;

—10.29: odprtje RCA, stent.

OpombaII: V tem kratkem povzetku sem seveda izpustil
§tevilne, a pomembne nadrobnosti. CIanekje vredno prebrati v
celoti, vkljuéno z Zivljenjepisom ter bibliografijo prof. dr. G.
Grimma, ustanovitelja tega sistema. Znacilno se mi zdi, da je
slednji najprej $tudiral in doktoriral kot kemik (1977) v Gradcu.
Sele nato se je lotil $tudija medicine in doktoriral kot dr. med.

(1981) v Innsbrucku.

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

Norost na dveh kolesih

Stajerski ekstremni kolesar se je udelezil tekme Race Across
America in pri tem prekolesaril priblizno 5000 km pri priblizno
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50.000 m visinskih razlik. Kot medicinski svetovalec je bil
zraven dr. Michael Novak, specialist radiologije ter trenutno



tudi specializant iz nezgodne kirurgije na LKH (Landeskran-
kenhaus) Gradec. Dr. Novak: »Tezava je v tem, da ni na voljo
podatkov iz tega mejnega podro&ja.« Med pripravami so se z
laboratorijskimi pregledi dolo¢ale mejne vrednosti, ki so se
poskusale Se izboljsati s ciljanim treningom.

Oprema, infuzije in zdravila so tehtali kar priblizno 25 kg.
Seveda tudi razni katetri za tezave z urinom in blatom. Pa¢
zato, ker naj bi tekmovalec Preihs spal le priblizno eno uro na
dan in ob tem dnevno prekolesaril priblizno 500 km. Pri
obremenitvi te vrste pa¢ kar hitro napo¢i ¢as za uporabo zdravil.

Preihsa je spremljalo devet ljudi, razdeljenih na dva avtomobila:
»tourbus« in »pacecar«. V slednjem je bil tudi zdravnik Novak, v
glavnem kot Sofer. Prvih 40 ur je kolesar Preihs prevozil v enem
zamahu. Takoj se je pojavila najvedja tezava, odrgnine zadnjice,
ki jih ni bilo mogoce zdraviti s standardnimi povoji. Rane je
bilo treba obravnavati z lokalno anestezijo ter oskrbo improvizi-
rati.

Med kolesarjenjem skozi puscavo s temperaturami okoli 46
stopinj so se pojavili problemi z elektroliti, kar je dr. Novak
popravljal z infuzijami. Ker je bil vseskozi ob tekmovalcu, je
zdravnik v prvih petih dneh vsega skupaj spal le priblizno osem
ur. Po koncu puscave pa — razen odrgnjene zadnjice — kolesar ni
imel ve¢ kakih posebnih tezav. Njegova frekvenca srca je bila
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vseskozi 120/min. in ni bilo pri¢akovati internisti¢nih tezav.
Oskrba je bila v glavnem le, da tekmovalec ostane buden in da
je zasciten pred soncem.

In kaj lahko zdravnik dr. Novak rece o telesni obremenitvi te
vrste? » Tako kot Ironman ima tudi to mejno vrednost. Vse, kar
je povezano z omejevanjem spanja, je nezdravo. In norost je
kolesariti 500 km na dan. Kot medicinec nisem mogel poceti
drugega, kot blaziti bole¢ino. Vsa zgodba je na robu predstavlji-
vega.«

Za dr. Novaka je bilo presenetljivo videti, kaj zmore ¢lovek
kljub pomanjkanju spanja. Tako ne bo pozabil naslednjega
znadilnega dogodka:

»Zaradi pomanjkanja spanja se pojavijo psihi¢ne tezave in
$portnik za¢ne halucinirati. Tako kolesar Preihs neko¢ sploh ni
¢util injekcije v zadnjico, le menil je, da mora sestopiti s kolesa.
A ez nekaj minut se je le zarezal, zajahal kolo in kolesaril ve¢
ur.«

Vir: AERZTE Steiermark, julij/avgust 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Pediatrija Travniske kronike

Prof. dr. Zeljko Poljak, urednik Lije¢nic¢kih novin, je v julijski
stevilki napisal odlicen esej o ozadju nekaterih resni¢nih
medicinskih oseb iz Andri¢evega romana Travniska kronika.

Od tu je povzet Andricev opis otroskega zdravljenja.
Osebnosti so zgodovinske.

V vezirskem Travniku so bili na zacetku 19. stoletja stirje
zdravniki: fran¢iskan Luka Dafini¢ iz samostana Guca Gora,
lekarnar Mordo (Mordehai) Atijas, $panski Jud, Italijan
Kolonja (Giovanni Mario Cologna), Castni zdravnik avstrijske-
ga konzulata, in Davna (Cesar d"Avenat), s statusom uradnika
francoskega konzula. Francoski konzul je vse $tiri zaprosil za
zdravljenje svojega bolnega otroka.

Dejansko so bili vsi travniski zdravniki zmedeni in uzaljeni, ker se
Jim Se nikoli ni zgodilo, da bi zdravili majhnega otroka. Obseg

njihove umetnosti sploh ni zajemal najvisje in najnizje meje
cloveskega bivanja. V teh krajih majhni otroci Zivijo in umirajo po
volji nakljucja, enako kot stari ljudje, ki ali ugasnejo, ali pa se jim Se
za dolocen cas podaljsa bivanje.Vse to je le vprasanje odpornosti
otrok ali starcev, nege, ki jim jo nudi okolica, in ne nazadnje volje
usode, proti kateri ni ne zdravila, ne zdravnika. Zato ta krbka
mlada ali prestara bitja, ki ne stojijo cvrsto z obema nogama na
zemlji, ne morejo biti predmet zdravijenja in zdravniske oskrbe.
nihce od zdravnikov ne bi ukvarjal s tem malim bitjem.

Vir: Lije¢ni¢ke novine, julij 2013

Prevedel in priredil Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com

Hrvaska pricakovanja
in strahovi pred vstopom v €U

Stevilni posveti in sestanki, od ministrske ravni navzdol, skusajo
predvideti posledice in ugodnosti, ki jih pri¢akuje hrvasko
zdravstvo od vstopa v Evropsko unijo. Od zelo poceni in

splosnih izjav (red, delo, prenehanje gledanja v preteklost, konec
s politikantstvom, spletkarstvom in govoricenji), tako minister
za zdravstvo, pa do zaskrbljenosti zaradi bega moZganov.
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Pozitivne vrednosti naj bi bile »osvajanje evropskih vrednot in
civilizacijskih nivojev« in dostopnost do »najnovejsih zdravil,
isto¢asno kot drugim ¢lanicam«?

Prof. dr. Stipe Oreskovi¢ iz Skole narodnog zdravlja pa vidi v
simbiozi turizma in zdravstva velike moznosti: na razdalji petih
ur voznje Zivi 72 milijonov najbogatejsih ljudi na svetu, kar je
treba izkoristiti. Na hitro je treba privatizirati vsa zdravili§¢a in
s tem pritegniti kapital in trzi§¢a.

Predsednik Zbornice prim. dr. Minigo je predstavil nekaj stevilk

o sestavi hrvagkega zdravstva.

Na zacetku junija sta bila na Hrvaskem 18.802 zdravnika z
licenco, vsi pa seveda niso zaposleni v zdravstvu. Koncesionarjev
je 3.451, zasebnikov brez koncesije pa 301.

Starostna meja se pomika navzgor. Danes je $tevilo tistih, ki
Stejejo od 55 do 59 let, vedje kot v skupini med 25. in 29. letom.

Postani nekadilec

Kristof Kolumb je leta 1492 v ladijski dnevnik zapisal: »V tej
dezeli moski in Zenske hodijo naokrog z neko prizgano
svalj¢ico v ustih in so tako povsem zaviti v dim«.

Tu se pricenja zgodovina tobaka, ki ga od takrat ali oboZujemo
ali bolj ali manj neuspe$no preganjamo.

Hrvaska je leta 2008 ratificirala okvirno konvencijo SZO in
izboljsala Ze obstojeci zakon o nadzoru kajenja. Tako je bilo
prepovedano kajenje v vseh javnih prostorih, z izjemo psihia-
tri¢nih bolnisnic. Zelo natanéno je bilo tudi predpisano, kako
veliko mora biti v odstotkih opozorilo o skodljivosti kajenja na
cigaretni Skatlici. Toda Ze nekaj mesecev kasneje je bilo treba
narediti korak nazaj in kajenje je postalo dovoljeno v gostinskih
lokalih, pod posebnimi pogoji.

Kavarnigko-gostilnisko koncesijo pa bodo v bodoée izpolnile
posvetovalnice pri zavodih za zdravstveno varstvo, kjer naj bi z
izobrazevanjem in propagandnimi gesli (naslovno je eno od
njih) in celo z medikamentozno terapijo (bupropion in
tricikliéni antidepresivi) krotili kajenje in kadilce, kar naj bi bilo
bolj uspesno kot prepovedi. Tezava je le v tem, da omenjenih
zdravil zavarovalnica ne placa, zaradi esar bi bili kadilci
postavljeni v hudo neenakopraven polozaj.

V evropski parlament pa Ze prihaja nova, $e strozja resolucija, ki
obsega ukrepe proti priziganju prve cigarete pri otrocih in
mladih. Hrvagka javnost se sprasuje, ali bodo hrvaski poslanci v
evropskem parlamentu glasovali za resolucijo.

Skromni post scriptum

Sam sem zacel kaditi s sedmimi leti, ko sem proo cigareto iz Skatlice
1bar pokadil v kabini ljubljanskega kopalisia Ilirija. Tej so sledile se
tri ali stiri. Sledeca slabost je bila tako poucna, da je bila 1bar tudi
poslednja cigareta. Za vedno. Brez resolucij in posvetovalnic.
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V Klini¢nih in splosnih bolni$nicah manjka 925 specialistov,
najvec internistov in kirurgov, po drugi strani pa je nezaposle-
nih 315 zdravnikov.

V preteklem letu je odslo v tujino 44 zdravnikov (12 odstotkov
v Slovenijo), v hrvaskem zdravstvu pa dela 313 tujcev, vecinoma
iz Srbije in Makedonije.

Velik strah je tako imenovani »poljski sindromc, ko je iz Poljske
po vstopu v EU odslo 2.500 zdravnikov — vsak $esti zdravnik.
Hrvaska pricakuje manj bolece odtekanje in se tolazi, da gre pa¢
za globalno dogajanje, saj naj bi se zanimali za delo na Hrvas-

kem zdravniki iz Poljske, Ceske republike in Slovaske.
Vir: Lije¢nicke novine, julij 2013
Prevedel in priredil Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com

Vir: Lije¢nicke novine, julij, 2013
Prevedel in priredil Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com



Hrvaski
Vjesnik dentalne

medicine
2/2013

Izdaja ga Hrvatska komora dentalne medicine (HKDM).

Iz

vsebine:

Intervju

Sp

rasuje N. Vidovi¢, odgovarja dr. Gerhard Konrad Seeberger,

¢lan svetovnega zdruzenja stomatologov FDI, bivsi predsednik
evropske regionalne organizacije ERO in podpredsednik
mednarodne dentalne akademije ADI.

V intervjuju sta med drugim obravnavala:

D

odnos medicine, politike in globalizacije do dentalne

medicine (DM),

pomo¢ HKDM in njenega predsednika v regiji pri ustana-
vljanju organizacijske enote K4 (Hrvaska, Slovenija, Bosna
in Hercegovina ter Makedonija),

po zakonu obvezno ¢lanstvo doktorjev DM v HKDM je
intervjuvanec ocenil kot idealno resitev, glede poslanstva
FDI in ERO pa ugotavlja, da je za obe organizaciji isto:

doseganje optimalnega ustnega zdravja.

ogodki
Predsednik HKDM mag. Hrvoje Pezo, dr. dent. med., je bil

leta 2012 imenovan za ¢lana Odbora za zdravstvo in
socialno politiko Hrvaskega sabora.

40. obletnico DM na MF na Reki bodo proslavili decembra
letos. Med drugim bodo organizirali mednarodni studentski
kongres, na katerega bodo povabili tudi $tudente iz Sloveni-
je.

Na MF v Splitu so decembra 2012 promovirali prvo
generacijo doktorjev DM.

1. kongres hrvaskega Drustva ortodontov HLZ je bil v
Zagrebu oktobra 2012.

[Z EVROPE

Nekateri clanki

Vezikulobulozne manifestacije v ustni votlini
Uporaba hialuronske kisline v dentalni medicini
Uporaba probiotikov v dentalni medicini
Metode beljenja zob

Koni¢ni implantat Nobel Replace

Fleksibilne proteze

Zobne luske

Kerami¢ni material Vita Enamic

Ali obstaja idealni zobni cement

Cementiranje kerami¢nih nadomestkov

Steklasti cementi kot alternativa amalgamom v transkani-
nem sektorju

Prevedel in priredil Vito Vrbic
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Tema in sporocilo evropskega dneva ustnega zdravja —

12. septembra 2013

Ustno zdravje in tobak

Matjaz Rode, Gordan Cok

Skupscina Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je leta
2007 sprejela Resolucijo o ustnem zdravju, ki med drugim
priporoc¢a vsem ¢lanicam, da informacije o ustnem zdravju in
boleznih vklju¢ijo med ostale informacije o zdravju. V sklepih
konference SZO, ki je potekala leta 2009 v Nairobiju, so med
drugim zapisali, da je ustno zdravje ¢lovekova pravica in
izrednega pomena za splo$no zdravje in kakovost Zivljenja ter
da mora biti promocija ustnega zdravja obvezen sestavni del
zdravstvene politike.

Predsednik Svetovne zobozdravstvene organizacije (FDI) O.
M. da Silva je leta 2012 v reviji Dental Medicine zapisal, da so
zobozdravniki soodgovorni za ustno zdravje svojih pacientov,
pa tudi drugih. To je bilo vodilo za EU-politike in odlo¢ili so
se, da bodo en dan v letu posvetili skrbi za ustno zdravje.
Letosnji dan so posvetili vplivu tobaka na ustno zdravje.

Uporaba tobaka je gotovo ena od najvedjih nevarnosti za
¢lovekovo zdravje. V kombinaciji s pitjem alkohola je kajenje in
druge oblike rabe tobaka povezano z nastankom ve¢ kot 90
odstotkov vseh rakov ustne votline in grla.

Nezeleni u¢inki tobaka na zdravje ustne votline so poznani in

jih je veé:

1. Dokazana je povezava med tobakom in zdraviem obzobnih
tkiv. Pri uzivalcih tobaka je dokazano pospeseno izginevanje
obzobne kosti, pove¢ana izguba prirastid¢a dlesni na zob in
povecana tvorba obzobnih Zepkov. Vse to so znaki kroni¢-
nega generaliziranega parodontitisa, ki je pri kadilcih
statisti¢no in klini¢no veliko moéneje izrazen kot pri
nekadilcih. Tudi zdravljenje te pri odraslih pandemicne
bolezni je pri kadilcih veliko bolj neuspesno.

2. Celjenje ran v ustih je pri kadilcih moteno in celjenje po
kirurskih posegih v ustih (tudi ekstrakeijah zob) je upoca-

snjeno.

3. Kajenje dokazano zmanj$uje moznost uspeha vsaditve
zobnih vsadkov (implantatov).

4. Tobak spremeni tudi sposobnost okusanja in zato uporabni-
ki tobaka uZivajo precej bolj slano hrano kot neuporabniki.

5. Tobak povzrodi tudi neestetska temna zabarvanja zob in
zobnih nadomestkov ter jezikovega hrbta. Prav ta u¢inek
rabe tobaka je lahko predvsem pri mladih odlocilen
motivacijski dejavnik za prenchanje uporabe tobaka na
razli¢ne nacine.

6. Tobak, uporabljan na razli¢ne nacine, je vodilni vzrok
nastanka rakov v predelu ustne votline, grla in poziralnika.
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Zobozdravniki lahko odigrajo pomembno vlogo pri pomo¢i
vsem tistim, ki uporabljajo tobacne izdelke in bi radi (ali pa tudi
ne) prenehali. Svoje paciente morajo seznanjati predvsem z
vsemi zapleti v ustih ob rabi tobaka in prav to je tudi namen
leto$njega evropskega dneva ustnega zdravja.

Svet evropskih zobozdravnikov (CED) je na svoji skups¢ini v
maju 2013 sklenil, da bo aktiviral vse svoje ¢lanice (stanovske
organizacije v drzavah EU), da aktivno sodelujejo v osvescanju
svojih drzavljanov. Predsedstvo CED pa je dobilo pooblastilo,
da v Evropskem parlamentu aktivno sodeluje pri pripravi
konéne verzije spremenjene in dopolnjene Direktive o toba¢nih

izdelkih.



Odbor za zobozdravstvo Zdravniske zbornice Slovenije je zato
pripravil vrsto aktivnosti:

Z objavo v stanovskem glasilu Zeli dodatno motivirati slovenske
zobozdravnice in zobozdravnike, da svojim pacientom z
opozorili in nasveti pomagajo pri prenehanju uporabe tobaka.

Pripravil je plakat o povezavi med tobakom in ustno votlino.

Politike iz Slovenije, ki sodelujejo pri pripravi nove evropske
Direktive o toba¢nih izdelkih (ki bo v kratkem popravljena, saj

ZDRAVSTVO

sedanja velja Ze kar precej let), bo seznanil s strokovnimi dejstvi
o skodljivosti rabe tobaka za ustno zdravje in jih vzpodbudil, da
glasujejo za novo direktivo.

V sredstvih javnega obves¢anja bodo strokovnjaki opozarjali za
vse mozne zaplete v ustih, ki ¢akajo uporabnike tobaka.

E-naslov: matjaz.rode@siol. net

Sindrom ranljivega sistema —
kako zdravstvena ustanova

postane odlicna

Andrej Robida

»Nekdo, ki izdeluje ogledala, me je vprasal,
kaksno ogledalo si Zelim: tako, ki me kaze
taksnega, kot sem, ali tako, da bom videti vitek
in lep ter (ist kot solza. Rekel mi je, da lahko
izberem tistega, ki si ga Zelim.« Izbira je
dostopna vsakomur.

Andrej Robida

Dokazi, zbrani z analizo mnogih nesre¢, ki so se zgodile v
kompleksnih sistemih, kot so nuklearne elektrarne, komercialna
letalska dejavnost in zdravstvena dejavnost, kjer je prislo do
obsirnih in javnih preiskav, so pokazali, da gre za ponavljajoce
se skupke organizacijske patologije, ki nekatere sisteme napravi
bolj dovzetne za napake kot druge (1, 2).

Zdravstvena dejavnost je ena izmed najbolj kompleksnih
dejavnosti in zato je prav tako dovzetna za nesrece (3-5).

Nobena drzava ni izjema. Morda se kdo $e spomni dogodkov
zaradi 2.815 neodcitanih histoloskih preparatov v celjski
bolnisnici v obdobju od 1985 do 2000. Nadzor je ugotovil, da v
tej bolni$nici pacient ni bil v sredid¢u dogajanja (6). Nekaj stvari
se je vsaj zaradi obvescanja javnosti spremenilo in morda boste
na spletni strani kaksne bolnisnice nasli deklarativne izjave, kot
na primer »Pri nas je bolnik na prvem mestu v procesu
zdravljenja in odlocanja« (7).

V sestavku Zelim prikazati sestavne dele sindroma ranljivega
sistema s primerom analize napake, ki se je nekje dogodila.

Kljuéna sporodila

* Analiza nesre¢ v razli¢nih visoko tveganih dejavnostih
kaze na to, da skupek patologije organizacij - sindrom
ranljivega sistema - naredi sisteme bolj dovzetne za

skodljive dogodke.

* Sindrom ranljivega sistema ima tri med seboj povezane in
samoobnovljive prvine: obtozevanje ljudi, ki delajo v prvi
vrsti proizvodnje ali storitvene dejavnosti, zanikanje
sistemskih latentnih napak in slepo sledenje lazni
odli¢nosti. To zadnje je najveckrat izgovor, da se sistem-
ske izboljsave ne dogodijo.

* Ugotovitev prisotnosti sindroma ranljivega sistema je
bistveni pogoj za obvladovanje tveganj.

* Najpomembnejsa je dvojna zanka ucenja, ki preseze
osredotocenje na ¢lovesko napako posameznika kot vzrok
za nesreco in se osredotodi na sistemske pomanjkljivosti,
zaradi katerih je prislo do ¢loveske napake.

Reason (8) imenuje te skupke organizacijske patologije
»sindrom ranljivega sistema«. Sindrom ranljivega sistema (SRS)
v zdravstveni dejavnosti sestavljajo trije kljuéni med seboj
delujoci bolni sestavni deli:

1. Obtozevanje ljudi, ki delajo neposredno s pacienti.

2. Zanikanje sistemskih pomanjkljivosti, ki sprozajo napake.
3. Slepo sledenje napa¢ni odli¢nosti.

Vi trije sestavni deli sindroma so globoko zakoreninjeni v

cloveski psihi in so prisotni do razli¢ne mere v vseh organizacij-
skih kulturah. V zdravstveni dejavnosti ima SRS moc¢ne vplive
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na poslabsanje varnosti pacientov. Sindrom je del organizacijske
kulture in kulture varnosti pacientov.

Sestavni deli sindroma vplivajo drug na drugega in skupaj tvori-
jo samoobnovljivi krog, ki preprecuje kakrsen koli program
varnosti pacientov, ¢e ne izlo¢imo ali vsaj omilimo njihovega

malignega vpliva (slika 1).

Slika 1: Kako vzdrzevati sindrom ranljivega sistema.

Se veckrat pa se zgodi, da se pri notranjih presojah ne najde ni¢
spornega in potem imajo odgovorni $e manj dela s prikazova-
njem svoje »odli¢nosti«.

Vodstva organizacij, ki so v prvi vrsti odgovorna za varnost
pacientov, zaradi sindroma ravnajo napa¢no in poudarjajo zlasti
tretjo prvino SRS - slepo sledenje lazni odli¢nosti.

Prva prvina sindroma ranljivega
sistema — obtozevanje ljudi, ki
delajo neposredno s pacienti

V Sloveniji v zdravstvu prevladuje osebni model pristopa k
napakam in slabim izidom zdravljenja (9). Za napako se obtozi
posameznika, kar je najbolj trdovraten in najskodljivejsi nadin
za izbolj$evanje varnosti pacientov. ObtoZevanje posameznika
izvira iz $tirih psiholoskih dejavnikov: pripisovanje napake,
iluzija svobodne volje, hipoteza pravi¢nega sveta in pristran-
skost pogleda za nazaj.

1. Obtozevanje posameznika

Obtozevanje posameznika (10) je najpomembnejsi dejavnik
lahkotne uporabe izrazov, kot so »¢loveska napakac, za razlaga-
nje, zakaj je napaka nastala, namesto za nekaj, kar je Sele treba
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razloziti. V zdravstvu se uporabljajo naslednji napa¢ni sinonimi
za €lovesko napako: zdravniska napaka, sestrska napaka,
strokovna napaka. Tako govorimo, da se je nekdo zmotil, da je
bil nepazljiv, povrien itd.

2. Iluzija svobodne volje

Ljudje najveckrat mislimo, da lahko
nadzorujemo svojo »usodo«. Tako
menimo, da lahko izberemo med
dobrim in zlim, med pravilno in
nepravilno odlo¢itvijo (11). Ce ljudem
poves, da je prislo do nesrece pri
zdravljenju, skoraj brez izjeme recejo,
da je kriv tisti, ki je naredil ali ni
naredil nekaj, kar bi bilo prav, denimo
pozabil predpisati zdravilo, predpisal
napaéno zdravilo. Clovesko napako
enadijo s ¢lovesko krivdo. In potem
mnozica vpije:»Krizaj gal« Temu
najveckrat prikimajo vodstvo zdrav-
stvene ustanove, stanovske organizacije
in v zadnjem casu tudi sodstvo s
pomodjo medicinskih izvedencev, ki po
mojem vedenju gledajo najveckrat
samo tehni¢no plat domnevne napake,
kot to stoji v 179. ¢lenu Kazenskega
zakonika (12). Poleg tega so vprasanja
sodnika izvedencu taka, da izvedenec
lahko odgovori samo z »da«, »ne« ali
»ne vem« (13). Gre za zadovoljevanje
primitivnih ¢ustev z Zeljo po kaznova-
nju in ne za na znanosti osnovan nadin pristopa k varnosti
pacientov s ciljem preprecevanja napak v prihodnje.

3. Hipoteza pravi¢nega sveta

Tu gre za prepricanje otrok in tudi mnogih odraslih, da se slabe
stvari dogajajo samo slabim ljudem, dobre pa samo dobrim. Gre
za pravlji¢ni svet lepih princes, ki jih nadlegujejo ali celo
ugrabijo hudobni zmaji, resi pa jih pogumen in poleg tega Se
privlacen mlad princ. V svetu varnosti pacientov pa imamo
zdravstvenega strokovnjaka, ki je bil vpleten pri napaki, za
slabega, za »gnilo jabolko«, ne zaradi napake same, pac pa samo
v primeru, ¢e pride do slabega izida za pacienta.

4. Pristranskost pogleda za nazaj

Tisti, ki analizira napako, pozna izid napake in tako ve, kako bi
ravnal drugade, da do napake ne bi prilo, in se ne zaveda, da bi
vpleteni tudi ravnali drugace, e bi vedeli, kaksen bo izid (14).

Druga prvina sindroma ranljivega
sistema — zanikanje

V ustanovah s patolosko kulturo pride do zanikanja problemov.
Prihaja do zanikanja v stilu »ustreli sporo¢evalca« ali »zvizgaca«.
Ustanova pomembnost napake marginalizira ali utisa



sporoevalca tako, da ga obtozi, da tozari kolege ali osebje iz
druge poklicne skupine, napake zakrije (bodimo tiho, saj nihce
ne ve) in zatira ideje za izboljsave ali se izogiba odgovornosti za
varnost pacientov. »O tem nocemo ni¢ slisati« bi bil kar pravi
izraz, ki na kratko opiSe patolosko kulturo. Sama notranja
presoja mozne napake — pri nas temu re¢emo »notranji izredni
strokovni nadzor« — navadno ne najde ni¢ spornega, na kar
opozarjajo tudi strokovnjaki iz drugih podrogjih (15). Nekatere
ustanove imajo birokratsko kulturo varnosti. Take morda ne
bodo skusale utisati zvizgacev ali komisij za analizo napak, pa¢
pa bodo nedovzetne za priporocila komisije glede ukrepov za
izboljsanje varnosti. V¢asih celo posamezno stvar, ki ne zadeva
neposredno vodstva ustanove, lokalno odpravijo, druge pa pusti-
jo pri miru.

Tretja prvina sindroma ranljivega
sistema je slepo sledenje lazni
odlicnosti

Ustanova s sindromom ranljivega sistema se osredoto¢i na
numeri¢ne kazalnike in ne na varnost pacientov. Tudi ti
kazalniki so lahko vprasljivi, saj so lahko taki, da prikazejo
ustanovo kot vrhunsko na podro¢ju doloéene zdravstvene
dejavnosti. To se da dosedi z manipulacijo imenovalca pri
kazalnikih. Ko so se v neki drzavi odlo¢ili, da pacienti ne smejo

Slika 2: Medsebojni vplivi in povezave sistema dela osebja

v zdravstvu. Primeri: delovno okolje — slaba razsvetljava;
orodja in tehnologija — ustanova ima infuzijske ¢rpalke z
enako funkcijo, vendar od ve¢ razli¢nih proizvajalcev in vsaka
ima drugacen prikaz gumbov za uravnavanje delovanja;
zdravstvena ustanova — ni opomnikov za varno uvajanje
centralnega venskega katetra; naloge — razporeditev ljudi na
naloge, za katere $e niso dovolj usposobljeni; osebje — slaba
komunikacija zaradi slabih odnosov; pacient — namerno
zamolCanje dolocenih informacij (16).
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lezati na nosilih, ¢e ni prostih postelj v bolnisnici, je menedz-
ment enostavno narodil svojim vzdrzevalcem, naj porezejo
kolescke na nosilih. Tako so spremenili nosila v postelje in
dosegli odli¢en kazalnik. Spet drugje so na drzavni ravni, zaradi
vedje umrljivosti v intenzivnih enotah zaradi pomanjkanja
medicinskih sester, sprejeli predpis o zadostnem stevilu
medicinskih sester. Neka bolni$nica je dosegla 100-odstotno
skladnost s tem standardom v zelo kratkem ¢asu in bi lahko
sluzila za zgled drugim, ¢e se ne bi ugotovilo, da je administra-
tivni kader na papirju spremenila v medicinske sestre. Standar-
du je birokratsko zadostila, a medicinskih sester je bilo $e naprej
premalo, kar je slabo vplivalo na preZivetje pacientov.

Pri tako kompleksnih sistemih, kot sta zdravstveni sistem ali
sistem bolni$nice, pride pri njunem vodenju in upravljanju do
izraza slabost ¢loveske kognitivnosti. Raziskave Doernerja (19)
so precej razjasnile mentalni izvor lazne odli¢nosti. Ko ljudje
delajo v kompleksnem sistemu, razmisljajo linearno v seriji
vzrokov, namesto da bi upostevali mrezo vzrokov (slika2).
Ljudje smo ob¢utljivi na glavni izid svojega dejanja pri sledenju
takoj$njega cilja. Najveckrat pa zanemarimo stranske vplive
nasih dejanj na druge sisteme. V kompleksnem sistemu, ki je
zelo interaktiven in tesno povezan, neko dejanje v enem delu
sistema mocno vpliva na delovanje drugih delov sistema, a
Jjudje vidimo ozko samo vpliv svojega dejanja, ki smo ga izvedli
v na$em sistemu zaradi trenutnega doseganja zastavljenega
cilja.
Poleg tega ljudje nismo dobri pri kontroliranju nelinearnih
procesov. Skoraj vedno podcenjujemo hitrost $irjenja vpliva na
druge procese ali sisteme in smo potem nenchno presenedeni
nad izidi, ki jih dobimo.
V okvirju je prikazan hipoteti¢ni primer lazne odli¢nosti, ki se
je zgodil v neki hipoteti¢ni drzavi.

Dogodek

Pri odlocitvi za operativni poseg je prislo do
nasprotovanja enega izmed ¢lanov konzilija. Strokovni
konflikt se ni razresil in pacienta so operirali po metodi,

ki je niso v bolni$nici do sedaj Se nikoli izvedli in za katero
se timi niso usposabljali v centrih, kjer to metodo uporab-
ljajo.

Bolnisnica je v objavi na intranetni strani zagovarjala
uvajanje novosti. Novosti se mora uvajati, a ne na

tak nacin kot pri tem dogodku. Uvajanje novosti je treba
najprej naértovati in v centru, ki to redno opravlja,

najprej pogledati, kako to gre, ter se tam usposobiti za novo
stvar, ne pa kar »avtonomno« odlo¢iti, da bomo to jutri
naredili, in tudi ne upostevati nasprotovanj drugih
zdravnikov. Poleg tega je za tako pocetje premalo pacien-
tov, da bi timi ostali izurjeni. A tu ne gre za posameznega
zdravnika, ampak ustanovo, ki ima tako kulturo, ki to
dovoljuje.
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V literaturi je jasno razlozeno, da je za centre, ki bi Zeleli
priceti z novim postopkom, priporo¢ljivo, da sodelujejo s
centri, ki imajo dobre izide, in se naucijo postopka in
pooperativnega zdravljenja. Pomembno je, da preden drugi
centri pri¢nejo z alternativnim postopkom, natan¢no
pregledajo, kako bo potekala obravnava pacientov z bolezni-
jo, kjer bi morda lahko uvedli nov operativni postopek. Ce so
rezultati med standardno operacijo in alternativno operacijo
primerljivi v izkusenih centrih, potem naj bi centri z
izku$njami naudili ta postopek druge centre po svetu (17).

V nasem primeru je $lo za postopek, ki ga izvaja $e manj
centrov; poleg tega ima bolni$nica izjemno malo pacientov,
da bi timi lahko ostali izurjeni za tak postopek, ¢eprav bi se
zanj usposobili v vedjih centrih.

Analiza dogodka

Analiza dogodka je pokazala vrsto sistemskih pomanjkljivo-
sti. Najvaznej$e pomanjkljivosti so bile:

* ni bilo sistema za reSevanje nestrinjanja/konflikta
posameznih zdravnikov ali skupine zdravnikov z nacinom
zdravljenja;

* ni bilo zapisanega formalnega procesa o ponovnih
moznih odlocitvah za pomo¢ zdravnikom pri odlo¢anju,
kadar pride do sprememb pacientovega stanja ali drugih
sprememb, ki bi lahko vplivale na prvotno odlocitev;

ni bilo standardov podeljevanja klini¢nih pooblastil;

* $lo je za pomanjkanje standardov kirurskega programa, ki
zajemajo tudi povezavo z diagnostiénimi dejavnostmi in
intenzivno terapijo;

ni se upostevalo 3. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah

— varstvo najvedje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti

otroka — uvedba metod zdravljenja, ki v neki ustanovi se

niso bile izvedene in za katere se timi predhodno niso
usposabljali;

* ni se upostevalo Zakona o pacientovih pravicah: ...
pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni
oskrbi..., do kakovostne zdravstvene oskrbe..., varne
zdravstvene oskrbe...; dva pacienta z enako diagnozo in
podobnim klini¢nim stanjem so zdravili razli¢no (nakna-
dni izgovor bolnisnice, da je bila pri drugem pacienti nova
operacija kontraindicirana, ne zdrzi). Pri obeh ni bilo na
razpolago ustreznega materiala. Pri enem je bila izvedena
operacija, ki se je izvajala prvi¢, drugi pa je odsel na
zdravljenje v tujino, kjer je bila napravljena standardna
operacija;

* komunikacija je bila neurejena in §lo je za pomanjkanje

kompetenc o komunikaciji med zdravstvenimi strokov-

njaki;
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* ni bilo pravil in regulacije profesionalnih odnosov;

* ni bilo standardov za timsko delo znotraj timov in
komunikacijo med razli¢nimi timi;

* na privolitvenem obrazcu ni bilo zapisa o drugih mozno-
stih zdravljenja (20. ¢len zakona o pacientovih pravicah),
eden je bil popolnoma prazen, razen podpisa nekoga, in
nekateri obrazci niso bili uradni in so bili povsem prazni,
razen datuma in podpisa nekoga na enem in samo
podpisa nekoga drugega na drugem obrazcu;

* zapis postopka operacije — tiskana imena dveh zdravnikov
brez podpisov (en zdravnik pri operaciji ni sodeloval).

Ali se je kaj podobnega zgodilo ze prej?
Presojevalci so ugotovili, da Ze prej pri enem pacientu ni bilo
ustreznega materiala za optimalno operacijo in da niso zado-
stno nacrtovali predvidenih moznih zapletov. Ustreznega
materiala ni bilo tudi tokrat. Vodstvo ni poskrbelo za
ureditev tega problema.

Obtozevanje ljudi, ki delajo neposredno
s pacienti
1. ObtozZevanje posameznika

V nasem primeru bi lahko rekli, da je nekdo kriv, ker se je
odlo¢il za dolocen kirurski poseg, ki se sicer opravlja v
redkih veéjih centrih, a se je v tej ustanovi opravljal prvi¢, in
ker za ta poseg ni bilo predhodnega usposabljanja najmanj
treh timov, predoperativnega, operativnega in pooperativne-
ga. Ceprav je poseg tehniéno relativno enostaven, potegne za
seboj mnogo dodatnih problemov. Presojevalci niso obtozili
nobenega posameznika. V odgovoru na intranetni strani pa
je ustanova obtozila komisijo za presojo kot nesposobno
(komisijo je imenovala bolnisnica sama). Tako je lahko
vsakdo prebral s pomod&jo dokumenta, ki so ga objavili
mediji, kdo so tisti »nesposobnezi«.

2 . Iluzija svobodne volje

Odlocitev za operativni poseg ni bila krivda posameznika,
pac pa kultura varnosti v ustanovi in na splosno v zdravstvu
v Sloveniji. Videti je, da gre za obi¢ajen vsakdanji postopek
pri odlo¢anju, ki naj bi slonel na avtonomnosti odlo¢anja
zdravnikov, vendar bi morali na avtonomnost zdravnikov
gledati v kontekstu odnosa pacient - zdravnik, kar poment,
da je avtonomnost eti¢no upravicena svoboda zdravnika, ki
deluje v najboljSem interesu pacienta in ne zdravnika ali
ustanove. Zdravnikova avtonomnost je svoboda zdravnika,
da deluje s ciljem izboljsanja zdravstvenega stanja pacienta.
Za izvajanje avtonomije zdravnika so potrebne tehni¢ne
kompetence za ugotavljanje pacientove bolezni in zdravlje-
nje, tako da lahko zdravnik priporoca najboljso mozno
zdravstveno oskrbo, ki jo vodijo najboljsi dokazi in poklicni



standardi. Poleg tega mora imeti zdravnik tudi splo$ne kom-
petence, denimo znanje o komunikaciji, varnosti pacientov,
znanje o uporabi orodij kakovosti, profesionalnih odnosih
itd., da se lahko posveti tudi zaskrbljenosti pacienta in
drugih zdravstvenih strokovnjakov (18).

3. Hipoteza pravi¢nega sveta
»Slabe stvari se dogajajo slabim ljudem, dobre pa dobrim.«

Napake se lahko zgodijo najboljsim strokovnjakom in v
najboljsih ustanovah.

4. Pristranskost pogleda za nazaj

Komisija za analizo ni analizirala posledic odlo¢itve, ki so
bile v medijih napa¢no prikazane kot vzrok smrti otroka,
ampak proces, kako je prislo do odlo¢itve o operativnem

posegu.

Zanikanje

V drzavi, kjer je prislo do odlocitve o operativnem posegu,
ki se je v tej bolnisnici izvajal prvi¢, je preliminarno porocilo
prislo prezgodaj v medije z bombasti¢nimi naslovi, ki so
smrt pripisali omenjeni odlocitvi in operaciji. Tega v
porocilu komisije za presojo ni bilo. Tu ne gre za sistemsko
napako, ali pa tudi. Morda bolni$nica nima pravil, kako
ravnati s poro¢ilom analize. Mimogrede, kateri podatki so
pri analizi domnevnih napak zaupni in kateri ne, v zakono-
daji drzave, kjer je prislo do dogodka, ni dobro urejeno.
Tudi priporocila za ukrepe tima za analizo so bila v celoti
objavljena brez prilog, ki so potrebne za razumevanje
predlaganih ukrepov. Na star§e umrlega otroka ni nih&e
pomislil, kar ugotavlja tudi ustanova v zapisu, kjer sicer trdi,
da je bilo vse v redu.

Bolnisnica se je na objave v medijih in na porocilo komisije
za presojo raje odzvala na svoji intranetni strani, kjer je zelo
branila svojo »odli¢nost« in se je raje odloc¢ila za zanikanje
tistega, kar je pisalo v poro¢ilu, brez argumentov, samo z
mnenji »prizadetih«. Namesto da bi uredila prestevilne
ugotovljene probleme, je bolnisnica ¢lana komisije za presojo
klicala na zagovor o tem, kdo je preliminarno poro¢ilo nesel
medijem, Ceprav najbrz ve, kdo je to storil. Celotno konéno
porocilo je bilo navsezadnje objavljeno v medijih na zahtevo
informacijske pooblas¢enke, kar je povzrocilo branjenje
»ugleda« ustanove z okrasenim prikazovanjem odli¢nosti in
zamol¢anjem ugotovljenih dejstev.

Slepo sledenje lazni odlicnosti

Kratkovidnost zdravstvene ustanove se kaze v objavi na
njihovi intranetni strani o operativnem programu, &e$, vse je
v najlepsem redu, program je dober.

Niti predsednik niti ¢lana komisije za analizo niso bili
povabljeni k razreSevanju predlaganih primerov ali morda

ZDRAVSTVO

natanénej$im razlagam za priporocene ukrepe. Predsednik
komisije za analizo problema odlo¢itve, kljub zaprosilu za ta
zapis in za izvedene ali naértovane priporocene ukrepe, ni
dobil. Vprasljivo je tudi, kdo je pripravil in predstavil
strokovno porocilo (ali je bilo samo mnenje in kaksna
metodologija je bila pri tem uporabljena), ki je bilo predsta-
vljeno strokovnemu svetu.

Kaj se bo zgodilo z bodo¢imi pacienti, kako bodo uvedli
dobronamerna priporo¢ila ukrepov za preprecevanje podob-
nih zgodb, pa ni¢.

»Pusti moj vrti¢ek pri mirul«

Argumenti bolnisnice so v nasprotju z znanostjo o varnosti
pacientov in tako je bolni$nica z arogantno ignoranco
pokazala, da je »odli¢na, ¢e le ne bi bilo zZvizgacev in
nesposobne komisije.

Porocila ustanova ni Zelela poslati Svetu zavoda in Svetu
pacientov, ker jih ni Zelela »razburjati«.

Steviléni kazalnik

Uspeh celotnega programa je bil prikazan javnostim in
odgovornim na najvisji ravni upravljanja zdravstvenega
sistema kot odlicen. Prikazani so bili samo rezultati brez
osnovnih podatkov, ki so potrebni za izratun umrljivosti.
Podatkov o smrtnosti (Stevec) vecinoma ni mo¢ prikazati
drugace, kaj pa je bilo v imenovalcu — ali $tevilo vseh
mogocih operacij, ali pa $tevilo operacij za vsako posamezno
skupino bolezni posebej. Rezultati o nevroloskih zapletih
niso bili predstavljeni.

Zapisano je bilo tudi $tevilo vseh operacij na leto, kar ne
zdrzi Stevila operacij, ki jih imajo nekatere drzave standardi-
zirane za to vrsto operativnega programa.

Zgodnji opozorilni znaki

Nesrece so se v tej bolnisnici dogajale Ze prej, glede
varnosti pa so se stvari spremenile samo na deklarativni
ravni. Posamezne zdravnike, ki so na problem opozarjali
Ze dalj Casa pred tem dogodkom, so utisali in kaznovali

z odstranitvijo z vodilnega delovnega mesta. Ko se je
zgodila napaka s posledi¢no smrtjo otroka v otroski
bolnisnici John Hopkins, so varnost pacientov vzeli

resno in ne samo deklarativno, kot to ve¢inoma delamo pri

nas (20).

Posledice

V porocilu so bile zapisane tudi posledice, ki bodo doletele
paciente, zdravnike in ustanovo, ¢e se ne bo ni¢ spremenilo.
Bolnisnica se je odlo¢ila za zacarani krog sindroma ranljivega
sistema, ki je neprebojen za ucenje, in s tem zagotovila
ponavljanje napak.
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Teorija ucece se organizacije pripomore k prekinitvi zacaranega
kroga sindroma ranljivega sistema (21).

Razpoznava dva modela ucenja: model enojne in dvojne zanke

(slika 3).

Slika 3: Dva nacina ucenja ob skodljivem dogodku zaradi
napake. Enojna zanka je neuspesna in skodljiva (9). Znacilna
je za organizacije s patolosko varnostno kulturo. Druga,
dvojna zanka je uspesna in preprecuje nastanek podobnih
napak (prirejeno po 8).

Ko pride do razlike (vrzeli) med dosezenimi in Zelenimi
rezultati, kot je na primer $kodljiv dogodek zaradi napake,
vedina ljudi uporablja enojno zanko ucenja. Osredotodijo se
samo na ¢lovesko napako. Ker to pomeni napako zdravstvenih
strokovnjakov, ki neposredno delajo s pacientom, to nezadrzno
vodi v ozko usmerjene ukrepe za spremembo obnasanja tega
zdravstvenega strokovnjaka, do obtoZevanja in sramotenja,
posiljanja na dodatno usposabljanje, zacasnega odvzema licenc
in v Sloveniji $e razglasanja zdravstvenih strokovnjakov, ki se
jim je zgodila nenamerna napaka, za zlo¢ince. Zato so ukrepi za
izboljsanje varnosti pacientov neuspesni in v bistvu varnost
pacientov $e poslabsajo (9). Tak nacin »ucenja« sluzi za
»perpetuum mobile« sindroma ranljivega sistema. Druga
moznost, ki jo izberejo ustanove s sindromom ranljivega
sistema, je, da vrzeli med Zelenimi in doseZenimi rezultati
zanikajo in prikaZejo svojo dejavnost kot odlicno. Ce kdo
ugotovi tako vrzel, ga ustanova utisa ali mu o¢ita nesposobnost
spoznavanja vrzeli.

V ustanovah z zrelo kulturo varnosti pa gre za dvojno zanko
ucenja, ki omogoca vpogled v latentne napake in pomanjkljivo-
sti, v iskanje osnovnih vzrokov in prispevajo¢ih dejavnikov, ki
vedinoma skupaj privedejo do ¢loveske napake.
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Ucenje z dvojno zanko spodbudi vodstva ustanov, da se vprasajo
o svojih klju¢nih prepricanjih in spoznajo, da so napake skoraj
vedno posledica sistemskih problemov in ne nesposobnosti
posameznikov. Sele takrat se lotijo preoblikovanja celotnega
sistema in postopoma dosezejo njegovo vedjo zanesljivost in
vedjo odpornost na napake, kajti le tako je mozno doseci
finan¢ne cilje in cilje varnosti pacientov.

Zakljucek

Kaj razlikuje zdravstveno ustanovo, ki ima zrelo kulturo, od tiste
z birokratsko ali patolosko?

Organizacija z zrelo kulturo je nenchno osredotocena na
moznost, da bodo §le stvari narobe, da je danes »slab dan«, ko
bo prislo do kombinacije manjsih ali ve¢jih pomanjkljivosti v
procesih in sistemih skupaj s ¢loveskimi pomanjkljivostmi in
zmotljivostmi, ki se bodo lahko kon¢ale z nesreco.

Zdravstvena ustanova s patolosko kulturo z vzdrzevanjem
sindroma ranljivega sistema s tremi povezanimi patoloskimi
prvinami obtoZevanja, zanikanja in lazne odli¢nosti »zna«
skrivati napake z manjso ali katastrofalno skodo za paciente, za
katere skrbi, jih pripisovati zapletom, poiskati »zvizgace« ter
»gnila jabolka«. Zanjo velja splos$no prepricanje, da se je treba
postaviti v bran dobronamernim opozorilom. Ostaja trdno
prepricana, da so za napake krivi posamezniki, da so njihovi
sistemi in procesi odli¢no urejeni, in $e naprej »prodaja sliko«
najboljse ustanove. Taka zdravstvena ustanova zanika ugotovi-
tve presojevalcev in na dlan polozenih priporodil ne vzame kot
priloZnosti za izbolj$ave ter tako ne preseka zaCaranega, za
ucenje neprebojnega kroga SRS. Znanja o varnosti pacientov, ki
sloni na trdnih znanstvenih osnovah, nima ali ga noce imeti, saj
je nadin, ki ga uporablja, mnogo lazji in za njen ego veliko bolj
zadovoljiv.

Majhni otroci se zgledujejo po vedjih in odraslih. To naj bi
veljalo tudi za majhne bolni$nice in njihovo zgledovanje po
vedjih, &e Zelimo $e naprej gojiti sindrom ranljivega sistema in
patologko varnostno kulturo z najhujsimi posledicami za
paciente, osebje in tudi za zdravstvene ustanove. Na sre¢o so
nekatere med njimi dovolj samozavestne, da znanosti o varnosti
pacientov ne ignorirajo in se zavedajo sistemskih problemov
ter vzpostavljajo varnostne sisteme.

Literatura:

1. Vila H, Soto R, Cantor A, et al. Comparative outcomes analysis of proce-
dures performed in physician offices and ambulatory surgery centers. Arch

Surg. 2003; 138: 991-5.

2. Helmreich R. On error management: lessons from aviation. BM]. 2000;

320: 781-5.

3. Spiegelhalter DJ. Mortality and volume of cases in paediatric cardiac
surgery: retrospective study based on routinely collected data. BMJ. 2001;
323: 1-5.

4. Smith R. All changed, changed utterly. British medicine will be transfor-
med by the Bristol case. BMJ. 1998, 316: 1917-18.

5. Dyer C. Bristol inquiry condemns hospitals ,club culture. BM]J. 2001; 323,
181.



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ministrstvo za zdravje. Celjski primer, 2003.

(btt]):// www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja/zdravstveno_var-
stvo/kakovost_in_varnost_sistema_zdravstvenega_varstva/
varnost/celjski_primer_opravijenega_upravnega_nadzorav_bolni-

snici/ (dostop 2,w9. 8.2013).

Robida A. Vpliv organizacijske kulture in klini¢nih poti na
kakovost zdravstvene obravnave. V: Kramar Z ed. Zbornik
predavanj. 1. strokovni seminar Dnevi Angele Boskin. 2007, 5.
april; Jesenice.

Reason JT, Carthey J, Leval MR. Diagnosing »vulnerable
system syndrome«: an essential prerequisite to effective risk
management. Quality in Health Care 2001; 10(Suppl II):
1121125 ii21.

Robida A. Kriminalizacija napak v zdravstvu — reitev ali po-
guba za paciente. ISIS. 2012; 2: 17-23. www. prosunt.si (dostop
28.8.2013)

Reason J. Human error. New York: Cambridge University
Press, 1990.

Langer EJ. The psychology of control. Beverly Hills: Sage,
1983.

Kazenski zakonik. Uradni list Republike Slovenije §t. 55/2008.

Korosec D. O pojmih napaka in zmota pri ugotavljanju pravne
odgovornosti. ISIS. 2009; 18: 34-7.

Finschoft B. Hindsight does not equal foresight: the effect of
outcome knowledge on judgement under uncertainity. Journal
of Experimental Psychology. 1975; 1: 289-99.

Korosec D. O kaznovalnopravni odgovornosti za napake pri
internem strokovnem nadzoru v zdravstvu. Pravna praksa.
2009; 28: 6-8.

Robida A. Napake pri zdravstveni obravnavi pacientov — Siste-
mati¢na analiza globljih vzrokov napak in njihovo prepre-
Cevanje. Bled: Center za izboljsevanje kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave, 2013 (v tisku).

Hijazi ZM. Hybrid therapy for hypoplastic left heart syndro-
me: Reality check. Pediatr Cardiol. 2008; 29: 477-478.

Ezekiel J. Emanuel JE, Pearson SD. Physician autonomy and
health care reform. JAMA. 2012; 307: 367-8.

Doerner D. The logic of failure. Reading, Mass: Perseus Books,
1996.

King S. Josie's Story: a mother's inspiring crusade to make
medical care safe. New York. Groove Press, 2009.

Carroll ], Hatakenaka S. Driving organizational change in the
midst of crisis. MIT Sloan Manage Rev 2001; 42: 70-9.

v

Q_?‘\]NIS/C?

Q.

»0 RN/C

101

2
%,



. FORUM

Zdravstvena dejavnost
naj bo namenjena zdravljenju

drzavljanov

Franjo Naji

V zadnjem ¢asu lahko spremljamo kar nekaj javnih
polemik na temo organizacije nasega zdravstva.
Iztoc¢nica vsemu je seveda nov predlog zakona o
zdravstveni dejavnosti, ki Zal v dokaj socialisti¢ni
maniri dusi Zeljo po izboljsanju obstojecega sistema.
Temeljni procesi zdravljenja naj bi se sedaj odvijali v
trdnjavah zdravja, kjer bo seveda za vse enako
poskrbljeno, mimogrede pa je izraz zdravnik zamenjan
z izrazom »zdravstveni delavec«. Spominja na neke
nedavno minule ¢ase?

Problem nase politike je v tem, da $e vedno ne lo¢i
med socialnim in socialisti¢cnim modelom. Gotovo je
res, da moramo kot drzava stremeti k temu, da so
pravice drzavljanov kar se le da enake in da je za vse
enako poskrbljeno, tako za revnega kot tudi za bogate-
ga. To je eno osnovnih nacel socialnega sistema. Po
drugi strani pa se nasa zakonodaja tukaj ne ustavi in
pusti stroki, da se sama razvija, temvec se Zeli vpletati
v organizacijo dela, ki naj prav tako poteka po nacelu
solidarnosti in enakosti. In tukaj tr¢imo ob eno
najvedjih anomalij slovenskega javnega sektorja. V
vsakem modernem demokrati¢nem sistemu je
potrebno spodbujati delo in kreativnost. Ve¢ kot je
posameznik vloZil v svoje znanje in spretnosti, vecjo
dodano vrednost prinasa na svoje delovno mesto.
Logi¢no je seveda, da za svoj vlozek pricakuje tudi
ustrezno nagrado. V zasebnem sektorju sistem deluje,
saj ve¢ja dodana vrednost prinasa naceloma tudi ve¢
zasluzka in dobrega kreativnega delavca ne gre
izpustiti iz rok. V javnem sektorju pa seveda Se zdale¢
ni tako. V rokah zakonodajalcev $e vedno opleta
uravnilovka, saj preprosto ne znajo pogledati niti ¢ez
najblizji plot (npr. v Avstrijo, ni potrebe, da hodimo po
vzorce v skandinavske dezele).

Ne glede na ves spekter dejavnosti, ki jih zdravnik
torej lahko opravlja (zdravljenje bolnikov, posegi,
svetovanja, izobrazevalna, pedagoska, raziskovalna
dejavnost), pa je delo z bolniki tista primarna dejav-
nost, ki bi mu morala predstavljati najvedji izziv in mu
tudi zagotavljati najveciji kos kruha. A Zal je v praksi
povsem drugace. Delo z bolnikom je zahvaljujo¢ nasi
zakonodaji razvrednoteno, po novem pa bo e zaradi
varCevanja izrazito omejevano. Ce pa se Ze zdravnik
udinja v ambulantah, urgencah in na dezurnih mestih,
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kjer kadra zaradi ZUJF in slabe pretekle kadrovske
politike primanjkuje, mora biti e posebej previden, da
ga budni Cuvaji javne nevoscljivosti ne zalotijo, da
lahko zazenejo vik in krik.

Dober specialist v tujini, izurjen za dolo¢en zahtevni
poseg, bo, seveda v skladu z dogovorjenimi pogodbe-
nimi obveznostmi, delal v razli¢nih zavodih, saj bo
tako kar najbolj pomagal bolnikom, obenem pa skrbel
za ¢im vedji pretok znanja in spretnosti. Pri nas pa
mora biti povsem obratno. Zavode nov zakon
predstavlja kot nekaksne lastnike zdravnikovih
spretnosti, ki lahko (brez kakr$nekoli podpisane
konkuren¢ne klavzule) razpolagajo z njimi, kakor se
jim pac zahoce in zljubi.

Seveda tako zdravnik ni stimuliran, da se na veliko
ukvarja s svojim primarnim poslanstvom. Kaj mu torej
preostane drugega, kot da se umakne v zavetje
razli¢énih funkcij, ki jih javni sektor tako rad izumlja.
Gotovo je lepse sedeti na udobnem, akademsko
postlanem fotelju, izpolnjevati obrazce, izdajati
direktive, predavati na fakulteti in sodelovati v
izobrazevalnem procesu, kot pa trpeti razvrednoteno
tlako v prvi bojni liniji.

Pa se ozrimo $e malo na bolnike, in to v luéi »javnega
in zasebnegac, pri Cemer kot »zasebno« razumem
obravnavo v samopla¢niski ambulanti. Vzemimo
bolnika, ki se odlo¢i za pregled v samopla¢niski
ambulanti in ki redno placuje vse zdravstvene
prispevke in dajatve ter je delezen enakih pravic kot
vsi sodrzavljani. Ker je zaradi dolge cakalne dobe (za
katero je kriva drzava, saj ni pripravljena placati
povecanja obsega dela) narocen na pregled k speciali-
stu Sele ¢ez 8 do 10 meseceyv, se v skrbi za svoje zdravje
(ali morda opravilno sposobnost), namesto da bi doma
zdel na bolniski, odlo¢i, da bo kljub rednem placeva-
nju tako osnovnega kot »prostovoljnega« zavarovanja
placal $e dodatnih nekaj evrov za pregled, saj mu
drzava takoj$njega obiska specialista ne omogoca.
Zdravnik ga (zaenkrat) lahko pregleda, vendar bi
bolnik sedaj moral vse potrebne diagnosti¢ne in
terapevtske postopke $e dodatno placati, saj preskakuje
vrsto in to ni posteno. Sredstev, ki jih je v ta namen Ze
leta nakazoval drzavi, pa seveda ne sme porabiti. Za



svojo skrb je tak bolnik ve¢ kot ocitno kaznovan, saj ni
solidaren s preostalimi.

Slab sistem kar kli¢e po korupciji. Drugi, iznajdljivejsi
bolnik bo poskusil preskoéiti vrsto po bolj ustaljeni
poti »zvez in poznanstev« ali pridobivanja »ustreznih«
napotnic. Tako bo v vedini primerov pregledan hitreje,
preiskave, ki so potrebne, bodo brez tezav placane s
strani zavarovalnice. Seveda obstaja tudi moZnost
placila pod mizo »pokvarjenemu« zdravniku, kar pa se
lahko zgodi tudi v javni ambulanti in ne le v zasebni,
kot se rado poudarja. V vsakem primeru pa bo ve¢ kot
oditno koruptivno dejanje, namesto, da bi bilo
kaznovano, sankcionirano ali vsaj ignorirano, nagraje-
no.

In naj na koncu poudarim: dale¢ od tega, da je
zdravstvo pri nas, vsaj kar zadeva strokovnost, slabo. Je
le izrazito podhranjeno. Glede $tevila zdravnikov na
prebivalstvo smo nekje na repu v Evropski uniji in
tudi ostala infrastruktura Sepa. Konéni rezultat so zal
vedno daljse ¢akalne dobe.

Zdravstvo med
In politiko

Na tem razbeljenem nakovalu vrednotim polozaj in
smisel svoje dolgoletne predanosti javnemu zdravstvu.
Pri tem mi posebno vrsto zaupanja nudi osebna
izku$nja zdravnice, ki se je po tehtnem premisleku
pred vec kot dvajsetimi leti odloc¢ila svoje poslanstvo
$e naprej Ziveti v javnem zavodu. Utemeljuje ga moj
dolgoletni uvid v prizadevanja mnogih zaposlenih, da
bi zahtevno strokovno delo v zdravstvenih domovih
opravljali z uveljavljanjem §irokega in poglobljenega
znanja, z upo$tevanjem nacel zdravstvene ekonomike,
s posebno skrbjo glede varnosti pacientov, s spostlji-
vim odnosom do njih in do notranjih in zunanjih
sodelavcev ter z odgovornim odnosom tudi do $irse
druzbe.

A se oblegani z dvomi vse bolj pogosto sprasujemo, ali
se bodo ta nasa prizadevanja v prihodnje sploh
izkazala za nekaj dobrega. Menim, da je vsak zdrav-
stveni delavec v Sloveniji danes odgovoren tudi za svoj
nadin sprejemanja in predelovanja napetosti med
javnimi zavodi in koncesionarji. V teh napetostih eni
in drugi dokazujemo, da se trudimo delati dobro in da
nam to tudi dobro uspeva. V kolesju zgodovine sem
spoznala veliko zaupanja vrednih, sposobnih in
svojemu poslanstvu predanih kolegic in kolegov »z

FORUM

Ko bo drzava konéno ugotovila, da je potrebno urediti
stvari tako na prihodkovni strani (ustrezna razli¢na
zavarovanja — zaposleni, upokojeni, poskodbena
zavarovanja; razli¢ne premije glede na prihodke,
za§Cita finan¢no najsibke;jsih) kot odhodkovni strani
(bolj racionalno poslovanje zavodov, manjsi zavodi, v
zasebni, drzavni ali mesani lasti, lo¢eno financiranje
oddelkov, klinik, najemi aparatur, sledenje denarja
bolniku ter predvsem bolj fleksibilna kadrovska
politika) in ko bodo drzavljani ugotovili, da morajo za
zdravje tudi sami kaj storiti (vedja ozavescenost, skrb
za preventivo, manjsi oziroma bolj racionalen pritisk
na druzinske zdravnike, participacija, dodatni
zavarovalni paketi za storitve, ki jih obvezno zavarova-
nje ne bo krilo), takrat bo sistem znova prisel v
ravnovesje. Ce ne, pa bo odhodu bolnikov v tujino
pocasi morda res sledil $e odhod »zdravstvenih
delavcev«, Slovenija pa bo dobila tak zdravstveni
sistem, kot si ga ne zasluzi. Slab.

E-naslov: franjo.naji@yahoo.com

stroko

obeh strani«. Zato s toleranco do vsesplo$ne bolecine,
ki jo rojeva obCutek ogrozenosti enih in drugih,
sprejemam $tevilne medijske prispevke, v katerih se
zreali tak$no in drugacno merjenje modi, v mnogih pa
na sre¢o tudi $irina modrega in poglobljenega uvida v
stvarnost; tudi v stvarni polozaj slovenskih pacientov.

Bogastvo osebne izku$nje vodenja javnega zavoda mi
je omogocilo globlji vpogled tudi v razmisljanja,
prizadevanja in uspehe nekaterih direktoric ali
direktorjev slovenskih zdravstvenih domov. Ti so v
zadnjih letih resno in predano stopili na zahtevno pot
zagotavljanja in stalnega izboljsevanja kakovosti,
veliko pozornosti posvecajo sodobnemu znanju iz
vodenja ljudi in uspe$no razvijajo kolektive, v katerih
primarni javnozdravstveni sistem zmore dosegati
visoko zastavljene strokovne, eti¢ne in ekonomske
cilje; tudi z nicelno stopnjo korupcije.

Trenja med javnimi zavodi in koncesionarji so morda
komu v korist. Morda gre za racunice, ki naj bi v
Sloveniji kovale profite iz slabo dorecenega statusa
enih in drugih. Morda pa gre le za brezglavo in
nedopustno politi¢no nedorecenost glede povezovanja
ali lo¢evanja koncesionarjev in javnih zavodov. Kdo bi

vedel, ¢e sploh ali pa vsaj kako bi politika lahko dojela
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svojo vlogo, s katero naj bi odlocala o javnih zavodih?
Pa tudi, kdo bo zmogel opredeliti in povrniti skodo, ki
so jo zaradi nekaterih zgresenih politi¢nih odlocitev
na podro¢ju upravljanja in kadrovanja Ze utrpeli
zdravstveni domovi? Malo jih je, v katerih so zaposle-
ni sploh zmogli zares uspes$no postaviti svoj odlo¢ni
»ne« zgreSenim potezam lokalne politike. In bom kar
na tem mestu izrazila iskrene Cestitke zaposlenim v
ZD Logatec, da so pri tem zdruzili svoje mo¢i in
uspeli. In se ob tem sprasujem, ali bo konéno le
nastopil ¢as, v katerem bi vodenje zdravstvenih domov
politika zaupala kompetentnim ljudem, ki se dobro
spoznajo na medicino in ekonomiko javnega zdrav-
stva, in ne bo ve¢ pomembno, ali direktor ali strokovni
direktor pripada stranki Pikéastih, Crtastih ali
Meglenih?

»Najvisje dobro« je po Aristotelu predmet politi¢ne
znanosti. »To pa je znanost, ki si prizadeva drzavlja-
nom privzgojiti nekatere lastnosti. Jih narediti dobre
in jih vzpodbuditi k postenju«. Imata morda na
podrodju zdravstva v Sloveniji politi¢na znanost in
operativna politika druga¢ne namene? Kaj ¢e bi se
vrnili k osnovam in bi vprasali $e Hipokrata, ali je s
tisto etiko mislil resno tudi za danasnji ¢as?

Prim. Jasna Cuk Rupnik, nekdanja direktorica ZD
Logatec

E-naslov: cukovi@gmail.com

Neznosna lahkost obravnave

zdravstva

Rafael Podobnik

Od kod kitajski ¢udez, ko komunisti prehitevajo
kapitaliste? Komunisti¢na partija izbere ljudi, ki posta-
nejo lastniki podjetij in jih kapitalistino upravljajo.

Samoupravni socializem, ki bi bil lahko ena izmed
resitev sodobnega sveta, je propadel zaradi prevelike
sindikalne zas¢itenosti delavcev in neuspeha nagraje-
vanja po delu. Voz se je obrnil navzdol, ko so leni
delavci priceli zafrkavati pridne.

Povsem normalno je, da tisti, ki placa zdravstvene
storitve, ne ¢aka v vrsti za zavarovance. Nesprejemlji-
vo pa je, e je samoplacniska ambulanta samo vstopno
mesto za operacijo preko vrste (Danijel Besi¢ Lore-
dan). Butasto pa je, ¢e zdravstveni delavci niso
stimulirani, da bi porabili vsa sredstva, ki so namenje-
na zavarovancem.

Ker je ¢lanstvo v zbornici obvezno, ho¢emo biti
zdravniki enakopravni. Na Goriskem imamo Ze od
Kardeljevih TOZD dva zdravstvena domova:
Zobozdravstvo in Osnovno varstvo. Sredi devetdesetih
let prej$njega stoletja je dobilo koncesijo sedem
zobozdravnikov. Podelitev je bila izvedena sporazu-
mno z Zobozdravstvom, ki je izpad prihodka kom-
penziralo z odpus¢anjem rezijskih delavcev in uvedbo
stroskovnih mest. Slednja so bila tako uspesna, da je
zavod organizacijsko, strokovno, finan¢no, po preven-
tivni dejavnosti, obnovi vseh ambulant ter laboratori-
jev, opremljenosti s sodobnimi aparaturami, dograditvi
upravnih prostorov, postavitvi regionalnega speciali-
sti¢nega centra, razsiritvi zdravstvene postaje
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Sempeter in zgraditvi novega zdravstvenega doma v
Novi Gorici pristal v vrhu slovenskega zobozdravstva.
Obe¢ina je za nov ZD prispevala samo 28 odstotkov
finanénih sredstev. Kljub temu je kot lastnica obema
zavodoma vsilila, da mora biti pritli¢je namenjeno
lokalom, ki jih je seveda sama trzila. Tako smo imeli
dolga leta v tretjem nadstropju psihologe in psihiatre,
v pritli¢ju pa tocilnico alkohola.

Ker jasnih razlogov ni bilo, lahko samo ugibamo, zakaj
so v naslednjih letih Zupani lastni zavod, ki je nesel
zlata jajca, $e naprej izérpavali z mnozi¢nim podelje-
vanjem koncesij. Ker se je direktor (zobozdravnik)
upiral nesmiselnemu pocetju, ga je bilo treba zlomiti.
Spletkarjenje je prevzela Zdravniska zbornica
Slovenije. Zavod je prijavila in$pekciji dela in
in8pekeiji varstva pri delu, ki sta seveda dobili
Zupanove napotke. Ceprav smo se pritozili, smo
morali spremeniti pravilnike. Ko nam je Ministrstvo
za zdravje v vseh sedmih tockah pritozbe dalo prav,
smo jih vrnili v prvotno stanje. Odkar so priceli
pobirati denar iz stroskovnih mest, ne da bi ustrezno
placali nosilce, je zavod v rdecih $tevilkah.

Ce beremo stalisca slovenskih zdravniskih organizacij
v avgustovski $tevilki Izide, so polna lepih besed za
koncesionarje, bolni$nicam Zelijo reorganizacijo, ve&jo
poslovno avtonomijo, trzenje nadstandardnih storitev,
konkuren¢nost v domacem in mednarodnem prostoru.
O zdravstvenih domovih pa niti besedice. O¢itno so
zdravniSke organizacije ZD Ze odpisale, tisti



zdravniki, ki se zavzemajo zanje, pa naj bodo sre¢ni, da
lahko placujejo €lanarino.

Nejasno podeljevanje koncesij brez izpricanih
druzbenih potreb je popolnoma zgreseno. Pomeni
organizacijsko, strokovno in ekonomsko drobljenje
osnovnega zdravstva. Drzava ni z njim ni¢ prihranila.
Korist imajo samo koncesionarji, ki jih zakonodaja
manj dusi in si za razliko od domskih zdravnikov
lahko izplacajo prihranke pri delu ter zasluzek od
samoplac¢nikov. Ker si odraslo prebivalstvo okrog 40
odstotkov zobozdravstvenih potreb uredi samoplaéni-
sko, bi kazalo v ZD odpreti samopla¢niske ambulante.
Konkurenca bi koncesionarjem preprecila monopolno
oblikovanje cen. Nobene ambulante, postaje ali doma
ni zgradila drzava sama. Poleg drzavnih so se sredstva
zbirala s samoprispevki, soudelezbo zdravstvenih
zavodov, podjetij in drugih. Zato ne kaze posebej
poudarjati, kako koncesionarji razbremenjujejo
investicijsko dolznost drzave. Zasebna pobuda pa je v
druzbeno pomembnih dejavnostih dvorezna.

Zdravstveni domovi so jeca za delavne, visoko
strokovne in inovativne zdravnike ter zatolice za
manj delavne, manj strokovne in neambiciozne. Status
proracunskega porabnika preprecuje omembe vredno
stimulacijo. Nobenih razlik ni med tistimi, ki prinasajo
veliko, in tistimi, ki prinasajo malo. Uravnilovka poriva
zdravstvene domove v Zivotarjenje. Ceprav se mnozijo
obtozbe zdravnikov, jih ima drZava za angele, ker

pricakuje, da bodo v takih pogojih vsi dali vse od sebe.

Kako presekati zacarani krog? Zupani, ob¢inski
svetniki in sveti zavodov niso sposobni voditi ZD.
Uspesne zavode so pahnili v izgubo. Obéine lahko $e
naprej ostanejo lastniki, vendar morajo nadzor,
vkljuéno z imenovanjem direktorja, prepustiti
nadzornim svetom. Slednji naj bodo sestavljeni iz
strokovnjakov za upravljanje in ne iz ¢lanov strank.

Vzpon in padec
ambulante

Referen¢ne ambulante (v nadaljevanju RA) so se
zalele 1. aprila 2011 in jaz sem bila med prvimi
najbolj pogumnimi in odlo¢enimi, da izboljsamo delo
v splo$ni ambulanti. V zacetku smo prevladovali
koncesionarji, $ele kasneje so se zalele RA odpirati
tudi v zdravstvenih domovih. Ravno od tu je izviral
moj glavni dvom v projekt: ¢e bi bil ta projekt res tako
krasen, kot se je napovedovalo, bi bili zdravstveni
domovi prvi pri koritu in koncesionarjev sploh ne bi
spustili zraven.

FORUM

Vse ostalo je domislila Iniciativa neodvisnih zdravni-
kov za transparentno in strokovno javno zdravstvo.
Njihove resitve imajo ve¢ prijemalis¢. Hkrati uvelja-
vljajo dobro oskrbo pacientov, nagrajevanje po delu ter
zmanj$ujejo korupcijo. Oblikovali so jih za bolnisnice.
Upamo, da avtorji ne bodo imeli ni¢ proti, e jih
uporabimo za ZD.

Zelja po poslovni racionalnosti mora biti vgrajena v
ZD. Najti je treba tiko pravno in formalno ureditev
ZD, po kateri bo moral sam v celoti poskrbeti zase, od
investicij do pridobivanja dela. Prihodek mora biti
vezan na paciente, ki se bodo odlo¢ili za obravnavo v
ZD, ter ne na koncesije in pogodbe. Za izpolnjevanje
pacientovih pravic mora ZD racionalno delati,
nabavljati racionalne aparature in zaposlovati zdravni-
ke, ki najve¢ naredijo, ter jih ustrezno placati. Tiste, ki
naredijo bolj malo, naj placa ustrezno manj.

ZZ'ZS je treba popolnoma spremeniti, saj s svojim
placevanjem onemogoca konkurenco. Nadin placeva-
nja temelji na omejenih sredstvih in neomejeni
kogarici pacientovih pravic. Ker zadevi nista zdruzljivi,
je potreben razbohoten sistem pravil, nadzorovanja,
omejitev in kazni ter posledi¢no predrag ZZZS.
Iniciativa neodvisnih ponuja elegantno resitev. Najprej
dolo¢imo kosarico zavarovancu zagotovljenih pravic
(storitev), ki jo prenese solidarnostno zbiranje sredstev.
Sedaj zdruzena Vzajemna in ZZZS placujeta storitve
tistim izvajalcem, ki so jih opravili, ali bolje povedano,
ki so jih zavarovanci izbrali. Zavarovanje nezagoto-
vljenih storitev pa zahteva individualno pogodbo z
najustreznejso zavarovalnico.

E-naslov: rafael. podobnik@siol. net

referencne

Ceprav smo si predstavljali razbremenitev z dodatnim
zdravnikom in ne le sestro, smo se z zanosom vrgli v
projekt, za katerega se je izkazalo, da je nedodelan.
Vsebinsko sicer postopoma raste, ni pa imel nobenih
finanénih temeljev. Akontacija za RA je zajemala
samo stro$ek zaposlenih in laboratorij, ki pa je bil
ustrezno visok, da je pokril vse stroske.

V Casu prejsnjega ministra, ki je podpiral idejo, je bila

ocitno dovolj samo obljuba, da denar bo, in je bil.
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Z zamenjavo vlade pa so se razmere spremenile.
Zavod za zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju
Z2'ZS) se je samovoljno odlo¢il, da e se znesek
imenuje »deleZ za laboratorij«, se lahko porabi samo
za laboratorij, drugi stroski se ne upostevajo. Septem-
bra 2012 je bilo z Aneksom $t. 2 k Splosnemu
dogovoru (v nadaljevanju SD) za 2012 sprejeto, da
moramo za nazaj od 1. maja 2012 porocati o laborato-
rijskih stroskih. Brez enotnih navodil za porocanje,
brez racunalniske podpore, ki bi olajsala to kaprico
ZZ'ZS, brez enotnih kriterijev, kaj sploh je pravilno
porocanje, in hkrati Ze z groznjo ZZZS, da bomo za
nepravilno poroc¢anje kaznovani s trikratnim zneskom
preve¢ prikazanih stroskov. Se preden je ZZZS dobil
podatke o porabljenih sredstvih za laboratorij od
nosilcev RA, je Ze posiljal obvestila o nadzoru, kar
pomeni, da je ZZZS deloval v nasprotju s pravilnikom
o nadzorih. Ob tem je treba dodati, da se placilo za
RA izvaja v pavsalu, kar v poslovnem svetu pomeni, da
se sredstva ne odtegujejo ali doplacujejo za nazaj, Ce se
izkaze, da je bilo dejansko manj ali ve¢ stroskov, kot
jih pokrije pavsal. Pavsal je pac riziko obeh strank,
lahko se kve¢jemu ukine in se za¢ne placevati po

dejanskih stroskih.

Januarja smo od ZZZS spet dobili ukaz o porocanju
glede laboratorijskih stroskov za obdobje 07-12 2012.
Kljub opozarjanju projektnega sveta in Ministrstva za
zdravje ter ministra Gantarja osebno, naj se nastala
napaka, tj. neupostevanje vseh stroskov pri delu RA,
&im prej popravi, je trajalo vse do julija, ko je bil
sprejet Aneks §t. 2 k SD 2013, ki priznava tudi ostale
stroske. Vendar Aneks §t. 2 le delno resuje problem
RA: stroski za laboratorij so $e vedno previsoki, kar
pomeni nadaljnje odvzeme denarja, ostali priznani
stroski pa premajhni, kar pomeni, da bomo RA e
naprej financirali iz lastnega Zepa. Opozoriti je treba
tudi na hkratno zmanjsanje pavsala za 24 odstotkov
od januarja letos.

ZZ'ZS kr§i ne samo pravila finanénega poslovanja, pac
pa tudi lastna pravila, poleg Ze omenjenega pravilnika
o0 nadzorih tudi 37. ¢len SD (2012, 2013), ki pravi, da
je treba izdati obra¢un najkasneje v 45 dneh po koncu
obracunskega obdobja. ZZZS pa je na svojem portalu
objavil obracun $ele julija letos, v ¢asu dopustov, za
obracunsko obdobje do 31. decembra 2012! Od
izvajalcev pa je zahtevala potem racun v petih dneh,
kot to doloca isti ¢len SD. Torej je SD obveza le za
izvajalce, ZZ'ZS pa se ga lahko drzi ali pa tudi ne, kot

mu ustreza.

Pojavlja se paradoks, ko naj bi diplomirana medicinska
sestra (v nadaljevanju DMS) v referen¢ni ambulanti
razbremenila druzinskega zdravnika Ze nevzdrznih
obremenitev v splo$ni ambulanti, ob tem pa nas
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ZZ'ZS e dodatno obremenjuje s porocanjem o
laboratorijskih stroskih. Odvzemi denarja so nesoraz-
merno veliki glede na celotno akontacijo za RA (tudi
16.000 evrov in celo ve¢ za ¢as od 1. maja do 31.
decembra 2012 ) in onemogocajo delo v RA. Z odvze-
tim denarjem obstoje¢im RA se odpirajo nove RA, kar
ustvarja laZen vtis uspesnosti projekta.

Ceprav je bil sedanji minister s problemom seznanjen
vsaj od marca letos, ni ustavil kriminalnega dejanja
72278, 1j. kraje (s pogodbo dogovorjenega denarja) za
nazaj, ki je bil Ze porabljen za ostale stroske poleg
laboratorija (najem ali ureditev dodatnega prostora,
nakup dodatne opreme in aparatur, izobrazevanje
diplomirane medicinske sestre in njeni potni stroski,
ter strodki obratovanja). Kar pomeni, da vse stroske
RA, razen laboratorijskih stroskov, pokrivamo
koncesionarji iz lastnega Zepa.

Najbolj motece pri projektu RA pa je, da ga dejansko
vodi ZZZS in ne projektni svet Ministrstva za
zdravje. Pri tem ZZZS sili izvajalce v pretirano
porabo sredstev za laboratorij (sicer neporabljena
sredstva odvzamejo), kar pomeni vzpodbujanje
koli¢ine dela, ne ocenjuje pa se kakovosti dela in
rezultatov dela.

Projektna pisarna je do sedaj ocenjevala delo RA na
podlagi ankete, ki je bila namenjena bolnikom, tj.
uporabnikom RA. Rezultati ankete so temeljili na
subjektivni oceni, medtem ko objektivni pokazatelji
kakovosti dela Se niso postavljeni (npr. koliko Jjudi je
shujsalo, si uredilo krvni tlak ali krvni sladkor, se
zacelo redno gibati in podobno).

Prof. dr. Andrej Janez je v Medicini danes (julij 2013,
9/10) pripomnil, da »so referen¢ne ambulante dobra
zamisel, ki pa zahteva pametno razvojno politiko za
naprej. Predvsem pa evaluacijo, ali res izpolnjujejo
svoje poslanstvo ali pa so samo »modni krik« in za
nekatere ambulante le vir zasluzka.« Upam, da je po
branju mojega prispevka jasno, da za nobenega
koncesionarja RA ni vir zasluzka, pa¢ pa €ista zguba.

Zasluzka ni, nosilci RA pa se kljub negativni bilanci
RA $e vedno oklepamo resilne bilke, to je upanja o
razbremenitvi na nasem delovnem mestu, saj si
marsikdo ne predstavlja ve¢ dela brez pomoci
diplomirane medicinske sestre.

Katja Zerjav, spec. druz. medicine

E-naslov: katja.zerjav@siol.net
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Zakaj trditve o koruptivnosti

zdravnikov?

Pavle Kornhauser

V zadnjih tednih ne mine dan, da se v javnih ob¢ilih in na TV
ne bi zdravstvo pojavilo na udarnih straneh, seveda kriti¢no. Ne
spomnim se, da bi predsednik slovenske vlade kdajkoli doslej
sklical srecanje s predstavniki zdravnikov; tokrat je premierka
Alenka Bratusek povabila na pogovor celo mlade zdravnike iz
novonastalih zdruzZenj, ki protestirajo in terjajo spremembe.

Nekateri zdravniki (po navadi isti) in seveda novinarji, skoraj
brez izjem, ko katastrofi¢no opisujejo razmere v nasem
zdravstvu, bijejo plat zvona in pisejo o njegovem blizajocem se
potopu. Zal zelo redko zasledim konkretne predloge, kako si
predstavljajo izbolj$ano organizacijo nase zdravstvene sluzbe, in
dokaze, da bi predlagani ukrepi pomenili resitve za nakopicene
probleme. Saj vsi dobro vemo, da je glavni vir »kolapsa« v
nezadostnem financiranju javne zdravstvene sluzbe. Podatek, da
300 mladih zdravnikov ne dobi sluzbe in grozi, da bodo
poiskali delo v tujini, je grozljiv, butalski za vodilne v drzavi, saj
je druzba vlozila ogromno denarja v njihovo $olanje. Obenem
potrebe terjajo zaposlitev novih zdravnikov, ¢e Zelimo obdrzati
raven dosedanjega javnega zdravstva. In ta je — tudi v primerjavi
z nasimi zahodnimi sosedami, da ne omenjam ZDA, do
bolnikov zelo humana in u¢inkovita. Posamezne neprijetne,
celo nedopustne izjeme ne morejo ocrniti ravni nasega javnega
osnovnega in bolni§ni¢nega zdravstva.

Oba predsednika nasih stanovskih organizacij bi morala uporno
pridobiti podporo ministrov za finance in za zdravje ter
direktorja zavoda za zdravstveno zavarovanje, da se zagotovi
denar za mese¢ne prejemke mladih zdravnikov. Ni¢ neizvedlji-
vega, Ce je drZzavna administracija zmogla ve¢ kot milijardo
evrov za »zdravljenje« bank in za kritje vedno visjih stroskov

gradnje velenjske T6.

Kar je zgreseno in krivicno, je ponavljanje skoraj v vseh sklepih
»rediteljev« nadega zdravstva, da naj bi bila korupcija eden od
glavnih virov za finan¢ni in moralni razkroj zdravstvene blagajne.

40 let sem bil zdravnik v KC, precej ¢asa med vodilnimi,
opravljal sem naloge medicinskega direktorja zavoda, v ¢asu
legendarnega direktorja KC Janeza Zemljarica, ko smo gradili v
Ljubljani bolnisnico z ve¢ kot 1000 bolniskimi posteljami ter

* Prispevek je bil v skrajsani obliki objavijen v Sobotni prilogi dnevnika Delo
3. avgusta 2013.

operacijskim in urgentnim blokom, sem bil imenovan za
predsednika gradbeno-operativne in finanéne komisije.
Investicije so bile milijonske, seveda takrat v nemskih markah.
Kljub tako velikim vsotam, ki so se obracale, ni bilo ene prijave,
da bi se v nabave vkljucilo izkoris¢anje in kazniva dejanja.
Opremljal sem prvo osrednje sredis¢e za intenzivno terapijo
otrok v Sloveniji s §tevilnimi medicinskimi napravami: ni se
zgodilo, da bi predstavnik katere od proizvajalk ponudil kakrsno
koli ugodnost, ne meni ne mojim sodelavcem. Upam si trditi,
da se podobno ni zgodilo predstojnikom klini¢nih oddelkov, ne
takrat in ne danes leta 2013. Ce so organi pregona odkrili v
zadnjih letih toliko nezakonitosti v poslovanju gradbenih
podjetjih, bi morali korumpiranost dokazati tudi v vodstvih
bolnisnic. Pa niso! Tolikokrat obirana kost nakupa operacijskih
miz je bolj v dokaz slabega organizacijskega in ekonomskega
znanja odgovornih v ministrstvu kot podkupovanja. Izbran je
bil mednarodno najbolj uveljavljeni proizvajalec: e si narocil
100 operacijskih miz, je bila cena bistveno nizja, kot &e bi vsak
predstojnik kirurgije sam naro¢il po enoj; ni pa bilo ustrezne
povezave med naro¢niki in uporabniki, kak§no mizo potrebuje
oZje specializirana stroka in ali med kirurgijami res vse potrebu-
jejo novo napravo. Obsojanja vredno vodenje postopka, ki pa
vendar nima povezave s korupcijo!

Pred tedni (glej Sobotno prilogo dnevnika Delo 18. maja) sem
prizadeto protestiral zoper sklep svetovalne agencije Ernest in
Young, da je Slovenija tudi mednarodno najbolj korumpirana
drzava. Menim, da je njihova »raziskavac, anketa, s katero so
zeleli dokazati trditve, narejena nestrokovno, lahko re¢emo
diletantsko. Ocenil sem, da je bil njihov namen koruptiven, saj
so z njo zbili finan¢no »kredibilnost« Slovenije in s tem dosegli,
da se je obrestna mera za posojilo zvisala, ter tako ameridkim
bankam zagotovili milijardni zasluzek. Predlagal sem, naj vlada
Slovenije toZi to mednarodno bonitetno hiso in terja odskodni-
no. Kolikor mi je znano, se ni ni¢ zgodilo.

Prizadet sem bil in ocenjujem za hudo nepremisljenost in za
napako republiske protikorupcijske komisije, da so proglasili
dejavnost izraelskega kirurga s podro¢ja zdravljenja prirojenih
srénih napak pri novorojenckih v ljubljanskem UKC za
koruptivno. Pristojnost za odlo¢anje v zadevi nekega specifi¢ne-
ga podrodja medicine so prevzeli kot slon v trgovini porcelana.
Naj poudarim: ljubljanska sréna kirurgija se je v ¢asu vodenja
profesorja Mira Kosaka mednarodno uveljavila, njegova
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naslednica, profesorica Jolanda Jezernik Leskovsek, je prevzela
vecino posegov na srcu v otroski dobi, tudi pri dojenckih. Le za
nekaj novorojenckov z zapletenimi prirojenimi napakami, ki so
nezdruzljive z Zivljenjem, je bilo kirursko zdravljenje opravljeno
v tujini, pretezno v Londonu. Nekaj ¢asa je to nalogo opravljal
slovaski kirurg, Solan v ZDA. Ko pa je Zelel za svojo druzino
pridobiti v Ljubljani ustrezne pogoje Zivljenja, mu UKC

— zaradi strahu, da bi s tem krsil notranje pravilnike — ni
prisluhnil in je zato zapustil Slovenijo. Ponovno so bili novoro-
jencki operirani v tujini, kar je predstavljalo neprimerno visje
stroske, e Ze ne upostevamo tudi stiske starSev in kritja
stroskov za njihovo bivanje z otrokom v tujini. Zato je bila
odloditev vodstva klinike za sréno kirurgijo in UKC, da so se
ponovno odlo¢ili povabiti strokovnjaka iz tujine, dobrodosla.
Izraelski sréni kirurg je vec let na klic prihajal in Se danes
prihaja v Ljubljano ter z odli¢nimi rezultati operira novorojen-
¢ke in nedonosencke.

Placilo za prihod strokovnjaka iz tujine je bilo pa¢ dogovorjeno
na osnovi mednarodne prakse, ni¢ koruptivnega, eprav
neprimerljivo z osebnimi dohodki domacih zdravnikov. Vedno
bo kaksna redka in zapletena bolezen terjala zdravljenje v tujini
ali opravljeno doma z vabljenim strokovnjakom, kar je nepri-
merno ceneje in za bolnika bolj ugodno. Obtoziti nekatere
vodilne v UKC korupcije, ko so vendar ukrepali v dobro
bolnikov in zavoda (kar je zatrdil tudi svet zavoda!), je nepremi-
§ljeno in Zzaljivo. Terjati od mednarodno znanega kirurga
potrdilo o »koncesiji«, da je opravilno sposoben, je butalsko.
Menim, da bi se morala republidka protikorupcijska komisija
prizadetim opraviciti!

In $e neizpolnjeni obeti za ustrezno kadrovsko politiko za
zagotovitev najboljsih zdravnikov, zlasti za klini¢ne oddelke.
Preseneca, da med $tevilnimi zahtevami, kaj naj vse omogodi in
zagotovi nov zdravstveni sistem, nisem zasledil skrbi za
kakovost zdravniskega dela. Skoraj vsi zdravniki specialisti na
klinikah, pa tudi iz regionalnih bolnis$nic, se udelezujejo
strokovnih sre¢anj v tujini, nekateri so na daljSem strokovnem
izpopolnjevanju. Prepri¢an sem, da so seznanjeni z izbiro ne le
vodilnih zdravnikov na klinikah v Zahodni Evropi, $e zlasti v
ZDA. Za primer: v Nem¢iji se je uveljavilo, da novi predstojnik
klinike ne postane kdo iz obstojece ekipe, temve¢ se na razpis
obvezno prijavljajo in tekmujejo med seboj specialisti iz drugih
bolni$nic: novoizvoljeni predstojnik bo praviloma s seboj na
novo delovno mesto pritegnil svoje sodelavce. Za bolnisnice je
pomembno, da so predstojniki mednarodno uveljavljeni
strokovnjaki, saj dvigujejo strokovni ugled, obenem zagotavljajo
prihod bolnikov iz drugih regij drzave in iz tujine. Mladi
zdravniki so sprejeti za dolocen ¢as in le Ce izpolnjujejo
pricakovanja, jim je sluzba zagotovljena Se naprej. Taksna
kadrovska politika zagotavlja kakovost in onemogoca povprec-
nost.

In kaksna je kadrovska politika pri nas? Lahko brez tezav
ugotovimo, da dosledne politike ni. Spominjam se, da je bilo ob
odprtju nove osrednje bolni§ni¢ne stavbe KC v letih od 1973 do
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1977 nastavljenih skoraj 100 mladih zdravnikov. Ni bilo
izdelanih meril, kdo je primeren za dolo¢eno specializacijo;
skoraj vsi ti so doc¢akali upokojitev na istem delovnem mestu.
Dvomim, da se je na tem podro&ju kaj bistveno spremenilo. Se
vedno velja, da bo nov predstojnik izvoljen iz vrst dosedanjih
zdravnikov na klini¢nem oddelku. Na prste ene roke ne morem
nasteti primerov, da je nov $ef v ljubljanski UKC prisel iz
Maribora ali iz regionalne bolni$nice. Enako velja obratno:
pretoka iz ljubljanskega UKC ni. Redka izjema je kirurg prof.
Eldar Gadzijev, ki je iz ljubljanske kirurske klinike za ve¢ let
prevzel vodstvo mariborske kirurgije. Da pa bi bil izvoljen
(vabljen) za predstojnika kdo iz tujine, se e ni zgodilo. Sicer pa
tega formalno ne bi mogli uresniciti, ker so do pred kratkim
veljala v UKC razpisna pravila, da mora imeti kandidat za
predstojnika doktorat znanosti, ki ga tudi mednarodno
uveljavljeni profesorji nimajo, saj ga v ve€ini drzav Evrope in

ZDA ne potrebujejo.
Bil sem tudi med redkimi predstojniki v UKC, ki sem zdravni-

ku, ki ni bil kos nalogam, svetoval, naj pois¢e drugo sluzbo, in
mu pri tem tudi pomagal. Preprican sem, da mi ti zdravniki
niso zamerili, saj je bila zahteva tudi v njihovo dobro.

H kakovosti v zdravstvu bo brez dvoma prispevalo gibanje, ki
terja mednarodno primerjavo, tako imenovano akreditacijo in
certifikacijo. Nosilci te dejavnosti so predvsem odgovorni,
vodilni zdravniki, zato njihova izbira ne more biti prepuscena
kakemu botru. Ne more biti sindikalna pravica, da je mlad
zdravnik sprejet v sluzbo »za nedolo¢en ¢as«. Preverjanje znanja
in njegovega odnosa do kolektiva, empatije do bolnika, je
naloga nadrejenih. Glede na stevilo prebivalcev se v Sloveniji ne
more uveljaviti izbira najboljsih, enako kot je urejeno v drzavah
z ve¢ deset milijonov prebivalcev. Politi¢no kadrovanje vodilnih
pri nas — tudi v zdravstvu — ni izjema. Zato je potrebno v nas
sistem javnega zdravstva vgraditi mehanizme, ki zagotavljajo
kakovost zdravniskega dela.



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

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

ki sprejme 260 udeleZenceuv.
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 Vre€ar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si),
Poloni Wallas (polona.wallas@zzs-mcs.si)
ali poklicite 01 30 72 152.
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O »nglobinah, ki so nas rodileg,

iNn S€E O CEM

Marta Semic¢ Marsic, dr. med., specialistka pediatrije

Karolina Godina
Marta Semic¢ se je po maturi na Gimnaziji Koper

* 1973 vpisala na Medicinsko fakulteto v Ljubljani,
kjer je na Oddelku za splo$no medicino ¢ez 6 let
diplomirala;

* 1980 se je zaposlila v Splosni ambulanti Zdrav-
stvenega doma (ZD) Koper;

* 1981 je zacela delati v Otroskem dispanzerju ZD
Koper;

* 1981-1982 je obiskovala dvosemestrski podi-
plomski studij iz zdravstvenega varstva Zena,
otrok in mladine v Ljubljani;

* 1984 je zacela specializacijo pediatrije na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani;

* 1988 je postala specialistka pediatrije in vodja
Otroskega dispanzerja ZD Koper vse do leta
2007;

* 1991 je opravila mednarodni tecaj razvojne
nevroloske obravnave (RNO - Bobath);

* 1995 je zakljucila dvosemestrski podiplomski
$tudij iz klini¢ne alergologije in imunologije v
okviru UKC Ljubljana na Golniku;

* 1998 pa se podiplomski tecaj iz otroske nevrolo-

gije na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani;

2002-2003 je sodelovala pri standardizaciji

razvojnega presejalnega testa (Denver 11);

* 0d 2007 je zaposlena izkljuéno v Razvojni
ambulanti (RA) ZD Koper, ki jo tudi vodi in
samoiniciativno razvija vse od ustanovitve na

podro&ju Obalno-kraske regije.

Leta 2011 sem na avstrijskem Koroskem prejela v dar
knjigo trzaske Slovenke, pesnice, pisateljice in
psihologinje Alenke Rebula »Globine, ki so nas
rodile« (Mohorjeva druzba Celovec, 2010, 306 str.).
Ze ob stavku pod naslovom na platnicah: »Vsakokrat,
ko se obcutljiv odrasli ¢lovek zazre v o¢i majhnega
otroka, zacuti, da se tiho premikajo globine, v katerih
spi spomin,« sem se zacudena zamislila.

To poljudno strokovno delo psihologinje Alenke
Rebula, héerke priznane pisateljske dvojice Zore
Tavcar in Alojza Rebule iz Trsta, sem prebrala dvakrat
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Marta Semi¢ Marsi¢, dr. med., spec.

in sklenila, da ga ob prvi priloznosti predstavim v
pogovoru v reviji Isis. Zakaj ravno tu?

Ko ¢lovek po dolgoletnem zdravnikovanju pride v
obdobje, ko Zivi le §e od upanja, se z besedami
priljubljenega slovenskega pesnika Toneta Pavcka: »Na
svetu si, da gre$ za soncem, na svetu si, da sam si sonce
in da s sveta odganja$ sence,« rad v mislih vraca k
ljudem v belem, katerih radost, stiske in Zalost najbolje
pozna. Knjiga »Globine, ki so nas rodile«, pa je tista
iskana knjiga, ki nas ne pusti ravnodusnih. Sili nas k
razmisljanju, k osvobajanju nas samih. O njej je prof.
dr. Blaz Mesec v svojem ¢lanku »Otroci nas vabijo v
prerojenje*« za Delo 1999 med drugim zapisal: »...
Obcudovanja vredno delo, za katero bi Zeleli, da bi ga
prebirale generacije starSev in vzgojiteljev, da bi znale
omogo¢iti naravno dozorevanje.«

Zeleno lu¢ za predstavitev knjige Alenke Rebula je

prizgala 12. stevilka Nase druzine, mesec¢ne priloge
katoliskega tednika Druzina, 2012, z objavo pogovora




s slovensko pediatrinjo Marto Semi¢ Marsi¢, dr. med.,
vodjo RA v ZD Koper. Njen odgovor na mojo
prosnjo: »Z veseljem se odzivam na Vase povabilo za
pogovor za revijo Isis. Knjigo Alenke Rebula sem
kupila Ze pred leti in jo tudi prebrala. Resni¢no
obc¢udovanja vredno delo, vredno $irSe predstavitve...,«
mi je polepsal prazni¢ne dni.

Tako mislim, da je v slovenskem zdravni§tvu e veliko
specega kapitala, prekritega z apatijo iz razli¢nih
vzrokov, in da Zdravniska zbornica Slovenije $e vedno
ne diha v celoti z obema kriloma pljué. Z odkrivanjem
specega kapitala je tudi moje Zivljenje lepse in
vrednejse.

Spostovana kolegica Marta s Primorskega! Po
materi in ocetu ste Primorka. Rojeni ste pred 59
leti v Kopru. Tu ste prezivljali mladost. Kaj vas Se
posebej veze na Primorsko? Kje ste maturirali?
Kdo vas je navdusil za Studij medicine? Zakaj ste
za specializacijo izbrali prav pediatrijo?

Na Primorsko me vezejo moje korenine. Tu sem si
ustvarila druzino, se poklicno razvila in povezala z
ljudmi. Rada imam morje in obzorje, ki ga lahko
obc¢udujem iz svojega doma, burjo, mediteransko
klimo in hrano, odprtost.

INTERVJU

Maturirala sem na Gimnaziji Koper. Za $tudij
medicine sem se odlocila, ker se mi je zdel zdravniski
poklic privlacen, zelo zanimiv in vsestransko razgiban.
Ze v 2. razredu osnove $ole sem v olskem spisu
napisala, da bom otroska zdravnica. Takrat je bil moj
vzornik ortoped dr. Joze Verli¢, ki me je zdravil v
bolnisnici Valdoltra kot 2-letno puncko. Bil je prijazen
gospod in se je znal igrati. Ni¢ se ga nisem bala. Ta lik
zdravnika me je dolgo nezavedno tiho spremljal.
Obcudovala sem tudi naso splo$no zdravnico dr.
Gizelo Munih, ki je vedno znala resiti zdravstvene
tezave. Bila je preprosta, neposredna in pomirjajoca.
Hvalezna sem jima za tako lep zgled.

Svojo poklicno pot sem po opravljenem stazu v
Splo$ni bolnisnici Izola zacela v Splo$ni ambulanti
ZD Koper leta 1980 kot splosna zdravnica. Leto
zatem sem sprejela delo v Otroskem dispanzerju ZD
Koper in se odlo¢ila za specializacijo iz pediatrije ter
jo leta 1988 zakljucila.

Ze vec desetletij vodite RA v ZD Koper, ki pokriva
20.000 otrok in mladih do 19 let. Ena izmed
mater, ki je lani pripeljala svojega sina na
pregled, vas je v Nasi druzini 2012 takole
predstavila: »Na prvi pogled urejena in nekoliko

Delovna ekipa RA Koper, septenvlber 2013. Od desne proti levi (prva vrsta): nevrofizioterapevtke Manuela
Srnel, Miljana Fajdiga, Kris:tina Stajber Pinter, druga vrsta: delovna terapevtka Katja Godni¢, diplomirana
medicinska sestra Andreja Savle, pediatrinja Marta Semi¢ Marsic.
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stroga, toda ko spregovori, objame sogovornika vsa
njena toplina in bogata zakladnica znanja o razvoju
otroka. V¢asih te pa nagradi s pohvalo, da si cudovita
mama ali oce...« Kako bi razlozili razvojno motnjo?

Razvojna motnja je vsak odklon ali ovinek na razvojni poti, ki
otroku onemogoc¢a, da bi pravilno in skladno napredoval ter
optimalno razvijal tiste sposobnosti, ki so za dolo¢eno starost
pri¢akovane.

Kaksen odstotek vseh otrok iz te populacije pediatri
napotijo k vam v RA?

Od vseh rojenih otrok v nasem okolju je 20 odstotkov taksnih,

ki so bili vsaj enkrat v svojem razvojnem obdobju na pregledu v
RA, torej vsak 5. otrok, a vsi nimajo trajnih ali hudih razvojnih

tezav. Prevladujejo dojencki in maléki. Spremljamo tudi otroke

z dejavniki tveganja ob rojstvu.

So razvojne motnje otrok pogosto prehodnega znacaja?

Velika vecina razvojnih tezav v zgodnjem razvojnem obdobju je
na sreco lazjih ali so prehodne in izzvenijo do 2. leta starosti. Pri
1/3 so tezave resnejSe in potrebujejo obravnavo vec kot 2 leti.
To je praviloma slab prognosti¢ni znak za trajno oskodovanost.
Neredko se zgodi, da se nekatere tezave napacno interpretirajo
kot motnja. Tu gre za fizioloske odklone, ki begajo starse ali
vzgojitelje. Po moji oceni je takih 20 odstotkov. Vsekakor pa
tudi ti star$i potrebujejo strokovno svetovanje in pomo¢. Razvoj
je namrec ¢udovita zakladnica potencialov, se neodkritih
zmoznosti in specih sposobnosti, ki ¢akajo na pravi ¢as in
ugodne okoli§¢ine, da se v polnosti razvijejo.

Kaksno vlogo imajo starsi v procesu diagnosticne in
terapevtske obravnave otroka?

Staréi so izjemno pomembni in nepogresljivi pri vsem, kar
zadeva otroka. Starsi, ki v polnosti zacutijo svojega otroka,
zmorejo zgodaj prepoznati razvojne odklone. Tako pravilno
interpretirajo tezave in pravilno razberejo otrokove odzive med
zdravljenjem. Zato dobro sodelujejo s terapevti. Naloga starsev
je, da otroku pomagajo prebroditi frustracije, ki jih nasa
obravnava vna$a v njihova Zivljenja. To ni vedno enostavno.
Zato potrebujejo star$i razumljivo razlago za vse, kar po¢nemo
z otrokom, naso podporo in spodbude. To jim zmoremo dati le
pod pogojem, da jih za¢utimo in imamo za to delo dovolj ¢asa.
Delo s starsi je zato pogosto tezje in zamudnejse kot obravnava
otroka. Staréi, ki ne sodelujejo v tem za otroka pomembnem
procesu, zapuscajo otroka, ko jih najbolj potrebuje. Tak otrok
ostaja na nek nacin sirota. Brez star§ev ne moremo narediti
veliko. Poudariti pa moram, da starsi nikoli ne morejo biti
terapevti svojih otrok.

Kako sprejemajo starsi trajno drugac¢nost otroka?

Vsak otrok se rodi kot unikatno bitje. Vsaka bolezen, vsaka
motnja je pri posamezniku nekaj posebnega. Vsak od starsev je
svoja osebnost, zato je tudi vsaka pot sprejemanja drugacnosti
zgodba zase. Ko odkrijemo pri otroku razvojno motnjo, je to za
starSe neprijetna resnica in izguba, ki sprozi proces Zalovanja in
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s tem povezane obrambne reakcije. Na to moramo biti priprav-
Jjeni. Od starsev pri¢akujemo sodelovanje, zato je zelo po-
membno, da nam zaupajo. In prav na tej tocki je klju¢no, da
smo jim blizu, da jim vlivamo upanje in jih bodrimo. Naucila
sem se, da je zelo pomembno videti in poudariti vse tisto, kar je
na otroku in pri star§ih dobro, s tem ublazimo in uravnotezimo
slabo z dobrim. To so oporniki, na katere se lahko vsi opremo,
ko nacrtujemo in izvajamo terapevtski program. Vsak, tudi
najtezje prizadet otrok, ima pred seboj svojstven razvoj. Starsi in
vedji otroci potrebujejo veliko pojasnil in pohvale.

So starsi sposobni sprejeti trditev pedagogov, »da je za
dobro otroka silno pomembno, da mu damo pecat - vre-
den si«?

Stargi, ki se zmorejo vziveti v otroka, v vzgoji ne morejo veliko
zgresiti. Ravnajo torej tako, da otrok Zivi svojo enkratnost in
svojo vrednost, ki ni pogojevana z njegovimi dosezki. Otrok ni
bozanstvo in zelo malo jih ima genialne sposobnosti. Pricako-
vanja starSev so zato dober odraz njihove zrelosti in sposobno-
sti, da zacutijo otroka in realno ocenijo njegove zmoznosti.
Tako se ubranijo vplivu okolja, lastnim ambicijam in potro$ni-
§tvu. Med novodobnimi starsi je veliko takih, ki so razvajeni.
Zato so neucakani, nestrpni in premalo kriti¢ni do otrokovih
zmoznosti. V Zelji, da bi spodbujali otrokov razvoj, pretiravajo
na vse mozne nacine. Silijo ga v aktivnosti, ki jih $e ne zmore.
Prehitevajo razvojne etape in vsiljujejo neprimerne vzorce.
Ambicioznim star§em, ki pogosto na otroka prenasajo svoje
neuresnicene sanje, je pomemben predvsem miselni razvoj in
dosezki. To pa praviloma ne sovpada v enaki meri s Custvenim
in socialnim razvojem otroka. Po drugi strani pa so starsi
negotovi in preplaseni. Otroka pretirano §¢itijo in varujejo pred
obi¢ajnimi neprijetnimi izku$njami, ki jih prinaa Zivljenje.
Odzovejo se s pretirano skrbjo na najmanjsi nemir ali jok, Se
preden bi lahko zacutili, kaj otrok resni¢no potrebuje. Bojijo se
neprijetnih odzivov otroka, zato mu prehitro ugodijo, kar vodi v
njegovo razvajenost. Tako pretiravajo tudi z obiski pri pediatru,
nemalokrat predvsem za pomiritev sebe. Skrb za otroka bi radi
¢im bolj prelozili na stare starSe, vrtce, $ole in zdravstvo. Zaradi
Stevilnih aktivnosti in obveznosti izven doma posvecajo
premalo ¢asa odnosom in vZzivljanju v otroka.

Sami ste mati in zena. Z veseljem ste pristali na najin
pogovor o knjigi Alenke Rebula »Globing, ki so nas
rodile«. Z avtorico izhajata iz skupnega slovenskega
prostora. Obe se poklicho posvecata otroku, »bitju
sposobnem velicine«, vi kot pediatrinja, ona kot psiholo-
ginja otroku in odraslemu. V €em vidite moc tega polju-
dno-strokovnega dela, ki vzbuja toliko ob¢udovanja?

To knjigo je slovenskim pediatrom Ze predstavil

prof. dr. Milan Strukelj v strokovnem glasilu Slovenska
pediatrija, 2010. Seveda si delo zasluzi predstavitve tudi v
$irSem zdravniskem prostoru. Je knjiga, ki seze do srca, saj
govori o nasi prvobitnosti, o zgodbi in zgodovini nase biti.
Popelje nas dobesedno v nase globine, v skrito kamrico in nase
pozabljene zacetke.



Sprostitev na Azurni obali, april 2013.

Katera poglavja bi kot vodja RA posebej izpostavili?

V uvodnem in prvem poglavju je opisan dozivljajski svet otroka,
ki je zelo drugacen od odraslega, ter razmerje med otrokovimi
teznjami in odzivi star§ev nanje. Uslidane teznje omogocajo
napredovanje v razvoju in razvoj novih sposobnosti. Neuslisane
teznje otroka zavirajo in imajo dolgoro¢ne posledice. V
naslednjih poglavjih pa so napisana dogajanja v stirih obdobjih
zgodnjega otro$tva in oblikovanja temeljev osebnosti.

Knjiga ne ponuja vzgojnih receptov. V iskanju ¢loveske
pristnosti je blizu vsakemu od nas, ne glede na nazorsko
usmeritev. Z besedami prof. dr. Blaza Mesca »bi lahko celo
rekli, da je v sedanjih nepotrebnih delitvah prava lekcija
univerzalnosti, zagovor nam vsem skupne ¢loveske narave in
Zivljenjske naloge.« Vabi nas, da stopimo na pot osebnega
prerojenja. V otroku lahko prepoznamo »bitje sposobno
veli¢ine«, vredno spostovanja in obéudovanja. Knjiga je izziv za
tiste, ki se poklicno ukvarjamo z otroki in starsi, torej zdravnike,
uditelje in vzgojitelje. Poudari pomen stardevskega odnosa do
otroka za njegov razvoj in posledi¢no pomen tega odnosa za
razvoj druzbe. Otrok se ne rodi samo star§em, rodi se tudi v
skupnost, zato je delo tudi druzbeno kriti¢no in predstavlja
svojevrsten izziv za politike, ki s svojimi politi¢nimi odlo¢itvami
oblikujejo razmere, pomembne za druzine in otroke, s tem pa
vplivajo na dobro ali slabo prihodnost naroda.

In kaj vas je v knjigi Globing, ki so nas rodile, pretresio?

V delu Alenke Rebula me je pretreslo spoznanje, ki ga avtorica
slikovito predstavi, da »mnozice neuslisanih, nepotesenih otrok
odrastejo v mnozice neuslisanih in nepotesenih odraslih, ki
ustvarjajo nesrecen, Zalosten svet stisk, krivic in Custvene

INTERVJU

lakote«, skratka bolno druzbo. Pediatri se sre¢ujemo z otroki, ki
trpijo za posledicami te neuslidanosti in nepotesenosti, kar vodi
v razli¢ne bolezni in Custvene ter vedenjske motnje.

Bi knjigo uvrstili med obvezne pripomocke v delavnicah
tudi za bodoce matere in ocete?

Vsekakor. Knjigo bi morali prebrati vsi star$i. Zato bi bilo
dobro, da bi jo ob¢ine podarile star§em ob rojstvu otroka.

Menite, da so danasnje Zenske in matere sposobne dojeti
stalisc¢e Alenke Rebula: »Pri ¢loveku je ravno omogocanje
naravnega dozorevanja najzahtevnejsi in najredkejsi
kulturno-vzgojni dosezek.« To je namrec pomembno tudi
za nas mali narod, katerega obstoj je odvisen predvsem
od kvalitete, ne le kvantitete.

Ob tem vprasanju se je vredno zamisliti. Osebnostno zrela,
pomirjena in v sebi izpolnjena oseba, moski ali Zenska, se
zagotovo zaveda te resnice in pomena naravnega dozorevanja za
dobrobit posameznika in skupnosti. Vpraganje pa je, ali nasa
druzba premore dovolj takih starSev in strokovnjakov in ali
skupnost dovolj naredi za izboljsanje pogojev za zdrav razvoj
otrok, za dvig kulture otrostva.

Zenska kot mati je za otroka prva oseba, ki jo zacuti in z njo
isce stik, vstopa v prvi odnos in preko nje v odnose z drugimi.
Njeni odzivi na zgodnje otrokove potrebe oblikujejo njegov
Cutni svet in vedenjske vzorce. »Zenske torej programirajo
druzbo,« kot pravi prof. dr. Alojz Ihan. Zato, da je prvi odnos
osrecujoé, je pomembno, da je Zenska — mati v sebi izpolnjena
in umirjena ter v dobri formi. Materinstvo je namre¢ izjemno
naporna naloga, ki zahteva od Zenske odli¢no psihofizi¢no
kondicijo in pripravljenost na krizne dogodke. Vzdrzati pa
morajo psihi¢no in fizi¢no tudi oéetje.

Kako gledate kot Zzena, mati in pediatrinja na prihodnost
nasega naroda?

Alenka Rebula je v pogovoru za TV Slovenija januarja 2013
med drugim dejala: »Mi smo ustvarjeni za odnos. Clovek je
najbolj prilagodljivo bitje na planetu. Preteklosti ne moremo
spreminjati, sedanjost in prihodnost gradimo...« Prilagajanje
¢loveka poteka v dve smeri, v smeri napredovanja, razvoja, ali
obratno, v smeri nazadovanja, regresije. Ce vemo, kako po-
membni so odnosi, si moramo vsi prizadevati za pozitivino smer
prilagajanja. In naj $e dodam. Zelim, da bi vse Zenske znale in
zmogle Ziveti svojo Zenskost, ki osreCuje tudi materinstvo in s
tem posledi¢no tudi narod.

Iskrena hvala za pogovor! Strinjam se s trditvijo stro-
kovnega sveta ZD Koper iz leta 2005 »..., da delo, ki ste
se mu predali, jemljete vec kot delo — kot svoje poslan-
stvo.«

Pogovor je potekal deloma v Zivo, deloma s pomod&jo dopisova-
nja v prvi polovici leta 2013.

Viri in literatura so na voljo pri avtorici.
Fotografije so iz osebnega arhiva intervjuvanke.
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K naslovnici revije

Protin, bolezen kraljev,

v likovni podobi

Med medicino in upodabljajo€o umetnostjo

Zvonka Zupanic Slavec

Bolec¢ina zaznamuje ¢loveka ne glede na njegov stan in ée se
pojavlja pogosto, postane trpljenje del Zivljenja. Skozi
zgodovino so se zdravniki trudili lajsati bole¢ino, a bili z
odkrivanjem novih zdravil, sprva naravnih, nato sintetizira-
nih, le postopoma vse uspesnejsi. Protin je od najstarejsih
¢asov opozarjal nase z dramati¢no boleéino in bil zapazen
predvsem zato, ker se je pojavljal med izbranci druzbe.
Bolezen preobilja se je skozi tiso¢letja pomanjkanja
pojavljala le tam, kjer so se mize §ibile ob preoblozenosti z
jedaco in pijaco, najvidne;jsi zgodovinski liki pa so bili
neredko njene zrtve. In prav te so zdravniki obiskovali,
biografi in kronisti pa popisovali. T4 zapisi pa niso bili le
faktografski: neredko so jih mojstri peresa prelili v literatu-
ro. Tako so s protinom zaznamovani ¢lani druzbene elite
predstavljeni v fabulah kot trpece osebnosti, ki so zaradi
protinske nepremicnosti zamudili kak

pomemben zgodovinski dogodek,

prestavili bitko, manjkali tam, kjer se

je usodno odlocalo o narodovi usodi,

ali celo odstopali s polozajev. Vidne

spremembe na sklepih nog in rok so

nagovarjale tudi slikarje in karikaturi-

ste, da so satiri¢no prikazovali v

boleéino ujete velikane, ki na svilnatih

pruckah nebogljeno pestujejo vnetno

razbolene, Zarece in otecene noge. V

18.in 19. stoletju so predvsem angleski

in francoski slikarji ironi¢no upoda-

bljali trebusaste imenitnike, ki jim

protin ni dal mirno Ziveti in uZivati v

odli¢ni divja¢ini, morskih plodovih,

zganih pijac¢ah in prestevilnih vrc¢kih

piva...

Zgodovina
poznavanja protina

Redke bolezni imajo tako jasen zgodo-
vinskomedicinski spomin kot prav protin.
Staroegipcanski papirusi ga popisujejo
ze sredi tretjega tisocletja pred nasim
Stetjem, sodobne diagnosti¢ne metode pa
so celo dokazale prisotnost kristalov

res_the_gout.jpg.)
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se¢ne kisline v egipcanski mumiji, stari 4000 let. Prastaro
bolezen je Solsko natan¢no popisal mojster medicine, starogrski
zdravnik Hipokrat (ok. 460 pr. n. §t. =380 pr. n. §t.). Imel jo je
za obolenje, ki preprecuje hojo, saj je najpogosteje prizadela
palec na nogi, in sicer prvi metatarzofalangealni sklep, ali
koleno. Njeno prvotno ime podagra je metafori¢no in kaze na
Hipokratovo odli¢no opazovanje, saj je bolezen povezoval z
bogastvom in razvratom. Podagra je bila namre¢ grika boginja,
héi boginje lepote Afrodite, ki jo je zapeljal bog veseljaenja
Dioniz. Dar opazovanja je Hipokrata in njegove ucence
pripeljal do spoznanj o protinu, ki so zapisana v Hipokratovem
najznamenitejSem delu, Aforizmih. V njih ugotavlja, da za njim
ne zbolevajo evnuhi, Zenske do menopavze in predpubertetna
mladina, epidemiolosko je ugotovil, da se bolezen pogosteje

James Gillray: Punch cures the gout, the colic, and the tisick, 1799. Pun¢ ozdravi protin,
kolike in kaselj. Slika veseljakov iz visoke druzbe, ki preganjajo protin, kolike in
kaselj, je kritika takratne druzbe, ki je v alkoholni omami preganjala bolezni in
nadloge &asa. (Vir: http.//www.storeysitd.co.uk/storeyspictures/1328788406-punch_cu-



Thomas Rowlandson (1756-1827), angleski karikaturist:
Hedonija ob vecerji protinskega bolnika, 1798. Dodajmo, da je
kar 20 od 34 francoskih kraljev imelo putiko! (Vir: Yale Center
Jfor British Art, Paul Mellon Collection.)

pojavlja spomladi in jeseni, v klini¢nem poteku pa, da se vnetje
obi¢ajno umiri v 40 dneh od nastopa.

Podobna spoznanja o protinu je pol tiso¢letja za starogrskimi
zdravniki zapisal rimski medicinski klasik Galen (129-ok.
200/216), ki je protin prepoznaval za bolezen aristokracije,
preobilja in razvrata. Je pa Sel $e korak dlje, saj je ugotovil, da
so Rimljani ob konzerviranju vina kuhali poseben sirup, in to v
svinéenih posodah. Po velikih rimskih veselja¢enjih, bakanalijah
so se pojavljale prave epidemije protina, ki so bile najverjetneje
posledica zastrupitve s svincem, ki prav tako lahko izzove
protinski napad. Zastrupitve so spremljali tudi nevroloski in
psihiatri¢ni izpadi, ki so jih kronisti popisovali pri raznih
rimskih cesarjih, kot sta bila Neron in Kaligula. Za drugega so
menili, da je nor, saj je zahteval, da njegovo umrlo sestro Castijo
po bozje, svojega konja pa je hotel imenovati za konzula ...
Nerazsodno vodenje drzave zaradi saturnizma (kronicne

Tipicna karikatura trpecega protinskega bolnika iz 19. stoletja.
(Vir: http://media.web.britannica.com/eb-media/94/77994-
050-F540C098.jpg.)
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zastrupitve s svincem) je vplivalo na propad imperija, svoje pa je
prispevala tudi hudo razsirjena malarija.

Protin je dobil danasnje ime v 13. stoletju. Anglesko gout ga je
poimenoval dominikanski menih Randolphus Bokinski
(1197-1258) iz Anglije, izhajal pa je iz latinske besede gutta
(kapljica). Etimoloska razlaga je v hipokrati¢ni humoralni
teoriji o $tirih telesnih sokovih, ki pravi, da je bolezen posledica
neuravnotezenosti — diskrazije — sokov in zato naj bi eden
izmed njih »kapljal« v sklep, ki se posledi¢no vname, kar
spremljajo tipi¢ni vnetni znaki: rubor, color, dolor in functio laesa.

Med uveljavljenimi baro¢nimi zdravniki je protin ponovno
opisal »angleski Hipokrat«, zdravnik Thomas Sydenham
(1624-1689), ki ga je tudi sam imel in zato prepricljivo o njem
zapisal: Bolnik leze k pocitku in mirno spi do priblizno dvebh
zjutraj, ko ga iznenada prebudi bolecina, ki je obicajno na enem
noznem palcu, véasih tudi v peti ali kolenu. Bolecini ... sledi
tresenje mrzlice in rahla temperatura ... Sprva blaga bolecina
naraséa iz ure v uro in postane tako nevzdrina, da je moteca celo
teza rjube ...

Naslednji pomemben korak na poti razkrivanja skrivnostne
bolezni je bilo mikroskopsko videnje kristalov se¢ne kisline v
sklepih, kar je opazil eden najnatancnejsih zgodnjih uporabni-
kov mikroskopa Antoni van Leeuwenhoek (1632-1723), ki s
svojimi poro¢ili Angleski kraljevi druzbi (Royal Society) o
lastnih opazanjih velja za odkritelja mikroskopa in zacetnika
mikroskopiranja. Zapisal je: Opazoval sem trdno snov, ki je na
pogled delovala kot kreda, in na svoje veliko zacudenje videl, da ne
sestoji iz nicesar drugega kot dolgih, prozornih, majhnih delcev, s
Spicastimi konicami ... Leta 1797 je kristale se¢ne kisline
kemijsko identificiral za natrijev urat §vedski kemik Schelle in
kmalu so razvili biokemijski test za merjenje secne kisline v
urinu. Z vbrizgavanjem natrijevega urata v sklep so izzvali
sklepno vnetje in dokazali vzrok protina. Postopoma so s
polarizacijskim mikroskopom razvili metodo dokazovanja
kristalov se¢ne kisline v sinovialni teko¢ini. Znani edinburski
zdravnik William Culen (1710-1790) je k bolezni dodal, da
zanjo obstaja dedno nagnjenje, kar pa je Sele leta 1932
nadgradil sir Archibald Garrod (1857-1936) s trditvijo, da lahko

obstajajo pri protinu dedne metaboli¢ne motnje.

Zdravljenje protina

In kako se je spreminjalo zdravljenje protina skozi ¢as?
Empiri¢no so Ze antiéni Grki odkrili veliko olajsanje simpto-
mov ob jemanju sicer toksi¢nega diuretsko delujocega jesen-
skega podleska (Colchicum autumnale), v katerem je ucinkovina
kolhicin. Tudi v bizantinski medicini je zdravnik Aleksander iz
Tralesa uporabljal kolhicin za zdravljenje akutnih napadov
protina, a se mu je izogibal zaradi toksi¢nih posledic na
prebavilih. Nadaljnja poro¢ila o uporabi jesenskega podleska pri
zdravljenju putike sreamo pri Ze imenovanem angleskem
zdravniku Thomasu Sydenhamu, ki pa je njegovo uporabo
zavracal, kar je zaradi njegove avtoritarne vloge za stoletje in
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James Gillray: The Gout, Putika; 1799. Slika uprizarja akutni
napad protina in bole¢ine, ki jih ¢lovek dozivlja ob tem. Te so
tako moéne, da bolnika spominjajo na peklensko mucenje, ki
ga je avtor upodobil z demonom, ki mrevari nogo. (Vir: from
the history of medicine)

pol preprecilo uporabo kolhicina, dokler ga ni ponovno odkril
dunajski zdravnik Anton von Stérck (1731-1803). Nato je
preko ameriskega zdravnika Benjamina Franclina (1706-1790)
zdravilo preckalo ocean in odslo tudi na zahodno zemeljsko

poloblo.

Pravo revolucijo v zdravljenju protina predstavlja odkritje s
konca 19. stoletja (1877), da velike koli¢ine salicilne kisline
(4-6 g na dan) topijo uratne kristale, a so hujsi stranski ucinki
zavirali njeno uporabo. Do encimske razgradnje se¢ne kisline
in tofov je vodila nadaljnja polstoletna pot: prvotno odkritje
encima urikaze je bil prvi korak pri tem, leta 1957 pa so
raziskovalci prisli do uratne oksidaze, ki je sicer dobro
razkrajala uratne kristale, a zaradi kratke razpolovne dobe in
nevarnosti za preobcutljivostne reakcije ni prisla v prakso.
Kon¢na razresitev terapevtske uganke je bila nagrajena z
Nobelovo nagrado, ki sta jo prejela George Hitchings in
Gertrude Elion leta 1988. Odkrila sta snov alopurinol,
inhibitor ksantinske oksidaze, in s tem presekala gordijski
vozel tiso¢letnega malouspesnega zdravljenja protina. Zadnjega
Cetrt stoletja je tako alopurinol eno najpogosteje uporabljanih
zdravil za zniZevanje koncentracije se¢ne kisline v krvi in s tem

Med bolnike s protinom sodi vrsta zgodovinskih in
legendarnih osebnosti: Aleksander Veliki, Karel Veliki,
Erazem Rotterdamski, Luther, cesar Karel V. Habsburski,
Henrik VIII., Calvin, Cromwell, Wallenstein, Newton,
Leibniz, Kant, Friderik Veliki in drugi.

V ¢asu humanizma so videli v putiki praviéno kazen za
pozeruhe in uzivace.
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preprecevanje protina. In kako zdravilo deluje? Inhibitorji
ksantinske oksidaze onemogodijo sintezo se¢ne kisline iz
hipoksantina in ksantina in s tem preprecujejo, da bi se
prekomerne koli¢ine uratov odlagale v sklepe. Alopurinol tudi
razgrajuje tofe, kjer so se ti nabrali (sklepi).

Sklep

Kaj reci na koncu? Bolezen je ve¢inoma zelo dinamicna; njeno
spreminjanje skozi stoletja in tisocletja je odvisno od vseh
mogocih dejavnikov. Ce primerjamo protin vCeraj in danes,
lahko recemo, da je bil véerajsnja kraljevska bolezen in je
danasnja bolezen mnozic. Dvig Zivljenjske ravni, ko imajo ljudje
skoraj v vsem razvitem svetu dovolj hrane, v njej pa tudi veliko
purinskih hranil z morskimi plodovi, rde¢im mesom in vse
pogosteje saharidom fruktozo, ter obilo alkoholnih pija¢,
predvsem piva in Zganic, so razsirili protin na ves svet. Nekda-
nja bolezen aristokracije postaja vse bolj bolezen mnozic in ta
trend se bo z nadaljnjo globalizacijo druzbe $e stopnjeval.
Prehrambene navade zahodnega sveta, ki jih vzhodne azijske
drzave, ki so se tradicionalno prehranjevale z rizem in zelenjavo,
niso poznale in Zivele brez protina, so zasle tudi tja in prinesle s
seboj zanje novo bolezen, putiko. Tudi primer novozelandskih
Maorov, ki protina niso poznali, sedaj pa zbolevajo za njim,
potrjuje vpliv zahodnih prehrambenih navad. Zgodovinsko
tipi¢no moska bolezen, ki je obi¢ajno na 10 moskih prizadela le
eno zensko, se sedaj pojavlja tudi med Zenskami. Sicer pa je
protin vse pogosteje povezan z drugimi boleznimi metaboli¢ne-
ga sindroma in edini pravi odgovor za njegovo dolgoro¢no
odpravljanje je v zdravem Zivljenjskem slogu in spremenjenem
nacinu prehranjevanja. Prav tako pa Ze dolgo vemo, da so
$tevilna zdravila nediscipliniranim huda potuha, saj bi marsikaj
pozdravili z zmernostjo, samodisciplino in zdravim Zivljenjskim
slogom.
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Novo poglavje v knjigi
reproduktivne medicine

30-letnica prve nosecnosti po postopkih

zunajtelesne oploditve v Sloveniji
Vesna Salamun, Eda Vrtacnik Bokal, Tomaz Tomazevié

Leta 1983 smo na Ginekoloski kliniki Ljubljana
opravili prvo zunajtelesno oploditev (ZTO) ter tako
postavili nov mejnik v reproduktivni medicini.
Dostopnost in moznost slovenskih parov je s tem
korakala z roko v roki s tujimi strokovnimi praksa-
mi. S tem pa se je zacelo novo poglavje, ki ga danes
uspesno nadaljujejo vsi zaposleni iz Klini¢nega
oddelka za reprodukcijo in vsi drugi strokovnjaki po
Sloveniji.

Zacetki pod vodstvom
prof. dr. Lidije Andolsek Jeras

Potem ko se je leta 1978 v Angliji rodila prva deklica,
spoCeta v postopku ZTO, je dejavnost in raziskovanje
dobilo nov zalet. Tako so na ljubljanski Ginekoloski
Kliniki Ze v zelo kratkem Casu (po $tirih letih) pod
vodstvom prof. dr. Lidije Andolsek Jeras ustanovili
skupino za ZTO. Skupina se je povezala z dr. Tatjano
Kniewald iz Erlangna, ki se je leta 1982 Ze lahko

pohvalila z rojstvom prvega decka Oliverja »iz
epruvete«. Obisk prof. Tomaza Tomazevica in dr.
Helene Hren Vencelj pri dr. Kniewaldovi v Erlangnu
leta 1983 je bil ploden, saj so $e istega leta zaleli s
projektom uvedbe ZTO v Sloveniji. Skupina za ZTO
se je takrat soocala z veliko tezavami. Del stroke je bil
skepticen nad morebitnim uspehom, saj so bile t.i.
nose¢nosti v epruveti redke in je bil delez zanositve na
postopek v primerjavi s sedanjimi 30 odstotki nizek.
Ultrazvoéno spremljanje velikosti foliklov je bilo
zaradi tehni¢no manj dovrenih naprav tezavno. Jajéne
celice so za razliko od punkcije jajénikov pod ultra-
zvocno kontrolo, ki jo izvajamo sedaj, pridobivali z
laparoskopskimi operacijami. Se danes se marsikdo
spomni prenosa jajénih celic na Institut za mikrobio-
logijo, ki je moral potekati na sobni temperaturi in
blizu srca.

Do prve nosecnosti je prislo zelo hitro, Ze istega leta,
vendar je Zal prislo do spontanega splava. Po nekaj
mesecih pa je uspelo: 1. februarja 1984 so prenesli dva

Minister za zdravje TomaZz Gantar, dr. med., strokovni direktor Ginekoloske klinike prof. dr. Adolf Lukano-
vi¢, dr. med., predsednik Zdravniske zbornice Slovenije prim. Andrej Mozina, dr. med., generalni direktor
Univeritetnega klini¢nega centra Simon Vrhunec, predsednik Republike Slovenije Borut Pahor in predstojni-
ca Klini¢nega oddelka za reprodukeijo prof. dr. Eda Vrtaénik Bokal, dr. med., v razgovoru.
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Slavljenci (doc. dr. Irma Virant Klun, univ. dipl. biol., prof. dr. Helena Hren Vencelj, mag. farm., doc. dr. Martina Ribi¢ Pucelj, dr.
med., prof. dr. Helena Meden Vrtovec, dr. med., visja svetnica, prof. dr. Tomaz Tomazevi¢, dr. med., mag. Marija Pompe Tansek,
dr. med., Marika Andonova, dipl. med. sestra, in prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med., vi§ji svetnik) s prof. dr. Edo Vrta¢nik
Bokal, dr. med., prof. dr. Adolfom Lukanovicem, dr. med., in SaSom Drobni¢em, dr. med.

zarodka v maternico neplodne bolnice. Nose¢nost je
potekala brez zapletov. 5. oktobra 1984 sta se s
carskim rezom rodili zdravi deklici. Samo neizmerni
volji, pokonéni drzi in entuziazmu posameznikov se
lahko zahvalimo, da je projekt uspel.

Metoda ICSI

Skupina je nato nadaljevala s postopki in dodatno
raziskovala, tako da so bili z znanjem in rezultati ves
Cas v koraku s strokovno javostjo. Razvoj reproduk-
tivne medicine je na podlagi vedno novih spoznanj
endokrinologije spontanega in spodbujenega ciklusa,
vedno boljsih ultrazvoénih aparatur in razirjenih
indikacij (poleg neprehodnih jajcevodov $e endome-
trioza, imunolo§ka, nepojasnjena neplodnost in
neplodnost zaradi dejavnikov maternice) ponujal
vedno bolj obetavne rezultate postopkov ZTO. Ce je
v prvih desetih letih v enem postopku zanosila vsaka
deseta bolnica, se je stopnja zanositve v naslednjih
desetih letih podvojila. Temelj izbolj$anja postopkov
ZTO je bil v ve¢ji meri posledica napredka na
laboratorijskem podro&ju. Eden izmed njih je
metoda ICSI (neposredni vnos semencice v citoplaz-
mo jajéne celice), ki smo jo na nasi kliniki uvedli leta
1993. Le-ta je prinesla revolucionaren obrat v
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obravnavanju moske neplodnosti, saj je omogocila
starSevstvo tudi moskim z zelo majhnim $tevilom in/
ali s slabo morfologijo semencic. V istem desetletju
smo zaceli tudi z zamrzovanjem in hranjenjem
najprej zarodkov, nato pa $e jajénih celic in tkiva
jaj¢nika.

Sodelovanje s Klini¢nim
institutom za medicinsko
genetiko

V zadnjem desetletju se je stopnja zanositve povisala
na 30 odstotkov, dodatno pa se postopki oploditve z
biomedicinsko pomodjo uporabljajo tudi v druge
namene. S sodelovanjem Klini¢nega instituta za
medicinsko genetiko (KIMG) Ginekoloske klinike
smo leta 2004 uvedli metodo predimplantacijske
genetske diagnostike (PGD), pri kateri z genetsko
analizo blastomere prepre¢imo prenos tezke genetske
bolezni star§ev na potomca. Leta 2001 smo shranili
prve zarodke pri onkoloski bolnici, dve leti zatem prve
jajéne celice in 2005 prvo tkivo jajénika pri onkologki
bolnici pred onkoloskim zdravljenjem. Seme onkolo-
$kih bolnikov hranimo Ze od daljnega leta 1977.

Izvajamo tudi donorski program.



30. obletnica prve nosecnosti
po postopkih zunajtelesne

oploditve

V petek, 17. maja 2013, smo v ¢ast prvi slovenski
skupini za ZTO, celotnemu osebju Klini¢nega
oddelka za reprodukcijo in Ginekoloske klinike
Ljubljana, nasim zunanjim sodelavcem in nagim
bolnikom ter bolnicam priredili v Domus Medica
strokovno svecano prireditev »30. obletnica prve
nosecnosti po postopkih zunajtelesne oploditvex.
Veseli nas in ponosni smo, da sta nas obiskala tudi
predsednik Republike Slovenije Borut Pahor in
minister za zdravje Tomaz Gantar. Predstojnica
Klini¢nega oddelka za reprodukeijo prof. dr. Eda
Vrtacnik Bokal je v uvodnem predavanju prikazala
100-letno zgodovino poskusov umetne oploditve.
Prof. dr. Tomaz Tomazevi¢ je razlozil razvoj postopkov
z biomedicinsko pomodjo v Sloveniji. Prof. dr. Veljko
Vlaisavljevi¢ iz Oddelka za reproduktivno medicino in
ginekolosko endokrinologijo UKC Maribor je umestil
slovenske postopke oploditve z biomedicinsko
pomogjo na svetovni zemljevid, kjer smo visoko
uvr§éeni. Doc. dr. Andrej Vogler je predstavil dejavni-
ke uspesnosti postopkov oploditve z biomedicinsko
pomogjo, pri Cemer je opozoril na pere¢ problem
odlaganja starSevstva na kasnejsa leta. Vodja Oddelka
za oploditev z biomedicinsko pomod&jo KO za
reprodukcijo dr. Barbara PozZlep nas je seznanila s
parom prijaznimi, kraj§imi postopki oploditve z
biomedicinsko pomocjo, ki so ob tem tudi varnejsi, saj
preprecujejo zaplete ovarijske hiperstimulacije in
mnogoplodne nosecnosti. Asist. Vesna Salamun je
predstavila na¢ine hranjenja genetskega materiala pri

Prof. dr. Tomaz Tomazevi¢, dr. med., ob predstavitvi
slovenskih dosezkov na podrocju reproduktivne
medicine.
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onkoloskih bolnicah pred predvidenim onkologkim
zdravljenjem, ki so se razvili iz postopkov oploditve z
biomedicinsko pomodjo. Zdravljenje pri onkoloskih
bolnicah je vedno bolj uspesno, zato je tudi njihovo
materinstvo vedno bolj realno. Doc. dr. Irma Virant
Klun je razlozila metodo IMSI (neposredni vnos
morfolosko izbrane semencice v citoplazmo jajéne
celice), ki jo izvajamo edini v Sloveniji in izboljsuje
moznosti za star§evstvo parom s teratozoospermijo
(normalnim §tevilom spermijev, vendar s slabo
morfologijo spermijev) in v primerih slabega razvoja
zarodkov. Na koncu nam je dr. Sara Korosec predsta-
vila podatke o otrocih, rojenih po postopkih oploditve
z biomedicinsko pomodjo. V Sloveniji se po postopkih
ZTO rodi nekaj ve¢ kot 4 odstotke otrok, kar nas
uvrica v sam evropski vrh, neposredno za Dansko.
Kljub temu, da se otroci po postopkih ZTO pogosteje
rodijo nekoliko prej in so nekoliko lazji, je skoraj 90
odstotkov enoj¢kov donosenih. Gre torej za lepo
zgodbo o otrocih, ki jih sicer ne bi bilo.

Sele ko se danes uzremo nazaj, vidimo pokoné¢no
drzo in neizmerno voljo posameznikov in posame-
znic, ki so prispevali koscek za kos¢kom, da je
danasnja sestavljanka zgodba o sre¢nih star$ih in
velikem $tevilu rojenih otrok. Zato jih nismo
pozabili. Prof. dr. Eda Vrta¢nik Bokal in strokovni
direktor prof. dr. Adolf Lukanovi¢ sta ob koncu
podelila priznanja tistim, ki so bili pogumni, da so
zaceli in nato v tridesetletnem obdobju uspesno
delovali na podroéju reproduktivne medicine: prof.
dr. Heleni Meden Vrtovec, dr. med., visji svetnici,
prof. dr. Heleni Hren Vencelj, mag. farm., prof. dr.
Tomazu Tomazevicu, dr. med., doc. dr. Martini
Ribi¢ Pucelj, dr. med., mag. Mariji Pompe Tansek,
dr. med., Mariki Andonovi, dipl. med. sestri, prim.
dr. Matku Vasiliju Cerarju, dr. med., in doc. dr.
Irmi Virant Klun, univ. dipl. biol., ter prof. dr.
Veljku Vlaisavljeviéu, dr. med.,vi§jemu svetniku.
Ponosni smo tudi na priznanje stanovskih kolegov
iz UKC Maribor, ki ga je prof. dr. Iztok Takag, dr.
med., izrodil predstojnici KO za reprodukcijo prof.

dr. Edi Vrtacnik Bokal.

Delo zdravnikov, embriologov in medicinskih sester
na podro&ju reproduktivne medicine ni enostavno.
Njihova roka mora biti natané¢na, znanje multidisci-
plinarno in povezano s Stevilnimi drugimi podrodji.
Ustvariti novo Zivljenje, vzgojiti prave pogoje za rast
in razvoj, spremljati in ne nazadnje poroditi otroka je
nepredstavljivo. Na Klini¢nem oddelku za reproduk-
cijo se trudimo, da sledimo viziji, zaceti pred 30 leti,
in jo z vsakim novim delovnim dnem, novo metodo,
novim znanjem kljub oviram dana$njega Casa Se
nadgrajujemo.
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Umetniki iz Gugginga
v Koroski galeriji likovnih umetnikov

v Slovenj Gradcu

Viasta Meden Klavora

Casopisni ¢lanek v eni izmed kulturnih prilog ¢asopisa Delo
me je vzpodbudil, da sem si v juniju tudi sama ogledala
razstavo o umetnikih iz Gugginga v Koroski galeriji likovnih
umetnikov v Slovenj Gradcu. Z izvirno in osupljivo ustvar-
jalnostjo umetnikov iz Gugginga sem se srecala Ze pred leti,
ob studiju slik ustvarjalcev s psihoti¢no motnjo. Takrat sem
obiskala nekdanjo psihiatri¢no bolnisnico v Guggingu, v

blizini Dunaja, ki so jo pred leti preuredili v Center Art/Brut.

V prenovljenih prostorih se nahajajo muzej, galerija,
knjiznica, atelje in Hisa umetnikov, v kateri $e vedno Zivijo
nekateri ustvarjalci.

Pobudnik, da bi eno izmed stavb psihiatri¢ne bolni$nice
preuredili v hiso, v kateri bi lahko neovirano ustvarjali pacienti s
psihoti¢no motnjo z ustvarjalnimi sposobnostmi, je bil Leo
Navratil. Psihiater Navratil je Ze v $estdesetih letih prejsnjega
stoletja kot eno izmed diagnosti¢nih moznosti uvedel preizkus
z risanjem Cloveske figure. Nekatere risbe so odkrile izrazite
ustvarjalne in umetniske sposobnosti pacientov. Navratil je
vzpodbujal ustvarjalnost teh pacientov in ustanovil Censer za
umetnostno terapijo, ki ga je njegov naslednik dr. Johann
Feilacher preimenoval v Hiso umetnikov.

Ustvarjalci iz Gugginga predstavljajo smer v umetnosti, ki jo je
francoski umetnik Jean Dubuffet v stiridesetih letih prejsnjega
stoletja poimenoval ars brut. Art brut ali raw art, surova

Hisa umetnikov v Guggingu (foto: Andreja Grom, december
2009).
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umetnost, kot so jo poimenovali AngleZi, ni sinonim za psihia-
tri¢no umetnost. S tem pojmom je Dubuftet poskusal opredeliti
umetnost, ki je izvirna, imuna za vplive kulture, ki ni indoktri-
nirana, potlacena, razvrednotena, dogovorjena in prevzeta od
civilizirane druzbe. Ceprav Dubuffet ni nikoli obiskal Guggin-
ga, pa je poznal mnoga dela ustvarjalcev Hife umernikov in jih
cenil.

Prve razstave stanovalcev Hise umetnikov so pripravili ze v
sedemdesetih letih prej$njega stoletja, najprej znotraj, potem pa
tudi izven psihiatri¢nih ustanov. Nekatera dela so dosegla
umetnisko priznanje in postala sestavni del najpomembnejsih
svetovnih zbirk. Umetniki iz Gugginga so leta 1990 dobili
najvisje avstrijsko drzavno odlikovanje za likovno umetnost,

nagrado Oskarja Kokoschke.

Avtor kataloga, ki ga je ob razstavi izdala Korogka galerija, je Ze
omenjeni Johann Feilaher. V katalogu so predstavljeni vsi
avtorji razstave in seveda najpomembnej$i med njimi — August
Walla. Z njegovo skovanko Weltallende, ki je oznaka njegovega
izmisljenega sveta, so kuratorji poimenovali ¢ezmejni projekt, ki
hkrati poteka v koroskem Plibergu.

Ustvarjalnost Augusta Walle (1936-2001) primerjajo s
§vicarskim ustvarjalcem Adolfom Wolflijem (1864-1930).

V 35 letih, kolikor jih je Wolfli prezivel v eni izmed psihiatri¢-

nih ustanov v blizini Berna, je ustvaril enkratno in po stevilu

Iz razstave v Koroski galeriji likovnih umetnikov v Sloven;

Gradcu (foto: V. Meden Klavora, junij 2013).



nedosegljivo delo. Znan ni bil le kot izjemen risar, temve¢ tudi
kot skladatelj. Tako kot Wolfli, ki je naslikal vse, kar je videl »z
odprtimi ali zaprtimi omic, je tudi Walla poznan po mnogo-
stranski ustvarjalnosti. Walla je pisal, risal, oblikoval izdelke iz
odpadnega materiala, fotografiral, izobesal razne predmete v
okolici, kjer je zivel, s presenetljivimi podobami poslikal steno
svoje sobe in vedji del zunanjosti Hise umetnikov.

Koroska galerija likovnih umetnikov je prva v slovenskem
prostoru, ki je predstavila dela ustvarjalcev iz Gugginga.
Predstavila je njihova najpomembnejsa dela, ob Augustu Wallu
predvsem $e dela Johanna Hauserja in Oswalda Tschirtnerja.
Razstavo v Slovenj Gradcu so konec junija zaprli, $e vedno pa je
ustvarjalce iz Gugginga mogoce videti v Muzeju Wernerja
Berga v Plibergu.

ZANIMIVO .

Ko sem pred leti v $tudijske namene obiskala vse psihiatri¢ne
bolnisnice v Sloveniji, sem se ob pomo¢i delovnih in likovnih
terapevtov srecala z likovnimi deli, ki so nastajala znotraj
psihiatri¢nih ustanov. Del te ustvarjalnosti je bilo mogoce videti
v razstavnih prostorih Galerije Krke v Ljubljani. Nekatera dela
med njimi so imela, po mnenju poznavalcev umetnosti,
umetnisko vrednost. Eden izmed ustvarjalcev je bil z navduse-
njem sprejet na predstavitvi lani v decembru v indijskem mestu
Agra. »Saj to je drugi Picasso,« je vzkliknil eden izmed
poslusalcev. Navdusevalo pa ga ni morebitno posnemanje
slavnega slikarja, temve¢ izvirnost. Bodo tudi nasi umetniki
nasli svoje mesto v umetnosti in svoj prostor v najpomembnej-

§ih galerijah v Sloveniji?

E-naslov: vlastameden@gmail.com

Po poteh Presernovega prijatelja
In zdravitelja, ranocelnika

Tomaza Pirca (1813-1880)

Zvonka Zupanic Slavec

Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije, ki se trudi ohranjati svojo stanovsko tradicijo, je v
mesecu juniju sklenilo svoje akademsko leto z ekskurzijo po
poteh Presernovega prijatelja in zdravitelja, ranocelnika
Tomaza Pirca. Srecanje je strokovno pripravil in vodil
drustveni ¢lan, pediater prim. Jurij Kurillo, organiziralo pa
gaje drustveno vodstvo. Udelezenci so se srecali pred Pir¢evo
domacijo, Vodopivceva 11, na Rozenvenskem klancu v
Kranju in si tam vodeno ogledali Piréevo barvarno, nato pa
odsli Se v Trziski muzej, ki hrani Piréevo osebno in strokovno
zapuscino. Ob ¢udovitem vremenu, ki se je po zelo dezevnem
maju nasmejalo zbranim, so z veliko predanostjo vodje in
organizatorjev dan sklenili navduseni nad ozivitvijo poza-
bljenega lika slovenske zdravstvene kulture in sicer$njo
bogato slovensko kulturo in tradicijo. Clani s svojim zanimi-
vim programom vabijo tudi druge zdravnike in zobozdrav-
nike, ki si Zelijo tovrstnega druzenja, da se nam pridruzijo.
Ce ne prej, pa vsaj takrat, ko stopite v pokoj in imate vsaj za
spoznanje vec ¢asa.

Kranjski domacdin

Tomaz Pirc je bil sin Thomasa Pierza in matere Magdalene,
rojene Likozar. Rojen je bil pred natanko 200 leti, leta 1813, v
druzini Pircevih, kjer so v prvih desetletjih 18. stoletja zaceli z
barvarsko obrtjo. DruzZinska barvarna se je postopoma razvijala
in uspesno uveljavljala. Sredi 19. stoletja je sodila med srednje
velike manufakturne obrate. V njej so barvali predvsem laneno
platno in bombaz. Narocila so prejemali iz razli¢nih mest, od

Fotografija Portret ranocelnika Tomaza Pirca
(v lasti Trziskega muzeja).
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Bl zanimivo

Nagrobni spomenik Tomazu Pircu na
vrtu Trziskega muzeja (foto Trziski

Ranocelnik Tomaz Pirc s svojo Zeno
(v lasti Trziskega muzeja). muzej).
Prage, Dunaja, Linza in Celovca do Trsta ... S svojimi ¢érno
barvanimi in modro potiskanimi izdelki so zalagali tudi
precej$nji del Zenskih samostanov v monarhiji. Bombaz

so barvali v modre ali rdece barve (barva je bila iz indiga

in hibiskusa) in ga v kombinaciji z belim tkali v lepe karo
vzorce.

Okoligki kmetje so v barvarno prinasali barvat tudi volnene
izdelke, kot so nogavice, jopice, rute in podobno. V barvarni so
po naro¢ilu blago potiskali z roénimi modeli.

Clani Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije pred
rojstno hiso Preernovega zdravitelja, ranocelnika Tomaza Pirca, v Kranju na

Mohorjevem klancu 3. junija 2013.
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Ustanoviteljica barvarske spominske sobe
in predstavitve Pir¢eve druzinske
tradicije, slovenistka Darja Pirc, je s
svojim znanja in osebnega navdusenja
polnim Zarom predstavljala zbranim tudi
potek dela v barvarni. Ko se je po
zahtevnem postopku barvanja blago
odteklo, so ga odpeljali spirat na bliznji
reki Kokro ali Savo, nato so ga susili,
poleti zunaj hise, pozimi v dobro
zakurjenih podstresnih prostorih. Sledilo
je likanje z ogromno likalno napravo,
imenovano monga, dolgo 5 metrov ter
siroko in globoko okoli meter. Blago so
najprej navlazili in presali, nato pa navili
na valje in likali z mongo, ki so jo
upravljali s posebnim pogonskim
mehanizmom preko vitla, ki so ga
poganjali voli ali ljudje. Izpod monge je
prislo dobro zlikano in lepo obarvano
blago, ki je §lo v prodajo.

Ker je bilo za barvarsko delo pomembno
imeti blago, je v barvarni predstavljen
tudi postopek predelave od lanu do
platna.

Pirc¢eva druzina je bila skozi osem generacij uspesna manufak-
turo-obrtniska druzina. Vsak prvorojenec je nacelno moral
prevzeti vodenje barvarne, ki je vsej druzini zagotavljala
prezivetje. Zaradi njihovega uspesnega poslovanja je bil
zasluzek vse vedji. Z njim je tudi Solala druzinske ¢lane, da je
bilo med njimi vse ve¢ znanja. Tako so vplivali tudi na razvoj
mesta Kranj in njegove industrije. Pod vplivom dolgoletnega
kranjskega Zupana Cirila Pirca (1865-1941) se je v ¢asu med

obema svetovnima vojnama v Kranju razvil drugi

Iz Pir¢eve barvarne: tipicen klise za
potiskavanje blaga, pogosto modrega
indiga.



Velika presa Pirceve barvarne.

najpomembnejsi jugoslovanski center tekstilne industrije s
tovarno Jugobruna, kasnej$im Tekstilindusom. Poleg ranocelni-
ka Tomaza Pirca in pravnika Cirila Pirca iz te druzine izhaja
tudi dr. Ljubo Sirc, katerega Zivljenjsko zgodbo poznamo. Dr.
Ljubo Sirc je bil obsojen v montiranem Nagodetovem procesu
kot sin kranjskega veleindustrialca in je po dolgoletnem
zivljenju v emigraciji — v Glasgowu na Skotskem je postal
univerzitetni profesor ekonomije in ustvaril odmevni mednaro-
dni center za preucevanje ekonomij vzhodne Evrope — v
devetdesetih letih kandidiral tudi za predsednika novonastale
slovenske drzave.

Na pomembno Cirilovo delo spominja obilica prestiznih
nagrad in priznanj, med njimi so nekatere izstopajoce lepe in
kazejo duha odmaknjenega ¢asa. Tako je npr. izdelal plaketo
Castnega mescana Kranja akad. slikar Franjo Kopa¢, katerega
sin arhitekt in knjizni ilustrator Vlasto Kopa¢ (dahavec) je blize
spomina slovenskega naroda. Ob tem je kopica tekstilnih
predmetov, od garderobe, pahljag, ¢ipk in drugega, priklicala v
spomin odmaknjena leta slovenske mes¢anske oprave. Bili so
Casi preseznosti, ki se ji lahko danes v duhu globoko klanjamo.
Tako je srecanje v Pircevi domadiji oZivilo nacionalni ponos,
zavest, da intelektualna mo¢ lahko presega razli¢ne politicne
sisteme, klenost druzine pa predstavlja temelj vsake zdrave
druzbe.

Trziski del Pirceve zgodovine

Drustveni ¢lani so se ponovno srecali v lepi dvorani Trziskega
muzeja, nekdaj hisi znanih lokalnih veljakov, Pollakov. Sprejelo
nas je gostoljubno in znanja polno vodstvo muzeja z direktorico
Jano Babsek, univ. dipl. zgodovinarko, in kustosom
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Obisk Pir¢evega doma, kjer je stoletja domovala znana
kranjska barvarna. Naslednica druZine slovenistka Darja
Okorn zbranim predstavlja pomembne dokumente barvarne.
Ob njej z leve prof. Jana Furlan, prof. Zvonka Z. Slavec, prof.
Verica Ferlan Marolt.

restavratorjem Bostjanom Megli¢em, dipl. inZz. metalurgije.
Razstavila sta vse Piréeve pisne dokumente, njegove knjige, zapi-
ske, recepte in druzinsko slikovno gradivo, ki so v lasti Trziskega
muzeja. Na muzejskem vrtu pa stoji njegov nagrobnik.

Prim. Kurillo, ki je preuceval Pircevo Zivljenje in delo in ga je
tudi popisoval, je v svojem predavanju v muzejski dvorani med
drugim povedal, da je Tomaz Pirc obiskoval ljudsko $olo v
Kranju in ni Zelel ustreci ocetovi Zelji, da bi postal Cevljar, zato
je zbezal v Ljubljano. Tam ga je sprva vzel k sebi zdravnik Finc,
pozneje pa je zivel pri briveu Kosu, kjer si je nabral prve

Prim. Jurij Kurillo je v Trziskem muzeju predaval o Zivljenju
in delu ranocelnika Tomaza Pirca. V muzeju je ohranjen
Pircev arhiv, ki ga je vodstvo muzeja ljubeznivo predstavilo
zbranim.
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Skozi bogato in pregledno urejeno zbirko ¢evljarstva na
Trziskem vse do tovarne Cevljev Petra Kozine (oljna slika v
ozadju) nas je vodil kustos in restavrator trziskega muzeja

Bostjan Meglic.

medicinske spretnosti. Z znanjem, ki ju je pridobil pri njiju,
predvsem pa z interesom, ki ga je v njem zbudilo to delo, se je
leta 1832 vpisal na Mediko-kirurski licej in leta 1835 absolviral
uk. Leta 1836 je prejel diplomo ranocelnika in porodnicarja, ki
smo jo v originalu videli v muzeju. Po kon¢anem $olanju se je
vrnil v Kranj in se porodil z Jozefo Francisko Goetzel, s katero
sta imela sedem otrok. Med letoma 1836 in 1850 je imel v
Kranju zasebno prakso, v kateri je opravljal vse, kar je prinasala
dnevna rutina, vklju¢no z obravnavami epidemicnih bolezni. Ko
so v revolucionarnem letu 1948 v Kranju ustanovili narodno
strazo, je Pirc postal vojaski zdravnik, dr. France Preseren pa
baje vojaski sodnik. Bila sta prijatelja in ob zadnji pesnikovi
bolezni je Pirc stal Presernu ob strani tudi z brezpla¢no
zdravstveno pomocdjo. Njegovo znanje ni bilo majhno, saj so ga
vabili k mnogim bolnikom na Gorenjskem in tudi v $irsi
okolici. Tomaz Pirc je sodil med Presernovim bivanjem v
Kranju v njegov najozji prijateljski krog, zato so zelo dragocena
njegova pri¢evanja o pesniku, ki jih je zaupal Franu Levcu in so

ohranjena v NUK-u.

Leta 1850 se je Tomaz Pirc z druzino preselil v TrZi¢, postal
okrajni ranocelnik in tam deloval do smrti. Leta 1863 je bil tudi
ustanovni ¢lan Drustva zdravnikov na Kranjskem.

Za podozivljanje medicine pred dobrim stoletjem in pol je ob
koncu predavanja prim. Kurillo prebral takratno ranocelnisko
zaprisego, ki je v $tevilnih mislih lahko $e danes vzor zdravni-
$tvu. Visoka etika je namre¢ njena osnova.

Trziski muzej pa ima tudi sicer obéudovanja vredno zbirko
najrazli¢nejsih vrst lokalne obrti, skrbno urejene, obdelane,
vsebinsko domiselno in strokovno $tudiozno predstavljene.
Skozi razvoj usnjarstva in evljarstva vse do nastanka tovarne
Cevljev Petra Kozine nas je strokovno poglobljeno in ¢lovesko
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toplo vodil kustos, domacin, Bostjan Megli¢. Ko se v teh
stra$nih letih gospodarske recesije vse lomi, se ¢lovek zamisli,
kako je trzigki ¢lovek z obéudovanja vredno stanovitno
vztrajnostjo stoletja hodil pot razvoja, da je z znanjem in
izkusnjami ustvaril vrhunsko raven. Dragoceno znanje $tevilnih
generacij domacinov, vtkano v ¢evljarstvo in obutveno industri-
jo, bo ostalo le zgodovinski spomin na ¢as, ko so v trziskem
koncu Ziveli od Cevljarstva. Kruh, ki je bil prigaran, a ¢vrst in
dober, dobiva priokus pelina, znanje pa senco nezaupanja.
Klasi¢na vrednota ucenja se ob pritiskih multinacionalk, ki
ponujajo tretjerazredne cenene izdelke, maje v svojih temeljih
in mladi rod izgublja kompas, saj se s $pekulacijo zivi bolje kot z
delom. Pa gre verjetno le za izkrivljenost Balkana, kar zares ali
navidezno kazejo sodobnejsi pogledi tujcev na slovensko
druzbo, ko beremo podatke, da naj bi sodili med najbolj
koruptivne narode sveta? Prepri¢ana sem, da pobalkanjeni
politi¢no-gospodarski vrh nima ni¢ skupnega z delovnim
Clovekom izpod trziskih planin, ki je s ¢evljarstvom dobro Zivel
skozi stoletja. In bi lahko tudi danes, ¢e se ne bi tajkunizirana
slovenska druzba polastila premozenja delavcev za stroji. Bojim
se razmisljati o perspektivah, zgodovinski spomin pa mi rise
prizore bega slovenstva s trebuhom za kruhom, kot v Ameriko
ob prelomu 19.v 20. stoletje. Ker Trzi¢ane lo¢i le segljaj do
avstrijske meje, bo najverjetnej$a sodobna Amerika prav tam.
Trzi¢u sre¢no, z njim pa tudi vsemu slovenskemu narodu, saj je
Pekov primer, Zal, le eden izmed mnogih.

Vodstvu muzeja z direktorico Jano Babsek prisréna hvala za
¢udovit sprejem in inz. Bostjanu Meglic¢u za odli¢no vodstvo. Z
bogatim znanjem in navdusujoco pripovedjo nas je kar omrezil.

Pa naj ta zapis ne izzveni v temnih tonih, saj je bila ekskurzija
polna sonca in prijaznega dotika drustvenega ¢lanstva z
domacini. Vsak mora sam v sebi nositi sonce, da preganja sence,
ki nas zasledujejo na vsakem koraku. In ker to hocemo, pa tudi
zmoremo, skupaj hodimo naprej. Prepri¢ana sem, da bo to
sreCanje nasim ¢lanom $e dolgo ostalo v najlepSem spominu,
septembra pa se sre¢amo na imenitni razstavi § zehniko do
zdravja v Tehniskem muzeju Slovenije v Bistri. Zakaj ne bi bili
z nami tudi vi? Vabimo vas, da se pridruzite Znanstvenemu
drustvu za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije (041 524
627; zgodovina.medicine@mf-uni-lj.si).

Foto: Dusa Fischinger
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E-naslov: zvonka.slavec@mf.uni-lj.si



ZANIMIVO

Drugacen avtoportret

Eldar M. Gadzijev

Pocasi umira, kdor ne zamenja Zivljenja,

ko je nezadovoljen s sluzbo ali z l[jubeznijo,

kdor se zaradi sigurnosti odreka morebitni sreci,

kdor ne sledi svojim sanjam,

kdor si ne dovoli vsaj enkrat v Ziviljenju

ubezati pametnim nasvetom ...

Pablo Neruda

Ne bojim se umreti, Ceprav si tega Se ne Zelim. Se ne,
kajti mozno je, da bom neko¢ prisel do takega stanja,
da bi si smrti zazelel. Trpljenje sem ze dovolj spoznal
in vem, da ko ga bo preve¢, bo odresitev le smrt.

Z leti ¢lovek ugotavlja, da je Zivljenje polno vsakovr-
stnih problemov in takega ali drugaénega trpljenja in
le nasa narava, ki nam uspes$no pomaga pozabljati,
nam preprecuje najbrz neracionalno kopicenje takih
izku$enj v nasi vsakdanji zavesti. V spominu pa je
skrito marsikaj in ko kopljemo po njem, prihajajo v
zavedanje premnoga boleca dozivljanja in trenutki.

Ja, vsaj dvakrat sem Ze bil na poti »tja Cez«. Pa sem se
obrnil! Prvi¢ ob vseh moznih zapletih po presaditvi
zarodnih celic, ko sem dobil katetrsko sepso. Imel sem
ze halucinacije, vse je bilo nekako v megli, kot izven
mene, oblasno sem se zavedel, da se nekaj dogaja. Kot
takrat, ko sem se zbudil in zagledal ob svojem vznozju
dve mladi kolegici z maskami in kapami, v kirurskih
plascih, ki sta nekaj »3arili« v mojih dimljah! »Kaj pa
delate?« sem vprasal. »Nastavljava vam katetre za
dializo,« je bil odgovor. »Pri kom ste pa polagali
kirurgijo?« sem vprasal tisto, ki je delala. »Pri vas,« je
bil odgovor. »In kaksno oceno ste dobili?« sem malo
zaskrbljen vprasal. »Devet.« Omahnil sem nazaj v
spanec. Drugi¢ sem ¢util resni¢no groznjo srecanja z
»Matildo« slabi dve leti nazaj, ko sem dobil nekaj dni
po operaciji na hrbtenici grdo plju¢nico, povzroceno z
bolnisni¢no okuzbo. To je pri plazmocitomu pogost
vzrok za potovanje na drugi svet. Le izredni borbi
intenzivistk na Onkoloskem institutu se imam
zahvaliti, da so me izvlekle iz tistega grdega stanja.

Kar te ne ubije, te okrepi, pravijo. Ja, morda sem sedaj
dovolj krepak, da bi lahko prenesel $e kaj! Kdo ve?
Sedaj se tudi pozimi kopam v Kokri in vsako jutro
pojem tibetanski napitek, ki ga delam iz ¢esna, limon

in medu. Videti je, da si tako delam nekaksen notranji
potret Doriana Graya, ko sem na zunaj boljsi, kot sem
morda na sliki svoje notranjosti.

Pred ¢asom sem napravil nekaksno avtoanamnezo in
se skusal spomniti vec¢ine poskodb, bolezni in zapletov,
ki sem jih prezivel. Ker sem $el od glave proti nogam,
se mi je nehote vse skupaj pokazalo kot nek ¢uden
avtoportret. Vse to, kar sem prebolel, sem vendarle jaz
in vse skupaj daje vendar mojo sliko, »druga¢no, pa
vendar tako, ki zrcali moje fizi¢no telo. In tako
predstavljam tu svoj drugacni avtoportret. Naj grem
lepo po vrsti, brez ¢asovne opredelitve, pa¢ pa s kaksno
razlago ali s komentarjem o posegih:

Glava
Alopecia preacox — ali sem podedoval ali je bil kriv

testosteron. Od moskih ni bil noben plesast, le stara
mama je imela z leti precej redke lase.

Canities regionis temporalis et palpebrae sup. oculi
dex. — z leti manj opazen. Kot $tudent sem se bal,
misle¢, da imam vitiligo, da se mi razvija Vogt-Koya-
nagi-Harada (VKH), ki pelje v slepoto. Pa ni bilo to!

Sinusitis maxillaris — kot najstnik sem prezZivel
neprijetno punkcijo sinusa in dobil veliko antibiotikov.

Otitis media acuta — v otro$tvu smo zdravili po
domacde, ko pa ni pomagalo, je prisel doktor in dal
injekeijo penicilina.

Parodontoza — zoprno zdravljenje Ze v Studentskih
¢asih z gingivotomijo in izgubo velikega Stevila zob.
Nekaj ¢asa sem imel »zagipsano« zobovje!

Osteonecrosis mandibulae dextrae — posledica
zdravljenja z bisfosfonati — sledile so sekvestrektomije
in nazadnje se je razvila grda nevralgija.
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Trigeminus nevralgia — poskusi z blokadami so
zadrzevali bolecino vse manj ¢asa in sledila je ekshajre-
za mandibularne veje trigeminusa s posledi¢no
anesteti¢nim desnim delom spodnje ustnice in brade.

Haematoma subdurale dex. et epilepsia — neprijetna
posledica antikoagulantne terapije dober mesec po
manjSem padcu v stanovanju zaradi nenadne slabosti
ob atrijski fibrilaciji. Po letu konzervativnega zdravlje-
nja restitutio ad integrum in normalen EEG!

Prsni kos, pljuca, srce
Ateroma dorsi — kolega izrezal!

Syndroma Tietze — costochondritis — v mladosti v
Casu $portno aktivnih let kar dvakrat!

Pleuritis sicca — neznane etiologije, v mladih letih in
brez zdravljenja, bolelo pa je.

Thrombosis vene subclaviae sin. — zoprn zaplet po
vstavitvi katera za kemoterapijo in perforaciji vene, ki
sem si jo povzro€il sam, ker sem s katetrom v roki
telovadil! Cepec!

Embolia pulmonum — kot zaplet zdravljenja z
revlimidom (lenalidomidom) zaradi plazmocitoma

— zdravljen ambulantno — jemal terapevtske odmerke
nizkomolekularnega heparina in zaplet — zgoraj
omenjena subduralna krvavitev. Zadelo me je v avtu za
volanom — zmanjkalo me je in »zbudil« sem se kaksnih
50 metrov naprej, e na isti strani ulice sredi Idrije! Tudi
ta epizoda bi me lahko odpeljala na drugi svet.

Pneumonia postoperativa — po moji drugi operaciji
na hrbtenici — me$ana flora »domacih hospitalnih
zivalic«. Intenzivna terapija uspesna po petih dneh
vrodine in kaslja.

Aritmia cordis — fibrilatio atriorum — pojavile so se
po VAD-terapiji plazmocitoma — adriamicin mi je
verjetno okvaril srce. Eno obdobje sem kar napre;j
masiral glomuse, potem sem jedel bloksan pp, sedaj pa
zelo uspe§no zvedim »sréno zel« (Leonurus cardiaca) ali
pijem ¢&aj iz tega zelisca.

Hrbtenica in medenica

Sacroiliitis — blokade, fizioterapija, manualna terapija,
$e sedaj obcasno, pa je zanemarljivo v primerjavi z
ostalim.

Spondilarthrosis, stenosis medulae, protrusiones et
herniae discorum (na §tirih mestih) reg lumbalis

— najprej konzervativno — nato nujno operacija:
resectio laminorum et proc. spinosi TH12 - L5,
Omega fixatio s titanovimi palicami in 12 vijaki.

Seroma permagnum vulneris — kot pooperativni
zaplet — se je spontano spraznil.
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Hernia disci L.5/S1 — discectomia miniinvasiva — bilo
bi super, ¢e ne bi dobil plju¢nice in s kasljem prizadel
operiranega mesta.

Granulationes et adhaesiones canalis spinalis — po
operaciji zaradi kaslja ob pljuénici — posledi¢no
dysaesthesia in delna paraesthesia prstov na obeh
nogah.

Kostni mozeg

Benigna gamapatija — trajala je 7 let, subjekt zdravlje-
nja pa je bil ta ¢as kar objekt v pri¢akovanju razvoja v
maligno obliko —

plasmocytoma - mieloma multiple — najprej zdravlje-
nje s kemoterapijo (vincristin, adriamycin, dexametha-
son) v Mariboru, in to ez soboto in nedeljo, da sem
ez teden lahko delal. V Ljubljani na Zavodu za
transfuzijo odvzem zarodnih celic in na hematoloski
kliniki avtologna transplantacija zarodnih celic 2x

— tandemska. Po prvi presaditvi je prislo do vseh
moznih zapletov, s katetrsko sepso na ¢elu. Jasno, da
kot zdravnik zato nisem bil zelo navdusen za tandem
— §e eno presaditev, ampak mi je bilo Zal Ze odvzetih
zarodnih celic in sem pristal — kot subjekt!

Ledvice

Insufficientio renalis acuta v okviru sepse po
transplantaciji zarodnih celic — dializa reila zaplet.

Hematuria — po jemanju interferona kot vzdrzevalne-
ga zdravljenja plazmocitoma — prenchal jemati in spet
normalno mokril.

Jetra

Hepatitis A — dobil v otrostvu po preboleli infekeijski
mononukleozi — ni bilo v sklopu mononukleoze!

Hepatitis B v sluzbi — kirurska »napaka« $e iz obdobja
pred obveznim cepljenjem — zboden med operacijo

— odkrili potem, ko sem omedlel pri asistenci, ko je
operiral moj $ef — preiskave pokazale okuzbo.

Udje

Malet finger 2x — ruptura tend. extensor digiti IV
man sin —op. (prof.) — okuzba — ostala slaba gibljivost,
zato pa po dveh letih Se:

ruptura tend. extensor digiti IV man dex — konzerva-
tivno z opornico (primarij) — gibljivost v redu.

Laesio menisci medialis genus sin — uspesna
artroskopska meniscectomia na petek — v ponedeljek

ze delal v sluzbi — takrat ¢ SB Maribor!



Peritendinitis Achili acuta sin in nato $e trikrat
poskodba iste goleni in posledi¢no —

ruptura musculi solei sin — konzervativno zdravil
sam, ker sem Ze v pokoju — ostala opazna atrofija
goleni.

Interdigitalna mikoza — v ¢asu $portno aktivnih let.

Unguis incarnatus hallucis bilateralis — konzervativ-
no z ozonom — ozonix (o tem kdaj drugic).

Pisan avtoportret, ni kaj! Morda bi bilo zanimivo
narisati »truplo« in ob telesu diagnoze?

Seveda gre pri tem zgoraj za zelo zasebne reci, ampak
pri mojih letih in dejstvu, da nisem vec aktiven,
nimam &esa skrivati. Tak »avtoportret« je namre¢
vendarle tudi slika pestrega dogajanja v nekem, v tem
primeru pa¢ mojem Zivljenju. Iz vsega nastetega se da
na »portretu« marsikaj razbrati. Ne le to, da clovek
lahko veliko prenese, ne le to, da prezivimo navkljub
zdravljenju, tudi to, da je medicina vendarle u¢inkovita
in uspe marsikaj pozdraviti in zazdraviti! Pa Se kaj se
lahko razbere... No, zapleti so oitno spremljevalci
skoraj vsakega zdravljenja, posebej e si iz zdravniskih
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vrst. Pri tem pa trdimo, da je bolnik subjekt in da naj
bi pri odloditvi o vrsti in nadinu zdravljenja upostevali
bolnikovo mnenje in Zeljo! Mirno lahko recem, da je
precej drugace, ko si na tisti, bolnikovi strani. Ko si
bolan in nebogljen, hoces noce$ verjames in sprejmes
ponujeno zdravljenje in ne razmisljas, ali si subjekt ali
vendarle objekt. Ce ne sprejmes ponujenega zdravlje-
nja, si pac posledice pripises sam. No, tako sem jaz na
primer zavrnil dosmrtno jemanje antikoagulantnega
zdravljenja in tudi dosmrtno jemanje velcadeja,
protitumorskega bioloskega zdravila. Ko so mi
ponudili permanentno zdravljenje s tem tar¢nim
zdravilom, sem kot objekt le vprasal, kako je to
misljeno. Pa je bil odgovor: »Ja, do relapsa bolezni.«
Potem pa sem kot subjekt rekel, da v tem ne vidim
smisla in bi velcade ponovno raje zacel jemati, ko bo
do relapsa prislo. Pa so mi ustregli in mi e ni Zal! Me
pa morda ta ¢aka ob naslednji kontroli — velcade
mislim!

Tisto z antikoagulantno terapijo se mi je pa sploh
zamerilo. Ko sem lezal na nevroloski kliniki po
krvavitvi in si zdravil z njo povezano epilepsijo, je
prislo do dileme, kaj sedaj z antikoagulantnim
zdravljenjem, ki sem ga imel zaradi prebolele plju¢ne
embolije. Poslali so konziliarni listek na internisti¢ni
oddelek za Zilne bolezni. No, konziliarni zdravnik ni
prisel na nevrolosko kliniko, ampak je samo napisal
mnenje, da bo pri pacientu potrebno ponovno uvesti
in kontinuirano dajati antikoagulacijsko terapijo.
Takrat sem se zavedel, da je to nekaksen »novi val«
nasega zdravniskega delovanja, ki meni ni bil poznan.
Prizadelo me je, ker konziliarni zdravnik internist ni
prisel pogledat bolnika, ki je bil mimogrede celo
njegov stanovski kolega, res da sicer kirurg, in tudi
uditelj na medicinski fakulteti. Danes pa mislim, da je
tako konziliarno delo verjetno postalo obi¢ajno ob
»pesanju vere« oziroma depersonaliziranju zdravljenih
primerov. Zdravimo vendar simptome, ne ljudi,
zdravimo izvide ne glede na klini¢no sliko in imamo
smernice in klini¢ne poti!!! In mudi se nam Se v
kaksno ambulanto... No, jaz tega vendarle ne spreje-
mam in nikoli nisem napravil ¢esa podobnega, zame je
bil vsak bolnik svoj primer, ¢eprav nisem dosti govoril,
da je on subjekt pri zdravljenju!

Takole sem sedaj $e malo polepsal svoj avtoportret s
staro patino idealizma v poklicu.

Ker se ne mislim ve¢ kaj dosti ukvarjati s svojim
medicinskim avtoportretom, niti s svojim fizisom
nasploh — pa¢ bo, kakor bo — bom raje skrbel za svojo
duhovno plat, obcudoval naravo, pa mesal barve, risal
slike ter napravil morda $e kaksen pravi avtoportret.

E-naslov: eldar.gadzijev@gmail.com
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170 presaditev srca v Sloveniji:
porocilo Programa

za napredovalo srcno popuscanje
In transplantacije srca

Uvod

22. junija 2013 je bila v Univerzitetnem klini¢nem centru
Ljubljana opravljena 170. presaditev srca v Sloveniji. Kljub
temu, da se $tevilka morda ne zdi posebno visoka, pa vendar
Slovenijo nesporno umes¢a na zemljevid drzav, kjer presaditev
srca predstavlja uveljavljeno moznost zdravljenja bolnikov z
napredovalim srénim popus¢anjem.

Pogled v preteklost

Ko je 3. decembra 1967 dr. Christiaan Barnard v juznoafriski
bolnisnici Groote Schuur v Cape Townu napravil prvo
presaditev srca pri 54-letnem Louisu Washkanskyju, se je
zalelo novo poglavje v zdravljenju srénega popuséanja. V tistem
Casu so bile terapevtske moznosti glede zdravljenja srénega
popuslanja namre¢ mocno omejene (vezane vecinoma na
digoksin in diuretike) in zdelo se je, da bo nova metoda
zdravljenja, ki so jo sicer omogocile obsirne predklini¢ne
raziskave Normana Shumwaya in Richarda Lowerja iz ZDA,
kon¢no omogocila u¢inkovito zdravljenje te skupine bolnikov.
Ze leta 1968 in 1969 so samo v ZDA napravili priblizno 100
presaditev letno. Kljub zaetnemu navdu$enju nad novim
posegom pa so bili rezultati prvih presaditev srca zaradi slabega
poznavanja transplantacijske imunologije neugodni. 80
odstotkov bolnikov ni prezivelo prvega leta, v glavnem pa so
umirali zaradi zavrnitvenih reakcij ali okuzb. Zaradi slabih
uspehov se je Stevilo presaditev srca Ze v letu 1970 mocno
zmanjsalo — v ZDA so jih opravili le 18. Skupina Normana
Shumwaya na Stanfordski univerzi je kljub temu vztrajala. Z
optimizacijo kirurske tehnike, perioperativnega vodenja
bolnikov in predvsem z razvojem imunosupresivne terapije so
dosegli pomembno izbolj$anje prezivetja bolnikov po presaditvi
srca. Ob novih, bolj spodbudnih rezultatih je zdravljenje s
presaditvijo srca med leti 1980 in 1990 dozivelo ponoven
vzpon. Tako je bilo po podatkih Mednarodnega zdruzenja za
presaditev srca in pljuc leta 1982 opravljenih 187, leta 1985
1.255, leta 1990 pa ze okrog 4.500 presaditev srca. Danes presa-
ditev srca predstavlja zlati standard zdravljenja napredovalega
srénega popuscanja.

V Sloveniji je bila prva presaditev srca opravljena decembra leta
1990 v Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana, ki je danes
$e vedno edini transplantacijski center v drzavi.
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Transplantacijsko ekipo sta vodila prim. Darko Zorman s
Klini¢nega oddelka za kardiologijo in dr. Tone Gabrijel¢ic s
Klini¢nega oddelka za kirurgijo srca in ozZilja. S tem se je
Slovenija pridruzila elitni skupini drzav, kjer je bilo mogoce
tovrstno zahtevno zdravljenje.

Organizacija presaditev srca
v Sloveniji

Nosilec programa presaditev srca v Republiki Sloveniji je
Program za napredovalo sréno popuscanje in transplantacije
srea, ki deluje v okviru Klini¢nega oddelka za kardiologijo v
Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana. V okviru programa
poteka obravnava tistih bolnikov z napredovalim srénim
popuscanjem, ki so kandidati za zdravljenje s presaditvijo srca,
mehani¢no cirkulatorno podporo, z resinhronizacijskim
zdravljenjem, zdravljenjem z mati¢nimi celicami, in obravnava
bolnikov po presaditvi srca.

Za presaditev srca so primerni bolniki, pri katerih so izérpane
vse ostale mozZnosti zdravljenja srénega popuscanja, ki izpolnju-
jejo vse indikacije in ki hkrati nimajo nobene od absolutnih
kontraindikacij za presaditev. Relativne kontraindikacije
obravnavamo individualno.

Indikacije za presaditev:

¢ napredovalo sréno popuséanje, funkcijski razred NYHA 111/
v,

* pogosti sprejemi v bolnisnico zaradi poslabsanja srénega
popuscanja,

* 6-minutni test hoje < 300 m,

* vsaj 3-mese¢no optimalno zdravljenje z zdravili.
Kontraindikacije za presaditev:

* starost prejemnika > 70 let,

* ireverzibilna plju¢na hipertenzija (transpulmonalni gradient
> 15 mm kljub preizkusanju reverzibilnosti plju¢ne hiperten-
Zije),

* napredovala bolezen ledvic: serumski kreatinin > 350 pmol/l,

* napredovala bolezen jeter,



* aktivno maligno obolenje v zadnjih petih letih,

* sladkorna bolezen s poznimi zapleti (nefropatija, nevropatija,
retinopatija),

* aktivno psihiatri¢no obolenje ali psihosocialna
nestabilnost.

Pri vsakem bolniku, pri katerem razmisljamo o zdravljenju

s presaditvijo, moramo opraviti preiskave po protokolu

za presaditev srca. Opraviti je treba vse obvezne preiskave,
glede dodatnih preiskav pa je potreben posvet

s transplantacijskim kardiologom. Po opravljenih

preiskavah mora lececi zdravnik bolnikovo dokumentacijo
predstaviti na transplantacijskem konziliju, ki je vsak torek

ob 13. uri v konziliju Programa za napredovalo sréno popuscéa-
nje in transplantacije srca (KO za kardiologijo, 5. nadstropje,
UKC Ljubljana) in na katerem obravnavamo bolnike, ki so
kandidati za zdravljenje s presaditvijo srca ali pa z mehani¢no
cirkulatorno podporo. Konzilij sestavljajo transplantacijski
kardiolog, transplantacijski kardiovaskularni kirurg, transplan-
tacijska sestra in psiholog. Ce konzilij ugotovi, da bolnik
izpolnjuje vse indikacije za presaditev in hkrati nima nobene od
navedenih kontraindikacij, se nato bolnika uvrsti na nacionalno
elektivno listo za presaditev srca (ta je del Eurotransplantove
Cakalne liste), nadaljnjo obravnavo bolnika pa prevzame
Program za napredovalo sréno popus¢anje in transplantacije
srca.

V urgentnih primerih pri uvrstitvi bolnika na listo za
presaditev srca sledimo protokolu za obravnavo akutnega
srénega popuscanja, kjer se o nadaljnji obravnavi (presaditev
srca, mehani¢na cirkulatorna podpora) bolnika z akutnim,
hudim srénim popus¢anjem odlodi ad hoc konzilij
transplantacijskega kardiologa, transplantacijskega
kardiovaskularnega kirurga in leecega specialista v enoti
intenzivne medicine, kjer je bolnik hospitaliziran.

V okviru Programa za napredovalo sréno popuscanje
in transplantacije srca deluje tudi
transplantacijska ambulanta na Poliklini-
ki Univerzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana. Poteka vsak ponedeljek med 8.
in 10. uro (prvi pregledi) in v torek med
8.in 13. uro (kontrolni pregledi in
vodenje bolnikov po presaditvi srca). Za
posvet glede eventualne nadaljnje
obravnave bolnikov z napredovalim
srénim popuscanjem je mozen tudi
telefonski posvet na stevilki 01/522-1148.
Za optimalno obravnavo bolnikov z
napredovalim srénim popus¢anjem je
nujno potreben interdisciplinarni pristop,
zato v Programu za napredovalo sréno
popuscanje in transplantacije srca tesno
sodelujemo tudi z drugimi oddelki v
Univerzitetnem klini¢nem centru
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Ljubljana (Enota intenzivne terapije KO za kirurgijo srca in
ozilja, KO za intenzivno interno medicino), z oddelki v drugih
slovenskih bolni$nicah, Zavodom Republike Slovenije za
rehabilitacijo in z Zavodom Republike Slovenije za presaditev
organov in tkiv.

Rezultati presaditev srca
v Sloveniji

Cakalna lista za presaditev srca

V zadnjih letih je na nacionalni elektivni listi za presaditev srca
povprecno 40 bolnikov, vsako leto pa jih na ¢akalno listo
uvrstimo $e okrog 20. Povpreéna ¢akalna doba za elektivno
presaditev srca znasa v Sloveniji priblizno 350 dni, za urgentno
presaditev srca pa priblizno 25 dni. Smrtnost na ¢akalni listi
znasa 10 odstotkov in je v veliki meri vezana na bolnike, ki
potrebujejo presaditev srca v okviru akutnega srénega popusca-
nja.

Stevilo presaditev

Na zacetku je bilo $tevilo presaditev majhno. Med leti 1990 in
2000 smo pri nas napravili priblizno tri presaditve letno. Takrat
je glavno tezavo predstavljalo pomanjkanje ustreznih organov,
saj jih je bilo mogoce pridobiti le od slovenskih darovalcev. Leta
2000 se je Slovenija pridruzila skupini Eurotransplant (kamor
spadajo $e Nemdija, Belgija, Nizozemska, Luksemburg, Avstrija,
Hrvaska in Madzarska), s ¢imer se je dostopnost do ustreznih
organov pomembno izboljsala. Hkrati se je nekoliko povecala
tudi transplantacijska ekipa, njeno vodenje pa je prevzel dr.
Bojan Vrtovec, in stevilo presaditev se je med leti 2000 in 2008
povzpelo na priblizno Sest na leto. Leta 2008 je bil v okviru
Klini¢nega oddelka za kardiologijo ustanovljen Program za
napredovalo sréno popuscanje in transplantacije srca, priblizno
v tem Casu pa se je na Klini¢nem oddelku za kirurgijo srca in
ozilja oblikovala pod vodstvom Ivana Knezevica skupina
kirurgov, ki so se ozje usmerili v transplantacijsko kirurgijo. Vse

Slika 1: Stevilo presaditev srca v Sloveniji.
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Slika 2: Stevilo presaditev srca v desetih najvecjih centrih v obmodju Eurotransplanta v
letu 2012.

Slika 3: Etiologija srénega popuscanja (izrazena v %) pri transplantiranih bolnikih
(obdobje 1990-2013).

IBS — ishemicna bolezen srca, DKMP — dilatativna kardiomiopatija, ReTX — ponovna presaditev

Slika 4: Vzroki umrljivosti (izrazeni v %) po presaditvi srca.

SCD - nenadna sréna smrt, MLG — malignom, CAV - vaskulopatija presadka

58 Revija ISIS - Oktober 2013

to je vodilo v boljSo organizacijo dela in
ucinkovitejse vodenje bolnikov z
napredovalim srénim popus$canjem, s tem
pa tudi v boljso dostopnost do razli¢nih
oblik zdravljenja napredovalega srénega
popuscanja. Ravno tako je v Sloveniji v
zadnjem desetletju prislo do velikega
napredka na podrodju organizacije
darovanja organov (in s tem porasta Stevi-
la darovalcev organov). Tako smo v
Sloveniji v zadnjih petih letih povpre¢no
napravili 17 presaditev srca letno. V letu
2012 smo v Sloveniji opravili 28 presadi-
tev srca in smo tako imeli najve¢
presaditev na milijon prebivalcev v
obmod¢ju Eurotransplanta, ta Stevilka pa
sodi v sam vrh tudi v svetovnem merilu.
V zadnjih letih se Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana po stevilu opravljenih
presaditev srca redno uvrs¢a med deset
najvedjih centrov v obmodju Eurotrans-
planta.

Podatki o prejemnikih
Od leta 1990 do konca junija 2013 je bilo

v Sloveniji opravljenih 170 presaditev srca.
Glavni vzroki za presaditev srca so
navedeni v sliki 3. Kar 136 (80 odstotkov)
prejemnikov je bilo moskih, povpre¢na
starost prejemnikov pa je znasala okrog 56
let. Povprecen ishemi¢ni ¢as presadka
znasa 153 minut (64 odstotkov maksimal-
nega dovoljenega ishemicnega Casa). Pri
vedini bolnikov je bil v sklopu imunoin-
dukcije uporabljen basiliximab, nato pa je
bila v perioperativnem obdobju uvedena
tritirna imunosupresivna terapija,
sestavljena iz kalcinevrinskega zaviralca
(ciklosporin ali tacrolimus), mikofenolata
mofetila in steroidov. Po 12 mesecih smo
pri vseh bolnikih (ob predhodni negativni
biopsiji sréne misice) ukinili zdravljenje s
steroidi, dvotirna imunosupresivna
terapija pa je dosmrtna. Po protokolu so
bolniki Sest mesecev po presaditvi prejeli
profilakti¢no terapijo proti opurtunisti¢-
nim okuzbam, ki je bila nato ukinjena.

V letu 2012 smo v Programu za napredo-
valo sréno popuscanje in transplantacije
srca prvi¢ opravili tri uspesne trans-
plantacije srca pri bolnikih, ki so bili pred
tem na mehanic¢ni cirkulatorni podpori s
sistemom HeartMate II. Povpre¢no
trajanje mehanicne cirkulatorne podpore



je znagalo 18 mesecev. Ob tem nismo belezili pomembnih
zapletov (tromboemboli¢nih zapletov, krvavitev, okuzb).

V letu 2012 in 2013 smo opravili tudi presaditev srca pri dveh
bolnikih, ki sta zaradi akutnega miokardnega infarkta in ob tem
VSD potrebovala mehani¢no cirkulatorno podporo s popolnim
umetnim srcem.

V juliju 2012 smo uspesno opravili tudi ponovno presaditev
srca pri bolniku, pri katerem je 10 let po prvi transplantaciji srca
zaradi vaskulopatije presadka prislo do napredovalega srénega
popuscanja.

Prezivetje po presaditvi srca

Povpreéno 30-dnevno prezivetje bolnikov po presaditvi pri nas
znaa okrog 90 odstotkov, 1-letno prezivetje okrog 75 odstot-

kov in 5-letno prezivetje okrog 65 odstotkov, kar je primerljivo
s svetovnim povpredjem. Glavni vzrok umrljivosti bolnikov po
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presaditvi srca so zlasti okuzbe, nekoliko redkeje pa vaskulopa-
tija presadka oz. njegova primarna odpoved. Natanéneje so
vzroki umrljivosti po presaditvi srca prikazani v sliki 4.

Zakljucek

Prvih 170 presaditev srca je za nami, pred nami pa jih je gotovo
$e veliko ve¢. Danes lahko z gotovostjo reemo, da je presaditev
srca tudi pri nas uveljavljena in varna metoda zdravljenja, ki
predstavlja realno moznost zdravljenja bolnikov z napredovalim
srénim popuscanjem.

Za objavo v reviji Isis je porocilo programske skupine pripravil
Gregor Poglajen.

E-naslov: gregor. poglajen@gmail.com

Hemovigilanca v Sloveniji

v letu 2012

Marjeta Potocnik

Uvod

Zdravljenje s krvjo je varno, a ga lahko $e izboljsamo, &e
poznamo s transfuzijo povezane mozne nezelene dogodke,
napake, skoraj$nje napake in reakcije. Sistem hemovigilance
nam omogoca identifikacijo kriti¢nih tock v transfuzijski verigi
od krvodajalca do prejemnika krvi in uvajanje ukrepov za vecjo
varnost.

Leto 2012 je enajsto leto, za katero imamo zbrane podatke o
nezelenih reakcijah (NR) ob transfuziji krvi v okviru sistema
hemovigilance. Za leto 2002 smo retrospektivno zbrali le podatke
o stevilu in vrstah neZelenih reakcij po bolnisnicah. V letu 2003
smo zaleli podatke zbirati v sistemu hemovigilance, in sicer tiste
vrste reakeij, ki so jih zbirali v drzavah z Ze dlje delujo¢im
sistemom hemovigilance. V naslednjih letih, ko sta bili sprejeti
evropski direktivi, ki obravnavata hemovigilanco in zbiranje
podatkov, pomembnih za varnost transfuzije, smo zbiranje
podatkov razgirili na celotno transfuzijsko verigo, to je na napake
ob transfuziji, skoraj$nje napake, senzibilizacije po transfuziji,
nezelene reakcije pri krvodajalcih in nezelene dogodke ob
predelavi, testiranju, shranjevanju in razdeljevanju krvi.

Prijave nezelenih reakcij
v letu 2012

V letu 2012 smo prejeli 162 prijav nezelenih reakcij ob
transfuziji. Najvec, to je 66, je bilo prijav alergijskih reakcij,
vroc¢inskih nehemoliti¢nih reakcij je bilo 60. Na tretjem mestu

so prijave 13 preobremenitev krvnega obtoka. Prijavljenih je
bilo 5 anafilakti¢nih reakeij, 7 primerov hemolize, 1 TRALI,
2 primera hipotenzije, 3 primeri dispneje. Pri 5 prijavljenih
reakcijah simptomatika ni ustrezala nobeni definiciji, vrsta
reakcije ni bila opredeljena oz. je bila uvri¢ena pod drugo.

(tabela 1)
Ocena povezanosti med transfuzijo in nezeleno reakcijo

Stopnjo povezanosti med transfuzijo in nezeleno reakcijo
ocenjuje lececi zdravnik na podlagi dolo¢il Pravilnika o
hemovigilanci (3), in sicer od 0 (povezava je izkljucena ali malo
verjetna) do 4 (zanesljiva povezava).

Po prijavi suma okuzbe s HBV je bilo zaklju¢eno, da pojava
akutnega hepatitisa B ve¢ kot eno leto po transfuziji virusno
inaktiviranega pripravka ni mogoce povezati s transfuzijo, zato
ga v porocilu ne obravnavamo.

V letu 2012 je bila povezanost med transfuzijo in reakcijo v 27
primerih ocenjena kot zanesljiva, v 59 kot verjetna in v 71 kot
mozna. V 5 primerih je bila povezanost ocenjena kot malo
verjetna (0). Rezultati so prikazani v tabeli 2.

Prijave hemolize so bile v 4 primerih ocenjene kot zanesljivo
povezane s transfuzijo, v enem kot verjetno, v enem kot mozno
in v enem primeru malo verjetno.

1) Pribolniku je 10 dni po transfuziji prislo do nepojasnjene-
ga padca hemoglobina, mrzlice, povi§ane telesne tempera-
ture, bledice, zlatenice, povisane aktivnosti LDH,
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Tabela 1. Stevilo in vrsta prijavljenih NR v letih od 2003 do 2012.

2 2 5 3 3 3 0 4 3 7

Hemoliza

GVHD 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TRALI 0 0 0 1 0 1 2 0 1 1
TACO 0 2 3 12 14 11 15 12 10 13
PTP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alergija 41 54 55 67 68 82 70 74 57 66
Anafilaksija 1 6 4 2 3 5 3 1 7 5
NHV 53 68 66 92 89 91 75 70 52 60
Bakterijska okuzba |0 0 1 1 0 0 1 1 0

Virusna okuzba 0 0 3 1 3 0 1 0 1
Hipotenzija 0 0 0 1 3 2 0 2
Dispneja 0 0 0 0 0 2 1 2 4 3
Drugo 9 14 12 12 12 8 3 4 7 5
Skupaj 107 146 149 191 192 204 174 170 142 162

GVHD: graft versus host disease: reakcija presadka proti gostitelju; TRALI: transfusion related acute lung injury: akutna okvara plju¢ po transfuziji;
TACO: transfusion associated cardiopulmonary overload: s transfuzijo povezana preobremenitev krvnega obtoka; PTP: posttransfuzijska purpura;
NHV: nehemoliti¢na vro¢inska reakcija

retikulocitoze. Odlozeno hemoliticno transfuzijsko negativnem navzkriznem preizkusu. Ob sumu na odlozeno
reakcijo so povzroéila aloprotitelesa anti-Jkb. hemoliti¢no transfuzijsko reakcijo dva dni po transfuziji je
2) 10 dni po transfuziji je pri bolniku prislo do znizanja bﬂ? onbéutlpveJéo metodo ugotovljeno tudi protitelo
anti-E.

hemoglobina od 110 na 84g/l in blagega porasta bilirubina.
Ugotovljena je bila prisotnost anti-E in anti-c protiteles,ki ~ 4) RhD negativna bolnica je pomotoma prejela 100 ml RhD

jih v predtransfuzijskem vzorcu bolnikove krvi ni bilo pozitivne krvi. Cez 3 dni je bil ICT porzitiven, brez
zaznati. klini¢nih znakov hemolize.

3) Bolnik, senzibiliziran ob preteklih transfuzijah, je prejel 5)  Pribolniku je po transfuziji prislo do klini¢nih znakov
transfuzijo Fya negativnih KE po hemoliti¢ne transfuzijske reakcije (mrzlica, povisana sréna

Tabela 2. Prijavljene NR in ocena povezanosti s transfuzijo v letu 2012.

Povezanost Zanesljiva (3) Verjetna (2) Mozna (1) Povezave Skupaj prijave
ni/malo verjetna (0)
Vrsta reakcije
4 1 1 1 7

Hemoliza

GVHD

TRALI 1 1

TACO 2 4 7 13

PTP

Alergija 10 26 30 66

Anafilaksija 2 2 1 5

NHV 9 22 27 2 60

Bakterijska okuzba

Virusna okuzba

Hipotenzija 1 1 2

Dispneja 2 1 3

Drugo 1 2 2 5
27 59 71 5 162
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Tabela 3. Prijavljene NR in ocena stopnje reakcije v letu 2012.

(4) smrt

(3) dolgotrajna
obolelost

Povezanost

MEDICINA [

Hemoliza
GVHD
TRALI
TACO 4
PTP
Alergija 3
Anafilaksija
NHV 2
Bakterijska okuzba
Virusna okuzba
Hipotenzija
Dispneja

Drugo 2
Skupaj 0 0 15

frekvenca, tezko dihanje, povisanje krvnega pritiska,
zlatenica, hemoglobinurija). V okviru osnovne hematolo-
ske bolezni se je po transfuziji razvila avtoimunska
hemoliti¢na anemija.

6) Pribolniku z mo¢no napredovalim malignim obolenjem,
nekaj dni pred smrtjo, so po transfuziji posumili na
hemolizo (zlatenica, hemoglobinurija, nepojasnjen padec
hemoglobina, nenormalne krvavitve). Ponovljen navzkrizni
preizkus v standardni tehniki in eluat je bil negativen,
ugotovljena so bila §ibko reaktivna eritrocitna protitelesa
nejasnega klini¢nega pomena.

7)  Pri bolniku je bil po kirurskem posegu zaradi hemoglobin-
urije postavljen sum na hemolizo. Vi izsledki transfuzij-
skih preiskav so bili negativni, hemoliza pa opredeljena kot
posledica hematoma.

Ocena stopnje nezelene reakcije

Stopnjo NR ocenjuje le¢edi zdravnik na osnovi priporo¢il Sveta
Evrope (1) oz. navedbe na obrazcih od 0 (ni znakov) do 4 (smrt
pacienta).

V tabeli 3 prikazujemo ocenjene stopnje NR po posameznih
vrstah reakeij. V nobenem primeru smrt ni bila povezana s
transfuzijo, niti ni transfuzija povzrocila dolgotrajne obolelosti
(stopnja 3). V 15 primerih je bila reakcija ocenjena s stopnjo 2.
V 145 primerih so bile reakcije ocenjene kot lazje (stopnja 1). V
2 primerih ni bilo klini¢nih znakov reakcije.

Hemoliza je bila v 5 primerih ocenjena s stopnjo 1 in v 2 brez
znakov.

Mozen TRALI po oceni lececega zdravnika ni ogrozal
bolnikovega Zivljenja.

(2) zivljenjska | (1) brez (0) ni znakov | Skupaj
ogrozenost zivljenjske
ogrozenosti
5 2 7
1 1
9 13
63 66
1 5
58 60
2 2
3 3
3 5
145 2 162

Preobremenitev krvnega obtoka je bila v 4 primerih ocenjena
kot huda reakcija in v 9 kot reakcija 1. stopnje.

3 alergijske reakcije so bile ocenjene kot hude, 63 pa kot lazje. 4
anafilakti¢ne reakcije so bile hude, ena pa stopnje 1.

Lazje oblike vroc¢inske nehemoliti¢ne reakcije so bile sporocene
v 58 primerih, v 2 primerih pa je bila reakcija ocenjena kot huda.

2 primera hipotenzije in 3 primeri dispneje so bili ocenjeni kot
lazje reakcije.

Pod drugo sta bila 2 primera ocenjena kot huda reakcija.
Naknadno sta bila opredeljena kot poslabsanje osnovne bolezni
ob transfuziji v prvem primeru, v drugem pa kot kratkotrajna
reakcija z respiratornimi znaki, malo verjetno povezana s
transfuzijo. Trije primeri neopredeljene reakcije so bili blagi,
stopnje 1.

Hudih reakcij je bilo 9,3 odstotka, kar je nekaj ve¢ kot prejsnja
leta, ko jih je bilo 7,8 odstotka. Po $tevilu so na prvem mestu
preobcutljivostne reakcije, 4 anafilaktoidne in 3 alergijske, na
drugem mestu pa so 4 preobremenitve krvnega obtoka.

Stevilo porocil o nezelenih reakcijah v primerjavi s stevilom
izdanih komponent

Povratne informacije o tem, ali je bila izdana enota krvi zares
transfundirana tistemu bolniku, ki mu je bila ob izdaji name-
njena, e nimamo v takem $tevilu, da bi ga lahko uporabili za
poro¢ilo, zato primerjamo §tevilo NR in stevilo izdanih
komponent krvi. Le v bolni$nicah s stevilko 3,4,7,8 in 9 se je
§tevilo porodil na 1.000 izdanih komponent povecalo, v ostalih,
razen v enem primeru, pa se je Stevilko poro¢il celo zmanjsalo.
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Tabela 4. Stevilo prijavljenih NR v bolni§nicah v primerjavi 1.000 izdanimi na 1.000 izdanih komponent, kot je

komponentami krvi v letih od 2004 do 2012. prikazano v tabeli 5.

— Senzibilizacije na eritrocitne antigene
| Bolnisnica it.[ 2004 [2005 |2006 [2007 |2008 |2009 210 2011 | 2012 [
13 |22 |24 |13 |11 |03 |15 |03 |07

Kell, Duffy, Kidd, Lewis, P, MNS,
Lutheran in drugih (Ch/Rg, Co).

Nezeleni dogodki: napake pri naro¢anju,

21 23 (1,9 [31 |18 [1,2 |24 |07 |14
1,7 (1,7 130 |11 (21 |25 (1,9 |06 |14
1,1 (1,3 (30 |17 |16 |14 |31 |17 |35
10 08 (07 (1,0 1,3 |19 (14 |13 |13 |12
Povpreéno (1,1 (1,1 1,4 |14 [1,7 |14 (13 (1,1 |12

! V letu 2012 smo pri prejemnikih

2 1,3 11 1,4 1,4 1,1 0,8 1,0 0,9 0,9 transfuzije eritrocitov obravnavali 356

3 1,2 1,4 12 11 13 1,9 1,4 0,6 12 novih senzibilizacij na eritrocitne

4 1,3 2,1 3,5 2,9 1,7 1,4 1,5 0,6 1,5 antigene (tabela 6). Protitelesa so nastala
5 1,3 1,3 1,3 2,2 1,7 1,4 0,4 1,6 0,6 proti antigenom vecine najpomembnejsih
6 03 15 2,0 0,9 3,6 1,8 1,0 13 12 sistemov krvnih skupin eritrocitov: Rh,

7

8

9

izdaji, ravnanju s krvjo in transfuziji

V letu 2012 je bilo sporogenih 51
nezelenih dogodkov oz. napak, prikaza-

nih v tabeli 7.

Pomanjkljivo izpolnjenih naro¢ilnic ne beleZijo v vseh transfu-
zijskih ustanovah, zato $tevilka 20 sporocenih primerov ne pove
V letu 2012 je bilo v Sloveniji izdanih 130.637 komponent krvi, realnega stanja.

od tega 88.791 enot eritrocitov, 11.275 terapevtskih enot
trombocitov in 30.571 enot sveze zmrznjene plazme. 110-krat

Nezelene reakcije po transfuzijah komponent eritrocitov,
trombocitov in plazme

Za enega bolnika je bila naro¢ena napa¢na komponenta.

C . . e .V stirih primerih je bila narocena kri za napacnega bolnika.
je bila zabelezena reakcija po transfuziji eritrocitov, kar pomeni p J P &

1,2 primera na 1.000 izdanih enot. 18 primerov reakcij po V treh primerih je bila izdana napaéna komponenta za
transfuziji trombocitnih komponent pomeni 1,6 reakcije na dolocenega bolnika.

1.000 izdanih komponent, pri transfuziji sveze zmrznjene V enem primeru je bila izdana komponenta za napacnega
plazme pa je bilo sporo¢enih 34 primerov oz. 1,1 primera NR bolnika.

Tabela 5. Nezelene reakcije po transfuziji eritrocitov, trombocitov, plazme v letu 2012.

Komponenta krvi Koncentrirani Koncentrirani Sveza zamrznjena Skupaj
" eritrociti trombociti plazma
Vista reakcije
7 7

Hemoliza

GVHD

TRALI 1 1
TACO 12 1 13
PTP

Alergija 30 8 28 66
Anafilaksija 1 1 3 5
NHV 51 7 2 60
Bakterijska okuzba

Virusna okuzba

Dispneja 3 3
Hipotenzija 2 2
Drugo 3 1 1 5
Skupaj 110 18 34 162
St. IK 88.791 11.275 30.571 130.637
St.NR/1.000 IK 1,2 1,6 1,1 1,2

IK: izdana komponenta
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Tabela 6. Nove senzibilizacije na eritrocitne antigene v letih od 2005 do 2012.

Stevilo senzibilizacij |365 1339 | 466 |415 1371 1351 1469 1356

Tabela 7. Nezeleni dogodki, napake.

T T—— it O

Pomanjkljiva narocilnica
Naro¢ilo napaéne komponente
Naro¢ilo za napaénega bolnika 3 2
Izdaja napacne komponente
Izdaja komponente za napaénega bolnika 1 1
Ravnanje s krvjo na oddelku

Napacna transfuzija, napaéna komponenta

—_
—_

Napacna transfuzija, napaéna krvna skupina

Nepravilno ravnanje s krvjo na oddelku, ki je imelo za posledico
unicenje krvnih komponent, je bilo zabeleZeno13-krat.

V petih primerih je bila transfundirana napa¢na komponenta.

V treh primerih je bila transfundirana kri napacne krvne
skupine RhD.

Skoraj$nje napake (near-miss events)

Porocila o skorajsnjih napakah (dogodek, pri katerem bi
napaka, Ce je ne bi zaznali, vodila do dolo¢itve napa¢ne krvne
skupine ali izdaje nepravilne ali neustrezne komponente krvi,
vendar smo jo prepoznali pred samo transfuzijo) so poslali vsi
udelezenci (tabela 8).

V letu 2012 je bilo zabelezenih 394 skoraj$njih napak. V tabeli
8 prikazujemo vrsto in $tevilo skorajsnjih napak in mesto, kjer
so se zgodile, za obdobje od 2007 do 2012.

V 85 primerih je prislo do napake pri podatkih za identifikacijo
pacienta oz. neskladnosti podatkov na narodilnici in epruveti z
vzorcem pacientove krvi za transfuzijsko testiranje.

Tabela 8. Skoraj$nje napake v letih od 2007 do 2012.

3 2 1
3 1
3
2 1
3 15 3 13
2 5
3 2 3
22 144 22 51

Orientacijska dolo¢itev krvne skupine ABO bolnika ob postelji
je bila napa¢na 51-krat.

V 19 primerih je bil v epruveti za transfuzijske preiskave vzorec
krvi drugega pacienta, kot je bilo oznaceno na epruveti.

V laboratorijih za predtransfuzijske preiskave smo zabelezili
183 napak: napacen vnos eritrocitnih antigenov izven ABO in
Rh v preteklosti, neskladnost med starimi in novimi rezultati
pri dolo¢anju Du antigena, napake ob izvedbi, od¢itavanju,
vnosu podatkov in rezultatov, izpisih, izdaji izvidov, delovanju
IS, administrativna napaka pri vpisu naro¢nika).

V zvezi z uporabo reagentov so bile zabelezene stiri skorajsnje
napake.

V treh primerih smo ugotovili, da je imel pacient zdravstveno
kartico druge osebe.

Poleg nastetih vrst skoraj$njih napak in neskladnosti je bilo
zabelezenih $e 49 drugih (hemoliziran vzorec bolnika, napacen
prepis krvne skupine iz izvida na naro¢ilnico ...).

Neskladnost osebnih podatkov bolnika

Napacna orientacijska dolo¢itev ABO 30 31
Napacna kri v epruveti 14 8
Administrativna napaka v laboratoriju 25 67
Napaka v zvezi z uporabljenimi reagenti |1 2
Zamenjava zdravstvene kartice 2 1
Drugo 13
Skupaj 96 218

58 44 36 51
12 14 12 19
98 66 110 183
5 6 6 4

0 1 1 3

6 48 59 49
289 253 395 394
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Razprava

Stevilo prijav NR v letu 2012 je sicer poraslo za 14 odstotkov v
primerjavi s predhodnim letom, vendar so podatki o $tevilu
reakcij na 1.000 izdanih komponent (1,2 NR/1.000 izdanih
komponent) $e vedno dosti nizji kot v drzavah z dobro
delujo¢im sistemom prijavljanja (npr. do 3,5 NR/1.000 izdanih
komponent na Nizozemskem). To je delno lahko posledica
izboljsane kakovosti krvnih pripravkov (filtriranje, inaktivacija
patogenov v krvnih komponentah), verjetno pa tudi ponovno
manjse pozornosti pri zdravljenju s transfuzijo in sodelovanja v
sistemu hemovigilance.

Med prijavami hemolize po transfuziji so bile odloZene hemoli-
ti¢ne reakcije, kar kaze na pozornost na dogajanje po transfuziji,
$e vedno pa je teh prijav razmeroma malo. To bi po eni strani
lahko pripisali u¢inkovitemu transfuzijskemu testiranju z
velikim §tevilom na novo odkritih eritrocitnih protiteles in
posledi¢no transfuzijo skladne krvi, deloma pa morda $e vedno
manj§i pozornosti in prijavljanju neustreznega uéinka transfuzi-
je eritrocitov.

Prejeli nismo nobene prijave GVHD in PTP in §tiri prijave
suma na TRALI V enem primeru je bila reakcija opredeljena
kot mozen TRALI, v enem primeru je bila koné¢na opredelitev
reakcije dispneja, v dveh pa preobremenitev krvnega obtoka.

Stevilo prijav s transfuzijo povezanih preobremenitev krvnega
obtoka je bilo primerljivo s prej$njimi leti, zato Se vedno velja,
da jih je verjetno premalo prepoznanih kot transfuzijska
reakcija in sporo¢enih v sistem hemovigilance. Pomembno je,

da jih je do neke mere mogoce prepreciti ali omiliti s primer-
nim odmerjanjem in hitrostjo transfundiranja zlasti pri bolnikih
z vedjim tveganjem (majhni otroci in starejsi) in z nadzorova-
njem poteka transfuzije.

O hemosiderozi je kot mozni posledici transfuzije nimamo
nobenega poro¢ila — ali res ni nobene?

Po literaturi so najpogostejse reakcije po transfuziji pripravkov,
ki vsebujejo plazmo. Na§ podatek je 1,6 NR na 1.000 transfun-
diranih trombocitnih pripravkov. V letu 2011 je bila stevilka 2,6
NR/1.000 izdanih terapevtskih enot trombocitov. Se je
zmanjsala pozornost, doslednost prijavljanja ali se je varnost
trombocitnih pripravkov tako izboljsala? Pri transfuzijah
eritrocitov se je pogostnost zmanjsala od 1,3 na 1,2 NR/1.000
IK, pri svezi zmrznjeni plazmi pa z 1,2 na 1,1. V obeh primerih
gre pretezno za alergijske in vrocinske reakcije, ki jih je pri
veckratnih transfuzijah v precej$nji meri mogode prepreéiti ali
vsaj omiliti s premedikacijo, ¢e je poznan podatek o reakciji pri
predhodni transfuziji.

Tri od petih anafilakti¢nih reakeij so nastale po transfuziji

plazme, Ceprav je transfuzij plazme in trombocitov manj kot 1/3
vseh transfuzij.

Zabelezene napake in skoraj$nje napake ob naro¢anju krvi nas
opozarjajo na skrbno delo ob administrativnih postopkih v
zvezi s transfuzijo, kajti njihovo razjasnjevanje v¢asih zahteva
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dosti ¢asa in lahko vpliva na pravocasnost transfuzije. Ob teh in
drugih zapletih ali vpraganjih v zvezi s transfuzijo je pomemben
pravi podatek, ki omogoca hitro dosegljivost naro¢nika:
telefonske stevilke, identifikacija izvajalcev.

Zaskrbljujoce je, da se v letih, odkar spremljamo ugotavljanje
napacne krvi v epruveti, njihovo pojavljanje ni Se ni¢ zmanjsalo.
V letu 2012 je bilo teh primerov 19, to je najve¢ v vseh letih, kar
jih belezimo. To je tudi ena najvecjih nevarnosti za neskladno
transfuzijo, zato poudarjamo potrebo po usposabljanju vseh
izvajalcev in upostevanju dolo¢il ob odvzemu vzorcev za
transfuzijske preiskave.

Stevilo ugotovljenih in sporocenih skorajsnjih napak in
predvsem napak je majhno, vendar obsegajo skoraj vse, kar je ob
transfuziji mogoce narediti narobe. Verjetno je teh dogodkov v
resnici kar nekaj ve¢ kot prijav. Prikazani podatki nas opozarjajo
na pomembnost dela po navodilih za postopke ob transfuziji.

Hemovigilanca na podrocju zbiranja

in priprave krvi za transfuzijo
Nezelene reakcije in dogodki ob dajanju krvi vletu 2012

V celotni transtuzijski sluzbi v Sloveniji, na Zavodu RS za
transfuzijsko medicino v Ljubljani, v Transfuzijskem centru UKC
v Mariboru in v Celju, Centrih za transfuzijsko dejavnost Novo
mesto, Trbovlje, Slovenj Gradec, Izola, Jesenice, Sempeter pri
Novi Gorici, Enotah za transfuzijsko dejavnost Murska Sobota
in Ptuj ter pri odvzemih krvi na terenskih krvodajalskih akcijah
so bile pri 96.523 krvodajalcih ra¢unalnisko zabeleZene reakcije
pri 0,50 odstotka krvodajalcev (pri 641 odvzemih polne krvi in
citaferezi). Krvodajalci so najveckrat doziveli blage slabosti (385),
reakcijo druge stopnje z izgubo zavesti smo zabelezili pri 44
krvodajalcih, reakcijo tretje stopnje s trzljaji in kréi pa pri 7
krvodajalcih. Pri 106 krvodajalcih je nastal hematom, v 1 primeru
smo nabodli arterijo, 7 krvodajalcev je toZilo o bole¢ini v roki po
odvzemu. Dva krvodajalca sta se poskodovala pri padcu zaradi
kolapsa. Pri 84 krvodajalcih (pod drugo) je med postopkom

Tabela 9. Nezelene reakcije in dogodki ob zbiranju krvi v
Sloveniji v letu 2012

Kolaps 1. stopnje 385
2. stopnje 44
3. stopnje 7
Hematom 106

Punkcija arterije

Bolecina v roki po odvzemu
Hiperventilacija

Poskodba zivca

Poskodba po padcu

N O O NN -

Drugo (reakcija na citrat) 84



citafereze prislo do lazje reakcije na citrat.
Rezultate prikazujemo v tabeli 9.

Se vedno nismo zadovoljni s prijavlja-
njem in vodenjem neZelenih reakcij pri
krvodajalcih pri dajanju krvi. Izboljsanje

pric¢akujemo po uvedbi novega transfuzij-

skega informacijskega sistema, da bodo - aferezi
predlagane definicije dokonéno zazivele - testiranju
in pripomogle k izboljsanju dela transfu- - predelavi
zijske stroke kot tudi vzgojno-izobraze- - skladis¢enju
valnega dela s krvodajalci, predvsem na - razdelievaniu
racun seznanitve krvodajalca z moznimi J Alih !
zapleti ob dajanju krvi. - materiall

- drugo

Presejalno testiranje na oznacevalce s
krvjo prenosljivih okuzb odvzetih enot
krvi v Sloveniji vletu 2012

Pri testiranju 94.721 v letu 2012 zbranih enot krvi smo pri 26
enotah ugotovili prisotnost oznacevalcev s krvjo prenosljivih
bolezni: v 12 primerih HBV (od tega v 4 primerih samo HBV
DNA), v stirih primerih anti-HCV (od tega v 2 primerih samo
HCV RNA), v 2 primerih anti-HIV in v 8 primerih protitelesa
proti Treponemi pallidum. Pri obeh krvodajalcih z anti-HIV
protitelesi so bila prisotna tudi protitelesa proti Treponemi
pallidum. Pri krvodajalcih, ki so prisli prvi¢, je bilo ugotovljenih
13 prisotnosti oznacevalcev s krvjo prenosljivih okuzb, to je
polovica vseh ugotovljenih primerov. Podatki so prikazani v
tabeli 10.

Imunohematolosko testiranje enot zbrane krvi vletu 2012

Pri imunohematoloskem testiranju zbranih enot krvi je bil
ugotovljen pozitiven indirektni Coombsov test v 46 primerih in
ugotovljena protitelesa proti eritrocitnim antigenom C, D, E, c,
K, Jka, Fya Le(a), M, Lu(a) in 8 nerazvidne specifi¢nosti.
Direktni Coombsov test je bil pozitiven pri 48 enotah zbrane

krvi (tabela 11).

Tabela 10. Oznacevalci s krvjo prenosljivih okuzb pri
krvodajalcih v letu 2012.

St. testiranih | St. pozitivnih | Novi
enot enot krvodajalci

Hepatitis B 12 6
Hepatitis C 4 4
HIV

Sifilis 8 3
Skupaj 94.721 26 13

Tabela 11. Pozitivni rezultati imunohematoloskega testiranja
zbrane krvi v letu 2012.

Vista preiskave Stevilo pozitivnih rezultatov

Indirektni Coombsov test |46
Direktni Coombsov test 48

kakovost in varnost krvi
zaradi nepravilnosti pri:

- zbiranju polne krvi

*pocene vrecke, zrak v sistemu
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Tabela 12. HND opri zbiranju, testiranju, predelavi in shranjevanju krvi v letu 2012.
HND, ki je vplival na

Skupno |Napaka |Napakav Cloveska Drugo
stevilo izdelka opremi napaka
3 2 1

1 1
1.696 184* 686* 105 721%
1 1

2 1

sokk,

*lipemic¢na plazma transport

Hudi nezeleni dogodki pri zbiranju, testiranju, predelavi in
shranjevanju krvi

V tabeli 12 prikazujemo hude nezelene dogodke (HND),
odkrite pri zbiranju, testiranju, predelavi in shranjevanju zbrane
krvi v letu 2012.

V treh primerih je prislo do nezelenega dogodka pri zbiranju
krvi. Pri predelavi krvi je bilo zabeleZenih 184 napak izdelka, 686
napak v opremi, 105 primerov ¢loveske napake in 721 primerov
lipemi¢ne plazme. Zabelezena je bila 1 napaka pri razdeljevanju,
2 pri materialih in 2 pod drugo (neskladnosti pri transportu).

Zakljucek

Z uvedbo nekaterih postopkov (sistem zagotavljanja kakovosti,
filtriranje komponent, NAT-testiranje virusnih oznacevalcev v
zbrani krvi, transfuzija K skladne krvi, transfuzija plazme
moskih dajalcev, izobrazevanje zdravstvenih delavcev) smo v
Sloveniji zagotovili razmeroma varno transfuzijo. Z izgrajeva-
njem sistema hemovigilance to varnost povecujemo.

Glede na prikazane podatke poudarjamo potrebne izboljsave
pri identifikaciji prejemnikov transfuzije, ki je nujna kljub infor-
macijski podpori dela na transfuzijskih ustanovah. Potrebno je
izboljsati sledljivost transfundiranih komponent krvi (povratne
informacije o danih transfuzijah) in $e bolj skrbno spremljati
potek transfuzij.

Doslednost prijavljanja nezelenih reakcij in dogodkov in
njegovo kakovost je treba izboljsevati za dogajanje v celotni
transfuzijski verigi. Le tako bomo lahko utemeljili uvajanje
ukrepov za nadaljnjo izboljsavo postopkov priprave, izvedbe in
spremljanje ucinkov transfuzije.

Delovna skupina za hemovigilanco: Marjeta Poto¢nik!, Bojana
Bizjak?, Vesna Hrasovec!, Polona Mali', Slavica Maver®

E-naslov: marjeta. potocnik@ztm.si

1 Zavod RS za transfuzijsko medicino, Ljubljana

2 Center za transfuzijsko medicino UKC Maribor

3 Center za transfuzijsko dejavnost Izola
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Ambulantno predpisovanje

antibiotikov v Sloveniji

Milan Cizman v imenu Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil v Sloveniji’

Ambulantno predpisovanje predstavlja od 80 do 90 odstotkov
porabe antibiotikov. Zaradi nara$¢ajocih problemov protimi-
krobne odpornosti, s katerimi se srecujemo tudi pri povzrodi-
teljih zunajbolnisni¢nih okuzb, postaja smiselno predpisova-
nje antibiotikov na recept vse bolj pomembno. O tem pricajo
posredno tudi napori in sredstva, ki jih nekatere evropske
drzave vlagajo v racionalizacijo (praviloma gre za zmanjsa-
nje) ambulantne porabe protimikrobnih zdravil. Ker je
predpisovanje protimikrobnih zdravil se vedno pogosto, celo
do 50-odstotno neustrezno ali nepotrebno, je prostora za
izboljsave in tudi zmanjsanje porabe antibiotikov $e veliko.
Smiselna raba protimikrobnih zdravil ostaja ena najpo-
membnejsih svetovnih zdravstvenih tem, dokler nam nove
ucinkovine in bolj u¢inkovito preprecevanje okuzb ne bodo
prinesli vsaj prehodne zmage v bitki proti mikroorganizmom.
Namen prispevka je prikazati podatke o ambulantni porabi
antibiotikov, trendih porabe in predlagati ukrepe za izboljsa-
nje njihove rabe.

Trendi ambulantne porabe
antibiotikov v Sloveniji

V Sloveniji spremljamo ambulantno predpisovanje antibiotikov
od leta 1974. Gre za projekt, ki temelji na avtomatski obdelavi
izdanih receptov. Projekt je izvajal Institut za varovanje zdravja
in kasneje e Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Podrobneje pa spremljamo trende porabe antibiotikov od leta
1997 dalje v sklopu Evropskega projekta ESAC (angl. Europe-
an Surveillance of Antimicrobial Consumption — ESAC).

Porabo, izrazeno v DDD/1000 prebivalcev na dan, smo v letu
2012 v primerjavi z letom 1999 znizali za 29,65 odstotka
oziroma za 38 odstotkov, izrazeno v §tevilu pakiranj. V obdobju
od 2000 do 2012 se je $tevilo predpisanih receptov znizalo za

27,4 odstotka, kar vse kaze na ugodne trende. Celotna poraba
antibiotikov v Sloveniji v letu 2011 (za 2012 $e ni podatkov)
nas v Evropi uvr§¢a po visini porabe na 23. mesto med 29
drzavami (1). Srednja poraba v Evropi je bila po podatkih
ESAC-Net v letu 2011 19,0 DDD/1000 prebivalcev na dan.
NajniZja je bila na Nizozemskem in najvigja v Gréiji
(ESAC-Net 2011, neobjavljeno). Manj kot v Sloveniji predpi-
sujejo poleg Nizozemske (11,4 DTD) $e v Estoniji (12,1),
Latviji (12,8), Nemdiji (14,1), na Svedskem (14,3) in v Romu-
niji (13,0, kar pa zelo verjetno ni zanesljivo).

Rezultati so manj ugodni, ¢e porabo izrazamo v stevilu pakiranj
na 1000 prebivalcev na dan. Le 7 od 20 drzav je predpisalo manj
pakiranj kot Slovenija. Najmanj pakiranj so predpisali na
Svedskem (1,18 pakiranja na 1000 prebivalcev na dan) in najved
v Franciji (4,86). Povpre¢no stevilo predpisanih pakiranj je bilo
2,44. Manj je podatkov o $tevilu predpisanih receptov na 1000
prebivalcev na dan. V letu 2012 so na Svedskem v povprecju
predpisali 374 receptov na 1000 prebivalcev na leto, v Sloveniji pa
kar za 40 odstotkov ve¢, in sicer 526 receptov na 1000 prebivalcev
na leto (2). Na Svedskem imajo cilj predpisati v letu 2014 250
receptov na 1000 prebivalcev na dan, kar pomeni, da morajo
zniZati porabo po treh letih za tretjino, za kar bodo namenili 100
milijonov $vedskih kron (11 milijonov evrov). Pa pri nas?

Ambulantni stroski za antibiotike

Slovenija je zniZala stroske za antibiotike od leta 1999 v
primerjavi z letom 2012 za 52,2 odstotka (24,532.854 vs.
11,749.421 evrov). V istem obdobju se je poraba antibiotikov
znizala v absolutnem $tevilu DDD za 26,6 odstotka, kar je
posledica racionalnejSega predpisovanja. Vrednost DDD-ja se
je od leta 1999 v primerjavi z letom 2012 znizala za 63,4
odstotka, od 1,67 evra na 1 evro, kar je posledica ukrepov
ZZ'ZS in vecje rabe generi¢nih antibiotikov.

Tabela 1. Poraba antibiotikov v Sloveniji 1997-2012, izrazena v $tevilu definiranih dnevnih doz (DDD/1000 prebivalcev na dan
(DTD), stevilo receptov/1000 prebivalcev na leto in Stevilo pakiranj na 1000 prebivalcev/dan).

1997 1998 11999 2000 2001|2002 2003 12004 | 2005 2006 12007 | 2008 |2009 12010 | 2011|2012

St. DTD 18,17 |19,83 | 20,27 | 19,94 | 18,96 | 16,4
St.Rp 724 1699 |660 |676

St.pak. (3,11 (3,17 3,12 |2,88 |2,75 (2,51

17,08 | 16,76 | 16,19 | 14,74 | 16,05 | 15,06 | 14,44 | 14,41 | 14,42 | 14,26
666 | 646
2,58 12,50 2,45 (2,23 (2,39 |2,20 (2,12 |2,06 (2,02

587 631 |583 |565 |551 |[540 |526

1,96

1 Clani Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil: Milan Cizman, Manica Mueller Premru, Bojana Beovic, Milena Bergoc, Branko Sibanc,

Jelka Rebersek Gorisek, Silva Jenko, Tonka Poplas Susic, Helena Ribic, Tom Bajec, Anton Svetlin, Iztok §trumbelj, Irena Zdovc , Eva Murko.
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Nespremljanje ambulantne porabe
parenteralnih antibiotikov

V Sloveniji dajemo parenteralne antibiotike tudi zunaj bolni-
$nic. Dajemo jih v ambulantah in v domovih za starejse ob¢ane.
V ambulantah dajemo antibiotike, ki se uporabljajo enkrat
dnevno, kot benzatinbenzilpenicilin za zdravljenje angine ali
preprecevanje $ena, ceftriakson za zdravljenje lymske borelioze.
V domovih za starejse ob¢ane predpisujejo razli¢ne antibiotike.
Ocenjujemo, da je poraba parenteralnih antibiotikov zunaj
bolnisnic manj kot 1 odstotek celotne ambulantne porabe.
Sedaj se parenteralni antibiotiki izdajajo na narocilnico, placuje-
jo jih zdravstveni domovi in nih¢e ne spremlja porabe, ki bi jo
po evropskih priporo¢ilih morali spremljati. Predlagamo, da bi
predpisovali parenteralne antibiotike na recept, tako kot
zdravila, ki jih dajemo per os, placeval naj bi jih ZZZS in
spremljali bi njihovo porabo. Dosedanja praksa zavira uvajanje
zunajbolni§ni¢nega parenteralnega zdravljenja dolgotrajnih
okuzb, ki bi jih lahko zdravili doma, kar je ucinkovito, varno,
ekonomsko upraviceno in prijazno do bolnikov.

Kazalniki kakovosti predpisovanja

in potrebni ukrepi

V letu 2007 smo v sklopu projekta ESAC objavili 12 kazalni-
kov kakovosti predpisovanja antibiotikov za ambulantno rabo
na osnovi podatkov ESAC, ki smo jih pridobili v obdobju od
1997 do 2003. Zakljuéili smo, da ti kazalniki boljse opisejo
porabo antibiotikov in da ima izboljdanje kazalnikov lahko vpliv
na zniZzanje odpornosti bakterij, koristi bolnika in ekonomske
koristi in da daje informacije naértovalcem javnega zdravja (3).
Ce upostevamo najnizje vrednosti (P — percentile 0 oziroma
P,,), kar kaze na najboljso kakovost predpisovanja, razen za
predpisovanje ozkospektralnega penicilina, kjer je najboljsi
kazalnik (P, ~P, ), je Slovenija izpolnjevala v letu 2011 4 od 12
kazalnikov. Celotna poraba se je gibala v Evropi med P (11,37
DTD) in P,, (14,47). Nizozemska je izpolnjevala 6 od 10
kazalnikov kakovosti. Slovenija ima previsoko porabo penicili-
nov, kar gre na racun amoksicilin/klavulanske kisline, kinolonov,
cefalosporinov 3. generacije, previsoko celotno porabo antibioti-
kov v zimskih mesecih v primerjavi z letnimi in previsoko
porabo kinolonov v zimskim mesecih. Iz omenjenih kazalnikov
izhaja, da bi morali v Sloveniji znizati celotno rabo za cca 25
odstotkov, znizati rabo amoksicilin/klavulanske kisline,
kinolonov, cefalosporinov 3. generacije in predpisati manj
antibiotikov in $e posebej kinolonov v zimskih mesecih. Glede
na visoko odpornost pnevmokokov proti makrolidom v
Sloveniji pa moramo omejiti tudi rabo makrolidov, zlasti
azitromicina in klaritromicina.

Raba po starostnih skupinah

V letu 2010 sta samo Danska in Slovenija posredovali podatke
o ambulantni porabi po starostnih skupinah od 0 do > 85 let.
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Poraba pri starostnih skupinah 0—4 let, 5-9 let in 10-14 let je
bila v Sloveniji bistveno visja kot na Danskem, medtem ko je
bila poraba pri starejsih starostnih skupinah > 65 let na
Danskem visja kot v Sloveniji. V letu 2012 smo predpisali v
Sloveniji otrokom, starim 0-14 let, 800 receptov na 1000 otrok,
kar je bistveno ve¢ kot v nekaterih skandinavskih drzavah in na
Nizozemskem, kjer so predpisali manj kot 400 receptov na
1000 otrok na leto (4, 5).

Kako znizati predpisovanje
antibiotikov ambulantno?

Ambulantno predpi§emo najve¢ antibiotikov bolnikom z
akutno okuzbo zgornjih dihal, sledijo bolniki z okuzbami
spodnjih in srednjih dihal, okuzbami se¢il, koze, podkozja in
mehkih delov in drugimi okuzbami. V letu 2011 je skupina
ESAC izdelala kazalnike kakovosti predpisovanja za $est
najpogosteje predpisovanih indikacij. Predlagani kazalniki

kakovosti predpisovanja so prikazani v tabeli 2.

Tabela 2. Predlagani kazalniki kakovosti predpisovanja
ESAC-skupine (6).

Diagnoza Starost (let) | Sprejemljiv %
zdravljenih z
antibiotiki

Akutni bronhitis/bronhiolitis |> 18 0-30
Okuzba zgornjih dihal >1 0-20
Akutni tonzilitis >1 0-20
Akutni/kroni¢ni sinuzitis >18 0-20
Akutno vnetje srednjega >2 0-20
udesa/miringitis

Plju¢nica 18-65 80-100
Cistitis pri Zenskah > 18 80-100

Primerjava z raziskavo, opravljeno v ljubljanski regiji v letu
2002, je pokazala, da zdravimo pri nas neprimerno ve¢ bolnikov
(40-100 odstotkov) z zgoraj omenjenimi diagnozami, kot bi
bilo potrebno po nedavno objavljenih in v tabeli 2 omenjenih
kazalnikih (7). V Sloveniji smo v letu 2013 objavili nova
Priporocila za zdravljenje okuzb v bolni$nicah, ki pa vsebujejo
tudi priporocila za zdravljenje pogostih ambulantnih okuzb (8).
Poleg indikacij so navedeni tudi antibiotiki izbire, vis§ina
odmerkov in trajanje zdravljena. Ob upostevanju nasih
priporo¢il bi lahko bistveno znizali celotno predpisovanje
antibiotikov in izboljsali tudi strukturo predpisovanja.

Predlogi za izboljsanje ambulantne rabe antibiotikov v
Sloveniji so prikazani spodaj:

* zniZati celotno rabo antibiotikov vsaj za 25 odstotkov,
* znizati regionalne razlike v predpisovanju antibiotikov,

* znizati odstotek zdravljenja bolnikov z:
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¢ okuzbami zgornjih dihal,
* okuzbami v Zrelu,
* vnetjem srednjega usesa pri otrocih > 2 leti,
* akutnim bronhitisom,
* izboljsati strukturo predpisovanja:
* znizati rabo amoksicilin/klavulanske kisline,
* znizati rabo makrolidov (azitromicin, klaritromicin),
* znizati rabo kinolonov,
* spremeniti zdravljenje okuzb:

* okuzb spodnjih se¢il — nitrofurantoin namesto kinolonov,

cefalosporinov, TMP/SMX, nabava fosfomicina.

Zakljucek

Ambulantna raba antibiotikov se je v Sloveniji v zadnjem
desetletju znizala skoraj za tretjino. Se vedno pa se sreujemo z
visoko odpornostjo pnevmokokov proti penicilinu (10 %), proti
makrolidom (21 %), zlasti pri otrocih (39 %), in visoko odporno-
stjo gramnegativnih povzrociteljev, zlasti E. coli proti TMP/
SMX (27 %), kinolonom (21 %) in cefalosporinom 3. generacije
(9,5 %), kar nas vse opozarja na nujno $e bolj premisljeno
predpisovanje (9-11). Navade moramo spremeniti takoj, da
bomo v prihodnosti e uspesno zdravili bakterijske okuzbe.
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Medicinska odprava — v €rlangen

Gasper Zupan

Erlangen je manjse mesto na Bavarskem, priblizno dvajset
kilometrov oddaljeno od Niirnberga. V tem kraju ima sedez
Univerza Friedrich-Alexandra (Friedrich-Alexander-Univer-
sitit Erlangen-Niirnberg). To torej ni bila odprava v klasi¢nem
pomenu besede, ko kolegi odidejo v Afriko pomagat tamkaj-
$njim ljudem, pa vendarle smo tudi mi opravili 600 kilometrov
z namenom, da nekomu pomagamo.

Kljub majhnosti (mesto ima okoli 100.000 prebivalcev) se v
njem skriva nekaj velikega — univerzitetna bolnisnica, za nas
njen najbolj pomemben del, njihov ekvivalent nasi Nevroloski
kliniki — Kopfklinik. V' njej Ze leta zelo uspesno, tudi v svetov-
nem merilu, izvajajo diagnostiko in tudi operativno zdravljenje
pacientov z refraktorno epilepsijo. Po najnovejsi definiciji Lige
za boj proti epilepsiji je to tista vrsta epilepsije, ki se na
optimalno postavljeno zdravljenje ne izboljsa po izpeljavi dveh
optimalno predpisanih rezimov zdravljena z antiepileptiki (1). S
tem zagovorniki kirurskega zdravljenja poskusajo krajsati ¢as, ki
potece od zacetka diagnoze do operacije. Poleg tega, da mora
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imeti bolnik refraktorno epilepsijo, pa je izid odvisen tudi od
tega, s kaksno natané¢nostjo lahko trdimo, kje se nahaja
epileptogeno zaris¢e in ali je to edino. Z EEG in MRI lahko
dokazemo velik odstotek patologij, za manjse pa lahko uporabi-
mo posebne sekvence pri radioloski obravnavi ali pa uporabimo
invazivno diagnostiko — vstavitev epi- ali subduralnih ter
interkranialnih elektrod (2). Med vsemi temi izpopolnjenimi
metodami ne smemo pozabiti na nevroloski ter psiholoski
pregled bolnika.

Najpogostejsa patologija, ki jo najdemo pri bolnikih, ki jih
posljemo v program predoperativne diagnostike in jih pozneje
operiramo, je skleroza hipokampusa (3). Ponavadi je vidna Ze na
obicajni magnetni resonanci, ki nam prikaze atroficen ter z
gliozo prepreden hipokampus (4). Sklerozo hipokampusa
kirursko zdravimo s klasi¢no anteriorno resekcijo temporalnega
reznja (narejeno po anatomskih mejah) ali pa s prilagojeno,
individualno krojeno resekcijo (angl. zailored resection) (2). Kljub
operativnim tveganjem, ki se pojavljajo relativno redko, lahko z



gotovostjo in statisti¢no dokazano re¢emo, da je postopek
uspesen, saj bo po petih letih po resektivni anteriorni operaciji
temporalnega reznja 55 odstotkov vseh pacientov brez napadov
(3). Na tem mestu velja tudi omeniti, da so posegi na senénem
reznju najbolj uspesni, vendar pa tudi ostali ne kazejo slabih
rezultatov (1), veliko pa je odvisno tudi od uspesne predopera-
tivne diagnostike, moznosti obstoja ve¢, nedokazljivih Zaris¢ ter
nezadostne resekcije — najveckrat zaradi blizine elokventnih
podro¢ij, najveckrat v primeru kortikalne displazije.

Ce se po suhoparnem uvodu vrnem k naslovu — »odprava, ki
smo jo sestavljali Ales§ (pacient), njegova mama in jaz, Student
medicine, doma v Sloveniji pa z logistiéno podporo $e mag.
Bogdan Lorber, zacetnik in vodja projekta pri nas, ter Drustvo
za boj proti epilepsiji, se je v zaletku avgusta odpravila v
Erlangen. Srecali smo se Ze poprej in kljub strahu, ki ga cuti
najbrz vsak, ki se pripravlja na operacijo na glavi, sta bila tako
Ales kot mama odlodena, da operacijo opravimo. Oba sta
poznala kraj in bolni$nico, saj sta februarja istega leta tam
prestala vso potrebno predoperativno diagnostiko. Slednja je
pokazala hipokampalno sklerozo desno, z dominantnostjo leve
hemisfere, kar je pomenilo, da bodo kirurgi izvedli klasi¢no
anteriorno resekcijo temporalnega reznja. Ales je pred posegom
deloval izjemno mirno, zdelo pa se mi je, da oba upata, da bo
Zivljenje po operaciji lazje. Kot mi je povedala mama, jo Alesevi
napadi bolijo in prizadenejo ter si Zeli, da bi ga operacija
odresila te tegobe. Ales se je napadov navadil, jemal jih je kot
del Zivljenja, vendar pa se je v njegovih oceh videlo, da pric¢akuje
najboljse.

V klimatizirani bolni$nici (zunaj je bilo krepko ez 30 stopinj)
so nas najprej sprejeli v nekaksnem ra¢unovodstvu, kjer smo
podpisali stevilne dokumente, povezane s stroski zdravljenja

— krije jih zavarovalnica. Potem je sledil topel sprejem na
oddelku za nevrokirurgijo. Osebje je bilo neizmerno prijazno,
od sester do zdravnikov. Dali smo nekaj splosnih podatkov, se
odlo¢ili, kaj bo Ales jedel (na voljo so kar stirje meniji vsak
dan), sledila sta anamneza in status ter obisk anesteziologinje.
Obiskal nas je tudi kirurg, se predstavil in povedal vse o posegu.
Kot je bilo pri¢akovati, je govoril tudi o moznih zapletih.
Obema smo povedali, da bo tudi to del pogovora, saj je tako z
moralnega kot s pravnega stali§¢a to nujno. Kljub veliko
nastetim moznim zapletom sta se odzvala mirno, vedo¢, da je
operacija edina realna moznost za boljse Zivljenje. Sledil je
temperaturno vro¢ vikend, v bolnis$nici pa je bilo mirno in
prijetno hladno.

V ponedeljek sva se s profesorjem Roesslerjem skupaj odpravila
do operacijskih prostorov, kamor sam ne bi nasel, tam pa je v
intraoperativni magnetni resonanci Ze ¢akal Ale§, uspavan in
prikljucen na anestezijske aparate. Najprej smo naredili
posnetke za nevronavigacijo in jih priro¢no prenesli na tipalo
ter na mikroskop, tako da je kirurg vedno vedel, kje se nahaja.
Operacija je potekla brez tezav in vse je bilo resecirano en bloc.
Sledila je ponovna kontrola z istim MRI kot na zacetku ter
ugotovitev, da je odstranjeno vse, kar smo naértovali. Kirurga
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sta rano zaprla. Popoldne sem Alesa z mamo obiskal na
oddelku za intenzivno terapijo, kamor gredo vsi operiranci za
vsaj 24 ur. Kljub kraniotomiji pred nekaj urami je bil videti
odli¢no. Zaspan in Zejen, vendar brez nevroloskih izpadov, z
jasno govorico, orientiranostjo ter s svojo pozitivnostjo. Ko sem
ju pustil sama, da se pogovorita, sem iz bolnisnice odsel z nekim
olajsanjem, saj je bil Ales tudi »moj« pacient.

Naslednji dan je bil Ze dopoldne preme$éen na normalen
oddelek, kjer je sam jedel, $e vedno pa je bil, razumljivo, utrujen.
Bolecin sprva ni imel, pozneje pa je dobil lazji glavobol, ki je po
zauzitju zdravil izzvenel. Vsak naslednji dan je bil Ales bolj pri
moceh — sam je $el na strani$ée in pod tus, tretji dan po
operaciji je Ze hodil po oddelku, peti dan pa Ze na malo daljse
sprehode v bliznjem parku. Sedmi dan so mu odstranili sive,
rana se je celila normalno, brez kaksnih znakov okuzbe. Potem,
razen prevajanja, nisem imel veliko dela. Osebje je bilo zelo
prijazno in vsi so stalno sprasevali, ali kaj potrebuje, vendar smo
imeli vse. Na dan odpusta, to je bil trinajsti dan po sprejemu,
smo se vsi strinjali, da je bilo bivanje zelo prijetno ter da je bila
obravnava opravljena na najvisji ravni.

Po koncu taksne obravnave sledi $e pregled po Sestih mesecih,
ko se opravi nevroloski pregled, MRI, EEG in nevropsiholosko
testiranje. Pacientom, ki so operirani, se vsaj e leto dni pusti
enaka zdravila, kot so jih imeli pred operacijo, potem pa, po
presoji epileptologa, sledi pocasno opuséanje. Alesu seveda
zelim najboljse, upam, da bo spadal v tisto skupino, ki $e leta po
operaciji ne bo imela napadov, saj vem, da bi to predstavljalo
veliko olajsanje zanj ter za njegovo mamo. Ob vsem tem se
ponovno odpira vprasanje, ali bi lahko imeli taksen center tudi v
Sloveniji. Ce bi lahko zagotovili vso potrebno opremo in
iz8olali strokovni tim (celotna obravnava ne potrebuje samo
kirurga, ampak Se druge specialiste), potem ostaja le Se vprasa-
nje ekonomicnosti tak$nega programa. Aleseva mama je rekla,
da bi bila zelo vesela obravnave v Sloveniji, blizu doma, z nagimi
strokovnjaki ter pogovora v slovenskem jeziku, vendar pa le, ¢e
bi lahko zagotavljali enako ali vi§jo raven oskrbe, kot sta je bila
delezna. S tem se strinjam tudi sam, do takrat pa je klinika v
Erlangnu odli¢na resitev za nase bolnice in bolnike.
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Svetovni dan paliativhe oskrbe
in hospica: odpravljanje mitov

o paliativni oskrbi

JoZica Cervek

Svetovni dan paliativne oskrbe in hospica je 12. oktober.
WPCA (Worldwide Palliative Care Alliance) letos obelezuje
ta dan s strokovno temo, ki je namenjena odpravljanju mitov
o paliativni oskrbi, ki prevladujejo v nasem socialnem,
kulturnem in zdravstvenem okolju in se utrjujejo z rabo.
Miti preprecujejo hitrejsi napredek v paliativni oskrbi in
zmanjsujejo dostopnost paliativne oskrbe ve¢jemu stevilu
bolnikov. Z odpravljanjem mitov $irimo znanja s tega
podrodja.

V obravnavi bolnikov z rakom je danes veliko moznosti
zdravljenja za ohranjanje Zivljenja, vsakodnevno se odpirajo
nove, pri tem pa sta napredek in dobrobit paliativne oskrbe za
lajsanje trpljenja odrinjena v ozadje. Ko kroni¢na bolezen
postane neobvladljiva, podaljSevanje Zivljenja ni niti smiselno
niti mogoce, lajsanje trpljenja pa bi moralo biti pomembnejse
kot samo prizadevanje za ohranitev Zivljenja.

Beseda mit je grska in pomeni zgodbo, ki se je zgodila v
preteklosti, ohranja se z ustnim izro¢ilom, je okragena z zaznavo
posredovalca, dejstva so dvomljiva, pripoved pa ima ve¢ razlicic.
Pogosto gre za preproste in primitivne kognitivne sheme,
posameznik iz okolja sprejema stalid¢a, norme, vrednote — brez
premisleka, ne da bi se posebej poglabljal ali premisljeval. Mit
lahko ustvarja neresni¢no podobo o objektu ter temelji na
napacni zaznavi.

NajpogostejsSi miti
o paliativni oskrbi

Mit: Tim za paliativno oskrbo odtuji bolnika od njegovega
onkologa.

Dejstvo: Tim za paliativno oskrbo sodeluje z leCe¢im onkolo-
gom pri obvladovanju bolnikovih telesnih in psihoso-
cialnih tezav. Pomaga pri koordinaciji zahtevnih in
zamudnih nalog, kot je organizacija druzinskih
sestankov in povezava z druzinskim zdravnikom ter
patronazno sluzbo. S paliativno oskrbo izboljsamo
zadovoljstvo bolnika in njegove druZine in pripomore-
mo h krepitvi odnosa med bolnikom in njegovim
onkologom.

Mit: Tim za paliativno oskrbo Zeli prepricati bolnika, da
prekine zdravljenje.

Dejstvo: Tim paliativne oskrbe pomaga bolnikom in njihovim
druzinam pojasniti cilje zdravljenja in pomaga
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bolnikom sprejeti prave odlocitve glede nadaljnjega
zdravljenja. Dokazano je, da imajo bolniki z ustrezno
paliativno oskrbo ve¢jo moznost, da dokonéajo priceto
protitumorsko zdravljenje.

Mit: Bolnik, ki je napoten v paliativno oskrbo, meni, da je
njegov onkolog obupal nad njim in njegovo boleznijo.

Dejstvo: Bolniki v paliativni oskrbi so bolj zadovoljni ne le s
celostno obravnavo, ampak tudi s svojim onkologom.
Bolniki Zelijo paliativno oskrbo, ki zagotavlja
pravocasno prepoznavo in obravnavo simptomov
napredovale bolezni. Zelijo biti seznanjeni o nacrtu
oskrbe in pricakujejo usklajeno delovanje paliativnega
tima z njihovim onkologom v ¢asu napredovanja
bolezni.

Mit: Paliativna oskrba je namenjena zgolj umirajo¢im bolni-
kom.

Dejstvo: Paliativna oskrba nudi u¢inkovito prepoznavo in
obravnavo simptomov v kateremkoli stadiju bolezni:
nudi pomo¢ ob razsirjeni bolezni skupaj s sistemskim



zdravljenjem, obsevanjem in paliativno kirurgijo in ob
napredovanju bolezni, ko protitumorsko zdravljenje ni
vec koristno in mozno.

Mit: Paliativna oskrba je nekoristna — »storiti ni mozno ni¢
vecl«.

Dejstvo: Paliativna oskrba ni nikoli neuspe$na, njena ué¢inkovi-
tost temelji na strokovnem znanju in sodelovanju
razli¢nih strok (timska oskrba). Cetudi bolezni ni
mozno pozdraviti, pa lahko strokovno znanje in
ve$éine s podrocja paliativne oskrbe lajsajo telesne in
psihosocialne simptome bolezni in izboljsajo kakovost
Zivljenja. Paliativna oskrba dejavno pomaga bolniku in
je v podporo njegovi druzini.

Mit: Paliativna oskrba se za¢ne, ko je konec kurativnega

zdravljenja.

Dejstvo: Paliativno oskrbo vkljucujemo v obstoje¢o kurativno
onkologko obravnavo kot del celostne oskrbe bolnikov
z rakom. Strokovna paliativna oskrba bolnikov lahko
dopolnjuje protitumorsko zdravljenje.

Mit: Onkologi lahko zaradi predpisovanja opioidov in pomirje-
val v odmerkih, kot jih zahteva paliativna oskrba in oskrba
ob koncu Zivljenja, utrpijo eti¢ne in pravne posledice.

Dejstvo: Zdravila se uporabljajo v skladu s predpisanimi
strokovnimi standardi in s pravili dobre klini¢ne
prakse. Nezadostno zdravljenje bole¢in in drugih
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simptomov napredovale bolezni je enako neprimerno
kot &ezmerno zdravljenje. Ustrezna raba analgetikov
in drugih podpornih zdravil se utemelji in evidentira v
bolnikovi dokumentaciji.

Mit: Paliativna sedacija pomeni isto kot evtanazija.

Dejstvo: Paliativna sedacija ni evtanazija, pa¢ pa nadzorovana
uporaba zdravil, ki povzroc¢ajo in ohranjajo stanje
zmanjsane zavesti. Uporabi se za blazenje neobvladlji-
vih simptomov pri umirajo¢ih bolnikih. Ne skrajsuje
Zivljenja.

Mit: Ko za¢nemo z umetnim prehranjevanjem in hidracijo, ju

je nezakonito in nemoralno prekiniti.

Dejstvo: Umetno prehranjevanje in hidracija sta del podporne-
ga zdravljenja. Ce ne koristita in & povecujeta
bolnikove tezave (otekline, maligni izlivi, tezko
dihanje, hropenje), ju je smiselno opustiti. To ni
nezakonito in je eti¢no.

Mit: Za opustitev zdravljenja je potrebno uradno pravno

mnenje ali dovoljenje sodisca.

Dejstvo: Ce zdravnik presodi, da zdravljenje bolniku ne koristi
ved, in Ce se bolnik in njegova druZina strinjajo z
opustitvijo zdravljenja, potem ni nobenih pravnih
tveganj in nobene potrebe po vpletanju sodis¢.

E-naslov: jeervek@onko-i.si

Cepljenje proti rumeni mrzlici

Alenka Trop Skaza

Rumena mrzlica je akutna virusna bolezen ljudi in drugih
primatov in je trenutno endemiéna v 44 drzavah tropskega
pasu Afrike in Juzne Amerike (slika). Okuzba je lahko asim-
ptomatska oziroma se bolezen pojavi z razli¢no intenzivno-
stjo. Najpomembnejsi vektor za prenos in izbruhe je komar
Aedes aegypti, ki je aktiven tudi podnevi, zato mreze proti
komarjem dajejo lazni ob¢utek varnosti. Komarji prezivijo v
razli¢nih posodicah, v katerih so ostanki vode, zato niso
vezani na deZevno obdobje. Ponovno so se pojavili na
obmogjih, s katerih so jih Ze odstranili. Ker se ta vrsta
komartja pojavlja tudi v juzni Evropi, severni Afriki, Severni
Ameriki, Aziji, Avstraliji in Oceaniji, je tveganje za morebi-
tni pojav rumene mrzlice tudi na teh obmogjih. Zanimivo je,
da o rumeni mrzlici niso nikoli porocali iz Indije in drugih
predelov Azije, Ceprav je tam A. aegypti prisoten. Prav tako so
prisotni drugi dejavniki, ki omogocajo okuzbo (neimuna
populacija, dovzetna za okuzbo, gosta naseljenost, intenzivni
migracijski tokovi). Ve¢ kot 90 odstotkov vseh okuzb je
vezanih na Afriko. Kljub temu opozarjajo, da je tveganje za

izbruh rumene mrzlice v Juzni Ameriki danes najvecje v
zadnjih 50 letih (ponovni pojav 4. aegypti v urbanih sredi-
§¢ih, preseljevanje neimune populacije, intenzivna migracija
zaradi boljse infrastrukture tudi iz porecja Amazonije ...). Po
ocenah Svetovne zdravstvene organizacije za leto 2013 naj bi
v Afriki za rumeno mrzlico zbolelo od 84.000 do 170.000
ljudi, umrlo pa od 29.000 do 60.000 oseb. Brez cepljenja proti
tej bolezni bi bile stevilke visje.

Za slovenske potnike je cepljenje proti rumeni mrzlici obvezno,
e vstopajo v drzavo, ki zahteva potrdilo o opravljenem
cepljenju, in prihajajo iz endemskih drzav oziroma so se v teh
drzavah zadrzevali vec kot 12 ur (potniki v tranzitu). Poleg tega
obstajajo specifi¢ne zahteve dolo¢enih drzav. Cepljenje se sicer
priporoca vsem, ki potujejo na endemska obmocja. V Sloveniji
cepljenje izvajamo na obmo¢nih zavodih za zdravstveno varstvo
skladno z mednarodnimi priporo¢ili in aktualnimi posebnostmi
za posamezne destinacije. Uporabljamo Zivo atenuirano cepivo.
Potnik se mora cepiti vsaj 10 dni pred prihodom na kriti¢no
destinacijo. Zaenkrat $e velja, da je cepljenje v primeru
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Endemska obmo¢ja za rumeno mrzlico.

izpostavljenosti potrebno obnavljati vsakih 10 let, ¢eprav za
rumeno mrzlico na endemskih podrogjih obolevajo ljudje, ki
niso bili nikoli cepljeni, in so v ve¢ raziskavah ugotovili zas¢itne
titre protiteles tudi 20 in ve¢ let po cepljenju.

Pri potniku, ki potuje v Afriko v ¢asu endemske aktivnosti, je
tveganje za rumeno mrzlico 1/267 potnikov in 1/1333, da
zaradi rumene mrzlice umre. Tveganje pri potnikih, ki potujejo
v Juzno Ameriko, je 10-krat manjse. Zaradi strahu pred
nezelenimi ucinki cepiva so v Sestdesetih letih prejsnjega
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stoletja prenchali s cepljenjem v francosko govorecih drzavah
zahodne Afrike, zato se je rumena mrzlica ponovno pojavila v
drzavah, kjer je zaradi cepljenja vrsto let ni bilo. V izbruhih so
zbolevali samo tisti, ki proti bolezni niso bili nikoli cepljeni.

V letu 2012 so porocali o dveh velikih izbruhih rumene mrzlice
v Sudanu (okolica Darfurja) in Cadu.

V letih od 2007 do 2010 je potekala obsezna kampanja
cepljenja proti rumeni mrzlici v devetih drzavah zahodne in
srednje Afrike, kjer je bolezen endemicna. Cepljenje proti
rumeni mrzlici, ki so ga izvedli v teh drzavah v omenjenem
Casovnem obdobju, je dalo nove podatke o pogostosti nezelenih
dogodkov po cepljenju. Med kampanjo so razdelili 38 milijonov
odmerkov cepiva. Porocali so 0 3.116 nezelenih dogodkih,

22 jih je bilo vzro¢no povezanih s cepljenjem. Sest primerov so
klini¢no opredelili kot akutno nevrotropno bolezen (YEL-
AVD), pet kot akutno viscerotropno bolezen (YEL-AVD),
preostalih 11 pa kot preobutljivostno reakcijo (osebe, alergic¢ne
na jaj¢ne beljakovine in/ali Zelatino). Opazovana incidenca
nezelenih dogodkov je bila nizja od do sedaj poro¢anih.
Incidenca za YEL-AND na 100.000 odmerkov je bila 0,016
(predhodni podatki: 0,25-0,8/100.000 odmerkov), za YEL-
AVD 0,013 (prej: 0,24-0,4/100.000) in 0,029 za preobéutljivo-
stno reakcijo (prej: 0,8/100.000 odmerkov). YEL-AND se je v
povpredju razvil v osmih dneh po cepljenju, YEL-AVD v §tirih
in preobcutljivostna reakcija v 1,8 dneva po cepljenju. Identifi-
kacija virusa pri akutno bolnih ni bila uspesna. Kljub pomanj-
kljivostim te raziskave (nizka obcutljivost in specifi¢nost
definiranih primerov, koincidenca primerov, slabosti pri
zbiranju podatkov, slaba laboratorijska podpora, nestandardizi-
rano zbiranje in transport kuznin, opustitev preiskav po smrti)
so zbrani podatki dragocena podpora pri oblikovanju varno-
stnega profila cepiva proti rumeni mrzlici.

Sicer se nezeleni u¢inki oziroma dogodki po cepljenju proti
rumeni mrzlici pojavljajo v razli¢ni intenzivnosti in incidencah.
Pri starejsih od 60 let so pogostejsi, najvisji pri starejsih od 70
let. Do danes so se vsi evidentirani primeri YEL-AND in
YEL-AVD razvili po prvem odmerku cepiva. Kljub temu je
tveganje za rumeno mrzlico na endemskih obmog¢jih bistveno
vedje kot tveganje za nezelene dogodke po cepljenju.

Literatura:
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Biomehanika v Celjustni in zobni
ortopediji — sodelovanje z univerzo

na Dunaju

Jasmina PrimoZzic, Uros Mezeg, Maja Ovsenik

V sklopu raziskovalnega projekta, ki ga
financira Javna agencija za raziskovalno
dejavnost RS, je Katedra za ¢eljustno in
zobno ortopedijo Medicinske fakultete v
Ljubljani razsirila svoje mednarodno
sodelovanje tudi na Univerzo na Dunaju.
Zato smo v septembru letosnjega leta
obiskali Laboratorij za biomehaniko
Stomatoloske fakultete Univerze na
Dunaju, kjer ze vrsto let poglobljeno pro-
ucujejo mehanske lastnosti ortodontskih
pomikov zob in ortopedskih premikov
Celjustnic.

Predstojnik Katedre za ¢eljustno in zobno
ortopedijo prof. dr. Hans-Peter Bantleon
nam je razkazal prenovljene prostore
Stomatoloske fakultete, ki obsegajo
vajalnice za klini¢no delo in laboratorije za
raziskovalno dejavnost. Prof. dr. Bantleon
se ze vrsto let ukvarja z merjenjem in
analiziranjem sil, ki nastajajo pri obravnavi
z nesnemnimi ortodontskimi aparati. S
svojimi sodelavci je razvil in izdelal $tevilne naprave, s katerimi
lahko merimo in simuliramo sile med ortodontsko obravnavo z

Primozic.

razli¢nimi nosilci in Zi¢nimi loki. Ena izmed sodobnejsih
naprav je simulator tridimenzionalnih pomikov zob, ki
omogoca merjenje navorov med ortodontskimi premiki zob.

Prof. dr. Bantleon in sodelavci poleg biomehanike pomika zoba
raziskujejo tudi sile med $irjenjem zgornje Celjustnice s
transpalatinalnim lokom. Ta je vpet v napravo, ki posnema
vezivne lastnosti nebnega §iva. Tako izmerjene sile so natancen
pokazatelj dejanskega dogajanja v ustni votlini.

V laboratoriju za biomehaniko smo zaceli opravljati poskuse na
posebni napravi (Zwick Z010/TND), ki omogoca merjenje sile
trenja med deli (nosilci in Ziénimi loki) nesnemnega ortodont-
skega aparata. Omenjena naprava omogoca natancen nadzor
vnedene sile ali pomika, s so¢asnim spremljanjem vseh mehan-
skih spremenljivk. V nasem primeru smo krmilili amplitude in
hitrost pomikov Zi¢nega loka v utoru nosilca ter spremljali silo.

Izmerjeni podatki sluzijo za natanéen izracun koeficienta trenja.

Vse dosedanje raziskave so z uporabo te naprave ugotavljale le
silo trenja med Zi¢nim lokom, vpetim v utor enega nosilca.
Taksne meritve niso dovolj dober pokazatelj dogajanja v ustni
votlini. Zato smo za ustreznej$o ponazoritev dejanskega

Z leve: prof. dr. Maja Ovsenik, prof. dr. Hans-Peter Bantleon in doc. dr. Jasmina

doganjanja med ortodontskim premikom zob sami izdelali
poseben pripomocek, ki omogoca vpetost Zi¢nega loka v vec
nosilcev hkrati. Med obiskom biomehani¢nega laboratorija na
dunajski univerzi smo tako prvi¢ preizkusili delovanje nasega
pripomocka ter izvedli na¢rtovane poskuse. V sklopu projekta
nameravamo v Laboratoriju za biomehaniko na Dunaju izvesti
vsaj $e pet serij poskusov.

Sodelovanje Katedre za eljustno in zobno ortopedijo Univerze
v Ljubjani in na Dunaju poteka Ze ve¢ kot dvajset let, predvsem
na podro¢ju dodiplomskega in podiplomskega izobrazevanja.
Letos smo prvi¢ vzpostavili tudi aktivno sodelovanje na
raziskovalnem podroéju. Nesebi¢no podajanje znanja in
dolgoletne izkusnje prof. dr. Bantleona ter uporaba njihovih
naprav nam bodo omogo¢ili izvedbo izvirne raziskave na
podrod&ju biomehanike. Ta bo pripomogla k natanénejsemu
razumevanju delovanja nesnemnih ortodontskih aparatov,
predvsem v zadnjih fazah ortodontske obravnave. S tem bomo
lahko konstruktivno izboljsali u¢inkovitost in kakovost
ortodontske obravnave z nesnemnimi ortodontskimi aparati.

E-naslov: ortho@mf-uni-/j.si
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5. svetovni simpozij o pljucni

hipertenziji

Barbara Salobir

Od 27. februarja do 1. marca 2013 je po petih letih spet potekal
svetovni simpozij o pljuéni hipertenziji (PH). Zanimiv in svez,
rodoviten. Kot je rodovitna, zanimiva in sveza mediteranska
pokrajina, ki zagotavlja skupaj z mediteransko dieto in
mediteranskim stilom Zivljenja ne samo najdaljse, ampak tudi
najsre¢nejse Zivljenje, bolj povezano preprosto z »biti« kot pa z
»imeti«. Taksen je bil logo simpozija (slika), taksna je bila

vsebina.

Glavna organizatorja simpozija prof. Nazzareno Galie iz Italije
in prof. Gerald Simonnoeau iz Francije, oba svetovna strokov-
njaka za plju¢no hipertenzijo, ki jima je mediteranski slog
Zivljenja vtkan v vsako celico telesa, sta odli¢no poskrbela za
vse. Se pred zacetkom simpozija se je v Zivahnih razpravah o
vseh najnovejsih spoznanjih povezovalo staro in novo znanje
med vsemi strokovnjaki podro¢ja, pod navidez suhoparnimi
naslovi dvanajstih sklopov.

Na podlagi predstavitev teh razprav so se nato na simpoziju
izoblikovale nove smernice za obravnavo bolnikov s plju¢no
hipertenzijo, ki bodo izle (¢e ne bo kaksnih nepric¢akovanih
zadrzkov) naslednjo pomlad.

V prvem sklopu, namenjenem patologiji in patofiziologiji, je
potekala razprava o pomenu pljuénega venskega sistema tudi
pri plju¢ni arterijski hipertenziji (PAH), o moznosti, da so
procesi spremenjenega delovanja celic pljuénih Zil razliéni pri
blago in tezko potekajoci obliki bolezni, o podobnosti z
rakastimi boleznimi in o vlogi vnetja pri nastanku in napredo-
vanju bolezni.

V drugem sklopu o genetiki in genomiki se je odprla razprava o
eti¢nih vprasanjih implementacije genetskega testiranja
bolnikov in njihovih druzin, o pomenu okvarjenega delovanja
gena BMPR2 za nastanck PAH, o kofaktorjih in sprozilnih
dejavnikih, ki sodelujejo pri tem, ter o drugih potencialnih
genih, povezanih z dedno PAH.

V tretjem sklopu se je razpravljalo predvsem o izzivih pravilne
postavitve diagnoze in posebnostih razli¢nih oblik PH pri tem.
Na podlagi teh posebnosti se je dogovorilo tudi za nekatere
spremembe znotraj klasifikacije PH.

V &etrtem sklopu o patofiziologiji PH se je posebna pozornost
posvetila predvsem spremenjenemu delovanju desnega prekata
in pomenu PH med naporom.

V petem sklopu se je ob porocilih o epidemioloskih podatkih in
registrih odprla vro¢a debata o pasteh pri statisti¢nih analizah
podatkov iz registrov, na podlagi katerih se prepoznava nov
fenotip bolnikov z idiopatsko PAH — starejsi moski (ki jih
imamo tudi pri nas Ze nekaj), in na podlagi katerih se ocenjuje,
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da se je v dobi novih specifi¢nih zdravil za PAH prezivetje teh
bolnikov vendarle podaljsalo.

V Sestem sklopu o diagnostiki PH je bilo najve¢ pozornosti
posvelene izmenjavi izkusenj, kako lo¢iti plju¢no vensko
hipertenzijo od plju¢ne arterijske hipertenzijo, kar pogosto
sploh ni lahko, kako zgodaj prepoznavati PAH, se posebej v
skupinah bolnikov, ki so bolj ogrozZeni, in kateri so klini¢no
najbolj koristni napovedni dejavniki za dobro ali slabo progno-
0.

V sedmem, osmem in devetem sklopu se je vse vrtelo okrog
standardov in ciljev zdravljenja PAH, kjer je bistvena novost, da
se v skupini bolnikov z napredovalo PAH pri¢ne Ze v startu s
kombinacijo specifi¢nih zdravil, pa seveda o umestitvi novih
zdravil v algoritem zdravljenja in predstavitvi novih raziskav, ki
so e v teku.

Deseti sklop je bil v celoti posveéen obravnavi bolnikov s
kroni¢nimi plju¢nimi trombembolizmi, kjer je bistvenega
pomena, da se pri vseh bolnikih oceni, ali so kandidati za
plju¢no endarterektomijo. Tehnike operativnega posega se
namre¢ vedno bolj izpopolnjujejo, tako da je bolnikov, pri
katerih je operativni poseg mozen in obeta ozdravitev bolezni,
vedno vec.

V enajstem sklopu, ki je kljub prijetnem sonc¢ku na sinje

modrem nebu, razpetem ez morski zaliv Nice, tudi zadnji dan
zadrzal ve¢ino udelezencev na simpoziju, pa se je razpravljalo o
PH v sklopu levostranske prizadetosti srca in v sklopu plju¢nih

Logo 5. svetovnega simpozija o pljuéni arterijski hipertenziji
je bila slika La danse francoskega slikarja (Henri Matisse,
1909, Museum of Modern Art, New York City), polna

radosti do Zivljenja.
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bolezni. Ti dve skupini zajemata najvedje Stevilo bolnikov in
sploh ne spadata med redke bolezni. Kot pecat na srce se nam
je vtisnila informacijo, da so zaenkrat vse $tudije, v katerih so
zdravili bolnike s specifi¢nimi zdravili, negativne. Zato je v teh
dveh skupinah pomembno zdravljenje osnovne bolezni in
podporno zdravljenje, medtem ko specifi¢na zdravila (razen
Studijsko) niso indicirana, saj stanje lahko celo poslabsajo. Pri
bolnikih z levostransko prizadetostjo srca povecajo tveganja za
plju¢ni edem, pri bolnikih s plju¢nimi boleznimi pa zaradi
povecanja Santa skozi nefunkcionalne predele plju¢ poglobijo
hipoksemijo, $e posebej med telesnimi napori.

Potem pa je soncek zvabil na obalo in uli¢ice starodavne Nice
vse, ki jih ne zanima pediatrija. Tako nas je zadnji, dvanajsti

sklop o novostih klasifikacije PH pri pediatri¢nih bolnikih, o
izzivih postavitve diagnoze pri otrocih, o algoritmu in ciljih
zdravljenja ter o posebnostih klini¢nih raziskav pri otrocih s
PH poslugalo le $e polovica udelezencey, ostali pa bodo
zamujeno nadoknadili, ko bodo sklepi simpozija objavljeni v
novih smernicah.

V Sloveniji bomo nove smernice za obravnavo bolnikov s
plju¢no hipertenzijo predstavili na simpoziju o pljuéni hiper-
tenziji z mednarodno udelezbo, ki bo potekal 3. marca 2014 v
Univerzitetnem klini¢nem centru v Ljubljani.

E-naslov: barbara.salobir. pulmo@yahoo.com

Porocilo s sestanka VdGM -
predkonferenca srecanja WONCA

2013

Marko Drescek

V ponedeljek, 24. junija, in v torek, 25. junija, smo se v Pragi,
Ceska republika, na predkonferenci svetovne konference
WONCA ponovno srecali predstavniki evropskih mladih
zdravnikov, ki delujemo v zdruzenju mladih zdravnikov
druzinske medicine (DM), Vasco da Gama Movement

(VAGM).
VAGM je delovna skupina v okviru WONCA Europe in

skrbi za povezovanje mladih zdravnikov DM (specializantov
in specialistov do 5 let po opravljenem izpitu). Zacetki
povezovanja skupine segajo v leto 2004, na konferenco
WONCA Europe v Amsterdamu, uradno pa je bila skupina
ustanovljena na Kosu, na sre¢anju WONCA Europe v
septembru 2005. Predhodne predkonference so bile izvedene
na konferencah WONCA v Firencah 2006, v Parizu 2007, v
Istanbulu 2008, v Baslu 2009, v Malagi 2010, v Varsavi 2011
in na Dunaju 2012.

Na vsakoletni predkonferenci potekata dva vzporedna progra-
ma. Eno je »strokovni« program, kjer se izvaja delo v skupinah
na posameznih aktualnih podro¢jih. Poudarja se mednacionalni
vidik sodelovanja, §irjenja obzorij, izmenjave izkusenj, idej,
vizij..., vse z namenom razvoja in izbolj$anja sedanje druzinske
medicine kot samostojne veje medicine. Drugo pa je sestanek
Europe Council (EC), sveta mladih zdravnikov DM, ki je
upravni organ delovne skupine. Clani EC odlo¢ajo o aktualnih
dejavnostih in prihodnjih naértih.

Predstavnik na predkonferenci je bil letos edini prijavljeni
Slovenec, Ladislav Golouh, dr. med., predstavnik v EC pa sem
bil predsednik Sekcije mladih zdravnikov DM (SMZDM)
Marko Drescek.

Po zgledu VAGM so se zaleli organizirati tudi mladi zdravniki
DM drugod po svetu. Tako smo letos v uvodu predkonference z
navdu$enjem pozdravili predstavnike »mladih« zdravnikov DM
iz ve¢ kontinentov. Severno Ameriko so zastopali predstavniki
kanadskega zdruzenja, Azijo in Pacifik predstavniki The
Rajakumar Movement, Juzno in Srednjo Ameriko predstavniki
Waynakay Movement, juzno Azijo (Indijo) pa predstavniki The
Spice Route Movement. Na sami konferenci WONCA pa so
svoje zdruzenje ustanovili tudi mladi zdravniki DM iz Afrike.

Vsako leto je kot prvo predavanje mladim zdravnikom DM
organiziran t.i. »visionary speech«. Tokrat sta ga imela prejsnji
in novi predsednik WONCA, prof. Richard Roberts iz ZDA in
prof. Michael Kidd iz Avstralije. Prof. Roberts je govoril
predvsem o DM kot poklicu, izobrazevanju, o vsem, kar dela
naso vejo medicine zanimivo in privlaéno. Prof. Kidd pa je
poudaril tudi druge pomembne stvari, ki se jih moramo
zavedati v Zivljenju... Zbrani smo dobesedno onemeli ob
njegovi osebni zgodbi: o zarocenki, ki ga je »uvidevno«
pocakala, da je dokoncal doktorat, kateremu se je v skodo
njunih medsebojnih odnosov polno posvecal, in ga zapustila
$ele na dan, ko ga je uspesno zagovarjal... V globoki tiini nam
je v samo nekaj stavkih polozil na srce zavedanje, da ni vse
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Slugatelji na predstavitvi delovnih skupin.

samo v »sluzbi« in da se pogosto ne konca dobro, ¢e smo slepi
za dogajanje okrog nas, ¢e zapostavljamo tiste, ki nas imajo radi,
samo zato, ker smo prezaposleni z lastno kariero...

Sledil je uradni program. V sklopu dvodnevne predkonference
je bilo pet delavnic: Mednarodne izmenjave, Ruralna medicina,
Globalno zdravje, Mednarodni kurikulum DM in Socialni
mediji v DM. Prvi dan je bil namenjen predvsem predstavitvi
teme in debati. Drugi dan so skupine izdelale zakljucke in jih
predstavile vsem udelezencem. Skupine so predstavljali
predstavniki razli¢nih drzav, tako da so bili mnenja in izkusnje
seveda razli¢ni in zelo zanimivi, sludatelji smo bili navduseni.
Vzporedno so lahko udelezZenci obiskali $e delavnico o prvi
pomodi in predstavitev delovne skupine WONCA enviromen-
tal working group, ki se posveca ohranjanju ¢istega Zivljenjskega
okolja kot pomembnega vira zdravja.

Na samem sre¢anju EC smo pregledali preteklo delovanje
skupine, poro¢ila so podali predsednik VAGM in vodje skupin
(za mednarodne izmenjave, raziskovanje, izobrazevanje,
prepoznavnost in sodelovanje z zdruzZenji na drugih kontinen-
tih). Svoje delovanje na podrocju dela z mladimi zdravniki DM
smo predstavili tudi vsi predstavniki sodelujo¢ih drzav, nasa
SMZDM pa je ena redkih, ki poleg drugih aktivnosti organizi-
ra samostojno srecanje mladih zdravnikov DM (Kokaljevi
dnevi v Laskem), kar bodo glede na dobre izkusnje postopno
uvedli tudi drugi. Naslednji dan smo pregledali $e finan¢na
porocila ter sprejeli plan prihodkov in odhodkov, predstavnica
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Portugalske pa nam je predstavila predkonferenco, ki bo
potekala naslednje leto v Lizboni.

Sledile so e teme »razno«. Zanimiv je bil predvsem »klic na
pomoc« avstrijske predstavnice, ki nam je prikazala tezave, ki jih
imajo kolegi v Avstriji z namero zdravstvenih oblasti, ki jim
zelijo zaradi pomanjkanja zdravnikov v bolnisnicah(!) podaljsati
t.i. obvezno »izobrazevanje za delo v splo$ni medicini« s 3 let na
4,5 leta. Treba je omeniti, da to ni formalna specializacija iz
DM, ki si jo kolegi Zelijo in je nimajo edini v EU, ampak
obsega ves ¢as le delo v bolnisnici, kot sobni zdravnik, spreje-
mni zdravnik, zdravnik na urgentnih oddelkih... Dobrohotno
jim je omogoceno 0,5 leta volontiranja v ambulanti DM, pred
zaletkom dela kot samostojni splo$ni zdravnik... Seveda smo
vsi podpisali ponujeno peticijo, s katero pozivamo avstrijske
zdravstvene oblasti, da priznajo DM kot samostojno specializa-
cijo in omogo¢ijo bodo¢im zdravnikom DM izobrazevanje, kot
je ze vpeljano povsod drugje v EU.

V debati, ko kar nismo mogli verjeti, da se lahko kaj takega
dogaja v urejeni drzavi, kot je Avstrija, so se potozili $e Danci,
kjer jim politika tudi zaradi pomanjkanja zdravnikov Zeli
ustanoviti posebne »centre«, v katerih bi delali prakti¢no samo
specializanti, koncesionarji bi bili pod ve¢jim nadzorom politike
in sistema, obiski v ambulantah DM pa bi se po novem
placevali... Latvijci so omenili rezultate raziskave, s katero so
ugotovili dramati¢no dejstvo, da je zaradi nenormalne preobre-
menjenosti (¢ez palec primerljivo razmeram v SLO!) 2,5
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odstotka zdravnikov DM Ze razmisljalo o samomoru (1), v
Ukrajini pa se ne strinjajo z varéevalnimi predlogi, ki predvide-
vajo ukinitev pediatrov in ginekologov na primarni ravni in
seveda elegantno preusmeritev teh skupin bolnikov k zdravni-
kom DM... Zaklju¢ili smo, da se svetovni DM pise dobro le z
vedjo angaziranostjo mladih zdravnikov, ki bi se odlocali za to
specializacijo, in z vedjim posluhom politike za najpomembne;j-
$o raven zdravstvene oskrbe — primarno raven.

Clani VAGM so skrbeli tudi za predstavitev VAGM na glavni
konferenci WONCA, ki se je pricela po zaklju¢ku predkonfe-
rence. V ta namen je bil postavljen razstavni prostor, kjer so
mimoido¢im predstavili delo skupine in delili promocijske
materiale. Slovenske barve je zastopal Ladislav Golouh. Na
sami konferenci je VAGM organiziral kar nekaj predavanj,
delavnic in drugih dogodkov, ki so bili v napovedniku tudi
ustrezno oznaceni in dobro obiskani.

Seveda je bil &as tudi za druzenje. Tudi letos so Cehi organizi-
rali za zgodnje prisleke pred-predkonferen¢no vecerjo, na dan
predkonference pa je bila uradna vecerja na ladji, z Zivo glasbo
in plesom, vse z namenom druZenja in $irjenja poznanstev in
vezi med udeleZenci. Mozno pa je bilo tudi obiskati ambulante

¢eskih zdravnikov DM.

Ce povzamem: minilo je §¢ eno prijetno druZenje z mladimi
kolegi iz vsega sveta. Skoda le, da se pozivu za udelezbo na
predkonferenci ni odzvalo ve¢ slovenskih mladih zdravnikowv...
Zagotovo je to zanimiva in koristna izkusnja, ki jo vsi, ki smo
kdaj sodelovali na tem srecanju, lahko le toplo priporo¢amo.
Naslednja predkonferenca bo v Lizboni, julija 2014. Spremljajte
obvestila SMZDM in se prijavite, na spletni strani Az2p://www.
flickr.com/photos/vdgm/ pa si poglejte utrinke s srecanja!

E-naslov: marko.drescek@gmail.com

12. mednarodni kongres

fetalne medicine

Marija Predi¢ Georgiev

Letos, od 25. do 27. junija, je potekal 12. mednarodni kongres
fetalne medicine. Zopet ga je vodil prof. Kypros Nicolaides, ki
je zbral 1800 udelezencev iz 70 dezel sveta. Kongres je bil
organiziran v Marbelli v Spaniji (pokrajina Andaluzija v
provinci Malaga), blizu mesta Ronda, naselbine iz dobe
neolitika, ki so jo v 6. st. pr. n. $t. naselili Kelti. V $panski
pokrajini Kataloniji opravljajo presejanje populacije ter se
zalagajo za odkrivanje vseh genetskih nepravilnosti.

Namen kongresa je bil prikazati, kako naj skrbimo za fetus od
spocetja, med njegovim bivanjem v maternici, med razvojem in
rastjo. Prikazali so tudi skrb za mater in otroka ob porodu in po
njem. Vse je bilo podkrepljeno s filmi, ki so prikazovali fetalne
in postfetalne operacije, kot so npr. operacije spine bifide,
laserske operacije horioangioma placente, vratni limfangiom,
laserske operacije placente pri twin to twin sindromu, diafra-
gmelne hernije. Posebno zanimiv je bil film s prikazom
operacije srca pri fetusu in operacije atrezije ezofagusa pri
novorojencku, filmi s prikazom Fallotove tetralogije, merjenja
pretoka vene kave, pretoka v mozganih, kaloznega korpusa,
hidrocefalusa. Zanimivo je, da lahko ugotovimo, ali bo otrok
desnicar ali levicar, z merjenjem velikosti hemisfer, ki so ravno
obratno velike.

Predstavili so nam preventivo pred okuzbami v nose¢nosti:
CMYV, HIV, toksoplazma, sifilis, hepatitis, norice, rubeola,

vaginalne okuzbe in okuzbe secil ter ugotavljanje gestacijskega

diabetesa, makrosomije, preprecevanje debelosti, anemije,
prepoved kajenja in drugih toksi¢nih snovi, ki lahko delujejo
teratogeno.

Danes z ultrazvokom ugotavljajo moznosti nacina poroda. To je
posebno pomembno zaradi negativnega vpliva vaginalnega
poroda na medeni¢no dno in s tem preprecevanja disfunkcije
medeni¢nega dna, ki se pojavi po vaginalnem porodu. Ta lahko
poskoduje medenicne vezi, zaradi ¢esar lahko pride do inkonti-
nence urina in blata; poleg teh poskodb lahko pride tudi do
seksualne disfunkcije. Da do tega ne bi prislo in da bi seveda
preprecili tudi zbolevnost in umrljivost novorojencka, se
moramo pravocasno odlo¢iti za operativno dokoncanje poroda
in upostevati tudi teZave, ki jih navaja porodnica.

Predcasni porod lahko napovemo z ultrazvo¢no preiskavo
merjenja dolZine cervikalnega kanala ter dopplerja arterije
uterine ter pravocasno uvedemo zdravljenje s progesteronom,
vaginalno ali transabdominalno cerklazo oziroma z vaginalnim
pesarjem.

Poseben poudarek na kongresu je bil namenjen posteljici, ki je
najpomembnej$i organ v celotnem procesu od spocetja, med
nose¢nostjo in med porodom, ki hrani in varuje fetus do rojstva
— je organ zivljenja in ima metabolno ter endokrino funkcijo.
Posteljica je edini organ, ki do zdaj ni bil transplantiran, zato
gredo raziskovalci v to smer, da bi naredili transplantacijo pri
hudi okvari tega organa. Zavedati se moramo, da je od
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posteljice odvisna rast fetusa, razvoj njegovih organov in
posledi¢no je povezana s preeklampsijo pri materi, ki je vzrok za
toksemijo oziroma PE, ki je glavni vzrok za zbolevnost in
umrljivost fetusa in nose¢nice.

Pri normalni nosecnosti (slika 1) dobita posteljica in razvijajoci
se plod od matere zadosti kisika in hranilnih snovi. Plodove
citotrofoblasne celice prodirajo v steno maternice (v gladke
misicne celice in endotelijsko plast). Materine spiralne arterije
se remodelirajo v velike Zile z veliko kapaciteto in majhno
upornostjo.

V primeru preeklampsije (slika 2) pride do nezadostne
cirkulacija in izmenjave snovi med maternico in posteljico.
Vdor citotrofoblasta v steno maternice je

nepopoln. Sega le do zgornje plasti

decidue. Materine spiralne arterije se ne

remodelirajo, ostanejo manjse Zile, z

manjso kapaciteto in povecano uporno-

stjo. Kljuéni dejavnik pri razvoju pree-

klampsije je neravnovesje med pro- in
antiangiogenimi proteini med materjo in

fetusom, ki se lahko zacne ze od 12.

lunarnega tedna nosecnosti. Zato je

priporocljivo, da se uvede 100 mg

aspirina, ki preprecuje tvorbo spiralnih

arterij v posteljici.

Do zastoja rasti ploda pride zaradi
motenega pretoka v posteljici, kar lahko
ugotavljamo z ultrazvo¢no preiskavo
VOCAL (volumenska placentna
perfuzija) in tako ugotavljamo oksigena-
cijsko oskrbo fetusa. Posebno je pomemb-
no, da ugotavljamo zrelost placente,
mozne kalcifikacije in infarkte, kar je
lahko vzrok za zbolevnost in umrljivost
fetusa.

Poudarjeno je bilo, da kromosomske
anomalije ugotavljamo z N'T, dvojnim in
Cetvernim hormonskim testom.

Pri Downovem sindromu (T 21) gredo
v revolucionarno idejo, da bi to
kromosomsko nepravilnost dejansko
zdravili na ravni genoma in ne le
ugotavljali.

Prikazali so tudi ultrazvoéne preiskave
srca fetusa s STIC-om (prostorsko-¢asov-
no korelacijski ehogram), ki je podkre-
pljen z dopplerjem.

Zopet je bil poudarek na ugotavljanju
cell-free DNK iz materine krvi za kromo-
somske nepravilnosti pri fetusu. Pri tem je
bilo poudarjeno, da bi lahko z odkriva-

njem anevploidij dolo¢ali potek
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zdravljenja. Prikazana je bila tudi magnetna resonanca za
odkrivanje okvar pri fetusu.

Hipoksijo fetusa in zastoj rasti lahko ugotavljamo s CTG in
dopplerjem arterije umbilikalis in uterine, kar lahko nadzoruje-
mo med porodom. Zastoj rasti fetusa je glavni vzrok za
umrljivost in zbolevnost fetusa, pri materi pa pride do pree-
klampsije oz. zvisanega pritiska in proteinurije, ki je lahko vzrok
za materino smrt.

Pri vsem tem pa je bil najbolj zanimiv film, ki ponazarja, kako
smo Zenske rojene, kako potem me rodimo in veselje ob rojstvu
nasSega vnuka, kajti to je tisto, kar najbolj krasi Zensko — da
lahko pomaga na svet otroku, ki ponovno da Zivljenje drugemu.

Slika 1: Pretok krvi skozi placento pri normalni nose¢nosti (vir: Lam C et al.
Hypertension 2005; 46: 1077-85).

Slika 2: Pretok krvi skozi placento v primeru preeklampsije (vir: Lam C et al.
Hypertension 2005; 46: 1077-85).
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Zelo zanimivo je tudi dejstvo, da nose¢nost pospesuje mielini-
zacijo mozganov in hormonski status pri nosecnici. Najbolj
velicasten obcutek je bil, ko je med predvajanjem tega filma
mnozica prisotnih vstala, ploskala, meni pa so pritekle solze.

Sama sem na kongresu sodelovala s posterjem, ki je ponazarjal
ustveno povezavo med starsi in nerojenim otrokom, kar
spremljam s 3D/4D-ultrazvokom.

Priporodilo kongresa, podano z izjemnim navdusenjem, je
borba za nerojenega otroka: da moramo skrbeti za pravilen

razvoj fetusa, posteljice, plodovnice in za zdravje matere, za
rojstvo zdravega otroka, kar bo v zadovoljstvo njemu samemu,
star§em, zdravniku in vsem, ki so skrbeli za otroka. Le zdrav
otro¢icek in zdrava mamica sta sreca za nadaljnje Zivljenje. Pri
vsem tem nam je najbolj v pomo¢ to nedolzno bitje.

E-naslov: drmarija_predic@yahoo.com

Sestanek evropskega zdruzenja
za porodnistvo in ginekologijo

Ziva Novak Antolié¢

23. kongres Evropskega zdruzenja za porodnistvo in
ginekologijo (EBCOG) bo v Glasgowu od 7. do 10. maja
2014. Rok za oddajo povzetkov je 15. november 2013. Kot ze
na zadnjih nekaj kongresih, bo poudarek na delavnicah HOT
(hands on topics), namenjenih predvsem specializantom in
mladim specialistom. Te delavnice so bile vedno izjemno dobro
obiskane, tako da so morali celo odklanjati udelezence. Veliko
zanimanje pri¢akujem tudi za podiplomski te¢aj, ki ga bom
vodila 10. maja 2014 od 9.00 do 12.30 na kongresu v Glasgo-
wu. Za nastop sem pridobila zelo prodorne kolege iz ve¢ drzav
in te¢aju dala naslov:

Pozitivna revolucija v porodnistvu

Od vzhoda do zahoda, od juga do severa

Je enostavno, ni palahko

Prof. Andrii Tkachenko, Ukrajina: Snezene kepe se valijo
navzgor ali kako zaceti TTT v res veliki drzavi?

Prof. Frank Louwen, Nem¢ija: Vaginalni porod v medeni¢ni
vstavi — kdaj da in kako?

Dr. Nuno Nogueria Martins, Portugalska, dr. Karen Rose,
Velika Britanija: Pretezke in podhranjene — kaj jejo nosecnice v
Evropi?

Prof. Diogo Ayres de Campos, Portugalska, asist. mag. Gorazd
Kavsek, Slovenija: Zakaj smo izgubili ljubezen do porodnistva?
Simulacija v porodnistvu

Dr. Mike Robson, Irska, asist. dr. Miha Lucovnik, Slovenija:

Uporaba Robsonove klasifikacije desetih skupin za interpretaci-
jo perinatalnih podatkov in izbolj$evanje perinatalne skrbi

Mag. Rok Antoli¢, mag. farm.: Zakaj samo 20 odstotkov
nose¢nic jemlje folno kislino? Kaj vpliva na zavzetost za
zdravljenje z zdravili (prej imenovana komplianca)?

Zarko Alfirevié: O najbolj izzivalni, enostavni in zabavni temi v
porodnistvu.

Dobro se bomo imeli. Pridite!

Tudi specializante ¢aka veliko novih izkusenj, saj se je
ENTOG (European Network of Trainees in Obstetrics and
Gynaecology) v 35 bolnisnicah na Skotskem ze dogovoril za
izmenjavo v ¢asu okrog kongresa v Glasgowu. Nova predsed-
nica ENTOG, dr. Maud Van De Venne, je vse povabila tudi na
izmenjavo leta 2015 na Nizozemskem — takrat sicer kongresa
ne bo. Leta 2016 bo kongres v Istanbulu, ki je zanesljivo
enkraten za izmenjavo specializantov.

V ¢asu kongresa v Glasgowu lokalni organizatorji s prof.
Alanom Cameronom pripravljajo nepozaben druzabni
program, zato nabrusite pete!

Porocila specializantov, ki so dobili stipendije (fe/lowship) za
opravljanje dela specializacije v drugi drzavi, so objavljena na
spletni strani EBCOG. V kratkem bo ENTOG opravil pregled,
kako v Evropi poteka sprejem na medicinske fakultete, na
specializacijo, ¢e obstaja specialisti¢ni izpit, kak$ne so moznosti
zaposlovanja in kako je z upokojitvijo.

Dr. Rudi Campo predseduje zelo aktivnemu konzorciju za
simulacijsko ucenje (Simulation Consortium). Na podro&ju
porodnistva je dokazano, da simulacijsko ucenje zmanjsuje
stevilo zapletov. Konzorcij se ukvarja s standardizacijo izrazov,
smernicami za posamezne postopke v okviru simulacije in
potrebno infrastrukturo; dokumente bodo pripravili do sestanka

Revija ISIS - Oktober 2013

79



Jll  POROCILA 5 STROKOVNIH SRECAN]

80

Sveta EBCOG konec novembra 2013. Za kongres v
Glasgowu pripravljajo popolno novost: simulacijski
otok, kot ga imenujejo, ki je svez, nov koncept uéenja.

Evropsko zdruzenje za porodnistvo in ginekologijo
ima zelo delavno predsednico, prof. Chiaro Benedetto,
ki je izjemen zgled za vse ¢lane. V dveh dneh je bilo
ve¢ zelo ucinkovitih sej, sama sem se udelezila seje

SCTA in Izvrénega odbora.

Odbor za specializacijo (Standing committe for
training and assessment — SCTA)

Sejo sem sicer nekoliko zamudila zaradi tehni¢nih tezav
z vlakom, ki vozi z letalid¢a v mesto, vendar ¢lani SCTA
do mojega prihoda e niso razresili skoraj desetletja
trajajoCe razprave: »kompetenca ali stevilke«. Seveda bi
bilo najlazje za specializanta reci, da je kompetenten za
izvajanje dolocene vesCine, in ne bi zbirali Stevila posegov.
Pa kaj, ko objektivnih meritev za kompetenco $e ni! Za
specializante, ki jih opazujete med delom, veste, ali
razmisljajo ali ne, ali razumejo indikacijo za poseg ali ne,
ali sploh vedo, kaj je treba napraviti, ali ne in ali imajo
plan B, &e po planu A ne gre. Subjektivno »Cutite, ali so
kompetentni ali ne, in to¢no veste, ali bi se takemu
zdravniku prepustili v zdravljenje ali ne. Objektivnega
metra za kompetenco pa ni. Na drugi strani poznate
specializante, ki lahko opravijo 100 posegov, zahtevanih
je recimo samo 50, pa veste, da ne razumejo posega in
mu ne bi zaupali, da ga opravljajo sami.

Dokazano je, da je obc¢utek dobronamernega izkusenega
zdravnika o tem, ali je specializant kompetenten ali ne,
enako dober kot serija na videz zelo objektivnih
strukturiranih ocen. Zato sem, ko sem bila nacionalna
koordinatorica, Zelela od glavnih mentorjev le to, da so
na koncu specializacije, pred specialisti¢nim izpitom
napisali en sam stavek: »Specializant/-ka ta in ta je
sposoben/-a za bolnike varno samostojno opravljati delo
specialista/specialistke porodnistva in ginekologije.« Zelo
preprost stavek, ne? Pa kako tezko vam je el od roke!
Tezko ga je bilo napisati z roko, kajti ni bil natisnjen, da
bi ga samo obkrozZili. Saj veste tisto, koliko ve¢ mozgan-
skega dela je treba vloziti, kadar piSemo, v primerjavi
samo z branjem. Ob pisanju tega stavka ste cutili
izjemno odgovornost do pacientk; Zeleli ste biti preprica-
ni, da je res, kar pisete. Torej razumete, zakaj je razprava o
kompetenci in stevilkah tako pomembna in tako tezka.

Dogovorili smo se, da bomo ponovno prenovili
dnevnike specializantov (/og book), tudi zato, da se
bodo ujemali s Standardi obravnave (Standards of care
for Women's Health in Europe, Obstetric and Neonatal
Service) za podrodje porodnistva (objavljeni v Medi-
cinskih razgledih 2012; 51: 125-158) in ginekologije
(iz8li bodo konec leta). Naj omenim, da smo prvotne
dnevnike v papirnati obliki v Sloveniji oblikovali po
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predlogu EBCOG in jih priredili za nase potrebe.
Posebna vrednost papirnatega dnevnika je prostor, kjer
glavni mentor in specializant skupaj naredita nalrt za
naslednje leto (Se bolje, za naslednjih nekaj mesecev)
in potem tudi pisno skupaj preverjata za nazaj, kaj je
bilo dosezeno in kje specializant potrebuje posebno
vodenje in pomo¢. Tak nadin se imenuje »presoja ali
vrednotenje« (appraisal) in je popolnoma nekaj
drugega kot ocenjevanje (assessment). O tem, kaj to je
in kako to izvajamo, u¢imo v delavnicah TTT
(Training the trainers). Zal je v elektronskem dnevniku
specializanta ta del poniknil. Fino bi ga bilo izbrskati
na dan. To je sedaj prepusceno vsakemu mentorju
posebej. Zato se mentor od mentorja razlikuje.

Na seji SCTA je dr. Van Belle predstavil GESEA
(Gynaecological Endoscopy Surgical Education and
Assessment), program certificiranja v endoskopski
kirurgiji, ki sloni na petih stebrih: e-ucenje in
samoocena; specifi¢ne endoskopske veséine; ocena
kirur§kega znanja; vsebine kirurskega dela (kuriku-
lum); kontinuiran program profesionalnega razvoja
(CPD). Ta program lahko sluzi drugim podro¢jem kot

nacrt, kako se kaj naredi.

Prof. Juha Makinen, ki vodi skupino za e-ucenje, nas
je navdusil z vsemi novimi moznostmi, ki bodo za
¢lane EBCOG dostopne na spletni strani.

Kot vodja delovne skupine za T'TT pri EBCOG sem z
veseljem porocala, da je za organizacijo delavnic TTT
vedno vedje zanimanje. V Univerzitetnem klini¢nem
centru Ljubljana potekajo TTT-delavnice Ze od marca
2008, ko sva z njimi zalela s prim. dr. Matkom
Vasilijem Cerarjem. Do sedaj je bilo Ze 35 delavnic (27
rednih osnovnih, 2 izredni in 6 nadaljevalnih TTT?2);
povprecno je na delavnici od 8 do 10 udelezencev, torej
se je do sedaj delavnic udelezilo ve¢ kot 300 zdravni-
kov in drugih strokovnjakov. Tudi v tujini sem od 2008
organizirala ali sodelovala pri delavnicah v Atenah,
Ankari, Berlinu, Lizboni, Torinu. V zadnjem letu smo
septembra 2012 z dr. Angelique Goverde iz Nizozem-
ske in prof. Jackyjem Nizardom iz Francije imeli TTT-
delavnico v Palangi, Litva, za 19 udelezencev. Marca
letos sem imela v dveh tednih pet TTT-delavnic
skupaj za 40 udelezencev razli¢nih specialnosti v
Kaunasu v Litvi; maja v Novem Pazarju, Srbija, za 12
udeleZencev; junija smo skupaj z dr. Angelique
Goverde in dr. Nunom Martinsom iz Portugalske
imeli odmevno delavnico v Kijevu v Ukrajini. Prislo je
22 udelezencev iz vse drzave. Ukrajina je ogromna
drzava, saj meri ve¢ kot 600.000 kvadratnih kilome-
trov; to pomenti, da je 30-krat vecja od Slovenije! Ima
45,000.000 prebivalcev. Odmevno pravim zato, ker
smo jih tako navdusili, da so Ze zaceli vse potrebne
aktivnosti, da bodo delavnice naprej organizirali sami!
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POROCILA S STROKOVNIH SRECAN]

TTT bi radi imeli tudi na Malti, v Istanbulu, v Sofiji,
morda v Estoniji. Subspecialisti¢ne organizacije na
podro¢ju porodnistva in ginekologije prav tako
razmisljajo, kako potrebne so vsebine, ki jih na kolikor
je mogoce interaktiven nacin prikazujemo na TTT.
Vse to zanimanje zahteva ve¢ strukturirane organiza-
cije, zato sem pripravila $tiri dokumente, ki bodo
dostopni na spletni strani EBCOG, www.ebeog.org.

Na seji Izvrsnega odbora (Executive committee) je
predsednica poro¢ala o svojih stikih z nacionalnimi
zdruZenji porodni$tva in ginekologije, prav tako pa o
aktivnih udelezbah na kongresih drugih organizacij
oziroma specialnosti. Naj tu omenim udelezbo na
skoraj$njem kongresu European Society for Cardiology,
kjer bo ve¢ predavanj posvecenih miokardiopatijam v
nose¢nosti. FIGO, mednarodna organizacija porodni-
§tva in ginekologije, si prav tako Zeli tesnejSega

sodelovanja z EBCOG.
Dr. Tahir Mahmood, bodo¢i predsednik, se je ze

vnaprej lotil vseh dokumentov, ki urejajo delovanje
EBCOG.V povezavi z nacionalnimi zdruzenji, ki e
ni idealna, bo predlagal taksne spremembe v doku-
mentih, ki bodo zagotavljale nadzor kakovosti
delovanja delegatov nacionalnih zdruzenj. Predlagal je
spremembe v predstavljanju evropskih regij in zaletek
razmisljanj o evropskem specialisti¢nem izpitu. Dr.
Mahmood je bil tudi vodja skupine, ki je pripravila
Standarde obravnave (Standards of care) na podrodju
perinatologije (glej zgoraj); konec leta pa bodo izsli
Standardi obravnave na podrodju ginekologije.
Generalni tajnik, dr. Kirschner, se v dobi informacijske

tehnologije otepa vedno ve¢ papirnatega oziroma
e-»papirnatega« dela. V zvezi s CPD pa je razlozil
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Studij in spol
Zakaj je med zdravniki in v zdravstvu nasploh zaposlenih vse ve¢ Zensk?

Na pricujoce vprasanje je s poglobljeno raziskavo skusala najti odgovor skupina skandinavskih raziskovalcev in pri tem
ugotovila, da je feminizacija zdravstva tesno povezana tudi s §tudijem oziroma segajo njene korenine Ze v srednjesolsko, e
ne celo osnovnosolsko obdobje. Tedaj je glavnina uenk in dijakinj bolj ambicioznih, vztrajnih, potrpezljivih in zagretih za
ulenje, temu primerno pa seveda dosegajo boljsi uéni uspeh od dijakov. Statisti¢ni podatki in njihova interpretacija s strani
strokovnjakov z ministrstva za vzgojo in izobrazevanje pricajo, da se na medicinsko fakulteto vpise vsako leto ve¢ deklet kot
fantov, hkrati pa glavnina deklet tudi prej diplomira, nastopi pripravniski staz in se odlo¢i za specializacijo. Med fanti je
delez studentov medicine, ki $tudij podalj$ajo za leto ali dve, precej vecji od tistega pri dekletih. Zanimivo pa je,da v
Stevilnih drzavah EU fantje po diplomi na medicinski fakulteti in opravljenem stazu hitreje in laZje dobijo specializacijo
kot dekleta. Pomembna prednost moskega spola v tem kontekstu je povezana tudi z dejstvom, da pri moskih v primeru
poroke, rojstva otroka oziroma ustvarjanja druzine kariera praviloma ne trpi tako kot pri Zenskah. O tem, ali je feminizacija
zdravstva dobrodosla in koristna ali pa bi jo bilo treba umetno zajeziti, so mnenja pristojnih Se vedno deljena, zato vecjih
nacrtnih posegov na tem podrocju v bliznji prihodnosti ni pri¢akovati.

Viri: Medicine Today, Financial Times, Eurostat
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zanimivo resitev na Norveskem: ¢e nekateri zdravniki
na Norveskem ne dosezejo CME/CPD-tock za enako
storitev kot drugi, ki so kreditne tocke dosegli,
zasluzijo 20 odstotkov manj.

Prof. Hornnes je zelo skrben gospodar denarja; na
naslednji seji Sveta EBCOG se bo govorilo o tem,
kako ga najbolje investirati v strokovno izobrazevanje
in izobrazevanje na podro&ju generi¢nih kompetenc.

Starosta EBCOG, prof. Van Assche, eden od prejsnjih
predsednikov EBCOG, je $e vedno zelo aktiven in

opravi ogromno delo v zvezi z akreditacijami.

Na seji Izvrsnega odbora smo se pogovarjali predvsem
o financiranju delavnic TTT in T'TV (Training the
wvisitors) ter pooblastili predsednico, bodocega
predsednika, generalnega tajnika in blagajnika, da

najdejo najustreznejsi nacin.

Delavnice Training the visitors organizira prof.
Wiladimiroft. Skupina za akreditacije programov
specializacije, ki jo vodi, je neutrudna! Seznam vseh
oddelkov, kjer je bil program specializacije akreditiran
s strani EBCOG, bo na nacin semaforja prikazan na
spletni strani EBCOG: Kjer je (re)akreditacija ze
potekla, bodo institucije prikazane z rumeno barvo,
kjer bo preteklo ve¢ kot eno leto od (re)akreditacije, pa
rdece. Naj ob tem omenim, da je Ginekoloska klinika
UKC Ljubljana imela akreditacijo in dve reakreditaci-
ji, v UKC Maribor pa je bila akreditacija, reakreditaci-

ja in akreditacija za subspecialnost.

Naslednji sestanek delovnih skupin in Sveta EBCOG
bo 29. in 30. novembra 2013.

E-naslov: ziva.novak@guest.arnes.si

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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T. C. Campbell: Kitajska studija

Collin Campbell je napisal knjigo na podlagi svojih ve¢
desetletnih raziskovanj, katerih izsledke je objavljal v najugle-
dnejsih strokovnih revijah. Izhaja iz stroge medicinsko-bioloske
paradigme in se pri svojih ugotovitvah naslanja na ugotovitve
drugih raziskovalcev istega podrocja. Za svoje Zivljenjsko delo je
dobil leta 1998 nagrado za raziskovalne dosezke s strani Ameri-
skega instituta za raziskovanje raka. Govori jezik, ki ga
govorimo sami in ki nam je razumljiv. Nerazumljivo mi je samo
to, da $e nikoli do tega trenutka nisem sligal zanj.

V svojih raziskavah nesporno poveze nastanek razli¢nih vrst
raka, sréno-Zilnih bolezni in nekaterih drugih bolezni preobilja
(te bolezni predstavljajo najvedje javnozdravstvene probleme
zahodnega sveta in so v revnih predelih tega sveta prakti¢no
nepomembne) z uzivanjem prehrane Zivalskega izvora (mesa,
mlecnih izdelkov in jajc). Njegove ugotovitve so zame osebno
Sokantne. Objavljati jih je zacel Ze v devetdesetih letih prejsnje-
ga stoletja in o njem in njegovem delu ni bilo na nasi fakulteti
ne duha ne sluha. Prav tako v nasi Izidi ni bilo mo¢ prebrati
besede o njem in njegovi aktualni knjigi, pa se mi zdi, da nosi s
seboj nujna in izjemno pomembna spoznanja s podrocja
javnega zdravja s Stevilnimi praktiénimi odmevi na podro&ju
medicine, interne medicine, onkologije in kirurgije. Neodgovor-
no in arogantno se mi zdi prezreti njegova spoznanja in jih ne
prestaviti v nase vsakodnevno delo s pacienti ter v dialog s $ir$o,
tudi politi¢no javnostjo.

Ali kardiologi veste, da v Ameriki obstaja program Multicenter
Lifestyle Demonstration s spremembo Zivljenjskega stila, ki ga
vodi dr. Dean Ornish? Bolniki, ki izpolnjujejo pogoje za udelez-
bo, so tisti, ki imajo dokumentirano bolezen srca v takem
stanju, da je potrebna operacija. Namesto operacije se vpisejo v
enoletni program spremembe nacina Zivljenja. Stroske pokrije
zavarovalnica. Program tece od leta 1993. Po enem letu
zdravljenja 65 odstotkov bolnikov odpravi bole¢ine v prsnem
kosu in po treh letih jih je $e vedno 60 odstotkov brez bolecin.
Ze pred njim je leta 1985 dr. Esselstyn zacel studijo s primar-
nim ciljem zmanjsati holesterol pod 150 mg/dcl. 18 bolnikov je
imelo pred vklju¢itvijo v §tudijo 49 koronarnih zapletov,
vkljuéno z angino pektoris, obvodno operacijo, sréno kapjo in
angioplastiko. V ¢asu $tudije je vrednost holesterola s prej$nje
povprecne 246 padla na povprecno 132 mg/dcl. V naslednjih
enajstih letih se je pri teh bolnikih zgodil le en koronarni zaplet
— pri bolniku, ki je za dve leti opustil dieto. Ko je nadaljeval
prehrano z rastlinskimi Zivili, se tezave v smislu angine pektoris
niso ve¢ ponovile. 11 bolnikov je pristalo na angiografijo in pri
teh so se zapore v arterijah zmanjsale v povprecju za 7 odstot-
kov v prvih petih letih $tudije, kar pomeni za 30 odstotkov vedji
pretok skozi koronarke. V 17 letih $tudije je umrl le en bolnik.
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Ali diabetologi veste, da so lahko diabetiki tipa 1 s prehodom
na hrano rastlinskega izvora za ve¢ kot 40 odstotkov znizali
odmerek insulina, ob tem pa se jim je raven holesterola znizala
za 30 odstotkov? In da je lahko 24 od 25 diabetikov tipa 2 po
prehodu na to hrano povsem opustilo insulin v nekaj tednih?
Ali pediatri veste, da so otroci, ki jih hranijo s kravjiim namesto
z materinim mlekom, podvrzeni 50 do 60 odstotkov vi§jemu
tveganju za razvoj sladkorne bolezni tipa 1? Ta povezava je tako
mo¢na, da je Ameriska akademija za pediatrijo leta 1994 pozva-
la druzine, v katerih je diabetes tipa 1 pogost, naj prvi dve leti
otrok ne hranijo s kravjim mlekom.

Podobna zgodba so avtoimunske bolezni. Pionir na tem
podrodju je dr. Swank. 144 bolnikov z multiplo sklerozo je
spremljal 34 (!) let. Bolnikom je svetoval prehrano z nizko
vsebnostjo nasi¢enih mascob. Vedina je nasvet upostevala, ne pa
vsi. Napredovanje bolezni se je mo¢no zmanjsalo pri bolnikih,
ki so se drzali diete. Le 5 odstotkov teh bolnikov je umrlo
zaradi multiple skleroze, po drugi strani pa 80 odstotkov tistih,
ki se diete niso drzali. Druge raziskave so njegove izsledke
potrdile in zalele poudarjati vpliv kravjega mleka na nastop te
bolezni in tretje uporabo mesa z visoko vsebnostjo nasi¢enih
mascob. K meni hodi kar nekaj bolnic z multiplo sklerozo,
veliko se pogovarjamo o tej bolezni, pa Se nisem slisal, da bi
kateri kdo priporocal rastlinsko hrano.

Ali kolegi veste, da je visja poraba mleka in mle¢nih izdelkov
povezana s pogostejsimi zlomi kolkov zaradi osteoporoze?
Reklama o kalciju v mleku, ki je nujen za trdne kosti, in da ¢e
hocemo prepreciti osteoporozo, moramo uzivati ve¢ mle¢nih
izdelkov — je samo reklama. Ve¢ o tem v knjigi Kitajska studija.
Z vegjim uzivanjem Zivalskih beljakovin je povezana visja
pojavnost ledvi¢nih kamnov. Bolniki, ki se jim tezave z ledvi¢ni-
mi kamni ponavljajo, lahko nadaljnje simptome preprosto
preprecijo z opustitvijo hrane z Zivalskimi beljakovinami. To je
bilo objavljeno Ze leta 1987.

Ali ste onkologi in vsi zdravniki, ki obravnavate bolnike z
rakom, prebrali Kitajsko $tudijo? In Ce ste, katero hrano uzivajo
vasi bolniki? Koliko se z njimi pogovarjate o tej temi? Se pred
kratkim je operater, ki je mojemu sorodniku operiral raka,
izjavil, da je vseeno, katero hrano uziva. Se Se spomnite, koliko
posmeha in resne kritike, kako si kot predsednik drzave ne bi
smel privosciti, da ne zaupa uradni medicini, je bil delezen dr.
Drnovsek, ki se je odlo¢il, da bo poskusal z vegansko dieto
opraviti s svojim rakom? Lojzetu Petrletu je to uspelo, dr.
Drnovsek je bil, Zal, prepozen. In mnogim to tudi uspe. Zelite
izvedeti, kako to? Prosim, preberite Kitajsko $tudijo. Ne vem, ali
obstajajo pomembnejsi epidemioloski podatki od teh, ki jih na
zlatem pladnju ponuja ta raziskava. In tu ne gre za alternativno



zdravljenje. Tu gre za podatke, ki jih ponuja znanost medicin-
sko-bioloske paradigme!

Z vso odgovornostjo menim, da neupostevanje izsledkov te
raziskave meji na strokovno napako. To strokovna napaka ni, ker
te terapevtske smernice (Se) niso sprejete na nacionalni ravni. A
menim, da e obstajajo verodostojni podatki, je nasa dolznost, da
v skladu z njimi spremenimo nacionalne terapevtske smernice.
Saj to Ze znamo, to smo v zgodovini medicine storili Ze veckrat.
In $e nekaj, kar mi je v tej zgodbi morda $e najbolj pomembno

— klasi¢na medicina bolnika z rakom praviloma pasivizira. Bolnik
¢aka od enega pregleda do drugega, od biopsije do rezultata biop-
sije, in to praviloma traja ve¢ mesecev, ko je sam s svojimi
strahovi. Povsem odvisen od zdravnikov in njihovih ¢akalnih vrst,
sam ne more storiti nicesar. Strahovi pa, vemo, delajo svoje. Ce
drugade ne, Ze po tej stari, dobro poznani poti — stres dvigne
raven kortikosteroidov, ti niZajo odpornost in to se bolj odpira
pot raku. Na ta na¢in — e damo bolnikom informacijo, kaj lahko
naredijo sami — pa bolnike z rakom aktiviramo v njihovem boju z
boleznijo, aktiviramo zdravnika v njih samih, vzbudimo jim
upanje in obcutek vsaj delne kontrole. Na ta nacin dobimo
pomembnega zaveznika v boju z boleznijo. Tu nam pomaga
znanje, ki nam ga na pladnju ponuja dr. Campbell. Bolniki v ¢asu,
ko ¢akajo na naslednjo kontrolo, vsak dan vedno znova usmerjajo
svoje misli, odlocitve in dejanja, vso svojo energijo v zdravje,
namesto v strah in pri¢akovanje slabega. Menim, da je to
pomembno zdravilo. Za to bolnike prikrajsamo, ¢e jim ne damo
te informacije.

Pred kratkim se je ustanovil odbor za bolj eti¢no medicino, ki
opozarja na korupcijo v zdravstvu in uporablja politi¢ne vzvode,
da bi dosegel pozitivne spremembe v tem kriznem Casu.
Mislim, da bi kolegi dosegli ve¢ prihrankov v zdravstvu, ée bi
zahtevali, da se spoznanja dr. Campbella prenesejo v prakso.
Kot primer — enoletni program spremembe nacina Zivljenja
stane le 7000 ameriskih dolarjev (izobrazevanje glede diete
rastlinskega izvora, meditacije, dihalne vaje, vaje spro$¢anja 1
uro dnevno, telesna vadba in skupina za samopomo¢ dvakrat
tedensko po 4 ure) in zniza stroske zdravljenja glede na
tradicionalno zdravljenega kardioloskega bolnika v povpreéju za

30.000 dolarjev.

Menda je izobrazevanje dolznost zdravnikov. In menda je
dolznost zdravnikov, da spoznanja, ki nam jih prinese z dokazi
podprta znanost, prenesemo v prakso. Kako to, da spoznanja dr.
Campbella niso bila prenesena v prakso? Kako to, da dobijo
bolniki v slovenskih bolni$nicah hrano z visoko vsebnostjo
Zivalskih beljakovin in mascob? Tudi onkoloski in kardiovasku-
larni bolniki. Mar res Zelimo, da bi bilo ¢im ve¢ ljudi bolnih?
Kako to, da so na dietnih listi¢ih Zivila Zivalskega izvora $e
vedno del nasih priporo¢il?

Kaj se je zgodilo s preventivno medicino? Ce smo dosegli, da se
je za cigarete dvignil davek in da na vsaki cigaretni skatlici pise,
da kajenje $koduje zdravju, bi lahko isto dosegli pri mesnih in
mle¢nih izdelkih. Da bi dvignili davek na ta Zivila in da bi vsa ta
zivila opremili z obvezno deklaracijo, da ta Zivila omogocajo
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nastanek raka in sréno-zilne bolezni. In dodali krizno telefonsko
stevilko za vse, ki bi se zeleli odvaditi odvisnosti od te vrste
prehrane. Cas krize je idealen za takéne ukrepe — mesnopredelo-
valna industrija je na kolenih, marsikatero podjetje je Ze propadlo,
mle¢nopridelovalna je v krizi in marsikatero podjetje se prodaja
tujcem. To pomeni manj pri¢akovanega organiziranega odpora
lobijev. V krizi in pomanjkanju denarja za zdravstvo bo morda
nasa vlada pripravljena slisati, kako bi lahko z enostavnimi
preventivnimi ukrepi bistveno zmanjsali stroske za zdravstvo. Res
pa je, da bi vsi potrebovali malo ve¢ poguma. Glasnosti. In
vztrajnosti. In ja, saj bi dovolili ljudem pravico do bolezni, tako da
bi svoje telo lahko $e naprej obremenjevali s prehrano, ki
dokazljivo omogoca nastanek raka in drugih bolezni, a naj za to
ve¢ placajo. Ne razumem solidarnostne logike v zdravstvu. Zakaj
bi moral nekdo z zdravim Zivljenjskim slogom placevati enako
kot tisti, ki se prehranjuje v McDonaldsu? Vsi aktualni glasovi
poudarjajo solidarnostni vidik. Razumem, da tisti z visokimi
placami niso v moralno-eti¢nem polozaju, da bi zavrnili solidar-
nost. Zakaj pa ne oblikujemo socialne predstave odgovornega
odnosa do sebe in svojega zdravja kot zlatega standarda in vseh
odstopanj od tega ne obremenimo z vecjimi prispevki za
zdravstvo? Ljudem lahko povemo, kaksen Zivljenjski slog jih
lahko obvaruje najve¢jih ubijalk v zahodnem svetu. In ¢e se bodo
drzali Zivljenjskega sloga, ki jih varuje teh dejavnikov, se mi zdi
prav, da tudi manj placujejo za zdravstveno zavarovanje. Vsekakor
pa je mozno ljudi v zdrav zivljenjski slog usmerjati preko davkov
na zivila, ki predstavljajo visoko tveganje za razvoj bolezni
preobilja, in dodatnih zavarovanj (za npr. tvegane $porte).

Campbell pravi, da ne obstaja posebna hrana zoper raka in
drugacna, prav tako posebna proti boleznim srca. Dokazi,
zbrani od raziskovalcev po vsem svetu, kazejo, da je prehrana, ki
je dobra za preprecevanje raka, dobra tudi za preprecevanje
bolezni srca, debelosti, sladkorne bolezni, sive mrene, makularne
degeneracije, Alzheimerjeve bolezni, kognitivnih motenj,
multiple skleroze, osteoporoze in drugih bolezni. Ta prehrana
lahko koristi vsakomur, ne glede na gene ali osebne nagnjenosti
k doloCeni bolezni. Ali zdravniki to vemo? Jaz nisem. Meni je
bilo to novo. Kako to, da nas nihée nenehno ne opozarja o tej
temi? Vem pa, da je treba visok tlak niZati z antihipertenzivi, in
poznam obstoj zdravil, ki niZajo raven mascob v krvi, pa ¢eprav
sem psihiater. Nisem vedel, da je mozno s prehrano vplivati na
nastop Alzheimerjeve bolezni, Eeprav sem slutil. Bolnikom z
zaletnimi kognitivnimi motnjami bi lahko povedal, kaj lahko
naredijo sami, da se njihova bolezen ne poslabsa. A sem jih
samo redno naroceval na kontrolo KPSS (kratkega poskusa
spoznavnih sposobnosti), da bi takoj lahko zacel z zdravljenjem
z antidementivi, ko bi rezultat testa padel pod kriti¢no raven.
Nekaj je narobe, da prave informacije ne pridejo do nas. V celoti
nas to zelo drago stane.

Edison je menda izjavil, da zdravnik prihodnosti ne bo
predpisoval zdravil, temve¢ bo namesto tega pri pacientu
vzbudil zanimanje za prehrano in telo, poleg tega pa ga poucil,
kateri so vzroki bolezni in kako se jih ¢lovek varuje. To
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utopicno videnje prihodnosti bi bilo lahko realno, ¢e bi slisali dr.
Campbella in njegova priporoéila. Ce bi zmogli svoje predstave
o zdravju in poteh do zdravja spremeniti in bi zaceli iskati tiste
poti do zdravja, ki jih ne financira farmacevtska industrija.
Povsem mimogrede bi tako pokazali, da nismo tako koruptivni,
kot se govori. Problem je samo, ker so resitve, ki jih ponuja dr.
Campbell, preve¢ enostavne. UzZivanje rastlinske, polnovredne
hrane, raznovrstnega sadja in zelenjave. Ter opustitev Zivil
Zivalskega izvora. Tako enostavno. Tako poceni. In Ze vse na
voljo. Samo svojemu lagodju se je treba odpovedati in na glas
pristaviti svoj glas.

Menim, da so dokazi dr. Campbella prepricljivi in da nam
kazejo pot v vedje splosno zdravje in preko tega omogocajo
nizanje stroskov za zdravstvo. Omogoc¢ajo nizji obisk opredelje-
nih pacientov pri splosnih zdravnikih in ¢etudi bi jih imeli
opredeljenih $e ve¢, bi delali s tak$nim delovnim tempom, ki bi

jim omogocil poglobljeno delo. Seveda bi to stanje omogocilo
manjsi pritisk na zdravnike drugih specialnosti in s tem upad
Cakalnih dob, kar bi vsakokratnemu ministru za zdravje
dvignilo rating. Iluzija? Ne. Samo glas je treba povzdigniti.
Prebrati Kitajsko $tudijo. In postati glasen. Pri svojih pacientih,
pri ministru za zdravje in predsednici vlade. Pri poslancih. Ce
lahko nekaj zdravnikov organizira demonstracije pred parla-
mentom in mobilizira nekaj tiso¢ drzavljanov, bi se lahko tudi
vse zdravniSke organizacije postavile skupaj in dale svoj glas za
spremembe v odnosu do zdravja na drzavni ravni. Vsak
zdravnik, ki da pri tem svoj glas, svoje ime in priimek, se
izpostavi. A, spostovani kolegi, prosim, zaupajte mi argumente,
zakaj tega ne bi storili?

Milos Zidanik

E-posta: milos.zidanik@vasezdravje.si

Tako mladi kot se pocutite

Da sta mladost in starost relativni, izrazito individualno
pogojeni in naravnani danosti, strokovnjaki, poznavalci in
modreci ljudi prepricujejo Ze stoletja. Eni jim verjamejo, drugi
ne, glavnina pa niha med obema moznostma in enkrat prisega
na leta ter poveliCuje starost, drugi¢ spet pa oboje pomete pod
preprogo in verjame oz. si dopoveduje in vsaj skusa verjeti, da je
clovek mlad, dokler je odlocen, da se ne bo polenil, zapustil in
postaral. Da so leta relativna, pri¢a spoznanje, da §tirideseta
danes stejemo za vrhunec mladosti, petdeseta pa so mladost
zrele odrasle dobe. Sociologi ugotavljajo, da se je v zadnjem
stoletju starostna meja pomaknila najmanj za deset let navzgor
— sreCanje z abrahamom naj bi se danes dogajalo ob soju
Sestdesetih sveck na slavnostni torti, devetdesetletniki pa se
pocutijo in so videti tako kot neko¢ tisti z osmimi ali celo le s
sedmimi krizi. Predvsem zahvaljujo¢ strategiji aktivnega
staranja, ki vkljucuje vsezivljenjsko ucenje, dalj$o delovno dobo,
kasnejse in bolj postopno upokojevanje, poklicno dejavnost po
upokojitvi, zanimive hobije, druzenje z ljudmi in sodelovanje
pri aktivnostih za krepitev sposobnosti in ohranjanja zdravja.

Poucen, spodbuden in vsebinsko izredno bogat Zivljenjski
priro¢nik se ponasa z vrsto zanimivih spoznanj in ugotovitev
znanstvenikov, raziskovalcev, ki se ukvarjajo s preuc¢evanjem,
opazovanjem in raziskovanjem, pa tudi razmisljanjem o
mladosti in starosti. Delo, ki je nastalo pod taktirko globalnega
zalozniskega giganta in svetovljanske organizacije, ki letos
praznuje svoj 91. rojstni dan in je (ne glede na svojo Castitljivo
starost) §e vedno zivahna, dinamicna, vitalna in aktualna, se
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odlikuje s svojo aplikativno zasnovo in aktualno naravnanostjo.
Knjiga, ki je polna koristnih in uporabnih dejstev, preverjenih
priporo¢il in prakti¢nih nasvetov, temelji na izsledkih najnovej-
§ih raziskav in poglobljenih §tudij Zivljenja v zrelih in poznih
letih, pogovorih z vodilnimi zdravniki in priznanimi specialisti
s podro¢ij, povezanih z zdravjem, mladostnostjo, vitalnostjo in
dolgim Zivljenjem. Svetuje in priporoca, kako ohraniti zdravie,
energijo in Zivljenjsko vedrino do visoke starosti. Najnovejsi
Vodnik za aktivno Zivljenje v zrelih letih izpod peresa Reader's
Digesta predstavlja pravo zakladnico izzivov, moznosti in
priloznosti za spodbujanje, krepitev in obvladovanje telesnih,
dusevnih — ¢ustvenih in razumskih ter socialnih znacilnosti in
potencialov zrelih let. Bralcu jasno pove in nazorno pokaze, kaj
lahko pric¢akuje, ko leta minevajo in se $tevilo sveck na njegovi
rojstnodnevni torti vztrajno povecuje. Hkrati pa ga skusa tudi
odvrniti od zaskrbljenosti in odresiti strahu — mu pricarati
Zivljenjsko radost in ga pouciti, kako si lahko pomaga oz. kaj
lahko stori sam. Kako lahko skozi Zivljenje u¢inkovito stopa v
korak s svojimi otroki in vnuki? Kako ostati mladi po srcu,
duhu in telesu? Kako polno uzivati Zivljenje v 60., 70., 80. letih
in pozneje? Legendarni oe svetovne avtomobilske industrije in
zaletnik serijske proizvodnje, Ameri¢an Henry Ford, mladost
povezuje predvsem z ucenjem in znanjem. Preprican je, da se
Clovek postara, ko zapre knjigo, oz. se spremeni v starca, ko se
neha uciti, opazovati, preucevati in razmisljati. In to ne glede na
svojo starost — svet pozna dvajsetletne starcke in osemdesetletne
mladenice. Klju¢na naloga ¢loveka, ki prisega na dolgo Zivljenje,



je ohranjanje iskrivega duha, vedrega srca in Zivahnih misli.
Podobno kot se mladost koncéa, se tudi starost za¢ne v glavi.
Pricujoca knjiga, ki jo je amerisko geriatri¢no zdruzenje
oznadilo za pravi dragulj, prinaga vrsto imenitnih spoznanj in
pomembnih dognanj ter jasno prikazuje in razumljivo pojasnju-
je procese, ki se v &loveskem organizmu odvijajo s staranjem.
Hkrati pa predstavlja tudi korake in ukrepe, ki ¢loveku
pomagajo ohraniti zdravje, mladostnost in vitalnost, dobro
pocutje in razpolozenje. Kako mora Ziveti, razmigljati in
delovati, da bo ¢im dlje (najbolje kar do konca svojega veka)
uzival v odli¢nem zdravju, ohranil mladosten videz in se tudi v
zrelih letih pocutil kot neko¢, v mladosti. Preden se preda
melanholiji ob misli na ¢as, ki je minil, naj bi se posameznik
raje ponosno ozrl na vse, kar je dosegel, dozivel, izkusil, okusil
in ustvaril. Kolegi bodo vsebino knjige lahko uporabili zase in
za svoje najdrazje, hkrati pa z njo pomagali tudi svojim
bolnikom, da se bodo laZje sprejeli in vzljubili taki, kot so, in
spostovali obdobje, v katerem se (trenutno) nahajajo, ter kar
najbolj izkoristili adute, ki jim jih ponuja. Pomembna naloga
zdravnikov in nepogresljiv element njihovega poslanstva je
priprava ljudi na staranje in starost ter z njo povezane spre-
membe, pa tudi skrb za vzpostavljanje in ohranjanje mladostno-
sti, zdravja in vitalnosti ne glede na rojstni datum, zapisan v
uradnih dokumentih.

Vrsta ucinkovitih idej, nasvetov, priporo¢il, pristopov, konceptov
in znanstveno dokazanih strategij priujo¢i priro¢nik postavlja
na piedestal kot nepogresljivo zakladnico modrosti zdravega,
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zadovoljnega in ustvarjalnega Zivljenja v zreli in pozni Zivljenj-
ski dobi. In ker se ¢lovek na prijetno in uspesno starost zaéne
pripravljati Ze v otro$tvu in mladosti, je priro¢nik za aktivno
staranje Tako mladi kot se pocutite namenjen predstavnikom vseh
generacij. V njem bodo marsikaj zanimivega, koristnega in
uporabnega nasli ne le odrasli in starejsi, marve¢ tudi njihovi
otroci, vnuki in pravnuki. Le dobro informiran, poucen in
ozavesCen Clovek (strokovnjak in laik) se lahko, oborozen z
znanjem, izku$njami in kompetencami, u¢inkovito pripravi in
uspesno soodi z izzivi starosti. Nato pa do konca dni poln
navdusenja, optimizma, vere, upanja in zaupanja spretno krmari
med Scilo in Karibdo, se domiselno izogiba oviram na poti
proti ve¢nosti in ustvarjalno resuje probleme, s katerimi se
sreCuje. Prizadeva si za mladostno starost in dolgo Zivljenje —a
ne za vsako ceno, kar v praksi pomeni brez (nepotrebnih)
pozivil, kozmeti¢nih operacij in ostalih tretmajev, ki pogosto
obljubljajo veliko ve¢, kot dejansko lahko ponudijo.

Knjiga se odlikuje tudi z dejstvom, da omogoca uresni¢evanje
obeh temeljnih usmeritev, povezanih s starostjo: dodajanje
Zivljenja letom in dodajanje let Zivljenju. Kateri danosti bo dal
prednost, kdaj, zakaj, kje in v koliksni meri, pa se bo s pomo¢jo
njene bogate vsebine lahko vedno znova dolo¢il vsakdo sam.

Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com

Mario Vargas Llosa:
Vragolije porednega dekleta

Menda gre za najboljsi ljubezenski roman tega avtorja. Knjiga
se je nekako kar tako znasla pred mano, zato sem si lahko dolgo
ogledoval naslovnico. Oblikovana je zvito: kaze sliko lepe,
mlade Zenske tako, da se vidi le spodnji del njenega obraza,
polovica trupa in zapeljivo prekrizane noge.

Zaradi te zvitosti, ki mi je bila hkrati videti nekam pogrosno,
sam dolgo Casa okleval. A ko sem zael brati, nisem mogel
nehati. Nekaj ¢asa se mi je zdelo, da bom knjigo prebral v enem
dnevu; zvecer se mi je sicer Ze poznala utrujenost, ki so jo pa
vedno znova pregnali nepri¢akovani zapleti v zgodbi. Konéno
sem se sredi zadnjega poglavja ustavil, Sel spat in si naslednji
dan privos¢il bralni premor v obliki napornega, a uspesnega
kolesarjenja. Tako sem si uredil misli ter branje proti veceru
dokon¢al.

Tematiko romana je mogoCe uganiti Ze iz naslova. Njene
splosne znacilnosti so bile doslej literarno obdelane Ze veckrat,
posebnosti pa seveda ne, saj so neizérpne. In prav zaradi teh
posebnosti so Vragolije porednega dekleta po moji presoji
dobra literatura, vredna branja. Pa ¢eprav bi moral biti naslov
drugacen: Umazanije pokvarjene Zenske.

Ce zanemarim nekaj skokov vstran, gre v romanu za t.i.
zivljenjsko zgodbo moskega z znanim imenom ter Zenske
neznanega imena. Medtem ko o moskem z imenom Ricardo na
koncu zgodbe bralec razume in (z)ve vse, o njej, ki je najprej
Lily, nato tovarisica Arlette in konéno tehni¢no poimenovana
kar poredno dekle, bralec, po moji presoji seveda, na koncu
zgodbe ne ve in ne razume nié. In lahko je hkrati prav naspro-
tno: da Ricardo vseskozi ravna ne le nelogi¢no ali celo trapasto,
da pa zato poredno dekle lahko Zivljenje zajema s polno Zlico.
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Namreg, filozofija porednega dekleta je tole: »... Da dosezes, kar
si zeli§, je vse dovoljeno. ...« (str. 28)

Tako se mi zdi skoraj nujno zapisati povzetek zgodbe, v
katerem bom zavestno izpustil §tevilne pomembne nadrobnosti:

Okoli leta 1950 se v Limi v Peruju najstnik Ricardo zaljubi v
najstnico Lily. Slednja se uspesno pretvarja, da ni iz Peruja,
temveg iz Cila. Ko prevara pride na dan, Lily izgine. Zgodba se
nadaljuje v naslednjih desetletjih domala po vsem svetu, najvec¢
pa v Parizu, Londonu, Tokiu in Madridu. Ricardo se vedno
znova — sprva naklju¢no, nato pa vse bolj ciljano — srecuje s t.i.
zensko svojega Zivljenja. Seveda le kot ljubimec porednega
dekleta, ki se uspe$no vzpenja znotraj lestvice mednarodnih
bogatasev. Vedno je ona tista, ki moskega osvoji, ga obvlada in z
njim manipulira, predvsem z njegovim denarjem. Seveda ga
zapusti, brz ko se pojavi vecji bogata$ — in zgodba se ponavlja.
Zalomi pa se porednemu dekletu okoli leta 1980, ko postane
suznja — tudi spolna — nekega japonskega polkriminalnega
mogotca. Ko se svoje suznosti zave, mu s tezavo uide in se
telesno in dusevno strta zatece k Ricardu. Slednji jo brez
pomislekov sprejme in porabi vse svoje prihranke za njeno
zdravljenje. Psihi¢na (psihiatri¢na) rehabilitacija je razmeroma
uspesna in s poroko, seveda z Ricardom, si poredno dekle priskrbi
novo (uradno) identiteto, ¢etudi je prava identiteta Se vedno
neznanka. (Sre¢ni) zakon pa ne traja dolgo; novopecena
zakonska Zena sprva izgine za nekaj dni, nato pa z novim
bogatim moskim za dlje ¢asa. In ko poredno dekle na bolj stara
leta zboli za rakom, se k Ricardu vrne samo umret.

Pripoved je smiselno razdeljena na sedem poglavij. Prva stiri so
namenjena osnovni zgodbi. Poglavie 5 (Decek brez glasu) je
nekaksen skok vstran, a v bistvu oarljiv opis »obi¢ajne«
zakonske zveze s posvojenim otrokom. Poglavie 7 (Arhimed,
graditelj valobranov) opisuje Ricarda, kako v Peruju poskusa
ugotoviti pravo identiteto svoje Zene. Poglavje 8 (Marcella v
Madridu) pa je po moji presoji primerjava dveh Zensk: poredne-
ga dekleta, ki jo je Ricardo skoraj vse Zivljenje ljubil, ter
epizodne Marcelle, ki jo je Ricardo spostoval, pa cetudi jo je
(s)poznal komaj proti koncu svojega Zivljenja.

Zgodbo je mogoce brati in razumeti zelo poenostavljeno, da je
poredno dekle v bistvu t.i. femme fatale. Da pa zenska te vrste
uspeva le, e ima ob sebi ustrezno prismojenega moskega.
Vragolije porednega dekleta so zato izvrstna pobuda za
razmisljanje o (ne)eti¢nosti Zensko-moskega odnosa, ki lahko
zajema vse mogoce razseznosti: ali pogubno obojestransko
strast, ali ekonomski dogovor v smislu »daj-damc, ali duhovna
rast obeh (heteroseksualnih) partnerjev.

In &e je tako, vidim tole: Vragolije porednjega dekleta so v
bistvu le razli¢ica romana, ki ga je leta 1898 objavil francoski
pisatelj Pierre Louys, Zenska in moZicelj oz. Zenska in pajac
(v slovenscino preveden dvakrat, leta 1935 in 1997), in opisal
dogajanja, ko je mosko-zenski odnos neenakopraven. Mogki za
zensko ni subjekt; je le objekt njenih strasti. V tej luci gre
Vragolije porednega dekleta razumeti takole:
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Poredno dekle je — o¢itno v Peruju — odras¢alo v tezkih razmerah
in verjetno v hudi revi¢ini. Custveno pohabljena je imela vse v
svoji okolici, predvsem moske, za objekte. In ker je bila lepa, so
bili bogati moski sredstvo, da se je iztrgala sprva iz revicine,
nato pa za kopicenje materialnega bogastva. Seveda ni vse
potekalo gladko. Zaradi kopicenja materialnega bogastva se je
morala prilagajati oz. pretvarjati. Pravzaprav je zaradi pretvarja-
nja tudi sama vse bolj postajala objekz. Ker se je zavedala
pogubnosti svojega stanja, je imela Ricarda — ki ga je vseskozi
zaniCevala — sprva za stransko, kon¢no pa za glavno »rezervno
zatoCis¢e«. In ko je bila na dnu, je Ricardu zagotovila tole:

»... Nikoli ti ne bom povedala, da te ljubim, Ceprav bi te
Jjubila. ... Nikoli ne bo§ mirno Zivel z mano, to te
opozarjam. Ker nofem, da bi se me navadil. In &eprav se
bova poro¢ila, da bi uredila moje papirje, ne bom nikoli
tvoja Zena. Vedno hocem biti tvoja ljubica, tvoja psicka,
tvoja kurba. Tako kot nocoj. Kajti tako bo§ vedno nor
name.« (str. 232)

E. Fromm ljubezen deli na tri kategorije: starSevsko ljubezen,
bratovsko (sestrsko) ljubezen ter eroti¢no ljubezen. Medtem ko
sta prvi dve razmeroma neproblemati¢ni, je tretja skrajno
problemati¢na. Po mojem zato, ker ima eroti¢na ljubezen
popolnoma drugaéne korenine kot ostali dve kategoriji.

Namreg, tako starSevska kot bratovska (sestrska) ljubezen
a) nikoli ne za¢neta iz ni¢ in b) nikoli ne moreta postati nic.

Eroti¢na ljubezen pa se c) vedno za¢ne iz ni¢, vendar ¢) lahko
postane vse, ali pa d) lahko postane nié.

Ricardo je svoje poredno dekle ljubil z vso silovitostjo svojih
strasti. Oc¢itno ga je v njej »nekaj« (nemséina pozna izraz »das
gewisse Etwas«) privlacilo, Cesar pa nikakor ni znal (mogel,
hotel) opredeliti. Se huje: jasno se je zavedal, da poredno dekle
nima niti ene same opredeljive (¢loveske) lastnosti, ki bi bila
vredna spostovanja ali obéudovanja. Njun odnos je bil neenako-
praven, efektivno kot subjekt-objekt ali morda celo kot objekz-
objekt. Zato viharen, v€asih pekel, véasih nebesa — in kon¢no
tudi nasilen (str. 160, 230).

Nasprotno pa je Ricardo v svoji razmeroma kratki ljubezni do
Marcelle v njej poleg »nekaj« ugotovil celo vrsto dobro oprede-
ljivih cloveskih lastnosti (kvalitet), vrednih obcudovanja ter zato
spostovanja. Se pravi, za Marcelle se je njeno »nekaj« nadaljeva-
lo kot nadgradnja, tako da je njun odnos postal odnos dveh
subjektov, ki sta svobodna in enakopravna.

Sporo¢ilo:
Vragolije porednega dekleta skoraj vseskozi kazejo tisto, kar
ljubezen zagotovo ni. Le na koncu se na sreco pokaze moznost,

da pa bralec morda le uvidi, kaj ljubezen skoraj zagotovo je:
obojestranska svoboda, enakopravnost in spostovanje.

Marjan Kordas

E-naslov: marjan. kordas@mf-uni-lj.si
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3. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: DELAVNICA NEINVAZIVNE VENTILACIJE IN MOTENJ DIHANJA

V SPANJU

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klini- §t. udelezencev: 20, upostevase kotizacija: 150 EUR + DDV (vkljucuje udelezbona k. tocke:

ka za plju¢ne bolezniin alergijo  vrstni red placanih kotizacij kongresu Golniski simpozij 2013, 18. in 19. oktobra v postopku
Golnik, velika posvetovalnica 2013)

vsebina: delavnica je namenje-  organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
na zdravnikom pnevmologom, bolezni in alergijo Golnik, Sabina Skrgat, dr. med., www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93,
v pnevmologijo usmerjenim Jasmina Gabrijel¢i¢, dr. med., Irena Sarc, dr. med. E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si.

internistom, specializantom

3.0b 19.00 . ZDRAVLJENJE PONAVLJAJOCIH SE STREPTOKOKNIH ANGIN

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska $t. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162

vsebina: predavanje je namenjeno vsem zdravnikom, organizator: Pediatric prijave, informacije: prijave:

predavatelj: Ana Drole Torkar, razpravljalec: Jerneja Ah¢an  Journal Club E: pediatricjournalclub@gmail.com,

informacije: www.journalclub.si

3.-5.0b 14.00 - 20.STROKOVNI SIMPOZIJ SEKCIJE ZA STOMATOLOSKO PROTETIKO

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin st. udelezencev: 600 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: simpozij je namenjen organizator: Sekcija za stomatolosko protetiko prijave, informacije: informacije:
doktorjem dentalne medicine SZD, doc. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med. E: 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. nadstropje st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR+ DDV k. tocke: ***

vsebina: delavnica je namenjena zdravnikom organizator: Univerzitetni prijave, informacije: prijave:

razli¢nih strok in njihovim sodelavcem, ki privsak-  rehabilitacijski institut Republike  E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna Grab-
danjem delu srecujejo bolnike s kroni¢no nerakavo  Slovenije So¢a, mag. Dusa Marn  ljevec, URI Soca, Linhartova 51, Ljubljana, T: 01 475
bolecino v vratu Vukadinovi¢, dr. med. 82 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

4.-5.0b8.00 « 10LET NEVROMODULACIJEV MARIBORU Z MEDNARODNO

UDELEZBO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, predavalnica prim. dr.Zma-  $t. udelezencev: do 100 kotizacija: k. tocke:
ga Slokana — 16. nadstropje kirurske stolpnice kotizacije ni v postopku
vsebina: simpozij z u¢nimi delavnicami je organizator: UKC Maribor, Od- prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si,

namenjen nevrokirurgom, nevrologom, anestezio-  delek za nevrokirurgijo, Slovensko (strokovna srecanja), E: kongresi@ukc-mb.si,
logom, fiziatrom, zdravnikom druzinske medicine,  zdruzenje za zdravljenje bolecine, informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Rebeka Gerli¢,

Studentom MF prof. dr. Tadej Strojnik, dr. med. univ. dipl. 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: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: 4.znanstveno-strokov- organizator: Klinicnioddelekza prijave, informacije: prijave: Irena Orel, tajnistvo KO za kardiologijo,
no srecanje o elektrostimulaciji kardiologijo, Drustvo za napredek UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informacije:

srca in motnjah srénega ritma z kardiologije, prof. dr. Igor Zupan, W: 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

4.-5.0b 8.00 . EVROPSKITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA OTROK - EPLS

kraj: LJUBLJANA, prostor bo sporoc¢en naknadno st. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

vsebina: dvodnevni tecaj iz temeljnih in dodatnih postop-  organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: Nevenka Lepin,
kov ozivljanja v pediatriji ter iz osnovnega pristopa h kriticno zdruZenje za urgentno KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Bo-

bolnemu in poskodovanemu otroku v strokovni organizaciji medicino, prim. lvan hori¢eva 20, UKC Ljubljana, E: nevenka.lepin@kclj.si,
ERC (European Resuscitation Council) za zdravnike in zdrav- ~ Vidmar, dr. med., doc. informacije: doc. dr. Mojca Groselj Grenc, dr. med.,
stvene delavce z vi$jo in visoko izobrazbo. Predavanja, u¢ne  dr. Mojca Groselj Grenc,  T: 01 522 81 35, 041 335 006

delavnice in scenariji so v slovens¢ini, u¢benik in pisni del dr. med.

izpita v anglescini. Mozen prevod pisnega dela izpita.
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il 4.—5. 0b 9.00 . DOJENJE - I1ZZIV SODOBNE ZENSKE podroben program na spletni strani

ISW zbornice

E kraj: LASKO, st.udelezencev: ni  kotizacija: 180 EUR do 1. 10. 2013 na TRR: 02085-0017741956, NLB, d.d., Ljubljana, k. tocke: ***

00 Kulturnidom omejeno namen nakazila: Kotizacija simp. 2013. Potrdilo o plac¢ani kotizaciji velja kot vstop-

8 nica na simpozij

X vsebina: VIIl. Mednarodni organizator: Nacionalni odbor prijave, informacije: prijave: do 30. 9. 2013, Polona Greif,

(@) simpozij o dojenju in laktaciji je za spodbujanje dojenja Fondacije Unicef Slovenija, Pavsiceva 1, 1000 Ljubljana, F: 01 583 80 81,
namenjen vsem zdravnikom Unicef za Slovenijo, Borut Brata-  E: polona.greif@unicef.si, informacije: Unicef Slovenija, Polona Greif,

ni¢, dr. med. T: 01 583 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-  St.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
stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap, med. Vrecar, T: 01 30 72 191,
motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). E: mic@zzs-mcs.si
7.0b 8.00 . OBNOVITVENITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,
zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. E: info@szum.si, informacije: Monika Gruinfeld,

T: 041 607 402

7.-10.0b 12.00 - 16.PODIPLOMSKITECAJ IZ HOSPITALNE DIABETOLOGLJE podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, »stara travma-  St.udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3,5

tologijag, Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj, izveden kot u¢ne de- organizator: KO za endokrinologijo, prijave, informacije:

lavnice, je namenjen specializantom in specialistom  diabetes in presnovne bolezni, UKC Ljub- prijave: od 1. 9. 2013 dalje do dopolnitve
interne medicine, drugih strok ljana, dr. Jelka Zaletel, dr. med. mest na E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije:

T: 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

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,
interaktivno ucenje. (Teme: Kaksno je custveno inteligentno sporazumevanje, PARES - dr. Polona Seli¢, univ. informacije: Mojca Vrecar,
Samoopazovanje in samonadzor, pomen empatije, Opazovanje in dejavno dipl. psih., Andrej Juratovec, T:013072 191,

poslusanje, Osnovna Custva, Strah in jeza v medosebnih odnosih, Sporazume-  soc. del. E: mic@zzs-mcs.si

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,

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

10.0b 9.00 - DELAVNICA TORAKALNA PUNKCIJA IN TORAKALNA DRENAZA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, seminar IV, |. 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 Ljubljana,
menjena vsem zdravnikom KOTK, prof. dr. Miha Sok, dr. med. informacije: Ksenija Potoc¢nik, T: 01 522 39 68, F: 01 522 24 85,

E: ksenija.potocnik@kclj.si
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10.0b9.00 - 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: URISoc¢a  prijave, informacije: prijave:

sodelavcem v zdravstvu, ki se pri svojem delu srecujejo s pacienti Ljubljana, doc. dr. Nika E: vesna.grabljevec@ir-rs.si,

po mozganski kapi, zdravnikom specialistom druzinske medicine, ~ Goljar, dr. med. informacije: Vesna Grabljevec, URI Soca,
nevrologije in drugih specialnosti, diplomiranim medicinskim Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 82 43,
sestram, zdravstvenim tehnikom, fizioterapevtom, delovnim tera- F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

pevtom, logopedom, psihologom in drugim

10.0b 19.00 - NAJPOMEMBNEJSE STVARI, ZA KATERE S| PSIHIATER ZELI, DA Bl JIH POZNALI

INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ca, Dunajska cesta 162

vsebina: predavanje je namenjeno vsem zdravnikom, predavatelj: organizator: Interna Jour- prijave, informacije: prijave:
Barbara Segula, razpravljalec: doc. dr. Borut Skodlar nal Club E: internajournalclub@gmail.si,

informacije: www.journalclub.si

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 gene-  prijave, informacije:
gom, biokemikom tiko SZD W: http://www.bledgenetics2013.com

11. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klini- St. udelezencev: 20, upostevase kotizacija: 150 EUR + DDV (vkljucuje udelezbona k. tocke:

ka za plju¢ne bolezniin alergijo  vrstni red placanih kotizacij kongresu Golniski simpozij 2013, 18. in 19. oktobra v postopku
Golnik, velika posvetovalnica 2013)

vsebina: delavnica je namenje-  organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
na zdravnikom pnevmologom, bolezni in alergijo Golnik, Robert Marcun, dr. med., www.klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93,

v pnevmologijo usmerjenim Alan Susti¢, dr. med., Mitja Lains¢ak, dr. med. E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si

internistom, specializantom

11.0b8.00 - MALA SOLA NEVROLOGIJE: PREHODNE NEVROLOSKE MOTNJE

kraj: LJUBLJANA, Nevroloska klinika, Klini¢ni oddelek za bolezni Zivce- St. udelezencev: 25 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
Vja, Zaloska cesta 2
vsebina: strokovno izobrazevanje o prehodnih motnjahv ~ organizator: Klini¢ni oddelek za bo- prijave, informacije: Anka Zeks,

nevrologiji za boljse prepoznavanje, zdravljenje in vodenje  lezni ziv¢evja UKC Ljubljana in Katedra KO za bolezni Zivcevja, Zaloska cesta
bolnikov v ambulanti druzinskega zdravnika je namenjeno  za druzinsko medicino MF v Ljubljani, 2, 1000 Ljubljana, informacije: Anka
druzinskim in vsem drugim zdravnikom, ki bi radi osvezili dr. Gal Granda Zeks, T: 01 522 23 11, F: 01 522 30 37
svoje znanje nevrologije

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 $t.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,

vsem, ki zelijo izpopolniti svoje znanje na podro-  UKC Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih  E: mzb@glavobol.com, T: 0590 11234,
¢ju obravnave bolnikov z glavobolom, vrtoglavico in tujih strokovnjakov, dr. Bojana Zvan, dr. Marjan ~ F: 01 430 23 14

in nevropatsko bolec¢ino Zaletel

11.0b 14.30 - OBRAVNAVA PRAVLJIC NA ODD. ZA MOTNJE HRANJENJA

kraj: LJUBLJANA, Center za izvenhospitalno psihiatrijo, Njegoseva 4 st. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje SDSAje  organizator: Slovensko drustvo za skupinsko  prijave, informacije: Marjeta Blinc Pesek, dr. med.
namenjeno vsem zdravnikom analizo, Vladislava Stamos, dr. med., spec. psih  Rudnik /4, Ljubljana, Vladislava Stamos, T: 041 305
905; E: psih.ord.r@siol.net
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= 11.-1 2.0b 16.00 - EVROPSKI DAN DAROVANJAV SLOVENIJI 2013

™ Kkraj: MURSKA SOBOTA, Kino Park st. udelezencev: do 150 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: ***
E vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Splosna bolnisnica Mur- prijave, informacije:

00 zdravstvenim in drugim strokovnjakom, ki se Zelijo  ska Sobota v sodelovanju s Slovenija- prijave: Slovenija-transplant,

E spoznati s podro¢jem darovanja in transplantacije transplantom, Daniel Grabar, dr. med.,  E: barbara.ustar@slovenija-transplant.si,

sr organov in tkiv, kulturno srecanje in ostale aktivnos- prim. Danica Avsec, dr. med. informacije: Barbara Ustar, Slovenija-trans-
© tipa tudiSiroki javnosti plant, T: 01 300 68 60, F: 01 300 68 66

12.0b9.00 - KRVAVITVE OB ANTIKOAGULACIJSKEM ZDRAVLJENJU - IV. STROKOVNO
SRECANJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska 162 $t. udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: podiplomsko izobra- organizator: Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje in prijave, informacije: prijave: preko prijav-
Zevanje je namenjeno vsem preprecevanje trombemboli¢nih bolezni pri Zdruzenjuza nice na W: www.trombo.net, informacije: W:
zdravnikom Zilne bolezni, SZD, doc. dr. Alenka Mavri www.trombo.net, E: alenka.mavri@trombo.net
12.0b 10.00 « 32.ZDRAVNISKITEK NA ROZNIK (M 7,6 km, Z 6 km)

kraj: LJUBLJANA, Tivoli, Koslerjeva dvo- st. udelezencev: 50 kotizacija: startnina 20 EUR, za upokojence k. tocke: ***
rana Union in vec startnine ni

vsebina: tekin predavanje: Sportna medicina, predava prof. dr. organizator: Organizacijski prijave, informacije: prijave:

Ales Blinc: Vpliv teka na ozZilje - pogled angiologa! Prireditev je odbor zdravniskega tekain  E: bojan.knap@kclj.si, informacije: Bojan
namenjena zdravnikom, farmacevtom, absolventom medicine. Medicus, Bojan Knap Knap in Matija Horvat, T: 031 228 999, 01

5222297

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. koti- k. tocke: 7
vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) zacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdravni- organizator: UKC Lj., Svet za prijave, informacije: prijave:

kom in bodo¢im zdravnikom, farmacevtom, biolo-  izobrazevanje, prof. dr. Ziva No- E: 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 Medica, st. udelezencev: 10-12 kotizacija: 160 EUR k. tocke: v postopku

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,

interaktivno ucenje. (Teme: Kako s ¢ustveno inteligentnim sporazumevanjem  Institut PARES - dr. informacije: Mojca Vrecar,
oblikujemo in krepimo zaupanje in zadovoljstvo v medosebnih odnosih. Kaj Polona Seli¢, univ.dipl. ~ T:01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si
doloca zaupanje in kako ga ne izgubimo. Zadovoljstvo: pot ali cilj v medo- psih., Andrej Juratovec,

sebnih odnosih. Sporazumevanje z bolnikom: zaupanje. Vedenje zdravnika/ soc. del.
zdravstvenega delavca in empatija: krepitev zaupanja pri bolniku. Sporazume-
vanje z bolnikom: zadovoljstvo. Samozaupanje in kako ga krepimo.

17.in18.10.,14.in 15.11,,12.in 13. 12. 0b 14.00 - DODATNA ZNANJA IZ PALIATIVNE

OSKRBE (modul treh izobrazevanj)

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Onkoloskega instituta St. udelezencev: 25 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: podiplomsko izobrazevanje z zaklju¢nim izpitom je namenjeno organizator: Slovensko prijave, informacije:
zdravnikom, medicinskim sestram, psihologom, fizioterapevtom, dietetikom,  zdruzenje paliativne Mateja Lopuh, Maja Ebert Molta-
socialnim delavcem, prostovoljcem, nevladnim organizacijam medicine, mag. Mateja  ra, T: 031 886 344, 031 658 237,

Lopuh E: szpmslovenija@gmail.com

17.-19.0b 9.00 . 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 namenjenvsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija prijave, informacije: prijava: W: http:/atls.si/,
zdravnikom, ki zdravijo posko- in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Roman E: prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir, dr.
dovance Kosir, dr. med. med., T: 031 541 202
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17.-19. - 1.SLOVENSKO-HRVASKI TRAVMATOLOSKI KONGRES

kraj: NOVA GORICA, kongresni center Perla st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR, dnevna k. tocke: ***
100 EUR, vklju¢en DDV

vsebina: mednarodni kongres z organizator: Zdravnisko prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@gmail.com,

delavnico je namenjen kirurgom, trav- drustvo latros, prim. Franci informacije: prim. Franci Koglot, T: 041 775 705, dr. Igor Dolenc,

matologom, ortopedom, fiziatrom Koglot T: 041 775 705, E: melitamakuc@gmail.com

17.-19.0b 8.30 - PODIPLOMSKITECAJ IZ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLIENJA 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,
na primarni ravni zdravstvenega  zdravniskem drustvu, prof. dr. Bojana  informacije: Simona Rojs, dipl. ekon., T: 01 522 42 20,
varstva v Sloveniji Beovi¢, dr. med., visja svetnica F: 01 522 42 20, E: simona.rojs@kclj.si

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: konferencaz medna- organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
rodno udelezbo je namenjena plju¢ne bolezniin alergijo Golnik, Zdruzen- www.klinika-golnik.si, informacije: T: 04 256 94 93,
zdravnikom in medicinskim je pnevmologov Slovenije, prof. dr. Mitja E: 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 vklju- k. tocke: ***
¢enim 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 Kersic¢, posl. sek., Rebeka Gerli¢,
pedom, travmatologom in ostalim ortopedijo, asist. Matjaz Vorsic, 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 referen¢ne ambulante (zdravnik,

SMS, DMS) 300 EUR. DDV ni vklju¢en. 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, prijave, informacije: prijave: preko spletne
namenjeno zdravnikom, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Katedra za druzinsko medicino MF  strani W: www.e-medicina.si, informacije:
medicinskim sestram, Ljubljana, Katedra za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za Nina Stojs, Zavod za razvoj druzinske
zdravstvenim tehnikom  razvoj druzinske medicine, asist. Aleksander Stepanovi¢, dr.med.,  medicine, T: 01 438 69 14,

in fizioterapevtom, ki doc. dr. Zalika Klemenc Ketis, dr. med., prim. asist. Ksenija Tusek E: nina.stojs@gmail.com, asist. Aleksander
delajo v osnovnem Bunc, dr. med., asist. Marko Drescek, dr. med., Natasa Kern, dr. med,. Stepanovic, dr. med., T: 04 208 22 60,
zdravstvu mag. Renata Rajapakse, dr. med., Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.,  E: aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

mag. Primoz Kusar, dr. med.

18.-19.0b9.00 - REDNISTROKOVNI 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., Snezna Levi¢nik med., T: 01 522 31 34, F: 01 522 27 22
pediatrije in transfuzijske medicine Stezinar, dr. med.
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18.-19.0b 10.00 - 150.SKUPSCINA SZD S STANOVSKO IN STROKOVNO TEMO

kraj: MARIBOR, Medicinska st. udelezencev: 100-150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

fakulteta

vsebina: okrogla miza: Brezposelnost organizator: Zdravnisko drustvo Maribor in SZD, prijave, informacije: prijave: SZD, Dunaj-
zdravnikov in pomanjkanje zdravnikov, mag. Davorin Daj¢man, predsednik ZD Maribor, ska 162, 1000 Ljubljana,

strokovna tema: Zdravje mladostnika prim. mag. Martin Bigec, podpredsednik SZD E: tajnistvo@szd.si, informacije: Marija
vsebina: skupscina je namenjena zdravni- Poredski, T: 01 434 25 80

kom in zobozdravnikom

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 lic Novi odro¢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,

sporocilom nezavedno bolj verjamemo kot samim besedam, Prepoznavanje Polona Seli¢, univ. dipl.  E: 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.

22.0b 19.00 « ZAKAJJE NUJNO, DA SE CEPIMO

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
vsebina: predavanje je namenjeno Studentom medicine, organizator: Medical Student Journal prijave, informacije: prijave:
predavatelj: Danijel Kosuta, razpravljalec: prim. mag. Breda ~ Club E: internajournalclub@gmail.si,
Zakotnik informacije: www.journalclub.si
23.0b 17.00 . UREJENE OSEBNE FINANCE podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacijeni k. tocke: ***
vsebina: predavanje za ¢lane Zdravniske  organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si

zbornice Slovenije

Slovenije

24.0b9.00 « DELAVNICA PERKUTANA TRAHEOTOMIJA podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, seminar St. udelezencev: 20 kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***

IV, I. nadstropje

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena kirurgom, anesteziolo- organizator: UKC Ljub-  prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana,
gom, pulmologom, splosnim zdravnikom, internistom, speciali- ljana, KOTK, prof. dr. Miha  KOTK, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informacije:
zantom, medicinskim sestram Sok, dr. med. 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, predavalnica, stavba C, $t. udelezencev: 120 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
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,
lavcem, profesorjem in predava-  dr. Maja Primic Zakelj, dr. med. T: 01 430 97 80, F: 01 430 97 85, GSM: 051 267 332, E: info@protiraku.si
teljem zdravstvene vzgoje
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24.0b 16.00 « AMBULANTNO PREDPISOVANJE ANTIBIOTIKOV V REGLJI RAVNE NA

KOROSKEM V HUMANI MEDICINI IN VETERINI - KJE SMO IN KAJ MORAMO IZBOLJSATI?
podroben program na spletni strani zbornice

kraj: RAVNE NA KOROSKEM, Zdravstveni dom St. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: ***
vsebina: strokovni posvet je namenjen organizator: Ministrstvo za zdravje vso-  prijave, informacije: prijave: Neda Hudopisk, ZZV
vsem primarnim zdravnikom (zdravniki delovanju z Nacionalno komisijo za smotr- Ravne na Koroskem, informacije: Neda Hudopisk,
druzinske medicine, pediatri, ginekologi, no rabo protimikrobnih zdravil, Eva Murko, E: neda.hudopisk@zzv-ravne.si, T: 02 870 56 00
dermatologi), veterinarjem, lekarniskim dr. med., Ministrstvo za zdravje, prof. dr.

farmacevtom, vabljeni tudi bolnisni¢ni Milan Cizman, dr. med., visji svetnik

zdravniki SB Slovenj Gradec

24.0b 17.00 « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA
MOZNOST (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR k. tocke: v postopku

ca, Dunajska cesta 162

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom in njihovim timom. Druzin je ve¢ vrst, organizator: Zdravnis-  prijave, informacije:
vse pa so prvo medclovesko (socialno) okolje, v katerega se ¢lovek rodi (pride v rejo ka zbornica Slovenije, prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
ali posvojitev) in ga neizogibno oblikuje. Ne glede na vrsto druzine, se v njej nauc¢imo Institut PARES - dr. informacije: Mojca
zaupanja oziroma nezaupanja, ki je lahko obce, do vseh ljudi ali pa vezano na spol, na Polona Seli¢, univ. dipl. ~ Vrecar, T: 01 30 72 191,
izkusnjo z materjo oziroma ocetom. V druzini oblikujemo odnos do nagrad in blizine, do psih., Andrej Juratovec,  E: mic@zzs-mcs.si
zadovoljstva, kazni in kaznovanja, iz druzine izvirajo Stevilni strahovi in prepricanja, ki~ soc. del.

nas lahko o(ne)srecujejo skozi zivljenje. V druzini se naucimo vseh vrst govorice

24.0b 19.00 - OSEBNOSTNE MOTNJE V VSAKDANJI PRAKSI: ALI JE LAHKO ZDRAVNIK TUDI

ZRTEV?

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ca, Dunajska cesta 162

vsebina: predavanje je namenjeno vsem zdravnikom, predavatelj: organizator: Psychiatric prijave, informacije: prijave:
Marko Vrbnjak, razpravljalec: prof. dr. Mojca Z. Drnovsek Journal Club E: psychiatricjournalclub@gmail.com,

informacije: www.journalclub.si

24.-25.0b9.00 - 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: Sekcijaza preven-  prijave, informacije: prijave:

nim delavcem in drugim strokovnjakom s podro¢ja  tivho medicino, SZD, prof. dr. E: sekcija.spm@gmail.com, informacije: Irena Jeraj,
javnega zdravja, program na W: www.spm.si Alenka Kraigher T:01 2441410, F: 01 244 14 71,

E: sekcija.spm@gmail.com

25.0b 8.00 - 5.CERNICEVI DNEVI »UPORABA MATICNIH CELIC V KIRURGIJI«

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 Kersi¢, 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.-26.0b9.00 « 1.SLOVENSKI NEVROLOSKI KONGRES

kraj: ZRECE, Terme Zrece St. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k.tocke: ***

vsebina: kongres je organizator: Zdruzenje nevro- prijave, informacije: prijave: E: anka.zeks@gmail.com, informacije:

namenjen nevrologom  logov pri SZD, prof. dr. Anton E: anton.mesec@kclj.si, E: bernard.meglic@kclj.si, E: fajko.bajrovic@amf.uni-lj.si,
Mesec, dr. med. F:01 5223036

Revija ISIS - Oktober 2013

93



] STROKOVNA SRECANJA

OKTOBER 2013

25.-26.0b9.00 -« 16.SEMINAR SZZB - VISCERALNA BOLECINA IN FUNKCIONALNI
BOLECINSKI SINDROMI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Onkoloskega instituta

vsebina: podiplomski seminarje organizator: Slovensko zdruzen- prijave, informacije: prijave: Martina Felser, E: pba.amb@ukc-mb.si,
namenjen zdravnikom druzinske  je za zdravljenje bolecine SZZB, T:02 321 15 36 ali 02 321 15 68 in Mateja Lopuh,

medicine, anesteziologom, gas-  Onkoloski institut Ljubljana, Slavi- E: mateja.lopuh@gmail.com, informacije: Gorazd Pozlep, T: 070 720

troenterologom, ginekologom, ca Lahajnar, predsednica SZZB 750, E: pozlep@netscape.net in Slavica Lahajnar, E: slahajnar@onko-i.si,
nevrologom T: 041 764 646

25.-26.0b9.15 « VISCERALNA BOLECINA IN FUNKCIONALNI BOLECINSKI SINDROMI

kraj: LJUBLJANA, predavalnica Onkoloskega $t. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
instituta

vsebina: podiplomski seminar je namen-  organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: mateja.lopuh@gmail.com,
jen zdravnikom, medicinskim sestram za zdravljenje bolecine, prim. informacije: W: www.szzb.si, Gorazd Pozlep,

Gorazd Pozlep E: pba.amb@ukc-mb.si

25.-26. - 5.TECAJPOTOVALNE IN TROPSKE MEDICINE podroben program na spletni strani

zbornice
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 infekcijske
specializantom druzinske medicine, infekto- pri SZD, Klinika za infekcijske bolezni in bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
logije, interne medicine, epidemiologom in  vrocinska stanja, Katedra za infekcijske bo-  Ljubljana, informacije: Simona Rojs,
vsem ostalim, ki se srecujejo s popotniki—  lezni in epidemiologijo, asist. mag. Tadeja  E: simona.rojs@kclj.si, T: 01 522 42 20, F: 01 522 24 56
tako pred odhodom kot po vrnitvi Kotar, dr. med.

25.-26. - IV.OSTEOLOSKIDNEVI podroben program na spletni strani W: www.endodiab.si

kraj: MARIBOR, Medicinska St. udelezencev: niomejeno 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.

tom - zdravnikom, ki se ukvarjajo z osteoporozoin  med., svetnik

njenimi posledicami

26.0b 8.00 - ODCITAVANJE OTROSKEGA EKG-ja

kraj: JESENICE, seminarska soba  St.udelezencev: omejenona20 kotizacija: 348 EURz 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,
splosnim in druzinskim stvene obravnave - Prosunt, izr. informacije: E: info@prosunt.si,

zdravnikom prof. dr. Andrej Robida, dr. med. W: http://www.prosunt.si/izobrazevanje/delavnice, T: 04 574 01 35

5. - GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: PREHRANSKA PODPORA PRI PLJUCNEM BOLNIKU - ESPEN LLL
COURSE

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klini- 'St. udelezencev: 40, uposteva se kotizacija: 50 EUR + DDV k. tocke: tocke v programu LLL
ka za plju¢ne bolezniin alergijo,  vrstnired placanih kotizacij clinical nutrition (ESPEN) v pripravi

Vurnikova predavalnica
vsebina: delavnica je namenjena zdravnikom organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne ' prijave, informacije: prijave: spletna
pnevmologom, internistom, druzinskim zdrav-  bolezni in alergijo Golnik, dr. Nada Rotovnik  prijavnica: www.klinika-golnik.si,

nikom, specializantom, dietetikom, DMS (jezik:  Kozjek, dr. med., Eva Topole, dr. med. informacije: Irena Dolhar, T: 04 256 94 93,
E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si

slovenski)
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5. otg 10.00 « BOLJZADOVOLJNI LJUDJE SO BOLJSI PROFESIONALCI: KREPITEV OSEBNE MOCI
IN UCINKOVITOSTI (delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 st. udelezencev: 10-12 kotizacija: 160 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim timom. organizator: prijave, informacije: prijave:
Omejitev stevila udelezencev zagotavlja kakovostno izvedbo delavnice in Zdravniska zbornica E: mic@zzs-mcs.si,

interaktivno ucenje. (Teme: Kaj je zadovoljstvo: znacilnost odnosa ali znacil- Slovenije, Institut PA-  informacije: Mojca Vrecar,

nost osebe?, Pot do zadovoljstva in ovire na tej poti. Zadovoljstvo in vrednote, RES - dr. Polona Seli¢, T:01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si
Sporazumevanje s pacientom: ¢igavo zadovoljstvo je bolj pomembno. Kaj univ. dipl. psih., Andrej

vpliva na zadovoljstvo pacientov. Profesionalna vloga zdravnika/zdravstve- Juratovec, soc. del.

nega delavca - nacrtovanje kariere. Zasebne vloge in zadovoljstvo z lastnim

zivljenjem. Osebna moc in odgovornost za lastno zivljenje.)

7.0b 19.00 « DESENZIBILIZACIJSKE SHEME OB SUMU NA ALERGIJO NA ANTIBIOTIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st.udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

cesta 162 omejeno

vsebina: predavanje je namenjeno vsem zdravnikom, organizator: Pediatric Journal Club prijave, informacije: prijave:

predavatelj: Nina Emersic, razpravljalec: Tina Vesel E: pediatricjournalclub@gmail.com,
informacije: www.journalclub.si

7.-9.0b 1530 . 55.TAVCARJEVI DNEVI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: podatkiv programu k.tocke: ***
center St. Bernardin

vsebina: podiplomsko strokovno srecanje z organizator: Katedra za interno medicino, prijave, informacije: prijave: Katedra
namenom SPI je namenjeno zdravnikom spe- Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, za interno medicino, Zaloska cesta 7,
cialistom in specializantom interne medicine, predsednik org. odbora: prof. dr. Pavel 1000 Ljubljana, informacije: Bernarda Zver,
usmerjenih vej interne medicine, druzinske/ Poredos, predsednik programskega odbora: ~ Mojca Baraga, T: 01 431 31 24,

splosne medicine, zdravnikom pripravnikom, doc. dr. Zlatko Fras F: 01 431 31 24, E: interna@mf.uni-lj.si
Studentom visjih letnikov Medicinske fakultete

7-17.0b 14.00 - MEDIACIJSKE VESCINE IN MEDIATOR V ZDRAVSTVU podroben program na
spletni strani W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- st.udelezencev: 20 kotizacija: 841,80 EUR (DDV je vkljucen), nakazilo  k.tocke: ***
ca, Dunajska cesta 162 na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d. d., 5t.: SI56
2900 0005 0400 669, sklic: 07112013

vsebina: seminar je namenjen zdravstvenim organizator: Svetza prijave, informacije: prijave:

delavcem: zdravnikom, zobozdravnikom, ose- mediacijo pri Zdravniski W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja,
bam, ki jih zanima mediacija v zdravstvu. Namen zbornici Slovenije, Anka informacije: Mojca Vrecar, T: 01 307 21 91, E: mic@zzs-mcs.si
seminarja je udelezence seznaniti s pojmom me- Stojan, univ. dipl. psih.

diacija in temeljnimi mediacijskimi ves¢inami,

jih usposobiti za resevanje konfliktov s pomocjo

mediacijskih vescin v vsakovrstnih sporih med

razli¢nimi udeleZenci ter jih nauciti voditi proces

mediacije v zdravstvu

8.-9. « USMERJENA ANAMNEZA IN/ALI PSIHOTERAPEVTSKI INTERVJU podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: RADENCI, st.udelezencev: 150 kotizacija: do 25.9.2013: 120 EUR za ¢lane Zdruzenja psihoterapevtov k. tocke: ***
Terme Radenci Slovenije, 140 za vse ostale, po 25. 9. 2013: 140 EUR za ¢lane, 160 EUR za

vse ostale, na TRR Zdruzenja psihoterapevtov Slovenije pri NLB 5t. SI56

02060 0051436422, s pripisom: za Radence

vsebina: strokovno srec¢anje zmednarodno udelezbo, ki je namenjeno organizator: Zdru- prijave, informacije: Zdruzenje
psihoterapevtom, vsem, ki se ucijo psihoterapije, zdravnikom in psihologom  Zenje psihoterapevtov psihoterapevtov Slovenije,

ter drugim zdravstvenim delavcem, ki jim bo pridobljeno znanje pomagalo pri  Slovenije v povezavi Zaloska 29, 1000 Ljubljana ali
vsakodnevnem strokovnem delu z bolniki za lazje razumevanje in prepoznavo s Psihiatri¢cno kliniko W: www.zpsi.si/radenci-2013
njihovih psiholoskih tezav ter psiholoskega ozadja somatskih bolezni Ljubljana
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8.-9.0b 8.00 « DELAVNICA KIRURSKIH TEHNIK »INTRAMEDULARNA UCVRSTITEV ZLOMOV«
podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, 16. nadstropje st. udelezencev: do 18 kotizacija: 150 EUR z vkljuce- k. tocke: ***
kirurske stolpnice, predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana nim DDV

vsebina: strokovno srecanje z organizator: UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, Oddelek za trav- prijave, informacije:

ucno delavnico je namenjeno matologijo, Medicinska fakulteta v Mariboru, Medicinska fakulteta =~ W: www.ukc-mb.si (strokovna
specialistom in specializan- v Ljubljani, Katedra za kirurgijo, Podiplomska 3ola kirurskih tehnik,  srecanja), informacije: Slavica Kersic,

tom kirurgije, travmatologije in Drustvo travmatologov Slovenije, prof. dr. Andrej Cretnik, dr. med.  posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
ortopedije ekon., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

8.-9.0b 17.00 « XXVII, REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR ROGASKA 2013: STROKOVNA
DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: ROGASKA SLATINA, Kultur-  $t. udelezencev: 300 kotizacija: zobozdravniki 230 EUR, ostali zo- k. tocke: ***
nidom bozdravstveni delavci 160 EUR

vsebina: strokovno srecanje je organizator: Drustvo zobozdravstvenih delavcev prijave, informacije: prijave: Drustvo zobozdrav-
namenjeno zobozdravnikom, Slovenije, akademik prof. dr. Uros Skaleri¢, dr. dent.  stvenih delavcev Slovenije, Hrvatski trg 6,

ustnim higienikom, medicinskim  med. 1000 Ljubljana, informacije: Peter Goltes,

sestram, zobotehnikom T: 051 212 869, F: 01 434 49 20

8.-10.0b 14.00 - X.DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st.udelezencev: 100 kotizacija: 50 EUR, kotizacije ni za upokoje- k. tocke: ***

ne zdravnike in Studente
vsebina: mednarodni simpozijje 'organizator: Zdruzenje slovenskih der- prijave, informacije: Brigita Giber, Oddelek za kozne bolez-
namenjen vsem zdravnikom matologoy, doc. dr. Jovan Miljkovi¢ ni UKC MB, T: 02 321 27 05, F: 02 321 27 13

12.0b 10.00 - BRONHOSKOPIJA NA INTENZIVNEM ODDELKU

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska 7, Medicinski simulacijski center St. udelezencev: 20 kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo, Klinika za prijave, informacije:
namenjena zdravnikom na inten- infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Medicinski simulacijski center,  Andrej Brlan, T: 01 522 72 48,
zivnih oddelkih prof. dr. Marjeta Tercelj, dr. med., doc. dr. Matjaz Jereb, dr. med. E: msc@kclj.si

12.9b 17.00 « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA
MOZNOST (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 st.udelezencev: niomejeno kotizacija: 40 EUR k. tocke: v
postopku

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom in njihovim timom. organizator: Zdravniska zbor- prijave, informacije:

Druzin je vec vrst, vse pa so prvo medc¢lovesko (socialno) okolje, v nica Slovenije, Institut PARES - prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
katerega se ¢lovek rodi (pride v rejo ali posvojitev) in ga neizogibno  dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih., informacije: Mojca Vrecar,
oblikuje. Ne glede na vrsto druzine, se v njej naucimo zaupanja oziro- Andrej Juratovec, soc. del. T: 01 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si
ma nezaupanja, ki je lahko obce, do vseh ljudi ali pa vezano na spol,

na izkusnjo z materjo oziroma ocetom. 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 naucimo vseh vrst govorice

13.0b9.00 . TTT2-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV (nadaljevanje)

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporocena vsem, ki $t. udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposle-  k.tocke: 7

se bodo prijavili na tecaj) ne UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdrav- organizator: UKCLj., Svet za prijave, informacije: prijave:

nikom in bodocim zdravnikom, farmacevtom, izobrazevanje, prof. dr. Ziva E: ziva.novak@guest.arnes.si, informacije: Ziva Novak
biologom, ki u¢ijo v zdravstvenih ustanovah in kiso Novak Antoli¢, dr. med. Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kovaci¢, T: 01 522 60 73
Ze opravili osnovno TTT

14 + AKTUALNE TEMEV MEDICINI DELA

kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: objavljena bo naknadno k. tocke: ***

vsebina: posvet je namenjen specialistom medicine dela, organizator: Zdruzenje medicine dela, pro- ' prijave, informacije:
druzinske medicine, specializantom meta in $porta, Andrea Margan, dr. med. E: andrea.margan@gmail.com
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14.0b 17.00 « LAZ IN RESNICA V MEDOSEBNIH ODNOSIH: PREVARE VSAKDANJEGA ZIVLJENJA
(seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR k. tocke: v postopku
162

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom in njihovim timom. Lazemo  organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije:
vsi. Pogosto ob tem niti ne trenemo z ocesom. Lazi je vec vrst — od belih ca Slovenije, Institut PARES - dr.  prijave:

(vljudnih), do delnih (polresnic) in namernih. Namerne laZi poimenujemo Polona Seli¢, univ. dipl. psih., E: mic@zzs-mcs.si,
zavajanje, bele pa pogosto lepo vedenje. V¢asih z besedami olepsamo in Andrej Juratovec, soc. del. informacije: Mojca
namesto laz recemo »neresnica. Velikokrat se ne zlazemo neposredno, vendar Vrecar, T: 01 30 72 191,
ne povemo resnice. Tudi veckrat na dan. Iz dneva v dan. Odkrivanje zavajanja E: mic@zzs-mcs.si
spremlja clovestvo ze od zdavnaj. V¢asih so si pomagali z ogljem in oslovim

repom, kasneje z inkvizicijo, na Kitajskem z Zvecenjem riza, v arabskem svetu s

polaganjem razbeljenega Zeleza na jezik.

14.0b 19.00 « OSNOVE NEVROLOGIJE ZA NENEVROLOGE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
162
vsebina: predavanje je namenjeno vsem zdravnikom, predavatelj: organizator: Interna Journal prijave, informacije: prijave:

Igor Rigler, razpravljalec: Gal Granda Club E: internajournalclub@gmail.si,
informacije: www.journalclub.si

14.-16.0b 13.00 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

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

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
zdravnikom splosne/druzinske bolezni in alergijo Golnik, prof. dr. Mitja Kosnik, dr.  www.klinika-golnik.si, informacije:

medicine, specializantom interne  med., prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med. E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93
medicine

15.0b 7.30 « 2.SOLATUMORIJEV PREBAVIL: RAK POZIRALNIKA IN ZELODCA podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, Zaloska c. 2, St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
predavalnica stavbe C
vsebina: podiplomski studij je organizator: Ol Ljubljana, Katedra za onkologijo,  prijave, informacije: prijave: izklju¢no na
namenjen vsem, ki jih to podroc¢je Sekcija internisti¢ne onkologije pri SZD, doc. dr. Jan- E: [kristan@onko-i.si, informacije: Tajnistvo sektorja
zanima ja Ocvirk, dr. med. internisticne onkologije O, Lidija Kristan,

T:01 587 92 82,01 587 93 05

15.0b 8.00 - VIIIl. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE »NUJNA STANJA IN VNETJAV
ORTOPEDUI«

kraj: MARIBOR, Hotel City St.udelezencev: kotizacija: zdravniki 150 EUR z vkljucenim DDV, fizioterapevti in k. tocke: ***
do 150 medicinske sestre 50 EUR z vklju¢enim DDV, kotizacije ni za Studente
in upokojene zdravnike

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno specialistom in  organizator: UKC Maribor, Od- prijave, informacije: prijave:
specializantom ortopedije, travmatologije, nevrokirurgije, delek za ortopedijo, Medicinska ~ W: www.ukc-mb.si, informacije: Slavica
fiziatrom, fizioterapevtom, pediatrom, infektologom, zdrav- ~ fakulteta Maribor, doc. dr. Matjaz ~ Kersi¢, posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
nikom druzinske medicine in medicinskim sestram Vogrin, dr. med. ekon., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

15.-16.0b 8.00 « XI. CELJSKI DNEVI - METASTATSKA BOLEZEN KOSTNINE

kraj: PORTOROZ, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR, kotizacije so k.tocke: ***
center hotelov LifeClass oprosceni ¢lani ZFRM s placano
letno ¢lanarino

vsebina: interdisciplinarno strokovno srecanje je organizator: Zdruzenje kirurgov Slovenije, Drus- prijave, informacije: prijave:

namenjeno travmatologom, ortopedom, splosnim  tvo travmatologov Slovenije, ZdruzZenje ortopedov  E: sbcrdi@guest.arnes.si, informaci-

kirurgom, fiziatrom, onkologom, radioterapevtom, SZD, Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko medi- je: prof. dr. Radko Komadina,

druzinskim zdravnikom cino SZD, Slovenska sekcija za onkolosko kirurgijo, ~ T: 03 423 30 96, F: 03 423 38 99,
prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svetnik E: sbcrdi@guest.arnes.si
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15.-16.0b9.00 + UPORABA RAZISKOVALNIH DOSEZKOV NA PODROCJU Au-ZLITIN V
VSAKDANJI STOMATOLOSKI PRAKSI

kraj: LJUBLJANA, Hotel Plaza St. udelezencev: 350 kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: ***

vsebina: seminar je namenjen organizator: Stomatoloska prijave, informacije: Stomatoloska sekcija, Slovensko zdravnisko
doktorjem dentalne medicine sekcija SZD, Gorazd Sajko, dr. drustvo, Dunajska 162, 1000 Ljubljana, Katarina Jovanovic¢, T: 041 703
dent. med. 347, F: 01 434 25 84, E: stomatoloska-sekcija.szd@ordinacija.net

15.-16.0b9.00 - »KRITICNQ BOLAN IN POSKODOVAN OTROK - RAZPOZNAVA,
ZDRAVLIJENJE IN PREVOZ«, Z UCNIMI DELAVNICAMI - XVII. IZOBRAZEVALI SEMINAR ZA
ZDRAVNIKE podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni st.udelezencev: ni  kotizacija: 360 EUR (DDV je vkljucen), nakazilo: Univerzitetni k. tocke: ***
klini¢ni center, Zaloska cesta 7, podatka klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 002, 1000 Ljubljana.
predavalnica 1 Podracun EZR st.: 01100-6030277894, sklic 299 30 32 z oznako
Kriticno bolan otrok
vsebina: seminar organizator: Klini¢ni oddelek prijave, informacije: Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno
in delavnice za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, tajnistvo, Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
terapijo, Kirurska klinika, Univerzitetni Bohoriceva 20, 1525 Ljubljana, T: 01 522 81 97, 522 33 49, 522 48 29,
klini¢ni center Ljubljana F:01 522 11 09, E: karmen.boh@kclj.si

15.-16.0b 15.00 « DELAVNICA ZA MENTORJE V DRUZINSKI MEDICINI: NOVOSTIV
SPECIALIZACIJI IZ DRUZINSKE MEDICINE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: ***
162
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Katedri za druzinsko medicine Uni- prijave, informacije: informacije: Ana Artnak, izr.
sedanjim in bodo¢im mentorjem  verze v Ljubljani in Mariboru, Zdravniska zbornica  prof. dr. Marija Petek Ster, prijave: Ana Artnak, Me-
specializantov s podroc¢ja druzin-  Slovenije, Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine dicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
ske medicine -SZD Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,

T: 0143869 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-Ij.si

15.-17. « 2.KONGRES KLINICNE PREHRANE IN PRESNOVNE PODPORE

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernar- St. udelezencev: kotizacija: 150-200 EUR (do 30. 9.) in 200-250 EUR (od 1. 10.do k. tocke: ***
din, Dvorana Emerald 370 8.11.2013), za LLL-tecaj je dodatna kotizacija 50 EUR

vsebina: kongres je namenjen organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: E: info@kongres-prehrana.si, samo preko
zdravnikom, zdravstvenim teh- zdruzenje za klini¢no prehrano, spletne prijave: www.kongres-prehrana.si, informacije: Eva Topole,
nikom, dietetikom, sportnikom, soorganizator Onkoloski institut  E: eva.topole@kongres-prehrana.si, Mateja Kurir,

osebnim trenerjem, medicinskim  Ljubljana, dr. Nada Rotovnik E: mateja.kurir@gmail.com, T: 01 587 95 23, F: 01 587 94 07,

sestram, studentom Kozjek, dr. med. T: 041 765 033

15.-17.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: lokacija Se ni znana st.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

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

18.0b 13.00 - ETIKA NA PREPIHU: ALI LAHKO PREDPISI ZZZS IN OGLASEVANJE
FARMACEVTSKE INDUSTRIJE VPLIVAJO NA ZDRAVNIKOVE ODLOCITVE IN IZIDE ZDRAVLJENJA
(seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 96 EUR (vkljucuje DDV) k. tocke: v postopku
ca, Dunajska cesta 162

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom. Vsak zdravnik se na svoji organizator: prijave, informacije: prijave:
poklicni poti slej ko prej sreca s farmacevtsko industrijo. Katere so eti¢ne Zdravniska zbornica E: mic@zzs-mcs.si,

dileme v sodelovanju zdravnik — farmacevtska industrija? Ali zmoremo/zelimo  Slovenije, prim. doc. informacije: Mojca Vrecar,

brez farmacije? Kaj pomeni konflikt interesov? Kaksna so stalis¢a do uvajanja dr. Danica Rotar Pavli¢, T:0130 72 191, E: mic@zzs-mcs.si
terapevtskih skupin? dr. med.
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19.0b 15.30 « UPORABA INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJ V VSAKODNEVNI MEDICINSKI
PRAKSI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, velika St. udelezencev: 250 kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
predavalnica, Korytkova ulica 2

vsebina: seminar je namenjen organizator: Drustvo Medicinski | prijave, informacije: informacije: E: info@medrazgl.si

vsem zdravnikom razgledi, Jernej Drobez

19.0b 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 organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:
njihovim timom. Omejitev stevila udelezencev zagotavlja Slovenije, Intitut PARES - dr. Polona Seli¢,  E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
kakovostno izvedbo delavnice in interaktivno ucenje. (Teme: univ. dipl. psih., Andrej Juratovec, soc. del. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
Kaksno je ¢ustveno inteligentno sporazumevanje, Samo- E: mic@zzs-mcs.si

opazovanje in samonadzor, pomen empatije, Opazovanje

in dejavno poslusanje, Osnovna custva, Strah in jeza v

medosebnih odnosih, Sporazumevanje s pacientom: strah,

Sporazumevanje s pacientom: jeza)

19.0b 19.00 « PREVENTIVNA MASTEKTOMIJA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***

vsebina: spredavanje je namenjeno Studentom medicine,  organizator: Medical Student prijave, informacije: prijave:
predavatelj: Matic Damjan, razpravljalca: prof. dr. Marko Journal Club E: internajournalclub@gmail.si,
Hocevar, mag. Franci Planinsek informacije: www.journalclub.si

21.0b9.00 . 5.MAJHNOV DAN: CELJSKI DAN DRUZINSKE MEDICINE podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Celjski dom, Krekov ~ $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 90 EUR za zdravnike in 45 EUR (brez k. tocke: ***

trg 3 DDV) za medicinske sestre

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: W: www.e-medicina.si ali Nina

zdravnikom, medicinskim sestram, zdravstve- zdravnikov druzinske medi-  Stojs, Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski nasip 58,

nim tehnikom, fizioterapevtom in vsem, ki se cine - SZD, prim. asist. Jana 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 14, F: 01 438 69 10,

v osnovnem zdravstvu ukvarjajo s podrocjem Govc Erzen, dr. med. E: nina.stojs@gmail.com, informacije: prim. asist. Jana Govc

druzinske medicine Erzen, dr. med., Zdravstvena postaja Vojnik, Kerseva 1, 3212
Vojnik, T: 03 780 05 00, GSM: 041 335 377, F: 03 780 05 30

22.0b8.30 - 3.STROKOVNO SRECANJE »SODELOVANJE OTORINOLARINGOLOGA
Z ZDRAVNIKOM DRUZINSKE MEDICINE« podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC,16. nadstropje kirurske stolpnice, st. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacijeni  k.tocke: ***
predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si
zdravnikom druzinske medicine, vsem zdravni-  za ORL in MFK, UM MF - Katedra za (strokovna srecanja), informacije: Slavica Kersic,
kom na primarni ravni, specializantom druzinske ORL in MFK, doc. dr. Bogdan posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon.,
medicine Cizmarevi¢, dr. med. T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

22.-23.0b11.00 + 9.DNEVI INTERNISTICNVE ONKOLOGIJE - PODPORNA TERAPIJA MED
SISTEMSKIM ZDRAVLJENJEM RAKA - PREPRECEVANJE IN ZDRAVLIJENJE podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, St.udelezencev: 80 kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
stavba C, predavalnica

vsebina: podiplomsko izobraze- organizator: Onkoloski institut Ljubljana, ' prijave, informacije: Tajnistvo sektorja internisti¢cne onko-
vanje za zdravnike, specializante  Katedra za onkologijo, Sekcija internisti¢cne logije, Lidija Kristan, Zaloska c. 2, 1000 Ljubljana,
in vse, ki jih to podro¢je zanima onkologije pri SZD, asist. mag. Erika Matos, T:01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E: lkristan@onko-i.si

dr. med.
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22.-23.0b 14.30 . SPOROCANJE SLABE NOVICE (delavnica), podroben program na spletni
strani W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st. udelezencev: kotizacija: 250 EUR (DDV je vklju¢en) na k. tocke: v postopku
cesta 162 15 TRR pri Unicredit banki Slovenije, d. d.,

$t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 00-2211-

2013

vsebina: Ucna delavnica je namenjena predvsem specializantom in specia- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
listom intenzivne medicine, tudi drugim zdravstvenim delavcem in vsem, ki zbornica Slovenije, asist.  E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
se srecujejo z okolis¢inami, v katerih bolnikom in njihovim svojcem sporoc¢ajo  Urska Lunder, dr. med. Mojca Vrecar, T: 01 307 21 91,
neugodno diagnozo, slabse prognosti¢ne moznosti, poslabsanje bolezni, E: mic@zzs-mcs.si
vsakodnevne neprijetne spremembe zdravstvenega stanja, neuspesno zdrav-

lienje, oziroma so v nenehnem stiku s hudo bolnimi.

22.-24.0b 10.00 - VERJETI- DVOMITI, SKUPINSKO-ANALITICNA EKSPLORACIJAV MALIH
IN VELIKI SKUPINI

kraj: RIBNO, BLED, Hotel Ribno st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR za ¢lane SDSA, 180 EUR za k. tocke: ***
neclane, 50 EUR za upokojence in Studente

vsebina: delavnica skupinske analiticne organizator: Slovensko drustvo za prijave, informacije: Marjeta Blinc Pesek, dr. med.,

psihoterapije je namenjena vsem, ki jih zanima  skupinsko analizo, Vladislava Stamos,  spec. psih., T: 01 428 84 06, 031 753 675,

psihoterapija in delo s pacienti oziroma klienti dr. med., spec. psih.. E: psih.ord.r@siol.net

v skupini

23.0b9.00 . 29.0BCNIZBOR STROKOVNEGA ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162, st. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Modra dvorana
vsebina: volilni zbor je na- organizator: Strokovno zdruzenje prijave, informacije: prijave: prijav ni treba posiljati, infor-
menjen ¢lanom Strokovnega zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov macije: pisarna Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov
zdruzenja zasebnih zdravnikov in  Slovenije, zastopnik Strokovnega zdruzen- in zobozdravnikov Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000
zobozdravnikov Slovenije ja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov  Ljubljana, T: 01 433 85 35

Slovenije prim. Marko Demsar, dr. med.

26.0b 10.00 « ZAUPANJE JE KLJUC: KAKO OBLIKOVATI ZAUPANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH
(delavnica)

kraj: LJUBJANA, Domus Medica, $t.udelezencev: 10-12 kotizacija: 160 EUR k. tocke: ***
Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim timom. Omejitev Stevi- organizator: Zdravnis-  prijave, informacije:
la udelezencev zagotavlja kakovostno izvedbo delavnice in interaktivno ucenje. (Teme: ka zbornica Slovenije, prijave:

Kako s ¢ustveno inteligentnim sporazumevanjem oblikujemo in krepimo zaupanje Institut PARES - dr. E: mic@zzs-mcs.si,

in zadovoljstvo v medosebnih odnosih. Kaj doloc¢a zaupanje in kako ga ne izgubimo. Polona Seli¢, univ. dipl.  informacije: Mojca Vre-
Zadovoljstvo: pot ali cilj v medosebnih odnosih. Sporazumevanje z bolnikom: zaupanje. psih., Andrej Juratovec,  car, T: 01 30 72 191,
Vedenje zdravnika/zdravstvenega delavca in empatija: krepitev zaupanja pri bolniku. soc. del. E: mic@zzs-mcs.sii
Sporazumevanje z bolnikom: zadovoljstvo. Samozaupanje in kako ga krepimo

26.-27.0b 8.30 « OPEN FORUM SLOVENUJA

kraj: LJUBLJANA, Hotel Union st. udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Forum - presejanje in zgodnje odkri- organizator: Institut za varovanje zdravja RS, prijave, informacije: prijave:

vanje raka ter drzavni programi obvladovanja Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, projekt Evropsko E: partnership.cancer@ivz-rs.si,

raka - je namenjen strokovni javnosti partnerstvo za boj proti raku (EPAAC), Sandra Rados  informacije: Tina Lipuscek, vodja
Krnel, koordinatorica projekta, Tina Lipuscek, vodja  vsebinskega sklopa Open Forum,
vsebinskega sklopa Open Forum T: 01244 15 75, F: 01 244 14 47

28.0b 19.00 - »ATTENUATED PSYCHOSIS SYNDROME« — KAKSNA SO NASA MERILA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  'St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
162 omejeno

vsebina: predavanje je namenjeno vsem zdravnikom, organizator: Psychiatric Journal prijave, informacije: prijave:
predavatelj: Matej Potocan, razpravljalec: doc. dr. Borut ~ Club E: psychiatricjournalclub@gmail.com,
Skodlar informacije: www.journalclub.si

100 Revija ISIS - Oktober 2013



STROKOVNA SRECANJA

28.-30.0b 14.30 - SOLA INTENZIVNE MEDICINE - 1. letnik

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka st. udelezencev: 60 kotizacija: 350 EUR k. tocke: ***
vsebina: ucna delavnica je namenjena specializantom organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: Simona Rojs, Klinika
(teme: dihalna stiska, mehanska ventilacija, hemodinam-  za intenzivho medicino, doc. dr. za infekcijske bolezni, Japljeva 2, Ljubljana,

ska ocena, hemodinamski nadzor) Matjaz Jereb, dr. med. T: 01 522 42 20, F: 01 522 24 56,
E: simona.rojs@kclj.si

29.0b 14.00 . UROLOGIJAV VSAKODNEVNI PRAKSI podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: MARIBOR, Zdravstveni dom Maribor, Vosnjakova 2-4, st.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Multimedijska predavalnica (6. nadstropje)

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno zdrav- organizator: ZdruZenje zdravnikov dru- prijave, informacije: Nina Stojs, Poljanski

nikom druzinske medicine zinske medicine - SZD nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 14,
E: nina.stojs@gmail.com

29.0b 830 . 2.SRECANJE O KEMIJSKI VARNOSTI: KEMIJSKE NESRECE NA DELOVNEM MESTU
podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Plaza hotel St.udelezencev: 120 kotizacija: 120 EUR z DDV k. tocke: ***
vsebina: srecanje je namenje- organizator: Sekcija za klini¢no toksi- prijave, informacije: prijave: Sekcija za klini¢no toksikolo-
no zdravnikom medicine dela, kologijo SZD v sodelovanju s Centromza  gijo SZD, Center za zastrupitve, Interna klinika, Univerzitetni
interne medicine in urgentne zastrupitve UKCL, doc. dr. Miran Brvar, dr.  klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana,
medicine med. E: miran.brvar@kclj.si, informacije: Miran Brvar, T: 041 605 420,
F: 01 434 76 46, E: miran.brvar@kclj.si

29.0b 9.00 . PSIHOTERAPEVTSKI UKREPI ZA VSAKDANJO RABO 5 - BOLNIK Z BLODNJAMI:
PRINCIPI TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BEGUNJE NA GORENJSKEM, Psihiatri¢na bolnisnica Begunje st. udelezencev: 100 kotizacija: 90 EUR, DDV k. tocke: ***
je vkljucen

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno zdrav-  organizator: Psihiatri¢na bolnisnica prijave, informacije: prim. Andrej Zmitek,

nikom druzinske medicine, psihiatrom in ostalim Begunje, Damijan Perne, dr. med. dr.med., T: 04 533 52 48, F: 04 530 72 21,

zainteresiranim E: andrej.zmitek@b-begunje.si

29.0b9.00 - IX. SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK - JERAS:
KIRURSKO ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: specialisti 120 EUR, k. tocke: ***

ca, Dunajska cesta 162 ostali 70 EUR, DDV je vklju¢en

vsebina: seminar je namenjen specialistomin  organizator: Slovensko drustvo za reproduktivno prijave, informacije:

specializantom ginekologije in porodnistva ter ~ medicino, KO za reprodukcijo, Ginekoloska klinika UKC  E: martina.peclin@mf.uni-lj.si ali

drugim zdravstvenim delavcem Ljubljana, Klinika za ginekologijo in perinatologijo, UKC T:01 522 60 20, F: 01 439 75 90
Maribor

30.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVL IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V
ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- St.udelezencev: omejeno kotizacija: 147 EUR k. tocke: 8

ca, Dunajska cesta 162

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njiho-  'organizator: Zdravniska zbor- prijave, informacije: prijave:
vim timom. Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in ves¢ine s nica Slovenije, mag. Mitja Mohor,  E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
podrocja temeljnih postopkov oZivljanja in defibrilacije ter prepo- dr. med. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
znavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v E: mic@zzs-mcs.si

zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap,

motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija).
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30.0b9.00 + ULTRAZVOCNA DIAGNOSTIKA IN DIFERENCIALNA DIAGNOZA NUJNIH STANJ V
TREBUHU PRI NOVOROJENCKIH IN DOJENCKIH

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetna  St.udelezencev: 20 kotizacija: 200 EUR, do 31. oktobra 2013 175 EUR, za upoko- k. tocke: ***
ginekoloska klinika, UKC Ljubljana jene zdravnike, Studente in sekundarije kotizacije ni
vsebina: seminar je namenjen organizator: Drustvo za pomoc prezgo-  prijave, informacije: prijave: Drustvo za pomo¢ prezgodaj
pediatrom daj rojenim otrokom, asist. Lev Bregant, rojenim otrokom, Zaloska 11, 1525 Ljubljana, informacije:
dr. med. Porodninica Ljubljana - EINT, Lev Bregant, Mojca Stos,
T:01 522 60 11,522 60 90, E: lev.bregant@guest.arnes.si

3.0b 10.00 . NE DAJTE SE PRESLEPITI: TRENING ODKRIVANJA ZAVAJANJA V KOMUNIKACIJI
(delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  §t.udelezencev: 10-12 kotizacija: 190 EUR, udelezenci dobijo knjigo dr. k. tocke: v
ca, Dunajska cesta 162 Polone Seli¢ Novi odro¢nik: Nebesedno sporazume- postopku
vanje za vsakdanjo 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,
sporocilom nezavedno bolj verjamemo kot samim besedam, Prepoznavanje Polona Seli¢, univ. dipl.  E: 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.

5.0b 17.00 « LAZIN RESNICAV MEDOSEBNIH ODNOSIH: PREVARE VSAKDANJEGA ZIVLJENJA

(seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40  k.tocke: v postopku

162) EUR

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom in njihovim timom. Lazemo organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
vsi. Pogosto ob tem niti ne trenemo z ocesom. Lazi je vec vrst - od belih ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
(vljudnih), do delnih (polresnic) in namernih. Namerne lazi poimenujemo InStitut PARES - dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
zavajanje, bele pa pogosto lepo vedenje. V¢asih z besedami olepsamo in Polona Seli¢, univ. dipl.  E: mic@zzs-mcs.si

namesto laz recemo »neresnica. Velikokrat se ne zlazemo neposredno, vendar psih., Andrej Juratovec,

ne povemo resnice. Tudi veckrat na dan. Iz dneva v dan. Odkrivanje zavajanja  soc. del.

spremlja clovestvo ze od zdavnaj. V¢asih so si pomagali z ogljem in oslovim

repom, kasneje z inkvizicijo, na Kitajskem z Zvecenjem riza, v arabskem svetu s

polaganjem razbeljenega Zeleza na jezik

5.-7.0b9.00 « ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) PROVIDER COURSE

kraj: SEZANA, ICZR, Bazoviska cesta 13 (nekdanja $t. udelezencev: 16 kotizacija: 600 EUR+20% DDV k. tocke: 20
vojasnica Sezana)

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija prijave, informacije: prijeva: W: http://atls.si/,
zdravnikom, ki zdravijo posko- in Drustvo travmatologov Slovenije, asist. Roman E: prijave@atls.si, informacije: asist. Roman Kosir, dr.
dovance Kosir, dr. med. med., T: 031 541 202

6.-7.0b 8.30 + 30.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN
POUCEVANJE O ZDRAVJU ZDRAVNIKOV V DRUZINSKI/SPLOSNI MEDICINI podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: ZRECE, Terme Zrece st.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: uc¢ne delavnice so organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v prijave, informacije: prijave: Ana Artnak,
namenjene sedanjim in bodoc¢im  Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Maribo- Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
mentorjem Studentov in spe- ru, Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD, prim. medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
cializantov s podro¢ja druzinske  doc. dr. Mateja Bulc, prim. Darinka Klancar, izr. prof. dr. Marija 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69
medicine Petek Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si
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7.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVIJ 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. ' organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podro¢ja temeljnih ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja mag. Mitja Mohor, dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom,  med. E: mic@zzs-mcs.si

akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija).

7.0b 830 - TUPS-TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, Medicin-  St.udelezencev: 20-28 kotizacija: 300 EUR specialisti, 220 EUR speciali- k. tocke: ***
ski simulacijski center zanti, babice in medicinske sestre

vsebina: simulacija timskega dela stirih porodniskih nujnih stanj organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: Martina
(poporodna krvavitev, preeklampsija z eklampsijo, porod v medenicni perinatalno medicino SZD in Peclin, UKC Ljubljana, Ginekolos-
vstavi, fetalni distres z vakuumskim porodom), trening treh vescin KOP Ginekoloska klinika, UKC ka klinika, ERIIK, Slajmerjeva 3,
(tamponada maternice, reSevanje pri medenic¢ni vstavi, vakuumska Ljubljana 1000 Ljubljana,

ekstrakcija) in sporocanje slabe novice E: martina.peclin@mf.uni-lj.si,
F: 014397590

10.0b 10.00 - BOLJZADOVOLJNI LJUDJE SO BOLJSI PROFESIONALCI: KREPITEV OSEBNE
MOCI IN UCINKOVITOSTI (delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 st.udelezencev: 10-12 kotizacija: 160 EUR k. tocke: v
postopku

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: Kaj je zadovoljstvo: znacilnost odnosa ali znacil- Institut PARES - dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,

nost osebe?, Pot do zadovoljstva in ovire na tej poti. Zadovoljstvo in vrednote, Polona Seli¢, univ. dipl. E: mic@zzs-mcs.si

Sporazumevanje s pacientom: ¢igavo zadovoljstvo je bolj pomembno. Kaj psih., Andrej Juratovec,

vpliva na zadovoljstvo pacientov. Profesionalna vloga zdravnika/zdravstve- soc. del.

nega delavca - nacrtovanje kariere. Zasebne vloge in zadovoljstvo z lastnim

zivljenjem. Osebna mo¢ in odgovornost za lastno zivljenje)

11.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporocena vsem, ki st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v UKC k. tocke: 7

se bodo prijavili na tecaj) Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdravni- organizator: UKC Lj., Svet za izobrazevan- prijave, informacije: prijave:

kom in bodo¢im zdravnikom, farmacevtom, biolo-  je, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, dr. med. E: ziva.novak@guest.arnes.si, informacije:

gom, ki ucijo v zdravstvenih ustanovah Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta
Kovaci¢, T: 01 522 60 73

13.-14. « KONZERVATIVNO ZDRAVLJENJE OTROK IN MLADOSTNIKOV Z IDIOPATSKO
SKOLIOZO

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca st.udelezencev: 40-50 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Namen srecanja je predstaviti nacine in dokaze za konzer-  organizator: ISPO Slo-  prijave, informacije: prijave:

vativno zdravljenje otrok in mladostnikov z idiopatsko skoliozo ter venija, prof. dr. Helena E: ispo.slovenija@gmail.com, informacije:
seznanitev z ustreznimi vajami. Srec¢anje je namenjeno specialistom  Burger, dr. med. Maja Mlakar, Tomaz Maver, T: 01 475 84 50,
in specializantom ortopedije, fizikalne in rehabilitacijske medicine, 0147584 44

Solske medicine ter ostalim ¢lanom rehabilitacijskega tima.

13.-15.0b 8.00 - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: Ig, IC St. udelezencev: 24 k. tocke: ***

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

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

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje
Slovenije

Razpis za pogodbeno delo v invalidskih
komisijah

Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije za delo v izvedenskih
organih Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije objavlja

razpis
za izvedence/izvedenke medicinske stroke

1. Za invalidsko komisijo I. stopnje
v Celju:

* Zdravnika izvedenca — specialista
interne medicine (diabetologa)

Za invalidsko komisijo I. stopnje

v Kranju:

* Zdravnika izvedenca — specialista
medicine dela, prometa in $porta

Za invalidsko komisijo I. stopnje
na Jesenicah:

* Zdravnika izvedenca — specialista
druzinske oz. splosne medicine

Za invalidsko komisijo I. stopnje

v Mariboru:

* Zdravnika izvedenca — specialista
druzinske oz. splosne medicin

Za invalidsko komisijo I. stopnje

v Novem mestu:

* Zdravnika izvedenca — specialista
druzinske oz. splosne medicine

Za invalidsko komisijo I. stopnje
na Ravnah:

* zdravnika izvedenca — specialista
medicine dela, prometa in §porta
* zdravnika izvedenca — specialista
psihiatrije

Za izvedenca je lahko imenovan zdravnik
specialist ustrezne klini¢ne usmeritve
z veljavno licenco Zdravniske zbornice
Slovenije, z najmanj dveletnimi delovnimi
izkusnjami v svoji specialisti¢ni dejavnosti,
ki je praviloma v rednem delovnem razmerju
ali je samozaposlen. Izbrani izvedenec bo
imenovan praviloma za §tiri leta in bo kot
¢lan senata ali predsednik senata invalidske
komisije ali kot zdravnik posameznik
izdeloval izvedenska mnenja, kot so
opredeljena po Zakonu o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju. Delo se na podlagi
dolo¢il Pravilnika o organizaciji in na¢inu
delovanja invalidskih komisij ter drugih
izvedenskih organov Zavoda za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje Slovenije opravlja
po pogodbi in praviloma v popoldanskem
casu.
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Kandidati/kandidatke naj posljejo pisne
prijave z dokazili o izobrazbi in delovnih
izkusnjah do 15.10. 2013 na naslov: Zavod
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

Slovenije, Kolodvorska 15,1518 Ljubljana.

O imenovanju oziroma neimenovanju bodo
kandidati obves¢eni v 30 dneh po sklepu
pristojnega organa.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne/druzinske

medicine (m/z)

Pogoji:

* konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* drzavljanstvo Republike Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* tekoce znanje enega tujega jezika
(anglescina).

Delovno razmerje bomo sklenili za

nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Rok prijave do zasedbe razpisanega
delovnega mesta.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov Barsos-MC, d. 0. 0.,
Gregorciceva 11,1000 Ljubljana.

ODDAM ALI PRODAM

Ordinacijo (93,46 m?) v Siski, registrirano za

opravljanje zdravstvene dejavnosti, oddam
ali prodam.

Informacije na T: 041 860 473.

ODDAM ALI PRODAM

Oddamo ali prodamo poslovni prostor v
Termah Olimia v hotelu Rosa, Podeetrtek.
Velikost prostora je 82 m? ima lastne
sanitarije, je delno opremljen, primeren

za medicinsko ali kozmeti¢no dejavnost,
alternativno medicino, wellnes in podobno.
Cena po dogovoru.

Informacije: E: gzp@siol. net ali
T: 041 612 773.

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednji
delovni mesti:

zdravnik predsednik I - (m/z)

* za delo v sluzbi za izvedenstvo II. stopnje
v Ljubljani
zdravnik izvedenec II — (m/z)

* enega za delo v sluzbi za izvedenstvo II.
stopnje v Ljubljani

* enega za delo v sluzbi za izvedenstvo I.
stopnje za delo v Kranju in na Jesenicah

Kandidati/kandidatke morajo izpolnjevati
naslednje posebne pogoje:

—zdravnik specialist medicine dela,
prometa in §porta ali zdravnik
specialist druge ustrezne klini¢ne
specialnosti,

—4 leta delovnih izkudenj,

—veljavna licenca zdravniske zbornice,

—znanje Microsoft Office,

— aktivno znanje slovenskega jezika in
sposobnost sporazumevanja v tujem
jeziku,

— 6-mesecno poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:

* kratek Zivljenjepis z opisom delovnih
izkusenj, formalne izobrazbe ter drugih
znanj in vescin in

* dokazila o izpolnjevanju pogojev.

Strokovno usposobljenost kandidatov bo

Zavod presojal na podlagi navedb v prijavi,

priloZenih dokazil in pogovora z vabljenimi

kandidati ter s pisnim preverjanjem kandi-
datovega znanja, v kolikor bo to potrebno.

Formalno nepopolne prijave ne bodo
upostevane.

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi
kandidati sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
delovnim ¢asom; nastop dela po dogovoru.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo
pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev in opisom delovnih izkusenj v roku
15 dni od objave na naslov: Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, Kolodvorska 15,1518 Ljubljana.



»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
dinamicne 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:

* odloanje v pritozbenih postopkih za
zatasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist medicine

dela, prometa in §porta ali druge
specializacije,

strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

poznavanje dela z osebnim
rac¢unalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

2. zdravnika/zdravnico na Direkciji za:
* delo v podrodju za analitiko in razvoj,
ki obsega:
— razvoj zdravstvenega zavarovanja,
predvsem modelov placevanja,

—analiziranje podatkov zdravstvene
statistike,

— izvajanje finan¢no-medicinskih
nadzorov.

PRODAM

Prodamo zobozdravnigko ordinacijo v
Ljubljani, v Spodnjih Crnu¢ah.

Za informacije poklicite na T: 031 303 236.

STROKOVNA SRECANJA

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist ali doktor
medicine, magister znanosti,

* poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.

3. zdravnika/zdravnico, zobozdravnika/
zobozdravnico na Direkciji za:

—delo v oddelku za nadzor, ki obsega
podro&ja:

—ambulantnih in bolni$ni¢nih storitev,

—izvajanja finan¢no-medicinskih
nadzorov,

— predlaganja ukrepov v primeru
odstopanj,
— odgovorov na vprasanja izvajalcev in
priprave navodil,
— predlaganja sprememb.
Poleg splognih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:
* za delo zdravnika: doktor medicine,

specialist ali doktor medicine, magister
zZnanosti,

za delo zobozdravnika: doktor dentalne
medicine ali doktor dentalne medicine,
specialist,

poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika,
* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

4. zdravnike/zdravnice v obmo¢nih
enotah Koper, Ljubljana, Maribor,
Novo mesto, Ravne na Koroskem za:
* odlo¢anje v postopkih za zacasno

nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,
* izvajanje finan¢no-medicinskih

nadzorov in predlaganje ukrepov v

primeru odstopanyj,

* podajanje izvedenskih mnenj.

PRODAM

Prodam podjetje s koncesijo zdravstvene
dejavnosti splosne medicine in dam v najem
ordinacijske prostore v Ljubljani — Crnude.

Informacije: 031 578 542.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pri¢akujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine ali doktor medicine,

specialist medicine dela, prometa in
$porta ali druge specializacije,

strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku $estih
mesecev od dneva zaposlitve),

poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as s polnim ali krajsim delovnim
¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na

nas po T: 01 30 77 410.

Vase pisne prijave, s predstavitvijo
dosedanjega dela in navedbo enote, kamor
se prijavljate, posljite do 31. oktobra 2013
na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24,
1507 Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelaveev pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja

in analiti¢nega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost
in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanije specifi¢nih znanj s podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavcem nudimo dinami¢no delo
v urejenem okolju ter mozZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega
postopka, ki lahko vklju¢uje tudi testiranje.
Kandidati bodo o izboru obveseni v
zakonsko dolo¢enem roku.

Zasebna zobna ordinacija v Ljubljani i§¢e
pomo¢ zobozdravnice, dvakrat tedensko.
Zazelene so delovne izkusnje.

Informacije T: 040 664 422.
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V Berlinu je od 30. maja do 2. junija 2013 potekal zdaj ze
tradicionalni spomladanski projekt Evropskega zdravniskega
orkestra (EDO), ki sem se ga letos prvi¢ udelezila tudi sama, saj
se je izvr$ni odbor orkestra letos odlocil pomladiti orkester in
popestriti njegove nacionalne barve.

Kot mi je povedal ustanovitelj orkestra dr. Micki Pohl, plasti¢ni
kirurg z Madzarske, ki Ze ve¢ kot 20 let Zivi in dela v Avstraliji,
se je ideja o ustanovitvi orkestra pojavila leta 2002 po zgledu
Awvstralskega zdravniskega orkestra, leta 2004 pa je orkester
prvi¢ skupaj tudi zaigral. Tako se zdravniki glasbeniki tradicio-
nalno spomladi dobijo v eni od evropskih drzav na celini, jeseni
pa v enem od mest v Veliki Britaniji. EDO je do sedaj gostoval v
Londonu, Edinburgu, Gatesheadu, Oslu, Poznanu, Veroni,
Berlinu, Budimpesti in Bukaresti. Orkester se pretezno financira
iz prispevkov ¢lanov orkestra, nekaj pa tudi iz sponzorskih
sredstev, saj je projekt organizacijsko (predvsem najem dvoran in
velikih in§trumentov) velik finan¢ni zalogaj. Denar, zbran s
prispevki in vstopnicami gledalcev, orkester podari eni od
lokalnih humanitarnih organizacij ali lokalni bolni$nici.

Letos je EDO ponovno gostoval v Berlinu, zbrana sredstva pa
so namenili hospicu Paul Gerhardt Diakonie. Organizacijsko je
bil ves projekt organiziran na visoki ravni, tudi dirigent
Warwick Stengaards in solistka violinistka Marlene Ito sta
poskrbela za visok izrazni nivo igranja. Na koncertu v veli¢astni
dvorani Konzerthaus smo ob 200-letnici rojstva Richarda
Wagnerja uvodoma zaigrali Uverturo Faust v d-molu, WV 59.
Sledila je Bruchova skladba za solo violino — Skotska fantazija v
Es-duru, op. 46, v kateri je violinistka Berlinske filharmonije
Marlene Ito s svojim ¢utnim igranjem oplemenitila celotni
koncert. V drugem delu koncerta smo zaigrali e Schumannovo
3. simfonijo v Es-duru, op. 97 (»Renska«). Koncert je minil v
zanesenem vzdusju, prepletanju res toplega zvoka 80 godal.
Skupno je orkester stel 107 ¢lanov, kar je resni¢no pripomoglo
k mogo¢nemu zvoénemu dozivetju tako orkestrasev kot tudi
poslusalcev. Koncert je odmeval tudi v Sloveniji, saj se je
recenzija pojavila na spletnem portalu www.novamuska.org.

Sekcijo flavtistk smo sestavljale $tiri zdravnice: dve AnglezZinji,
Poljakinja in jaz. Kolikor mi je znano, do sedaj v orkestru ni
igral e noben Slovenec. Kot zanimivost naj povem, da je
flavtistka dr. Anne White, ki je vedino svoje aktivne dobe delala
v zasebni praksi kot druzinska zdravnica, zacela z igranjem
flavte Sele pri 38 letih. Po upokojitvi pred nekaj leti pa se je
zaposlila v enoti policije za pomo¢ Zrtvam spolnega nasilja.

Med nekajdnevnim igranjem v EDO sem spletla veliko
poznanstev. Poleg mene je bila v orkestru $e ena urgentna
zdravnica, specializantka urgentne medicine iz Velike Britanije.
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Evropski zdravniski orkester v Konzerthausu.

Tudi tam ustanavljajo urgentne centre, specialistov urgentne
medicine pa naj bi tudi pri njih primanjkovalo. Kot specialisti
konzultanti delajo 30 ur tedensko z bolniki, en dan v tednu pa
posvetijo administrativnemu in univerzitetnemu delu. Nadvse
mamljivo tudi za nas, da o njihovem placilu sploh ne govorim ...

Prestolnica Nemcdije me je presenetila s svojo umirjenostjo,
drevoredi lip, odli¢nim javnim prevozom in prijaznimi ljudmi.
Med drugim so bili nepozabni obisk odli¢nega koncerta Berlin-
skih filharmonikov, kjer igra tudi slovenski hornist Andrej Zust,
ogled muzeja nemske zgodovine tako v muzeju kot na prostem,
ogled stevilnih trgov, parkov in znamenitosti.

Vsekakor je bila izkusnja sodelovanja v EDO nepozabna in
dobrodejna za sprostitev (predvsem duha) od stresnega
zdravniskega dela. Naslednja dva koncerta EDO bosta jeseni
2013 v Birminghamu ter spomladi 2014 v Bernu. Kdo ve,
morda pa EDO kdaj organiziramo tudi v Ljubljani.

E-naslov: spela. baznik@zd-1j.si

Po koncertu sprostitev v bliznjem lokalu. Z leve solo violi-
nistka Marlene Ito, dirigent Warwick Stengaards in jaz.
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Na galejo, na klop bil prikovan

ze nekaj let je mlad galjot.

Z veslom zra¢en, od sonca ves oZgan,
prekleto morje je kot nor oral

in v taktu bobna ladjo gnal...

Zazrla v glezenj se mu je veriga,

v sragah tece kri in pot,

val pada in se dviga,

razzira rane sol povsod...

Preklel vsak hrast je, vsak pilot,
Benetke, ki na njih stojijo

in zlate kupole in doza in sodnijo,
pohlep, krivico in svoj kriZev pot...
In molil Barbansko je Marijo,

da jambori v burji Se vzdrzijo,

da ladje viharji ne zdrobijo,

molil, ko bi¢ mu je cefral telo,

molil, da rodni kraj e kdaj uzre oko!

Uslisala ga je Marija,

vzdrzal je jambor,vzdrzala jadra in vrvi,

potihnila peklenska rapsodija,
spokojno morje se blesti...
Molitve vroce so utihnile —
obstalo je galjotovo srce!
Galjot ne vrne se domov

ker vrgli truplo so ¢ez krov...

Nezno radio
ljubezenske tezave
ljudem ponuja.
Vmes po zra¢niku
vrana strasece kraka.
Rada bi jajca

in golicke 7Zrla,

Ce grlica z begom
gnezdo bo izdala.
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Jaz kralj sem in najbolj bedno bitje,

kar jih rodilo je ¢lovesko zitje!

Naj mi odi ne zrejo ve¢ v nebesa,

zato oslépil sem oba olesa,

sramujem duse se, sramujem se telesa!
Kralj sem in kraljevi sin,

morilec kralja, matere skrunilec

in naj ne vidim ve¢ sveta iz teh duplin!
Naj bom sto tisockrat preklet,

moj greh ne bo nikoli mi odvzet,

nikoli ne izbrisan, ne opran;

o, da nikoli nisem prisel v mesto Tebe spet!
Vsak kes je zdaj zaman!

Zaman k bogovom svoj pogled upiram,
v neskonéno temo se oziram!

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com

Andrej Rant, Oslepljeni kralj Ojdip,
maska, Zgana glina, 1997.

Rdeci rob ni veé zdrzal.
Morije prve in druge vojne.
Potresi, eksplozije.

Kamnito srce je pocilo.

Kiri bila je gosta.

Most prelila.

Sumenje Pescaka zadusila.
V dolini obarvala Tolminko.
Smrdela je po zZveplu.

Prva povodenj izprala je rdecino.
Dosegla ni ljudi.

Kavke se spreletavajo.

Vse kot prej se zdi.

Njen ku od dale¢ veseli otroke,

njen ku od blizu plasi ptice pevke.
Ce prestradene gnezda ne izdajo,
namesto dvakrat trikrat ga ponavlja.
Za pogumne tajno oroZje hrani.

V tisino zarezi hrescece.

Zloves¢i smeh slisi se od blizu,

ne slisijo ga ljudje od dalec.



Mladi modras
Rafael Podobnik

Mladi modras ni klob¢ica,
je mnogokotnik tvoril.

Med begom je hrbtni vzorec
navskrizno po skali potoval.

Da plenilca ne bi vzpodbudil,

rep pro¢ od resilne Spranje je bezal.

Sele ko prizori§¢e prazno je,
modras na varnem zdi,
hipnoza popusti.

Otozna
jesenska
barvitost

Rafael Podobnik

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU .

BlesSceci lepotec
Rafael Podobnik

Goz je stavil na nastop,
ko v klob¢i¢ zvit

sredi poti je vztrajal.
Ker nismo ga obsli,
ocenil nas je za nevarne,
pricel konico repa tresti.
Medtem ko uroceno zrli
smo v migetajoce ¢udo,
se v luknjo je potegnil.

Dogodek

na Poreznu
Rafael Podobnik

Na beli skali rde¢i rododendron.
Ob njem mravljisce.

Na cvetu motovili ¢mrlj.
Ulovile so ga v zasedi.

Iztrgam jim ga z glavnikom.
Odleti preko obronka.

Tri so ga e drzale.

Odnesel jih je s sabo.
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Jll  ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Metulji

TomaZz Rott
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V letih do konca 1958 je bilo mogoce uvoziti rabljeno motorno
kolo in star avtomobil brez carine, ¢e si imel dokaz, da si sam
zasluzil denar zanj, kar pa ni trajalo dolgo. Za novo leto 1959
smo dobili zakon, ki je stopil v veljavo 8. januarja in odpravil vse
olajsave na carini. Ljudje so se brezplodno razburjali, $tudentje
pa iskali nacine, kako bi zakon obsli. Casopisi so bili takrat
polni ¢lankov o »nezaslisanih stvareh, ki so jih poceli nasi

ljudje, da bi se dokopali do motornih vozil.

Zelje po motorizaciji, ki je zajela Evropo, tudi pri nas ni bilo
ve¢ mogoce zatreti. Mnogi §tudentje so se pred zakonom med
poditnicami zaposlili, najve¢ v Nemdiji, in si Ze pripeljali stare
motorje, nekateri tudi nove. Ferdo Hozi¢ iz nase sobe si je
uvozil rabljeno motorno kolo, rekli smo mu »Hofmancac, ki
ga je garaziral na hodniku ob vhodu v dom. Na njegov ra¢un
smo se obilno zabavali in veliko smejali. Kolega Luco Turk si
je pripeljal opel Olimpijo. Stevilni §tudentje so bili lastniki
rabljenih motornih vozil, kar je mo¢no dvignilo njihove
vsestranske moznosti. Najbolj zazelena disava takrat je bil
vonj po bencinu. Tudi sam nisem hotel zaostajati. Eno leto
prepozno, ko je Ze veljal novi zakon, sem se med pocitnicami
zaposlil v Nemdiji in si konec oktobra uvozil volkswagen, ki bi
danes kot oldtajmer stal lepe denarce. Takrat pa mi ga je
cenilec na carini Jeni Skraban pod vplivom mojega in
njegovega prijatelja Franca Stiblara tako razvrednotil, da me je
bilo pred cariniki sram, ker sem pripeljal domov tako ni¢vre-
dno vozilo, ki ni bilo za drugo kot na smeti. Carino sem
placal, ki pa zaradi nizke ocenjene vrednosti vozila ni bila
previsoka.

Ob prihodu domov sem imel ¢udno slutnjo (slutnjam se rad
podrejam), da moram &m prej v Ljubljano. Ceprav je bilo pred
prazniki, sem odpotoval. Hi$nica, gospa Rostoharjeva, me je
rahlo zadrzano pozdravila, kot je bila njena navada. Ko sem jo
prosil za posteljno perilo, je rekla, da mi ga ne more dati, ker ji
je tako naro¢il upravnik Majcen, da se moram javiti pri njem in
oglasiti na dekanatu. Vzroka njenih naro¢il nisem mogel
razvozlati. Sel sem na dekanat in dvignil stipendijo, ki se mi je
nabrala v mesecih odsotnosti. Pred dekanatom sem srecal

Majcna.

»Q, Clovek,« je $el proti meni. »Najrajsi bi vas objel, ker ste se
vrnili, pa vas ne smem. Ne smem vas sprejeti v dom.« Zacudeno
sem ga gledal, on pa je nadaljeval: »Imeli smo sestanek kurato-
rija, kjer je bilo veliko govora o vas. Predolgo ste ostali zunaj.
Studentska organizacija je sklenila, da se vase mesto zasede.
Govoriti boste morali z dekanom ali pa s §tudentskimi
predstavniki. Ne smem vas sprejetil« Majal je z glavo. O¢itno
mu je bilo Zal.

Sel sem iskat dekana profesorja dr. Celesnika, bil je v operacijski
dvorani. Cez ¢as me je sprejel. »Vas se pa od nekod

spominjam,« me je dokaj prijazno ogovoril in mi ponudil roko v
pozdrav. Povedal sem mu, da sva se pred letom pogovarjala v
zvezi z Oraznovim domom. Spomnil se je in me povabil v svojo
sobo. Na kratko sem mu povedal, zakaj ga nadlegujem in kaj mi
je povedal Majcen. Mirno me je poslusal.

»Jaz vam ne morem ni¢ pomagati,« je rekel. »Proti sklepom
konference ne gre, to morate razumeti.« Prosil sem ga, da bi na
prihodnjem sestanku rekel kak$no besedo v mojo korist.

»Sam osebno nimam ni¢ proti temu, da ste sprejeti. Lahko ste
sprejeti, vendar morate vso zadevo urediti s §tudentsko organi-
zacijo. Oni so proti, da se vas sprejme.« Rekel sem, da ne vem,
zakaj so proti mojemu sprejemu in kaj jih je navedlo, da so, kot
mi je rekel upravnik, veliko govorili na sestanku o meni.
Poslusal me je, vendar moje pripombe ni komentiral.

»Kot sem dejal, jaz osebno nimam ni¢ proti, da ste sprejeti.
Uredite stvar s §tudentsko organizacijo,« je rekel in vstal.
»Vendar ni prav, da se zadrzujete toliko ¢asa v inozemstvu,
medtem pa je vasa postelja prazna.« Pozrl sem grenke besede in
se poslovil.

Kolega Velikonja, ki je bil novi predsednik $tudentske organiza-
cije, mi je povedal, da ima najve¢ proti mojemu sprejemu v dom
Lokar. »Tako zavzeto, vro¢i¢no je nastopil na sestanku proti
tebi, da je vsa stvar izgledala osebno, sovrazno.« Hotel sem
govoriti z Lokarjem, vendar ga na fakulteti nisem nagel.
Upravnik me je zacasno sprejel v dom, s ¢imer je soglasal tudi
kolega Zupandi¢, ki je bil novi predsednik studentov v domu.
Kljub temu se v domu nisem pocutil gotovega.

Nekega vecera me je obiskal Joze Kranjec, ne¢ak Miska
Kranjca. Povabil me je na kozarec piva. Na stopnicah sva srecala
Lokarja, ki je Sel nekam v visje nadstropje.

»Pred dnevi sem te iskal,« sem ga nagovoril
»Ja, in?« me je zviska malomarno vprasal.

»Slisal sem, da ste na seji kuratorija veliko govorili o meni. Baje
ste me metali iz doma. Ti si bil zraven in si sproZil vso stvar. Bi
mi lahko povedal, zakaj vse to sedaj, ko sem pred diplomo. Mi
lahko poves, kaj moram storiti, da obdrzim stanovanje?«
Poslusal me je mimogrede in gledal nekam v zid.

»Jaz ti sedaj ne morem nic reci. Cakaj, v torek imam sestanek.
Pridi, pa se pomenimo.« Sel je z dvignjeno glavo mimo mene,

ne da bi me pogledal.

»Kaj pa je to za enega napihnjenca?« me je vprasal Joze.
»T0 je moj prijatelj, kolega, ki me mece iz doma.«
»ZakajP«

»Ker sem nekaj zase storil.« Med potjo sem mu na kratko

pojasnil vzrok. Razmisljal je, nato pa dejal:

Revija ISIS - Oktober 2013

111



112

»Ves kaj, pri moji teti lahko dobis za teh par mesecev eno
majhno luknjo. Bom govoril z njo. To je sigurno.«

Velikonja mi je rekel, ko sem mu povedal o srecanju na
stopnicah: »T1 kar pridi na ta sestanek, jaz bom zraven.
Obljubim, da bom govoril zate. Lokarju bom zaprl gobec, ¢e bo
zopet kaj &vekal. Imam dovolj materiala in on to ve.«

Na sestanek nisem 3el. Ze naslednji dan sem se preselil. Pozneje
sem zvedel, da bi lahko ostal v domu.

Zakaj je bil Lokar tako naperjen proti meni? Je bila to res skrb
za Studente, ki so spali na kolodvoru, kot je govoril na sestanku.

Septembrski kalejdoskop dogodkov, ki jih je pripravilo
Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicin-
ske fakultete dr. Lojz Kraigher (dalje KUD) v Univerzitetnem
klini¢nem centru v Ljubljani (dalje UKC), je bil prava pasa za
o¢i in pomada za duso. Pevec Blaz Vrbi¢ in kitarist Klemen
Smolej sta nas v glasbenem programu popeljala med vedno
lepe melodije iz svetovne in domace glasbene zakladnice.
Odprli pa smo tudi dve likovni razstavi: slikarke Biserke
Komac in pirografika z misi¢no distrofijo Tonija Osovniker-
ja, ki je pokazal, kako izjemna dela lahko ustvari z voljo in
zaupanjem vase.

Pevca Blaza Vrbica zelja po glasbenem ustvarjanju spremlja Ze
od zgodnjih let. Po osmih letih igranja klavirske harmonike v
mladosti je bil leta 2007 sprejet na jazz oddelek Konservatorija
za glasbo in balet v Ljubljani v pevski razred prof. Nade Zgur.
Leto kasneje se je kljub kon¢anemu $tudiju mednarodnih
odnosov in zaposlitvi na tem podrodju odlodil posvetiti
izklju¢no glasbi.

Poleg studija na Konservatoriju se je Blaz izpopolnjeval v
glasbeni $oli I/ suono improvviso pri prof. Pieri Ancone v
Benetkah, leta 2009 pa je bil kot edini izmed preko osemdese-
tih kandidatov neposredno sprejet na glasbeno akademijo v
Amsterdamu (Conservatorium van Amsterdam). Blaz se je v letih
ukvarjanja s petjem preizkusil v razli¢nih zvrsteh in med
drugim prepeval v disko skupini ter nastopal tako z malimi kot
z velikimi dZezovskimi zasedbami (duet, kvartet, big band).
Dvakrat je kot uradni spremljevalni vokalist sodeloval na
festivalu Slovenska popevka in zanj posnel spremljevalne
vokale, redno pa kot solist in zborist deluje tudi v projektih
gospel in sakralne jazz glasbe s skupino Alfa & Omega.
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Moja postelja tega problema ne bi resila. Vedno bolj sem bil
preprican, da je bil vzrok spor okrog namere, da nam zasezejo
Oraznov dom, o &emer je bilo Ze govora. Videti je, da Lokar ni
mogel pozreti poraza.

Ko sem o tem pripovedoval gospe, pri kateri sem dobil
stanovanje, kjer so se mi odprle $tevilne moznosti sre¢anja s
takrat znanimi osebami, se je nasmehnila in rekla, da je usoda
Jjudi, ki se izpostavljajo za druge, Ze od nekdaj ta, da nastradajo.

E-naslov: astevanec@siol. net

Dragocene odrske izkusnje je Blaz pridobil leta 2011, ko je vsak
vecer nastopal na krizarjenjih za nemsko ladijsko druzbo Aida
po Karibih in Skandinaviji. V preteklosti je bil vodja in glavni
vokalist skupine OdBeatli, ki je preigravala skladbe skupine The
Beatles, trenutno pa ga lahko spremljamo v projektu »A
Swingin® Affair: A Tribute to Sinatra«, ki ga je postavil na oder

Blaz Vrbic¢ in Klemen Smolej, glasbeni duet, ki bi ga lahko

poslusali ure in ure (foto Tea Sulek).



v sodelovanju z Big bandom Grosuplje. Projekt, ki je bil pred
kratkim odmevno predstavljen tudi na letosnjem festivalu No¢i
v Stari Ljubljani, predstavlja celovit sprehod po glasbeni karieri
Franka Sinatre z izvirnimi priredbami za vokal in dzezovski
orkester. V bliznji prihodnosti Blaz naértuje snemanje samo-
stojnega albuma z avtorskim repertoarjem in $tevilne nastope v
Sloveniji in tujini. Ve¢ informacij o Blazevem glasbenem
ustvarjanju je na voljo na www.blazvrbic.com.

Klemen Smolej, kitarist in profesor kitare, je po kon¢anem
Studiju klasi¢ne kitare na Akademiji za glasbo v Ljubljani odsel
na Dezelni konservatorij v Celovec, kjer je studiral elektri¢no
kitaro, smer jazz in zabavna glasba. Igral je Ze z vsemi profesio-
nalnimi orkestri v Sloveniji: Big band RTV, Simfoni¢ni
orkester RT'V, Big band in Orkester Slovenske vojske, Policijski
orkester idr., na seznamu glasbenikov, s katerimi je sodeloval, pa
so $e: Elda Viler, Oto Pestner, Alenka Pintari¢, Edvin Fliser,
Eroika, Darja Svajger, Romana Kranjé¢an idr. Kot skladatelj se je
dokazoval na tekmovanjih »Jazzon za najboljso slovensko jazz
skladbo«, kjer se je Sestkrat uvrstil med finaliste in leta 2010
prejel 1. nagrado. Lani je izdal svoj avtorski prvenec Nice
Twice, trenutno pa je sredi snemanja avtorskega projekta z Big

bandom RTV Slovenija.

Blaz Vrbi¢ in Klemen Smolej sta zbrane bozala z melodijami:
Lullaby of Birdland (G. Shearing), I Fall in Love too Easily (].
Styne/S. Cahn), Smile (C. Chaplin), Sophisticated Lady (D.
Ellington/M. Parish), Zemlja plese (M. Sepe/G. Strnisa) in
Mona Lisa (R. Evans/]J. Livingston).

V osrednji galeriji je pripravila izjemno razstavo umetnica
KUD-a Biserka Komac, grafi¢na oblikovalka z Akademije za
likovno umetnost v Ljubljani, diplomantka dr. Miljenka Licula,
ki s svojo ustvarjalno noto iz leta v leto preseneca v nenehni
rasti in kreativnem razvoju. Je slikarka in fotografinja, rojena v
Ljubljani leta 1949. V svoji aktivni delovni dobi se ob grafi¢cnem
oblikovanju raznih tiskovin, knjig, katalogov, embalaze,
grafi¢nih celostnih podob in podobnega ni mogla aktivno
ukvarjati $e s slikarstvom, kar pa je dodobra nadoknadila po
upokojitvi. Po letu 2000 se mu je zalela intenzivneje posvelati,
se dodatno izpopolnjevati in tudi razstavljati. Do danes je imela
18 samostojnih slikarskih razstav, veliko skupinskih razstav
doma in na tujem. Je ¢lanica Drustva slovenskih likovnih
umetnikov, Likovne skupine KUD-a Klini¢nega centra
Ljubljana in Likovnega drustva Kranj in kot fotografinja tudi
¢lanica Fotografskega drustva Janez Puhar Kranj. Na podro&ju
slikarstva in fotografije je prejela tudi ve¢ priznanj in nagrad.

Razstavljavko je predstavila dolgoletna ¢lanica LS KUD-a
Andreja Peklaj, mojstrica umetniske fotografije Fotografske
zveze Slovenije in AFIAP, ter predstavila svoja dragocena
spoznanja: »Priprava celovitega tematskega ciklusa je nedvomno
veliko ustvarjalno delo, ki zahteva izjemno psihofizi¢no pripra-
vljenost, ¢e Ze obvladovanje slikarskih ves¢in vzamemo za

samoumevno. Povsem jasna namera je seme, ki mu umetnik
sledi na poti njegove rasti do kon¢nega cilja. Pot avtorske
ustvarjalnosti je samotna pot. Nihée ne more slediti, spremljati
umetnika v svetove, ki se skrivnostno razpirajo pred njim.
Naértno hotenje in moé¢na volja sta obi¢ajno v pomo¢, pogosto
pa tudi ovira v ustvarjalnem procesu, saj umetniku skrite namere
stvarstva razodeva predvsem mocna intuicija. Intuicija pa je
orodje luéi le v miru in ti§ini, zato je za vstop v ustvarjalni proces
potrebno zagotoviti tako zunanji kot notranji — sveti prostor
tiSine in miru. Zacasni izstop iz ustaljenih, vsakodnevnih
odnosov je za bliznje lahko dokaj mote¢, pogosto se v svojem
nelagodju in ogrozenosti odzovejo odklonilno. Tudi vrvezavost
lastnih misli in neprestani notranji dvogovori umetniku odvraca-
jo usmerjeno pozornost in motijo tiho prisluskovanje vsebinam,
ki se Zelijo izraziti (slika s Povodnim mozem). Fazo podzave-
stnega zorenja ali inkubacijo nekateri smatrajo za najtezjo fazo
ustvarjalnega procesa. Na tej tihi poti se vsakdo sreca tudi s svojo
senco, s svojim temnej$im delom osebnosti, ki bi mu najraje
ubezali. A zavedanje, da nih&e ni brez sence, niti nasi starsi,
ucitelji, najdrazji prijatelji, nas pomiri, da se lahko z njo soo¢imo
in jo sprejmemo. Le bojevnik, ki se pogumno poda v poljane
teme, izbojuje pot k svetlobi/svobodi.

Prvi stavek Geneze govori o tem, da je svetloba sonca iz vesolja
vnesla dvojnost bivanja v manifestacijo, izrazajo¢ duha skozi
moski in Zenski princip. Vsi nosimo v sebi to dvojnost, zunaniji
partnerji, (obi¢ajno) nasprotnega spola, nam pomagajo prepo-
znati drugi vidik sebe (v vzhodni filozofiji sta to jin in jang).
Umetnik plese v sebi ta medsebojni ples in v svoji ustvarjalni sli
prestopa meje obicajnega zavedanja realnosti. Le v popolni
predaji, torej z dudo in telesom in zaupanjem v modrost visjih
sil, bo lahko ustvaril novo, edinstveno umetnisko kreacijo, nikoli
videno in nikdar ponovljivo. Postane posoda, gnetilo kozmi¢nih
ustvarjalnih energij, da bi skozenj udejanjilo delo najvisje lepote
in harmonije. Iztrgati mora svoj um njegovi pohotni potrebi po
nenehni kontroli in ga prepustiti nezavednim, kaoti¢nim

Razstavljavka Biserka Komac prejema priznanje KUD-a
(foto Alen Lacian).
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Slika Biserke Komac (foto Tea Sulek).

energijam stvarjenja. Kako globoko je to potovanje v nezavedno,
pove tudi misel znamenitega Freuda: »Kamorkoli sem se podal
v svoji psihoanalizi, povsod je bil tam pred mano Ze kaksen
poet.« Gnetenje povzrodi trenje in bolecine, zato lahko tecejo
tudi solze in v¢asih zmanjka »tal pod nogami«. Prav zato je
trdno mentalno jedro umetnika tako zelo pomembno. Ni jih
malo, ki so tako ali drugace v tem plesu izgoreli.

Zaklju¢en umetniski proces je kot novo rojstvo. Rojstvo samega
sebe iz razsirjenje zavesti, z vi§jim uvidom sedanjosti, pomiritvi-
jo s preteklostjo in novo energijo za prihodnost, z ve¢jim
zaupanjem v proces Zivljenja in hvaleZnostjo za svoje darove.
Prehojena pot je poplacana z obcutji zadovoljstva in izpolnjeno-
sti. Razstava je konéni akt, bolj ali manj itljivo razodetje
slikarkinega intimnega sveta, njene hipersenzibilnosti, ¢istosti,
dobronamernosti in zavestnosti.«

Vedno znova pa je pomembno, kaj o svojem delu misli tudi
avtor. Biserka Komac tako pravi: »Pri¢ujoca razstava V mrezi
odnosov se mi zdi kot logi¢no nadaljevanje ciklusa Matere in
héere, ki je bil izrazito abstrakten ciklus, medtem ko je ta novi o
odnosih znakovno in konotativno bolj »prepoznaven«. Nekateri
elementi iz prej$njega ciklusa se zdaj modificirani prepletajo z
ve¢ ali manj realistiénimi podobami, ki pripovedujejo svoje
zgodbe. Ta ciklus je nastal kot plod Zivljenjskih izkusenj in
razmisljanj ob njih in ki so tudi zgodbe slehernika, saj verja-
mem, da se bo marsikdo lahko poistovetil s sporo¢ilom te
razstave.

Zivimo v takem Casu, ko smo vsi vpeti v »medmreZje« v vsakem
pomenu te besede — elektronsko in »analogno« in e ve¢. Mogo-
Ce je mreza zato skoraj fizi¢no ob&utena. Nit in vozel sta zato
pomembna nosilca simbolike te razstave.V vsakem primeru
smo vsi, ampak res vsi in vse, na vse nacine povezani med seboj.
Moje razmisljanje gre torej v smeri odnosov. Razmisljam o
vezeh, v katere se zapletamo, prepletamo, odpletamo, zavezuje-
mo, omrezimo in se pustimo omreziti in v¢asih je tega prevec,
pa se hocemo resiti. Morda lahko katerega od vozlov le
zrahljamo, vendar ne vemo, kje se je nit zacela in kje se bo
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koncala Ali se uspemo izmreziti? Ali se morda ne zapletemo $e
bolj? Zanimajo me odnosi med ljudmi, naravo — Zivo in mrtvo,
realnim in abstraktnim, ¢rto in ploskvijo, polnim in praznim,
pozitivnim in negativnim, med egom in duso, med stvarnim in
namisljenim, med ambicijo in dosezenim, odnos do kulturne in
naravne dedi$¢ine ... gre za ve¢no komunikacijo vseh z vsemi in
z vsem. Sem sicer izrazita koloristka, vendar v tem ciklusu barve
namenoma zreduciram, da z izbranimi $e poudarim sporo¢il-
nost. Slika ni le tisto, kar se vidi v prvem planu, doumeti jo
zmoremo, ko jo opazujemo in zacutimo vse vanjo vgrajene
oziroma izpus€ene elemente.

In seveda, nit je kljuénega pomena. Po mojih platnih se je
razprostrla mreza organskih valovitih linij, ki ponazarjajo to
mrezo, o kateri govorim v uvodu. Oblike teh linij so navdihnile
erozijske razjede na starodavnih skalah, pa tiste razjede, ki jih
pustita vreme in ¢as na fasadah obmorskih kamnitih hig, ki me
spominjajo na ¢ipko, $e ve¢, na naso idrijsko ¢ipko. Linija je
spontana in pustila sem se voditi navdihu in notranji potrebi po
gibu roke. Je pisava, »od znotraj«, zato je univerzalna. Kdor se
potrudi in si vzame malce ve¢ ¢asa, ko jih gleda, lahko moje
slike med vrsticami tudi bere.« (biserka.komac@amis. net)

Toni Osovniker je bil rojen leta 1956 v Gornjem Gradu. Z
lesom se je ukvarjal Ze v mladosti, saj je Ze kot otrok imel zelo
rad izdelke iz lesa. Tudi vsa sluzbovanja so bila bolj ali manj
povezana z lesom. Sprva je prodajal razne lesene izdelke,
kasneje se je zaposlil v podjetju Smreka, d.o.o., kjer je les tudi
temeljito spoznal. Ukvarjal se je predvsem s kakovostjo in
pripravo lesa za proizvodnjo izdelkov. Dobro poznavanje
njegove kakovosti je zelo pomembno za nadaljnjo proizvodnjo
in odpravljanje morebitnih napak. Kakovostna surovina je
izjemnega pomena za dober izdelek.

Razstavljavec Toni Osovniker pozdravlja zbrane. Predstavila
ga je predsednica KUD-a prof. Zvonka Zupani¢ Slavec
(foto Tea Sulek).



Pirografi¢na slika Tonija
Osovnikerja z likom Fride

Kahlo (foto Tea Sulek).

V mladosti je bil $portnik, a kasnejse tezave z alkoholom in
bolezen (misi¢na distrofija) so prispevale, da je Zivljenje
korenito spremenil. Z risanjem (Zganjem) na les — pirografijo se
je sre¢al med zdravljenjem leta 2006, kjer je osvojil osnovne
tehnike risanja, po koncu zdravljenja pa je pridobljeno znanje
sam nadgrajeval. Postopoma si je zacel postavljati zahtevnejse
kompozicije. Risanje na les mu je postalo hobi in dejavnost, s
katero se ukvarja toliko, kolikor mu dopus¢a zdravje. Delo s
pirografom zahteva natanénost in strpnost, z zelo malo ali ni¢
napakami. Tehnika se ve¢inoma uporablja za krasenje kicastih

predmetov, Toni pa jo poskusa nadgraditi z variiranjem &rtne
risbe od najfinejsih linij do debelih ¢ért, dodaja spekter razli¢nih
tonov rjave barve in najrazli¢nejsih barvnih tonov — nanasanja
pigmentov v prahu.

Toni Osovniker je zbrane presenetil z izborom motivov portreta
Fride Kahlo, mehiske slikarke, ki se je v otrostvu borila z
otrosko paralizo in jo premagala, kot najstnica pa je v tramvaju
prezivela tezko poskodbo hrbtenice, ki jo je z boleznijo,
boleino in hendikepiranostjo zaznamovala za vse Zivljenje. A
bila je borka, upornica, ki se je s slikarstvom borila proti bolezni.
Kljub Zelji, da bi postala zdravnica, je razvila slikarski dar, ki ga
je podedovala po ocetu slikarju. Poro¢ila se je z znamenitim
mehigkih slikarjem Diegom Rivero, kar ji je nakopalo dodatno
zivljenjsko kalvarijo ... Skratka: Toni Osovniker se kot Frida
Kahlo bori z boleznijo in s pomogjo druZine ustvarja umetnine,
ki izrazajo njegovo neverjetno voljo do ustvarjanja, Zivljenja in
nagovarjanja bolnih, da najdejo v sebi notranje talente, jih
razvijejo in z njimi osmislijo svoje Zivljenje.

V galeriji Nevroloske klinike UKCL do konca septembra
razstavlja Pavla Kovacec. Prireditev so poleg ustanoviteljev
UKCL in Medicinske fakultete v Ljubljani podprli: Krka, d.d.,
JSKD in Mestna ob¢ina Ljubljana.

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

prijazno vabi zdravnike, ki se ukvarjajo z glasbo, da se javijo. Radi bi jih povabili k nastopom.

Telefon: 041 327 935

Informacije: www. kudkemy.si/si

V srednjeveski Skofji Loki je ekipa MF Legende gostila
32. Memorial dr. Toma Krasnova, ki je hkrati Drzavno
prvenstvo zdravnikov in zobozdravnikov v kosarki.
Tekmovanje je potekalo v Sportni dvorani Poden.

Sest sodelujocih ekip smo z Zrebanjem razdelili v dve skupini
po tri ekipe, ki so igrale predtekmovanje po sistemu »vsak z
vsakim«. Po predtekmovanju sta po dve prvouvr$éeni ekipi iz
skupin nadaljevali v polfinale. V zadnjem delu tekmovanja smo
igrali tekme za konéno uvrstitev. Zmagovalni ekipi v polfinalu
sta igrali za uvrstitev na prvo in drugo mesto, porazenki v

Elektronska posta: kudkcmf@mf uni-1j.si

polfinalu pa za uvrstitev na tretje in ¢etrto mesto. Ekipi, ki se
nista uvrstili v polfinale, sta igrali za uvrstitev na peto in $esto
mesto. Tekme so potekale vzporedno na dveh igriscih. Igralni
¢as je bil dvakrat krajsi, ostala pravila so bila enaka kot na

obicajnih ko$arkarskih tekmah.

Skupina A

Otvoritvena tekma turnirja je bila razburljiva in z vsemi
elementi, ki kosarko uvri¢ajo med najbolj razburljive $porte.
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Celjani so zaeli preudarno in Ze v prvem pol¢asu dosegli
zavidljivo prednost, predvsem zaradi kolektivne igre in strelsko
razpolozenega Vucajnka. V drugem polcasu so Celjani popusti-
1i. Kirurgi so jih z razpolozenima Ciglicem in Juvanom
rezultatsko dohiteli in prehiteli, a je Celjanom uspelo s trojko
Vucajnka izenaciti dobesedno s sireno, ki oznacuje konec
tekme. Ob tem metu so Kirurgi storili $e prekrdek in Vucajnk je
imel priloZnost s prostim metom prinesti zmago Celjanom, a je
zgresil in zmagovalca smo dobili v podaljsku, v katerem so
Kirurgi igrali bolje in zasluZeno zmagali. Druga tekma v
skupini A je bila izena¢ena le v prvem polcasu. V drugem
pol¢asu so Celjanom zaradi naporne prve tekme posle moci,
MF Legende pa so zagospodarili na igriscu, predvsem po zalugi
Kosmaca, Mugose in Hocevarja. V tekmi med Legendami in
Kirurgi so slednji hitro dosegli varno prednost in jo ves ¢as
vzdrzevali. Pri Kirurgih se je najbolj izkazal Kovac.

Kirurgi — Zdravniki Celje 38 :32 (8:15,22: 15,

podaljsek 8 :2)

Kirurgi (1 trojka, prosti meti 22-15): Doki¢ 1 (prosti meti 2-1),
Gasperin, Juvan 12 (prosti meti 2-2), Cokan, Fabjan, Cigli¢ 13
(1 trojka, prosti meti 4-4), Maucec, Praprotnik, Kova¢ 9 (prosti
meti 12-7), Lenart 3 (prosti meti 2-1), Podnar, Hvalc

Zdravniki Celje (2 trojki, prosti meti 25-15): Kolar, Vucajnk 18
(2 trojki, prosti meti 13-10), Anderluh 3 (prosti meti 2-1),
Asemberger 1 (prosti meti 4-1), Drev 1 (prosti meti 2-1), Turk
2, Stolfa 2, Meznar 5 (prosti meti 4-2)

MF Legende — Zdravniki Celje 40 : 30 (17 : 16,23 : 14)

MF Legende (1 trojka, prosti meti 22-17): Fabjan, Kosmac 2,
Petrovi¢, Mugosa 7 (1 trojka, prosti meti 2-2), Likar, Notar 7
(prosti meti 8-5), Hocevar 19 (prosti meti 8-7), Alibegovi¢ 4
(prosti meti 2-2), Subic 1 (prosti meti 2-1)

Zdravniki Celje (5 trojk, prosti meti 4-1): Kolar, Vucajnk 3 (1

trojka), Anderluh 6, Aéen}berger 6 (2 trojki), Drev 5 (1 trojka),
Turk 2 (prosti meti 2-0), Stolfa, Meznar 8 (1 trojka, prosti meti
2-1)

MF Legende — Kirurgi 24 : 39 (14:20,10:19)

MF Legende (prosti meti 8-4): Fabjan, Kosma¢ 5 (prosti meti
2-1), Petrovi¢, Mugosa 10 (prosti meti 2-2), Likar, Notar 3
(prosti meti 2-1), Hocevar 4, Alibegovi¢ (prosti meti 2-0),
Subic 2

Kirurgi (5 trojk, prosti meti 4-0): Doki¢, Gasperin, Juvan 2,
Cokan 2, Fabjan 2, Cigli¢ 4 (prosti meti 4-0), Maucec, Prapro-
tnik 5 (1 trojka), Kovac 16 (2 trojki), Lenart 5 (1 trojka),
Podnar 3 (1 trojka), Hvalc

Skupina B

V skupini B so Maribor¢ani opravicili vlogo favoritov. Na prvi
tekmi proti A-teamu so se izkazali vsi Mariborcani, ki so stopili

Revija ISIS - Oktober 2013

MEF Legende: z leve stojijo Marko Mugosa (10), Armin
Alibegovic¢ (15), Luka Hocevar (14), Robert Likar (12),
Andrej Fabjan (4) in Fajko Bajrovi¢ (trener); cepijo Blaz
Kosmac (7), Danijel Petrovi¢ (8), Andrej Subic (3) in Luka
Notar (13).

Zd.ravniki Celje: z leve stojijo Frane Anderluh, Bostjan Drey,
Marko Stolfa, Igor Vuéajnk, Miran Kolar; éepijo Sebastjan
Asemberger, Luka Turk, Miha Meznar.

Kirurgi: z leve stojijo Bojan Brodnik (trener), Miha Kovag,

Igor Praprotnik, Joze Maucec, Miha Gasperini, Ales Fabjan
in Blaze Podnar; éepijo Matic Cigli¢, Andrej Cokan, Robert
Juvan, Gordan Lenart, Mihajlo Doki¢ in Gregor Hvalc.



Maribor: z leve stojijo Matjaz Zivic (15), Branko Jerkovi¢
(14), Tomaz Bajec (12) in Igor Movrin (7), Cepijo Gregor
Kompara (9), Zlatko Roskar (6) in Ivan Zebeljan (4).

Slovenj Gradec: z leve stojijo Jaka Merka¢ (14), Janez Pucelj
(11), Rok Popic (13), Tomaz Skurnik (12), Aljosa Skapin (8)
in Vasja Kagnik (10); cepijo Rok Vacovnik (7), Frenk Kramer
(5), Gregor Vredic (6), Uros Valcl (9) in Boris Kosuta (4).

A-team: z leve stojijo Janez Benedik (6), Bojan Belec (5),
Georg Bolis (11), Matej Arnus (9), Ljupéo Gjursevski (10),
Gorazd Pozlep (12) in Klimen Dajoski (7).

na parket, strelsko pa je bil najbolj razpolozen Zivic. Arnug in
Dajoski iz A-teama nista imela dovolj pomo¢i soigralcev, da bi
lahko upali na zmago. Tudi na drugi tekmi so bili Maribor¢ani
mocnejsi nasprotnik, Zivic pa je bil ponovno najbolj razpolozen
med strelci. Mlada ekipa iz Slovenj Gradca, ki jo je s klopi
odli¢no vodil Kramer (zaradi zdravstvenih tezav ni igral), je
imela preve¢ treme na svoji prvi tekmi. Prikljucek je v prvem
polcasu drzal Vreci¢, v drugem pa Merkal. V tretji tekmi so se
Slovenjgradcani sprostili in »zmleli« A-team, ki v drugem
polcasu ni dosegel tocke.

Maribor — A-team 42 : 28 (22:16,20:12)

Maribor (prosti meti 1-0): Zebeljan 4, Roskar, Movrin 6 (prosti
meti 1-0), Kompara 6, Jerkovi¢, Bajec 8, Zivic 18

A-team (2 trojki, prosti meti 7-4): Belec, Benedik, Dajoski 7 (1
trojka), Arnus 10 (prosti meti 7-4), GjurSevski 4, Bolis 3 (1
trojka), Pozlep 4

Slovenj Gradec — Maribor 26 : 40 (15 : 23,11 :17)

Slovenj Gradec (1 trojka, prosti meti 2-1): Koguta, Kramer,
Vredi¢ 7 (1 trojka), Vacovnik, Skapin 4, Valcl, Kasnik, Pucelj 2,
Skurnik 2, Popi¢ 3 (prosti meti 2-1), Merkac 8

Maribor (prosti meti 18-12): Zebeljan 5 (prosti meti 8-5),
Roskar 2, Movrin 7 (prosti meti 1-1), Kompara 6, Jerkovi¢,
Bajec, Zivic 20 (prosti meti 9-6)

Slovenj Gradec — A-team 42 :13 (24:13,18:0)

Slovenj Gradec (2 trojki, prosti meti 8-2): Kosuta, Kramer,
Vredi¢ 5 (1 trojka), Vacovnik 5 (1 trojka), Skapin 4, Valcl 2,
Kasnik 5 (prosti meti 2-1), Pucelj, Skurnik 9 (prosti meti 3-1),
Popi¢ 6, Merka¢ 6 (prosti meti 3-0)

A-team (2 trojki, prosti meti 7-4): Belec, Benedik, Dajoski 6 (2
trojki, prosti meti 4-0), Arnus 3 (prosti meti 4-1), Gjursevski 2,
Bolis, Pozlep 2

Skupina A Skupina B

1. Kirurgi 1. Maribor

2. MF Legende 2. Slovenj Gradec
3. Zdravniki Celje 3. A-team

Polfinalni tekmi sta bili izenaceni. V prvi polfinalni tekmi so
bili Slovenjgrad¢ani bolj razigrani, a je v drugem pol¢asu prisla
do izraza izkusenost Kirurgov, ki so v zadnjih petih minutah
tekme dosegli obcutnejse vodstvo, ki so ga do konca tekme
uspesno nadzirali. Igralec tekme je bil Cigli¢. Druga polfinalna
tekma je bila negotova do konca, saj sta se ekipi ves as
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menjavali v minimalnem vodstvu. Zilavi Mariborcani so imeli
ugoden rezultat, predvsem zaradi strelsko razpoloZenega Zivica.
V zadnji minuti so Maribor¢ani povedli za tocko s prostima
metoma, ki ju je zadel Zebeljan. V razpletu so MF Legende
izkoristile le en prosti met od dveh, Maribor¢ani pa so dosegli
zmagoviti kos in v izteku tekme uspesno obranili zadnji napad

MF Legend.

Kirurgi — Slovenj Gradec 37 :34 (17 : 18,20 : 16)

Kirurgi (3 trojke, prosti meti 25-16): Doki¢ 6 (prosti meti 2-0),
Gagperin, Juvan 2 (prosti meti 4-2), Cokan, Fabjan 2, Cigli¢ 19
(3 trojke, prosti meti 10-8), Maucec, Praprotnik 2 (prosti meti
2-2), Kova¢ 3 (prosti meti 3-1), Lenart 2 (prosti meti 2-2),
Podnar 3 (prosti meti 2-1), Hvalc

Slovenj Gradec (1 trojka, prosti meti 15-13): Kosuta, Kramer,
Vrecic, Vacovnik 2, Skapin 9 (1 trojka), Valcl, Kasnik, Pucelj,
Skurnik 11 (prosti meti 10-9), Popi¢ 9 (prosti meti 3-3),
Merkac 3 (prosti meti 2-1)

MF Legende — Maribor 33 :35 (17:18,16 :17)

MF Legende (prosti meti 13-9): Fabjan, Kosma¢ 7 (prosti meti
8-5), Petrovi¢, Mugosa 2, Likar, Notar 4 (prosti meti 1-0),
Hocevar 8 (prosti meti 2-2), Alibegovi¢ 12 (prosti meti 2-2),
Subic

Maribor (1 trojka, prosti meti 6-6): Zebeljan 8 (prosti meti
4-4), Roskar, Movrin 2, Kompara 2, Jerkovig, Bajec 4, Zivic 19
(1 trojka, prosti meti 2-2)

V vseh treh tekmah je bil skupni imenovalec iz¢rpanost, zaradi
katere je ena od ekip v drugem pol¢asu izrazito popustila. V
tekmi za peto mesto je A-team v prvem pol¢asu povsem
nadigral Celjane, predvsem po zaslugi Pozlepa. Toda v drugem
polcasu A-team ni dosegel tocke. V tekmi za tretje mesto so
MEF Legende in Slovenjgrad¢ani prikazali kvalitetno tekmo le v
prvem poléasu. V drugem polcasu je prisla do izraza »daljsa
klop« in mladost. K zmagi Slovenjgrad¢anov sta najvec
prispevala Popi¢ in Skurnik. V tekmi za prvo mesto so Stevilé-
nejéi in mlajsi Kirurgi, ob razigranem Cigli¢u, ob¢utnejso
prednost ustvarili v drugem pol¢asu, ko so Maribor¢ani mo¢no
popustili.

Zdravniki Celje — A-team 23 : 20 (9: 20,14 : 0)

Zdravniki Celje (3 trojke, prosti meti 6-0): Kolar 2 (prosti meti
2-0), Vucajnk, Anderluh 6 (prosti meti 2-0), Drev, Turk (prosti
meti 2-0), Stolfa 2, Meznar 13 (3 trojke)

A-team (2 trojki, prosti meti 6-2): Belec, Benedik 3 (1 trojka),
Dajoski (prosti meti 2-0), Arnus 4 (prosti meti 2-0), Gjursevski,
Bolis, Pozlep 13 (1 trojka, prosti meti 2-2)
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Ponosni zmagovalci ekipa Kirurgi.

Matic Cigli¢ je bil proglasen za najboljsega igralca.

MF Legende — Slovenj Gradec 28 : 36 (17 : 18,11 : 18)

MEF Legende (prosti meti 16-8): Fabjan, Kosmag, Petrovic,
Mugosa, Likar, Notar 5 (prosti meti 8-3), Hocevar 12 (prosti
meti 1-0), Alibegovi¢ 11 (prosti meti 7-5), Subic

Slovenj Gradec (3 trojke, prosti meti 16-11): Kosuta, Kramer,
Vrecic 2, Vacovnik, Skapin 3 (1 trojka), Valcl, Kasnik, Pucelj,
Skurnik 10 (prosti meti 10-8), Popi¢ 16 (2 trojki, prosti meti
4-2), Merkat 5 (prosti meti 2-1)

Kirurgi — Maribor 39 : 26 (15 : 14,24 :12)

Kirurgi (7 trojk, prosti meti 4-0): Poki¢, Gasperin 4, Juvan 2,
Cokan, Fabjan, Cigli¢ 18 (4 trojke, prosti meti 2-0), Maudec,
Praprotnik, Kovac 8 (2 trojki), Lenart (prosti meti 2-0), Podnar
7 (1 trojka), Hvalc

Maribor (2 trojki, prosti meti 10-6): Zebeljan 6 (1 trojka, prosti
meti 2-1), Roskar, Movrin 5 (1 trojka), Kompara, Jerkovi¢,
Bajec 3 (prosti meti 4-3), Zivic 12 (prosti meti 4-2)



1. Kirurgi 4. MEF Legende
2. Maribor 5. Zdravniki Celje
3. Slovenj Gradec 6. A-team

Lep $portni dan je bil zakljuéczn s podelitvijo nagrad in
druzenjem na Krizni gori pri Skofji Loki v gostilni »Pr*
Bostjanu«. Skrb, da med mlajsimi kolegi ni kosarkarjev, je bila

Nasa kolesarska drus¢ina je tudi letos iskala primeren izziv za
kolesarsko potovanje. Po lanskem kolesarjenju ob Donavi se
nismo odlo¢ili, da bi nadaljevali od Beograda proti Crnemu
mortju, ker so bile informacije, ki smo jih dobivali na poti lani,
precej odklonilne do tega konénega odseka poti. Zato smo
med priro¢niki vzeli v roke vodnik kolesarske poti ob Dravi,
ki se nam je zdel primeren in zadosti zanimiv. Tudi letos smo
imeli s seboj spremljevalni avtodom, ki nam je bil zavetje in
potujoca kuhinja, kar se je velikokrat izkazalo kot zelo prikla-
dno.

Na zacetku poti smo zgodaj popoldne prispeli v Brixen in
poiskali najblizji kamp, od koder smo Ze zaceli raziskovati
mesto s kolesi. Mesto lezi ob reki Rienzi, ki nosi vode v smeri
Sredozemskega morja, zato nas je $e Cakal kar zahteven vzpon
do razvodja na Toblaskem polju, kjer izvira Drava, ki svoje vode
posilja preko Donave do Crnega morja.

Mesto Brixen je za Slovence Se posebno zanimivo, saj je
briksenska skofija Ze v zgodnjem srednjem veku pridobila v last
blejski grad in okolisko posest. Vidi se, da je bil to v srednjem
veku relativno miren kraj, kjer se je zbiralo bogastvo, ki ga lahko
ob¢udujemo $e danes v $tevilnih cerkvah in samostanih. Kljub
temu, da so ti kraji zelo oddaljeni, so tudi tu gradili utrdbe proti
Turkom, ki so bili v nekdanjih ¢asih huda nadloga predvsem v
nasih krajih.

Ze v prvem resnem kolesarskem dnevu nas je presenetil bogat
samostan Neustiftung z neverjetno veliko, bogato okraseno
cerkvijo v rokokojskem stilu. Tezko si je predstavljati, da je v
relativno majhnem kraju in v tistem ¢asu nekdo gradil tako
velike stavbe.

Sredi dneva smo prispeli v majhen kraj Miuhlbach, kjer smo si
prav ob opoldanskem zvonjenju ogledali zanimivo gotsko
cerkev. Pred cerkvijo je ¢isto nov spomenik, posveden papezu
Benediktu XVI., ki je mesec dni pred nasim kolesarjenjem
obiskal to cerkev, ker je bila v tem kraju rojena njegova babica.
Kasneje se je druzina preselila na Bavarsko, zato velja za
nemskega papeza.

odveé. Na naslednjem prvenstvu veselo pricakujemo $e ve¢
»svezih« obrazov.

Pri organizaciji turnirja so pomagali Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani, MM Surgical, d.o.o., Agencija za $port
Skofja Loka, Gostilna Pr‘ Bostjanu in Zdravnisko $portno
drustvo Medicus.

E-naslov: armin.alibegovic@mf.uni-lj.si

Olang — pod smucarskim Kronplatzom.

Nas naslednji postanek je bil v Brunecku, ki ga ve¢inoma
poznamo kot cilj zimskih pocitnic za smucanje na Kronplatzu.
Manj znano pa je, da ima v gradu nad mestom svoj muzej
svetovno znani alpinist Reinhold Messner. Iz gradu vodi vise¢a
brv na sosedni breg, kjer je pokopali§ée vojakov razli¢nih vojska,
ki so v smrti vsi enaki. Vsi grobovi so spostljivo okraseni in
vzdrzevani. Preno¢ili smo v kampu v Olangu, ki je tudi eno od
izhodis¢ za smucanje na Kronplatzu.

Polovico naslednjega dne nas je $e ¢akal vzpon do Toblacha, o
katerem smo se uéili, da so tu neko¢ Ziveli ljudje slovenskega
rodu. Na glavnem trgu Toblacha nas je presenetila skulptura
skladatelja Gustava Mahlerja, ki je nekaj poletij tukaj ustvarjal.
Posebno presenecenje pa je, da je skulpturo naredil slovenski
kipar Bojan Kunaver.

Na Toblaskem polju izvira Drava, ki se v Innichenu izliva v
recico, vedjo od sebe, vendar se od tu naprej vseeno imenuje
Drava. Ceprav so ti kraji v Italiji, so ljudje vseeno Tirolci in
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govorijo svoj jezik. Prav pred kratkim sem prebral reportazo o
staroselcih iz Baske grape, ki ohranjajo nekaj nemskih besed. To
naj bi bili naseljenci iz Innichena, ki so se v nase kraje preselili
okoli leta 1400. Morda ima tudi to kaks$no zvezo z blejskim
gospostvom in Zeljo po gospodarnem upravljanju pokrajine, ki
so jo imeli v lasti.

Od tu naprej je bila voznja res pravi uzitek, saj je bila pot do
Lienza ve¢inoma en sam dolg spust. Opazili smo, da so imeli
lokalni vlaki, ki vozijo zelo pogosto, po dva vagona namenjena
izklju¢no prevozu koles. Zato smo srecevali tudi mlade druzine,
kjer so oCetje v prikolicah vozili otroke in so na ta nacin vsi
doziveli ob¢utek druzinskega kolesarjenja.

Ves zaletni del dravske poti v Avstriji je zelo lepo oznacen in
vedinoma namenjen samo kolesarjem, ki jih povsod cenijo in
radi sprejmejo. Tako smo nasli lep urejen kamp, ki ga vodi
druzina, naseljena v gosposki hisi iz konca 19. stoletja, in kjer
smo se po razgibanem delu tudi okopali v bazenu.

Naslednje jutro smo si privos¢ili kavo na glavnem trgu v Lienzu
in prekolesarili oZje mestno sredis¢e. Pred mestom nas je
presenetil star kozolec — toplar, kar naj bi bil dokaz slovenskega
nacina suSenja sena. Ve¢ opozorilnih tabel na kolesarski poti nas
je pripeljalo do kozaskega pokopalisca, ki skriva zalostno
zgodbo o usodi 25.000 Kozakov z druzinami, ki so jih AngleZi
izro¢ili ruski vojski in ki so bili nato vsi pobiti. Zgodovina zna
biti kruta, vendar nas je prijetno presenetila le streljaj naprej ob
izkopaninah rimskega mesta Aguntuma, kjer smo naleteli na
Studente, ki $e vedno izkopavajo staro trgovsko mesto, in si
ogledali muzej, ki lepo prikazuje Zivljenje v rimskem ¢asu. Do
vedera smo nato kolesarili in nasli prijetno namestitev v mestu
Sachsenburg, ki je bil sredi priprav na 800-letnico kraja. Moto
praznovanja je bilo zelo pomenljiv — »Tri dni brez internetac.
Imeli smo sreco, da je do edine resnejse okvare prislo prav v tem
kraju, kjer smo naslednje jutro nasli edini in najboljsi servis
koles na vsej dravski poti. Mojstra, ki je seveda nekdanji kolesar,
lahko resni¢no pohvalimo in priporo¢imo. Poldne smo do¢akali
v kraju Spittal, ki je bil zadnje ve¢je mesto v nekdanjih Ilirskih
provincah. V gradu Porzia naj bi menda prespal tudi Napoleon,
mi pa smo samo spili kavo.

Na kartah ni bilo kakega znaka za pametno prenocevanje.
Spomnili smo se na Solske sestre v Sentjakobu v Rozu, ki so nam
dovolile prenocevanje na njihovem dvori$¢u in nas celo povabile
na vecerjo in zjutraj na zajtrk. Prav zares prijetna prijaznost.

Pot nas je vodila mimo kraja Svece, kjer nam je prijazna gospa
Inzko — mama nekdanjega avstrijskega veleposlanika in tagca
znamenite pevke Bernarde Fink — razkazala galerijo kiparja
Franceta Gorseta. Njegova prisotnost je v kraju pustila vidne
sledi, saj se je prav takrat pripravljala slikarska kolonija, ob
glavni cesti pa so $tevilne skulpture, ki so jih zapustili udelezen-
ci prej$njih delavnic.

Drava je na vsej dolgi poti skozi Avstrijo zajezena. Drug za
drugim se vrsti deset elektrarn in akumulacijskih jezer, tako da
pot marsikje vodi po nasipih, ki so visji od nizZje lezecih vasi.
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»Res smo potovali ob Dravil«

Posebej veliko akumulacijsko jezero je pod Velikovecem, kjer

smo v manjSem druzinskem kampu nasli prijazno prenocisce.

Zadnji postanek v Avstriji je bil v kraju Labot (Lavamtnd). Od
tu je Slomsek preselil sedez lavantinske $kofije v Maribor in
resil slovensko Stajersko. Kmalu po prehodu meje nas je
prijazno sprejel Dravograd. Prav nenadejano smo se ustavili pri
nekdanji kasarni, ki je danes lepo prenovljen grad Bukovje in ga
ob¢ina Dravograd uporablja za svoje reprezentanéne dogodke.
Kolesarjem na dravski poti pa nudi prijazno prenocisce z
zajtrkom, kar bi zelo priporo¢ili Se komu. Mi pa smo v Muti
zavili v hribe, kjer smo spet nasli zavetje na kmetiji znancev, ki
vzorno skrbijo za obnovo in gospodarjenje na stari domadiji.
Mislim, da bi tako kot v Avstriji tudi tu ljudje lahko spodobno

ziveli od turizma.

Zlozna pot ob Dravi nam je naslednji dan pokazala zobe, saj je
smer na zemljevidu speljana preko Lovrenca na Pohorju, do
koder smo se kar posteno pregrizli. Vendar sta nas dobra malica
in sladoled v Lovrencu spet spravila v dobro voljo. Od tu naprej
je pot seveda $la spet navzdol.

V Mariboru smo bili zvecer in po zvezah nasli dovoljenje za
prenolevanje v samostanu Solskih sester, kjer smo bili spet
delezni vecerje in zajtrka. Jutranji Maribor je bil sicer zaspan,
vendar je bil sprehod po mestnem trgu in Lentu, kjer se je Ze
razzivel bol§ji trg, prav zanimiv.

Dravska pot se v Mariboru uradno sicer kon¢a, mi pa smo jo
naslednji dan podaljsali preko ptujskega polja, mimo Ptuja in
Ptujske gore do Podlehnika in zaklju¢ili s piknikom na domaciji
enega od udelezencev nase kolesarske poti. Na drevesu ob hisi
smo $e obirali Cesnje, okrog nas pa so se po travniku sprehajale
storklje — morda znak, da se ni bati za prihodnje generacije
kolesarjev.

E-naslov: pavie. kosorok@guest.arnes.si
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(Stran)poti hierarhije

Tomaz Rott

Hierarhija oz. razvrstitev sodelavcev po polozaju, funkcijah in
pomembnosti je v urejeni druzbi nedvomno pomembna in
potrebna, ¢e je strokovno utemeljena in upravicena ter organi-
zacijsko smiselno organizirana.

V doloceni medicinski stroki naj bi hierarhi¢ni vrh zasedala
nedvoumna strokovna avtoriteta, ki v celoti obvladuje celotno
usmerjeno specializirano podrodje in pozna vsaj bistvene
znadilnosti vseh subspecialnosti. Le tako lahko usmerja in
usklajuje razvoj celotnega podro¢ja, ne da bi bile posamezne
subspecialnosti, posebno tiste, s katerimi se ukvarja, neutemelje-
no privilegirane, druge pa zanemarjene.

Danes je zaradi neizbeznega drobljenja posameznih strok take
vsestransko razgledane in kompetentne osebnosti tezko najti.
Dogaja se, da vrhunski strokovnjak (ne)hote izpostavlja
predvsem podrocja svojega delovanja na racun drugih, prav tako
pomembnih podroéij. Ce se tega zaveda, bo uposteval utemelje-
na strokovna mnenja svojih sodelavcev, ki so podrobneje
seznanjeni s problemi drugih subspecialnosti in s svojim delom
tudi izkazujejo kredibilnost. Zal se pri ocenjevanju posamezni-
kov preve¢ poudarja predvsem znanstveno in raziskovalno delo,
osnovno strokovno delo pa moéno podcenjuje. To lahko pelje
do nekriti¢nih nekakovostnih znanstvenih publikacij, prirejanja
raziskovalnih rezultatov in celo plagiatov, za kar tudi medicina
ni imuna. Na drugi strani pa se zanemarja delo z bolniki, ki
posebno v vedjih institucijah postajajo brezosebni objekti, ki si
jih podajajo razli¢ni strokovnjaki. Bolnik pa je le prestrasen in
zbegan, ker izgublja stik z leCe¢im zdravnikom. Vendar pa
moram takoj pripomniti, da se za $irokoustenjem z odli¢nimi
odnosi do bolnikov, s prijaznimi ustanovami lahko skriva
dvomljiva in veckrat nekontrolirana kakovost storitev.

Strokovna avtoriteta naj bi moralno in predvsem organizacijsko
ter finan¢no omogocala razvoj drugih oZje usmerjenih strok, s
tem pa tudi preprecevala notranja trenja. Strokovna avtoriteta
ostaja cenjena, Ce se ne boji svojih naslednikov, pa ¢eprav jo ti s
svojimi odlikami dosezejo ali celo presezejo.

Spomnim se primerov, ko so se nekatere resni¢ne veli¢ine
upokojevale z besedami, da odhajajo z zadovoljstvom, ker
ostajajo za njimi dostojni nasledniki. Zal pa so tudi primeri, kjer
z odhodom veli¢ine ostajajo bole¢e praznine v smislu besed
»Aprés moi, la déluge« (za menoj, potop). Besede, ki jih
pripisujejo francoskemu kralju Louisu XV., nekateri pa
Madame de Pompadour (mimogrede, Rudolf Virchow si je
prilastil odkritje Roberta Remarka, da izvirajo celice z delitvijo
preeksistentnih celic — primer medicinskega plagiatorstva!).

Vrhunski strokovnjak pa organizacijsko ni vedno najbolj
ustrezen. Njegova natancnost, previdnost ali celo omahljivost
pri strokovnem delu se lahko prevesi v drobnjakarsko in

neucinkovito organizacijsko delo. Slednje velikokrat ne prenese
znanstvene potrpezljivosti in natan¢nosti stroke, ampak veckrat
zahteva relativno hitro in tvegano ukrepanje.

Veasih is¢emo resitve z dvojnim vodenjem institucije, organiza-
cijskim in strokovnim, ki ima nekaj dobrih strani, pa tudi
nemalo slabih.

V vegjih ustanovah je tezko vedno uskladiti realno delo, ki ga
omogoc¢a, nudi in tudi zahteva doktrina sodobne medicine, in
materialne moznosti, ki jih nudi neustrezno financiranje
zdravstva.

Odgovorni za zagotavljanje sredstev isCejo vzroke predvsem v
delu izvajalcev zdravstvenega varstva, ne pa v nezivljenjskem
normiranju storitev, »planiranju« bolezni (Ze samo staranje
prebivalstva veca zdravstvene potrebe, da ne omenim nepredvi-
dljive obseznejse epidemije ipd. — Ze samo zaradi tega bi morali
imeti rezervne sklade), mnogo manj v nerednem in neustre-
znem placevanju prispevkov za zdravstvo, prakti¢no sploh ne pa
v pridobitniskih dodatnih zavarovanjih. Zdravstveno osebje je v
teh razmerah v povsem deprivilegiranem polozaju, hierarhijo
vodi birokratska struktura, ki s prstom kaze predvsem na
zdravnika.
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V nastajajocih napetostih se v ustanovah podirajo zdravi
hierarhi¢ni odnosi. Iskri se med sodelavci, iskri se med organiza-
cijskim in strokovnim vodstvom na razli¢nih ravneh hierarhije.

Izrazeni pomisleki posameznih zdravstvenih delavcev o
organizaciji dela in vseh drugih problemih v zdravstvu za
nekatere postajajo skorajda sovrazni govor, ki ga je treba
prepovedati. Pobudniki sprememb, ki opozarjajo na nepravilno-
sti, nedoslednosti, postajajo destruktivni in egocentri¢ni
skodljivei, nergadi, ki jih skusajo vodilni diskreditirati ali celo
(ne)posredno odstraniti iz okolja. Nastajajo struje, nastajajo
lobiji.

Zal je to le ponovna potrditev Ze veckrat napisanega: lagodno je
biti oportunist, se sklanjati pred nadrejenimi in kot kolesar
pritiskati na pedala, svoje podrejene. Biti poslusen in povsem
ubogljiv je lahko karierno uspesno.

Na drugi strani pa je pogubno biti kriti¢en do pojavov, ki so
nesmiselni, $kodljivi in celo nevarni, ne da bi imeli kritiki
razmer pri tem kakr$ne koli lastne interese. Nasprotno, celo po
dolgih letih vztrajanja na istem delovnem mestu lahko kritik
razmer ob moznem napredovanju dobi kosarico, $e bolj usodno
od nekdanje zloglasne moralno-politiéne ocene. Pri tem pa
odlocajo tudi novodosli ljudje, ki ne poznajo ali ne razumejo
problemov. Izkrivljeni hierarhi¢ni odnosi lahko pripeljejo do
tega, da zlobirani in Zal veckrat tudi izkazano nesposobni in
neperspektivni odloc¢ajo o sposobnih, doslednih in postenih ter
jih sku$ajo onemogoditi in potopiti v povpredje.

Potrebne spremembe, reorganizacije, ustrezni ukrepi itd. pa
ostajajo drugorazredna tema, nedoreceni in nedokoncani.
Avtoritativna hierarhija se tako izrablja za ohranjanje statusa
quo.

Zal vse pogosteje beremo in slisimo o prepovedih vodstev
institucij, ki onemogocajo prikazati javnosti resni¢ne in

marsikdaj tudi resljive probleme. Poleg tega se dolo¢ene
spremembe uveljavljajo brez vedenja in soglasja prizadetih. Pri
tem mi je nerazumljivo, kako se zlorablja institucija hierarhije,
ki onemogoca opozarjanje na nesmisle, slabo organiziranost,
napake in neuspehe. Za napake obi¢ajno ni grajan organizacij-
ski ali strokovni vodja (ki tudi ne more poznati celotne
medicine), ampak vecinoma le neposredni lececi zdravnik, ki pa
bi moral le mol¢ati in delati.

Povsem zamegljeni, morda nedoreceni ali neuveljavljeni so
hierarhi¢ni odnosi med strokovnimi zdravstvenimi organizaci-
jami in upravnimi politi¢nimi strukturami. Ves ¢as so na tapeti
neusklajene in neuskladljive reforme zdravstva, ki bi podirale za
seboj vse, kar je Ze dobro uteceno, ki premalo upostevajo
pripombe stroke, ki morda podlegajo osebnim interesom
posameznih lobijev itd., itd. Pri tem pa ne znamo uporabiti niti
nujnih gasilskih posegov. Zdravstveni resor gotovo ni (bil)
dobro naértovan in voden, ¢e ve¢ina bolni$nic tone v izgubo
(verjetno niso vsi njihovi direktorji opravilno nesposobni), ée ob
pomanjkanju zdravnikov v zdravstvu (kjer tako in tako
opletamo le $e na evropskem repu) zaradi birokratskih nesmi-
slov ne moremo zaposliti dragocenih kadrov oz. vsaj nadome-
stiti odhajajoc¢ih. Konec koncev so zaposleni v zdravstvu tudi
zanesljiv in stalen vir prispevkov za zdravstveno zavarovanje in
pokojninski sklad, kar tudi ni zanemarljivo.

In kot pika na i se spravljajo na zdravstvo in posebej na
zdravnike $e nekaksni organizatorji zdravstva, ki so prebili le
malo ¢asa ali pa sploh ni¢ v ambulanti na terenu, bolni$nici, ki
med drugim kar anekdoti¢no izjavljajo, da npr. britje bolnikov
sodi v obvezno zdravstveno nego.

E-naslov: fomaz1945@yahoo.com

So vasi podatki na intranetnem portalu ZZS pravilni?

V sklopu intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije
uspesno deluje povezava s podatkovnimi bazami zbornice,

s ¢imer vam je preko spletnega portala omogocen dostop

do vecine podatkov, ki jih vodimo o ¢lanstvu, kot so npr.:
osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne tocke, zaposlitev,
zasebnistvo, funkcije v zbornici itn.
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Z namenom zagotovitve azurnosti podatkov vas prosimo,
da svoje podatke pregledate in nam sporo¢ite morebitne
spremembe, nekatere izmed podatkov pa lahko spreminjate
tudi sami v rubriki »Moji podatki.

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime
in geslo. V primeru, da ju nimate, se obrnite na g. Milana

Kokalja (milan. kokalj@zzs-mcs.si).
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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.





