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UVODNIK

Zdravstvo, €U in mi

Bojan Popovic

Te dni bi morali v slovenski pravni red implementirati
Direktivo o ¢ezmejnih zdravstvenih storitvah (v
nadaljevanju Direktiva), ki uvaja moznost popolnoma
prostega pretoka pacientov v ambulantni in v bolni-
$ni¢ni dejavnosti z manj kot 24-urno hospitalizacijo.
Za preostale storitve drzave $e lahko ohranijo
omejitve, vendar tudi to le pod pogojem, da te storitve

zagotavljajo svojim prebivalcem znotraj dopustnih
¢akalnih dob.

Ceprav je Direktiva po odpravi carin, mejnih kontrol,
omejitev zaposlovanja, uvedbi skupne valute in
liberalizaciji ¢ezmejnih storitev pravzaprav logicen ¢len
procesa evropske integracije in Ceprav napovedujejo, da
bo ta svobos¢ina prakti¢no pomembna le za majhen
delez vedinoma v obmejnih podrodjih Zive¢ih drzavlja-
nov EU, ima v resnici precej globlji pomen na simbolni
ravni. Pomemben segment zdravstva z njo postaja
trzna dobrina: zdravstvenega izvajalca si drzavljan
lahko izbere kjerkoli v EU in domaca zdravstvena
blagajna mu mora stroske povrniti do visine, do katere
bi enake storitve placala domacemu izvajalcu.

Zastavlja se vprasanje, ali je EU s tem zdravstveno
storitev opredelila kot zasebno dobrino in ali je to
zaCetek konca javnega zdravstva. Ce hodemo odgovo-
riti na to vprasanje, je treba pogledati, kaj pojma
»javnac in »zasebna dobrina« sploh pomenita. Javna
dobrina je tista, ki je dostopna vsakemu naklju¢nemu
posamezniku tako, da pri tem ne izklju¢uje drugih.
Zasebna dobrina po drugi strani pripada tistemu, ki si
kupi ali prilasti pravico do njenega koris¢enja tako, da
pri tem izkljuéi druge. Idealna javna dobrina je na
razpolago v zadostni koli¢ini za vse, Cesar pa v
realnosti ni tako enostavno doseci. Voda ali zrak sta

dobrini, ki bi lahko zelo dobro ustrezali definiciji javne
dobrine, saj je obojega bistveno ve¢, kot znasajo
Cloveske potrebe. Pa vendar neenakomerna porazdeli-
tev in onesnazenost povzrocita, da precejsen del
¢lovestva sploh nima dostopa do neoporeéne vode.
Enako se tudi pri zraku izkaze, da mnogi ljudje
nimajo dostopa do neopore¢nega zraka. Znajdemo se
v situaciji, ko se je treba za javno dobrino — kljub njeni
absolutno zadostni koli¢ini — boriti.

Pogosto slisimo teorijo, da je omejenost javnih dobrin
posledica hudo neenakomerne porazdelitve bogastva:
bogati so tako nenasitni, da si celo v izobilju prisotne
dobrine nagrabijo toliko, da revnim ni¢ ne ostane. Ta
teorija po mojem mnenju zamenjuje vzrok in posledi-
co. Dokler je javne dobrine v izobilju za vse, jo je
mogoce dobiti prav poceni v velikih koli¢inah: javnih
dobrin novopeéeni lastniki ne kupijo s svojim
denarjem, temve¢ si jih prilastijo, da ne re¢em
pokradejo. To ni zgodba, ki se dogaja samo z afriskimi
rudniki in izpusti odplak v reke, temve¢ se dogaja vsak
dan dobesedno pred nasimi o¢mi; morda bi v njej
marsikdaj ugledali tudi same sebe. Vsaki¢, ko parkirate
na plo¢niku namesto v placljivi garazi, si prilastite
javno dobrino. Ceprav se vam to morda zdi nepo-
memben prekriek, vas bodo enako »pametni«
posnemali in ¢ez nekaj dni bodo morali pesci hoditi
po cesti. Tisti, ki parkirajo na plo¢niku, se sploh
nimajo za bogate; prav nasprotno: mislijo, da premalo
zasluzijo, da bi si privo§¢ili parkiranje v garazi. Pesci
ne hodijo po cesti zaradi zlobnih bogatasev, temve¢
zaradi nepopravljivih skopuhov.

Druga cvetka, ki nam jo prodajajo varuhi javnih
dobrin, je ta, da jih je treba podrzaviti in s tem
obvarovati pred podivjanim zasebnim kapitalom.
Podrzavljenje seveda pomeni vzpostavitev monopola
nad javno dobrino. »Monopola da, a dobro nadzorova-
nega,« bodo rekli zagovorniki vsega drzavnega, »ki bo
dosegal maksimalno racionalnost in ne bo iskal
dobic¢ka.« Najprej moram re¢i, da dobro nadzorovane-
ga monopola Se nisem srecal. Sicer pa se monopoli
naceloma res obnasajo racionalno in svoje poslovanje
prilagodijo tako, da so mejni stroski enaki mejnim
prihodkom. A posledica je, da delajo pod svojimi
zmogljivostmi in ¢e imajo v upravljanju javno dobrino,
to za uporabnike pomeni manj — in ne vec javne
dobrine. Prepricujejo nas tudi o tem, da monopoli
zaradi ekonomije obsega znizujejo stroske. Tudi to drzi,
vendar je vprasanje, kaj imajo od tega uporabniki.
Drzavni monopoli res ne prikazujejo velikih dobickov;
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pa ne zato, ker jih ni, temvec¢ zato, ker jih Ze pred zaklju¢kom
bilance poérpajo nagrade nadzornikom, regulatorjem in drugim
birokratom, nato pa $e razne nepotrebne zaposlitve, predraga
javna narocila in druga nenamenska poraba. Ne recem, da je vsa
ta dodatna poraba skodljiva, saj se z njo ne nazadnje (umetno)
ustvarjajo tudi (nepotrebna) delovna mesta; tezava je v tem, da je
denar porabljen za nekaj, ¢emur ni namenjen, in sami uporabni-
ki od nizjih stroskov nimajo pomembnejse koristi. Poleg tega
zamol<ijo, da lahko ekonomijo obsega ustvarimo tudi v pogojih
konkurence. Ce udeleZenci na trgu zaznajo moznost znizanja
stroskov z medsebojnim povezovanjem, bodo priloznost hitro
zagrabili, kar pa se v pogojih konkurence lahko konéa celo tudi z
nizjimi cenami za uporabnike; ali pa s posredovanjem varuha
konkurence, ki bi bil lahko v Sloveniji nekoliko zivahnejsi.

V Sloveniji se radi hvalimo s tem, da imamo dobro zdravstvo
glede na BDP in delez, ki je v BDP namenjen zdravstvu. Toda
ta kazalec nam ne pove veliko o tem, kam ho¢emo priti.
Slovenski gospodarstveniki, od katerih mnogi delujejo v
panogah z nizko dodano vrednostjo, bi najraje videli, da bi imeli
enako ali bolj$e zdravstvo za nizji delez v BDP, saj bi s tem
znizali zdravstveni prispevek in povecali dodano vrednost
njihovih produktov. Sam se s tem sploh ne strinjam. Dosedi je
treba vi§ji BDP z enakim ali celo vi§jim delezZem za zdravstvo v
njem in pri tem (da bi se izognili ameriskemu fenomenu) paziti,
da se hkrati povecuje tudi kakovost zdravstva. Visji BDP pa je
mogoce dosec¢i tudi z okrepitvijo tako domacega kot tudi
Cezmejnega trga zdravstvenih storitev, saj gre za trg, ki zmore
celo vedjo dodano vrednost kot marsikateri gospodarski paradni
konj. Vendar se ta dodatni trg ne more financirati v breme
javnih sredstev, saj s tem BDP povecamo le toliko, za kolikor
povecamo davke; priblizno tako, kot ¢e kritiénemu pacientu
vzdrzujemo tlak z adrenalinom. DURS in ZZZS se bosta
upehala: po Lafterjevi krivulji bosta z vsakim nadaljnjim povisa-
njem prispevka za zdravstvo zbrala manj dodatnega denarja.

Ce hotemo povecati sredstva za zdravstvo in slediti svetovnim
medicinskim trendom, bodo svez denar morali aktivno iskati
izvajalci in zavarovalnice na zasebnem trgu. To pa seveda pome-
ni, da bodo morali izvajalci ponujati nove produkte, zasebne
zavarovalnice pa jim bodo morale slediti. Pri tem se bomo
morali navaditi nekaterih zakonitosti zasebnega trga. Med
drugim tudi tega, da mora imeti vsak produkt svojo ciljno
populacijo, ki po dolocenem produktu povprasuje in ga je
sposobna tudi placati. Tukaj moram biti kriti¢en do tistih, ki
privabljanje dodatnega denarja vidijo v univerzalni participaciji
za Ze obstojee storitve, in tudi do ponudnikov dopolnilnih
zavarovanj, ki zavarujejo tisto, za kar so ljudje Ze zavarovani.
Participacija namre¢ ne uvaja nove filozofije: po Zepu udari
tiste, ki zdravstvene storitve najbolj potrebujejo, izvajalcev pa ne
sili k inovacijam. To je podobno, kot ¢e bi uporabo plo¢nika
zaraCunali peScem in avtomobilistom enako: plo¢nik bi
placevali samo pesci, ki plo¢nik potrebujejo, medtem ko bi
avtomobilisti poiskali parkiridce kje drugje. To ni prav, kajti
zaradi avtomobilov, ki jim plo¢nik sploh ni namenjen in ki ga v
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primeru placljivosti sploh ne bodo uporabljali, smo obremenili
pesce. Pravilna resitev je seveda ta, da zgradimo placljivo
parkirisce in iz tega denarja zgradimo plo¢nik, ki je za avtomo-
bile zaprt, za pedce pa brezpladen. S tem storitev zara¢unamo
populaciji, ki povprasuje po svojem zasebnem prostoru na javni
infrastrukturi (parkirno mesto) in ki ga je sposobna placati
(med lastniki avtomobilov je bistveno manj socialno ogrozenih
kot med pesci). Seveda pa je plo¢nik na voljo tudi avtomobili-
stu, Ce se odlodi pustiti avto doma in se preleviti v pesca.

Zadniji primer nas pripelje do problematike koncesij. Vedina
sogovornikov me takoj zaéne prepricevati, da ne razumem
posebnosti koncesij v negospodarstvu, ko povem, da koncesija
kot pravni instrument ni alternativna oblika érpanja javnega
denarja, temve¢ je v resnici namenjena preusmerjanju zasebnih
sredstev v javni namen. Na primer: koncesionar dobi ekskluziv-
no pravico prodaje bencina in oddajanja pocivalis¢ ob avtocesti
ter pobiranja cestnin. Gre za donosen posel, vendar mora v
zameno zgraditi in na drZavo brezpla¢no (ali po moé¢no zniZani
ceni) prenesti lastnistvo avtoceste. Koncesionar torej avtoceste
ne zaratuna drzavi, temve¢ jo financira iz prodaje blaga in
storitev ob in na avtocesti — torej dobicke iz ekskluzivnega
gospodarskega posla nameni v splosno korist. Ce avtocesto
financira drzava, izvajalec ni koncesionar, temvec izvajalec
javnega naro¢ila, ki na pocivali¢ih ali cestninah ne pridobi
nobenih pravic. Sedanji sistem koncesij v zdravstvu torej ni nek
poseben tip koncesije, temve¢ tipi¢no javno narocilo.

Direktiva nas bo naucila, da tudi javno naro¢ilo v zdravstvu ni
primeren sistem, saj bo treba storitve posredno placevati tudi
tujim izvajalcem, ki na razpisu programa ZZZS niso nikoli niti
konkurirali. Tudi to je v resnici logi¢no. Uporabnik zdravstvenih
storitev — za razliko od pesca — nima le pravice postaviti se v
vrsto, temvec ima kot zavarovanec za bolezen pravico do placila
stroskov zdravljenja — ne glede na to, kdo je storitev opravil in
koliko ¢asa je pacient zanjo stal v vrsti. Naro¢nik storitve
namre¢ ni drzava (kot pri javnem narocilu), temve¢ zavarova-
nec; ZZ'ZS kot zavarovalnica je le pla¢nik. Tudi formula
koncesija = financiranje s strani ZZZS se bo torej z Direktivo
relativizirala, kar pomeni, da ne le koncesija, temve¢ tudi javni
razpis za sredstva ZZZS po mojem mnenju ni resitev, na kateri
bi temeljila zdravstvena reforma.

Ni¢ se ne bo spremenilo ¢ez no¢. Dobro pa bi se bilo navaditi,
da se bodo morali izvajalci bolj obracati k uporabnikom storitev
in manj k raznim pomembnezem na ZZZS in ob¢inskih
uradih. Ce bomo imeli dobro in izvirno zdravstveno ponudbo,
e jo bomo znali ustrezno plasirati in ¢e se bomo otresli
predsodkov do zasebnih sredstev (uporabnikov, domacih in
tujih zasebnih zavarovalnic), je lahko Direktiva velika priloz-
nost za paciente (domace in tuje), izvajalce, zavarovalnice in za
celotno javno zdravstvo. Lahko pa je tudi krsta, ¢e bomo javno
zdravstvo branili z zastarelim in zarjavelim oroZjem.

E-naslov: bojan. popovic@dermadent.si
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Navodila avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski
obliki (velikost &rk 12 pt, oblika pisave
times new roman). DolZina ¢lankov

je omejena na 25.000 znakov — stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v
¢lanku objavili tudi fotografije, naj bo

¢lanek sorazmerno krajsi — 1000 znakov

brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo.

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

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

Ce ste clanek napisali po narocilu
farmacevtskega ali drugega podjetja in
e v clanku obravnavate farmacevtske
izdelke ali medicinsko opremo, morate
navesti konflikt interesov.

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

Porocila s
strokovnih srecanj

Dolzina prispevka je omejena na najvec
10.000 znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za srecanja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo
vsebovati oceno obravnavanega podro-
&ja medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za vecino
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 staliica avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali urednistva Izide.

Letna narocnina

Letna naro¢nina za ne¢lane (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 vracunan

v ceni. Postnina je placana pri posti
1102 Ljubljana.

Sodelovali

Barbara Bobik, studentka medi-
cine MF Ljubljana * Elizabeta
Bobnar Najzer, prof. sl., ru.,
Ljubljana * Izt. prof. dr. Milan
Cizman, dr. med., vidji svetnik,
Nacionalna komisija za smotrno
rabo protimikrobnih zdravil

v Sloveniji * Doc. dr. Mateja
Dolenc Volj¢, dr. med., MF
Ljubljana, Katedra za dermato-
venerologijo * Vesna DZzubur,
dr. dent. med., Ljubljana * Izr.
prof. dr. Vojko Flis, dr. med.,
UKC Maribor * Prof. dr. Eldar
M. Gadzijev, dr. med., v. svet-
nik, Preddvor ¢ Prof. dr. Srecko
Herman, dr. med., v. svetnik,
Ljubljana * Dr. Marjan Jereb,
dr. med., Ljubljana * Prof. dr.
Boris Klun, dr. med., v. svetnik,
Ljubljana * Akad. prof. dr. Mar-
jan Kordas, dr. med., Ljubljana *
Vida Kosmelj Beravs, dr. med.,
Kranj + Asist. Tatjana Krajnc
Nikoli¢, dr. med., ZZV Murska
Sobota * Polona Leénik Wal-
las, univ. dipl. soc., Zdravniska
zbornica Slovenije * Prim. mag.
Tatjana Leskosek Denisli¢,

dr. dent. med., ZD Ljubljana,
Enota Moste-Polje * Mag. Irena
Manfredo, dr. med., Medicina
prometa, dela in $porta, d. o.

0., Zagorje ob Savi * Sabina
Markoli, dr. dent. med., Zdrav-

niska zbornica Slovenije * Mag.
Nina Mazi, dr. med., Ljubljana
* Vlasta Meden Klavora, dr.
med., ZD Nova Gorica * Doc.
dr. Marija Meznari¢, dr. med.,
MEF Ljubljana * Dr. Aleksander
Nardin, dr. med., Sempeter pri
Gorici * Prof. dr. Dusica Pahor,
dr. med., UKC Maribor * Blaz
Podgorsek, student medicine
MF Ljubljana * Prim. mag. Ra-
fael Podobnik, dr. dent. med.,
Nova Gorica * Bojan Popovi¢,
dr. med., univ. dipl. prav., Fides,
Sindikat zdravnikov in zo-
bozdravnikov Slovenije * Andrej
Rant, dr. dent. med., Ljubljana
* Dr. Tihomir Ratkajec, dr.
med., Medicina dela Rogaska,
d. 0. 0., Rogaska Slatina * Prof.
dr. Tomaz Rott, dr. med., Ljub-
ljana  Ksenija Slavec, dr. med.,
UKC Lijubljana * Alojz Steva-
nec, dr. med., Tisina * Prof. dr.
Janez Tomazi¢, dr. med., UKC
Ljubljana, Klinika za infekcijske
bolezni in vroc¢inska stanja *
Prim. dr. Alenka Trop Skaza,
dr. med., Zavod za zdravstveno
varstvo Celje * Prof. dr. Zvonka
Zupanic¢ Slavec, dr. med., MF
Ljubljana, Institut za zgodovino
medicine * Mag. Milo§ Zida-
nik, dr. med., Zdravstveni zavod
Vase zdravje, d. o. 0., Maribor
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ZBORNICA

Na podlagi 22. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice Slovenije (besedilo sprejeto na skupséini Zdravniske zbornice Slovenije
dne 13.12.2007 ter 16. 12. 2008 (uradno preciséeno besedilo)) in 19. €lena Poslovnika o delu skupséine, izvrsilnega odbora
ter njunih organov (besedilo sprejeto na skupscini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12.2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
za volilno enoto TR1 (SB Trbovlje) Zasavske regije

zal2. 1. 2013

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

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Slovensko zdravstvo dobro,
a bo treba odpraviti
nekatere anomalije

Polona Lecnik Wallas

Zdravniska zbornica Slovenije je 26. septembra organizirala
okroglo mizo z naslovom Varnost oskrbe bolnika v zaostrenih

gospodarskih razmerah. Na njej so sodelovali Tomaz Gantar, dr.

med., minister za zdravje, prim. Andrej Mozina, predsednik
Z'ZS, prof. dr. David B. Vodusek, predsednik Glavnega
strokovnega sveta SZD, Konrad Kustrin, dr. med., predsednik
Fidesa, Samo Fakin, dr. med., direktor ZZZS, izr. prof. dr. Saso
Polanec, Ekonomska fakulteta Ljubljana, prof. dr. Igor Svab,
predstojnik Katedre za druzinsko medicino, Dusa Hlade Zore,
dr. med., zastopnica pacientovih pravic, in Franc Zalar, Drustvo
za zdravje srca in ozilja Slovenije.

Moderatorka srecanja je bila prim. doc. dr. Danica Rotar Pavli¢.

Okrogla miza je bila dobro obiskana, udelezilo se je je okoli 70

Prim. asist. mag. Jernej Zavrinik, dr. med., spec.
predsednik skups¢ine Zdravniske zbornice Slovenije

zdravnikov in zobozdravnikov, mediji pa so obsirno porocali o
njeni vsebini.

Udelezenci so se strinjali, da je Slovensko zdravstvo dobro.
Vendar so se v zadnjih letih nabrale nekatere nepravilnosti, ki
jih bo treba odpraviti, je menil tudi minister za zdravje Tomaz
Gantar. Prim. Mozina, predsednik ZZS, pa je opozoril, da
lahko pretirano varéevanje vpliva na varnost oskrbe bolnikov.
Najve¢ pozornosti so udelezenci namenili splo§nemu polozaju v
zdravstvu.

Predsednik zbornice Andrej Mozina je tudi opozoril, da je
zdravstvo v Sloveniji na hudi preizkusnji, saj je v zadnjih nekaj
letih izgubilo okoli 350 milijonov evrov. Med problemi, ki
pestijo zdravstvo, je med drugim omenil korupcijo, »ki je in
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Dusa Hlade Zore, dr. med., zastopnica pacientovih pravic,
Tomaz Gantar, dr. med., minister za zdravje, prim. Andrej

Mozina, dr. med., predsednik ZZS.

obstaja«, pomanjkanje druzinskih zdravnikov ter monopole, »ki
zelijo ohraniti stanje, kot je«. Kljub temu prim. Mozina
ocenjuje, da je slovensko zdravstvo »dobro in solidno«. »Imamo
visoko raven socialnih pravic, nimamo tajkunizacije in privati-
zacije,« je dejal.

Tudi minister za zdravije Tomaz Gantar se je strinjal, da je
slovensko zdravstvo $e vedno dobro, a je tudi on opozoril, da
bodo potrebne dolocene spremembe, e Zelimo, da tako ostane
tudi vnaprej. Med spremembami je izpostavil predvsem potrebo
po vel sredstvih in s tem povezanimi spremembami nadina
financiranja zdravstva. Za slednje bo treba po Gantarjevih
besedah sprejeti ustrezno zdravstveno zakonodajo. Minister
upa, da bo vsem deleznikom uspelo najti kompromis.

Zastopnica pacientovih pravic v Ljubljani Dusa Hlade Zore
pa je opozorila na nekatere probleme, ki se pojavljajo zaradi
krize in vplivajo tudi na varnost oskrbe bolnikov. Po njenih
besedah si ¢edalje ve¢ ljudi ne placuje prispevka za zdravstveno
zavarovanje, mnogi pa tudi ne zmorejo placevati zdravil, ki so
jih sicer v preteklosti redno jemali in so jim tudi pomagala, a so
bila uvrs¢ena na listo placljivih zdravil. Ob tem je opozorila, da
lahko pretirano varéevanje »povzroéi skodo in strokovno
nevarnost« ter da se je treba zavedati, da »pacient ni $tevilka,
ampak ¢loveke, kar je treba upostevati tudi v dobi varéevanja.

Profesor na Ekonomski fakulteti v Ljubljani Saso Polanec
vidi najpomembnejso resitev, ki bi zdravstvo lahko pripeljala iz
finanénih teZav, v ponovni rasti gospodarstva. Opozarja tudi, da
se ne sme upokojiti preve¢ ljudi, zdravniki pa morajo odobriti
manj bolniskih odsotnosti.

V zvezi s slednjimi je generalni direktor Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije Samo Fakin dejal, da je vsak dan
na bolniski 16.000 ljudi, kar zdravstveno blagajno letno stane
220 milijonov evrov. Povedal je $e, da ima ZZZS sicer priprav-
ljen strateski razvojni nalrt, ki naj bi dal odgovore na nekatera
vprasanja glede financiranja zdravstva.

Prim. doc. dr. Danica Rotar Pavli¢ je uspesno moderirala
okroglo mizo in razpravljalce, ki so se oglasali iz ob&instva. Med
njimi je bil tudi mlad specialist, ki je opozoril na tezak polozaj
mlajsih zdravnikov. Oba sogovornika, tako minister Tomaz
Gantar kot prim. MozZina, sta se zavzela za mlade in jim izrekla
podporo. Zelo smo bili veseli prisotnosti predstavnikov drustev
bolnikov. Zavezali smo se, da bomo v prihodnosti posvetili
vedjo pozornost prav njim in jih povabili k sodelovanju.

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

Ni zdravja brez dusevnega zdravja

Polona Lec¢nik Wallas

Na Zdravniski zbornici Slovenije smo pred svetovnim
dnevom dusevnega zdravja, ki je bil 10. oktobra 2013,
organizirali novinarsko konferenco z naslovom Dusevno
zdravje v lu¢i ekonomske krize in predvidenih reform
zdravstvenega sistema. Stiske, ki v kriznih ¢asih pestijo
posameznike, kot so dolga brezposelnost ali negotova
zaposlitev, povecujejo verjetnost za pojav psihi¢nih motenj.
Predsednik zdravniske zbornice prim. Andrej Mozina je
poudaril, da ni zdravja brez dusevnega zdravja.

V regijah, kjer je vedja brezposelnost, je na primer vecja stopnja
samomorilnosti, je dejal izr. prof. dr. Peter Pregelj s Katedre za
psihiatrijo na ljubljanski medicinski fakulteti. Po njegovih
besedah se v Sloveniji trend upadanja samomorov v zadnjih
letih zmanjsuje. Bojijo se, da se bo obrnil navzgor, ob tem, da je
Slovenija Ze tako na tretjem mestu po $tevilu samomorov v EU.
Psihi¢ne motnje po Pregljevih besedah ne pomenijo le trpljenja
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Ni zdravja brez dusevnega zdravja, je poudaril prim. Mozina.

za posameznike, ampak so tudi veliko ekonomsko breme, za
leto 2010 na primer ocenjeno na ve¢ kot dve milijardi evrov, kar
pomeni 7 odstotkov bruto domacdega proizvoda. Psihiatri¢ne
skupaj z ostalimi nevroloskimi boleznimi pomenijo najvedji
javnozdravstveni problem v Evropi in zahodnem svetu, saj
predstavljajo tretjino bolezenskega bremena druzbe. Ob tem
tudi psihiatrija deli usodo ostalih bolni$nic in izgublja sredstva,
eprav se potrebe povecujejo.

A VABILO

g z NA OKROGLO MIZO
7 Y

@Oz 3\\&

Zdravniska zbornica Slovenije Zeli mlade zdravnike in $tudente zaklju¢nih letnikov medicinskih fakultet aktivno
vkljuciti v razpravo o stanju in morebitni prenovi pripravnistva ter prispevati k iskanju resitev za problematiko na

tem podrodju.

Na okrogli mizi bodo spregovorili:

e prim. Andrej Mozina, dr. med., predsednik ZZS,
e izr. prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., predsednica Sveta za izobrazevanje ZZS,
e asist. mag. Hugon Mozina, dr. med., vodja IPP UKC Ljubljana in ¢lan Delovne skupine za pripravnistvo

775,

ter moderatorja mag. Andrej Brucan, dr. med., predsednik Delovne skupine za pripravni§tvo, in Ana Tolar, dr. med.,
specializantka FRM in ¢lanica Delovne skupine za pripravnistvo ZZS.

Cilj okrogle mize je spregovoriti in dobiti povratno informacijo o stanju na podrodju izvajanja pripravnis§tva, vsebini
in programu pripravni$tva, problematiki izvajanja strokovnega izpita, morebitnem prehodu na E-list zdravnika

pripravnika in predlogih za spremembo pripravnistva.

Vljudno vabljeni!

MULADI ZDRAVNIKI IN PRENOVA PRIPRAVNISTVA
ki bo v sredo, 13. novembra 2013, ob 17. uri
v Modri dvorani Domus Medica, Dunajska cesta 162, Ljubljana

ZBORNICA

Ministrstvo za zdravije si Ze nekaj let prizadeva za sistemsko
ureditev podrodja dusevnega zdravja. Tako je mag. Nadja
Cobal, predstavnica ministrstva za zdravje, povedala, da na
ministrstvu ra¢unajo, da bi bil lahko nacionalni program
dusevnega zdravija, ki ga pripravljajo od leta 2009, v decembru
pripravljen za obravnavo v vladi. Varuhinja ¢lovekovih pravic
Vlasta Nussdorfer pa je poudarila, kako zelo pomembno je, da
pomo¢ pravocasno dobijo otroci in mladostniki, ki bodo sicer
lahko imeli hude tezave tudi kot odrasli. Omenila je problem
pomanjkanja pedopsihiatrov, ki jih v dolo¢enih regijah sploh ni.
Dr. Leonida Zalokar iz Vzgojnega zavoda Planina je opozorila,
da ni ustrezno poskrbljeno za otroke in mladostnike, ki
potrebujejo ukrep neprostovoljne hospitalizacije, saj $e vedno ni
posebnega oddelka, kjer bi poskrbeli zanje, ampak so hospitali-
zirani na zaprtih oddelkih psihiatri¢nih bolnisnic skupaj z
odraslimi. Izr. prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek s
Psihiatri¢ne klinike pa je predstavila pripravljanje resolucije o
nacionalnem programu dusevnega zdravja ter dodala, da naj bi
§la resolucija ta teden iz rok delovne skupine. V njej je zelo
veliko pozornosti posvecene prav skrbi za duevno zdravje otrok
in mladostnikov.

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

Prim. Andrej Mozina, dr. med.
predsednik ZZS
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|z dela zbornice

Obisk predsednika
ZZS pri predsedniku
drzave

Predsednik ZZS prim. Andrej Mozina
je v zaletku oktobra obiskal predsednika
drzave Boruta Pahorja zaradi aktualnih
razmer v slovenskem zdravstvu. Pogovor
je tekel o strukturnih spremembah v slo-
venskem zdravstvu in o mozZnih resitvah
v luéi globoke ekonomske krize v drzavi.
Pogovarjala sta se tudi o aktualnem
dogodku v zvezi z obsojeno zdravnico, ki
je morala na prestajanje zaporne kazni.
Ena od ugotovitev je bila, da so potrebne
spremembe pri organizaciji dela zdrav-
nikov, ki opravljajo nujno medicinsko
pomoc.

Predsednik drzave je izrazil podporo
strukturnim spremembam v slovenskem
zdravstvu in izrazil pripravljenost dejav-
no pose¢i v ustvarjanje pogojev, ki bodo
zagotovili mozZnosti za lazjo uresnicitev
potrebnih sprememb v slovenskem
zdravstvu. Predsednik drzave je sprejel
povabilo, da v bliznji prihodnosti obisce
Zdravnigko zbornico Slovenije oziroma

Domus Medica.

Clinical Key — nov
nacin dostopa do
strokovnih virov

Na intranetnem portalu Zdrav-

niske zbornice: Aztps.//intra.
zdravniskazbornica.si/intra/zzs.
asp?Folderld=58785Contentld=2125 je
omogocen testni dostop do literature

Clinical Key.

Vsebina portala: strokovne revije in
knjige (nad 1100 knjig in nad 550 revij),
vsebine se dnevno osvezujejo in dopol-
njujejo, arhiv od leta 2007, multimedijske
vsebine (slike, posnetki, operacije), orodje
First Consult za pomo¢ pri diagnozah,
CME - izobrazevanje in zbiranje tock
zZe z iskanjem odgovorov na vpraganja in
raziskovanjem na platformi, smernice,
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navodila za paciente, lista zdravil z indi-
kacijami, kontraindikacijami, nezelenimi
ucinki. Omogocen je neposredni izvoz
izbrane vsebine v prezentacijo ali ¢lanek,
skupaj z vsemi potrebnimi viri. Vsi
zainteresirani se za testni dostop lahko
obrnejo na Majo Ravnikar, 7.ravnikar@
elsevier.com.

Stalisc¢e ZZS do

dela zdravnikov

brez licence za
druzinsko medicino
Zdravniska zbornica meni, da je treba pri
ugotavljanju pogojev za delo osebnega
zdravnika brez izjeme spostovati veljavno
zakonodajo. Osebni zdravnik je lahko

le tisti zdravnik, ki ima za to ustrezno
licenco in izpolnjuje ostale pogoje za

samostojno opravljanje zdravniske sluzbe.

Zbornica podpira MZ v prizadevanju, da
se izpostavljena problematika ¢im prej
uredi, predvsem pa poziva zdravstvene
zavode, da nemudoma pristopijo k vzpo-
stavitvi zakonitega stanja.

Prijava in registracija
clanov ZZS na
podiplomskih
strokovnih
izobrazevanjih

Zdravniska zbornica ima novo aplikaci-
jo, imenovano »Licen¢nike, katera vam
bo omogocala enostavnejso prijavo na
strokovna izobrazevanja, ki jih bodo
organizatorji prijavili na zbornici. Prijava
bo mogoca za vsa izobrazevanja, ki se
izvajajo od oktobra dalje. Do aplikacije
boste dostopali preko spletnega portala
zbornice z uporabniskim imenom in
geslom ali PIN-om. PIN prejmete ob
¢lanski izkaznici. Ve informacij na nasi
spletni strani: hz£p://www. zdravniskaz-
bornica.si.

Spletna stran,
namenjena
zobozdravnikom

Na intranetni strani Zdravniske zbornice
Slovenije Aztps://intra.zdravniskazbornica.
si/intra/default.asp je na voljo nova pod-
stran samo za zobozdravnike. Vljudno
vabimo vse zobozdravnike k posredova-
nju informacij in novic.

Pomembno
obvestilo Odbora
za zobozdravstvo
glede akreditacij v
zobozdravstvu

Odbor za zobozdravstvo je zaznal, da se
med zobozdravniki pojavlja veliko neja-
snosti glede vprasanja, ali so akreditacije
zobozdravstvenih ordinacij obvezne. S
tem v zvezi vsem zasebnim zobozdravni-
kom sporo¢amo, da slovenski in evropski
predpisi (vklju¢no z direktivo, ki bo
urejala ¢ezmejno zdravstveno varstvo)

ne predpisujejo obvezne akreditacije
zobozdravstvenih ordinacij. Enako velja
tudi za Splosni dogovor za pogodbeno
leto 2013, ki v prilogi BOLII/b doloca
obveznost pristopa k postopku akredita-
cije le za izvajalce specialisti¢ne bolni-
$ni¢ne dejavnosti, za zobozdravstvene
ordinacije pa Splo$ni dogovor taksne
obveznosti ne dolo¢a. Posebej opozarja-
mo, da se v zvezi z akreditacijami $iri tudi
zmotna informacija, po kateri naj bi bili
tuji drzavljani upraviceni do povracila
stroskov zdravljenja le v primeru, ko so
zobozdravstveno storitev prejeli s strani
akreditirane zobozdravstvene ambulante.
Direktiva o uveljavljanju pravic pacientov
pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu
tak$nega pogoja za povradilo stroskov
namrec ne doloca.
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Seminarji in delavnice Zdravniske zbornice Slovenije

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA DATUM SPITOCKE KOTIZACUJA

Nujna medicinska pomog, delavnice za ekipe november: 30.11.2013 8 oon EOR
e vkljucen,
v zobozdravstvu december: 7.12.2013 e

Mediacijske vescine in mediator v zdravstvu november:7.-17.11.2013 v postopku (SSJ.'B%EL.’R)
- v je vkljucen

(100-urni tecaj)

november: 19.11.2013 v postopku 160 EUR

. (DDV je vkljucen)

(delavnica)

Zaupanje je klju¢: kako oblikovati zaupanje november: 26.11.2013 v postopku (DJVQO ELe :

. . . Je vkljucen,
v medosebnih odnosih (delavnica)

Ne dajte se preslepiti: trening odkrivanja zavajanja december: 3.12.2013 v postopku (DD1V9_0 Ell_JB |
. ese . Je vkljucen,
v komunikaciji (delavnica)

Bolj zadovoljni ljudje so boljsi profesionalci november: 5.11.2013 vpostopku | 160EUR
e vkljucen,
(delavnica) december: 10. 12. 2013 v

Custveno inteligentni starsi november: 12.11.2013 v postopku 40 EUR

. (DDV je vkljucen)
(seminar)
Laz in resnica v medosebnih odnosih november: 14.11.2013 v postopku 40 EUR

(DDV je vklju¢en)
(seminar) december: 5.12. 2013 jevias

Etika na prepihu november: 18.11.2013 v postopku 96 EUR
(DDV je vkljucen)

Ali lahko predpisi ZZZS in oglasevanje farmacevtske industrije
vplivajo na zdravnikove odlocitve in izide zdravljenja

Sporocanje slabe novice november: 22.-23.11.2013 | v postopku 250 EUR
. (DDV je vkljucen)
(delavnica)

Sprejemanje odlocitev o prenehanju ali nadaljevanju  JLLECIERRRYE v postopku (DD1V530 EUR )
. o 3 je vkljucen
zdravljenja (delavnica)

Ucinkovito resevanje konfliktov s pacienti februar: 4.2.2014 55 oo EUR )

: ) je vkljucen),

(Semlnar) maj: 8.5.2014 upokojenci imajo
25 % popusta

Odnosspacienti=kakorecivne«brez obcutka krivde LI PP 55 oorDEUR |

. X je vkljuéen),

(Semlnar) maj: 13.5.2014 upokojenci imajo

25 % popusta

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice. Prijavite se lahko tudi na e-naslov: mic@zzs-mcs.si.

Nekatere izjave udelezencev delavnice Sporocanje slabe novice:

* »Zelo mi je zal, da se tega nismo udili Ze zdavnaj med Solanjem.«

* »Odli¢no izpeljan program, ki mi ni nudil le prepotrebnega znanja, temve¢ tudi nov pogled na odnos z bolnikom, s sodelavci
in celo z domadimi.«

* »Uc¢na delavnica mi je dala dragocene napotke za sporoc¢anje slabe novice in komuniciranje sploh.«
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Seminarji za osebno rast

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

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

Bolj zadovoljni ljudje so boljSi profesionalci
(delavnica) — november, december

Odgovorili bomo na vprasanja, ali je zadovoljstvo znacilnost
odnosa ali znacilnost osebe oziroma oseb v odnosu, kako do
zadovoljstva v zasebnem in profesionalnem zivljenju ter kaj
pomeni osebna moc in odgovornost za lastno zivljenje. Zado-
voljstvo bomo povezali z vrednotami, socialnimi viogami in nacr-
tovanjem. Ob koncu delavnice pri¢akujemo spremembo obcu-
tljivosti za pricakovanja in delovanje drugih, izboljsanje ¢ustveno
inteligentnega sporazumevanja ter oblikovanje koncepta oseb-
ne modi, kar vse varovalno deluje pred izgorevanjem.

Strah in jezo bomo predstavili skozi samoopazovanje ter v skupi-
ni omogocili prepoznavanje razli¢nosti. Empatijo bomo uvedli
kot zmoznost zavedanja custev, potreb in skrbi drugih, ki
omogoca razumevanje druge osebe/drugega in oceno proble-
ma z njegove strani, kar je Se posebej pomembno pri blazenju
strahu in zaskrbljenosti ali umirjanju jeze. Ob koncu delavnice
pri¢cakujemo, da bodo udeleZenci zmogli upostevati medosebno
razli¢nost ter delovanje lastnih in ¢ustev drugih.

Ne dajte se preslepiti
(delavnica) — december

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 nebe-
sedni, raba nebesednih sporocil v socialnih interakcijah pa pre-
teZzno nezavedna. Da bi tudi po delavnici razlikovali med laZjo in
resnico, dobijo udelezenci za popotnico knjigo Novi odro¢nik:
Nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo.

Zaupanje je kljuc
(delavnica) — november

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

ZBORNICA

Custveno inteligentni starsi
(predavanja) — november

Vsebine s podrocja ¢ustvene inteligentnosti so namenjene pre-
poznavi pomena Custev in ¢ustvovanja v komunikaciji in medo-
sebnih odnosih, pa tudi pri razumevanju sebe in drugih, name-
njene so ljudem v razli¢nih druzinah, odnosih in viogah. Da bi
mogli razumeti svojo govorico, moramo zares spoznati govorico
svoje druzine oziroma tistih, od katerih smo se najprej ucili spo-
razumevanja. Sele potem se je mogoc¢e odgovorno lotiti starev-
stva v razli¢nih fazah odrascanja otrok (in starsev).

V predavanju bomo predstavili odkrivanje zavajanja. Poleg opa-
zovanja 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.

Andrej Juratovec, socialni delavec kadrovske smeri in Sportni dela-
vec, namenja posebno pozornost vprasanjem coachinga in custveno
inteligentne komunikacije v razli¢nih delovnih okoljih. Polona Seli¢
je doktorica klinicne psihologije, visokoSolska uciteljica socialne
psihologije in kriminalistike, ukvarja se s poucevanjem in svetova-
njem na podrocju medosebnih odnosov in kot raziskovalka na Kate-
dri za druZinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.

e
Mediacijske vescine in
mediator v zdravstvu

(100-urno usposabljanje) — november

Poznavanje in obvladovanje mediacijskih vescin je nepogresljiv
element reSevanja nesoglasij, izboljsanja medosebnih odnosov

tako na osebnem kot tudi poslovnem podro¢ju ter posledi¢no
vodilo do vecje strokovnosti dela.

Mediacija ali uporaba mediacijskih vescin v zdravstvu poma-
ga 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 medi-
acijskimi ves¢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.
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ZBORNICA

Nujna medicinska pomoc za
ekipe v zobozdravstvu

(delavnica) — november, december

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podro-
¢ja temeljnih postopkov oZivljanja in defibrilacije ter prepozna-
vanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v
zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska
kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). Te€aj je namenjen
doktorjem dentalne medicine in njihovim timom.

Tecaj je sestavljen iz teoreti¢nega in prakti¢nega dela, ki sta
prilagojena posebnostim obravnave nujnih stanj v zobni ambu-
lanti. Prakti¢ni del je sestavljen iz vaj na modelih in ravnanja z
opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako, da predstavi-
mo primer pacienta v zobni ambulanti, zobozdravnik in njegova
medicinska sestra pa morata pravilno ukrepati. Ostali opazujejo
dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena pravilnosti ukrepa-
nja. Ob zaklju¢ku tecaja je preizkus znanja.

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

7
€tika na prepihu

Ali lahko predpisi ZZZS in oglasevanje
farmacevtske industrije vplivajo na
zdravnikove odlocitve in izide zdravljenja

(seminar) — november

Slovenska drzava v smislu racionalizacije v zdravstvu nacrtuje
uvedbo terapevtskih skupin zdravil. Na zacetku aprila je Skups¢i-
na Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) potrdila
Pravilnik o razvr§¢anju zdravil na listo. Odzivi strokovnih organiza-
cij so burni in razli¢ni. Izpostaviti je treba, da se bo po novem
nacinu verjetno povecala obremenitev druzinskih zdravni-
kov, saj se bodo bolniki, ki se za doplacilo ne bodo odloc¢ili, vra-
¢ali nazaj v ambulanto po nov recept, ¢emur zdravniki nasprotu-
jejo. 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 sre€anje iz sklopa Etika na prepihu povabili vidne
predstavnike, ki soodloc¢ajo v naSem zdravstvu. Na sre¢anju
bomo obravnavali tudi nacine obstojecega sodelovanja
zdravnistva s farmacevtsko industrijo. Predstavili bomo izkus-
nje iz tujine in tam uveljavljene kodekse opredeljenega sodelo-
vanja 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, zachemo tvorno resevati.
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71
Sprejemanje odlocitev

o prenehanju ali
nadaljevanju zdravljenja

(delavnica) — januar

Delavnica je namenjena predvsem tistim, ki delajo v intenzivni
medicini, prav tako pa tudi vsem ostalim zdravnikom. Vsebina
delavnice je pripravljena po zahtevah programa specializacije
iz intenzivne medicine in vsebuje podrocja:

. etika v intenzivni medicini,

+ sposobnost sprejemanja bolnikove volje,
+ pisna privolitev,

« upostevanje eti¢nih navodil bolnisnice,

« sposobnost razpravljanja ter sprejemanja odlocitev o preneha-
nju ali nadaljevanju in omejevanju zdravljenja (tudi s svojci),

+ sposobnost sprejetja odlocitve o neozivljanju,

+ upostevanje Zelja druzine pri nacrtovanju zdravljenja (velja za
neonatalno/pediatri¢no populacijo).
Delavnico vodi: asist. Urska Lunder, dr. med.

71
Sporocanje slabe novice

(delavnica) november

Ucna delavnica Sporocanje slabe novice je namenjena vsem, ki
se srecujejo z okolis¢inami, v katerih bolnikom in njihovim svoj-
cem sporocajo neugodno diagnozo, slabse prognosti¢ne moz-
nosti, poslabsanje bolezni, vsakodnevne neprijetne spremembe
zdravstvenega stanja, neuspesno zdravljenje, oziroma so v ne-
nehnem 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 sporoc¢anja slabe novice »SPIKES«,

+ psiholoSke osnove o znacilnih Custvenih reakcijah ob spreje-
manju slabe novice,

« vescine ukrepanja v sporazumevanju ob tezavnih situacijah
(ob bolnikovem izrazu 3oka, 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 igranjem

vlog v manjsi skupini soocijo s teoreti¢nimi in prakti¢nimi vsako-

dnevnimi okolis¢inami tezavnega sporazumevanja z bolniki in

njihovimi svojci, sporoc¢anjem slabe novice in ukrepanjem ob

zapletenih situacijah.

U¢na delavnica pripomore tudi k razumevanju ucinkovitih pristo-

pov preprecevanja stresa in izgorevanja ob delu s hudo bolnimi.

Delavnico vodi: asist. Urska Lunder, dr. med., s sodelavci in teh-
ni¢no ekipo
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VVprasanja in odgovori

Blaz Podgorsek

Slisis gorski potok, prerojen tam, kjer v skale tresci
nebo, vidi§ Zarek, ki se lomi na njegovih divjih valovih
in ¢uti§ pogled mogocne ptice, ki prezira tvojo nemoc?

Smo se rodili, da bi Ziveli zase ali za druge? Kje is¢es
bistvo, ko le-to na videz ne obstaja? Obéutek gnusa se
poraja ob pomisleku, da smo kot kamen, s katerim ali
brez katerega se svet giblje naprej.

Pa si v trenutku bolecine zazelim, da bi na svetu bil
sam. Nobene vojne, sovrastva, sebi¢nosti, zahrbtnosti,
zlomljenih src, praznih besed, pohlepa, bolecine,
obupa, jeze, samovsecnosti, omejenosti. Edina smrt,
moja smrt. Vendar. Obstajam? Kdo me dojema? Kdo
¢uti moj poljub? Kdo ustvarja z mano spomine?
Nihce.

Je vsa ta bole¢ina torej potrdilo o nesmislu Zivljenja in
njenem neizogibnem koncu ali je le ¢ustvo, ki mi
toliko moéneje dokazuje, da bivam in ¢utim ter da
sem ¢lovek. Nepopoln ¢lovek, vesel konénosti svojega
obstoja, saj mu le-ta daje smisel.

Pa se vprasam, kolikokrat ¢lovek umre. Enkrat?
Veckrat? Zase nikoli. Le takrat smo nesposobni to
dojeti. Kolikokrat torej? Odvisno. Jaz sem umrl maja
letos.

Umrl sem, ker je umrla ona.

Zalostna novica o prometni nesrei, v kateri je bila
udelezena tudi §tudentka medicine, nas je pretresla, ko
smo Cakali na pouk biokemije. »Ce je z nase fakultete,
jo eden izmed nas zagotovo pozna,« sem dejal ostalim
v moji in deveti skupini. Popoldan telefonski klic
sosolke. Zakaj sem bil ravno jaz tisti, ki jo je poznal?
Zakaj je bila ona tista, o kateri smo ne vedo¢ govorili?
Zakaj ni bil na njenem mestu kdo drug? Zakaj nisem
na cesti oblezal jaz? Prvi¢ sem si zazelel biti bog. Spre-
meniti storjeno. Zakaj trpim posledice dejanj drugih?
Nisem postal bog, nisem uspel spremeniti preteklosti,
nisem se uspel $e enkrat zagledati v njene o¢i.

Ko solze stecejo v grlo, zadusijo zadnji krik ihte,
odidem spat, saj se le v temnem, praznem spancu
znajdem blize kraju, kjer sedaj biva. O¢&i se zjutraj
odpro, misel zaskeli v srcu, belo zrklo ostaja utrujeno
rdece.

In e je smrt resni¢no taksen problem, se vprasam, kaj
bi bilo brez nje. Bi veé¢ni tulipan ostal lep? Bi nesmrtni
¢lovek obcudoval svet, spostoval ¢as in lepoto
so¢loveka? Najbrz ne.

Revija ISIS - November 2013

Sneg se zlije z zemljo in iz nje pogleda pomlad, taksen
je cikel, ki ga zapovedujejo vesoljna telesa, povezana z
nevidnimi silami. Vprasam se, kaj bi Zelela ona.

Zelela bi, da poletim, kljub temu da nimam kril, ne
proti tlom, ampak proti nebu.

Mocan ni tisti, ki kloni, tudi tisti ne, ki z obcutkom
absurda nosi tezo Zivljenja, mocan je tisti, ki si to tezo
natrpa na ramena in koraka ponosno in z nasmehom
na obrazu.

Bila je ... eh. Si resni¢no mislil, da jo lahko opises z
besedami? Saj so le tuj sistem, v katerega si bil vpet. Pa
vendar so nae sredstvo izrazanja. Sli§i§ torej ta
ponizni §epet? Siri se kot razlita kri, ki se ne izpere iz
koze.

Tako sem se odlodil nekaj narediti. Kje so potrebne

spremembe? Kaj je razlog? Je alkovhol, droge, morda
avto voznika? Ne. Kriv je ¢lovek. Clovek? Ali smo

Vecni tulipan (foto: Blaz Podgorsek)



resni¢no kdaj koli v zgodovini naredili korak iz opice v
¢loveka. Ja, tukaj je tezava. Nikoli nismo postali ljudje!

Vrnil sem se na svojo L. gimnazijo v Celju in ob
pomoéi gospoda ravnatelja dr. Antona Sepetavca in
obeh podravnateljev ter ostalih ¢lanov kolektiva
predaval vsakemu razredu posebej na temo — Postati
¢lovek. Tigina ali pa kaksna solza v olesu sta postala
dokaz, da smo ljudje. Po pozivu, naj na sestanek
pridejo Se vsi tisti, ki bi Zeleli tudi sami kaj narediti, je
bil odziv presunljiv. Kar enaindevetdeset dijakinj in
dijakov se je podpisalo. Ze sami so pokazali pravo
mero zagnanosti. Ob pravi pomo¢i in nadaljnji
spodbudi, ki verjamem, da ju bodo delezni s strani
profesorskega zbora, mislim, da se lahko razvije
dolgoletna tradicija izobrazenih in nadarjenih mladih,
ki znajo svetu pokazati kaj smo, in sicer LJUDJE.

Kaj pa mi, bodo¢i zdravniki in zobozdravniki, ter tisti,
ki ta poklic Ze opravljate? Zakaj veljamo $tudenti
medicine za tiste, ki se ga najbolj napijemo, najve¢
kadimo ... Se »ljudje« resni¢no ne znamo vec soocati s
frustracijami in problemi vsakdana? Je edini nacin
obrambe beg oziroma pozabljanje (vsaj za trenutek)?
Je reka res tako hitra, da odnasa najvedje skale?
Gnijemo.

Si predstavljate leto starega otroka, ki se pokaka med
kosilom, spet drugi¢ mece hrano naokoli, vpije ali
govori neprimerne besede sosedi? Predstavljajte si

AKTUALNO

sedaj dvajset let starega gospodica ali gospodi¢no, ki
pocne iste stvari. Zakaj pri otroku nekaj odobravamo,
medtem ko pri odraslem ¢loveku ne? Seveda, otrok ne
more vedeti, kak$na so pravila igre. Mar ni potem od
vsakega rojstva dalje odras¢anje in ucenje transforma-
cija iz zivali v ¢loveka? Komu bo uspelo in kdo bo
ostal brez vrednot, morale, logike, splosnega znanja,
ro¢nih spretnosti ... Nikakor nismo vsi primerni za
vse in beseda Zzival je lahko hitro bistveno prevec
diskriminatorna in Zaljiva. Vendar je beseda ¢lovek le
ideal, ki si ga lahko samo Zelimo. Potrebne so
spremembe na osebni in druzbeni ravni. Nehajmo si
torej lagati in si domisljati, da smo, kar nismo, ter
sprejemati ali celo podpirati pocetje, nevredno besede
Clovek.

Nobeno dejanje, nobena vera, nobena znanstvena
metoda je ne bo vrnila. Pa je vrnitev potrebna? Me je
sploh kdaj zapustila? Sem v deliriju ali psihi¢no
moten? Naj to presodi kdo drug.

»I'm learning all about my life by looking
through her eyes.«
John Petrucci

Ziv sem, ker je 3 mano Ziva ona.
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Opravljeni specialisticni izpiti

Ales Agatonovi¢, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil 5.9.2013

Bor Antoli¢, dr. med., specialist interne medicine,
izpit opravil 24.9.2013

Matjaz Baraga, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil 2.7.2013

Petra Bav¢ar, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila 29. 8. 2013

Lucija Beskovnik, dr. med., specialistka javnega
zdravja, izpit opravila s pohvalo 26.9.2013

Jerca Blazina, dr. med., specialistka patologije, izpit
opravila 19.7.2013

Danijel Borkovié¢, dr. med., specialist interne
medicine, izpit opravil 25.9.2013

Jana Bosnjak, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila s pohvalo 20. 9. 2013

Nina Bozani¢ Urban¢i¢, dr. med., specialistka
otorinolaringologije, izpit opravila 11. 7. 2013
Tina Bregant, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 12.7.2013

Mitja Cetina, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil 5.7.2013

Gordana Cizmek, dr. dent. med., specialistka

Celjustne in zobne ortopedije, izpit opravila s pohvalo
10.9.2013

Jure Dolenc, dr. med., specialist interne medicine,
izpit opravil s pohvalo 25.9.2013

Uros Fekonja, dr. med., specialist urologije, izpit
opravil s pohvalo 25.9.2013

Martina Gajsek Grbec, dr. med., specialistka
transfuzijske medicine, izpit opravila s pohvalo 25. 9.
2013

Dejan Gali¢, dr. med., specialist urologije, izpit
opravil s pohvalo 23.9.2013

Ziga Hladnik, dr. med., specialist druzinske medicine,
izpit opravil 17.9.2013

Petra Hojsak Debevec, dr. med., specialistka druzin-
ske medicine, izpit opravila s pohvalo 17.9.2013
Timotej Horvat, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil 29.7.2013

Katerina Issakidu, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 17.9.2013

Marina Jakimovska, dr. med., specialistka ginekologi-
je in porodnistva, izpit opravila 28. 8. 2013
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Tina Jeri¢, dr. med., specialistka pnevmologije, izpit
opravila 26.9.2013

Tanja Jese, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 17.9.2013

Matej Jezernik, dr. med., specialist splo$ne kirurgije,
izpit opravil 12.7.2013

Katja Kogovsek, dr. med., specialistka anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila s pohvalo 23.9.2013

Maja Kojovi¢, dr. med., specialistka nevrologije, izpit
opravila s pohvalo 2. 9.2013

Janez Kompan, dr. med., specialist anesteziologije,

reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil 19. 8.2013

Matjaz Krizaj, dr. med., specialist splosne kirurgije,
izpit opravil s pohvalo 26.9.2013

Polona Krumpak, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 17.9.2013

Primoz Kus, dr. med., specialist druzinske medicine,
izpit opravil 17.9.2013

Suzana Maketer Pirc, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 17.9.2013

Dr. Jana Makuc, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila 26.7.2013

Srdan Man¢i¢, dr. med., specialist druZinske medici-
ne, izpit opravil 17.9.2013

Igor Mark, dr. med., specialist interne medicine, izpit
opravil 17.7.2013

Gasper Markelj, dr. med., specialist pediatrije, izpit
opravil 16.9.2013

Klemen Marovt, specialist urgentne medicine, izpit
opravil s pohvalo 30.9.2013

Ana Mavko, dr. med., specialistka torakalne kirurgije,
izpit opravila 12. 7. 2013

Sebastjan Merlo, dr. med., specialist ginekologije in
porodnistva, izpit opravil 23. 7. 2013

asist. dr. Natasa Milivojevi¢, dr. med., spec., specia-
listka intenzivne medicine, izpit opravila s pohvalo 24.
9.2013

Nenad Mio¢, dr. med., specialist anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil s pohvalo 26.9.2013

Petra Nabergoj, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila s pohvalo 21. 8. 2013



Bozidar Nikoli¢, dr. med., mag. med. nauka, BiH,
specialist transfuzijske medicine, izpit opravil 18.9.
2013

Dominika Novak Pihler, dr. med., specialistka
nevrologije, izpit opravila 27. 9. 2013

Vanja Oven, dr. med., specialistka anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila 28. 8.2013

Katja Perki¢, dr. dent. med., specialistka parodontolo-
gije, izpit opravila s pohvalo 19.9.2013

dr. Gasper Pilko, dr. med., specialist splo$ne kirurgije,
izpit opravil s pohvalo 18.9.2013

Primoz Pozenel, dr. med., specialist transfuzijske
medicine, izpit opravil 26. 9.2013

Svjetlana Rajkovi¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 17.9.2013

asist. Marius Konstantin Rebek, dr. med., specialist
urologije, izpit opravil 22. 7. 2013

Polonca Rebersek Cokl, dr. med., specialistka
pediatrije, izpit opravila 2. 7. 2013

Bojan Rojc, dr. med., specialist nevrologije, izpit
opravil s pohvalo 29. 8.2013

PERSONALIA .

Ksenija Rovan Krivec, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila 19.7.2013

Maja So¢ié, dr. med., specialistka interne medicine,
izpit opravila 16. 7. 2013

Simona Silec, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 17.9.2013

Spela Sorli, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit
opravila 17.7.2013

Andprej Torkar, dr. med., specialist radiologije, izpit
opravil 5.7.2013

asist. Tomaz Velnar, dr. med., specialist nevrokirurgije,
izpit opravil 30. 9. 2013

Jerneja Videénik Zorman, dr. med., specialistka
infektologije, izpit opravila s pohvalo 18.7.2013

Sonja Virag, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit
opravila 23.7.2013

Mojca Virant, dr. med., specialistka interne medicine,
izpit opravila s pohvalo 24. 9. 2013

Diana Yakubovich, dr. med., specialistka ginekologije
in porodnistva, izpit opravila 9. 7. 2013

Cestitamo!

Predstavitev Domus Medica
na spletni strani zbornice

Obvescamo, da smo predstavitev Domus Medica pripravili tudi na internetni strani:

bttp://www.domusmedica.si/.

Vabimo vas, da si spletno stran ogledate in v prihodnosti svoje srecanje organizirate

v prostorih Domus Medica!

Za ve¢ informacij o Medicinskem izobrazevalnem centru pisite
Mojci Vrear (mojca.vrecar@zzs-mes.si) ali poklicite 01 307 21 52.
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www.domusmedica.si

nova spletna stran
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Se o begu mozganov

Skoraj tretjina zadnje Stevilke navedene
revije se ukvarja z vstopom hrvaske
medicine v Evropsko unijo.

Tokrat se je oglasil prim. dr. Hrvoje
Minigo, predsednik zdravniske zbornice,
in izrazil zaskrbljenost zaradi odhoda
zdravnikov iz Hrvaske. Julija, takoj po
vstopu v EU, je 36 zdravnikov zahtevalo
potrebne dokumente za delo v tujini.
Cilj: Velika Britanija, Nem¢ija in
skandinavske drzave. Hkrati je deset
zdravnikov iz tujine zaprosilo za delovno
dovoljenje, vendar vecina teh Ze dela in
ima hrvagko drzavljanstvo.

Ce se bo ta smer nadaljevala, lahko do
konca leta zapusti drzavo okrog 400
zdravnikov.

Ob povpreéni starosti zdravnikov na
Hrvaskem (49,5 let) utegne Ze v bliznji
prihodnosti manjkati ve¢ kot 900
zdravnikov.

lz komore

Vec u srpnju 36 lijecnika zatrazilo
potvrde nuzne prilikom zaposljavanja
u zemljama ¢lanicama EU-a

Borka Cafek

« Hrvarsio] lijednitn| o se ved
s WP, odmah nakon primanga Pepublile
Hrvatske uflanstvo Euopske unje, obratilo
36 Hipetnika kop su racra kil indavange pos-
@il poCveda, panosng polvIce O STVArnDM
| zakoniiom cbavljani delatnost {potvedu
o stelenim pravima), potvide o trenutnom
profesionalnom sty | potwide 6 S
ladnosh obrasivanid doklons meddne 4
Dinedetrvom DONS/S6/EC, nulnin za potrebe
rada ili edukacye u inozemsivy. Ol su e
(fetrici mahom raputil u Velilu Britanis,
Njemalin | skandinacike remlje. 5 druge
sarare, samma e 10 lijetniks i mopea
kontaktivalo Komesu jer b4 beljell raditi v
Hrvatikoj, i 1o oglavnom oni koji ved imaju
hrvatsko driavijanstvo, Mastavi | e odlgy
lijednitia ir Hrvaroke owim remgonmn, pred-
siednik Komece peim. dr. Hevale Misigs

istile da B do kraia gogine u In0zoeTETG
moglo otk oka 400 specijalinta. Komora vet
godinaima govorni, od 2005, upanotava rd
staeenie lpednalie populacie | nedosTate
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lijetmka, porajprje wpecialista. Prosiefra
dobr Svilty ddravstvensh radnika, kejih e okn
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noss g 1995, povecala v 1 59 godina
Broj lijetnika u dobi izmedu 28 | 19 godina
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Vir: Lije¢nicke novine, september 2013

Prevedel in priredil Boris Klun

Hrvaski vstop v €U, prednosti in

skrbi

Na vseh medicinskih ravneh, od zdravnikov do sester, od
lekarniske sluzbe do kurikularnih sprememb univerzitetne
izobrazbe, se razpravlja, kaksne bodo spremembe po vstopu
v Evropsko unijo in koliko je hrvasko zdravstvo na to
pripravljeno. Bolj ali manj pa se koncujejo vse razprave

s skrbjo, koliko zdravstvenih delaveev bo zapustilo Hrvasko in
kaksni so potrebni dokumenti za pridobitev licence za delo
v tujini.

Clanki po vrstnem redu v septembrski stevilki Lijecnickih
novin: »Priznavanje tujih strokovnih kvalifikacij«, »Novi
pravilnik o izdaji, obnavljanju in odvzemu licenc, »Izdajanje
potrdil o dejanskem in zakonitem opravljanju dejavnostic,«
Potrdila o trenutnem profesionalnem statusuc, »Izdajanje
potrdil o skladnosti izobrazevanja doktorjev medicine z

direktivo 2005/36/EC«.

Celo tradicionalna Motovunska poletna $ola za napredek
zdravja je bila v preteZznem delu posvecena teZavam in mozno-
stim ob vstopu v EUL

Revija ISIS - November 2013

Zato ni presenetljivo, da nekateri dogodki prehitevajo sposob-
nosti administracije. Ministrstvo za zdravje je zahtevalo Ze leta
2008 prilagoditev u¢énega programa univerzitetne medicinske
izobrazbe po direktivah Bruslja, vendar se je pravocasno odzvala
le univerza v Splitu. Ministrstvo je maja letos izdalo dovoljenje,
da splitskim $tudentom medicine ni treba opravljati staza in
drzavnega izpita.

Na proteste ostalih univerzitetnih zamudnikov pa je dva meseca
kasneje ministrstvo preklicalo svoje dovoljenje in odredilo, da
bodo vsi §tudenti morali opravljati petmese¢ni staz in drzavni
izpit.

Caveant consules

Vir: Lije¢nicke novine, september 2013

Prevedel in priredil Boris Klun
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Spostovani ucitelji druzinske

| | n
medicine!
Veéasih smo v Soli uditeljicam in uéiteljem ob koncu
leta prinasali lon¢nice ali Sopke roz v zahvalo za njihov

celoletni trud... Vsakemu izmed vas pa bo namesto
roz na tem mestu en velik HVALA.

.. Hvala za $tiri leta truda, ki ste ga vloZili v mojo
specializacijo.

.. Hvala za odgovore na vprasanja, tudi nesmiselna.
.. Hvala za dobre ideje v modularnem delu.

.. Hvala za izkusnje iz prakse.

.. Hvala za vodenje in dobronamerne nasvete.

.. Hvala za priloznost u¢enja ob napakah.

.. Hvala za spostljiv odnos do nas, mlajsih in
neizkudenih kolegov.

... Hvala za potrpezljivost in dobrohotnost.
... In hvala za veselje in optimizem, ki ju izZarevate!
Vse dobro vam Zelim!

Bivsa specializantka druzinske medicine, zdaj specialist-
ka*

P.S. Lepo se zahvaljujem tudi vsem ostalim zdravni-
kom, ki ste me kot specializantko druzinske medicine
obravnavali enako spostljivo kot »svoje« specializante
ter me naucili uporabne stvari za prakso!

* Ime avtorice je v urednistvu.

Na poti v Ameriko. Ali res?

Marjan Jereb
Na prvi strani Dela 26. 9. 2013 je pod gornjim

naslovom nekaj stavkov (»slovenski zdravstveni sistem
bo presel v ameriskega, k zdravniku bo lahko el le,
kdor bo pregled zmogel placati iz Zepa«), ki so morda
priloznost, da Vam in Vasim bralcem povem $e kaj
drugega. Govorim samo iz lastnih izkusen;.

1. Priblizno deset let sem delal v ameriskih bolnidni-
cah, od skromnih predmestnih do vrhunskih, svetovno
znanih. Niti enkrat nisem doZivel ali sligal, da je bil
bolnik odklonjen, ker ni imel denarja. Enako moja
Zena, tudi zdravnica.

2. Skoraj 20 let po vrnitvi iz ZDA sva dobila neprica-
kovano obvestilo, da sva zdaj upravicena do socialne
podpore, ki jo tudi redno prejemava. Ob tem sva
upravic¢ena $e do brezpla¢nega zdravljenja v katerikoli
ameriski bolnisnici, zasebni ali drzavni. Brez prosenj,
vlog, preverjanja dokumentov, komisij in podobne
navlake.

Dodana vrednost znanja

Oktobrska stevilka revije Isis je pred nami z vso svojo
bogato vsebino. Dotaknilo se me je pisanje prof. dr.
Eldarja Gadzijeva. Med hudomusno optimisti¢nim
zapisom Drugaéni avtoportret sem namre¢ ponovno
»prevrtela« pogovore s svojimi in soprogovimi kolegi
ter se spomnila pripetljajev zadnjih nekaj let v lastni
neposredni bliZini.

Zapleti, posebej pogosti, e si iz zdravniskih vrst, vse
nepotrebne dodatne okuzbe, bole¢a prizadetost
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starej$ih zdravnikov zaradi »novega vala« zdravniskega
delovanja nasih mlajsih kolegov, vsa razseznost
depersonalizacije, ko je bolnik le $e objekt, in ne
nazadnje, vsi mogo¢i racunalniki in tablice, ki
popolnoma okupirajo roke, o¢i in Cutila velike vecine
mladih, nadobudnih in samozavestnih zdravnic in
zdravnikov, so nekaj, kar je zaskrbljujoce.

Ko si enkrat na »drugi stranic, hitro zacutis, da si le
primer in ne ve¢ stanovski kolega. O tebi se tudi na



vizitah pogovarjajo kot o stenozi, frakturi, fibrilaciji,
apendiksu, emboliji itd. Ne vem, kako jim uspeva,
ampak v bolnisnici v Svici se Ze ob sprejemu potrudijo
s pravilnim izgovorom $e tako nenavadnega priimka,
na vizitah si gospod s priimkom in imenom in ni¢
pregre$nega ni, ko se zdravniki usedejo h postelji in
povprasajo po pocutju.

Prav gotovo na mladih svet stoji. Prav gotovo je
dejstvo, da so bili studentke in $tudenti medicine
najboljsi srednjesolci, da je velika vecina prisla iz
materialno solidnega okolja, da so se kaj hitro zavedli
svojega poloZaja in da sta tu malo imela prste vmes
tudi racunalnik in globalizacija.

Zagotovo so med mladimi zdravniki tudi izjeme.

Ampak zakaj ne bi tudi zdravstveni delavci, ko odidejo
v pokoj, bili delezni tega, kar so sami pred ¢asom
dajali pacientom!?! Generacija prof. GadZijeva je bila
prav gotovo med njimi.

Prepricana sem, da bi nasa fakulteta morala ne le ve¢

pozornosti, ampak tudi veckrat to pozornost nameniti
prijazni, naklonjeni in zaupanja vredni komunikaciji
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med zdravnikom in bolnikom, strokovno jim tako ali
tako absolutno zaupamo! Ko si na »drugi stranic, vse
pogosteje vidi$ in slisi§ ve¢ kot mladi kolegi mislijo!
Prepri¢ana sem, da bi marsikateri upokojeni zdravnik
nase mati¢ne fakultete ali kaksne druge zdravstvene
institucije rad priSel med $tudente in jim s primeri
popestril svoja opazanja v zelo posebnem odnosu med
bolnikom in zdravnikom — ter uspel le-tega tudi
izboljsati. Ne velja zastonj rek, da kar se Janezek nauci
to Janez zna!

Veste, bogato znanje nasih mladih zdravnikov (res
imajo ne$teto moznosti izpopolnjevanj, tudi v tujini)
zal ni vedno spremljano s toplim, ¢loveskim pristopom
do bolnika. Zato pozivam vodstvo nase fakultete, da
resno razmisli o predlaganih obveznih delavnicah, pa
ne le enkrat v ¢asu $tudija, marve¢ prav vsako
§tudijsko leto posebe;j!

Prim. mag. Tatjana Leskosek Deniilic, dr. dent. med.

Zdravstveni dom Ljubljana

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

Vam in vasim svojcem bomo ANONIMNO nudili pomoc v tezavah

in pomagali pri iskanju ustreznih resitev!

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek od 15. do 16. ure.
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Nada Rotovnik Kozjek:
»Hrana je lahko tudi zdravilo«

Elizabeta Bobnar NajZer

Dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med., je diplomirala na
Medicinski fakulteti leta 1987, delala najprej v obratni
ambulanti v Mariboru in Pediatri¢énem dispanzerju ter se
nato zapisala anesteziologiji, intenzivni perioperativni
medicini in terapiji bole¢ine. Specializacijo je koncala leta
1997. Leta 1996 je pod mentorstvom prof. dr. Matije Horvata
opravila magisterij z naslovom »Vpliv nenadnega napora na
obtocila in dihala«. Kasneje jo je Zivljenjska pot vodila v
Ljubljano. Od leta 1997 je zaposlena na Onkoloskem
institutu v Ljubljani, najprej kot anesteziologinja-intenzi-
vistka, od leta 2008 pa kot vodja Enote za klini¢no prehrano.
Subspecialisti¢éna znanja iz klini¢ne prehrane je pridobivala
postopoma in jih leta 2012 pod mentorstvom prof. dr. Lidije
Kompan zaokrozila v doktorski disertaciji z naslovom: »Vpliv
enteralnega glutamina na vnetni odziv in presnovni stres pri
bolnikih z rakom danke med predoperativno radio in
kemoterapijo.« Ima diplomo dvoletnega podiplomskega
$tudija $portne klini¢ne prehrane pri Mednarodnem olimpij-
skem komiteju, bila je zdravnica slovenskih olimpijskih
zmagovalcev Iztoka Copa in Luke Spika ter stevilnih drugih
$portnikov. Najdlje je zdravnica biatloncev.

Je pobudnica, ustanoviteljica in dejavna ¢lanica Slovenskega
(SZKP) ter ¢lanica Evropskega in Ameriskega zdruzenja za
klini¢no prehrano in presnovo (ESPEN, ASPEN). Ima licen-
co ESPEN za u¢itelja klini¢ne prehrane. Kot visokosolska
predavateljica za klini¢no prehrano predava na ljubljanski in
mariborski medicinski fakulteti ter Fakulteti za vede o
zdravju v Izoli, smer dietetika.

Med drugim je avtorica ve¢ strokovnih publikacij in tevilnih
¢lankov ter sourednica Priporoéil za prehrano bolnikov v
slovenskih bolni$nicah in domovih za ostarele, ki jih je izdalo
Ministrstvo za zdravje. Udelezila se je 23 triatlonskih
preizkusenj »ironmanc, od tega kar trikrat znamenitega
havajskega, ki je zaradi klimatskih pogojev, v katerih
$portniki premagajo 3,8 km plavanja, 180 km kolesarjenja in
za konec $e 42 km teka, eden najtezjih na svetu. Veckrat je
bila prvakinja med zdravnicami v teku, enkrat celo zmago-
valka ljubljanskega maratona med Zenskami v absolutni
konkurenci.

Zakaj bi se morali z naceli prehranske podpore seznani-
ti zdravniki?

Ce sem zelo pragmati¢na, zato, ker dobro prehransko stanje
bolnikov omogo¢a, da je terapija bolezni, kakrsnih koli,
optimalna. Prehranska podpora je danes priznana kot medicin-
ska terapija in v Sloveniji imamo strokovna priporocila, torej
medicinsko doktrino, ki jo je treba spostovati enako kot vsako
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Dr. Nada Rotovnik Kozjek (foto: Mateja Jordovi¢ Poto¢nik). .

drugo doktrino. Menim, da je za vsakega zdravnika pomembno,
da sledi novim spoznanjem medicinske vede, ki mu pomagajo
pri vsakodnevnem delu z bolniki, saj teh znanj ni mogel
pridobiti med $tudijem. Odkritja in spoznanja v zadnjih dveh
desetletjih, morda celo manj, ki so nam jih v veliki meri
omogocile tudi novejse tehnologije, so potrdila in razkrila
ucinke ter moznosti presnovnih manipulacij z vnosom hranil.
Strokovna znanja klini¢ne prehrane nam nudijo nove moznosti
za boljdi potek in izid zdravljenja bolezni. Ob tem pa je znanost
klini¢ne prehrane oziroma znanje o presnovni podpori organiz-
ma v razli¢nih (pato)fizioloskih stanjih sicer relativno stara

veda, lahko bi rekli, da po Hipokratu spada v korenine



Priporo¢ila prehranske obravnave bolnikov v bolni§nicah
in starostnikov v domovih za starejSe obcane so v celoti
sprejeta kot medicinska doktrina in je njihova uporaba
obvezna. Neupostevanje prehranskih priporo¢il pomeni,
da ne upostevamo medicinske doktrine stroke klini¢ne
prehrane.

medicine. Spoznanja te stroke smo in $e vedno uporabljamo
zelo razdrobljeno v okviru znacilnih presnovnih sprememb pri
razli¢nih specialisti¢nih medicinskih strokah. Razmeroma
majhen del strokovnih spoznanj klini¢ne prehrane uporabljajo
nutricionisti, ki pridobivajo znanja s podro¢ja biologije in
zivilske tehnologije, ter so usmerjeni predvsem v prehrano ljudi
in Zivila ter njihov morebitni vpliv na zdravje. Stroka klini¢ne
prehrane je veliko ve¢. Povezuje znanja o presnovnih spremem-
bah in ustreznem vnosu presnovnih substratov, ki jih v telo
vna$amo v obliki hrane, prehranskih nadomestkov in prehran-
skih dopolnil. Hranila in druge presnovne substrate v presnovo
vnaamo preko prebavil ali parenteralno, praviloma preko
venskega dostopa. Vedno pa se vnos hranil zaéne pri navadni
hrani in nato »dograjuje« s prehranskimi dodatki ter drugimi
nadini vnosa hranil.

Kako s prehransko podporo vplivamo na zdravljenje
bolnikov?

Pravilno prehranjenemu bolniku se izbolj$a splosno stanje,
zaradi Cesar je na primer manj zapletov po operaciji, krajsa doba
okrevanja, drugaéna je tudi presnova zdravil. Vse skupaj lahko
bistveno vpliva na ves potek zdravljenja. Zdravljenje pravilno
prehranjenih bolnikov je bolj kakovostno in ceneje. Ne samo
zato, ker je zapletov zdravljenja manj, temve¢ zato, ker je ucinek
zdravil boljsi.

Torej spada kliniéna prehrane med predmete, ki naj bi
se€ jih Studenti ucili na medicinski fakulteti?

Prehranska presnovna podpora je Ze medicinska terapija in ¢e
citiram profesorja interne medicine in intenzivista Lubosa
Sobotko, ki je urednik klasi¢nega osnovnega ucbenika klini¢ne
prehrane (Basics of Clinical Nutrition), je pravilna prehranska
podpora tako osnovna za terapijo bolnika kot uporaba zdravil,
uporaba ventilatorja za podporo dihanja in drugih »naprednih«
terapevtskih metod. Klini¢na prehrana torej nedvomno spada v
uéni program medicinskih fakultet in se tudi poucuje na
§tevilnih evropskih medicinskih fakultetah. V Sloveniji nekaj ur
predavamo $tudentom MF v Mariboru v okviru predmeta
onkologija, na ljubljanski fakulteti pa smo do nedavnega imeli
seminarje pri predmetu higiena. Verjetno, vsaj upam, se o
prehranski podpori bolnikov govori tudi pri drugih klini¢nih
predmetih, vendar se mi iz vsakodnevne prakse (vaje s tudenti
in mentorstva specializantom) zdi, da bolj malo. Zdravniki
praviloma zelo malo vedo o klini¢ni prehrani. Ob tem je treba
poudariti, da medicinci potrebujejo informacije s podro¢ja
klini¢ne prehrane, kajti pri vsakodnevnem delu potrebujejo
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znanje o izvajanju prehranskega pregleda in osnovnih nacel pre-
hrane bolnikov. Bolniki jih o tem pogosto sprasujejo. Zdravnik,
ki je opremljen z osnovnimi znanji klini¢ne prehrane, lahko
bolnike v primeru slabega prehranskega stanja in odpovedi
prebavil napoti na ustrezno zdravljenje.

Kako je stroka klini¢ne prehrane razvita v Sloveniji?

Naj najprej povem, da na svetu ni drzave, kjer bi bilo stanje
prehranske podpore bolnikov blizu idealnemu. V nekaterih
drzavah, na primer v Angliji, na Nizozemskem, v Belgiji, pa
tudi v Italiji, Spaniji, Franciji so vseeno zelo dale¢ pred nami in
imajo v $tevilnih segmentih zdravstva zelo dobro integriran
sistem prehranske podpore bolnikov. V Sloveniji imamo do tega
$e dolgo pot. Predvsem potrebujemo zdravnike z ustreznimi
(sub)specialisti¢nimi znaniji, ki bodo nosilci te dejavnosti in
bodo omogodili, da bo prehranska terapija ustrezno vkljuéena v
druge specialnosti. V Italiji na primer Ze obstaja specializacija
klini¢ne prehrane, v vedini drugih evropskih drzav zdravniki
opravijo subspecializacijo. V zahodnih drzavah predvsem
kirurgi in gastroenterologi, v vzhodnih drzavah pa najbolj
pogosto anesteziologi. Ker medicina danes zahteva timsko delo,
je nujno, da ima zdravnik za izvajanje prehranske terapije tim,
zato je treba v zdravstveni sistem umestiti klini¢ne dietetike, ki
so v Sloveniji sedaj na voljo in predstavljajo neke vrste most do
nutricionisti¢nih znanj. Zdravniki nismo §tudirali medicine, da
bomo racunali, koliksna je energetska in hranilna vrednost Zivil,
izvajali specializirano prehransko obravnavo bolnikov in
pomagali bolnikom oblikovati ustrezne individualno prilagoje-
ne prehranske reZime oziroma prehranske navade. Za to obstaja
posebna stroka, ki se imenuje klini¢na dietetika. Nujni sodelavci
so tudi medicinske sestre in farmacevti z znanji iz klini¢ne
prehrane. Ker pa je prehrana velikokrat tudi stvar »glave«, je v
timu potreben tudi psiholog in od tod naprej dobiva nastevanje
potrebnih sodelaveev vedno bolj priokus glasbene Zelje.

Katera znanja Studija medicine lahko nadgradi znanje o
kliniéni prehrani?

Koristno lahko nadgradimo in povezemo vsa znanja, najbolj
biokemicna in patofizioloska. Med s$tudijem smo se pri
biokemiji podrobno uéili, kako pomembni so substrati za
delovanje presnove, vendar v tem obdobju le redkokateri
$tudent to poveze z vsakodnevnim vnosom hranil s hrano.
Dejstvo je namre¢, da vnos presnovnih substratov neposredno
vpliva na delovanje presnove. Presnovni odziv na vnos hranil in
presnovna uporaba hranil (utilizacija) sta v dinami¢nem
ravnovesju, to nas danes u¢i znanost nutrigenomike, tem
povezavam lahko tudi sledimo z metodami, ki raziskujejo
metabolome. Ce poznamo presnovna stanja, ki smo se jih u¢ili
pri patofiziologiji v raznih bolezenskih procesih, potem lahko s
prilagojenim vnosom hranil, torej energetskih in posameznih
hranilnih substratov, vplivamo na to, da presnova deluje bolj
optimalno, in to je tisto, kar prevedemo v presnovno podporo s
hrano. Ne z Zivili, temve¢ s presnovnimi substrati iz njih.
Zdravniki se, kljub osnovnim znanjem, ki smo jih pridobili med
$tudijem, Se vedno preve¢ zapletamo z razli¢nimi dietami.
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Kako je torej z dietami?

Dieta v praksi pomeni doloceno izbiro dolocene vrste hrane.
Ob tem premalokrat pomislimo, da s tem iz prehrane lahko
izklju¢imo kakovostne vire hranil, ki jih nato bolnik tezko
nadomesti z drugim. Za organizem oziroma na$o presnovo so
klju¢na hranila, ki jih dobimo iz Zivil in imajo funkcijo presnov-
nih substratov. V praksi to na primer pomeni, da lahko glukozo
dobimo iz belega sladkorja, sadja ali kruha, skratka iz Zivil, ki
vsebujejo sladkorje. Zivilo bomo izloéili iz prehrane le, ce smo
nanj medicinsko dokazano alergi¢ni ali ga zaradi bolezenskih
sprememb prebavil ne moremo prebaviti. Ce Francka, ki je ime-
la sicer operiran Zol¢nik, nima tezav s ¢okolado, ne vem, zakaj
bi imela »Zol¢no dieto« po operativnem posegu. Tudi ¢e imata
Micka ali Joze z enakim bolezenskim problemom tezave s
okolado, pa nimata prehranskih tezav z jajci, jima tega
odli¢nega vira beljakovin ne bomo odsvetovali. Zato se
prehranskih tezav bolnikov ne lotevamo z dietami, temve¢ vnos
zivil individualno prilagodimo. Vedini ni treba prepovedati
nicesar. Le v€asih je treba vnos Zivil prilagoditi funkcionalnemu
stanju prebavil, na primer, Ce so prebavila vneta in otecena, je
vsekakor potrebno zmanjsati njihovo obremenitev s tezko
prebavljivo in vlakninsko prehrano.

Katera zivila kot vir hranil bomo vnesli v telo, je odvisno od
presnovnih zahtev in stanj organizma. Ko gledamo televizijo, je
primeren vir glukoze polnovredno ogljikohidratno Zivilo,
vseeno, ali je to integralni riZ ali pirini makaroni, ko pa gremo
na tek v hrib, pa kava s sladkorjem ali sladka pijaca. Prav tako
nam Ze osnovno znanje presnove zelo nazorno prikaze, da
presnovni procesi potekajo 24 ur na dan. Presnovni procesi
omogocajo, da nade celice lahko delujejo, se obnavljajo, prilaga-
jajo presnovnim zahtevam nasih aktivnosti itd. Ce ne zadosti-
mo energetskim in hranilnim zahtevam nasega telesa, se
sproZijo presnovni procesi organizma, s katerimi se prilagaja na
stradanje in se vzpostavljajo »krizne« presnovne poti. V prevodu
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to pomeni podobno kot krizna ekonomija, Zivljenje na kredit.
Dokler smo mladi in zdravi, ga $e z lahkoto popla¢amo, za
bolnike in druge, ki so na meji svojih presnovnih zmogljivosti,
pa to hitro pomeni bolezensko poslabsanje ali poskodbo. Ker je
za ustrezen vnos hranil nujno zelo dobro poznavanje presnov-
nih sprememb, pri svojem delu sodelujem tudi s kolegi
predklinki, ki se poglobljeno ukvarjajo z bolezenskimi spre-
membami presnove. Skupaj smo Ze, na primer, pripravili
slovenski konsenz o kaheksiji, ki je klasi¢na patofizioloska
presnovna sprememba. Izdelali smo tudi algoritem prehranske
podpore pri bolnikih z rakavo kaheksijo.

Bo torej optimalno podprta presnova v prihodnje
vedno bolj pomemben dejavnik pri zdravljenju vseh vrst
bolnikov?

Res je. Optimalno podprta presnova omogoca lazje obvladovanje
bolezenskih sprememb z zdravili. Zdravila, kot vemo, vplivajo na
dolo¢ene presnovne procese v telesu. Spoznanja klini¢ne
prehrane marsikje v svetu Ze leta uporabljajo v klini¢ni praksi.
Sama sem se s temi znanji najprej srecala v okviru svoje speciali-
zacije iz intenzivne medicine, nato pa pri kolegih kirurgih na
Nizozemskem in v Italiji. Danes na evropskih in svetovnih
kongresih klini¢ne prehrane sre¢ujem specialiste Stevilnih strok.
Za vetino zdravnikov, ne le v Sloveniji, ampak tudi v tujini, so
znanstveno podprta spoznanja o pomenu vnosa hranil, kot ga
vidimo danes, relativno nov pogled na medicino. Ta spoznanja
moramo tudi pri nas &m prej vkljuciti v nase vsakodnevno delo,
$e posebej v bolnisnicah. Ne nazadnje bo to vplivalo na stroske
zdravljenja v bolni$nicah. Z relativno majhnimi in ekonomsko
vzdrznimi prilagoditvami osnovne bolni$ni¢ne hrane in drugih
nacinov vnosa hranil bomo lahko ve¢ sredstev namenili za drazje
postopke in naprave ali nova zdravila.

To je pomembno zlasti za rakave bolnike, ki jim bolezen
in terapija Se posebej jemljeta telesno maso.

Ko sem se zaposlila na Onkoloskem
ingtitutu (OI) kot anesteziologinja in
intenzivistka, sem se med svojim delom
zelo hitro srecala s problemom prehranje-
nosti bolnikov. Mnogi rakavi bolniki med
potekom zdravljenja izgubljajo telesno
teZo in telesno propadajo. Ker anesteziolo-
gi na OI delajo pri operacijah, v Enoti
intenzivne medicine in Ambulanti za
terapijo bolecine, v vsakodnevni praksi
zelo hitro postane o€itna povezava med
zapleti in slab$im potekom zdravljenja pri
bolnikih, ki huj$ajo in imajo nizko telesno
tezo. Se zlasti so ti zapleti o€itni na
intenzivnem oddelku, ko vidimo neposre-
dno povezavo slabega prehranskega stanja
bolnika z zapleti kirurskega zdravljenja in
septi¢nimi zapleti pri drugih onkoloskih
bolnikih.

e



Na moj, mogoce nekoliko bolj izostren pogled na ta vidik slabe
prehranjenosti bolnikov je nedvomno vplivala tudi osebna
izku$nja z rehabilitacijo po hudi politravmi. Med dolgotrajno
rehabilitacijo sem se naucila, da »prazna vreca ne stoji pokonci,
in problem rehabilitacije bolnikov po agresivnih zdravljenjih
raka, ki so tudi neke vrste poskodba telesa, dojemala nekoliko
drugace. Sama sem se v veliki meri rehabilitirala s telesno
dejavnostjo in se ob tem $e naucila, da je za regeneracijo
organizma potrebna raznovrstna prehrana, ki omogoca
uravnotezen vnos hranil. Ko sem zaznala problem s prehrano
bolnikov tudi v sluzbi, sem se najprej usmerila na strokovna
srecanja, ki so se poglobljeno ukvarjala s tem podrodjem.
Spoznala sem $irok pomen in vrednost pravilne podpore
zdravljenja tudi z ustrezno prehransko podporo. To podrodje
me je izredno pritegnilo kot zdravnico. Videla sem moznost, da
lahko bolnikom ponudimo boljse moznosti za zdravljenje
rakavih bolezni. Proucila sem prakso v drugih drzavah in na
Onkoloskem institutu predlagala ustanovitev ambulante za
klini¢no prehrano. Tako smo zaceli z naértnim spremljanjem
predvsem rakavih bolnikov pred in po operacijah.

In ste prerasli te okvire. Katere bolnike obravnavate
danes?

V Sloveniji smo edina redno delujo¢a Enota za klini¢no
prehrano. Sistemati¢no v okviru multidisciplinarnega tima
obravnavamo prehranske tezave bolnikov. Vzpostavili smo tudi
sistem parenteralne prehrane na domu, kot nadomestne terapije
pri odpovedi prebavil odraslih oseb. Zato skrbimo za $tevilne
odrasle slovenske bolnike, ki imajo diagnosticirano odpoved
prebavil, ne glede na to, ali je vzrok rak ali ne. To so bolniki s
kroni¢no vnetno érevesno boleznijo, predvsem Chronovo
boleznijo, bolniki po obseznih kirurskih odstranitvah érevesja in
seveda tudi rakavi bolniki iz vse Slovenije. Bolnike, ki dlje ¢asa
potrebujejo prehransko terapijo zaradi odpovedi ¢revesja, ne
glede na vzrok, sprejmemo na oddelek. Vsako odpoved prebavil
natan¢no opredelimo in ugotovimo, kaksen del energetskega in
hranilnega vnosa ti bolniki potrebujejo pareneteralno, ter jih
nauéimo samostojnega izvajanja parenteralnega vnosa hranil na
domu. Sami si ponodi nastavijo »infuzijo«, podnevi pa relativno
normalno Zivijo. Trenutno na domu vodimo skupno 42
bolnikov s parenteralno prehrano. Do sedaj smo v ta sistem
parenteralne prehrane na domu vkljudili ve¢ kot 70 bolnikov.

Bili ste pobudnica, ustanoviteljica in sedaj vodite
oddelek za kliniéno prehrano. Nam lahko opisete
pogoje, ki ste jih morali izpolniti, da se je lahko ustano-
vil poseben oddelek na relativho novem medicinskem
podrocju.

Danes imamo na OI res Enoto za klini¢no prehrano, a do sem
je vodila kar dolga pot. Najprej je pocasi prodrla potreba po
specializirani prehranski obravnavi bolnikov z rakom, ki je
presegala ambulantno obravnavo. Zatem smo evidentirali
stanje. Predvsem smo Zeleli ugotoviti, kakSen delez bolnikov z
rakom med zdravljenjem potrebuje posebno prehransko
obravnavo. Kot povsod po svetu, je tudi pri nas takih okoli 45
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odstotkov vseh bolnikov z rakom. Hkrati se je pojavila potreba
po pomoéi se skupini bolnikov, ki potrebujejo nadomestni vnos
hranil s parenteralno prehrano, ker so jim zaradi terapije raka
odpovedala prebavila. Te potrebe smo predstavili zdravstvene-
mu svetu, ki je odobril ustanovitev oddelka za klini¢no prehra-
no. Ko smo Ze vzpostavili delovanje, se je pojavil problem pri
iskanju ustreznih kadrov. V Sloveniji so bili takrat strokovnjaki
za prehrano Zivilski tehnologi, ki nimajo medicinskega znanja.
Tako smo najprej kot klini¢no dieteti¢arko zaposlili diplomira-
no medicinsko sestro, ki je imela opravljeno specializacijo iz
klini¢ne dietetike. Kasneje smo priucili tri univerzitetno
izobrazene Zivilske tehnologinje. Ob tem naj povem, da sedaj v
okviru Fakultete za vede o zdravju v Izoli obstaja tudi $tudjj
dietetike na dodiplomski in podiplomski stopnji. Sedaj imamo
zaposlene §tiri klini¢ne dieteticarke, diplomirano medicinsko
sestro in ravnokar se mi je pridruzila druga kolegica, Katja
Kogovsek, dr. med., s specialisti¢nim izpitom iz anesteziologije,
ki se Ze nekaj let ukvarja s podro¢jem klini¢ne prehrane.
Trenutno najbolj potrebujemo drugo DMS in seveda prostore.

Kako je delo vasega oddelka umesSceno v oskrbo
bolnikov?

Enota za klini¢no prehrano ima klini¢ni del s $tirimi posteljami,
konzultantsko sluzbo, ambulanto in posvetovalnico za klini¢no
prehrano. Svoje delo opravljam tako na oddelku za klini¢no
prehrano kot na drugih oddelkih OI. Dnevno sodelujem na
kirurski viziti in tedensko na vizitah na radioterapevtskem
oddelku. Dnevna vizita na nasem oddelku je podobna drugim.
Osredotoc¢imo se na posebnosti vsakega bolnika posebej.
Diagnosticiramo vzrok za slabo ali nedelovanje prebavil,
sposobnost presnavljanja hranil in glede na presnovno diagnozo
v skladu s priporo¢ili dolo¢imo potreben vnos hranil. Ob tem
ocenimo, kolikden vnos energije in hranil zmorejo bolniki
zauZiti z redno prehrano ter koliko in kaj je treba dodajati
preko zile. Z laboratorijskimi preiskavami in meritvami sestave
telesa nato ugotavljamo presnovno utilizacijo hranil in kako
presnovna podpora vpliva na sestavo telesa. Tako velikokrat,
zlasti na zacetku prehranske terapije, korigiramo vnos energije
in posameznih hranil ter ga tudi kasneje, ko se bolnikovo
funkcionalno stanje izboljsuje ali bolnik dobiva specifi¢no
onkolosko terapijo, prilagajamo njegovim presnovnim potre-
bam. Prehranska podpora bolnikov je v praksi zelo dinami¢na
terapija in presnovno spremljanje bolnikov nam veliko pove
tudi o njihovi prognozi pri zdravljenju razli¢nih bolezenskih
stanj.

Glede na to, da na na$ oddelek skoraj praviloma pridejo zelo
prizadeti bolniki, pogosto nepremicni, z obseznimi dekubitusi,
lahko iz izku$enj zagotovim, da je zdravljenje dekubitusov
predvsem zdravljenje z ustreznim vnosom hranil. Ko si bolnik
splosno opomore, se ob klasi¢éni oskrbi ran dekubitus zaceli. Ob
prehranski terapiji seveda zdravimo tudi druga bolezenska
stanja, ki so posledica podhranjenosti, najpogosteje je to
sindrom refeeding in okuzbe. Niso redki primeri, ko septi¢ni
vnetni odziv vzplamti ele potem, ko se bolnikovo telo po
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Sodelavke Enote za klini¢no prehrano (foto: Brin Najzer).

obdobju hude podhranjenosti regenerira in je sploh sposobno
odgovoriti na bolezen, se nanjo odzvati z vnetjem. Z ustrezno
parenteralno podporo zdravimo tudi vse simptome bolezni
prebavil, od drisk do bruhanja in druge. Pri zelo podhranjenih
bolnikih praviloma ugotavljamo tudi hormonske posledice
podhranjenosti, kot je na primer sekundarni hipogonadizem.
Kadar bolnik nima testosterona, kar je na nasem oddelku
pogosto, je seveda tudi prehranska terapija suboptimalna ali
celo neudinkovita. Zato je pogosto del prehranske terapije tudi
nadomescanje testosterona, da se vsaj priblizamo fiziologkim
potrebam. Pogosto Ze pomislimo na hipogonadizem, ko
izmerimo vrednosti holesterola. Te so pri podhranjenih
bolnikih ve¢inoma ekstremno nizke, od 2 do 3 mmol/], in zelo
zanimivo je, da ima mnogo teh bolnikov v terapiji $e vedno
antilipemike. ..

Kaksen je primeren vhnos beljakovin za bolnike?

Za bolnika, Se posebej v Zivljenjsko ogrozajocih stanjih, je
izjemno pomembno, da prejme od 1,2 g pa vse tja do 1,6 ali
celo 2 g beljakovin na kilogram telesne mase na dan. Edina
prava terapevtska izjema je kroni¢ni predializni ledvi¢ni bolnik
in hudo presnovno iztirjen bolnik. Beljakovinskih potreb bolnik
ne bo pokril, ée bo popil dve juhici na dan po zahtevnem
kirurskem posegu. Zato se pri teh bolnikih v obdobju po
operativnem posegu pogosto razvije proteinska podhranjenost,
ki je po podatkih raziskav s podrodja intenzivne terapije za
bolnika bolj skodljiva kot prenizek energetski vnos. Bolnikov
organizem se slabse regenerira in porablja presnovne zaloge,
misice in druge beljakovinske strukture. Mnogi sarkopeni¢ni

Revija ISIS - November 2013

bolniki, tudi ¢e so debeli, teh zalog kljub obilni telesni masi
nimajo in so zato $e bolj ogrozeni. Pri teh Se posebej pazimo, da
takoj po operaciji dobijo zadosten vnos beljakovin, e je
potrebno tudi parenteralno. V primeru, da je bolnikovo telo
sposobno na dan porabiti do 2 g ali celo ve¢ beljakovin na
kilogram telesne mase, mu jih seveda moramo dati, ¢e Zelimo,
da bo optimalno okreval.

Pomembno je tudi, da skrbimo za vse faze presnove. Tekoca
hrana je za bolnike, ki lahko Zve¢ijo in jo sami predelajo v
tekoco, neprimerna, ker s tem izpustijo prvo fazo prebave in
tudi presnovnih odzivov na vnos hranil, ki se za¢nejo z Zvece-
njem hrane v ustih. Na OI smo potrebovali kar nekaj ¢asa, da
smo ukinili tekoce obroke za bolnike, ki lahko uporabljajo usta
in hrano v ustih spremenijo v teko¢o obliko. V resnici sploh ne
vem, od kod izvira filozofija tekoce prehrane. Ce lahko zvedis, je
Ze na prvi pogled nefizioloska. Tudi zdravi ne poziramo celih
kosov hrane. Sedaj jedo normalno pripravljeno hrano, jih pa
spodbujamo, da hrano res temeljito prezvecijo. Zvecenje sprozi
proces prebave, slina hrano Ze kemi¢no predela, zato se v
Zelodcu prebava pravilno nadaljuje. Kot zanimivost naj
navedem, da nekateri skandinavski kirurgi pri bolnikih, ki imajo
omejeno uzivanje hrane per os, svetujejo, naj Zvecijo Zveilni
gumi.

Drug pomemben dejavnik je telesno gibanje. Brez telesne
dejavnosti je utilizacija hranil v pusti oziroma funkcionalni
telesni masi bistveno slabsa ali pa je sploh ni. Zato nase bolnike
vzpodbujamo k hoji: po hodnikih, stopnicah, posljemo jih v

park in seveda sodelujemo s fizioterapevti. Vsak dan pri viziti



zahtevam, da bolnik, ¢e le zmore, sedi in pogosto razpravljamo,
koliko stopnic ve¢ je zmogel ta dan. Spodbujam prav vse oblike
telesne vadbe, ki jo imamo na voljo. Brez integracije telesne
dejavnosti ter tudi psihosocioloske podpore ob prehranski
terapiji v vsakdanjo klini¢no prakso bomo ez nekaj let zelo
zaostajali za razvitim svetom, ki vse te podporne sluzbe Ze ima
ali jih uvaja. Pa tudi sicer ne razumem, zakaj je terapevtski
nihilizem do ustrezne prehranske podpore bolnikov pri nas
tako zelo trdovraten. Pameten kirurg si mora Zeleti, da bo
njegov bolnik v ¢im boljsi kondiciji za zahteven kirurski poseg
in ga bo nato optimalno regeneriral. Zato si bo pridobil ta
znanja. Tako pa v praksi ob zapletih po kirurskem zdravljenju
zelo pogosto ugotavljam izrazito proteinsko podhranjenost. Ker
vnet in podhranjen bolnik zaradi stresnega presnovnega odziva
kopici vodo, ti bolniki niso videti shuj$ani, pa¢ pa je pri njih Ze
na prvi pogled vidno stanje, ki smo ga v ¢asu mojega $tudija
opisali kot kvasiorkor. Danes vemo, da je kvasiorkor fenotipska
izrazenost proteinsko-energetske podhranjenosti bolnikov, ki
imajo stresno presnovo, in je brat klini¢ne slike maramusma, ki
fenotipsko ponazarja enostavno stradanje.

Skodljivih razvad bi se lahko otresli tudi v vsakdanjem
Zivljenju ...

Gibanje je zivljenje. Omogoca optimalno presnovo in vgradnjo
hranil v nase telo. Zgolj solatke niso dovolj, predvsem pa delajo
napako tisti, ki ta nadin prehranjevanja enacijo z zdravim
Zivljenjskim slogom. Znanstveno je dokazano, da je za optimal-
no delovanje organizma potreben uravnotezen vnos hranil. To
najlazje doseZemo z raznovrstno prehrano, pazimo predvsem,
da je vir zivila kakovosten in pri pripravi ne pretiravamo z
njihovo predelavo. Iz katerih Zivil bomo v telo vnesli beljakovi-
ne ali sladkorje, je v bistvu manj pomembno. Izberemo tista, ki
so nam na voljo in jih tudi radi uzZivamo. Prehranjevanje mora
biti tudi prijetno. Seveda je za zdrav Zivljenjski slog poleg
telesne dejavnosti pomembno tudi, da zadosti spimo in se
izogibamo pretiravanju s $kodljivimi navadami. Hrana je samo
del zdravja, zato za njo, ¢e nimate prehranskih tezav, ne
zapravite prevec ¢asa.

Kako poteka ambulanta obravnava bolnika s prehran-
skimi tezavami?

V ambulanti in posvetovalnici za prehrano obravnavamo in
vodimo predvsem bolnike z rakom, ki jih k nam napoti
onkolog, splosni zdravnik ali drug specialist. Prva postaja je
obi¢ajno Posvetovalnica za klini¢no prehrano, kjer bolnike
obravnava klini¢ni dietetik. S klasi¢nimi orodji dietetike, kot je
prehranski dnevnik ali metoda »recall, ko bolnik to¢no pove,
kdaj in kaj je jedel prejsnji dan, najprej natanéno pregleda
bolnikov vnos hrane. Na ta nacin ugotovi bolnikov energetski
in hranilni vnos. Ob tem tudi oceni bolnikovo presnovno stanje
in izmeri sestavo telesa. Nato ugotavlja ustreznost energetsko-
hranilnega vnosa glede na znanstvena priporo¢ila za posamezna
bolezenska stanja, ki jih je v slovenséini Ze leta 2008 izdalo
Ministrstvo za zdravje. Pri bolnikih, ki so napoteni v nado
Enoto za klini¢no prehrano, prehrana ve¢inoma ni ustrezna in
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klini¢ni dietetik skupaj z bolnikom sku$a ugotoviti, ali jo je
mozno v okviru prehrane, ki jo bolnik vsakodnevno uziva,
ustrezno izboljsati. Vsak ¢lovek Zivi v nekem okolju, ki mu
omogoca dolodene nacine prehranjevanja, zato skusa klini¢éni
dietetik za vsakega posameznika pripraviti individualen
prehranski naért. Izhodisée je vedno, to je izjemno pomembno,
bolnikova osnovna prehrana. Kadar prilagoditev osnovne
prehrane ni mozZna, se v bolnikovo prehrano uvede ustrezne
prehranske nadomestke in dodatke, tako da se zagotovi
zadosten energetski in hranilni vnos. Osebno ne napisem
nobenega recepta za enteralno hrano, ¢e bolnik glede na
priporo¢ila ne potrebuje posebnega hranila ali ga prej ne
pregleda klini¢ni dietetik. Dodajanje enteralne prehrane v
prehrano bolnika kar tako je zelo draga prehranska strategija.
Kadar so vzrok za bolnikove prehranske tezave doloc¢ene
bolezenske tezave s podro¢ja prebavil ali pa bolnik potrebuje
dodaten vnos hranil parenteralno, klini¢ni dietetik bolnika
napoti naprej v Ambulanto za klini¢no prehrano. V ambulanti
tako vodimo pretezno bolnike, ki imajo zaradi dolo¢enih
bolezni prizadeta prebavila; velik del teh bolnikov potrebuje
parenteralno prehrano in je Ze vkljucen v sistem parenteralne
prehrane na domu.

Kako obravnavate bolnike, ki zaradi razli¢nih vzrokov
ne morejo jesti?

Bolniki, na primer tisti, ki se zdravijo s kirurskimi posegi ali
imajo Zilno trombozo v trebuhu, imajo lahko delno ali popolno
odpoved prebavil. V takih primerih ni dovolj, da bolnik hrano
zauZije in odvaja blato, ker vmes ni dovolj ¢revesja, s katerim bi
telo lahko vsrkalo hranila. V Sloveniji se s temi bolniki ni nihce
posebej ukvarjal, sistemati¢no smo se jim posvetili Sele v nasi
ambulanti. Da sploh preZivijo, je zanje nujno, da energetski in
hranilni vnos prejmejo preko Zile. Ker je transplantacija prebavil
$e v povojih, je edina klasi¢na nadomestna terapija organa
oziroma organskega sistema, v tem primeru prebavil, prehran-
ska terapija.

Pri odpovedi prebavil lo¢imo dve skupini bolnikov. Prva
skupina so rakavi bolniki, kjer so prebavila odpovedala zaradi
raka in Se dodatno zaradi sopojavov zdravljenja s kemo- ali
radioterapijo, a imajo moznost daljSega prezivetja. Pri teh
bolnikih izvajamo paliativno parenteralno prehrano na domu.
Na ta nacin ljudje lahko tudi ve¢ let Zivijo zelo kakovostno,
nekateri so z nami Ze vseh pet let, odkar je uveden ta sistem.

Druga skupina so bolniki, ki nimajo raka. Bodisi so raka
pozdravili in je bila odpoved prebavil posledica procesa
zdravljenja, na primer postradiacijski enteritis, ali pa je vzrok za
popolno ali delno odpoved prebavil drugo benigno bolezensko
stanje, na primer kroni¢na vnetna Crevesna bolezen, kirurski
posegi, sistemske vnetne bolezni, sklerodernija, revmatoidni
artritis, amilodoza Zelodca itd. Pri teh bolnikih vemo, da bodo
do konca zivljenja potrebovali vnos hranil s parenteralno
prehrano. Pojavnost po posameznih boleznih je zelo podobna
evropski, ko so v multicentri¢ni evropski raziskavi, ki so jo

izvedli leta 1999 v devetih evropskih drzavah, prikazali
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povpre¢no incidenco 3 bolnikov na 10° prebivalcev na leto in
prevalenco 4 bolnikov na 10° prebivalcev. Glede na te podatke
ocenjujem, da smo v nadi ambulanti zajeli ve¢ino bolnikov, ki
potrebujejo parenteralno prehrano na domu. Vzpostavili smo
sistem, ki je v nagih pogojih mozen. Pri delu uporabljamo
priporo¢ila za izvajanje parenteralne prehrane na domu, bolnike
naudimo tak$nega izvajanja parenteralne prehrane, da so doma
neodvisni oziroma jim lahko pomagajo svojci.

Zavarovalnica je v zadnjih petih letih tem bolnikom na osnovi
strokovne vloge vedno odobrila parenteralno prehrano na
domu. Vsakokrat za eno leto. Upam, da se bomo v prihodnje
lahko dogovorili za petletno napotnico. Seveda nas sedaj, po
petih letih, na tem podro&ju muci huda kadrovska stiska. S to
obliko dejavnosti klini¢ne prehrane smo zelo presegli zacetne
okvire nasega dela in re§evanje kadrovske ter tudi prostorske
problematike v sedanjih pogojih slovenskega zdravstva je
podobno stalni voznji gasilskega avta. Ves ¢as samo gasi§ pozar
tam, kjer vznikne. Za resne in seveda do bolnikov prijaznejse
resitve pa ni denarja, niti prave volje. Ti bolniki so res revezi.
Kar predstavljate si, da od hrane ne morete Ziveti in vam
kve¢jemu dela tezave. Ta zorni kot dela z njimi vsekakor
predstavlja svojevrstno ¢lovesko vzpodbudo, na drugi strani pa
je vsak bolezenski primer pravi strokovni izziv.

Kako bolniki sprejmejo parenteralno prehrano na domu
ter odgovornost za svoje zdravije, ki so jo s tem prevze-
li? Kako jih spremljate? Se srecujete tudi z zapleti?

Bolniki so, ko pridejo do nas, ve¢inoma Ze zelo »zdelani«.
Mhnogi tudi zaradi dolgotrajnega stradanja, ki je praviloma
prepozno prepoznano, nekateri so tudi nepremicni. In nato jim
v tem slabem stanju $e povemo, da bodo verjetno doZivljenjsko
potrebovali infuzije prakti¢no vsako no¢. Ko se jim splo$no
stanje popravi, dobijo neverjetno voljo do Zivljenja. Stevilni tako
danes Zivijo popolnoma normalno. Zgodba vsakega izmed njih
je posebna. Imamo na primer mladega bolnika, ki je v dveh
letih parenteralne terapije na domu koncal pravno fakulteto.
Ker je mlad in zanj $e obstaja moznost drugih terapij, obstaja
upanje, da je neko¢ ne bo ve¢ potreboval. Brez nje pa morda ne
bi bil ve¢ Ziv, da bi lahko sprejemal zdravljenje.

Druga bolnica je izredno lepa Zenska, ki ji nihée ne bi pripisal,
da je bolna, kaj $ele, da je prestala $tevilne operacije zaradi
sarkomskega obolenja in praktiéno ni¢ ne je. Zivi popolnoma
normalno, polno Zivljenje. Hodi na plesne vaje, leze po hribih in
skrbi za druzino, v kateri je tudi sin, ki je vrhunski $portnik.
Verjetno najbolj zahteven del parentralne prehrane na domu,
potem ko se odlo¢imo, da bolnik potrebuje to terapijo, je
priprava bolnika na samostojno izvajanje infuzijske terapije. Ta
poteka postopoma in traja priblizno dva do stiri tedne. Bolniku
vstavimo centralni venski kateter ali kratko VAP, kar je kratica
za anglesko »vein access ports, sledi izobrazevanje, ki ga izvaja
izjemno usposobljena diplomirana medicinska sestra in ga
prilagodimo vsakemu posamezniku. Od doma hodijo bolniki na
tedenske kontrole in zamenjavo igle, bodisi k nam bodisi v
regijske centre, ki jih pocasi vzpostavljamo. Ce obstaja regijski
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center, pride bolnik na kontrolo v naso ambulanto enkrat na
mesec, Ce je stabilen, lahko celo enkrat na tri mesece. Ustrezne
parenteralne hranilne raztopine pripravlja nasa lekarna, s katero
odli¢no sodelujemo, in jih bolniki prevzamejo enkrat na
$tirinajst dni.

Ali prav razumem, da ste parenteralno prehrano na
domu razvili tako reko¢ mimogrede, ob rednem delu na
kliniénem oddelku?

Da. Ta veja nasega dela se je razvila iz potreb in, kot Ze receno,
presega zgolj onkoloske bolnike. Za podrogje rakavih bolnikov
sem Ze pripravila celovito oceno petletnih izkusenj in jih
primerjala s strokovnimi smernicami. Analiza nasega dela kaze
na zelo kakovostno delo. Zapletov je malo, med njimi so najbolj
pogoste okuzbe centralnih venskih katetrov. Seveda pa smo $e
vedno lahko mnogo boljsi. Na Danskem imajo Ze mobilne
enote, ki u¢ijo bolnike na domu.

Neustrezna prehrana je na seznamu najpogostejsih
vzrokov za stevilne bolezni. Ali se srecCujete tudi s
takimi bolniki?

Pogosto. Dolocene bolezni so resni¢no mocno povezane z
nesorazmerjem energetskega in hranilnega vnosa. Mogoce
nekoliko manj v nasi ambulanti, ker k nam prihajajo predvsem
bolniki, ki izgubljajo telesno tezo, vsekakor pa se zdravniki na
splosno veliko pogosteje sreujejo z osebami s prekomernimi
kilogrami in hkratno beljakovinsko podhranjenostjo, torej
sarkopeni¢no debelostjo. Tega stanja se v osnovi ne da zdraviti z
zdravili, temve¢ izklju¢no z ustrezno prilagojenim prehranskim
vnosom in ustrezno telesno vadbo. Hujsanje takega bolnika le
na osnovi kilogramov vodi le do nadaljnjega poslabsanja
njegovih bolezenskih tezav, ker bo $e dodatno izgubljal
funkcionalno maso in postajal vedno bolj sarkopenicen.
Pomembno dejstvo je, da sarkopenijo pri debelem bolniku
najdemo le, e merimo sestavo telesa, kar danes $e ni rutinska
metoda. Mi jih ponavadi identificiramo v skupini bolnikov, ki
izgubljajo telesno maso ob protirakavi terapiji in zelo hitro
funkcionalno propadajo. Ko jih zmerimo, ugotovimo, da imajo
§ibko zalogo misic in so po kriterijih sarkopeni¢ni ali celo
kahekti¢ni, kljub temu, da je njihov indeks telesne mase po
kriterijih za zdrave v rangu debelosti.

Kako naj zdravnik, bodisi v bolnisnici, v ambulanti
bodisi vdomovih za ostarele, ve, ali je bolnik ustrezno
prehransko podprt?

Danes obstajajo enostavni in uporabni vprasalniki, s katerimi po
metodi presejanja v minuti ali dveh odkrijemo bolnike ali
starostnike, ki so prehransko ogrozeni. Prehranska obravnava
bolnikov in tudi presejanje na prehransko ogrozenost je dobro
prikazano v publikaciji »Priporo¢ila za prehransko obravnavo
bolnikov v bolnisnicah in starostnikov v domovih za starejse
obane, ki je brezplaéno dostopna na spletni strani Ministrstva
za zdravje: http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuplo-
ads/jmmo_zdmvje_O9/Priporocila_za_pre/ammko_obmwnafuo_
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Koliko ¢asa je potrebno, da se bolnikovo prehransko
stanje uredi do te mere, da se ze pozna pri zdravljenju
ali operaciji?

Ce imamo dovolj ¢asa, glede na naravo bolezni, traja res najbolj
osnovna prehranska rehabilitacija glede na priporocila za
klini¢no prehrano od sedem do $tirinajst dni pred operacijo. V
tem Casu pri bolnikih, ki so zaradi bolezni izgubili veliko telesne
teze, le-to stabiliziramo in zmanj$amo mozZnost zapletov po
kirurskem zdravljenju. Ugodni so tudi u¢inki pri morbidno
debelih bolnikih, pri katerih je indeks telesne mase ve¢ kot
35kg/m?. Poseben primer so debele osebe, ki so zaradi bolezni
izgubile tek, manj jedle in posledi¢no izgubile kilograme. Nizja
telesna teza jih tako osrecuje, da ne morejo razumeti, da so
podhranjeni in bolj izpostavljeni zapletom pri zdravljenju. Cas
bolezni ni primeren za urejanje estetskih pogledov na svoje telo.
Véasih je potrebno res veliko energije, da takim bolnikom
pojasnimo, da je bolje, da vnasajo hranila, saj bo izid zdravljenja
zagotovo bolj uspesen. Zanimivi so podatki raziskav inverzne
epidemiologije, ki kazejo, da je visji indeks telesne mase za ve¢
skupin kroni¢nih bolnikov (kroni¢na ledvi¢na odpoved, KOPB,
sréno popuscanje), bolnike na intenzivnih oddelkih, pa tudi
starostnike povezan z dalj$im preZivetjem.

Izrekli ste skoraj magi¢ne besede: prihranki v zdrav-
stvenem sistemu. Ali o tem obstajajo raziskave, dokazi?
Kako bi v Sloveniji lahko v najkrajSem ¢asu najvec
pridobili z uvajanjem nacel prehranske podporne
terapije?

Dejstvo je, da je zdravstvu namenjena dolocena koli¢ina
denarja, zato je zelo pomembno, kako z njim gospodarimo, da
dobimo najvedji izkoristek. Obstajajo Ze zelo dobre cost-benefit
studije, ki jasno pokazejo prihranek pri operativnih posegih, ¢e
je bolnik pred operacijo ustrezno prehranjen. Ce naredim
§portno primerjavo, je operirati sestradanega bolnika tako, kot
Ce bi sestradanega maratonca poslali na maraton. Maraton je
zahtevno presnovno stanje, ki zahteva mobilizacijo dodatne
telesne energije, in podobno je med operativnim posegom ali
zdravljenjem bolezni. Ce bodo zaradi terapevtskega nihilizma
bolniki sestradani, bodo uinki vseh ciljanih zdravnigkih
terapevtskih ukrepov za posamezne bolezni bistveno slabsi. To
je za sistem najdrazje. V Sloveniji bi bilo za zacetek ekonomsko
najbolj uéinkovito urediti dve podrodji: izvajanje presejanja na
prehransko ogrozenost ter takoj$nja ciljana prehranska podpora
teh bolnikov in reorganizacija priprave osnovne bolniske
prehrane, ki mora slediti individualnim potrebam posameznega
prehransko ogrozZenega bolnika. Po podatkih raziskave »Nutri-
tionday« (www.nutritionday.org) je v ve€ini evropskih bolnisnic,
pa ne samo evropskih, temve¢ tudi amerigkih, podhranjenost
pere¢ problem. Povpre¢na pojavnost bolnisni¢ne podhranjenosti
je 35 odstotkov, razpon pa od 10 do 85 odstotkov. In ¢e
komentiram hrano za bolnike, najdraZja je tista, ki je bolniki ne
pojedo. Ta podhranjenost se nato kaze v zapletih in pove¢anih
stroskih zdravljenja. Po podatkih ve¢ raziskav stroski, ki jih
imamo zaradi posledic podhranjenosti v Evropi, presegajo
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zdravstvene stroske debelosti in naj bi znasali 170 milijard
evrov na leto. Te §tevilke dovoljujejo, da parafraziram naslov
¢lanka iz leta 2009 $vedskega kirurga in biviega predsednika
ESPEN Olleja Ljundquista in generalnega sekretarja Evropske
zveze prehranskih organizacij — ENHA (bz2p://www.european-
nutrition.org/) Franka de Mana, da je podhranjenost pravzaprav
glavni zdravstveni problem Evrope.

Kako ste se slovenski zdravniki pravzaprav zaceli
seznanjati s priporocdili klinicne prehrane?

V svetu so stroko klini¢ne prehrane razvili predvsem kirurgi in
gastroenterologi ter seveda anestezisti in intenzivisti, ki
bolnikov sploh ne morejo zdraviti brez ustrezne prehranske
podpore. Tudi zdravniki in drugi zdravstveni delavci v Sloveniji
smo se izobrazevali na strokovnih kongresih klini¢ne prehrane
in na OI smo dokaj kmalu uvideli korist teh znanj za vsako-
dnevno delo. Bolnike zdravimo bolj u¢inkovito in manj je
zapletov zdravljenja. Bolnik, ki ne more jesti, a potrebuje
agresivno kemoterapijo, potrebuje tudi intenzivno prehransko
podporo. Pri nas na Ol je to sedaj Ze rutina. Ob tem vsi vemo,
da uvajanje nove stroke zahteva veliko energije, v Sloveniji tudi
neverjetno veliko entuziazma. Prva pomo¢ sta le znanje in
vztrajnost. Ko sem se zacela ukvarjati s to stroko, me je kolegica,
ki je tudi pionirka na podro¢ju protiboledinske terapije,
vzpodbudila z besedami: »No, zdaj si pa zacela pravi Zivljenski
maraton.« Pogosto dobivam konziliarne napotnice za prehran-
sko obravnavo, vendar je to zelo dvorezen noz, ¢e jo izvajas v
okolju, kjer sistema klini¢ne prehrane $e niso vzpostavili, kajti z
vnosom hranil je enako kot z ostalo terapijo. U¢inke odmerkov
je treba spremljati in prilagajati, kar pomeni, da je treba te
bolnike prehransko spremljati ves ¢as. Zato za tezje bolnike raje
predlagam premestitev na na$ oddelek, delovnik enostavno
nima zadosti ur, da bi strokovno spremljala prehransko terapijo
izven OI.

Seveda podrocje klini¢ne prehrane zanima tudi kolegice in
kolege v drugih bolnisnicah in dobro bi bilo, da bi jih sistem ter
vodstvo posameznih zdravstvenih ustanov pri tem podprla.
Zakaj najprej kupiti drago napravo za, na primer, ¢is¢enje ran,
&e bolnik nima urejene prehranske terapije, ki je bistveno
cenejsa? Ustrezno prehransko podprtemu bolniku se rane
bistveno bolje celijo, ker ima zadosti ustreznih substratov.
Prihranke zaradi manj potrebnega nakupa dragih aparatur bi
lahko uporabili za uvajanje osnovne podporne terapije, ki
uporablja znanja klini¢ne prehrane. Veliko bolj u¢inkovito bi
lahko uporabljali tudi zdravila. Pri napredovalih katabolnih
stanjih presnove, ko se mo¢no poveca delez ekstracelularne
vode in mascevja ter je zelo nizek delez puste mase, je ucinkovi-
tost zdravil slaba.

Vsaka uveljavljena stroka ima tudi smernice, torej
medicinsko doktrino, za svoje delovanje. Priporocila za
prehransko obravnavo so izSla v obliki publikacije, ki
ste jo ze omenili. Ali lahko na kratko pojasnite izhodisca
ter nastanek priporocil.
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Odbor ministrov za zdravje Sveta Evrope je na osnovi obsezne
raziskave o vzrokih in ukrepih za izbolj$anje malnutricije v 13
drzavah, med katerimi je bila tudi Slovenija, 12. novembra 2003
sprejel Resolucijo o prehrani in prehranski oskrbi v bolnisnicah.
Resolucija je med drugim obvezala drzave podpisnice, da
pripravijo in uveljavijo nacionalna priporo¢ila za prehransko
obravnavo v bolni$nicah, da promovirajo implementacijo in
pomagajo pri prevzemanju nacel in meril tudi v nevladnih
sektorjih ter da zagotovijo ¢im $irSe seznanjanje vseh, predvsem
pa javnih organov, osebja v bolnisnicah, primarnega zdravstve-
nega varstva, bolnikov, raziskovalcev in nevladnih organizacij, ki
delujejo na tem podrodju. Priporo¢ila prehranske obravnave
bolnikov v bolni$nicah in starostnikov v domovih za starejse
obcane so v celoti sprejeta kot medicinska doktrina in je njihova
uporaba obvezna. To pomeni, da je neupostevanje prehranskih
priporo¢il lahko predmet strokovne napake, enako kot neupo-
§tevanje drugih strokovnih priporo¢il.

Namenjena so zdravnikom, medicinskim sestram ter dieteti-
kom. Ravno zato, ker je podro¢je novo, smo jih naértovali kot
priro¢nik, ki na pregleden nadin opredeljuje prehransko
obravnavo, terapevtske ukrepe in njihovo oceno pri posameznih
boleznih.

Tehni¢no je bila njihova priprava financirana s strani Ministr-
stva za zdravje kot del poskusnega projekta Uvajanje prehran-
ske terapije v bolni$nice. Pri pripravi smo dosledno sledili
nacelom medicine, podprte z dokazi, ter pregledali vse dostopne
smernice. Slovenska priporo¢ila so unikum, saj smo sintetizirali
§tevilna evropska, avstralska, ameriska, obstojeca slovenska ter
Stevilna druga priporocila (pregledali smo 12 strokovnih
smernic), tako s podro¢ja klini¢ne prehrane kot stroke kot
prehranska priporocila drugih strok, pediatrije, diabetologije,
gastroenterologije in drugih. Pri pripravi so bodisi kot avtorji ali
kot recenzenti sodelovali $tevilni slovenski specialisti z vseh
klju¢nih podro¢ij medicine.

Kako sSiroka je danes raba teh priporocil?

Pravzaprav zelo slaba. V eni publikaciji imamo zbrana vrhunska
znanja, na osnovi katerih lahko izvajamo prehransko terapijo in
nam omogocajo izvajanje celostne prehranske obravnave. Za
njihovo §ir$o uporabo bi verjetno potrebovali ve&jo vlogo
drzave, ki bi jih morala sistemsko uvesti v vsa potrebna okolja in
zagotoviti sredstva. Po drugi strani bi bilo treba bolj motivirati
strokovno okolje, kajti ¢e prehranskih priporo¢il ne uporablja-
mo, niti ne moremo ugotoviti, da so resni¢no ucinkovita in
lahko Ze ta trenutek vplivajo na boljse izide zdravljenja
bolnikov. Priporo¢ila so dostopna na spletu, lahko si jih
prenesemo na svoj ra¢unalnik in so vedno pri roki. Seveda jim
je potem treba slediti kot vsakim drugim. Najprej jih uvedemo,
sledi spremljanje bolnika in klju¢ni del prehranske podpore,
individualno prilagojena hranila. Sem pa vesela, ko se vsako-
dnevno srecujem s specializanti raznih strok, od zdravnikov
druzinske medicine do klinikov, in med mladimi kolegi opazam
drugacen pogled na podrogje klini¢éne prehrane. Zelijo slediti
svetovnemu razvoju, zato vidim resni¢no dobro priloznost, da

Revija ISIS - November 2013

verodostojna klini¢na medicinska znanja bodo¢im zdravnikom
nudijo medicinske fakultete. Ce bomo zamudili in prepustili
vodilno vlogo industriji prehranskih nadomestkov in dopolnil,
si bo slovensko zdravstvo res naredilo medvedjo uslugo.

Ali sodi med potrebne organizacijske spremembe
reorganizacija kuhinj, jedilnikov, posameznih diet?

Seveda, vendar spremembe niso tako velike, da jih ne bi bilo
mozno izvesti. Ko bomo premostili terapevtski nihilizem, bomo
zlahka, z nekaj dodatnega izobrazZevanja, povezali pripravo
hrane z ustreznimi znanji, kar bi bilo mogoce skoraj v celoti
urediti s sedanjimi kadri. Diete in jedilnike, kakor danes
obstajajo v slovenskih bolni$nicah, bodo nadomestila sodobna
nacela terapevtske prehranske podpore zdravljenju. Stevilo diet
danes, zal, povezujemo s kakovostnim prehranjevanjem, vendar
je to dale¢ od resnice in spada Ze v zgodovinsko resevanje
prehranskih zahtev bolnikomv. Danes pod krinko »diet« samo
prikrivamo nesposobnost zagotavljanja taksne osnovne bolniske
prehrane, ki je prilagojena resni¢nim potrebam bolnikov in v
najvedji meri prilagojena njihovim individualnim potrebam. Ta
nacin prehranske podpre zahteva neposredno vkljuéevanje
klini¢nih dietetikov v vsakodnevno klini¢no prakso in njihovo
neposredno povezovanje z administrativnimi dietetiki, ki delajo
v kuhinji. Za bolnika, zlasti tistega, ki je prehransko ogrozen, je
pomembno, da dobi ustrezno vrsto in koli¢ino hranil, ki jih
potrebuje. Zato potrebuje prehransko obravnavo ter opredelitev
prehranskih strategij, in ne dolo¢ene »diete«. To je, po mojem
mnenju, kakovostna prehranska podpora bolnika. Bolnikom po
eni strani nudimo na kupe hrane, ko pa pogledamo kupe
odpadkov, se nihée ne zamisli, da je nekaj narobe in je treba
nekaj spremeniti. Hrana, ki je bolniki ne pojedo, je najdrazja za
sistem, predvsem pa predstavlja nepotreben strosek zdravljenja.
Ob tem poudarjam, da ni problem v kakovosti kuhinje, temve¢
v kakovosti prehranske obravnave bolnika.

Kaj je trenutno najbolj dejavno raziskovalno podrocje
kliniéne prehrane?

Najvec raziskav je trenutno s podrodja stanj, kjer je v telesu
velika razgradnja, to so stanja v intenzivni medicini in kirurgiji.
Izsledki nedvoumno potrjujejo, da kumulativni energetski, zlasti
beljakovinski primanjkljaj sovpada z vedjimi zapleti pri
zdravljenju. V intenzivnih medicinah je zelo pomembno, da
bolnikom ¢im prej zagotovimo ustrezen vnos hranil, predvsem
beljakovin, bodisi enteralno bodisi parenteralno. V preteklih
letih smo se preve¢ ukvarjali z vprasanjem nacina vnosa hranil.
Danes velja, da je pri bolniku treba &im prej ugotoviti toleranco
peroralnega, torej enteralnega vnosa hranil in tisto, kar glede na
priporoéila potrebuje, dodati parenteralno. Zelo obetajoce
podroéje prihodnosti je farmakonutricija, uporaba posameznih
hranil kot zdravil. Raziskave o uporabi posameznih hranil po
enakih farmakoloskih nacelih, kot uporabljamo zdravila, so
vsekakor neposreden izziv klini¢ne prehrane v prihodnosti.
Izjemno zanimivi so podatki o tem, kaksen je uéinek presnov-
nih manipulacij s posameznimi hranili. Raziskovalci se
ukvarjajo z iskanjem optimalnega nacina vnosa posameznih



hranil, skozi usta ali skozi Zilo, kakSen naj bo odmerek, kako
dolgo naj poteka terapija. Skupni imenovalec so znanstveno
podprti dokazi o tem, kako z uvedbo substratov v presnovno
stanje pri dolo¢enih boleznih omilimo bolezensko prizadetost
organizma. Klasi¢na hranila, ki se danes preucujejo po istih
kriterijih kot zdravila, so mas¢obne kisline omega 3, glutamin,
arginin, selen in podobno.

NajnovejSa znanstvena dognanja bodo na zgoscen
nacin predstavljena na drugem slovenskem kongresu
kliniéne prehrane in presnovne podpore, ki bo od 15. do
17. novembra 2013 v Portorozu. Kako ste izbrali teme?

Glede na stanje v Sloveniji smo se letos odlo¢ili, da bomo
predstavili aktulne in tako za javno zdravje kot tudi klinike
klju¢ne tocke klini¢ne prehrane: prehrano starostnikov,
povezavo med gibanjem in prehrano tako za zdrave kot za
bolnike, vklju¢no s klini¢no $portno prehrano pri vrhunskem
§portu, prehrano pri kroni¢nih boleznih ter novosti na podro&ju
prehrane pri debelosti. Pri pripravi programa smo izhajali iz
vprasanj o prehrani, ki jih imajo bolniki vsak dan v ambulanti in
nanje lahko odgovorimo na podlagi znastvenih dognanj. Prijave
in podroben program so dostopni na spletni povezavi htzp://
www. kongres-prehrana.si/. Na kongresu so tudi tecaji LLL
(long life learning course), na katerih udelezenci pridobijo
evropske kreditne tocke v sistemu pridobivanja subspecializaci-
je, ki jo lahko opravijo v okviru Evropskega zdruzenja za
klini¢no prehrano. Morda naj kot zanimivost navedem, da smo
pri debelosti vkljudili vlogo bariatrije, pri starostnikih vlogo
prehranskih dopolnil. Povabljeni so tudi uporabniki, nasi
bolniki, da z nami delijo svoje izkusnje.

Bili ste zdravnica slovenskih olimpijcev. Ali in kako ste
vklju€evali znanja klini¢ne prehrane v redno delo s
sportniki?

Sportnika vedno obravnavam enako kot bolnika. Ce je $port
poklic, je za izvajalca nujno, da je zdrav. Sport je stres za njegov

Dr. Nada Rotovnik Kozjek na triatlonu Havaji (osebni arhiv).
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organizem, enako kot je bolezen stres za bolnika in telo se tudi
zelo podobno odziva. Zato pri delu z vrhunskimi §portniki
vedno spremljam njihovo presnovno stanje in nato predlagam
ustrezne prehranske ukrepe. Se preden zbolijo ali se poskoduje-
jo v procesu napornih treningov ali tekmovanj. Tako v vsakem
Casu, na zacetku, v nadaljevanju in v ¢asu najbolj intenzivnih
treningov pred tekmovanji vedno vem, kaj se dogaja s presnovo.
Tako kot bolniki so tudi $portniki pogosto dehidrirani. Pri
$portnikih so velikokrat izjemno velike izgube tekocine in soli z
znojenjem, bolniki pa ne morejo popiti zadosti zaradi vnetja v
zgornjih prebavilih ter imajo velike izgube po stomah ali
driskah. Terapija tako za bolnike kot za vrhunske $portnike je
tudi podobna. Dodatni vnos vode, nadomes¢anje soli, glukoza.
Pogosto uporabljam oralna rehidracijska sredstva, ker imajo
navadne $portne pijace za te primere premalo soli. S kroni¢no
dehidracijo se sre¢ujem Ze pri rekreativnih $portnikih, ki ne
pijejo zadosti ali zaradi »zdravega« nacina prehrane ne pojedo
dovolj soli.

Zadnja leta si pri oceni hidracije u¢inkovito pomagamo z
enostavno neinvazivno metodo meritve sestave telesa z
bioimpedanco. Dobra bioimpedanéna naprava dobro zaznava
premike teko¢in ter spremembe funkcionalne telesne, predvsem
misi¢ne mase. Rezultati nam dobro pokazejo, kako hitro si
opomorejo po tezkih naporih. Pri bolnikih isti izmerjeni
funkcionalni parametri pokazejo, koliko si je bolnik opomogel.
Znanja so torej podobna. Se celo tako je, da znanja, ki sem si jih
nabrala med $tudijem $portne klini¢ne prehrane, neposredno
uporabljam pri zdravljenju bolnikov. Za bolnika je pomembno,
da prezivi bolezen, za §portnika, da sku$a zdrav preziveti
$portno kariero, med katero je izpostavljen hudim presnovnim
stresom zaradi hudih naporov. Veliko $portnikov konca Sportno
pot, ker so po prestevilnih stresih in posledi¢nih vnetnih
procesih tako izérpali svoje telo, predvsem imunski in lokomo-
torni sistem, da ga enostavno ne morejo ve¢ dovolj podpreti za
vrhunske $portne rezultate. Spoznanja $portne klini¢ne
prehrane so tako najprej preventiva za Sportnikovo zdravje tako
med kot tudi po karieri.

Prav tako je pomembno, da se zavedamo, da je vrhunski §port
tudi vrhunska ves¢ina na dolo¢enem podro&ju in vsak $portnik
potrebuje ¢as, da jo osvoji. Ce ostane zdrav, ima moznost, da
bolj pravilno osvoji ves¢ine in zato ni redkost, da danes
$portniki dosegajo vrhunske rezultate v tridesetih letih. Taki
$portniki, ¢e imajo dobro prehrano, potem tudi dlje vzdrzujejo
svojo vrhunskost. Stevilni $portniki dosegajo vrhunske rezultate
kot najstniki in ob nepravilni prehrani $e nekaj ¢asa zdrzijo ter
kljub temu, da so zelo obetajoci, pocasi podlezejo nenehnemu
izérpavanju svojega telesa in poskodbam, ki spremljajo preobre-
menitve telesa. Ta spoznanja se vse bolj sirijo v §portne kroge v
Sloveniji, ¢esar sem zelo vesela. Se zlasti so za mlade $portnike
nevarne strategije hujSanja, ker Zelijo ostati vitki. Ob tem
zZivljenjski krog okoli mladega $portnika pozablja, da niso le
$portniki, so tudi mladi ljudje, ki morajo $e rasti, se razvijati, da
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bodo dosegli svoj bioloski potencial. V stanju podhranjenosti je
to nemogoce.

Poznamo vase sodelovanje z veslaci, med drugimi
posebej z Iztokom Copom in Luko Spikom.

Najvec sva sodelovala z Iztokom COI:)om, ze od olimpijskih iger
v Sydneyju. Tako sva imela kar veliko Casa, da sva skupaj zgradi-
la koncept presnovnega monitoringa, na osnovi katerega je
Iztok lahko prilagajal obremenitve na treningih. Hkrati sva na
osnovi vedno novih spoznanj o presnovni podpori med
$portnimi napori tudi prilagajala prehranski vnos in testirala
razne prehranske strategije. Gre za izjemno zanimivo spremlja-
nje presnovnih dogajanj na meji ¢loveskih zmogljivosti, kjer
klasi¢nih receptov ni. Potrebno je veliko znanja ter vsekakor
izjemno zaupanje med vrhunskim $portnikom in zdravnikom.
Sledila je olimpijska medalja pri stiridesetih letih v veslanju, kar
je resni¢no velik dosezek. Seveda vsako sodelovanje med
§portnikom in zdravnikom nujno vsebuje tudi sodelovanje s
trenerji. Vsi morajo biti del tima. Poleg tega mora biti tim ves
¢as skupaj, kar zahteva veliko ¢asa — ki si ga zdravniki ne
moremo vzeti véasih prav v nedogled. Gradnja u¢inkovitega
sistema se ne zgodi, zahteva leta ¢asa. Dolga leta sodelujem tudi
z biatlonci, kjer smo vzpostavili dober prehranski podporni
sistern.

Kje najdete ¢as za vse projekte?

Prakti¢no ves ¢as delam. Ko pridem iz sluzbe, samo zamenjam
vrsto dela.

Kako ob tem skrbite za svoje zdravje?

Slabo (smeh). V osnovi zelo dobro vem, kaj naj bi na primer
jedla pri $portni dejavnosti. Vendar se kot rekreativna $portnica
tudi sama veckrat posvetim sebi Sele potem, ko je skoda Ze
narejena. Sem natanéna in vedno naredim analizo lastnih
napak, iz njih se vedno skusam kaj nauditi, predvsem pa jih
odpraviti. Ze mnogo let sodelujem na vzdrzljivostnih preizku-
$njah v ironman triatlonu in $e na vsakem ironmanu sem se
nekaj naudila o presnovi. Nekatere lekcije sem tudi ponavljala
(smeh). V vsakdanjem Zivljenju skrbim za svojo prehrano. Ne
jem slabe hrane, pohane, zazgane. Meso in $tevilna druga Zivila
pripravljam v pedici z uparjanjem. Pred telesno dejavnostjo
vedno jem in pazim na zadosten vnos sladkorjev, ki so osnovni
bencin za telesni napor. Ko naértujem udelezbo na $portni
prireditvi, se nanjo vedno naértno pripravim. Brez ustrezne
vadbe bi le Skodila svojemu telesu. Med vadbo upostevam
priporo¢ila za $portno prehrano, teden pred tekmo zmanjsam
vnos mascob, pove¢am vnos soli, beljakovin in sladkorjev.
Skrbim, da sem dovolj hidrirana. Vse to po¢nem seveda v
okviru tega, kar mi omogocajo Zivljenjske obveznosti. Sport
nikoli ni na prvem mestu.

Pravite, da Sport sicer ni na prvem mestu, vendar je
videti, da je kljub temu vasa ljubezen. Kaj vam pomeni
sport? V katerih Sportih ste trenutno najbolj dejavni?
Sport mi pomeni ¢as, ki ga imam zase. Cas za razmisljanje.
Ukvarjam se s plavanjem, tekom in kolesarjenjem, najraje pa
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imam prav triatlon. Pri $portu se predvsem zabavam, vedno se
drzim nacela zmernega naprezanja, redko grem »na zobex, kot
se rece. Na tekmi se sicer trudim, vendar je moj namen
predvsem uzivanje. Dosezki so le posledice truda, ki si ga vlozil
v pripravo na preizkusnjo. S $portom $e vedno rehabilitiram
posledice po poskodbah, ki sem jih utrpela v gorski nesreci.
Lahko bi rekla, da sem na stalni fizioterapiji, ki pa je zaradi
moje narave dela tudi neke vrste dusevna fizioterapija. Vsekakor
sem tipi¢en primer pregovora, »¢e vadis, se navadis«. Ker sem
veliko vadila iz potrebe, sem se navadila tudi visoko intenzivne-
ga napora. S kondicijo, znanjem, redno vadbo, predvsem pa z
veseljem ter nekaj prirojene §portne zagnanosti grem nato na
tekmo in rezultat pride sam po sebi. To lahko naredi vsak, ki se
za to odlodi. Najbolj pomembna je odlocitev. Tako kot za vse
ostale stvari v Zivljenju, ki jih Zivim na podoben na¢in. Res pa
je, da zaradi svojih $portnih in prehranskih izkugenj §portni
dogodek dojemam drugace. Opazujem udeleZence, poslusam
pogovore, gledam tudi ljudi, ki se preve¢ naprezajo in v¢asih
omagajo. Sportni dogodki imajo v sebi neizmerno veliko
Zivljenja.

Kako skrbite za svoje srce, da ne re¢eva ravno duso?

Za svoje srce skrbim preko $porta in odnosov, ki jih spletam z
dejavnim Zivljenjskim slogom. Zivljenje so mi zelo obogatili
ljudje, ki sem jih spoznala v §portnih krogih. Za duso veliko
berem. Ze od nekdaj sem rada brala in ta navada mi je ostala do
danes. Branje me pomiri bolj kot karkoli drugega. Danes
opazam, da se mladi ne znajo umiriti z branjem. Mislim, da s

tem veliko izgubljajo.

Najlepsa hvala za vas ¢as in veliko uspeha na vseh
podrocjih v vasem zivljenju.

E-naslov: bobnarbeti@gmail.com



Ales Leskovsek,
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dr. med., specialist splosne ter plasti¢ne in estetske kirurgije

Marjan Kordas

Ales Leskovsek je diplomiral leta 1986 na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Specializacijo iz splo$ne kirurgije je
opravil leta 1994, specializacijo iz plasti¢ne kirurgije pa leta
2001. Do leta 2006 je delal na Klini¢nem oddelku za plastic-
no kirurgijo in opekline UKC Ljubljana, od leta 2006 pa
deluje v Simed zdravstvo kot koncesionar, specialist za
plasti¢no in estetsko kirurgijo.

Spominjam se zdravnice, ki je pred priblizno petnajstimi
leti nSla na svoje« in sprva dozivljala hudo stisko, ker ni
imela pacientov. Kako pa je bilo pri vas?

Skoraj 20-letno delo v UKC in forum na interneta sta bila dovolj,
da je bilo pacientov v ambulanti Ze od vsega zacetka dovolj.

Dolga leta ste delali v javni zdravstveni ustanovi, v UKC
Ljubljana. V katerem vidiku strokovnega in organizacij-
skega dela se razlikuje vase prejsnje delo od sedanjega?

Na oddelku za plasti¢no kirurgijo in opekline sem bil del velikega
kolektiva, ki zagotavlja zdravstveno oskrbo 24 ur na dan, oskrbuje
bolnike vseh starosti in tezavnosti. Delal sem na urgenci, bil sem
¢lan replantacijskega tima, kjer smo opravljali najzahtevnejse
rekonstrukcijske posege ob poskodbah, oskrboval opekline,
obcasno delal s studenti in opravljal nekatere organizacijske
naloge v okviru kirurske klinike in UKC. Najzanimivejsi so bili
vedji rekonstrukeijski posegi po poskodbah ali raku, kjer smo
sodelovali s kolegi iz drugih klinik in vej medicine. Veliko ljudi,
veliko odnosov, kolesce v ogromnem organizmu in del velikega
stroja, ki je ve¢inoma kar dobro delal. Spomnim se, kako sem bil
pogosto zelo ponosen, da delam tam in s tistimi sodelavci.

Odkar sem koncesionar, delam v majhnem kolektivu, sodelavce
sem si lahko izbral sam. V okviru koncesije izvajam ambulantno
plasti¢no kirurgijo in kirurgijo roke. Vecina posegov so
operacije koznih tumorjev, sindroma karpalnega kanala,
dupytrenove kontrakture itd. Poleg tega delam celoten spekter
estetske kirurgije. Ob strokovnih odlo¢itvah moram vsakodnev-
no skrbeti za poslovno plat in z vso odgovornostjo sprejemati in
nositi posledice svojih dejanj. Tako po strokovni kot po poslovni
plati sem bolj izpostavljen, imam pa ve¢ moznosti odlo¢anja in
vplivanja na vse procese. Ta svoboda mi odtehta vegji prepih in
tveganje.

Prednost majhnosti je, da si laZje dobro organiziran, da je
potrebnega manj usklajevanja in da lahko na spremembe
odgovoris zelo hitro, da si lahko bolj oseben v stiku z bolni-
kom... Prednost velikih je, da so bolj stabilni, da omogocajo
multidisciplinarni pristop, da imajo koncentracijo znanja in
opreme, koncentracijo kazuistike ...

Pred kratkim sem slisal trditev, da je temeljna napaka
nasega zdravstva zgresSeno financiranje, tako da se

javne zdravstvene ustanove pacientov pravzaprav
otepajo, namesto da bi si jih prizadevale pritegniti.
Komentar?

V medicini je osnovni motiv humanizem in Zelja pomagati
socloveku. Veasih se zdi, da je humanizem zgubljen pod plastmi
vsakodnevnih teZav, utrujenosti, nejevolje, ambicij, finanénih
skrbi. Ko pa se ozrem po kolegih in sodelavcih, nas druzi
temeljna Zivljenjska odlocitev, breme in veselje, da s svojim
delom, odnosom in napori resujemo tezave ljudi in jim pomaga-
mo v manjsih in hudih stiskah, od spoéetja do smrti. Ker se
dotikamo njihovih Zivljenj in intimnih teZav, imajo ljudje do nas
velplasten odnos: spostovanje, strah; pricakovanje, razo¢aranje;
hvaleZnost, nezadovoljstvo; nemo¢, jezo; zaupanje, upanje ...

Financiranje ni temeljna napaka v nobenem strokovnem
sistemu. Temeljna napaka je, Ce to verjamemo. Ker se takoj nato
zdi, da lahko ekonomisti ali bankirji resijo probleme strokovnih
organizacij. To pa je velika iluzija.

Veselje do dela, organizacija, znanje, strokovnost, kreativnost,
empatija, estetski Cut, sodelovanje, v skupini in s pacienti,
razumevanje procesov in okolja, v katerem potekajo, so
pomembnejsi od financ. Misija, cilji, namen, naloge in organi-
zacija morajo biti jasni in usklajeni, $e posebej v velikih
organizacijah. Denar je le higienik. Ce financiranje ni ustrezno,
so tezave in nezadovoljstvo.

Pred o¢mi nam razpada sistem druzbene pravi¢nosti in
solidarnosti. Vzrok je grabezljivost dolo¢enih skupin ljudi in
nerazvitost nase druzbe. Ni volje, da stvari zares uredimo, preve¢
je parcialnih interesov in fig v Zepu. Ni znanja, da bi se lotili
kompleksnih in zares velikih projektov. Kjer znanje je, pa ne

pride do besede.

Komentirajte, prosim, naslednji trditvi, ko primerjamo
javno zdravstvo in koncesionarje:

Revija ISIS - November 2013

37



38

INTERVJU

1) V javni zdravstveni ustanovi je verjetno vec denarja,
kar pa ne jamdi niti vecje strokovnosti niti boljSe orga-
niziranosti; vse je odvisno od sposobnosti vodstva,
kako ekonomi¢no zna usmerjati razpolozljivi denar.

2) Koncesionar pa ima na voljo zagotovo manj denarja
in samo (samo!) od njegove zdravnigke etike je
odvisno, kako razporeja svoj zasluzek: ali v svojo
strokovno rast ali v svoj materialni standard.

Za vodenje v zdravstvu je potrebno veliko znanja. Javni
zdravstveni zavod, kot na primer UKC, je velik zapleten
organizem. Ce hoce biti ucinkovit, mora biti urejen, dobro
organiziran in usklajen znotraj in z okoljem, v katero je
umeséen. V njem dela veliko stevilo visoko izobrazenih strokov-
njakov in njihovih sodelavcev. Stevilni so na svojih podrocjih
izjemni. Vsi zaposleni v zavodu naj bi se zavedali, da so del ene
organizacije. Problem nastopi, ko glava ne ve, kaj delajo udje, ali
ko avtonomni organi vleéejo vsak po svoje. Trenje interesov,
nasprotujoce si volje znotraj organizacije in med organizacijo in
okoljem jo hromijo. Resitev je v dobri organiziranosti in
opredelitvi, izvajanju skupnega interesa — cilja, navznoter in
navzven. Procese je treba spremljati, meriti, analizirati in na
osnovi njih sprejemati racionalne odlocitve. Vodenje v zdrav-
stvu, tako kot zdravljenje, je multidisciplinaren proces.

Zares presenetljivo izku$njo sem imel, ko sem sodeloval pri
projektiranju obnove urgentnega bloka. K projektu smo uspeli
pritegniti svetovalno podjetje. Skupino so sestavljali strokovnja-
ki z zelo razli¢nih podrogij. Od arhitektov, gradbenikov,
ekonomistov, fizikov, psihologov, informatikov..., skratka
multidisciplinarna skupina, ki je z zelo razli¢nih strani analizi-
rala ustroj in delovanje UKC. Analiti¢na in merska orodja,
metode, ki so na voljo, modeliranje procesov, nadini vodenja,
sodelovanja, organizacije del, spremljanje dogodkov v realnem
Casu, ve¢nivojska podpora vodenju, nadzor so podrodja, kjer
moc¢no zaostajamo.

Objektivne meritve in podatki pogosto nakazujejo smer in
mo¢no omejijo Stevilo racionalnih resitev. Marsikateri spor je
posledica Custvenih odlocitev, ki pridejo v ospredje, ko ni dovolj
podatkov in razumevanja. Tako kot znotraj medicine, gredo
druge stroke z velikimi koraki naprej. Znanje, stopnja druzbene
zavesti (notranjih in zunanjih javnosti), dogovor in nato usklajene
dejavnosti so temelj (kaj hotemo? kaj zmoremo? kaj si lahko
privos¢imo? kje bomo to poceli? do kdaj moramo to narediti?).

Kaj pa koncesionarji? Kot bi primerjali letalonosilko in
spremljevalni ¢oln. Specialistiéne ambulante smo predstraza.
Opravimo lahko veliko storitev, s katerimi razbremenimo
bolnisnice. V¢asih slisim opazko, ¢e$ da resujemo le enostavne
primere, teZje pa prepus¢amo bolnisnicam. Seveda je tako, saj to
je tudi nasa naloga. Manjsi smo bolj okretni, zato smo na
ozkem podrodju lahko u&inkovitejsi. Ce zapiha veter, se mi Ze
posteno muéimo, ko posadka na veliki ladji komaj zazna
spremembo. Smo del istega sistema, financirani iz istega vira.
Natanéno smo nadzorovani glede na koli¢ino in vrsto
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opravljenih storitev. Prosti del zmogljivosti lahko trzimo in tu
smo veliko bolj odzivni kot »velike ladje«. Osebno ¢utim in
ob¢utim veliko vecjo odgovornost do zavarovalnice in sredstev,
kot sem jo, dokler sem delal v UKC. Vsak dan sem soocen z
vzro¢no-posledi¢no povezavo med ucinkovitostjo svojega dela,
stroski, ki jih ustvarim, in zasluzkom.

Zanimiv podatek: leta 1996 nas je 76 kolegov iz UKC Ljub-
ljana zaprosilo za koncesije. Dobili smo jih vsi, a manj kot
desetina nas je $lo na svoje. Vprasanje, ki se mi postavlja Ze od
takrat, je: Kako to, da 76 zdravnikov, specialistov, zrelih ljudi,
zaprosi za pravico, jo dobi in je potem ne izkoristi?

(Menim, da bi morali biti zdravniki kot vodje timov izobrazeni
tudi na podro¢ju financ in medicinske ekonomike. Kolegom, ki
delajo v javnih zdravstvenih ustanovah, bi priporo¢il, da veliko
pogosteje postavijo vprasanje: Koliko denarja pripada nasemu
timu? Kako je razdeljen in kdo ga deli? Po kaksnih kriterijih?
Zavarovalnica ima namrec zelo natanéno razdelan sistem
financiranja nasih ustanov. V veliki organizaciji pa se tok
denarja zamegli.)

Sicer se ne pocutim kot t.i. kronic¢ni pacient, redno pa
hodim na kontrolne preglede v javnih zdravstvenih
ustanovah in izkusnje so zelo pozitivne. Vem pa - kar je
tudi razumljivo — da bi nastali hudi zapleti, ce bi prosil
za spremembo datuma pregleda. Ko sem za spremembo
datuma posega prosil vas, pa ni bilo nobenih tezav. Ali
ste tako prozni tudi pri drugih pacientih? Ce da, kaj je
tisti dejavnik, ki omogoca to proznost?

Manjsi smo, bolj smo okretni, lazje se prilagodimo zahtevam in
zeljam strank.

Menim, da smo v poslovnem smislu zdravniki usluZnostna
dejavnost; kot lokal, gostilna ali hotel. Ze v zaletku sem
prostore zastavil tako, da so prijazni in pomirjujoéi. Organizaci-
ja dela omogoca, da imam za vsakega pacienta dovolj ¢asa
(30-minutni termin). V miru se lahko pogovoriva, pregledam
ga/jo in oskrbim. Tak razpored mi omogoca, da je velika vecina
bolnikov pregledana ob naroceni uri, da imam ob¢asno nekaj
prostega Casa, v katerem lahko opravim kontrolne preglede itd.
Vecino pacientov operiram ob prvem pregledu, kontrole imam
le v primeru zapletov. Teh je na sre¢o malo.

Kot veste, ste se narocili prek obi¢ajnega administrativnega
postopka; da prihajate, sem opazil $ele, ko sem vas zagledal.
Tako ste lahko testiral na§ vsakdanji proces...

Poznava se ze zelo dolgo, za intervju pa sem se odlocil
med posegom, ko sem pred vami na mizi lezal kot
pacient. Ze vse od ¢akalnice dalje me je presenetil
nekaksen ngladek potek dogodkov«. Razlozite, prosim,
organizacijska in strokovna nacela delovanja vase
ustanove.

Ambulanta je organizirana za »ambulanto kirursko dejavnost z
operativo« (to je tudi tehni¢ni naziv koncesije, ki jo imam). Poleg
tega imamo $e operacijsko dvorano s spremljajo¢imi prostori, ki



nam omogocajo opravljanje zahtevnejsih kirurskih posegov v
splosni anesteziji. Trenutno lahko preno¢imo do tri paciente.

Pacient je v sredi§¢u od trenutka prihoda do odhoda, je ves ¢as v
stiku z nekom od nas, naroceni so ob doloc¢enem ¢asu, takrat
morajo biti obravnavani. Ce pride do zamika, jih o tem obvesti-
mo in povemo razlog. Moramo biti prijazni, vljudni, pomirljivi in
strokovni. Vsakdo, ki pride k nam, ima dolo€eno stisko ali ga je
strah. (Strah ga je posega, bole¢in ali usodnih novic.) Z vsakim
pacientom se skusam podrobno pogovoriti o tezavah, mu
razloZiti moZne nacine zdravljenja, nato skupaj izbereva terapijo.
Opisem postopek, ki sledi, in razloZim pooperativni potek.

Sprejem in ¢akalnica sta zasnovana tako, da ste od vstopa ves ¢as
v stiku z osebjem, da deluje pomirjujoce in lovesko. Ordinacijski
prostor omogoc¢a preglede in manjse posege, operacijski prostori
pa omogocajo vse bolj zapletene ambulantne posege ter operacije
v splosni anesteziji. Operacijska dvorana dosega normo euro A2
in je opremljena z laminarnim tokom in nadtlakom. Dosledno so
upostevani tokovi pacientov in materiala in lo¢ene &iste in
umazane poti. Vsi prostori imajo dnevno svetlobo in lep razgled.
Namesto ekranov so umetniske slike in akvarij.

Prostori, v katerih delate, so izjemno prijetni. Ste jih
nacrtovali vi - ali pa ste vi morali nsebe« prilagoditi
prostorom?

Pri naértovanju je sodelovalo veliko strokovnjakov. Seveda so
vse nalrtovali arhitekti, vendar so upostevali moje Zelje in
zahteve. Ker se je gradnja zavlekla, smo imeli dovolj ¢asa za
podroben premislek. Stavba je oblikovana v klin, na vsakih 6 m
so nosilni stebri. Znotraj dane povrsine smo umestili prostore,
ki omogocajo smiselno in racionalno odvijanje delovnih
procesov. Skarje in platno sem kot investitor imel v rokah sam.

Med naértovanjem sem s preprostim 3D-programom naredil
model prostorov. Tako sem se lahko skoznje sprehajal, jih gledal
iz pti¢je in Zabje perspektive. V tem virtualnem okolju sem
testiral postavitve, procese, opremo in barve vseh prostorov. Se
zdaj imam nekaj deset barvnih in razporeditvenih razlicic.
Nesorazmerno veliko ¢asa sem porabil za izbiro barv. Prostor-
ske in barvne razli¢ice sem preverjal z bliznjimi, s sodelavci,
prijatelji, pacienti ...

Zdaj, ko je vse postavljeno, delovni procesi tecejo gladko.
Socasno lahko delamo na treh delovis¢ih — delovnih procesih.
Veliko ljudi mi pove, da se pri nas dobro pocutijo ... Torej se je
vlozeno delo obrestovalo, tega sem zelo vesel.

Med najinim pogovorom ste citirali svojega deda, ki
vam je pripovedoval, da je za izvedbo neke ideje (projek-
ta) pomembnih pet (ali $est?) dejavnikov. Na prvem
mestu v njihovi hierarhiji je volja, medtem ko je denar

— €e se prav spomnim — Sele na cetrtem mestu. Navedite,
prosim, vseh pet (Sest?) dejavnikov in komentirajte,
kako noperirate« z njimi med uresnicevanjem svojih
projektov.

Moj ded Janko Jezernik je bil Solan za oficirja intendanta v
Kraljevini Jugoslaviji. Podu¢il me je o elementih, ki jih moramo
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upostevati pri naértovanju oziroma vodenju. Ne da bi zagel v
podrobnosti, bom navedel le seznam:

1) volja (volje, ki podpirajo uspeh projekta, volje, ki mu naspro-
tujejo),

2) c&lovek (ljudje, ki so na voljo ali jih potrebujemo za izvedbo
projekta),

3) sredstva (dobrine, tehnologija, finance ...),

4) prostor (ki je potreben za izvajanje dejavnosti, umescenost v
§irse okolje ...),

5) ¢as (potreben za izvedbo projekta, duh ¢asa — zeitgaist ...)

6) in njegovo velicanstvo Slucaj (nakljudje), zaradi katerega je
potrebno imeti rezervne nacrte in strategije.

Finance so le del »sredstev« — materialne osnove. Da bi kar koli
speljali, si moramo to Zeleti in se uskladiti (interesi in Zelje nas,
druzbe). Biti mora volja. Obstajajo tudi volje drugih: ljudi, intere-
snih skupin, javnosti. Volje, ki nas podpirajo ali nam nasprotujejo.
Prva analiza in aktivnosti morajo biti posvecene temu elementu ...
Ljudje — gospodarjenje s ¢loveskimi viri — ki smo na voljo, nase
sposobnosti, znanja, kultura...

Vsak od teh elementov je del mozaika. In ko sestavljanko
zlozimo, smo naredili $ele domaco nalogo. Nato je potrebno
upostevati slucaj (nepredvidene okolig¢ine resni¢nega sveta).

Opisite, prosim, svoj strokovni in administracijski tim.
Kako ste ta tim rekrutirali ter kaksno kazuistiko in
koliko pacientov zmorete obravnavati kot koncesio-
nar? Kaj je tisto pozitivno, kar lahko vi kot koncesionar
ponudite pacientu?

Osnovni tim smo: administrator, medicinska sestra oz. medi-
cinski tehnik in zdravnik ter Cistilni servis, nato sledi ra¢uno-
vodja, skrbnik prostorov. Pri diagnostiki najveckrat sodelujemo
s patologi, nevrofiziologi, rentgenologi in mikrobiologi.
Najpogosteje obravnavamo paciente, napotene od dermatologov
in zdravnikov osnovnega zdravstva.

Z medicinsko sestro sva sodelovala na opeklinah skoraj 20 let.
V administraciji delajo moji odrasli otroci, pomaga jim
prijateljica iz otro$tva, ki je zelo izku$ena pri delu z ljudmi. Po
potrebi se nam pridruzijo $e medicinska sestra in§trumentarka,
anesteziolog in kirurg, odvisno od posegov.

Opravljamo celoten spekter ambulantne plasti¢ne kirurgije.
Vecina kazuistike so kozni in mehkotkivni tumorji. Na leto
obravnavamo veé kot 2.000 pacientov, med njimi odkrijemo od
700 do 800 primerov koZznih rakov (ve¢inoma gre za manj
nevarne oblike raka; bazalnoceli¢ni rak, priblizno desetina je
ploscatoceli¢nih rakov, malignih melanomov odkrijemo nekaj
deset). Pri obravnavi sledimo dogovorjenim smernicam. Vecino
primerov uspesno obravnavamo sami oziroma v sodelovanju z
dermatologi. Glede na ugotovljeno stopnjo bolezni nekaj deset
bolnikov letno napotimo v nadaljnjo obravnavo na Kliniko za

plasti¢no kirurgijo UKC Ljubljana ali na Onkoloski institut.

Ostala pomembna podrodja so utesnitvene nevropatije in
kirurgija roke. Najpogostejse so operacije sindroma karpalnega
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kanala, tenosinovitisi prstov in zapestja, operacije dupytrenove
bolezni, sledijo posegi na ulnarnem Zivcu, bolniki z brazgotina-
mi po poskodbah, posegih in opeklinah.

Nudimo udinkovito in hitro specialisti¢no obravnavo, visoko
strokovnost, oseben pristop, ljubeznivost v dobro opremljenih in
prijaznih prostorih ...

Ali kot koncesionar trenutno lahko optimalno izkorisca-
te svoje sposobnosti ter jih ustrezno razvijate? In ce bi
bile dane moznosti za povecanje obsega delovanja, ali
bi te moznosti tudi izkoristili?

Mislim, da ja. Opravim veliko »druzbeno koristnega dela«.
Izobrazevanja in literaturo si lahko izbiram po Zelji. Ni komisij
in usklajevanj ter letnih razporedow. Ce potrebujem opremo in
si jo lahko privo§¢im, jo naro¢im, brez javnih razpisov. (Na
primer: Zelene instrumente sem iz ZDA dobil v treh dneh.) V
praksi moram slediti podroéju, sicer me hitro ne bi bilo vec.

Véasih pogresam rekonstrukcijsko kirurgijo in sodelovanje v
timu pri zapletenih posegih.

Ko sem odsel s klinike, sem vedel, v kaj se spus¢am; v vsako-
dnevno ambulantno delo. V kirurskem smislu so tudi ambulan-
tni posegi lahko zelo zanimivi. Za kritje vrzeli moram pogosto
uporabiti reznje, transplantate, precej$en del kirurgije roke
lahko sedaj opravimo ambulantno ...

Estetska kirurgija je strokovno in ¢lovesko zelo zahtevna, saj
opravljamo posege, ki organsko niso potrebni, na somatsko
zdravih ljudeh. Zelo pomemben je psihi¢ni dejavnik, saj je treba
uskladiti Zelje in pri¢akovanja pacienta z zmozZnostmi medicine
in kirurga. Lahko bi rekel, da gre za psihokirurgijo. Tu so
potrebne izkusnje, znanje in tehni¢na dovrsenost, saj so
pricakovanja visoka. Ugled si je tezko pridobiti, hitro pa ga
lahko zgubis.

Drugi del odgovora: Seveda bi si Zelel ve¢ji obseg dela. Prvi¢
zato, ker imamo $e nekaj prostih zmogljivosti, in drugi¢, ker bi
to pomenilo §iritev dejavnosti, ve¢ denarja za vzdrzevanje
standarda, nakup dodatne opreme in ne nazadnje ve¢ zasluzka.
(Torej z veseljem ¢akam na dodaten program, e kaksno
zavarovalnico ...)

Ce delam intervju, skoraj vsakemu intervjuvancu
postavim tole vprasanje: Ce bi imeli ¢éarobno palicico,
kaj, koga, kako bi nod¢arali« razmere, da bi bilo na
vasem delovnem podrocju tako, da bi bilo prav?

Vsem bi docaral vedrino.

Slovencem bi do¢aral razumevanje, da zdravstvo ni poraba,
ampak proizvodnja. Zdravstvo ustvarja leta zdravih produktiv-
nih Zivljenj, ustvarja ¢as brez bolecin, zadovoljne ljudi in daje
upanje. Investicije v odli¢en zdravstveni sistem so med najbolj
donosnimi tudi v ¢isto ekonomskem smislu.

Zdravstvu bi docaral odli¢no strokovno vodenje in stabilno
financiranje.

Klini¢nemu centru dokoncanje urgentnega bloka oziroma
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DTS-objekta in sodoben udinkovit ve¢nivojski sistem vodenja
in upravljana.

Osnovnemu zdravstvu pogoje, ugled in polozaj, ki si ga zasluzi,
in kolegicam v njem dolgo in zdravo Zivljenje.

Kolegom, s katerimi sodelujem, bi do¢aral veliko zahvalo, saj so
mi omogo¢ili, da delam, kar si Zelim, in me nau¢ili spretnosti in
ve§cin, ki bi si jih sam stezka nabral. Dr. Borisu Simon¢icu, dr.
dent. med., ki mi je v veliki meri pomagal pri osamosvojitvi in
bil mentor v poslovnih zadevah, bi pri¢aral uresnicitev njegovih
nacrtov.

Zase ¢arovnije ne bi tratil, porabil sem jo pred sedmimi leti, ko
sem odsel na svoje. Usodo sem vzel v svoje roke. Pridobil sem
strokovno in finanéno svobodo in prevzel tveganja. Kot bi se
odselil od starsev.

Sele ko gres na svoje, odrastes. Odra3canje zelo priporocam.

V Klini¢nem centru sem bil obdan s kolegi in kolegicami.
Vedno je bil kdo pri roki za nasvet in pomo¢. Ukvarjal sem se s
stroko in ostali svet je bil zunaj za lupino. Vse je bilo pri roki:
osebje, material, oprema, znanje, prostori, pomo¢, placa, od
NMR do toaletnega papirja. Za vse je nekdo skrbel. Ko imag
svojo ambulanto, ni¢ ne pride samo. Vsako stvar, ki jo Zelis,
mora$ naroditi; placa je, Ce jo zasluzis; place so, ¢e jih lahko
izplagas; pogajanja, pogodbe, organizacija, skrb, da ne zbolis,
ingpekcije, krediti, dobavitelji, pladilni roki ... Zame novo
podrocje, od katerega sem bil prej odmaknjen, zas¢iten:
poslovni svet, podjetnistvo, pogodbe, nabave ...

Sedaj jadram po tem svetu, v¢asih moker v¢asih osoncen, in
imam obcutek, da so vajeti v glavnem pri meni ...Upam, da bo
pravljica s sre¢nim koncem ...

Spominjam se vas kot izvrstnega risarja s slogom, ki
spominja na meni zelo ljubega Guillerma Mordilla. Se
vedno riSete?

Obcasno §e, vendar zadnja leta slikam akvarelcke in se ukvarjam
z japonsko kaligrafijo oziroma s kombinacijo tehnik. Zapis
nastane hitro. Pri obeh ne mores skrivati napak in le deloma
nadzorujes rezultat. Z razlivanjem in suSenjem se slika razvija in
nastaja. Ta naklju¢nost daje poseben &ar in Zivost.

Spominjam se vas tudi kot izvrstnega smucarja ter
gportnika borilnih ves¢in. Se vedno imam na mizi vago
knjigo o filozofiji teh vescin. Je vase zanimanje Se tu, ali
pa ste se morda preusmerili drugam?

Smucam $e, vendar manj. Vmes sem zacel rolati in sem si s tem
»smuclarsko« sezono raztegnil na vse leto. Kolesaril sem tudi kar
veliko. Aikido je rdeca nit Ze ve¢ kot 30 let. Z njim se da lepo
postarati. Zasnovan je tako, da ga lahko vadis tudi v poznih letih.

Zadnja leta precej jadram. Morje mi je nekako blizu in me
prevzame. Svet ljudi se na jadrnici umakne prostranstvu,
valovom, vetru. Vse je v nenehnem gibanju in ¢as se ustavi ...

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






1Z ZGODOVINE MEDICINE

Med medicino in upodabljajo¢o umetnostjo

Bolezni scitnice v slikarstvu

Golsa in kretenizem
Zvonka Zupanic Slavec

Cetudi je upodabljajoca umetnost neredko idealizirala svet,
so v njej avtotji prikazovali tudi realisti¢ne podobe ¢loveka v
bolezni. Tankoéuten umetnik zazna bolnika, éetudi se
njegova bolezen ne izraza zelo jasno. Zna videti posebno
rdeéico lic pri srénem bolniku ali spremenjene oé¢i in ten koze
priledvi¢nem bolniku. Poleg tega neredko zazna drugac¢nost
bolnikovega vedenja, saj bolezen rada zaznamuje tudi
¢loveskega duha. Nekatere bolezni pa so tako vidne, da jih
bolnik preprosto ne more skriti. Prav bolezni §¢itnice, ki se
najpogosteje vidijo kot povecana $¢itnica ali gol$a in kreteni-
zem, so zato slikarji in kiparji takoj opazili, saj je prva
spremenila obliko vratu, ¢e pa so jo spremljale Se izbuljene
o¢i, je bila njena opaznost toliko veéja. Druga je prizadela
telesni in duSevni razvoj, Cesar se ni dalo skriti. Zato sledenje
boleznim $¢itnice kot slikarskemu in/ali kiparskemu motivu
skozi prostor in ¢as kaze, da so bile te bolezni razsirjena
povsod po svetu in podobne ne glede na raso, barvo koze ali

Gargolja na alpski hisi s tipiénimi znaki
golSe (vir: Wikipedia).
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Nigerijski bronasti kipec iz
19. stoletja, ki ima izrazito
povecano §¢itnico. Visok je
205 mm in Sirok 65 mm
(vir: google pictures).

etni¢no pripadnost. Ponekod so zaradi pogostnosti izrazito
izstopale. Med alpskimi narodi jih je bilo $e posebej veliko,
ker naj bi vledeni dobi ledeniki izprali jod iz tal, zato so bili
tudi »krofasti« Slovenci del zdravstvene preteklosti, zapazene
pri slikarjih. Danes je v razvitih predelih sveta bolezni
§¢itnice, ki jih pogojuje hudo pomanjkanje joda, zelo malo, v
nerazvitem svetu pa jih je $e vedno veliko in se odsevajo tudi
v lokalni upodabljajo¢i umetnosti. Sicer pa je vse veé
avtoimunskih bolezni §¢itnice.

Medicinska obravnava
golSe skozi cas

Histori¢ni likovni motiv golse kaze na njeno razsirjenost po vsem
svetu, pot do razumevanja te bolezni pa je bila dolga in skozi
stoletja malo uspe$na. Anti¢ni zgodovinskomedicinski viri
porocajo, da so jo stari Grki empiri¢no zdravili z morsko travo, ki

Perzijski velika$ z izrazito povecano $¢itnico
(vir: Wikipedia).



Albrecht Direr: Portret mladenke s spetimi lasmi. Portretist
je na njej prikazal nekaj bolezenskih znakov nepravilnega
delovanja §¢itnice, kot sta blaga golsa in razredceni lasje. Lepo
viden je tudi artritis rok (leto 1497, olje na platnu, 56,5 x 42,5
cm, vir: Staatliche Museen, Berlin).

vsebuje jod, v delu De Medicina rimskega zdravnika in enciklope-
dista Aureliusa Celsusa (ok. 25, pr. n . §t.—ok. 50) pa pie, da so
golso, ki je bila moteca, poskusali kirur§ko odstraniti s poziga-
njem tkiva. Velika gol$a seveda lahko ovira ¢loveka pri vsakdan-
jem delu in bi odstranitev njenega dela lahko olajsala bolnikovo
Zivljenje. V primeru pa, ko bi pri tem odstranili preve¢ Zleze
§citnice in celo obs¢itnice, bi stanje $e poslabsali. O hormonski
funkciji §¢itnice pa do pred sto leti nismo vedeli nicesar.

Vedno znova navdusujejo opazanja bistrih zdravnikov, ki so
veliko pred ¢asom znanstvenih odkritij empiri¢no spoznavali
bolezni in jih neredko tudi dokaj uspesno zdravili. Misel, da bi
golsavemu dali jesti Zivalske §¢itnice, svinjske ali goveje, sveze
ali posusene, se je porodila na Kitajskem v 7. stoletju in so jo
leta 643 zapisali kitajski zdravniki dinastije Tang (618-907).
Zdravstveno stanje bolnikov se je znatno izboljsalo, saj so prejeli
jod, ki ga je v njihovi prehrani primanjkovalo. Manj zanesljivi
kitajski viri poro¢ajo celo, da naj bi gol$avim Ze v zacetku
nasega Stetja dajali morske alge, podobno kot Hipokratovi
nasledniki (delo Tbe Pharmacopocia of the Heavenly Husband-

man,).
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Portret palcka Francisca Lezcana, zaostalega v telesnem in
dusevnem razvoju zaradi kretenizma. Med leti 1630 in 1640
je $panski dvorni slikar Veldzquez naslikal serijo palckov s
kraljevega dvora, s katerimi so se igrali kraljevi otroci. Portreti
so ga zanimali kot nenavadni primeri iz njegove prakse

(Muzej Prado v Madridu, vir: Wikipedia).

Poleg pojava golsavosti zaradi nezadostnega vnosa joda se lahko
golsa pojavi tudi pri drugih boleznih $¢itnice. Perzijski zdravnik
Sayyid Ismail al-Jurjani je Ze v 12. stoletju v delu Thesaurus of
the Shah of Khwarazm popisal, da imajo bolniki poleg golse ali
strume lahko tudi izbuljene o¢i (exophtalmus) (1). Trojico
simptomov: strumo, izbuljene o¢i in palpitacije, danes imenova-
ne Mb. Basedow, je popisal nemski zdravnik iz Merseburga
Carl Adolph von Basedow (1799-1854) leta 1840 (2, 3). Vecina
evropskega medicinskega prostora bolezen imenuje po njem,
anglosaski zdravniki pa te tri bolezenske znake bolj poznajo
pod imenom Mb. Graves, po irskem zdravniku Robertu Jamesu
Gravesu (1796-1853), ki je bolezen opisal leta 1835 (4). Pa tudi
on pri opisu ni bil prvi: $e pred njim jo je Ze leta 1786 popisal
angleski zdravnik Caleb Hillier Parry (1755-1822), a objava ni
dosegla zadostne prepoznavnosti (5).

Prekomerno delovanje §itnice (hipertiroidizem) je dobilo svojo
natanénej$o razlago Sele z odkritjem hormonov ¢itnice in
razumevanjem negativne povratne vezi med hipofizo, hipotala-
musom in Zlezo §¢itnico. Tireojodin je odkril Eugen Baumann
leta 1894, tiroksin pa je izoliral Edward C. Kendall leta 1914,
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sintetizirala pa sta ga Charles Robert Harington in George
Barger leta 1927.

Cetudi so zdravniki po svetu skrbno opazovali golsave bolnike,
vzro¢nega odgovora za nastanek golse Se dolgo niso nasli.
Svicarski zdravnik Paracelsusu (1493-1541) je v renesansi
postavil teorijo njenega nastanka. Ker je prihajal iz alpske
dezele in tudi vecino casa prezivel med Svicarji, Avstrijci in
Nemci (Bavarska), kjer je bolezen zelo razgirjena, je v skladu s
svojim pogledom na svet z iatrokemijskim razmisljanjem menil,
da je vzrok bolezni v pomanjkanju kemijskega elementa svinca.
Ne pozabimo, da je bil Paracelsus sin rudniskega zdravnika, ki
je med drugim delal na Koroskem v pliberskem rudniku svinca
(Bleiburg), kjer je bil z njim tudi njegov genialni sin. Tam je
bilo veliko svinca in so znane tudi neredke zastrupitve z njim
(saturnizem), a Paracelsus najverjetneje ni videl golsavih ljudi,
da je lahko tako sklepal. Do odkritja kemijskega elementa joda

pa je moralo preteci e nadaljnjega Cetrt tisocletja.

Kretenizem

Bolezen je obstajala med odraslimi in otroki, ¢etudi ni imela
vedno istih znakov. Neredko so imeli umsko zaostali otroci tudi
strumo, ob njej pa so zaostajali v rasti in imeli otopel izraz ter
upocasnjeno presnovo. Ali imajo ti otroci kaj skupnega z
bistrimi, a gol$avimi odraslimi? To vprasanje je bilo dolgo v
zraku, a je najpogosteje imelo skupen odgovor, saj je pri enih in
drugih ve¢inoma primanjkovalo joda. Sicer je pri umsko
prizadetih otrocih ve¢inoma Ze fetalno pomanjkanje joda vodilo
do pomanjkanja §¢itni¢nih hormonov in posledi¢nih motenj
razvoja osrednjega zivcevja. Ker je bilo to stanje v literaturi
prvi¢ opisano v francos¢ini v 18. stoletju kot »naplavina« ali
cretine, se je za bolezensko stanje uveljavil izraz kretenizem. Z
njim so vse pogosteje poimenovali osebe z motnjami dusevnega
razvoja in je izraz dobil izrazito slabsalen prizvok, zato so ga v
20. stoletju zaceli opuscati (6).

Se do nedavna, v casu predinformacijske dobe, so informacije o
strokovnih odkritjih poasi krozile po svetu. Tako se je neredko
dogajalo, da so se zdravniki po svetu ukvarjali z istimi vprasanji
in raziskavami, ne da bi vedeli drug za drugega. Prihajali so
vecinoma do istih spoznanj, a pot do njih je bila obi¢ajno
razli¢na. Zaradi razprsenosti znanstvenega dela po svetu so bila
nova odkritja neredko poimenovana po ve¢ raziskovalcih, ki so
prisli do njih neodvisno drug od drugega. Majhni narodi so se
zato v svetu znanosti vedno tezje uveljavljali. Zato je prav, da na
tem mestu spregovorimo o zdravniku psihiatru Franu Késtlu
(1811-1882), doma iz Cerkelj na Gorenjskem, ki je tudi
povezan s preucevanjem nepravilnosti delovanja $¢itnice.
Njegovo Zivljenje je tesno povezano z Zivljenjem in delom
znamenitega ljubljanskega zdravnika Frana Viljema Lipica
(1799-1845), katerega sestro je poro¢il. Terezija Lipi¢ (1800
ok. 1866), porocena Kostl, je bila slikarka, u¢enka Matevza
Langusa in beneskega slikarja Ludovica Lipparinija (1802—
1856). Lipi¢ in K&stl sta bila tesno povezovala: oba sta tudirala
v Padovi, nato tam tudi delala, kasneje pa z druzinama Zivela in
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V ¢asu pred uporabo fotoaparata so v medicinskih knjigah
risbe slikarjev, v¢asih tudi zdravnikov ponazarjale razli¢ne
klini¢ne znake. Poleg povecane $¢itnice je lepo prikazan tudi
eksoftalmus (iz atlasa klini¢ne medicine; vir: Images from the

History of Medicine).

delala na Dunaju. Dr. Fran Késtl je po Lipicevi smrti kot
psihiater med letoma 1845-1852 deloval v graski umobolnici
(kasneje (1872-73) je postal tudi njen primarij in predstojnik),
kjer je ob klini¢nem delu in zelo sodobnih pristopih z uvaja-
njem prostega gibanja dusevnih bolnikov v umobolnici in
njenih vrtovih, preuceval tudi slaboumne otroke. S svojim
delom je med prvimi prisel do spoznanja o vzrokih endemskega
kretenizma, napisal knjigo Der endemische Cretinismus s
prerosko vizijo vsedrzavne akcije proti gol$avosti. Zaradi
svojega odmevnega dela je bil povabljen na prasko medicinsko
fakulteto, kjer je leta 1864 postal prvi profesor psihiatrije. Prav
bi bilo, da bi bil tudi dr. Késtl imenovan med uspe$nimi
raziskovalci nepravilnosti delovanja §¢itnice (7).

Odkritje joda in jodiranje soli

Jod je leta 1811 naklju¢no odkril francoski kemik Bernard
Courtois (1777-1838), ki je kot farmacevt sluzil v francoski
vojski, kasneje pa je delal v ocetovi proizvodnji solitra. Leta
1811 je dodal prevec Zveplene kisline v pepel morskih alg,
glavne surovine v proizvodnii solitra, in dobil vijoli¢no paro, iz
katerih so nastali temni kristali. Pripravil je $tevilne spojine tega
novega elementa in raziskal njegove lastnosti. Njegovo odkritje

je bilo objavljeno leta 1813, element pa je bil kasneje poimeno-
van jod (8).

Zgodovinski razvoj obravnave §¢itni¢nih bolezni pa je tekel
naprej. Jod je bil odkrit, a njegova uporaba pri §itni¢nih
boleznih $e nepoznana. Svicarski zdravnik Jean-Frangois
Coindet (1774-1834), ki je deloval v Zenevi,je prvi¢ uporabil

jod za zdravljenje gol§avosti Ze desetletje po njegovem odkritju.



Dokazal je, da je alkoholna tinktura joda uspesno zdravilo.
Golsavim bolnikom je dajal do 20 kapljic ve¢krat dnevno in Ze
po tednu dni opazil osupljivo izbolj$anje stanja ter zmanjsanje
golse in apetita pri bolnikih (9, 10). O svojih spoznanjih je pisal,

a jod v siroko uporabo $e ni prisel.

Minilo je celo stoletje, preden so znanstveniki s $tevilnimi
poskusi potrdili, da se z dodajanjem joda prepredi nepravilno
delovanje s¢itnice. V dvajsetih letih 20. stoletja so na ve¢ koncih
sveta zaceli jodirati sol in tako sistemsko vpeljali jod v vsakda-
njo prehrano, da so z njo pokrili potrebe za sintetiziranje
§¢itni¢nih hormonov in s tem preprecevanje bolezni §¢itnice.
Nosenje steklenicke joda okrog vratu je veljalo za zas¢ito pred
golavostjo, je bil pravi amulet. Bavarci pa so zaradi velike
razsirjenosti golse celo imeli posebne ovratnike Kropfband, ki so
pokrili obilne vratove. Med prvimi drzavami je uvedla jodirano
sol Svica leta 1922, nekatere drzave, npr. Argentina, so z
zakonom dolo¢ile nizko ceno jodirane soli, da je bila ljudem
dostopna. Leta 1924 je jodirano sol vpeljala tudi celotna
Amerika. V dobrem desetletju so v predelih, ki so zaceli
uporabljati jodirano sol, bolezni §¢itnice izrazito upadle.

Golsavost pri Slovencih

Slovenija ima nekatera endemi¢na obmodja, kjer v vodi
primanjkuje joda: znano je predvsem pohorsko in podalpsko
obmodje. Sicer pa se je slovensko zdravnistvo zacelo aktivno
ukvarjati z golavostjo leta 1933, ko so pri Slovenskem zdravni-
$kem drustvu ustanovili Odbor za preprecevanje golsavosti, saj
je takrat v nekaterih predelih Slovenije imelo celo do 80
odstotkov otrok nakazano golso. Sele leta 1953 je bilo pri nas
uvedeno jodiranje soli, in sicer so dodajali 10 mg kalijevega

Ker je bila §¢itnica pogosto bolezensko povecana, so jo
prikazovali tudi v medicinskih u¢benikih. Hedenus del. J. F.
Schréter: Tractatus de glandula thyreoidea, tab. I11.,1822 (vir:
Images from the History of Medicine).
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jodida na kilogram kuhinjske soli. Ker so z epidemiolosko
$tudijo dokazali, da preskrba z jodom ni zadostna, so leta 1999
dvignili raven jodiranja, in sicer na 25 mg kalijevega jodida na
kilogram kuhinjske soli, kar je dologeno z ustreznim pravilni-
kom. Ta raven zado$¢a za dobro delovanje §itnice tudi ob
nosecnosti in preprecuje nastanek $¢itni¢nih bolezni zaradi

pomanjkanja joda (11).

Preventivno delo je izjemnega pomena, zato redno izvajajo
§¢itnicne presejalne teste, s katerimi se preverja raven TSH pri
novorojenckih z namenom zgodnjega ugotavljanja hipotiroze.
V Sloveniji so bili ti testi vpeljani leta 1981 in jih opravijo iz
kapljice krvi novorojencka 3. dan Zivljenja. Ce raven TSH ne
ustreza normativom, zaéno dojencka takoj zdraviti.

Kljub uporabi zapisanih preventivnih ukrepov pa so v Sloveniji e
vedno prisotne bolezni §itnice zaradi pomanjkanja joda, in to
predvsem pri starih ljudeh. Pojavljajo pa se tudi pri mlajsih ljudeh,
ki se hranijo izklju¢no s presno in neslano prehrano. Veliko
pogostejse pa so dandanes avtoimunske bolezni §¢itnice. Za vse te
bolnike skrbijo slovenski internisti tireologi z obilico znanja.

V upodabljajo¢i umetnosti se odraza del zapisanega o boleznih
§¢itnice skozi ¢as. Srecevali so jih skorajda povsod po svetu in
golsavost obicajno sprejemali brez stigme. Drugace pa se je
godilo s kretenizmom obremenjenim bolnikom, ki so jih
neredko zapirali v azilarne ustanove. Nekateri slikarji in kiparji
so jih upodabljali realisti¢no, drugi so pristopili s humoristi¢no
ali satiriéno noto. Neredko so »krof« povezovali tudi s pogol-
tnostjo. Naj objavljene slike same pricajo o zapisanem.

Zahvala

Za strokovne napotke se zahvaljujem tireologinji, mag. Heleni

Molnar Novak, dr. med.
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Od genetskih opazanj Gregorja
Mendla do genske tehnologije

Molekularna biologija v medicini
Barbara Bobik, Zvonka Zupanic Slavec

Razvoj medicine je s pomoc¢jo znanosti in tehnike od
makroskopskega spremljanja zdravega in bolnega ¢loveka

z Jansenovim odkritjem mikroskopa (Nizozemec Zacharias
Jansen, 1590) postopoma presel na mikroskopsko raven.

Ta je korakoma identificirala Stevilne anatomske strukture
telesa in sledila njihovim patoloskim spremembam. Drama-
tiéni premik v razumevanju fiziologije Zivih bitij je v tridese-
tih letih 19. stoletja prineslo Schwannovo odkritje celice
(Nemec Theodor Schwann, 1838). Znanost je tako z mikro-
skopske ravni prestopila na celi¢no, a je trajalo $e celi dve
desetletji, preden je nemski zdravnik Virchow (1821-1902)
ugotovil, da se tudi bolezenski procesi odigravajo na celi¢ni
ravni, in s tem postal oée t.i. celi¢ne patologije (Nemec
Rudolf Virchow, 1858). Prav po zaslugi mikroskopa torej, ki
je omogocil spoznanja o celi¢ni zgradbi telesa, se je od sprva
grobega mozaika izrisovala vse natanénejsa podoba fiziolo-
$kega in patoloskega modela ¢loveskega telesa. Ob tem pa je
znanstvenik in avgustinski opat iz Brna (danes del ceskega
ozemlja) Gregor Mendel (1822-1884) leta 1866 ze objavil
svoja natan¢na opazanja o dedovanju lastnosti pri krizanju
graha.

Tehnika je napredovala in ponujala nove in nove moznosti. Sele
25-letni nemski fizik Ernst Ruska je z elektroinZenirjem
Maxom Knollom leta 1931 razvil prototip elektronskega
mikroskopa, ki je z maksimalne povecave 2000 pri svetlobnem
mikroskopu ponudil moznost povecave na kar 2 milijona!
Tako je znanost, znotraj nje pa predvsem medicina in biologija,
dobila v roke metodo, s katero je vse globlje spoznavala
skrivnosti celi¢ne ultrastrukture in njenih patofizioloskih
procesov. Dve desetletji po prvem elektronskem mikroskopu je
odkritje dedne snovi — dvojne vija¢nice dezoksiribonukleinske
kisline — Jamesa Watsona in Francisa Cricka (1953) odprlo pot
novim sijajnim poglavjem v biologiji ¢loveka: razvila se je
molekularna biologija. Njeno najpomembnejse podrodje je
postalo genetika s celim nizom podpodrocij, kot so genska
tehnologija, molekularna biotehnologija, genski inZeniring, vsa
pa so tesno povezana z biokemijo. Sledili so prelomni koraki:
vse od odkritja sekvenciranja molekule DNA, dvakratnega
nobelovca za kemijo Angleza Fredericka Sangerja (rojenega
1918), pa do kloniranja prvega vi§jega organizma iz jedrne
DNA telesne celice, ovcke Dolly (1996), in ne nazadnje do
odkritja nukleotidnega zaporedja celotnega ¢loveskega genoma
(2001). A molekularna biologija kot v sanjah hodi svojo
presenelenj polno razvojno pot in raziskuje moznosti uporabe
tega znanja v dobrobit ¢lovekovega zdravja.
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Gregor Mendel (1822-1884), znanstvenik in avgustinski opat
iz Brna, je s krizanjem graha leta 1866 prvi objavil princip
dedovanja.

Ko sanje véeraj$njega dne postanejo danasnje terapevtske
metode in perspektiva prihodnosti — poskrbimo, da se ne
sprevrzejo v nocno moro!

Dosezki sodobne biologije in medicine segajo nadvse visoko in
nas po eni strani navdihujejo, da z optimizmom zremo v
prihodnost, a nam po drugi strani povzro¢ajo razumljive skrbi.
Na mestu je vprasanje, kje je meja raziskovanja ter ali smo res
ze tik pred prepadom, ko bi utegnili radovednost in kreativnost
kot temeljni lastnosti ¢loveske rase spodkopati €love¢nost v
samem bistvu njene edinstvenosti in razli¢nosti.

Uporaba dosezkov molekularne biologije ni ve¢ stvar prihodno-
sti, prej del vsakdana, predvsem v genskih preiskavah sodne
medicine in kriminalistike (od 1995). Z reakcijo PCR (verizna
reakcija s polimerazo) je mo& pomnoziti dovolj za preiskavo
pomembnega fragmenta DNA Ze iz nekaj celic. To je e kako
koristno, saj so potrebne le majhne koli¢ine bioloskih vzorcev.
Zadostuje Ze kapljica krvi, las s koreninskim mesickom (tudi

brez, saj lahko preiskujemo mitohondrijsko DNK) ali sled sline



na cigaretnem ogorku. V kriminalisti¢nih preiskavah nato z
metodo genetskega profiliranja primerjajo genetske profile
zrtve, bioloske sledi s kraja zlo¢ina in osumljenca. Podobni
postopki se izvajajo tudi pri testiranju oletovstva in preverjanju
drugih sorodstvenih povezav, pri ugotavljanju identitete
pogresanih oseb, Zrtev druge svetovne vojne, pri preiskavah
starodavne DNA zgodovinskih osebnosti (Romanovi, Ludvik
XVIL.), pri preverjanju identitete bioloskih vzorcev ob sumu na
njihovo zamenjavo ter pri spremljanju uspesnosti transplantaci-
je krvotvornih mati¢nih celic. Sodis¢a genetske dokaze
priznavajo kot pomembno dokazno gradivo.

Nove metodologije v medicini si nedvomno na prvem mestu
prizadevajo prispevati k bolj$emu diagnosticiranju bolezni, k
razumevanju njene etiopatogeneze in zdravljenju ter se pri tem
opirajo prav na dosezke molekularne biologije. Z natan¢no
gensko diagnostiko lahko na primer potrdimo prenasalca
dolo¢ene genske znacilnosti, kadar simptomi in znaki gensko
pogojene bolezni Se niso izrazeni. Genska preiskava nas lahko
pripelje do pomembne ugotovitve, ali je nekdo prenasalec
recesivne bolezni, torej okvarjenega gena, ki v kombinaciji z
normalnim — neokvarjenim genom sicer ne povzroca bolezni.
Tovrstne ugotovitve so pomembne zlasti pri naértovanju
druzine. Genskemu diagnosticiranju lahko pripisemo dve
enkratni lastnosti: hitrost in natan¢nost. Slednje velja tudi za
prenatalno diagnostiko, ki se jo da opraviti Ze v zgodnji
nosecnosti in predstavlja temelj genskega svetovanja. Odlika
genskega svetovanja je tudi, da ostaja zgolj svetovanje in kljub
veliki zanesljivosti genetskih preiskav za bodoce starse $e zdale¢
ni zavezujole — konéna odlocitev je izkljuéno v njihovih rokah.

Genska diagnostika in terapija

Genska diagnostika je v medicino vnesla ogromno dobrega, a se
ob razmisleku o njej vselej poraja nesteto eti¢nih vprasanj.
Veliko je bolezni, ki jih $e ne znamo pozdraviti, napovemo pa
jih Ze lahko. In kaj storiti v takSnem primeru? Redi nekomu, da
bo zbolel, pa proti temu ne moremo nicesar ukreniti?! In éeprav
naj bi bila genska diagnostika sila natan¢na, $e vedno ni
stoodstotnega zagotovila, da bo osebo napovedana bolezen
resni¢no doletela. V danem primeru le po nepotrebnem
prestragimo ljudi, jih dusevno obremenimo, kar med Slovenci,
ki se prepogosto odlo¢ajo o poseganju proti sebi, lahko vodi
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Utrinki iz zgodovine molekularne biologije:
levo sta Nobelova nagrajenca, odkritelja
DNK, James Watson in Francis Crick (pred
njima je model dvojnega heliksa); desno je
ovcka Dolly — prvi klon vi§jega organizma

(Google pictures).
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celo do usodne odloditve o koncanju Zivljenja. Ne morem tudi
mimo misli o diskriminatornem obravnavanju ljudi na temelju
dednih znacilnosti. Strinjamo se z bojaznijo tistih, ki menijo, da
prav genska diagnostika prinasa nevarnost stigmatizacije ljudi v
druzbi in njihovo razlikovanje na bolj in manj »normalne«.

Za zdravnika jutri$njega dne si izposodimo besedno zvezo prof.
dr. Radovana Komela — »molekulski kirurg«. Znanje molekul-
ske biologije in genetike bo namre¢ prihodnjim rodovom
zdravnikov neizogibno potrebno. Zdravljenje z gensko terapijo
je vzro¢no zdravljenje genetskih bolezni. Pri t.i. somatskem
genskem zdravljenju terapevtske gene vnesemo v somatske
celice, s ¢imer spremenimo genetsko konstitucijo zgolj slednjih,
nikakor pa se sprememba ne more prenesti na potomce.
Perspektive somatske genske terapije so velike in le upamo
lahko, da bo njihova uporaba kmalu postala klini¢na praksa, saj
genetske bolezni in bolezni zaradi hudih genskih okvar zelo
bremenijo druzbo. Med njimi so predvsem rakave in kardiova-
skularne bolezni, sladkorna bolezen in bolezen osrednjega
Zivéevja. Poznamo pa tudi zarodno gensko zdravljenje, ki
temelji na vnasanju genov v kli¢ne celice, oplojena jajéeca ali v
zarodek pred zacetkom diferenciacije celic in ima za posledico
prenos spremenjenega genotipa tudi na prihodnje generacije.
Zakonodaje vecine drzav tovrstni tip genske terapije prepove-
dujejo, saj se znanstveniki pri njegovem izvajanju $e vedno
sre¢ujejo z nemalo tehni¢nimi ovirami, $e bolj skrb zbujajoce pa
je dejstvo, da zarodno gensko zdravljenje omogoca »dizajniranje
ljudi« po Zeljah in zamislih njihovih naértovalcev. Slednje je
nedopustno, saj je privolitev osebe, katere interesi bi utegnili
biti ogrozeni, nemogoca, ker le-ta Se ni spoleta, s ¢imer sta ji
odvzeti njena svoboda odlo¢anja in avtonomija.

Kloniranje

Izraz kloniranje ima pri ljudeh slabsalen prizvok, a bi bilo to
tehniko zaradi pomena te metodologije dobro podrobneje
spoznati. Razlikovati je namre¢ treba med reprodukeijskim in
terapevtskim kloniranjem. V obeh primerih gre sicer za pridobi-
vanje zarodkov s kloniranjem, a razlika je v njunem nadaljnjem
poteku. Pri reprodukcijskem kloniranju se zarodek razvije do
organizma — klona dajalca dednega materiala, kot je bilo to pri
ov¢ki Dolly. Pri terapevtskem kloniranju pa zarodku ne dovolimo
nadaljnjega razvoja, pa¢ pa iz blastociste odvzamemo
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1Z ZGODOVINE MEDICINE

V laboratorij Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana opravljajo
genske teste za ve¢ kot 40 bolezni, za katere je znacilno, da je
doloéena genska sprememba njihov neposredni vzrok.

nediferencirane omnipotentne mati¢ne celice in s primernimi
spodbujevalci v epruveti usmerimo njihov razvoj v Zeleni celi¢ni
tip. Na ta nain lahko ustvarimo tkivo, primerno za presaditve,
pri ¢emer v telesu bolnika ne pride do imunskega odgovora, saj
gre za avtologno transplantacijo. Kljub izjemnemu potencialu
terapevtskega kloniranja v medicini mu v nekaterih tradicional-
nih druzbah odlo¢no nasprotujejo. V ospredju je problem
opredelitve Zivljenja: se to za¢ne Ze pred stopnjo blastociste in je
potemtakem poseg vanjo nesprejemljiv poseg v ¢lovesko bitje?

Kazensko pravo opredeljuje reproduktivno kloniranje kot hudo
kaznivo dejanje: pravniki ga namre¢ razumejo kot nedopusten
poseg v clovekovo dostojanstvo in opozarjajo na veliko
nevarnost za klonovo zdravje. Slednje je mo¢ razloziti z
dejstvom, da pri kloniranju izhajamo iz genoma odraslega
organizma, v katerem so se tekom Zivljenja nakopicile $tevilne
mutacije. Poleg tega v samem postopku nasilno reprogramira-
mo genom, s ¢imer Zelimo deblokirati gene, ki se v diferencirani
celici odraslega ¢loveka niso ve¢ izrazali, s tem grobim ravna-
njem pa lahko poskodujemo notranje celi¢ne strukture. Nemalo
zdravnikov pa je v izjemnih primerih naklonjeno reproduktiv-
nemu kloniranju, na primer ko starsi izgubijo edinega otroka in
ga zelijo nadomestiti. Vprasanje pa je, ali ni kloniranje v danem
primeru prav tako v nasprotju z nepredvidljivostjo in nepono-
vljivostjo narave.

Sintezna biologija

Smo v 21. stoletju in zdi se, da znanost podira vse meje. Razvija
se nova veja biologije, t.i. sintezna biologija, ki omogoca
avtomatsko sintezo dolo¢enega nukleotidnega zaporedja. To
ponuja Se zdale¢ ne v celoti raziskane moznosti uporabe na
podrodju diagnostike in zdravljenja bolezni, obnovljivih virov
energije in bionanomaterialov, a prinasa po drugi strani tudi
veliko tveganje. Informacije so dostopne vsem, na voljo so
vedno boljsi in zmogljivejsi postopki in naj e tako naivno
zaupamo ljudem, se ne moremo otresti neprijetnega obcutka, da
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se med blizu sedmimi milijardami ljudi, kolikor nas diha na
zemeljski obli, ne bi nasel kdo, ki bi znanje na primer usmeril v
oblikovanje smrtonosne klice.

Ali smemo vedno zaupati znanosti? Zivimo v &asu, ko se dogaja
vse mogoce, zato je potrebna previdnost. Ze res, da medicina v
razvoju molekularne biologije vidi neizmerne moznosti, a se na
tem mestu ni odve¢ seznaniti s francosko penalistko Mireille
Delmas - Marty, ki je ob razpravi o nekaterih hudodelstvih, ki
bi jih bilo mogoce zagresiti z uporabo biomedicine in njenih
spoznanj, poskusala oblikovati pozitivno definicijo ¢lovekovega
dostojanstva. To po njenem mnenju sestavljata ¢lovekova enkra-

tnost (singularité) in enaka pripadnost ¢lovestvu (égale
appartenance 4 I'humanité). Zdi se, da nas le $e dih lo¢i do tako
imenovanega »biomskega ¢loveka prihodnosti« in spragujemo
se, kateri korak bo naslednji.

Nova veja biologije, t.i. sintezna biologija, omogoc¢a avtomat-
sko sintezo dolo¢enega nukleotidnega zaporedja.
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Slisali smo, da smo v nasem poklicu zdravniki 24 ur dnevno.

Slisali smo, da moramo kot zdravniki delovati preventivno in
zdravstveno ozavescevalno na 0Zjo in §irso javnost.

Slisali smo, da smemo $iriti samo z znanostjo podprte podatke.

V ambulantah se bolniki na nas obracajo z vprasanji, ki pogosto
presegajo ozke okvire nase specialnosti. V¢asih Zelijo, da
komentiramo njihove lastne poti do zdravja, ki so v¢asih
alternativne.

Nasi nasveti se &rpajo iz ve¢ podro¢ij. Iz socialnih predstav nase
poklicne skupine, biolosko-medicinske paradigme. In iz
splo$nih socialnih predstav, ki smo jih prejeli v procesu
socializacije, najve¢ od lastnih stargev. Ce bi se sliali, bi ob
velikem odmerku budnosti morda v lastnih besedah bolnikom
prepoznali splosne zdravstvene nasvete, ki smo jih slisali od
mame ali babice. Pa to ne pomeni, da so vsi ti nasveti napacni.
Kot na primer, da se je treba toplo oble¢i v navadno bombazno
spodnje perilo pred odhodom na zabavo (esar dekleta tako ne
bodo upostevala s posledi¢nimi ponavljajocimi se ledvi¢nimi
vnetji in bodo imela bombazno perilo samo za preglede pri
zdravniku).

Podobno znamo deliti nasvete glede zdrave prehrane. Tu je nasa
medicinsko-bioloska paradigma z jasnimi navodili zelo skopa, v
spominu so nam prehranske piramide s splo$nim nasvetom, da
je treba uZivati vec sadja in zelenjave. Obcutek imam, da gre tu
za pristop zmanj$evanja skode (harm-reduction), ki izvira iz
domneve, da e bi zelo jasno povedali, katera prehrana vodi k
zdravju, ne bi zdravnikov nih¢e poslusal. Niti sami sebe. Tako se
morda v nade nasvete prej prikradejo splosne socialne predstave
o kurji juhici, ki pomaga pri obolenjih, o rde¢em mesu, ki
pomaga pri slabokrvnosti, in o mleku in mleénih izdelkih, ki
pomagajo pri tezavah s kalcijem. Pri slednjem ne gre zanemariti
vpliva reklam na naga priporo¢ila.

Potem je dovolj, da sli§imo za primer smrti dojencka zaradi
veganske hrane, ne da bi pravzaprav poznali vse podrobnosti. In
naenkrat so vegani skrajniski, cudaski ¢lani ¢udaske sekte, ki
Zivijo nezdravo in ogrozajo zdravje lastnih otrok, ¢e tudi pri
njih vztrajajo pri veganski prehrani. Zanima me, koliko
bolni$nic ponuja moznost izbire veganske prehrane tistim
svojim bolnikom, ki to hrano izbirajo v prepri¢anju, da je za
njih najbolj$a? Zanima me, koliko $ol in vrtcev omogoca
vegansko hrano svojim $olarjem, dijakom in predsolskim
otrokom, ne da bi ti morali predloziti zdravnisko spricevalo, da
take hrane ne prenasajo? In jim zdravniki taka potrdila izdajo,
¢e ne gre za dokazano alergijo na mleko?

Seveda vsi govorimo o spo$tovanju drugacnosti in spostovanju
svobode izbire. Saj Zivimo v demokraciji. Saj priznavamo
enakopravnost istospolno usmerjenim (sicer je res, da moramo
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na tem podrogju Se kaj postoriti, a se vsaj trudimo), drugace
verujoéim (&e ravno njihovi minareti ne motijo nasih kozolcev),
pa Zenskam (saj imamo predsednico vlade) in pripadnikom
drugih narodnosti (e jih le ni preve¢ na enem kupu). Kako pa
to, da ne priznavamo enakovrednosti veganom? Pa sploh vemo,
kdo so vegani in kaksna so njihova prepri¢anja?

Po nasi dezelici hodi prof. Vesna Vuk Godina s predavanji o
antropoloskem pogledu na psihi¢ni razvoj posameznikov. O
tem, kako je v zrelih druzbah prihajalo od prehoda teznje po
uzitku v teznjo po tem, da delamo to, kar je prav. In kako po
diktatu potro$niske druzbe, ki potrebuje nekriti¢no zapravljanje,
vsi strokovnjaki, na ¢elu s psihiatri in psihologi, svetujemo
popolno sprejemanje posameznika z vsemi njegovimi dobrimi
in slabimi lastnostmi, takega, kot je, se pravi materinsko
brezpogojno ljubezen. In ob tem diktatu se meh¢a in postaja
brezpogojna tudi nacelno pogojna oletovska ljubezen, ki je
otroka vzgajala v to, da po¢ne to, kar je prav. Ob njeni odsotno-
sti smo na poti v patoloski narcizem, v teznjo po uzitku, ki tako
zelo ustreza potro$niski druzbi.

Mimogrede — vse ljudi, ki pridejo k meni, vprasam, kaj je po
njihovem smisel Zivljenja. V vsaj polovici primerov slisim, da je
to uzitek, pogosto se nasmehnejo in citirajo na pol ponarodelo,
da je smisel Zivljenja leZanje na plazi.

Smo zdravniki imuni na teZnjo po uZitku?

Mislim, da ne.

Pa v¢asih naredimo tudi nekaj, kar je prav. Moj oce je nehal
kaditi, ker se je kon¢no enkrat slisal, ko je predaval o skodljivo-
sti kajenja. Koliko so bila njegova predavanja verodostojna pred
tem, ko so ga slusatelji med odmorom videli kaditi?

Ko sem krozil v protituberkuloskem dispanzerju (pred dvemi
desetletji), so skoraj vsi pulmologi kadili. Pa smo v ve¢ini kadili
tudi psihiatri.

Samo sprasujem, koliko smo zdravniki pri svojem delu
verodostojni, ¢e se obna§amo v nasprotju z zdravim na¢inom
Zivljenja.

K meni je prisel bolnik, ki je od svojega zdravnika dobil
priporo¢ilo, da naj shujsa. Njegov zdravnik je imel sam
prekomerno telesno tezo in njegov bolnik ga ni jemal resno.
Vem za primer, ko je psihiater obravnaval ljudi v ambulanti za
alkoholike pod vplivom alkohola. Koliko je bil pri svojem delu
verodostojen?

Nasi bolniki se bolj ukvarjajo z nami, kot si mislimo. Vedo
veliko o nasi druzini, celo o avtomobilu, ki ga vozimo. V
trgovini na blagajni — moja pacientka: »O, vi ste pa vegetarija-
necr« »Ja.« Prej ali slej se s svojimi pacienti sreamo na istih
poteh. Smo takrat, v svojem prostem Casu, z isto drzo usmerje-
nosti v zdravje kot v svoji ambulanti?



Vrtova.

Nasveti so sila preprosta zadeva. Problem je le v tem — bolj kot
bolnika poznamo in njegovo specifi¢no situacijo, teZje svetuje-
mo.

Zato nujno potrebujemo lastne izkudnje. Lastne izkusnje, v
katerih zorimo in se spreminjamo skozi ¢as. Ker smo zdravniki,
se od nas pric¢akuje, da bo nas cilj ¢&im bolj zdravo Zivljenje, da
bomo tako zgled svojim bolnikom. Se pravi — &e se vrnem na
zaletek k prvemu uvodnemu stavku — tudi v svojem prostem
Casu nisem povsem privatna oseba, sem tudi zdravnik in moji
bolniki od mene upraviceno pricakujejo, da sem zunaj svojega
delovnega casa usmerjen k zdravemu. Ce bom imel sam
izku$nje poti k zdravemu, bom lazje svetoval bolnikom. Ce bom
sam Sel skozi kalvarijo opus¢anja teznje po uzitku zato, da
delam to, kar je prav, bom svoje bolnike lazje razumel. In ko
bodo rekli, da ne morejo shujsati, ker se redijo od vode, bom
vedel, da to ni res, iz lastne izkusnje; vedel bom, da je mozno
shujsati, Ce se posameznik odlo¢i za zdrav Zivljenjski slog. In
vedel bom, kaksna je ta pot in jo bom lazje priporocal. Vedel
bom, na katere spletne strani se lahko posameznik obrne, kje bo
dobil verodostojne in nevtralne informacije. Ce bom prebral
knjige o zdravi prehrani, bom vedel, kaj v njih pise. Kot
zdravnik bom znal presoditi, ali ¢rpajo vire znanja iz verodo-
stojnih raziskav, in bom opustil nasvete iz malhe moje babice
ter se raje oprl na spoznanja Kitajske $tudije. Vendar se bom
tega nacina moral tudi sam drzati. Sicer bom izgubil verodo-
stojnost pred svojimi bolniki.

In ja, rad bi podelil z vami, kaj po¢nem v svojem prostem Casu.
S soprogo sva v stremljenju po ¢im bolj zdravem nacinu
prehranjevanja sprejela odlo¢itev, da kupiva zemljo in poskusiva
s ¢im vi§jo stopnjo samooskrbe. Glede na podatke iz literature,

ZANIMIVO

se nama zdi presna hrana najbolj varen
nacin prehranjevanja, zato sva posadila
okrog 100 sadnih dreves, 60 borovnic, 40
aronij ter ve¢ deset sadik drugega sadnega
grmicevja. Imava dva velika vrtova, od
katerih vsak meri okrog 150 kvadratnih
metrov. Moja soproga je opravila tecaj
biodinami¢nega kmetovanja, veliko &rpava
iz permakulture. Sam sem pri tem
projektu bolj na ravni fizi¢nega delavca, pa
vendar imam véasih Zivahne razprave s
kmetovalci, ki se oklepajo klasi¢nega
nacina kmetovanja in ne verjamejo, da
lahko kaj zrase brez polivanja s skropivi.
Jaz vem, da lahko zrase.

Drug projekt, ki sva se ga lotila, je bila
najina hiska. Za zemljo sva potrebovala
vodo in klet. V sistemu domin (vode se ne
da dobiti brez gradbenega dovoljenja in
klet potrebuje streho) je potem zrasla
majhna hiska. Cim bolj naravni materiali,
les in ilovnati ometi. Stedilnik na drva,
sonéno ogrevana sanitarna voda,
20-kubiéni rezervoar dezevnice. In
pohistvo, ki sem ga napravil sam. Trik je v tem, da je v klasi¢-
nem pohis§tvu (e ni izdelano iz masivnega lesa in tako v
visokem cenovnem razredu) veliko lepil, ki pocasi izparevajo in
zastrupljajo prebivalce — saj se verjetno spomnite, kaksen vonj
imajo nove omare? No, pa sem pohistvo v glavnem napravil sam
iz polnega lesa.

Tretji projekt je najina prehrana. Verjameva, da je veganska
hrana, Se posebej presna, najboljsi izbor za naju, za Zivali in za
planet. Sem Ze v letih, ko so te stvari pomembne. Tako odnos
do sebe, do Zivljenja nasploh kot do okolja, v katerem se
gibamo. Verjamem, da se kolektivna odgovornost gradi preko

Rezultat mojega mizarskega delovanja.
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individualne odgovornosti in da je treba zaceti pri sebi. Da
lahko o tem verodostojno govorimo drugim. Tudi svojim
bolnikom. Na podlagi lastnih izkusenj, ne le na podlagi Kitajske
$tudije, ki so jo opravili in napisali drugi.

Do tega trenutka sem bil vegetarijanec (zadnjih Sest let). Ko
smo zdravniki v svoji teznji po uzitku sledili povabilom
farmacevtskih druzb h kulinari¢nim uzitkom, sem bil praviloma
vedno edini, ki sem izbral vegetarijansko hrano. To je pogosto
zalinilo dinamiko nasih sre¢anj. Ker vegetarijanska hrana,
zanimivo, $e najbolj moti vsejede. Upam, da se bo to spremenilo
in da bo vedno ve¢ zdravnikov, ki se bodo odlocali za zdrav
nacin prehranjevanja. Prepri¢an sem, da bodo pri svojem delu
bolj verodostojni.

Cetrti projekt, ki sem se ga lotil 16. junija, je bila odlocitev za
tek. Moja soproga je redno tekla zadnje leto in me k temu
spodbujala. Podobno me je spodbujalo dejstvo, da sem tek
priporocal svojim $tevilnim pacientom, ki so Zeleli alternativo
klasi¢nim antidepresivom. Na spletu sem prebral, da se teka ob
Dravi v dolZini 5 km lahko lotimo tudi zacéetniki, in sem se
odlo¢il. Tekel sem prvi¢ po srednji Soli in Se nikoli na tako dolgi
razdalji. PriSel sem na cilj. Za mano je bila Se vsaj Cetrtina
udelezencev in dobil sem spodbudo, da se udelezim jesenskega
Eko maratona v Mariboru na razdalji 10 km. Sedaj so bili
potrebni redni treningi. Nacrtoval sem tek vsak drugi dan na
4,5-kilometrski razdalji na trdem in razgibanem terenu in

— odnehal po dveh treningih zaradi moénih bole¢in v kolenih.
Se sedaj jih Gutim po Ze skoraj mesecu dni pocitka. Ko svetujem
bolnikom tek, ne svetujem ve¢ vsakodnevnega teka po eno uro
kot prej, temve¢ postopne zaletke, in jim priporo¢am stran Eko
maratona z natan¢nim opisom postopnega navajanja telesa na
tek. Moja izkus$nja me je izucila, da s svojimi nasveti bolnikom
ne $kodim vec.

Peta zadeva, ki se mi zdi pomembna in je vezana na prosti ¢as,
so medosebni odnosi. Seveda so medosebni odnosi prisotni tudi
na delovnem mestu, a je tam le drugace. Zdravniki smo vpeti v
hierarhijo, v kateri smo sami pri vrhu in zato lahko pridemo
skozi delovno dobo, ne da bi koga od sodelavcev v resnici pustili
blizu. Z bolniki smo v terapevtskem odnosu, kjer pridemo
skozi, Ce se zanimamo za simptome, diagnoze in terapevtske
poti. Tako ostane zasebnost, kjer smo brez nazivov primorani
argumentirano izrazati svoja hotenja in prepricanja. Kjer imamo
moznost, da damo del sebe na stran in smo s svojimi tipali pri
svojem partnerju in ¢utimo njegov svet ter gledamo skozi
njegove o&i na sebe, partnerski odnos in Zivljenje nasploh. Ce to
zmoremo, nas bogati in se spreminjamo. In ko se vprasamo, ali
smo tega sposobni, je odgovor zelo enostaven. Najprej si
moramo odgovoriti na vprasanje, v katerih elementih smo se
spremenili, potem ko smo spoznali svojega partnerja. Govorim
o povsem konkretnih zadevah — koliko smo se spremenili v
odnosu do sebe, do drugih in okolja, potem ko smo nekoga, ki
ga imenujemo bliznjega, dejansko spustili v svojo blizino. Cena
to vprasanje ne znamo odgovoriti, je tudi odgovor jasen
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— pravzaprav smo v odnosu z bliZnjim ostali ves ¢as pri sebi in
d bl tal b
je bliznji partnerski odnos samo iluzija.

Zakaj je to pomembno? Ker verjamem, da vsak zdravnik pri
obravnavi svojih bolnikov vedno, prej ali slej, naleti tudi na
zapletene medosebne odnose, ki jih imajo njegovi bolniki. In da
prav ti i8¢ejo nasvete za resitev iz svojih medosebnih zagat pri
svojih zdravnikih. In kako jim bo pomagal zdravnik, ki tesnega,
globokega, iskrenega in spostljivega odnosa (3¢) ni znal vzposta-
viti? Svetovni splet je poln floskul, ob katerih se mi jeZijo lasje
in ki govorijo o tem, da se socialne predstave glede medosebnih
odnosov gibljejo v smer vedno vedje odtujenosti in da tako pac
je — da imata partnerja vsak svoj krog prijateljev, ki jima
pomagajo preziveti pomanjkanje prijateljstva znotraj partner-
skega odnosa. In da lahko to samo sprejmemo in dopus¢amo,
ker ni nikjer drugace. Se opravi¢ujem, a meni so taki odnosi
nesprejemljivi. Potem je bolje, da jih nimam. In tako sem zelo
zahteven pri obravnavi svojih bolnikov, seveda tistih, ki so za
spremembo sposobni v Custvenem in intelektualnem smislu.
Govorim jim, da imajo pravico do druga¢nih odnosov od teh, ki
jih Zivijo, ker wem, da so drugaéni odnosi mozni.

Zdravniki imamo na svoji poti veliko nevarnosti. Ena najvedjih
je, da bolnika v sebi (en del bipolarnega arhetipa zdravnik/
bolnik, ki je v vsakem od nas) projeciramo na svoje bolnike in
postanemo samozdravniki. Se pravi — imuni na lastne stiske in
bolezni. Potem si nam ni treba prizadevati za lastno zdravje, ker
nismo v stiku z dejstvom, da lahko zbolimo tudi mi. Zato smo
zdravniki tako zelo slabi bolniki, ker to ne znamo biti. Sam sem
Sele ob svoji soprogi spoznal, da si je veliko bolj prizadevala za
lastno zdravje kot jaz, kadarkoli prej v svojem Zivljenju. Do
trenutka, ko sem jo spoznal, si sploh nisem znal postavljati
vpraganj glede odnosa do lastnega zdravja, kaj Sele, da bi iskal
odgovore, resni¢ne odgovore, ki bi me usmerjali v iskanje prave
poti, ne le poti, ki mi omogo¢a nadaljnje sledenje poti uzitka.
Kot student sem imel nastudiranih sedem postavk (¢e me
spomin ne vara), ki so bile vse podkrepljene z dokazi, ki jih
ponuja znanost — zakaj je kajenje zdravo. Samo da se mi ne bi
bilo treba spremeniti.

Ce sklenem: zdravniki potrebujemo prosti cas. Zato, da
pridobivamo lastne izkusnje, da dozivljamo stiske kot vsi drugi
ljudje in se skozi njih oblikujemo. Zato, da vedno znova
preverjamo, kaj nam je v Zivljenju resni¢no pomembno, da
hierarhi¢no lestvico nasih vrednot zmoremo spreminjati v
skladu z novimi spoznanji. In da Zivimo resni¢ne odnose, iz
katerih érpamo izkusnje, ko v terapevtskih odnosih pomagamo
svojim bolnikom. Ce bomo znali poslusati svojega partnerja,
bomo slisali svojega bolnika. Stvar je tako preprosta. Zdravniki
potrebujemo prosti ¢as, da smo boljsi zdravniki. Ne zaradi
preutrujenosti pri delu. Zaradi Zivljenjskih izkusenj, ki si jih
lahko naberemo samo sami, ne iz zgodb nasih bolnikov. Mislim,
da smo samo tako lahko verodostojni pri svojem delu.

E-naslov: milos.zidanik@vasezdravje.si



V poletni dvojni $tevilki revije Isis sem z zanima-
njem prebral ¢lanek prof. Zvonke Zupani¢ Slavec z
naslovom: S tehniko do zdravja. Clanek je napisala
ob razstavi v tehniskem muzeju Slovenije v Bistri in
v njem prikazala sodelovanje tehni¢nih strokovnja-
kov z medicino. Naj navedem nekaj primerov nasega
sodelovanja in na¢rtovanja s tehni¢nimi strokovnja-
ki. Ortopedska klinika letos praznuje 90-letnico
obstoja.

Ob uvajanju novih kirurskih metod na
osteoartikularnem aparatu je prof. Debevc zaradi
pomanjkanja osteosinteti¢nega materiala po 2.
svetovni vojni izdelal naérte za razli¢ne vrste plos¢,
pravokotnih in ravnih, ter vijakov. Jeseniska
zelezarna je ponudila svoje najboljse nerjavece jeklo
prokrom 11, ki ga je prof. Stucin na kemijskem
institutu Medicinske fakultete dodobra pregledal,
nato pa so iz njega izdelovali plo$¢e in vijake.
Izdelovala jih je zasebna ortopedska delavnica v
Ljubljani. Plo$¢e in vijaki so se uporabljali od 1950
do 1962. Nekatere plosce in vijaki, ki pri otroski
operaciji na kolku niso bili odstranjeni, je v nadalj-
njem zivljenju kost popolnoma prerasla. Ce je bilo
treba takega pacienta operirati, smo morali napravi-
ti poseben dostop do te plosce in vijakov, ki so lezali
sredi kosti, da smo jih odstranili in nato napravili
nov poseg. Okrog plosée in vijakov ni bilo nikakr-
$nih znakov korozije. Zaradi pomanjkanja denarja,
zlasti deviz, in zaprtih drzavnih meja so bile take
dejavnosti dobrodosle in koristne za zdravljenje
pacientov.

V letu 1952 smo na Ortopedski kliniki ustanovili
kostno banko. Konzervacija kosti je bila najprej
kemi¢na z mertiosalom, mertiosal pa nam je dobavlja-
la tovarna Lek v Ljubljani.

Leta 1964 smo za elongacijo dolgih kosti konstruirali
in napravili nov elongacijski aparat.

Leta 1970 je pisec tega ¢lanka narisal, tehni¢ne sluzbe
iz Klini¢nega centra pa so izdelale pedoskop, aparat za
neposredno gledanje stopal pod obremenitvijo, tako
otrok kot odraslih.

Leta 1972 je prof. Debevc spremenil in skonstruiral
nov kompresijski aparat pri §vicarskih AO-ploscah.
Pri izvirni §vicarski metodi je bilo treba kompresijski
aparat namestiti distalno ali proksimalno od plosce.
Zaradi tega je bilo treba operacijski rez podaljsati.
Aparat prof. Debevca pa se je namestil na ploséi in
dosegel kompresijo.

Leta 1975 je prof. Srakar skonstruiral aparat za
fiksacijo kostnih odlomkov ali kostnih delov po
osteotomiji — zunanji fiksater. Ta se je uporabljal tudi
pri elongacijah kosti. Fiksater je izdelovala zagrebska
tovarna kirurskih instrumentov Instrumentarija.

V letu 1982 je pisec ¢lanka narisal, samostojni mojster
pa izdelal ekstenzijski aparat za hrbtenico, podoben
aparaturi za ekstenzijo ledvene hrbtenice po Pearlu.

V letu 1983 je pisec ¢lanka narisal, tehni¢ne delavnice
iz Klini¢nega centra pa so izdelale poseben trikotni
nastavek za staro operacijsko mizo. Uporabljali smo ga
pri operacijah na ledveni hrbtenici. PoloZaj pacienta
na tako prirejeni operacijski mizi je povsem razbreme-
nil trebuh, zato je bila krvavitev med operacijo veliko
manjsa.

Leta 1985 smo v sodelovanju z Vilijem Poznikom iz
Medicinske opreme iz Celja narisali in izdelali
elektronsko opornico Terapic HS za razgibavanje
kolena, kolka in sko¢nega sklepa. Aparat (na Ortoped-
ski kliniki smo jih imel ve¢) se je zelo izkazal pri
zgodnjem razgibavanju noge, zlasti kolena, gibljivost
se je hitro izboljsala, rehabilitacija pa skrajsala.

Z Vilijem Poznikom smo sodelovali in svetovali pri
razvoju antidekubitusnega sistema. Slo je za sinhrono,
vendar izmeni¢no napihovanje gumijaste zraéne
blazine (uporabljena je bila gumijasta zra¢na blazina
tovarne Sava iz Kranja). Slo je za enakomerno
polnjenje in praznjenje prekatov v blazini, zra¢ni tlak v
blazini je bil kontroliran.

Pri po¢asnem zdravljenju oz. celjenju kosti in koze
smo uporabljali tudi elektromagnetni aparat Elmag, ki
ga je dobavljalo istoimensko podjetje. Medicinska
oprema Poznik je izdelovala tudi druge zdravstvene
pripomocke. Dobila je §tevilna domaca in tudi tuja
priznanja.

Sodelovanje s tehni¢nimi strokovnjaki uspesno poteka
tudi danes.

Naj kon¢am: gre za zapis upokojenega ortopeda.
Preprican sem, da je bilo podobnega sodelovanja s
tehni¢nimi sluzbami in naértovanja veliko tudi pri
drugih strokah in bi bilo zanimivo, da bi se to enkrat
zapisalo. Pobudnik bi bil mogoce Institut za zgodovi-
no medicine ali pa Slovensko zdravnisko drustvo.

E-naslov: srecko. herman@kcly.si
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ZANIMIVO

Slovenska medicina in tehnika
se predstavita

Zvonka Zupanic Slavec

Clani Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije (ZDZZKS) so v toplem
septembrskem dnevu obiskali
Tehniski muzej Slovenije (TMS) v
Bistri, kjer je od spomladi 2013
predstavljena razstava S fehniko do
zdravja. Pri njej je sodeloval
interdisciplinarni tim strokovnja-
kov, med njimi tudi Institut za
zgodovino medicine s prof.
Zvonko Zupani¢ Slavec. Predsta-
vili so predvsem nastanek novih
tehni¢nih pripomockov in naprav,
ki so plod slovenskega znanja in

Udelezenci ekskurzije, ¢lani Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture
I : Slovenije in vodje ogleda pred eksponatom Tehniskega muzeja Slovenije v Bistri, septem-
med medicino in tehniko. bra 2013 (foto Dusa Fischinger).

Poleg prvega rentgenskega aparata
in Zeleznih pljug, elektronskega

rezultat izjemno tesne povezanosti

mikroskopa in prve naprave za zunajtelesno cirkulacijo so
predstavljena podrodja:

* tehnika v medicinski rehabilitaciji (funkcionalna elektri¢na
stimulacija, ljubljanska $ola funkcionalne elektri¢ne stimula-
cije, naprava za urjenje vzdrzevanja ravnotezja med stojo,
robot za rehabilitacijo rok),

* medicinska tehnika v nevrofiziologiji,

* medicinska tehnika v domadi proizvodnji Gorenja in Iskre
(medicinski stimulatorji, mikroprocesorski analizator
elektrokardiogramov),

* stereotakti¢na radiokirurgija z linearnim pospesevalnikom,

* elektroporacija v medicini (elektrokemoterapija, lini¢ni
elektroporatorji za zdravljenje tumorjev)

* in $e marsikaj, o ¢emer smo obsirneje pisali v poletni $tevilki
Izide.

Soavtorica razstave dr. Romana Erhati¢ Sirnik je zbrane

izjemno zanimivo in poglobljeno vodila po razstavi.
Predstavitvi se je pridruzil tudi direktor Tehniskega

. s .. . Soavtorja razstave dr. Romana Erhati¢ Sirnik in dr. Orest
muzeja Slovenije dr. Orest Jarh, ki je tudi soavtor razstave st (el RS oot oo ot (vl el b

in je doktoriral s podro¢ja fizike, natanéneje magnetne

(foto Dusa Fischinger).

resonance.
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Dragocenost razstave je v predstavitvi prispevka slovenske
znanosti in njenih raziskovalcev k razvoju tehni¢no podprte
medicine, njene diagnostike, terapije in rehabilitacije. Razstava
obiskovalcem sporoca, da smo lahko ponosni na domaci um in
je pomembno, da spodbujamo ustvarjalnost in inovativnost med
mladimi. Zaradi vse ve¢jega interdisciplinarnega povezovanja
medicine in tehnike bo tudi Institut za zgodovino medicine
ljubljanske medicinske fakultete vkljucil ogled razstave v
$tudijski program predmeta zgodovina medicine. S tem bomo
nagovorili tehni¢no nadarjene medicince k vklju¢evanju v razvoj
novih tehni¢nomedicinskih podrodij.

ZANIMIVO

Zahvaljujemo se vodstvu Tehniskega muzeja Slovenije za
nadvse ljubezniv sprejem, njihovo predanost poslanstvu in ohra-
njanje slovenske tehni¢ne dedis¢ine.

Ogled razstave priporo¢amo vsemu zdravstvenemu osebju.

E-naslov: zvonka.slavec@gmail.com

Prinzhornova zbirka v Heidelbergu

Viasta Meden Klavora

Med poletnim obiskom romanti¢ne dezele ob Renu, kjer so
mnogi umetniki nasli navdih za svoja dela, sem se ustavila v
Heidelbergu. To staro, $e danes pomembno univerzitetno
mesto hrani v eni izmed psihiatri¢nih ustanov znamenito
Prinzhornovo zbirko. Hans Prinzhorn, ki je leta 1919 delal
kot asistent v psihiatri¢ni bolnisnici Univerze v Heidelbergu,
po poklicu ni bil le psihiater, ampak tudi umetnostni
zgodovinar, ki se je zanimal za ustvarjalna dela pacientov z
dusevno motnjo. Zbiral je njihova dela, razli¢na dela so mu
zbirali in posiljali tudi pacienti in psihiatri iz Evrope in
Amerike. Njegova zbirka je stela priblizno 5.000 risb, slik in
predmetov, ki jih je ustvarilo okoli 500 pacientov, ve¢inoma
med leti 1890 do 1920.

Vsako delo je skrbno preudil in oznadil s $tevilko, imenom in
krajem, od koder je prislo. Dela je analiziral tako s psihiatri¢ne-
ga kot estetskega vidika, hkrati pa je z nenavadnimi, osupljivimi
podobami, bogatimi z detajli in ornamenti, ki so zapolnjevali
vsak koscek papirja, pojasnil ustvarjalni proces. Natanéno je
obdelal deset t.i. »shizofrenih mojstrov« in vse skupaj objavil v
znameniti knjigi Bildnerei der Geisteskranken. Knjiga je izsla
leta 1922 in naletela na velik odmev ne samo v klini¢nih krogih,
ampak tudi pri avantgardnih umetnikih. Se istega leta jo je Max
Ernst prinesel v Pariz, kjer je postala izvor navdiha mnogim
surrealistom, ob Ernstu $e Paulu Kleeju, Andréju Bretonu.
Mocan vpliv je imela tudi na mladega francoskega umetnika
Jeana Dubufetta in vplivala na njegov koncept ars brut.
Nekateri ustvarjalci, ki so se sprva navdusevali nad deli
ustvarjalcev s psihoti¢no motnjo, so se kasneje odvrnili in, kot
na primer Ernst Ludwig Kirchner, celo svarili druge pred
njihovim vplivom. Tudi Alfred Kubin, ki si je v Heidelbergu
med prvimi ogledal Prinzhornovo zbirko, se je v zacetku
tridesetih let odvrnil in spremenil stil slikanja.

Po Prinzhornovi smrti leta 1933 so zbirko shranili v heidelber-
§ki psihiatri¢ni kliniki. 15 let po izidu knjige, leta 1937, v

Avtor slik: Ovartaci (iz razstave
v Heidelbergu).

obdobju nacizma, so dela iz
heidelberske zbirke prikazali na
sramotilni razstavi Entartete Kunst
(Degenerirana umetnost). Ob
njihovih delih so razstavili Se dela
sodobnih umetnikov, kot na
primer Chagalla, Kandinskega,
Kleeja, Kirchnerja, Kokosche,

Noldeja. Na ta nacin so poskusali

Revija ISIS - November 2013

55



56

prepriati javnost o patoloskih elementih v slikanju in tako
diskreditirati sodobno umetnost.

Danes je del psihiatri¢ne klinike v Heidelbergu preurejen v
muzej. Razstavni prostor poleg del iz znamenite zbirke gosti
obcasne razstave, namenjene dolo¢enim umetnikom. V juliju je
bila razstava namenjena predstavitvi danskega umetnika, ki je
vedino svojega Zivljenja, kar 56 let, prezivel v psihiatri¢nih
ustanovah. Poimenoval se je Ovartaci, kar v jutlandskem jeziku
pomeni Overtossi (vodilni idiot). V Heidelbergu so bila
predstavljena njegova najpomembnejsa dela, sicer shranjena v

Po preteku mandata profesorja dr. Pehanija je leta 1956/57
postal dekan Medicinske fakultete profesor dr. R. Neubauer.
Takoj smo opazili spremembe. Novi dekan je bil izrazito
naklonjen $tudentom. Na razli¢ne nacine si je prizadeval, da bi
vzpostavil ¢im boljse odnose med profesorji in $tudenti. V ta
namen je med drugim uresni¢il idejo, da smo imeli vsako leto
prost dan, ko smo se pomerili v raznih $portih. Zvecer pa smo
organizirali kulturno srecanje, kjer so $tudentje pokazali, s
kaksno kulturno dejavnostjo se ukvarjajo v svojem prostem
¢asu. Ta $portni dan smo poimenovali »Dekanov dan, veéer pa
»Dekanov veler«, na katerega so bili povabljeni $tudentje,
profesorji in asistenti (lahko je prisel vsak student medicine, ki
je zelel. Oraznovci smo se sreCanja navadno udelezili v vedjem
§tevilu.). Postregli so nas s sendvidi, pecivom, Zganjem, pivom in
drugimi pija¢ami. Ves vecer pa so kuhali ¢rno kavo. Na voljo so
bile tudi cigarete, ki takrat Se niso bile na zatozni klopi. Vecer se
je zakljucil s plesom.

Pred rajanjem je kak $tudent zapel, deklamiral, ve¢ jih je
zaigralo na razli¢ne intrumente. Na tem veceru se je pokazalo,
da se $tudentje medicine mnozi¢no in uspesno ukvarjajo z
umetnisko dejavnostjo. Dekan je imel kratek duhovit govor,
nakar se je zacelo rajanje. Ko so Ze malo popili, so se zaceli
grupirati: bruci seveda okrog profesorja Stucina, ki je bil strah
in trepet prvega letnika. Imel je neprijetno nalogo, da je moral
zdesetkati mnogostevilne bruce. Pozneje, ko sem Ze koncal
fakulteto, sem se nekajkrat srecal z njim. Ob priloZnosti sem
mu povedal, kaj mi je rekel, ko mi je vpisal pozitivno oceno iz
kemije v indeks, da si naj ne domisljam, da imam s tem Ze
medicinsko fakulteto v Zepu. Takrat sem stisnil zobe, porinil
indeks v Zep in molcal. Nasmehnil se je in rekel, da te naloge ni
rad opravljal, jo je pa moral po nalogu uprave MF. Menil je, da
kemija ni predmet, ki naj bi odganjal prestevilne nadebudneze
(takrat ni bilo omejitve za vpis), da bi bila za to bolj primerna
profesorica Kobetova z anatomijo, vendar s svojimi argumenti
ni uspel. Prevladalo je stalid¢e, da bi v tem primeru $tudentje
izgubili dve leti.
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muzeju, ki je del psihiatri¢ne bolnisnice v Risskovu, kjer je
Ovartaci ustvarjal slike, skulpture in letece stroje. Njegova dela
izrazajo idejo o razli¢nih oblikah reinkarnacij v njegovem
Zivljenju: metulja, ptice, pume in tigra. Slike Zenskih figur in
lutk iz papirja, ki jih je imel Ovartaci v sobi, odkrivajo njegovo
Zeljo po utelesenju v nasprotni spol. Transformacija je bila tema,
ki ga je prevzemala vse Zivljenje.

E-naslov: vlastameden@gmail.com

Obiskovalci drugega letnika so okupirali profesorico Kobetovo.
Nekaj $tudentk se je zbralo okrog profesorja Hribarja, ki se je
vedno razzivel in jih je s svojimi duhovitostmi zabaval, §tudent-
ke pa njega. Pri izpitih pa je znal biti neprijeten. Kaksno mo¢no
je povedal profesor Zupanéié, nato pa na mizi zaplesal svoj
slavni »pajkov ples«, kar je bil vrhunec veéera. Za ta ples je rekel,
da je Ze izZivet in se bo moral nauciti nekaj novega. Skupina
povzpetnikov se je vrtela okrog dekana in tajnika. Ljubitelji
Zlahtne kapljice pa okrog uradnic, ki so stregle s pijaami.

Kaksnega resnega razgovora ni nih¢e nacel, ¢e pa ga je, se je ta
kmalu sprevrgel v brezplodno filozofiranje, kako naj bi bilo, ¢e
bi bilo, in je kmalu postal prava morija, iz katere smo se
nekateri skusali ¢im prej izviti. Profesorji so po uradnem delu
velera kmalu odsli, ostali so asistenti po sluzbeni dolZnosti, ki
pa so pocasi prihajali do spoznanja, da med $tudenti nimajo ve¢
kaj poceti, in so tudi neopazno izginili.

Al je to resni¢no kaj prispevalo k bolj§im medsebojnim
odnosom, ne vem. Bilo je odvisno od znacajskih lastnosti
posameznikov, kako so znali to sreanje obrniti sebi v prid. Na
koncu so se tisti, ki so ostali, zdruzili v skupino in §li v klet ali k
Slamicu, kjer so vztrajali do polno¢i. Spomnim se, da je bil ob
neki priloznosti z nami pri Slami¢u tudi profesor Zupandic, ki
smo ga nagovorili, da je na nase veliko odobravanje e enkrat
zaplesal »pajkov ples«. Domov grede smo dvignili in prestavili
kaksnega takrat Se redkega parkiranega »ficota« na ploé¢nik ali
obesili stojalo za kolesa na reklamno konzolo, zjutraj pa se
zaradi preved popitega slabega vina prijemali za razbolelo glavo
in prestevali zadnje pare v denarnici. Ulice so bile ponoci
prazne. Pred Unionom je bilo ob robu Miklosi¢eve parkiranih
deset, najvec trideset avtomobilov, o éemer smo takrat na dolgo
in §iroko razpravljali, da se z njimi ljudstvo vozi po svojih
predstavnikih. Izpiti pa so bili $e naprej za mnoge loterija, kot
so vedno bili.

E-naslov: astevanec@siol. net



Ko smo z izpiti konéno zakljuéili prvi in drugi letnik medicine
(fiziko, kemijo in biologijo ter anatomijo, histologijo z embrio-
logijo in fiziologijo), je bil opravljen L. rigoroz. Imenu in
priimku smo lahko dostavili cand. med., to je kandidat
medicine. Vsi ti izpiti z nazivi so bili kopirani Ze v Kraljevini
Jugoslaviji po avstro-ogrskemu naértu pred prvo svetovno vojno.
Starejsi zdravniki so ve¢inoma §tudirali na avstrijskih fakultetah
na Dunaju, v Gradcu, Pragi in Padovi. Sistem so prevzele tudi
vse zagrebske fakultete, vklju¢no z medicino. Zagrebska
popolna medicinska fakulteta je bila nekoliko starejsa od
ljubljanske in beograjske ter je zato imela nekak primat nad
$tudijem medicine v prvi Jugoslaviji.

V tretjem letniku so se pricela prva predavanja iz klini¢ne
medicine. Vecina $tudentov, ki je opravila rigoroz, se je udelezila
nastopnega predavanja profesorja patoloske anatomije dr.
Franca Hribarja. Predavalnica je bila nabito polna. Profesor je
slovel po odli¢nih predavanjih, strogosti, skrbi za studente in
preprostih navodilih bodo¢im zdravnikom. Kar je najbol;
ugajalo Studentskim uSesom in dvigalo njegovo priljubljenost, je
bil njegov pogost nagovor: »Nasi mladi kolegi«! Prej si bil kot
$tudent samo $tevilka, veckrat tudi obravnavan kot nebodigatre-
ba, sedaj si pa naenkrat kolega spostovanega profesorja in
znanstvenika dr. Hribarja. V hierarhiji, ki je vladala med
§tudenti in profesorji medicine, je imel najvisji polozaj prof.
Hribar. Enako je bilo tudi pri velikem spostovanju, ki so ga
imeli $tudentje do nekaterih uciteljev. V zanimivih predavanjih
je veckrat prikazal tezke primere pri diagnozah neznanih ali
tujih primerov bolezni, ki so bile odkrite $ele na obdukciji. Bil
je izredno natanen in tocen. Predavanja so se pricela to¢no ob
7.00 zjutraj, enako izpiti. Ni priznaval akademske Cetrt. Tisti, ki
so zamujali na predavanja, so se potihoma splazili skozi vrhnji
vhod v predavalnico. Vsakega zamudnika je opazil, grdo
pogledal in si ga zapomnil.

Pri nastopnem prvem predavanju je vsako leto opozarjal, kako
se mora obnasati mlad zdravnik pri bolniku, ki leZi v bolni$nici,
ali do bolnika v splo$ni ambulanti. Nasvet za prvi ambulantni
pregled sem pozabila, za bolni$nico pa sem si ga dobro
zapomnila. Zdravnik naj si prvi¢ vzame ¢as, obis¢e bolnika pri
postelji, po moznosti se usede nanjo in se brez pripomb, da
nima Casa, spusti v pogovor z bolnikom. Posebno preprosti
Jjudje so obi¢ajno med prvim pogovorom z zdravnikom zavrti.
Dobro je bolnika vprasati, kdo skrbi zanj, kaksna je njegova
druZina in zakaj je priSel v bolni$nico. Tedaj se slednji sprosti in
izgubi strah pred zdravnikom. Zdravnik usmerja pogovor in
tako brez posebnih vprasanj izve bolnikovo anamnezo, ki je zelo
pomembna za kasnej$e zdravljenje! Med pogovorom naj
zdravnik neopazno pregleda posteljo, ali je Cista, in da rjuhe

nimajo gub, ki bi ti§¢ale bolnika. Pomemben je tudi pogled v
predal no¢ne omarice in v spodnji del, kjer je zaprta no¢na
posoda. Slednja mora biti vedno ¢ista in pomita. Z neposre-
dnim pogovorom dobi zdravnik bolnikovo zaupanje. Po
Hribarju je to dosti boljse kot predpisovanje najdrazjih
prestevilnih zdravil. Tako pridobljena napisana anamneza se
navadno moéno razlikuje od one, ki je bila napisana v naglici,
brez pravega sodelovanja z bolnikom.

Prof. Hribar je pred izpitom najprej vprasal kandidata, kdo ga
prezivlja, kako se prehranjuje. (Se mnogo let po vojni je
primanjkovalo hrane, ki je bila $e vedno vezana le na Zivilske
karte. V Ljubljani so tedaj delovale tri menze s slabo izbiro
hrane in manj$imi porcijami: »najbolj$a« v Streligki ulici, druga
v dijaskem domu na Bleiweisovi cesti in malo Casa tretja,
najslabsa, medicinska v Sentpetrski kasarni). Tako si je profesor
najprej ustvaril vpogled v kandidatove razmere. Najboljse so
imeli Ljubljancani, ki so jedli in stanovali doma. V najtezjih
pogojih so Ziveli Stajerci, zlasti oni, ki so stanovali v Orazmo-
vem domu. Na izpitu je zahteval Se po vzoru nekdanje dunajske
univerze od fantov lepo temno obleko, kakr$no so pa¢ premogli.
Dogodilo se je, da je prisel na izpit odli¢njak Uros Trdan v
uniformi mladinskih delavskih brigad, v katerih je bil veckrat
komandant. Profesor ga je zavrnil in poslal domov z utemelji-
tvijo, da ima vsak izpit veliko odlo¢ilno vlogo za bodoce
zZivljenje. Na izpit ga je naro¢il naslednji dan, da je kandidat
prisel v lepi temni obleki. Izpit je opravil z desetko. (Uros je
postal kasneje odli¢en kirurg in alpinist. Ubil se je pri plezanju
v Julijcih.)

V &asu Awstrije so imeli po pripovedovanju starejsih zdravnikov
na dunajski medicinski fakulteti pri vratarju izposojevalnico
oblek za izpitne kandidate. Studenti iz premoznejsih his so
imeli svoje obleke, reveZi pa so si jih izposojali po razli¢nih
tarifah od najlepsih najdrazjih do cenejsih, $e vedno dostojnih.
Nih¢e ni bil pripuséen na izpit brez primerne obleke! Seveda so
$tudirali samo moski. (Nekajkrat mi je o teh oblekah pripove-
doval stric, oletov brat, takratni medicinec. Po najniZji ceni, Se
vedno previsoki za revnega §tudenta, je bila tak$na obleka videti
tako: obi¢ajne temne hlace z enakim suknji¢em in visokimi
¢rnimi Cevlji. Po tedanji modi je vrat obkrozal do 10 cm visok
trd, bel naskrobljen ovratnik. Enaki sta bili manseti, ki sta
gledali izpod konca rokava. Namesto bele vidne srajce je visel
od ovratnika navzdol lep bel kos blaga. Ker srajce ni bilo, sta bili
na ovratnik pritrjeni vrvici, na katerih sta viseli mangeti!)

Neko¢ mi je pripovedovala ena prvih slovenskih zdravnic, dr.
Valerija Strnadova, ki je najprej studirala na Dunaju, promovi-
rala pa kasneje v Pragi, da so v vis§jem letniku medicine $tudirale
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med samimi moskimi le tri Zenske: Strnadova, ena Poljakinja in
ena Judinja. Na predavanjih iz kirurgije so bile lepo oblegene.
Profesor kirurg (ime sem pozabila) se je pri vstopu v predaval-
nico najprej ogledal po zbranih. Ce je zagledal dekleta, ki so se
skrivala v zadnjih klopeh, se je razjezil in izjavil: »Dokler so
prisotni dolo€eni individui, ne bom predavall« Obrnil se je in
odsel iz predavalnice. Zunaj je pil mo¢ne pijace, predavanje je

odpadlo.

Vsako leto smo $tudentje ob koncu leta praznovali brucovski
veder, posveen brucem, ki so tedaj »postali« §tudentje. (Podo-
ben je bil montanisti¢nemu skoku &ez kozo). Obenem pa so si
sposodili tudi kaksnega profesorja. Na prvem brucovskem
veleru so poleg brucev »obdelali« $e prof. Milana Cundra.
Zaradi bolezni tedaj nisem bila prisotna. Drugi vecer je bil med
bruci namenjen tudi profesorju Hribarju. Zaradi njegove
resnosti in velikega spostovanja so bili studentje prepricani, da
se ne zna nikoli zabavati in nasmejati. Zato ga ni bilo med
slusatelji, ki bi se upal izre¢i najnedolznej$o pripombo o njem.
Sam se je javil mlajsi kolega Rus, znan humorist, sin zdravnika
dr. Mavricija, ki je profesorja Ze poznal preko oceta. Brucovski
veler je potekal v vedji dvorani v Ljubljani, kje natan¢no, se ne
spominjam. Na manjSem podestu je stala ob zidu navadna
Solska tabla, ob njej pa kolega Rus, ki je predstavljal profesorja
Hribarja. V presledku pod stopnico je stalo v vrstah veliko
stolov. Na sredini prve vrste je sedel resen profesor.

Zato ni ¢udno, da smo tisti, ki smo $e med Zivimi, kajti tudi
dolgost nasega Zivljenja je kratka, in smo bili oktobra leta 1953
ponovno poslani branit naso zahodno mejo od Triglava do
Jadrana, pozabljeni, ker nas ne uvrs¢ajo med borce in ne med
veterane! Torej je bilo nase bivakiranje z orozjem v roki, v
strelskih jarkih, bodisi na Krasu ali v triglavskem pogoju, za
narodov blagor, ¢eprav smo soodlo¢ali pri konéni resitvi
trzaskega ozemlja in njegovega zaledja, kar potrjuje Londonski
sporazum iz leta 1954.

Tudi mene so poslali med postojnske topnicarje in nas divizion
je bil priklju¢en ajdovskim pesakom, pripravljenim braniti naso
gorisko mejo, ki so ji grozili trzaski mladofasisti in ostali
iredentisti.

Ne smemo pozabiti, da smo bili tedaj vpoklicani pretezno

primorski fantje in mozje vseh starosti, kar nas je bilo sposob-
nih nositi pusko na rami. Tako smo bili skupaj s partizanskimi

in tudi nekdanjimi kraljevimi oficirji, ki so bili solidarni z NOB.

Pomesani smo bili z vojaki vseh balkanskih narodov in plemen,
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Ko se je pricelo »predavanjec, je vladala v dvorani popolna
ti§ina. Vse odi so bile uprte v mirnega profesorja. (Kot mobilizi-
rani rezervni mornariski oficir je bil v I. svetovni vojni ranjen v
levo podlaket, ki je ostala delno deformirana. Zato je to roko
vedno nekako ¢uval, kakor da bi jo pestoval.) Pozabila sem, o
kaksni temi je predaval $tudentski profesor. Moralo je biti nekaj
smesnega, ker se je pravi profesor pricel presedati in spreminjati
poteze obraza. Mladi profesor je pri vsaki besedi, ki jo je napisal
s kredo na tablo, potegnil $e navpi¢no priblizno 15 centimetrov
dolgo ¢rtico in tudi izrekel: »S ¢rtico«. Prof. Hribar je bruhnil v
smeh, tekle so mu solze in krilil je z rokama. V dvorani se je
naenkrat zacelo veselje in ploskanje! (Resni¢no je profesor pri
vsaki napisani besedi naredil &rtico s poudarkom).

Profesorja sta se rokovala. Hribar se je zahvaljeval mlademu.

Ni mogel razumeti, da so vsi studentje vedeli toliko o njegovih
¢rticah. Po koncanem veselem predavanju je nastopilo pravo
brucovanje s Stevilnimi ¢udnimi vprasanji, na katera novopeceni
§tudentje niso znali odgovarjati. Glavna oseba pa je bil veseli
prof. Hribar, obkrozZen s §tudenti. Daroval jim je $e nekaj
denarja pri skromni pogostitvi. Se nekaj mesecev po tem veceru
se je $usljalo med izpitnimi kandidati, da so vprasanja nekoliko
laZja, zlasti pa, da je izginilo nekaj najtezjih mikroskopskih
histoloskih preparatov.

pretezno tistimi, ki so bili v Sloveniji na obveznem sluzZenju
vojaskega roka.

Ker je bil oktober leta 1953 zelo hladen in dezZeven, so imeli
nasi topnicarji v $otorih kmalu poplavo — bodisi na Okroglici ali
pa na Ajevici, kjer je prevladoval moévirnat teren. Da ne
omenjam ajdovskih pesakov, ki so pogosto premoceni nosili na
glavah nemske trofejne Celade brez zas¢itne bombazne kape itd.

Ni nam bilo lahko preziveti tri mesece na gmajni ali pa na
goriskem hribovju brez osnovne nege telesa, ker je primanjko-
valo celo tekoce mrzle vode, o toplem tusu pa smo lahko samo
sanjali. Zato so mi kot sanitetnemu referentu narodili, da za
topnicarje resim ta velik higienski problem, ter mi posodili
»vojasko pokretno kupatilo«! Uporabiti bi ga morali na prostem,
in to v zimskem ¢asu!

Tedaj so bili na Ajsevici veliki hlevi polni goveda in Sef
kmetijskega kombinata, ki se nas je usmilil, je dovolil, da je nas

higienski vod namestil tuse na betonski stezi, ki je delila
privezano govejo Zivino na dva dela. Tako smo lahko v mrzlem



decembru izkoristili toploto, ki je z ostalimi plini izvirala iz
kravjih zadnjic ter omogocala vsaj znosno tusiranje vojakov.

Decembra 1953 je zalelo tudi na Goriskem sneZiti in vojake je
zeblo, ker so bili podhranjeni. Spremljajo¢emu bolnicarju, ki je
bil rezervist, po poklicu profesor kemije, sem naro¢il, da je
odnesel vojaski opoldanski obrok na Rafut v Las¢akovo vilo, kjer
je bil tedaj zdravstveni zavod, da ocenijo vsaj kalori¢no vrednost
tega obroka. Brez kruha je vseboval 800 kalorij. Sramota!

Za dvig »moralnega vzdugja« so poskrbeli mladi oficirji
Makedonci, ki so verjetno na hitro koncali oficirski kurz v
cirilici, kar so dokazovali tudi njihovi novi §kornji, medtem ko
so na$im topnicarjem razpadali verjetno $e trofejni evlji. Ko
smo bili Ze na terenu, so se namre¢ priklatili neki uniformirani
»$ostarji«, ki so sezuli $kornje nasim vojakom, ker so pac prisli

Izraz »biofilija« oznatuje potrebo/Zeljo ¢loveka po stiku in
povezanosti z naravo. Izraz je v Sestdesetih letih preteklega
stoletja prvi uporabil Erich Fromm kot sinonim za biolosko,
genetsko zaznamovano potrebo po neposrednem stiku z
naravo. Dr. E. O. Wilson, profesor biologije s Harvardske
univerze, v svoji knjigi »Biofilija« opozarja na stike in
povezave, ki jih ljudje podzavestno is¢emo z ostalimi Zivimi
bitji v naravnem okolju. Preprican je, da je ¢lovekov pristen
stik z naravo nepogresljiv za zdrav telesni, duevni in
socialni, zlasti pa Custveni razvoj in napredek ter blagostanje
posameznika.

Povezanost ¢loveka z naravo in ugodno delovanje naravnega
okolja je mogoce po ugotovitvah ameriskih znanstvenikov
spretno izkoristiti v preventivne in kurativne namene.
Dejstvo, da se posameznik najbolje pocuti, organizem pa
optimalno deluje v neokrnjenem naravnem okolju, medicina
pogosto zanemarja oziroma ga uposteva in izkoriséa le v
omejenem obsegu.

Skupina znanstvenikov z nove celine na podlagi izsledkov
svojih najnovejsih raziskav poudarja, da je mogoce s
pomodjo Clovekove povezanosti z naravo vzpostaviti in
vzdrzevati ravnovesje v organizmu oziroma optimalno
zdravje in vitalnost brez umetnih zdravil in sinteti¢nih
dodatkov. Znanstvene raziskave so veckrat pokazale, da se v
»druzbi« rastlin ljudje po¢utimo bolje. Na ¢lovekovo zdravje,
mladostnost in vitalnost, pocutje in razpoloZenje spodbudno
vplivajo $tevilni elementi naravnega okolja — od ¢iste vode
in modrega neba do pogleda na mogo¢ne gore, zelen gozd,
cvetole poljane itd. V primeru (blazjih) tezav se tevilni
ljudje v Zelji po sprostitvi zatecejo v gozd ali v gore.
Premoznejsi igrajo golf na idili¢no urejenih zelenih igris¢ih
in dopustujejo v tropih, obkroZeni z bujnim rastlinjem. Vse
ved je ljudi, ki vrta ne obdelujejo (le) zaradi potrebe po svezi

iz Karlovca v Postojno bosonogi rezervisti, ki naj bi zamenjali
nase prezeble in premodene vojake na zahodni fronti.

Res je, da smo mi pustili v postojnski kasarni naso konjsko
vprego pred odhodom na Kras in na Gorisko, kamor smo se
odpeljali z ameriskimi Jeepi, Jamsi in Dodgi. Podarili so nam
jih Americani, ki se jim ni niti sanjalo, da jih bomo lahko
uporabili proti njim! V sanitetnem vozilu se mi je pridruzil e
kuhar, ker je po balkanski vojaski doktrini tudi ta verjetno
spadal v saniteto?

Z veseljem smo za novo leto 1954 »rezervisti« zapustili ledeno
mrzlo Postojno s pohvalo za dobro varovanje nase zahodne
meje. Posebno $e zato, ker so napolnili nase garaze na hribu s
korenjem, to je balkansko »$argarepo, kar nam ni obetalo
dobrega silvestrovanja!

zelenjavi, ampak predvsem zato, ker jih ukvarjanje z
rastlinami sprosca.

Biofilija postaja vse bolj pomembna v ¢asu, ko velik del
(zlasti urbanega) prebivalstva nima priloZnosti za neposre-
dni stik z naravo ter ve¢ kot 90 odstotkov svojega ¢asa
prezivi loen od naravnega okolja, v umetno ogrevanih,
osvetljenih in klimatiziranih (sinteti¢nih) prostorih. Zato
delez ljudi, ki se ne pocutijo ve¢ povezane z naravo,
nenehno narasca.

Pricujoca odtujenost povzro¢a macehovski odnos do narave,
brezbriznost do njenih ciklov, procesov in dogajanj, pa tudi
apatijo do izkori$¢anja, zanemarjanja in uni¢evanja naravne-
ga okolja in njegovih virov.

Amerigki in britanski strokovnjaki predvidevajo, da bi s
pomogjo biofilije lahko bolnikom pomagali na naraven
nacin, hkrati pa mo¢no zmanjgali §tevilo preobcutljivosti in
alergij, pa tudi drugih bolezni moderne dobe, s sréno-zilni-
mi, rakavimi in du$evnimi boleznimi na ¢elu. Njihov nasvet
je preprost in uresnicljiv: prezZivite ve¢ ¢asa v naravi. Stevilne
raziskave pri¢ajo, da reden stik z naravo krepi organizem, ga
pomlajuje in utrjuje, preprecuje bolezni, motnje in poskodbe
ter pospesuje procese zdravljenja in rehabilitacije. Hkrati pa
spodbuja zdrav razvoj in napredek otrok, na telesni, dusevni
in socialni ravni, ter botruje zdravemu staranju.

Pri posameznikih, ki so pogosto/redno v stiku z naravo,
zdravniki ugotavljajo manj zdravstvenih — telesnih, dusevnih
in socialnih — teZav ter bolj$o socialno empatijo, ne glede na
izobrazbo, dohodek in delovno oziroma bivalno okolje.

Vira: Science Daily, ContemporaryHealth
Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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Ponovno odlicen uspeh na
evropskem specialisticnem izpitu

i1z oftalmologije

Dusica Pahor

Tudi letos je 9. maja v Parizu potekal evropski specialisti¢ni
izpit iz oftalmologije, ki ga enkrat letno organizira Evropski
odbor za oftalmologijo (European Board of Ophthalmology
— EBO). Letos se ga je udelezilo ve¢ kot 440 kandidatov, kar
je najve¢ doslej. Tudi tokrat so slovenski kandidati pokazali
izjemno znanje in se odli¢no uvrstili. Izpita se je udelezilo
osem nasih kandidatov in vsi so bili uspesni. Se posebno nas
je razveselila Irena Gréar Irman, dr. med., ki je bila v pisnem
testu tretja in v skupni razvrstitvi druga. S tem uspehom

4 V oy

ostaja Slovenija glede na raven znanja na podroéju oftalmo-
logije ena najboljsih drzav v Evropi. Slovenski kandidati so
osvojili Ze ve¢ prvih, drugih in tretjih mest od leta 2005, ko so
se prvi¢ udelezili evropskega specialisti¢nega izpita.

Prvi evropski specialisti¢ni izpiti iz oftalmologije so bili junija
1995 v Milanu, ko jih je organiziral prof. dr. Peter Eustace z
Irske. Od takrat dalje potekajo izpiti redno enkrat letno v
Parizu. Izpit je sestavljen iz pisnega in prakti¢nega dela, pri

Udelezenci letosnjega evropskega specialisti¢nega izpita. Z leve: prof. dr. Catherine Creuzot Garcher, predsednica EBO, doc. dr.
Polona Jaki Mekjavi¢, Andreja Veselica, dr. med., Joze Ursi¢, dr. med., Helena Skacej Friedrich, dr. med., Ursa Pegjak, dr. med.,
Sara Mileti¢, dr. med., Petra Mihalek Novak, dr. med., Irena Irman Gréar, dr. med., prof. dr. Dusica Pahor in prof. dr. Edoardo
Midena, generalni sekretar EBO. Na posnetku ni prof. dr. Branke Stirn Kranjc in doc. dr. Mirne Stabuc Silih. Prof. dr. Hawlina

se letosnjega izpita zal ni mogel udeleziti in je nagrado zanj prevzela podpisana.
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Cemer prakti¢ni del, kjer kandidata sprasuje kar osem uciteljev
iz razli¢nih drzav, predstavlja 60 odstotkov vse ocene. Izpita se
udelezujejo kandidati iz vse Evrope. V vecini dezel evropska
diploma ni obvezna, nekatere drzave, kot so Svica, Francija in
Belgija, pa so drzavni specialisti¢ni izpit v celoti nadomestile z
evropskim. Pri nas se kandidati prostovoljno odlo¢ajo za
evropski ali nacionalni specialisti¢ni izpit, pri cemer se opravljen
evropski prizna kot teoreti¢ni del nacionalnega, prakti¢nega pa
kandidati opravljajo v Sloveniji kak mesec pred tem. V zadnjih
letih se vecina specializantov odlo¢i za opravljanje evropskega
specialisticnega izpita.

Letos$nja podelitev diplom je bila za nas $e posebej pomembna.
Pricela se je s podelitvijo najvisjega priznanja Evropskega

odbora za oftalmologijo (EBO), medalje Peter Eustace, ki jo je
prejel prof. dr. Marko Hawlina, dr. med., za svoje dolgoletno in
pozrtvovalno delo pri izbolj$anju izobrazevanja v oftalmologiji.

MEDICINA .

Kot nekdanji predsednik EBO in $e aktualni predsednik
Odbora za izobrazevanje Evropskega zdruzenja za oftalmologi-
jo (SOE) je veliko prispeval k razvoju oftalmologije v Evropi, k
izobrazevanju mladih oftalmologov in zmanjsevanju razlik med
drzavami vzhodne in zahodne Evrope. Pred leti je zasnoval tudi
slovenski program izobrazevanja v oftalmologiji in se vsa leta
zavzemal za kakovost izobrazevanja in raziskovanja, ki je v ¢asu
ekonomske krize $e kako obcutljivo.

Oftalmologi smo lahko resni¢no ponosni na uspehe nasih
mladih kolegov, kar je poleg njihove prizadevnosti tudi rezultat
dela nasih uditeljev in vseh glavnih in neposrednih mentorjev.
Kot izprasevalke smo se letosnjega izPita udelezile prof. dr.

Branka Stirn Kranjc, doc. dr. Mirna Stabuc Silih, doc. dr.
Polona Jaki Mekjavi¢ in podpisana.

E-naslov: d.pahor@ukc-mb.si

Dan antibiotikov 2013

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

Osemnajstega novembra 2013 obelezujemo Sesti evropski
dan antibiotikov. Evropski dan antibiotikov je vsakoletni
dogodek, katerega namen je ozavescati ljudi in predpisovalce
o tveganjih, povezanih z neustrezno rabo antibiotikov. Na
omenjeni dan potekajo v evropskih drzavah stevilne aktivno-
sti, ki vklju¢ujejo objave na spletni strani, plakate, pisma
zdravstvenim delavcem, letake, brosure, informacije po
televiziji ali radiu, strokovne in novinarske konference itd.
(www.ecde.europa.eu).

Slovenija vsako leto obelezuje dan antibiotikov z razli¢nimi
izobrazevalnimi dogodki in aktivnostmi, dosegljivimi na spletni
strani Instituta za varovanje zdravja (www.ivz.si) in na spletni
strani Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih
zdravil www.si-map.org. Vsako leto objavimo tudi prispevek v
reviji Isis. Leto$nji dan bo namenjen samozdravljenju z
antibiotiki, vendar ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) letos ne bo uspel pripraviti specificnega
materiala, namenjenega prebivalstvu in farmacevtom, zato si
bodo drzave same izbrale nacionalne aktivnosti.

Namen prispevka je, prikazati nase vedenje o samozdravljenju z
antibiotiki v Sloveniji, opisati regionalne razlike v predpisovanju
antibiotikov in vzroke ter rabo kriti¢no pomembnih antibioti-
kov v slovenskih bolnisnicah.

Samozdravljenje z antibiotiki

Samozdravljenje z antibiotiki v Sloveniji smo opisali v strokov-
nem prispevku, objavljenem v Zdravniskem vestniku v letu
2005 (1). Po Slovenskem medicinskem slovarju definiramo
samozdravljenje kot zdravljenje samega sebe. Samozdravljenje
pomeni zdravljenje z zdravili, ki jih dobimo brez recepta. Drugi

vzroki samozdravljenja vkljuujejo zdravljenje z ostanki zdravil
od prejsnjih zdravljenj ali ¢e jih dobimo od prijatelja ali
sorodnikov. Z naso raziskavo smo ugotovili v ljubljanski regiji
v letu 2003, da je v zadnjem letu prejemalo antibiotik

31 odstotkov vprasanih odraslih in 42 odstotkov otrok.

1,3 odstotka (15/1.139) vprasanih se je zdravilo z ostanki od
prejsnjih zdravljenj. Z raziskavo smo ugotovili, da je imelo
antibiotik doma kar 20,4 odstotka (223/1.091) vprasanih,

10,1 odstotka bi ga uporabilo brez posvetovanja z zdravnikom
in 17,8 odstotka bi ga morda vzelo brez pregleda. Takrat smo
zakljudili, da je samozdravljenje, potencialno samozdravljenje in
domaca zaloga antibiotikov v Sloveniji pogost pojav ter da je
treba zmanj$ati domace zaloge antibiotikov in opozoriti
zavarovance na nevarnosti samozdravljenja.

Zdravljenje brez pregleda pri zdravniku je nepravilno, ker je
dajanje antibiotika lahko nepotrebno ali ni izbran pravi
antibiotik ali ni pravilno odmerjanje ali trajanje in pojavijo se
lahko nezZeleni u¢inki. Poleg tega antibiotik lahko zabrise
klini¢no sliko, tako da zdravnik kasneje tezZje postavi diagnozo.
Vse to poveca tveganije za selekcijo odpornih bakterij in Sirjenje
odpornosti proti antibiotikom. Slovenska raziskava je potekala
kot del evropskega projekta in je bila objavljena v ameriski reviji
Emerging Infectious Diseases Journal (2). Raziskava je pokazala,
da imajo v drzavah (Nizozemska, Svedska), v katerih je
predpisovanje antibiotikov bolj racionalno, bistveno manjkrat
zalogo antibiotikov v domadem okolju in tudi prebivalci bi se

1 Clani Nacionalne komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil: Milan
Cizman, Manica Mueller Premru, Bojana Beovic, Milena Bergoc, Branko
Siban, Jelka Rebersek Gorisek, Silva Jenko, Tonka Poplas Susic, Helena
Ribic, Tom Bajec, Anton Svetlin, Iztok S’trumbe[j, Irena Zdove, Eva Murko.
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Poraba J01 po regijah 0-14

Slike 1-3. Pogostnost predpisovanja antibiotikov

po starostnih skupinah v slovenskih zdravstvenih regijah
(JO1 — antibiotikov za sistemsko zdravljenje).

DID — (definirana dnevna doza — DDD)/1000 prebivalcev/dan,

PID — stevilo pakiranj/1000 prebivalcev/dan,
RPTB — stevilo Rp/1000 prebivalcev/leto

manjkrat odlo¢ili za samozdravljenje kot pri nas. V omenjeni
raziskavi so bili najpogostejsi vzroki za samozdravljenje
simptomi bolezni Zrela (bolecine ali rdecina), bolezni dlesni ali
zob in bronhitis. To so okuzbe, ki se pogosto obravnavajo na
primarni ravni in jih v Sloveniji prepogosto zdravimo z
antibiotiki, tudi po obisku zdravnika (3). Vzroki tako velikih
ostankov antibiotikov v Sloveniji so lahko v neupostevanju
zdravnikovih navodil (bolniki prenehajo jemati zdravilo prej,
kot je bilo naroceno) ali v velikosti pakiranj. Za zmanjsanje
zalog moramo izboljsati sodelovanje bolnikov in urediti izdajo
zdravil, tako da bo bolnik prejel to¢no taksno stevilo tablet ali
drugih oblik zdravila, kot jih potrebuje za zdravljenje. Tak nadin
uporabljajo Ze v marsikateri drzavi v Evropi, npr. Angliji, na
Nizozemskem, Ceskem.

Razlika v predpisovanju med

zdravstvenimi regijami v Sloveniji

Na slikah 1-3 je prikazana pogostnost predpisovanja antibioti-
kov v letu 2012 v zdravstvenih regijah v Sloveniji. Pri otrocih so
najve¢ antibiotikov predpisali v mariborski, ravenski in celjski
regiji, pri odraslih, starih od 15 do 64 let, v ravenski, murskoso-
boski in celjski regiji in pri osebah, starih 65 let ali ve¢, v
ravenski, murskosoboski in gorenjski regiji. Razlike med
najniZjo in najvisjo porabo v regijah se gibljejo med 24 in 41
odstotki. V Sloveniji, kot tudi drugje po svetu, obstajajo razlike
v predpisovanju znotraj drzav. Obstajajo razlike v stevilu
predpisanih antibiotikov med severom in jugom drzave (Italija),
zahodom in vzhodom (Nemcdija, Madzarska), ne da bi natanc-
neje ugotovili povsem jasne razloge.
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Poraba JO1 po regijah 15-64 let

V Sloveniji smo v letu 2006 in 2009 v sklopu $tudentskih nalog
za PreSernovo nagrado ugotovili zelo visoko in visoko povezavo
med porabo antibiotikov pri otrocih in pogostnostjo okuzb
zgornjih dihal, okuzb v Zrelu, akutnim laringitisom/traheitisom
in akutnim bronhitisom (4, 5). V obeh letih smo ugotovili
povezava med regijsko porabo antibiotikov in §tevilom obiskov
pri zdravniku. V letu 2006 smo ugotovili tudi povezavo med rabo
antibiotikov in okuzbami se¢il in akutnim vnetjem srednjega
udesa. V regijah, kjer je pri otrocih vi§ja poraba penicilinov in
celotna poraba ter visja poraba makrolidov, smo ugotovili tudi
vi§jo odpornost pnevmokokov proti penicilinu oz. makrolidom. V
Sloveniji otroci zaradi kurativnega pregleda zelo pogosto obis¢ejo
zdravnika. V letu 2006 so otroci obiskali zdravnika v povpredju
4,08-krat, v letu 2009 pa 4,15-krat. Pogostnost obiskov je bila v
letu 2006 med 2,4- in 5,2-krat, v letu 2009 pa med 3,6- in
4,9-krat na otroka. Stevilo obiskov je neprimerno vedje kot npr. v
ZDA, kjer so bili v letih 2007-2008 otroci v povpreju 2,5-krat
na leto pri zdravniku (6). T podatki kazejo, da je treba izobraze-
vati star$e, kdaj naj gredo k zdravniku, in tudi na zelo lahko
dostopnost star§ev do zdravstvene sluzbe pri nas.

Z raziskavo v letu 2009 smo tudi ugotovili, da pri osebah, starih
od 15 do 64 let, obstaja visoka povezava med porabo antibioti-
kov in pogostnostjo okuzb v Zrelu, akutnim laringitisom in
traheitisom ter okuzbami se¢il, pri osebah nad 65 let pa
povezava med pogostnostjo okuzb secil in porabo antibiotikov.
Nismo pa ugotovili povezave med regijsko porabo antibiotikov
in $tevilom pediatrov ali zdravnikov v regiji, odstotkom otrok v
vzgojno-zdravstvenih ustanovah, odstotkom neslovenskega
prebivalstva, odstotkom prebivalstva z nizko izobrazbo ali
dohodkom ali gostoto prebivalstva.

Raziskave regijskih razlik v predpisovanju antibiotikov so
pokazale, da moramo usmeriti nade dejavnosti v izobrazevanje
prebivalstva (kdaj obiskati zdravnika, ¢e imamo okuzbo, zlasti
okuzbo zgornjih dihal), in v izobraZevanje ambulantnih
zdravnikov. Raziskave tudi kazejo, da je v regijah z vi§jem
predpisovanjem antibiotikov tudi vi§ja odpornost bakterij.
Nacionalna komisija za smotrno rabo antibiotikov je zacela v



Poraba J01 po regijh 65+ let

jeseni 2013 z regijskim izobrazevanjem zdravnikov z namenom
zmanj$evanja razlik v predpisovanju antibiotikov.

Raba kriti¢no pomembnih
antibiotikov

Cefalosporini 3. in 4. generacije, fluorokinoloni in karbapenemi
so antibiotiki, ki sta jih SZO (Svetovno zdravstvena organizacija)
in ECDC (European Center for Disease Prevention and Control)
oznaila za kriticno pomembne antibiotike ( CI4 — critically
important antimicrobials). Te antibiotike naj bi predpisovali
izkustveno le izjemoma, usmerjeno pa &im krajsi ¢as. So namreé
zadnja izbira za zdravljenje hudih okuzb. Rabo teh uc¢inkovin je
treba zniZati na najmanj$o mozno mero, da jih bomo lahko $e
uporabljali za zdravljenje okuzb, ki ogrozajo Zivljenje.

Poraba cefalosporinov 3. generacije se je v Sloveniji znizala. Od
leta 2006 je poraba padla za 44 odstotkov, od 4,67 DDD/100
bolnisni¢nooskrbnih dni (BOD) na 2,63 DDD/100 BOD.
Raba cefalosporinov 4. generacije pa se v istem obdobju giblje
med 0,38 do 0,72 DDD/100 BOD. Raba je $e vedno visoka, saj
je bila npr. na Danskem v letu 2012 poraba cefalosporinov 3.
generacije v somatskih bolni§nicah 1,07 DDD/100 BOD (v
Sloveniji v splosnih bolnisnicah 3,42 DDD/100 BOD) in nic 4.
generacije. Raba fluorokinolonov ima v Sloveniji prav tako
trend upadanja. Od leta 2006 do leta 2012 se je poraba znizala
za 14 odstotkov. Poraba se je znizala od 8,07 DDD/100 BOD v
letu 2006 na 6,92 DDD/100 BOD v letu 2012.

Mocno pa narasca raba karbapenemov, kar je zaskrbljujoce. V
primerjavi z letom 2006 je poraba do leta 2012 narasla za 231
odstotkov, od 0,98 DDD/100 BOD na 2,27 DDD/100 BOD.
Odpornost proti karbapenemom je svetovni problem, tako pri
bakterijah, pretezno povezanih z zdravstvom (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii), kot pri enterobakterijah, ki
so pogost povzroditelj doma in v povezavi z zdravstvom
pridobljenih okuzb (7). V Sloveniji je $tevilo izolatov entero-
bakterij s karbapenemazami trenutno majhno, a kot opozarjajo
izku$nje iz tujine (na Malti so npr. v treh letih presli s
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posamiénih primerov na avtohtone primere v veéini bolni$nic),

se lahko stanje hitro poslabsa (8).

Okolje z veliko porabo karbapenemov je ugodno za pojav/
Sirjenje proti karbapenemom odpornih sevov, zato je naras¢ajo-
¢a raba karbapenemov v Sloveniji zelo zaskrbljujoca.

Narasc¢a poraba predvsem meropenema in ertapenema. Od leta
2006 je poraba meropenema narastla za 584 odstotkov (od 0,13
DDD/100 BOD na 0,76 DDD/100 BOD). Raba ertapenema
je narastla za 395 odstotkov (od 0,20 DDD/100 BOD na 0,79
DDD/100 BOD), imipenema pa za 9 odstotkov, od 0,66
DDD/100 BOD na 0,72 DDD/100 BOD.

Raba imipenema je v letu 2012 v primerjavi z letom 2011 rahlo
upadla (11 odstotkov), od 0,81 na 0,72 DDD/100 BOD. Raba
karbapenemov je v slovenskih bolni$nicah razli¢na, najvisja je
na Onkoloskem institutu, v UKC Ljubljana, MC Medicor,
Bolnisnici Topolsica in Splosni bolni$nici Trbovlje. Poraba
imipenema in meropenema je bila v MC Medicor 7,75
DDD/100 BOD in gre na ratun meropenema, sledi Onkologki
ingtitut s 4,10 DDD/100 BOD, UKC Ljubljana s 3,14
DDD/100 BOD in Bolni$nica Topolsica z 2,44 DDD/100
BOD. Karbapeneme naj uporablja bolnisnica samo, ¢e je
okuzba povzro¢ena z mnogotero odpornimi bakterijami ali pri
zelo hudih okuzbah, kjer obstaja sum na okuzbo s takimi
bakterijami in ni moZno zdravljenje z drugimi antibiotiki. V
letu 2011 je poraba karbapenemov v evropskih drzavah variirala
za 20-krat. NajniZja je bila na Nizozemskem (0,02 DDD/1000
prebivalcev na dan), najvi§ja pa na Finskem (0,4 DDD/1000
prebivalcev na dan) (Finska vklju¢uje med bolnini¢no porabo
tudi porabo v domovih za ostarele). V Sloveniji je bila v letu
2011 poraba karbapenemov 0,08 DDD/1000 prebivalcev na

dan, kar je $tirikrat ve¢ kot na Nizozemskem.

Nedavno objavljena raziskava v Svici je pokazala, da je bila v
bolni§nicah pri porabi meropenema in imipenema okrog 1
DDD/100 BOD odpornost Pseudomonas aeruginosa proti
karbapenemom do 10-odstotna, pri porabi nad 2 DDD/100
BOD pa je odpornost Pseudomonas aeruginosa proti karbapene-
mom narastla na 20 do 30 odstotkov (9). Ti rezultati kazejo, da
imamo v Sloveniji vsaj §tiri bolnisnice, kjer lahko pri¢akujemo
odpornost Pseudomonas aeruginosa proti karbapenemom v
omenjenih odstotkih.

Lahko zaklju¢imo, da raba cefalosporinov 3. generacije in
fluorokinolonov kaze ugodne trende zmanjsanja porabe, vendar
je ta $e vedno previsoka, kar se kaze v odpornosti gramnegativ-
nih bakterij proti omenjenim antibiotikom. Raba cefalospori-
nov 4. generacije se ne znizuje. Zaskrbljujoca je raba karbapene-
mov, kar bo nedvomno povzro¢ilo ve&jo odpornost
gramnegativnih bakterij proti tej zadnji skupini Se ucinkovitih
antibiotikov.

Zakljucek

V Sloveniji moramo povecati ozaveséenost in izobrazevanje
prebivalcev o okuzbah in njihovem zdravljenju ter jih poduéiti,
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kdaj naj obis¢ejo zdravnika. Obstajajo velike regionalne razlike
v predpisovanju antibiotikov, kar je treba $e analizirati in
zmanj$ati. Rabo kritiéno pomembnih antibiotikov moramo
omejiti na najmanj$o mozno mero, da bomo lahko $e zdravili
hude okuzbe z odpornimi bakterijami. Okrepiti je treba

izobrazevanje ambulantnih in bolni$ni¢nih zdravnikov.
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potovanja —

za ljudi in nalezljive bolezni

Alenka Trop Skaza

V cetrtek, 11. julija, malo pred 7. uro, me je poklicala kolegica
infektologinja iz celjske bolni$nice z novico, da je bil v
zgodnjih jutranjih urah na njihov oddelek sprejet 3-letni
decek iz Velike Britanije s sumom na o$pice, ki proti bolezni
ni bil cepljen. Po osnovnih epidemioloskih podatkih so me
povezali z deckovo mamo, 40-letno Anglezinjo, ki je bila
hospitalizirana skupaj s sinom. Gospa mi je povedala, da so
26. junija 2013 prisli v Celje, kjer so bili teden dni, 3. julija pa
s0 0dsli na otok Cres kampirat. Decek se je vnocis 5. na 6.
julij slabse pocutil, bil je prehlajen in imel vro¢ino, 9. julija se
mu je pojavil izpuséaj, mocno je kasljal in dobil visoko
vro¢ino. Naslednji dan zjutraj so zaradi teh tezav obiskali
zdravnika v kampu, ki je postavil diagnozo bronhitisa in
otroku dal antibiotik. Starsi so se popoldne odlo¢ili, da se
vrnejo v Slovenijo, ob treh zjutraj, v éetrtek, 11. julija, pa so
obiskali dezurno zdravnico v celjskem zdravstvenem domu,
ki je otroka napotila v bolni$nico. Mama in 60-letni deckov
oce zatrdita, da sta o$pice prebolela.

Zaradi dveh okoliin, klini¢ne slike s sumom na ospice (brez
Koplikovih peg) in dejstva, da otrok proti oSpicam ni bil
cepljen, epidemioloska situacija glede o$pic v Veliki Britaniji pa
je neugodna, sem se kljub odsotnosti mikrobioloske potrditve
kot lokalna epidemiologinja Zavoda za zdravstveno varstvo
Celje odlotila, da skupaj s kolegi iz zdravstvenega doma
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poiscem vse kontakte, ki so bili pono¢i skupaj z obolelim
deckom pri dezurni zdravnici. Kriti¢ni ¢as, za katerega smo
zbirali podatke znotraj dveh ur, je bil ¢as od treh do petih
zjutraj. O dogajanju sem v skladu z algoritmom za obravnavo
o$pic obvestila Institut za varovanje zdravja, ki je o tem obvestil
hrvaske epidemiologe.

V dezurni ambulanti je kolegica v kritiénem ¢asu pregledala dva
otroka, eno najstnico ter odraslo gospo, ki jo je napotila na
internisti¢no prvo pomo¢. Naslove kontaktov smo kmalu
pridobili, prav tako njihove izbrane zdravnike z izjemo Ze
omenjene gospe, za katero smo imeli le domadi naslov. Ker je v
primeru stika z bolnikom z o$picami potrebno osebe, ki nimajo
dokumentiranega cepljenja z dvema odmerkoma cepiva proti
o§picam, mumpsu in rde¢kam (MMR) oz. serolosko dokazane
za§Cite proti o$picam, v 72 urah cepiti, smo zaceli z iskanjem
kontaktov. V primeru, da je znan cepilni status, seroloska zas¢ita
oz. je oseba rojena pred 1960, je po epidemioloskih merilih
taksna oseba proti o§picam zaslitena, v nasprotnem primeru je
potrebno zaleti s cepljenjem. V primeru, da je kontakt nosecni-
ca brez za§¢ite, mora znotraj $estih dni po izpostavljenosti
prejeti intravenske imunoglobuline (IVIG). Ospice so ena
izmed najbolj nalezljivih bolezni, en bolnik lahko okuzi od 12
do 18 oseb, prag uinkovite kolektivne imunosti pa predstavlja
ve¢ kot 95-odstotna precepljenost populacije.
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Zahvaljujo¢ zglednemu sodelovanju z zdravniki v nasi regiji,
smo izbrane zdravnike kontaktov obvestili o dogodku. Za
nekatere so bile na voljo telefonske stevilke, za nekatere ne.
Otroka, ki sta prejela samo prvi odmerek MMR-cepiva, sta pri
svojih pediatrih prejela drugi odmerek, za najstnico, rojeno
1994, pa je bilo v njenem zdravstvenem kartonu zabeleZeno, da
je bila cepljena z dvema odmerkoma MMR. Za star$e enega od
otrok ni bilo podatkov o cepljenju. Z bolnim otrokom sta v
dezurno ambulanto prisla mama, oe in 7-letni bratec, ki je
proti o$picam Ze bil cepljen z dvema odmerkoma. Od drugega
otroka smo imeli le naslov, v telefonskem imeniku ni bilo
nobene $tevilke. Pridobili smo podatek, da je njegov oce
zaposlen v eni od celjskih picerij, kjer je ve¢ino ¢asa. In res smo
oleta izsledili v piceriji, ga prosili, da preveri, kako je s ceplje-
nem, in ob tem izvedeli, da je bila pri zdravniku vsa druZina,
tudi njegova $tiri mesece noseca Zena. Tudi najstnica v dezurni
ambulanti ni bila sama, z njo je bil oce. Na sreco je bila Nikina
mobilna telefonska $tevilka v imeniku, tako da smo preko nje
prisli do ocetove mobilne telefonske $tevilke ter nato pri
njegovem osebnem zdravniku izvedeli, da gospod, rojen 1975, v
kartoteki nima podatka, da je bil cepljen.

Pri 48-letni gospe, ki je bila pono¢i iz dezurne ambulante
napotena na internisti¢no prvo pomog, se ni nihle javil na
stacionarni telefon. Konéno je dvignila slusalko njena teta, ki ni
vedela niti tega, kje je ne¢akinja. »Menda ima Marjana zdravni-
ka v Sentjurju,« je povedala. Klicem ZD Sentjur, kjer mi
prijazna gospa pove, da ta gospa v njihovem zdravstvenem
domu nima izbranega osebnega zdravnika. »Poskusite pri enem
izmed koncesionarjev.« Poskusim, telefon zveni v prazno. V
upanju, da gospo nekako le dobim, pokli¢em v SB Celje. Imam
sreco, gospo so zadrzali na opazovanju. Ko se z njo pogovorim,
mi pove, da je bila v deZurni ambulanti skupaj s 15-letno
héerko, za katero bo pogledala, kaj ima zapisano v KnjiZici o
cepljenju, in mozem, rojenim 1956. Sama se glede o$pic ni ni¢
spomnila. Dogovorim se, da se slisiva.

V tem ¢asu mi sporocijo, da so bili v »kriti¢nem« ¢asu v dezurni
ambulanti tudi trije reSevalci. Za dva je dokumentirana zasita
proti oSpicam, za enega ne.

Okoli 14. ure iz Viroloskega laboratorija IVZ potrdijo, da ima
decek ospice. Na ZZV Celje pri¢nemo s cepljenjem pri petih
osebah, za nose¢o 28-letno mamico v njenem zdravstvenem
kartonu ni podatka o cepljenju oz. morebitnih prebolelih
o8picah, zato se oglasi pri nas. Odvzamemo kri za serolosko
preiskavo na titer specifiénih IgG in uredimo petkov transport
do laboratorija IVZ. Ostali kontakti imajo dokumentirane
podatke o cepljenju.

Vmes je ambulanta polna, veliko je antirabi¢nih obravnav in
potnikov, gospod po transplantaciji se Zeli cepiti proti klopnemu
meningoencefalitisu (KME) 8 mesecev po transplantaciji, ker je
za KME zbolel njegov sorodnik... Ker takoj ne vem, kako je z
ucinkovitostjo cepiva v takem primeru, se posvetujem s kolegica-
ma na IVZ. Potnica, ki potuje na Bali in Lombok, hoée po vsej
sili po telefonu podatek, koliko Slovencev, ki so potovali po
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Lomboku, je zbolelo za malarijo. Pri nas je praksa, da telefonist
vse, ki klicejo zaradi nalezljivih bolezni, cepljenj, potovanj itd.,
avtomatsko veze k meni. Veliko je vprasanj o testiranju na HIV
po spolnih odnosih, ko spet dvignem telefon, se name vsuje plaz
otitkov, da imam telefon zaseden in & sploh kaj delamo...

Novinarka enega izmed ¢asopisov Zeli do konca dneva odgovo-
re na vpradanja glede KME, saj je bilo na televiziji povedano, da
je letos na Infekcijski kliniki v Ljubljani veliko bolnikov, ve¢ kot
prejsnja leta. Zanima jo, kako je na Celjskem. »Me lahko za
podrobnosti danes poklice?«

V petek, 12. 7., sporo¢ijo, da ima nose¢nica mejne titre IgG,
prejeti mora IVIG.

Vmes klice tudi kolegica iz zdravstvenega doma iz zgornje
Savinjske doline, da ima skupino skavtov, ki so pri njej zaradi
prebavnih tezav. Pili so vodo iz bliznjega potoka, ki naj bi bila
po zagotovilu kmeta v okolici pitna...

Ce na kratko povzamem: 3-letni angleski decek z o$picami, ki
proti bolezni ni bil cepljen, je imel v Sloveniji neposredno ali
posredno stik s 17 osebami (lecece zdravstveno osebje ni viteto;
zahvaljujo¢ dogodkom v letu 2011 v povezavi z o$picami so
poskrbeli za zascito). Se sreca, da so §li starsi z otrokom takoj
ponodi, ko so prisli v Celje, v dezurno ambulanto. Stevilo
kontaktov bi bilo v dnevnem ¢asu brez dvoma bistveno visje.
Decek je bil iz bolnisnice odpuséen v nedeljo, 14. julija. Kako je
s kontakti na Hrvaskem, ne vem.

Hitra operativna komunikacija in sodelovanje med epidemiologi
in zdravniki je v primerih terenske epidemiologije z ukrepanjem
klju¢nega pomena. Brez hitre komunikacije ni hitre intervencije,
nalezljive bolezni pa ne poznajo meja in varnega okolja.

Namesto zakljucka: idejo za naslov sem dobila pri ¢eskem
pisatelju Milanu Kunderi in njegovem romanu Neznosna
lahkost bivanja. Upam samo, da v lu¢i aktualnih dogajanj glede
cepljenja in reorganizacije obmo¢nih zavodov za zdravstveno
varstvo in Ingtituta za varovanje zdravja v Sloveniji cepljenje ne
bo postalo Tomaz, epidemiologija pa Tereza; lahko tudi
obratno...

Vir: IVZ. Ospice — algoritem ukrepanja. Dostopno na:
http://www.ivz.si/Mp.aspx/Algoritem_o%c5%alpic.
Pafeni=1500pi=58_5_attachmentID=3637(5_5_attachmentNa
me=Algoritem+0%u0161pic(s_5_
mimeType=applicationW2fpdfSS_5_action=DownloadAttachment
Gpl=150-5.3.

E-naslov: alenka.skaza@zzv-ce.si

Popravek

Pri prispevku 5. svetovni simpozij o pljucni hipertenziji
avtorice Barbare Salobir je bil objavljen napecen e-naslov.
Pravilni e-naslov je barbara.salobir. pulmo@kclj.si.
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Zdravje In delovna zmoznost

starejsih delavcev

Irena Manfredo, Tihomir Ratkajec

V Helsinkih je konec avgusta potekala mednarodna konfe-
renca Work, Well-being and Wealth: Active Ageing at Work, ki se
je je udelezilo tudi sest slovenskih zdravnikov, specialistov
medicine dela, prometa in §porta. Staranje prebivalstvain s
tem narascanje deleza javnih sredstev za pokojnine, socialne
pomodi in zdravljenje »silijo« zahodne drzave k iskanju poti
za rast produktivnosti, podalj$evanje delovne dobe in razvoj
na dokazih temelje¢ih usmeritev, kako na druzbeni in osebni
ravni podaljSevati zaposljivost starejsih delavcev. V Sloveniji
je bilo v zacetku leta 2013 17,1 odstotka prebivalcev starejsih
od 64 let. Stanje v Evropi je podobno, ravno tako projekcije,
ki kazejo, da bo leta 2060 31,6 odstotka prebivalstva starejse-
gaod 64 let.

Podatki OECD za leto 2011, ki primerjajo pri¢akovano
Zivljenjsko dobo, leta prejemanja pokojnine in starost, pri kateri
se evropski delavci upokojujejo, uvrd¢ajo Slovenijo na 2. mesto
po zgodnjem upokojevanju (57,3 leta za Zenske in 60 let za
moske) in dolZini prejemanja pokojnine (27,2 leta za Zenske in
19 let za moske), pricakovana Zivljenjska doba pa je v evrop-
skem povpredju. Najkasneje se upokojujejo Norvezani in

5/6 slovenskih udelezencev in Sibelius.

Islandci, moski in Zenske pri 67 letih, pri éemer Norvezanke ob
pric¢akovani Zivljenjski dobi 86,3 leta uzivajo pokojnino 19,3
leta, NorveZani pa 16,2 leta. Stopnja zaposlenosti v starostni
skupini od 65 do 74 let je bila v letu 2011 za Evropo 8,1
odstotka. Najvija je bila na Islandiji — 33,9, na Norveskem
18,2, na Finskem 12, v Franciji 3,5, v Spaniji 3,6, v Italiji 5,5 in
pri nas 8,4 odstotka. Po dopolnjenem 65. letu je v Sloveniji v
zacetku leta 2013 delalo se 1.600 ljudi (0,2 odstotka delovno
aktivnega prebivalstva).

Plenarna predavanja na strokovnih konferencah so zanimiva,
ker dajejo Sirok pogled na tematiko. Prof. Kivimaki s finskega
intituta za medicino dela in londonskega kolidZa je predstavil,
kako psihosocialni dejavniki (PSD) (prevelika obremenitev pri
delu, stres pri delu zaradi velikih zahtev in majhnega nadzora,
negotovost zaposlitve) vplivajo na zdravje delavcev in na
invalidsko upokojitev.

Zdi se, da so vedje psihosocialne obremenitve na delovnem
mestu v povezavi z vedjim tveganjem za depresijo. Stres pri delu
je v podjetjih, ki se prestrukturirajo, povezan z dvakrat visjo
stopnjo prezgodnje upokojitve zaradi kostno-misi¢nih bolezni
(Mantyniemi 2012). Velika metaraziska-
va na 170.000 moskih in Zenskah je
pokazala, da bo kljub spremembi
zivljenjskega sloga, kot je npr. preneha-
nje kajenja, ve¢ sréno-zilnih bolezni, ¢e
so delavci izpostavljeni ve¢jemu stresu.
Tudi dokazi v zadnjih $tudijah potrjujejo
domnevo, da se z zmanj$anjem obreme-
nitev pri delu zmanjsa tveganje za
zgodnjo upokojitev. Tveganje za uporabo
antidepresivov je bilo pri zdravstvenem
osebju na prenatrpanih oddelkih
1,6-krat vegje kot pri zdravstvenih
delavcih na oddelkih z normalno
zasedenostjo postelj (Virtanen 2008).

S starostjo se zmanjSuje zadovoljstvo pri
delu, ki je najvedje pri delavcih okrog 40.
leta; dusevne bolezni po 65. letu strmo
naras¢ajo, spreminja se imunologki status
(IL in CRP rastejo), pospesi se proces
ateroskleroze, rastejo holesterol, krvni
tlak, indeks telesne mase, zacenja se
atrofija pljuénega tkiva, pada energetska
rezerva, hitrost koraka se zmanjsuje.
Posnetki frontalnega lobusa kazejo
spremembe v primerjavi s posnetki pri
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mlajsih, kratkoro¢ni spomin pesa. Starejsi delavci pa imajo
izkusnje, vizijo, ves¢ine in obéutek za razmerja, skladnost.

Kaksno je razmerje med kroni¢nimi boleznimi in socialno-
ekonomskim statusom (SES), ki ga predstavljajo dohodek,
izobrazba in polozaj na delu? Tisti, ki imajo vigji SES, imajo
manj kroni¢nih bolezni v primerjavi z ljudmi z nizjim SES.
Kaksen pa je vpliv psihosocialnih dejavnikov (PSD) na bolezni?
Ugotovili so, da z veanjem nadzora nad delom (moznost
ulenja, sodelovanj pri odlo¢anju o vsebini dela, delovnem Casu)
pada tveganje za pojav kostno-misi¢nih bolezni.

Vsi, ki odlocajo o organizaciji dela in proizvodnji v podjetjih, bi
morali upostevati fizioloske spremembe zaradi staranja.
Zanimivo je, da organizacijska nepraviénost (organisational
injustice theory) kaze, da z ve&jo nepravi¢nostjo raste upokojeva-
nje in bolniska odsotnost. Slabo psihosocialno okolje pri delu za
priblizno 20 odstotkov poveca tveganje za bolnisko odsotnost.

Porocali so, da velike zahteve (job demands) in majhen nadzor nad
delom (job control) poslabsajo delovno zmoznost in vodijo v visjo
stopnjo upokojevanja. Kljub temu je vpliv PSD na bolezni srca in
oZilja ter pojav raka omejen. Tudi povezava med PSD in debelo-
stjo ter PSD in uZivanjem alkohola ni mo¢na. Fizi¢na aktivnost je
blazilec stresa predvsem pri delavcih, ki pri delu sedijo.

Na podlagi sistemati¢ne analize velikega Stevila $tudij (Medline,
Embase, Psychlnfo) je velik nadzor nad delom (prilagodljivi
delovni ¢as in delovni proces, uporaba znanj in ves¢in) med
vsemi PSD najbolj vplival na zmanjsanje invalidskega upoko-
jevanja (Knardahl).

Depresija je na éetrtem mestu med vzroki za upokojitev v Evropi
in mo¢no vpliva na Zivljenje starejsih delavcev. Malo raziskav je
posvecenih povezavam med bolnisko odsotnostjo, upokojevanjem
zaradi duSevnih bolezni in PSD pri delu. Whitehallska §tudija je
pokazala vecje tveganje za depresijo in anksioznost pri Zenskah
(ne pri moskih), & imajo predolg delovnik (55 ur tedensko).
Podoben vpliv ima majhna moznost odlo¢anja o ¢asu prihoda in
odhoda z dela, 0 odmorih med delom in ¢asu, posvecenem
druzini (Virtanen). Na podlagi reprezentativnega vzorca delavske
populacije na Danskem so ugotovili, da so nesorazmerje med
zahtevami in nagrado za vloZen trud pri delu, negotovost
zaposlitve, trpinfenje in nasilje na delovnem mestu napovedniki
za depresijo (tudi &e je upostevana pristranskost zbiranja
podatkov). Nasilje na delovnem mestu je povezano z ve&jo upora-
bo psihoaktivnih zdravil in »veliko« depresijo. Tveganje za pojav
simptomov depresije je vecje, Ce je socialno-ekonomski status
(placa, polozaj, izobrazba) slabsi (Regulies).

Noéno in izmensko delo kazeta mo¢no povezavo z motnjami
spanja, zlasti pri starejsih delavcih, ki Ze tako manj spijo in se
tudi tezje prilagodijo na no¢no in izmensko delo. Finska studija
je pokazala, da je 2,1-krat vedja moznost, da bo starejsi delavec
ostal v delovnem razmerju, ¢e mu podjetje omogo¢i prilagodljiv
delovnik in ¢e lahko sam vpliva nanj. Za starejse delavce z
zmanj§ano delovno zmoznostjo predlagajo 4-urni delovnik kot
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orodje za ohranjanje delovne zmozZnosti in preprecevanje
bolniske odsotnosti (Hirmai).

Kateri dejavniki so pomembni, ko se starejsi delavec odloéa, ali
bo ostal v delovnem razmerju? Pomaga si lahko z vprasanjem:
»Ali bom zmogel opravljati svoje delo?« Ugodni odgovori so
dobro psihofizi¢no pocutje (3,2-krat prej zapusti delovno
okolje, &e je samoocena zdravja nizka), zmeren ritem dela,
uporaba ve$¢in, znanj in kompentenc. Naslednje vprasanije je:
»Ali Zelim $e delati?« Odgovori, ki kazZejo na to, da bo starejsi
delavec $e delal, pa so dobra organizacija dela, motivacija in
zadovoljstvo pri delu. Svedski avtor zakljucuje, da dobra
usklajenost med zdravjem, funkcionalno sposobnostjo organiz-
ma in vzdrznimi delovnimi pogoji prispeva k odlo¢itvi delavca,
da ostane v delovnem razmerju. Na njegovo odlo¢itev vplivajo
tudi ekonomski polozaj (zasluzek), socialna mreza in moZnost
izvajanja aktivnosti, ki so za delavca pomembne (Nilsson).

V finski §tudiji iz leta 2012 je 49 odstotkov delavceyv, starih od
45 do 65 let, izjavilo, da ne razmisljajo o upokojitvi, kar je ve¢
kot leta 2006 in 2009. Glavni razlogi za to so dobra samoocena
zdravja, viji dohodek, visja pokojnina in zanimivo delo. Avtorji
omenjajo tudi vplivinformacij v medijih o koristih podaljsanja
delovne dobe (Perkio-Mikeli).

Na univerzi v Amsterdamu so preucevali vpliv kroni¢nih
bolezni na delovno zmoznost starejsih delaveev (55-62 let) in
njihovo odlocitev, da ostanejo v delovnem procesu. Na slednje
najbolj vplivajo fizi¢ne obremenitve pri delu in psihi¢no stanje
(odsotnost nevroz, depresij, funkcionalnih motenj, dusevnih
tezav, samospostovanje), ne glede na to, ali imajo delavci kronic-
ne bolezni ali jih nimajo.

Torkovo plenarno zasedanje o demografskih izzivih v trikotniku
delo - starost - zdravje je prikazalo razli¢ne vplive na delovno
zmoznost in dolzino delovne dobe. Prof. Hasselhorn se sprasuje,
ali je zdravje $e vedno glavna determinanta, ki dolo¢a vztrajanje
starejsih delavcev na delu. Raziskave kazejo, da precejsen del
starej$ih delavcev poroca o slabem zdravju, enako stari upokojen-
ci pa so bolj zdravi. Predstavili so model, ki razlaga vkljucenost
starejsih delaveev v delo v odvisnosti od delovne zmoznosti (work
ability), motivacije in finan¢nega stanja. Po tem modelu ima
zdravje samo posreden vpliv na odlocitev delavca za upokojitev,
neposredno pa na to odlocitev vplivata delovna zmozZnost in
motivacija. Nemski model s tem postavlja nov fokus za ukrepe
(prehod z zdravja na delovno zmoznost), ki naj vplivajo na
odloditev starejsih delaveev za podalj$anje vkljucenosti v delo.

V eni od dopoldanskih sekcij smo poslusali predavanja o preven-
tivi nezmoznosti za delo in reintegraciji v delovni proces.
Nizozemski raziskovalci so v kohortni raziskavi, ki je vkljucila 965
dolgo brezposelnih ljudi, v obdobju $est mesecev merili zdrav-
stveno stanje in zaposlenost. Izhajali so iz predpostavke, da ima
izguba sluzbe negativne u¢inke na zdravje, ponovna zaposlenost
pa pozitivne, kar so tudi potrdili z raziskavo. UdeleZencem, ki so
se v teh Sestih mesecih zaposlili, se je izboljsalo zdravstveno stanje,
predvsem mentalno zdravije in socialno funkcioniranje.
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Raziskovalka iz Groeningena je predstavila pregledno $tudijo o
vplivu kroni¢ne bolezni na delovno zmoznost in upokojevanje.
Samoocena zdravja je dejavnik tveganja za odlocitev o upokojitvi
in je v mo¢ni korelaciji z delovno zmoznostjo. Psihosocialni
dejavniki, ki jih zazna posameznik (obvladovanje delovnih nalog,
uinkovitost, odnos do dela, obutek podpore), najbolj vplivajo na
delovno zmoznost delavcev s kroni¢no boleznijo.

Rdeca nit vseh kongresov s podroéja zdravja pri delu so
(zgodnje) intervencije. Verjetnost vrnitve na delo (RTW-return
to work) pada z dolZino bolniskega dopusta, rezultati raziskav o
udinkovitosti intervencij pa so si pogosto nasprotujo¢i. Fizi¢ne
obremenitve pri delu vplivajo na bolniski dopust zaradi
misi¢no-skeletnih bolezni, zato so ergonomski ukrepi usmerjeni
v zmanj$evanje obremenitev in skraj$evanja delovnega ¢asa.
Postavlja se vprasanje, kdo naj vzpostavi zgodnji stik z delavcem
na bolniskem dopustu. V drzavah, kjer je medicina dela dobro
razvita, naj bi stik vzpostavil specialist medicine dela, drugje pa
odgovorni na zdravstveni zavarovalnici. Bolecina na razli¢nih
delih telesa (multisite type of pain) vpliva na delovno zmoznost z
jasnim »doza-udinek« vzorcem, pri ¢emer vec zajetih bole¢ih
tock predstavlja vedjo verjetnost za delovno nezmoznost.
Pogosto je pridruzena $e depresija, kar dodatno zmanjsa
moznosti za zgodnje vradanje na delo. Nara¢anje dusevnih mo-
tenj, kot so anksioznost, prilagoditvene motnje in depresija,
opisujejo v vseh drzavah EU. Na dokazih temeljecih intervencij
pri teh bolnikih je kljub stevilnim $tudijam premalo.

Kako je torej videti delo v starej$em Zivljenjskem obdobju? Prof.
Westerlund je predstavil pregledne rezultate razli¢nih §tudij o
zdravju v odnosu z upokojevanjem. Pokazali so, da so invalidski
upokojenci bolj bolni od vrstnikov in da imajo pove¢ano
tveganje za zgodnejso smrt. Pregled studij je pokazal $tevilne
metodoloske nedoslednosti. Izkazalo se je, da je u¢inke staranja
tezko lociti od uéinkov upokojitve in da med zaposlenimi, ki
delajo tudi preko zakonsko dolo¢ene starostne meje za upokoji-
tev, izstopajo samozaposleni, zdravi in tisti na »zdravihc
delovnih mestih. Finci so predstavili rezultate prospektivne
$tudije o delovni zmoznosti delavcev, starih med 44 in 58 let,

zaposlenih v ob¢inski upravi, ki je potekala od leta 1981 do
2009. Pokazalo se je, da omejena delovna zmoznost v opazovani
starostni skupini povecuje tveganje za invalidnost in umrljivost
v starosti. Nizek nadzor nad delom (job consrol) pri moskih
povecuje tveganje za umrljivost, visoke delovne zahteve (job
demand) pri Zenskah pa jo zmanjsujejo. Z delom povezan stres v
srednjih letih povecuje verjetnost za tezave z mobilnostjo in
invalidnost v starosti. Finci so razvili tudi vprasalnik WA-PR

( Work Ability-Personal Radar), ki s 5-stopenjsko lestvico meri
zdravje, kompetence, vrednote in stalid¢a, delo in upravljanje ter
odnos delo - druzina - lokalna skupnost. Zbrali so odgovore
5.275 zaposlenih v 37 podjetjih, ki so pokazali najniZje rezultate
pri proizvodnih delavcih (blue-collar workers), najvedje razlike
znotraj skupin pa pri mladih delavcih (pod 35 let) in najstarejsi
skupini (nad 54 let). O izzivih in priloZnostih, ki jih starim
delavcem prinasajo nove tehnologije in ki jih stari delavci
pomenijo za odkrivanje prijaznejsih tehnologij, je govorila Sara
Czaja z miamijske univerze.

Zakljucek

Psihosocialne obremenitve pri delu vplivajo na dusevno zdravje,
kostno-misi¢ne bolezni in zgodnje upokojevanje. Nadzor nad
delom (moznost uenja, sodelovanje pri odlo¢anju o vsebini dela,
prilagodljivost delovnega ¢asa), 4-urni delovnik, dobra usklaje-
nost med zdravjem in funkcionalno sposobnostjo organizma,
vzdrzne delovne razmere ter visji ekonomski status so pomemb-
ni dejavniki za ohranjeno delovno zmoznosti v starosti.

V stevilnih raziskavah iz mnogih evropskih drzav so predstavili
Karasek-Theorellov model stresa pri delu (joé strain) in indeks
delovne zmoznosti (Work Ability Index). Karasek-Theorellov
model stresa uporabljajo v Medicini dela Rogaska, indeks
delovne zmozZnosti, s katerim se da oceniti delovno zmoznost,
pa na univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Soca. Ker je
uporaben pri vsakodnevnem delu specialista medicine dela,
predlagava, da postane del doktrine v medicini dela.

E-naslov: irena. manfredo@siol. net

Simpozij Patologija motoricnega

nevronad

Marija Meznaric

Petega in Sestega septembra 2013 je na Lidu pri Benetkah
potekal simpozij »Patologija motori¢nega nevrona, ki ga je
organiziral znanstveni odbor fundacije IRCCS (Istituto di
ricovero e cura a carattere scientifico) bolnisnice San Camillo na
Lidu in Oddelek nevroznanosti in podiplomskega izobrazeva-
nja zivéno-misi¢nih bolezni, Univerza v Padovi, pod vodstvom
prof. Corrada Angelinija in dr. Francesca Piccioneja ter dr.
Antonia Merica. Sestanek je sofinanciralo francosko zdruzenje

AFM - Association Frangaise contre les Myopathies, ter »domacic«
UILDM - Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare in
AISLA - Associazione Italiana Sclerosi Laterale Amiotrofica.

Bolnisnica San Camillo (A¢£p.//www.ospedalesancamillo.net/) na
Lidu je rehabilitacijski ter diagnosti¢ni center, ki obravnava
splosno nevrologijo in Zivéno-misi¢ne bolezni. Od Zivéno-mi-
§i¢nih bolezni obravnavajo predvsem bolnike z obolenjem
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motori¢nega nevrona. Bolnisnica se imenuje po patru San
Camillu de Lellisu (1550-1614), ki je zasCitnik bolnih,
bolni$nic in zdravstvenih delavcev. Poleg standardnih oddelkov
imajo v bolni$nici tudi oddelek za nevropsiholosko obravnavo,
kjer proutujejo med drugim tudi kognitivne funkcije pri
obolenju motori¢nega nevrona; pri tem vkljucujejo preiskave z
magnetno resonanco. Povezujejo se s centrom v Sheflieldu v
Veliki Britaniji, ki jim nudi pomo¢ v obliki ob&asnih obiskov
svojih strokovnjakov. Razvijajo molekularnogenetski laboratorij
za diagnostiko Zivéno-misi¢nih bolezni.

Posebna zanimivost rehabilitacijske obravnave je terapevtski vrt.
V njem pacienti aktivno sodelujejo pri vzgoji okrasnih rastlin in
disavnic ter zelenjave. Zasaditve so skrbno nacrtovane in
rastline izbrane tako, da se je mogoce predati uzivanju v
podobah in vonjavah. Aromaterapija tudi nakljuénega obisko-
valca zaziblje v ¢arobni svet lahkotnosti, ki »da krila«; nehote se
spomnis Prousta, ki ga vonj (in aroma) kave spomni na prijeten
dogodek ... Terapevtski vrt je namenjen zmanjsevanju stresa in
spodbujanju dobrega pocutja. Ve¢ o vrtu si lahko preberete na
http.//www.ungiardinoperrivivere.org/ .

Prvi dan simpozija je bil posvecen obolenju motori¢nega
nevrona, drugi dan pa spinalni misi¢ni atrofiji. V prvem sklopu
so predstavili kliniko s podtipi bolezni motori¢nega nevrona,
strategije zdravljenja in raziskovanj, genetiko obolenja motorié-
nega nevrona in pomen mitohondrijskih abnormalnosti pri tem
obolenju. Sledila so predavanja, v katerih so predstavili stalno
skrbstveno dejavnost bolnisnice San Camillo, lokalno pomo¢ in
prispevek Italijanske zveze za amiotrofi¢no lateralno sklerozo
pri obravnavi bolnikov z obolenjem motori¢nega nevrona. Po
kosilu je sledil drugi sklop predavanj o izkusnjah bolnisnice pri
vklju¢evanju in vodenju pacientov ter nevrorehabilitaciji
bolnikov z obolenjem motori¢nega nevrona, logopedski terapiji,
prehranskih smernicah, respiratorni insuficienci in respiratorni
terapiji; v zvezi s slednjim se praviloma odlo¢ajo za traheotomi-
jo in umetno ventilacijo. Psihologi, ki so v skupini, ki skrbi za
pacienta z obolenjem motori¢nega nevrona, so predstavili
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San Camillo de Lellis (25. maj 1550-14. julij 1614), zas¢itnik
bolnih, bolni$nic in zdravstvenih delavcev. Kip ob vhodu v

bolnisnico (foto: Marija Meznaric).
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nevropsiholoske spremembe in razpravljali o kakovosti Zivljenja
bolnikov s to hudo boleznijo.

V dnevu, namenjenem spinalni migi¢ni atrofiji, so najpre;
predstavili genetiko te bolezni; sledila so predavanja o terapevt-
skih pristopih z 3-2 agonisti in morfolinom (sinteti¢na
molekula, s katero je mogoce modificirati ekspresijo genov;
uporabili so jo Ze za zdravljenje Duchennove misi¢ne distrofije).
Prof. Giaccomo Comi z Nacionalnega nevroloskega instituta C.
Besta je podrobno predstavil mehanizem delovanja in rezultate
morfolina na eksperimentalnih Zivalih. Preko skypa se je v
simpozij vklju¢ila tudi prof. Susan Iannaccone z Univerze v
Teksasu, ZDA, ki je porocala o preliminarnih klini¢nih
poskusih z morfolinom pri spinalni misi¢ni atrofiji tipa I in II.
Rezultati studij, ki so v teku, so spodbudni; upati je, da bo v
naslednjih letih prislo do preobrata v zdravljenju. Slednje je po
razocaranjih s terapijo z izvornimi celicami (1, 2) konéno dobra
novica! V drugem sklopu predavanj sta sledili predavanji o
Kennedyjevi bolezni (podtipu spinalne misi¢ne atrofije, ki se
deduje vezano na X-kromosom) v zvezi z regeneracijo misice in
terapijo s klenbuterolom. Sklop je zaklju¢ilo predavanje o
fizioterapiji pri spinalni misi¢ni atrofiji.

V popoldanskem delu so predstavili redke bolezni in register
redkih bolezni v Beneciji. Sledil je sestanek skupine »Brain

- DM, projekta, ki ga financira francosko zdruzenje AFM.
Raziskave so osredinjene na kognitivne funkcije pri miotoni¢ni
distrofiji tipa 1 (DM1); posebno zanimive so raziskave, ki so v
teku, o pomenu fizi¢ne aktivnosti za kognicijo pri DM1.

Tako pri obravnavi motori¢nega nevrona kot spinalne misi¢ne
atrofije so poudarili multidisciplinarno obravnavo, kar je
sorodno slovenskemu pristopu k tem obolenjem. V okviru
Instituta za klini¢no nevrofiziologijo deluje Skupina za ALS ,v
okviru Drustva distrofikov pa Odbor za ALS (kontakt: iz#ok.
mrak@drustvo-distrofikov.si). Skupina za ALS vkljucuje
nevrologe, fiziatra, socialno delavko, foniatrinjo, logopedinjo,
psihologinjo, dieteti¢arko, svetovalko za prehrano, visjo
medicinsko sestro, fizioterapevtko in delovno terapevtko:
podrobnosti, vkljuéno z opisom bolezni, najdete na Azzp://
www2.kely.si/ikn/INFO/ALS/ALS. htm.

V ¢asu simpozija je na drugem koncu Lida, na Beneskem
filmskem festivalu film Razredni sovraznik, novomeskega
reziserja Roka Bicka, osvojil nagrado Fedeora Zdruzenja
evropskih in sredozemskih filmskih kritikov. Film si bom z
veseljem ogledala v Ljubljani.
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Kako prepoznati strokovno neoporecen prehranski nasvet v Regijski zavodi za zdravstveno varstvo omogocajo razdeljevanje
mnozici razli¢nih publikacij, televizijskih oddaj, medmreznih priro¢nika ginekologom v vseh regijah, tako da vsaka nose¢nica
osebnih izku$enj ter dobronamernih nasvetov sosed, prijateljic, dobi priro¢nik pri prvem obisku svojega izbranega ginekologa.
ta$¢, mamic in vseh drugih, ki mislijo, da znajo vse o zdravi
prehrani nasploh in posebej zdravi prehrani dolocene ciljne
skupine?

Pomembno je izpostaviti, da je zahvaljujo¢ sodelovanju vseh
omenjenih udeleZencev ta priro¢nik brezplacen.

Naj zaklju¢im z besedami prof. dr. Cirile Hlastan Ribi¢:
»Publikacija Lahko jem v nosec¢nosti je dragocen pripomocek
za pravilno izbiro Zivil, pripravo obrokov in uravnotezeno
prehranjevanje v ¢asu nosec¢nosti. Uporabna bo tako za
strokovnjake kot tudi za bodo¢e mamice. Dodana vrednost
publikacije so izbrani recepti, ki bodo sluzili za pripravo
Svetla izjema je publikacija in priro¢nik Labko jem v nosecnosti,  zdravih in okusnih obrokov.«

EmIeTieE Ui (e, i e Bielovie, peclatiine i spechliot 5o je objavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje:

ke socialne medicine. Prim. Beloviéeva je strokovno znanje in Bt/ furwio. ma.gov.si/fleadmin/msz.gov.sifpageuploads/avno
bogate delovne izku$nje uporabila pri ustvarjanju receptov, kiso drace_2013/razpis_2013_14/labkafem_n.pdf L
prilagojeni potrebam nosecnic ter kulturnim in podnebnim B B B B

znacilnostim slovenske kuhinje.

Skratka, zelo tezko, ker so nestrokovnjaki medijsko zelo
prisotni in prepricljivi. Poleg tega smo ljudje preracunljiva bitja,
ki najraje sprejemamo moznosti, ki od nas zahtevajo najmanj
truda (ucenja, razmisljanja nasploh, dela — v tem primeru
dejanske priprave obroka).

E-naslov: zatjana.krajnc-nikolic@zzv-ms.si

Recepti so hranilno in energijsko uravnotezeni, pestri, posebej v
sestavinah, znacilnih za nase okolje.

Kot je v uvodni besedi zapisal minister za zdravje, avtorica na =
enostaven, pristen in praktien na¢in nagovarja nosecnice k 3
zdravi prehrani. Znanstveno utemeljena prehranska priporocila

so popestrena z recepti, ki so pomo¢ pri njihovem udejanjanju. 4

Priporocila in recepti so prilagojeni potrebam nosecnice in
ploda oziroma otroka. Naj omenim, da nekateri znanstveniki
zagovatjajo teorijo o oblikovanju okusa otroka Ze v materinem

V NOSECNOSTI

Obdobje nosecnosti je ¢as, ko je Zenska najbolj motivirana

za zdrav Zivljenjski slog, kar pomeni, da se uéi zdravih Nasveti in kuharski
navad in jih usvaja. Priro¢nik dr. Belovi¢eve ponuja poleg
osnov zdrave prehrane obilje prakti¢nih nasvetov in receptov,
katerim je enostavno slediti tako Zenski po nose¢nosti kot njeni
druzini.

receplti

Poleg strokovnih nasvetov na podrocju prehrane avtorica v
svojem besedilu uporablja sodobne pristope krepitve zdravja,
ki slonijo na metodah socialnega marketinga, uporabi kulturi
primernih pristopov, spodbujanju lokalne pridelave Zivil ter
multisektorskem pristopu.

Sama publikacija je rezultat sodelovanja javnega sektorja

— Zavoda za zdravstveno varstvo Murska Sobota in
Ministrstva za zdravje, nevladne organizacije — Pomurskega
drustva za boj proti raku, ter zasebnega sektorja —

podjetja Spar. Na ta nadin je publikacija Lahko jem v
nosecnosti pripravljena za dve generaciji nose¢nic v vsej
Sloveniji.
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Prof. dr. lvan Planinsic,
dr. med. (1933-2011)

Mateja Dolenc Voljé¢

Ob obletnici slovesa Zelimo pocastiti spomin na spostovanega
in uglednega profesorja na Katedri za dermatovenerologijo in
na Dermatoveneroloski kliniki v Ljubljani, prof. dr. Ivana
Planinsica, dr. med., ki je v preteklih desetletjih pomembno
zaznamoval razvoj slovenske dermatovenerologije.

Rodil se je 21. julija 1933 v Lovrencu na Pohorju v druzini s
$estimi otroki. Njegovo $olanje je Ze v drugem razredu osnovne
Sole otezila vojna. V tezkih razmerah je pomagal star§em pri
prezivljanju druzine. Kot zelo nadarjenemu ucencu so mu starsi
po vojni z odpovedovanjem omogo¢ili nadaljevanje Solanja na
gimnaziji v Rusah in nato na Klasi¢ni gimnaziji v Mariboru,
kjer je leta 1953 maturiral. Istega leta se je vpisal na Medicinsko
fakulteto v Ljubljani in diplomiral leta 1959.

Strokovno pot je zalel kot zdravnik splosne medicine v Zdrav-
stvenem domu Ruse, kjer je organiziral posvetovalnico za Zene,
otroke in $olsko mladino. Leta 1963 se je, kot porocen in oce, z
druzino preselil v Ljubljano in leto kasneje zael s specializacijo
iz dermatovenerologije na Dermatoveneroloski kliniki.

Leta 1967 je opravil specialisti¢ni izpit. Klini¢no in raziskoval-
no se je usmeril na podrocje dermatoloske onkologije. Posvecal
se je predvsem zdravljenju nemelanomskih malignih koznih
tumorjev z rentgenskimi Zarki. Vrsto let je bil aktiven tudi na
podrogju dermatoloske alergologije in imunologije. Strokovno
se je izpopolnjeval na dermatoloskih klinikah v Zagrebu,
Miinchnu, Varsavi, Krakovu in Katovicah. Na kliniki je vodil
vet raziskav o novih zdravilih. Za uvajanje imunosupresivnih
zdravil na podro¢ju avtoimunskih koznih bolezni v Sloveniji
ima prav prof. dr. Ivan Planinsi¢ velike zasluge.

S pedagoskim delom se je zagel ukvarjati leta 1971, ko je bil
izvoljen v naziv asistenta za podrocje dermatovenerologije. Leta
1978 je zagovarjal doktorat s podro&ja obsevanja karcinomov
koze z rentgenskimi zarki. Leto kasneje je bil habilitiran v naziv
docenta in leta 1985 v izrednega profesorja za predmet
dermatovenerologija. Pedagosko delo je opravljal odgovorno in
znanje nesebi¢no predajal mlajsim kolegom. Bil je mentor
§tevilnim specializantom dermatovenerologije. Njegovih vaj se
spominjamo kot zelo pouénih, s predstavitvijo zanimivih
bolnikov in s poglobljeno teoreti¢no razlago o konkretnih
boleznih, na nadin, ki je pomagal $tudentom povezovati teorijo
in prakso.

Bogate strokovne izkusnje in izsledke raziskav je predstavil na
Stevilnih jugoslovanskih dermatoloskih kongresih, kongresih
nemskih dermatoloskih zdruzZenj in kongresih alergologov in
imunologov Jugoslavije. Predaval je na podiplomskih seminarjih
iz alergologije za pulmologe in pediatre, na te¢ajih iz
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dermatovenerologije in na Kogojevih dnevih za zdravnike
druzinske medicine.

V strokovnih ¢lankih je objavljal teme s podro¢ja dermatoloske
onkologije, alergologije, izku$nje zdravljenja avtoimunskih
koznih bolezni z imunosupresivnimi zdravili. Med prvimi je v
takratnem jugoslovanskem dermatoloskem prostoru zacel
opozarjati na nezelene pojave nekritinega zdravljenja z
lokalnimi kortikosteroidi. Leta 1974 je bil izvoljen za predse-
dnika izdajateljskega sveta revije Acta dermatovenerologica
Jugoslavica.

K resevanju klini¢nih primerov je pristopal z izredno natanéno-
stjo in vestnostjo, do bolnikov z odgovornostjo in spostljivostjo
in z obéutkom za celovito klini¢no interpretacijo bolezenskih
koznih sprememb. Starejsi kolegi se ga spominjajo kot prijetne-
ga sodelavca, ki je v kolektivu deloval povezovalno na duhovit
in iskriv nadin. Edini so si v tem, da je bil odli¢en strokovnjak
in dober ¢lovek.

Leta 1992 se je upokojil. Leta po upokojitvi je prezivel v krogu
svoje druzine. Kot ¢lovek sirokih obzorij je imel tudi druga
zanimanja. Gojil je ljubezen do narave, veselje do vrtnarjenja,
glasbe, ukvarjal se je z izdelavo razli¢nih predmetov iz lesa, tudi
na umetniski na¢in. Leta 2007 je sodeloval pri organizaciji
Jezernikovih dni, na katerih so se zbrali stevilni slovenski zdrav-
niki in zobozdravniki, ki izvirajo iz Lovrenca na Pohorju. Ohra-
nil pa je tudi zanimanje za stroko in zalel pripravljati zgodovin-
ski pregled slovenske dermatovenerologije. Zbiranja podatkov
se je lotil z njemu lastno natan¢nostjo in predanostjo. Zal so mu
zdravstvene teZave preprecile, da bi uresnicil svoj naért.

Prof. dr. Ivan Planinsi¢ bo ostal v slovenski dermatovenerologiji
zapisan v trajnem in spostljivem spominu. S svojim bogatim
strokovnim znanjem, predanim klini¢nim in pedagoskim delom
in ¢love¢nostjo ostaja na§ vzornik tudi danes.

E-naslov: mateja.dolenc-voljc@myf.uni-lj.si



»QOdkrijte najbolj$e sestavine za ohranjanje vitalnosti,
ki jih ponuja narava.«

Kljub pospesenemu razvoju znanosti in tehnike ter
njunemu nepric¢akovanemu prodoru, ¢lovek je in bo $e
naprej ostal tudi in predvsem tisto, kar poje in popije.
Svoje zdravje, mladostnost in vitalnost ¢lovek
nenehno opazuje in spremlja, preverja in primerja z
vrstniki, ki uéinkovito kljubujejo toku &asa. Hkrati pa
se zaveda, da staranja ne moremo (povsem) prepreciti
oziroma odpraviti, lahko pa ga upo¢asnimo, zavremo
in obvladujemo, tudi z vsebino kroznikov, skled,
skledic in skodelic, ki prihajajo na naso mizo.

Knjiga temelji na ugotovitvah in rezultatih, dognanjih
in spoznanjih najnovejsih medicinskih in nutricioni-
sti¢nih raziskav, v njej pa lahko vsakdo najde vsaj nekaj
uporabnih zamisli in receptov za okusne jedi zase in
za svoje najdrazje. Kuharica za mladost, zdravje in
dolgo Zivljenje prinasa vrsto zanimivih idej, nasvetov,
navodil, priporodil in informacij. Namenjena je vsem
generacijam obeh spolov. Ob njej bodo uzivali
zdravniki, med katerimi se vztrajno povecuje delez
tistih, ki radi vihtijo kuhalnico, dobrodosla pa bo tudi
za bolnike (in njihove domace), ki, omejeni z razli¢ni-
mi dietami, pogosto sploh ne vedo, kaj lahko jedo in
kako naj hrano pripravijo (skuhajo, specejo, ponudijo).

Armade znanstvenikov na vseh celinah si Ze stoletja
prizadevajo odkriti eliksir mladosti, vitalnosti in
dolgega Zivljenja, na sreco pa se lahko (prezgodnjemu)
staranju uéinkovito zoperstavimo tudi z izbrano, kako-
vostno, okusno in zdravo prehrano.

Nad Kuharico proti staranju bodo navduseni vsi: tako
tisti, ki Ze uZivajo ob jedeh in pijacah, pripravljenih po
smernicah in receptih za lahke, okusne in privlacne,
zlasti pa koristne in polnovredne jedi in pijace iz
izbranih, kakovostnih in visokovrednih naravnih
sestavin, kot tudi ostali, ki se sicer $e ne pristevajo med
gurmane in gastronome, a se intenzivno spogledujejo s
kulinari¢nimi uzitki, zato bi radi vedeli oziroma
izvedeli, kako lahko na relativno preprost, okolju,
denarnici in lastnim sposobnostim prijazen nacin
povecajo svojo vitalnost in upocasnijo staranje.
Domiselno, izvirno in inovativno kuharsko knjigo, ki
je prava zakladnica imenitnih receptur, ponasa pa se
tudi z lepim, teko¢im jezikom in privla¢no podobo,
bodo z veseljem vzeli v roke predstavniki lai¢ne
populacije, pa tudi strokovnjaki in vsi ostali iz vimesne

kategorije, ki se kljub trdnemu sklepu, da bodo
kupovali, pridelovali in predeloval le visoko kakovo-
stno hrano, ki organizmu prija in koristi, ne namera-
vajo odpovedati kulinari¢nim uzitkom.

Avtorji gradijo skrb za zdravje, mladostnost in
vitalnost na preprostem konceptu: najboljse iz narave.
Prizadevanje za mladostnost, vitalnost in dolgo
Zivljenje uresnicujejo s pomod&jo nalrtovanja, izbire,
priprave in kombiniranja jedi in pija¢ oziroma
obrokov, bogatih s hranilnimi in varovalnimi snovmi,
ki vkljucujejo antioksidante, mascobne kisline (zlasti
omega 3), vitamine, minerale, encime in koencime,
vodo, vlaknine in ostale koristne sestavine.

Iscete idejo za slasten zajtrk, okusen opoldanski obrok
za mimogrede, vas skrbijo predvsem glavne jedi, ste
navduseni nad hitrimi prigrizki, obozujete domiselne
napitke in so¢ne sladice? V pricujoéi knjigi najdemo
vse to in $e ve¢. Ob listanju in branju boste ugotovili,
da kuharske mojstrovine niso tako zahtevne, kot ste
mislili, hkrati pa se prepricali, da je za ¢loveka, ki hoce
ostati zdrav, mladosten in vitalen, ne glede na starost,
dovolj dobro le najboljse. Vsaka od jedi, predstavljena
v Kuharici proti staranju, bo na naraven nacin
ucinkovito okrepila Zivljenjsko energijo in pognala v
tek mehanizme za ohranjanje mladostnosti, zdravja in
vitalnosti do pozne starosti.

Pricujoca Kuharica proti staranju je sinonim za
imenitno zbirko receptov za zdravju koristne in
okusalnim brbondicam prijetne jedi in pijace, ki
vsebujejo najboljse naravne sestavine proti staranju ter
z njim povezanim boleznim, motnjam in poskodbam.
Znanstveniki poudarjajo, da zdravo prehranjevanje
(sestavine jedilnika in nadin uZivanja hrane/pijace
oziroma prehranjevanja) lahko ¢loveka uginkovito
obvarujejo pred zdravstvenimi teZavami in zapleti s
tem, da zmanj$ajo nevarnost okvar celic, ki povzrocijo
in spodbujajo staranje, degeneracijo, odpoved in
propad celic, tkiv, organov in organskih sistemov.
Prava hrana lahko izbolj$a zdravje posameznika od
znotraj navzven. Ohranja kozo, lase in nohte v dobri
kondiciji in spodbuja utrditev njihove funkcionalne
sposobnosti. Za piko na i pa se je izkazala za ucinko-
vito pri vzpostavljanju in ohranjanju mladostnosti,
energi¢nosti in vitalnosti. Naravnega proces staranja
sicer res ni mo¢ premagati, vendar pa obstajajo nacini,
ki staranje upocasnijo, omejujejo in zavirajo.
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Amerigki in japonski znanstveniki so s poglobljenimi
raziskavami ugotovili, da je treba na vsakdanji jedilnik
uvrstiti zdravju prijazna in koristna Zivila, npr. olivno
olje, jogurt (navadni, probioti¢ni ali kefir), ribe in
morske sadeze, ¢okolado (temno z visoko vsebnostjo
kakava), ores¢ke (z orehi in mandeljni na &elu), vino
(najbolje kakovostno ¢rno, domace pridelave) in
borovnice, ki so prava zakladnica koristnih in okusnih
sestavin, pa kriznice s cvetalo, brokolijem, zeljem in
ohrovtom na ¢elu. Priporocljiva so tudi jajca, paradi-
znik, rdeca pesa (in ostala rdeca zelenjava) ter rdece
obarvano sadje (jabolka, maline, jagode, lubenica,
rdeca grenivka in ribez).

Kuharica proti staranju nosi v sebi pomembno
sporotilo: Pozabite na diete in stradanje, jejte in
uzivajte! Shuj$ajte in ostanite vitki, ostanite zdravi,
mladostni in vitalni na ¢im bolj preprost, naraven,
organizmu prijazen nacin. Razvajajte se z okusno,
zdravo in uravnotezZeno hrano/pijaco. Poskrbite za
lepo postavo in privladen, svez videz, veliko energije,
napeto in gladko polt.

Recepti v Kuharici proti staranju so prilagojeni

povecanim prehranskim zahtevam in potrebam
posameznikovega organizma po hranilnih in

varovalnih snoveh. Po §tiridesetem letu se tvorba
hormonov v telesu upocasni in zmanjsa, poveca pa se
obremenitev organizma s prostimi radikali. Vse
nasteto sodi med glavne vzroke za usihanje mlado-
stnosti, upad vitalnosti, postopno povecanje telesne
mase ter zmanjsanje elasti¢nosti koZe in proznosti
vezivnih tkiv.

Kuharska knjiga, ki sodi med kakovostne sodobne
prehranjevalne prirocnike, se ponasa z imenitno
slikovno opremo.Vse jedi so nazorno predstavljene na
kakovostnih fotografijah, potrebne sestavine pa so na
voljo na trznici oziroma na policah obi¢ajnih trgovin.
Vsak recept je opremljen z informacijami o energijski
vrednosti ter vsebnosti beljakovin, masc¢ob, ogljikovih
hidratov in vlaknin doloéene jedi/pijace.

Kuharica proti staranju je knjiga s konceptom, ki
omogoca ustvarjalno sobivanje in pragmati¢no soZitje
Carobnosti gastronomskih uzitkov in zavzetega
prizadevanja za zdravje, mladostnost in vitalnost pri
oblozeni mizi.

Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com

Napredek znanosti in tehnike medicini ponuja $tevilne nove
moznosti in priloznosti tudi v diagnostiki. Mednje sodi tudi
najnovejsa ugotovitev ameriskih znanstvenikov, ki predvidevajo,
da bo v prihodnosti mogoce s krvnimi testi pri ogroZenih
posameznikih identificirati samomorilne misli in namene; kar je
pomembno zlasti ob upostevanju dejstva, da si vsakih 40 sekund
en ¢lovek na modrem planetu vzame Zivljenje.

Skupini raziskovalcev z univerze v Indiani je uspelo v krvi
posameznikov, ki so razmisljali o samomoru ali ga celo
nacrtovali, odkriti povisane vrednosti specifiénih proteinov. S
tem so prvi¢ v zgodovini potrdili objektivno povezavo med
tveganjem za samomor in biomarkerji v krvi. Encim SAT1
je po najnovejsih ugotovitvah povezan s samomorilnimi
teznjami. Ameri¢ani so odkrili povezavo med SAT1 in
poliamini, skupino spojin, ki so vkljuene v apoptozo

— programirane celi¢no smrt oziroma celi¢ni samomor. Ta
ponazarja samounicenje celic, ki so poskodovane, okuzene,
nefunkcionalne ali odvedne.

Po mnenju znanstvenikov iz Indiane se je opisani mehani-
zem med evolucijo verjetno povezal tudi z vi§jimi dusevnimi
funkcijami, kot so razmisljanje in Custvovanje. Zato je
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mogoce samomorilnost obravnavati kot svojevrstno apopto-
zo (Cloveskega) organizma.

Opisana raziskava $e ni reprezentativna, saj je zajela le 75
moskih, skupino so sestavljali izklju¢no psihiatri¢ni bolniki z
bipolarno motnjo oziroma shizofrenijo. Ker so pod drobno-
gled vzeli zelo omejeno skupino ljudi, so izsledki studije
dale¢ od klini¢ne uporabnosti.

Raziskovanje samomora sodi med pomembne dejavnosti
znanstvenikov, saj sodijo samomori po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije med glavne vzroke umrljivosti
nasega ¢asa. Samomorilnost vsako leto terja skoraj milijon
zZivljenj. Na globalni lestvici samomorilnosti je Slovenija med
192 drzavami na 29. mestu. Najvi§jo stopnjo samomorilnosti
belezijo v Spodnjeposavski regiji. Strokovnjaki SZO so
prepricani, da bi bili zdravniki (ne le psihiatri in psihologi)
lahko bolj dejavni v preprecevanju samomorilnosti.

Vira: Psychology Today, WHO
Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V 1ZIDI

{velja tudi fotokopirana prijavnica)

[ prijavijam se za udeleibo [ prosim, podljite informacije [ druge
{ustrezno obkrodite oz. dopidita)

sredanje

ime in prilmek udeleienca

naslov stalnnga bivalidéa
Izjava - davini zavezanec (abkroki) Oda [Jne davéna Stevilka:
IZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK  PLACNIK JE BOLMISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Plagnik udeleibe - kotizacije

Maziv plainika

Toten naviay seceda pletnl

Telefon Faks E-poita
Kontaktna oseba
Izjava — davtni zavezanec (obkrodi) ] da ] ne davéna stevilka

IZPOLNITI SAMO ZA TISTA STROKOVNA SRECANJA, KI JIH ZELITE UVELJAVLIATI ZA PODALJSANJE LICENCE

Kraj rojstva

Datum rojstva

Maziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

] kot predavatel] ipredavanje, poster, drugal [ ket udelezenec [ na praktiénem usposabljanju
Kotizacijo za srefanje bom poravnal{a) O s poletnico O et prijavi
Datum Podpis
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= 5. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2013: PREHRANSKA PODPORA PRI PLJUCNEM BOLNIKU - ESPEN LLL

5 COURSE

E kraj: GOLNIK, Univerzitetna klini- St. udelezencev: 40, uposteva se kotizacija: 50 EUR + DDV k. tocke: tocke v programu LLL

L0 kaza pljuéne bolezniin alergijo,  vrstni red placanih kotizacij clinical nutrition (ESPEN) v pripravi

=  Vurnikova predavalnica

8]

=  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,
slovenski) E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si

5.0b 10.00 « BOLJZADOVOLJNILJUDJE 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 znadil- 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 mo¢ 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 Emersi¢, 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 - MEDIACISKE VESCINE IN MEDIATOR V ZDRAVSTVU podroben program na

spletni strani W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  §t.udelezencev: 20 kotizacija: 841,80 EUR (DDV je vkljucen), nakazilo k. tocke: ***
ca, Dunajska cesta 162 na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d. d., st.: 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 ves¢in v vsakovrstnih sporih med

razli¢nimi udelezenci ter jih nauciti voditi proces

mediacije v zdravstvu
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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 st. SI56

02060 0051436422, s pripisom: za Radence
vsebina: strokovno srecanje z mednarodno 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¢no kliniko W: www.zpsi.si/radenci-2013
njihovih psiholoskih tezav ter psiholoskega ozadja somatskih bolezni Ljubljana

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:

u¢no 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 $ola 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: ***
ni dom 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 matologov, 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 $t. 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

12.0b 17.00 « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA

MOZNOST (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 st. udelezencev: ni omejeno 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 medclovesko (socialno) okolje, v nica Slovenije, Institut PARES - prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
katerega se clovek 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 nau¢imo 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 nauc¢imo vseh vrst govorice
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13.0b9.00 - TTT2-TRENIRANJE TRENERJEV — UCENJE UCITELJEV (nadaljevanje)

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoc¢ena vsem, ki st. 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 bodo¢im 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

14.0b 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 re¢emo »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 ¢lovestvo 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  St. 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 Sugkovi¢, dr. med. E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93
medicine

15. « A LNE TEME V MEDICINI DELA

kraj: LJUBLJANA, Krka, Dunajska cesta 65 st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 70 EUR 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

15.0b7.30 - 2.SOLATUMORJEV 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 podrocje Sekcija internisticne onkologije pri SZD, doc. dr. Jan- E: lkristan@onko-i.si, informacije: Tajnistvo sektorja
zanima ja Ocvirk, dr. med. internisti¢ne onkologije Ol, Lidija Kristan,

T:01 587 92 82,01 587 93 05

15.0b 8.00 « IX. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE »NUJNA STANJA IN VNETJAV

ORTOPEDUI« podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Medicinska st.udelezencev: kotizacija: zdravniki 150 EUR z vkljucenim DDV, fizioterapevti in k. tocke: ***
fakulteta 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
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15.0b 14.00 - JESENSKO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PATOLOGIJO IN SODNO MEDICINO

podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, predavalnica UKC St.udelezencev: ni  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Maribor omejeno

vsebina: podiplomski seminar je namenjen specializantom  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Jera Jeruc, Institut

in specialistom patologije in sodne medicine za patologijo in sodno za patologijo MF v Ljubljani, Korytkova 2, 1000
medicino, Izidor Kern Ljubljana, informacije: Rajko Kavalar, Oddelek za

patologijo, UKC Maribor, Jera Jeruc,
E: jera.jeruc@mf.uni-lj.si

15.-16.0b 8.00 « XI. CELJSKI DNEVI - METASTATSKA BOLEZEN KOSTNINE podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR, kotizacije so k. tocke: ***
center hotelov LifeClass oprosceni ¢lani ZFRM s plac¢ano
letno ¢lanarino
vsebina: interdisciplinarno strokovno srecanje je organizator: Zdruzenje kirurgov Slovenije, Drus- prijave, informacije: prijave:

namenjeno travmatologom, ortopedom, splosnim  tvo travmatologov Slovenije, ZdruZenje 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

15.-16.0b 9.00 - UPORABA RAZISKOVALNIH DOSEZKOV NA PODROCJU Au-ZLITINV

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 « »KRITICNO 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 vklju¢en), nakazilo: Univerzitetni k. tocke: ***
klini¢ni center, Zaloska cesta 7, podatka klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 002, 1000 Ljubljana.
predavalnica 1 Podrac¢un EZR $t.: 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 klinicni 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: NOVOSTI V

SPECIALIZACIJI 1Z 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 podro¢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:01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.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
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15.-17.0b 13.00 « TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: lokacija Se ni znana St. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,
zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. E: info@szum.si, informacije: Monika Grunfeld,

T: 041 607 402

18.0b 13.00 « ETIKA NA PREPIHU: ALI LAHKO PREDPISI ZZZS IN OGLASEVANJE

FARMACEVTSKE INDUSTRIJE VPLIVAJO NA ZDRAVNIKOVE ODLOCITVE IN 1ZIDE 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:01 3072 191, E: mic@zzs-mcs.si
terapevtskih skupin? dr. med.

19.0b 15.30 « UPORABA INFORMACIJSKIH TEHNOLOGLJ 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, Drustvo

vsem zdravnikom in Studentom razgledi, Jernej Drobez Medicinski razgledi, Korytkova ulica 2, 1000 Ljubljana, po telefonu vsak
medicine ponedeljek, torek in cetrtek med 12.00 in 13.00, T: 01 524 23 56

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, Institut 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
20.0b 8.00 - JESENSKI POSVET O PALIATIVNI OSKRBI
kraj: KOPER, dvorana gasilnega doma st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacijeni  k.tocke: ***
vsebina: posvet je namenjen zdravnikom, medi-  organizator: Slovensko zdruzen-  prijave, informacije: prijave:
cinskim sestram, psihologom, socialnim delavcem, je paliativne medicine, Splosna in  E: szpmslovenija@gmail.com, informacije: Mateja
fizioterapevtom, dietetikom, svetovalcem za u¢na bolnisnica Izola, Zdravstveni Lopuh, Barbara Kosmina Stefan¢i¢, Maja Ebert
duhovno podporo, prostovoljcem dom Koper, Drustvo Soncnica, Moltara, T: 031 886 344, 041 697 606,

Barbara Kosmina Stefan¢i¢ E: szpmslovenija@gmail.com
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21.0b9.00 - 5.MAJHNOV DAN: CELJSKI DAN DRUZINSKE MEDICINE podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Celjski dom, Krekov  St.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 podro¢jem 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

22.0b 830 « 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 3212940, F: 02 321 28 26

22.-23.0b9.00 - 5.BANICEVI DNEVI: OKUZBE, POVEZANE Z ZDRAVSTVOM podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: SEMPETER PRI NOVI GORICI, $t.udelezencev: ni kotizacija: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravni- k. tocke: ***

Hotel Lipa podatka ke, Studente in specializante kotizacije ni

vsebina: strokovno organizator: Sekcija za klini¢cno prijave, informacije: prijave: Tajnistvo, Zavod za zdravstveno varstvo Nova

srecanje mikrobiologijo in bolnisni¢ne okuzbe  Gorica, Vipavska cesta 13, Rozna Dolina, 5000 Nova Gorica, E: pisarna.zzvgo@
SZD, Zavod za zdravstveno varstvo zzv-go.si. Prijavnica je na spletni strani www.imi.si, informacije: Marko Vudrag,
Nova Gorica, Splosna bolni$nica dr. E: marko.vudrag@zzv-go.si, Ingrid Berce, E: ingrid.berce@zzv-go.si, Zavod za
Franca Derganca Nova Gorica zdravstveno varstvo Nova Gorica, T: 05 330 86 00

22.-23. « XXXV.PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
vsebina: podiplomska Sola je na- organizator: UKC Ljubljana, Interna prijave, informacije: prijave: E: diabetessola@gmail.com,
menjena druzinskim zdravnikom  klinika, KO za endokrinologijo, diabetes in  informacije: Evelina Oltra, T: 01 522 35 64, M: 041 772 702,
bolezni presnove, prof. dr. Andrej Janez, F:01 52293 59
dr. med.

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 vkljucen) 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: Uc¢na 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 okoli¢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.
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22.-23.0b 11.00 - 9.DNEVIINTERNISTICNE ONKOLOGIJE - PODPORNA TERAPIJA MED

SISTEMSKIM ZDRAVLJENJEM RAKA — PREPRECEVANJE IN ZDRAVLJENJE 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 internisticne onko-
vanje za zdravnike, specializante  Katedra za onkologijo, Sekcija internisti¢ne 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.

NOVEMBER 2013

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 analiti¢ne 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 podroben program na spletni strani zbornice

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.

23.0b 10.00 « POSVET ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV, ZDRUZEN Z ODPRTIM
DRZAVNIM PRVENSTVOM V STRELJANJU S STANDARDNO ZRACNO PUSKO IN PISTOLO ZA
ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE TER FARMACEVTE podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: SKOFJA LOKA, strelis¢e SD  §t. udele- kotizacija: 46 EUR, za ¢lane Medicusa 36 EUR (vpisno polo dobite na k. tocke: ***
Skofja Loka v bivsi vojasnici zencev: ni  Zdravniski zbornici) in jo lahko nakazete na TRR Medicusa $t.: 02014-
omejeno 0089618943, sklic 3333-02

vsebina: XllI. drzavno prvenstvo za zdravnike in stomatologe v streljanju s organizator: Strelska prijave, informacije:

standardno zra¢no pusko in pistolo s seminarjem o poskodbah v $portu sekcija zdravniskegain  informacije: Branko Kosir,
stomatoloskega Sportne- E: branko.kosir@siol.net, T: 041 444
ga drustva Medicus 972. Prijave do 13. 11. 2013.

25.-26.0b9.00 - ULTRAZVOCNA PREISKAVA PRI KRITICNO BOLNEM

kraj: LJUBLJANA, UKC St. udelezencev: 30 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena zdravni- organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: prijave: Simona Rojs, Klinika
kom, ki se ukvarjajo s kriti¢cno bolnimi za intenzivno interno medicino, doc.  za infekcijske bolezni, Japljeva 2, Ljubljana, informa-
dr. Matjaz Jereb cije: Simona Rojs, Dusan Stajer, Peter Radsel, T: 01
522 42 20, F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si
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26.0b 10.00 - ZAUPANJE JE KLJUC: KAKO OBLIKOVATI ZAUPANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH

(delavnica) podroben program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/
zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBJANA, Domus Medica, St.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 u¢enje. (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 dolo¢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,  ¢ar, 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 SLOVENIJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Union st. udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Institut za varovanje zdravja RS, prijave, informacije: prijave:
strokovni javnosti Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, projekt Evropsko E: partnership.cancer@ivz-rs.si ali

partnerstvo za boj proti raku (EPAAC), Sandra Rado$ ~ W: https://www.Tka.si/a/30427,
Krnel, koordinatorica projekta, Tina Lipus¢ek, vodja  informacije: Tina Lipuscek,

vsebinskega sklopa Open Forum T:01 244 1575, F: 01 244 14 47
28.0b 19.00 « »ATTENUATED PSYCHOSIS SYNDROME« — KAKSNA SO NASA MERILA
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  $t.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
28.-30.0b 14.30 « SOLA INTENZIVNE MEDICINE - 1. letnik
kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 60 kotizacija: 350 EUR k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica je namenjena specializantom organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: Simona Rojs, Klinika
(teme: dihalna stiska, mehanska ventilacija, hemodinam-  za intenzivno 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 7.30 « 1ZZIVI PRI ZDRAVLJENJU BOLEZNI ZAKLOPK IIl - TRIKUSPIDALNA IN

PULMONALNA ZAKLOPKA TER DESNO SRCE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, St.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
Zaloska c. 7, predavalnica 1

vsebina: V tretjem od strokovnih srecanj o celostni obravnavi organizator: Drustvo slovenskih prijave, informacije: prijave:
bolnikov z okvaro zaklopk letos obravnavamo okvare trikuspidalne in kardiokirurgov in Klini¢ni oddelek E: bolezni.zaklopk@gmail.com,
pulmonalne zaklopke ter desno srce. Namenjeno je vsem zdravni- za kirurgijo srca in ozilja UKC informacije: dr. Katja Azman
kov, ki se ob svojem delu srecujejo s taksnimi bolniki (kardiologom, Ljubljana, prof. dr. Borut Gersak,  Juvan, dr. med., Natasa Miheli¢
kardiovaskularnim kirurgom, anesteziologom, internistom, infektolo- dr. med., visji svetnik Mileti¢, Annette Sedovnik,
gom in specializantom vseh nastetih podrocij) T:01 5223011

29.0b 14.00 « UROLOGIJAV VSAKODNEVNI PRAKSI podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: MARIBOR, Zdravstveni dom Maribor, Vosnjakova 2-4, $t.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
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29.0b 8.30 . 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 Centrom za 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: 01434 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: Psihiatricna 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

29.0b9.00 - IX.SPOMINSKI SESTANEK AKAD. PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK - JERAS: KIRURSKO

E: andrej.zmitek@b-begunje.si

ZDRAVLIJENJE 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 porodnistvater  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

29.-30.0b 8.30 - UCNA DELAVNICA - OSKRBA DIHALNIH POTI podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, 16. nadstropje St. udelezencev: 20 kotizacija: 240 EUR z vkljuce- k. tocke: ***
kirurske stolpnice — mala predavalnica, velika predavalnica nim DDV

prim. dr. Zmaga Slokana

vsebina: uc¢na delavnica je na- organizator: UKC Maribor, Oddelek za prijave, informacije: prijave: prijavnico iz revije Isis posljite
menjena specializantom aneste-  anesteziologijo, intenzivno terapijo in na E: rebeka.gerlic@ukc-mb.si, UKC Maribor, Center za odnose
zije, urgentne medicine, interne  terapijo bolecin, MF Maribor, prim. Zoran  z javnostmi in marketing, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor,
intenzivne medicine in ostalim Zabavnik, dr. med. informacije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13,

F:02 321 28 26

30. - 15.STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: ZAPLETI - PREPOZNAVA, PREPRECEVANJE IN

ZDRAVLIJENE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kon- st. udelezencev: omejeno kotizacija: 270 EUR (z 22 % DDV), na dan seminar- k. tocke: ***

gresni center ja: 300 EUR (z 22 % DDV)

vsebina: seminar organizator: Zdruzenje za maksilofacial- ' prijave, informacije: prijave: www.zmok:.si, informacije:
no in oralno kirurgijo Ani Klop¢i¢, T: 030 324 953, E: ani.klopcic@gmail.com,

info@zmok.si

30.0b 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 njiho-  organizator: Zdravniska zbor- prijave, informacije: prijave:
vim timom. Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine 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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30.0b 8.30 « RENAL CELL CARCINOMA ACADEMY

kraj: LJUBLJANA, Kristalna palaca, BTC St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***

vsebina: podiplomsko izobrazevanje je namenje- organizator: Onkoloski institut Ljubljana, prijave, informacije: prijave: Tajnistvo

no internistom onkologom, urologom, specializan-  Sekcija internisti¢ne onkologije pri SZD, sektorja internisti¢ne onkologije, Zaloska

tom ustreznih strok Sektor internisti¢ne onkologije, asist. mag. c. 2, 1000 Ljubljana, Lidija Kristan, T: 01 587
Erika Matos, dr. med. 92 82, F: 01 587 93 05, E: [kristan@onko-i.si

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, rentgenologom in daj rojenim otrokom, asist. Lev Bregant, rojenim otrokom, Zaloska 11, 1525 Ljubljana, informacije:
druzinskim zdravnikom dr. med. Porodnisnica Ljubljana - EINT, Lev Bregant, Mojca Stos,

T: 01522 60 11,522 60 90, E: lev.bregant@guest.arnes.si

november, december « INFORMACIJSKO OPISMENJEVANJE podroben program na spletni
strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, Centralna medicinska knjiz-  St. udelezencev: 6-10 kotizacija: 23,82 EUR k. tocke: ***

nica, Vrazov trg 2 na posamezni tecaj za tecaj, za ¢lane CMK

kotizacije ni
vsebina: prakti¢ni tecaji so namenjeni zdravni- organizator: Medicinska fakulteta, prijave, informacije: prijave:
kom, zobozdravnikom, raziskovalcem, studentom  Centralna medicinska knjiznica, mag. E: infocmk@mf.uni-lj.si, informacije:
(iskanje relevantnih informacij, gradnja osebnih Anamarija Rozi¢, dr. med. E: boza.oberc@mf.uni-lj.si, T: 01 543 77 33,
zbirk, analiza citiranosti, raziskovalna orodja) F: 0154377 45

3.0b 10.00 « NE DAJTE SE PRESLEPITI: TRENING ODKRIVANJA ZAVAJANJA V KOMUNIKACLJI
(delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  St.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.

4« 22.SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA: »IZVEDENSTVO 2013« -
»IZZIVI SODOBNE SODNE MEDICINE«

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, Korytkova $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
2, velika predavalnica

vsebina: Simpozij je namenjen vsem zdravnikom, izvedencem medicinske organizator: : Institut prijave, informacije: prijave:
stroke, sodnikom, tozilcem, policiji. Namen simpozija je predstaviti novostina  za sodno medicino, prof.  E: tajnistvo.ism@mf.uni-lj.si,
podroc¢ju sodne medicine in medicinskega izvedenstva, predstaviti moznosti,  dr. JoZe BalazZic, dr. med. informacije: JoZe BalaZic, Danica
ki jih nudijo laboratoriji instituta za sodno medicino kot neodvisne vrhunske Pajk, T: 01 543 72 00

ustanove, predstaviti tesne povezave med sodno medicino in ostalo kliniko ter

predstaviti podro¢ja klini¢cne sodne medicine kot nove skupne veje za pomo¢

Zrtvam nasilja v slovenskem prostoru.
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5.0b 17.00 « LAZINRESNICAV 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. LazZi je ve¢ 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 re¢emo »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 ¢lovestvo Ze od zdavnaj. V¢asih so si pomagali z ogljem in oslovim

repom, kasneje z inkvizicijo, na Kitajskem z Zve¢enjem riza, v arabskem svetu s

polaganjem razbeljenega Zeleza na jezik

5.-6.0b 8.00 - 44. MEMORIALNI SESTANEK PROF. JANEZA PLECNIKA:
NOVOSTI V UROLOSKI PATOLOGLJI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

fakulteta, velika predavalnica

vsebina: seminar je namenjen specialistom in organizator: Institutza  prijave, informacije: prijave: Institut za patologijo,

specializantom patologije, urologije, onkologije, patologijo, Medicinska ~ Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Korytkova 2,

zdravnikom druzinske medicine fakulteta Univerze v 1000 Ljubljana, informacije: Jera Jeruc, Metka Volavsek,
Ljubljani, doc. dr. Metka  T:543 71 38, 543 71 48, F: 543 71 01, E: jera.jeruc@mf.uni-lj.si,
Volavsek, dr. med. metka.volavsek@mf.uni-lj.si

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 - XXII. STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA HIPERTENZIJO

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons St. udelezencev: 200 kotizacija: 80 EUR, kotizacije k. tocke: ***

ni za Studente, sekundarije,

upokojence
vsebina: strokovno srecanje je namenjeno druzin- organizator: Sekcijaza  prijave, informacije: prijave: E: tina.mali@hipertenzija.org,
skim zdravnikom, specialistom interne medicine, arterijsko hipertenzijo, informacije: Tina Mali, asist. mag. Jana Brguljan Hitij, dr.
kardiologije, nefrologije, nevrologije in specializan-  asist. mag. Jana Brguljan med., T: 01 522 55 18 ali 01 522 54 95, F: 01 522 56 00
tom Hitij, dr. med.

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 bodo¢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-Ij.si

7.0b 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. organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podrocja 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).
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7.0b 8.30 « TUPS - TRENING URGENTNIH PORODNISKIH STANJ podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, Medicin-  §t.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 medeni¢ni 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, redevanje pri medenicni vstavi, vakuumska Ljubljana 1000 Ljubljana,

ekstrakcija) in sporoc¢anje slabe novice E: martina.peclin@mf.uni-lj.si,
F: 014397590

10.0b 10.00 « BOLJZADOVOLJINI 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
Kovacic, T: 01 522 60 73

13.-14.0b 12.00 « KONZERVATIVNO ZDRAVLJENJE OTROK IN MLADOSTNIKOV Z
IDIOPATSKO SKOLIOZO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca st. udelezencev: 40-50 kotizacija: 50 EUR, pridruzeni ¢lani in Stu- k.tocke: ***
denti 20 EUR, za redne ¢lane kotizacije ni
vsebina: srecanje je namenjeno specialistom in specializantom organizator: ISPO Slo- | prijave, informacije: prijave:
ortopedije, fizikalne in rehabilitacijske medicine, Solske medicine ter  venija, prof. dr. Helena E: ispo.slovenija@gmail.com, informacije:
ostalim ¢lanom rehabilitacijskega tima Burger, dr. med. Maja Mlakar, Tomaz Maver, T: 01 475 84 50,
014758444

13.-15.0b 8.00 - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: g, 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 Gruinfeld,
T: 041 607 402
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10.-11.0b 8.30 - UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O ZDRAVJU ZDRAVNIKOV V DRUZINSKI/SPLOSNI MEDICINI podroben program
na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko medicino,  St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Poljanski nasip 58

vsebina: uc¢ne delavnice so namenjene sedanjim organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak,
in bodoc¢im mentorjem Studentov in specializantov  Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Medicinska fakulteta, Katedra za

s podro¢ja druzinske medicine Univerze v Mariboru, ZdruZenje zdravnikov druzin-  druzinsko medicino, Poljanski

ske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja Bulc, prim. nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,
Darinka Klanéar, izr. prof. dr. Marija Petek Ster, prim.  T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,
doc. dr. Davorina Petek E: kdrmed@mf.uni-lj.si

13.0b 8.00 - SPREJEMANJE ODLOCITEV O PRENEHANJU ALI NADALJEVANJU

ZDRAVLIJENJA (delavnica), podroben program na spletni strani
W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  §t.udelezen- kotizacija: 150 EUR (DDV je vkljucen) na TRR pri k. tocke: v postopku
ca, Dunajska cesta 162 cev: 20 Unicredit banki Slovenije, d. d., $t.: SI56 2900 0005

0400 669, sklic: 00-1701-2014
vsebina: Seminar je namenjen predvsem specializantom in specialistom intenzivne organizator: prijave, informacije: prijave:
medicine in tudi drugim zdravstvenim delavcem. Vsebina delavnice je pripravljenapo  Zdravniska E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
zahtevah programa specializacije iz intenzivne medicine in obsega podrogja: etika v zbornica Mojca Vrecar, T: 01 307 21 91,

intenzivni medicini, sposobnost sprejemanja bolnikove volje, pisna privolitev, uposte-  Slovenije, asist.  E: mic@zzs-mcs.s
vanje eti¢nih navodil bolnisnice, sposobnost razpravljanja ter sprejemanja odlo¢itevo  Urska Lunder,

prenehanju ali nadaljevanju in omejevanju zdravljenja (tudi s svojci), sposobnost spreje- dr. med.

tja odlocitve o neozivljanju, upostevanje zelja druzine pri nacrtovanju zdravljenja.

23.-25.0b 10.00 - 4.SLOVENSKITECAJ UKREPOV ZDRAVSTVA OB VELIKIH NESRECAH (MRMI)

kraj: NOVO MESTO, Vojasnica 14. inzenirskega st. udelezencev: 30 predbolnis- kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
bataljona Slovenske vojske ni¢nih in 30 bolnisni¢nih

vsebina: tecaj - usposabljanje je namenjeno zdravnikom in zdrav- organizator: MRMI Slovenije, prijave, informacije:

stveni negi, ki se ukvarja s predbolnisni¢no in bolnisni¢no nujno Simon Herman E: mrmi@szd.si

medicinsko oskrbo

24.0b9.00 . 2.SLOVENSKO SRECANJE O KLINICNI FARMAKOLOGIJI: VARNA UPORABA

ZDRAVIL

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 120 EUR z DDV k. tocke: ***
vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za klini¢no toksikologijo prijave, informacije: prijave: Sekcija za klinicno
vsem zdravnikom, predvsem SZD v sodelovanju s Centrom za zastrupitve UKCL,  toksikologijo SZD, Center za zastrupitve, Interna
zdravnikom druzinske medici- Institutom za farmakologijo in eksperimentalno klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,

ne, urgentne medicine, interne toksikologijo Medicinske fakultete v Ljubljani in Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana,

medicine, pediatrije, nevrologije  Slovenskim drustvom farmakologov, doc. dr. Miran  E: miran.brvar@kclj.si, informacije: Miran Brvar, T: 041
in psihiatrije, in farmacevtom v Brvar, dr. med. 605 420, F: 01 434 76 46, E: miran.brvar@kclj.si
lekarnah

24.-25.0b9.00 - V.SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFIJE (TTE) -

1.tecaj podroben program na spletni strani zbornice

kraj: SMARJESKE TOPLICE st. udelezencev: 50 kotizacija: za posamezni tecaj znasa 250 EUR (z k. tocke: ***
vklju¢enim DDV)

vsebina: 3ola je namenjena specializantom organizator: Delovna skupina prijave, informacije: Sasa Radelj, Zdruzenje

in specialistom interne medicine, kardiologije, za slikovne preiskave v kardio- kardiologov Slovenije, Stukljeva cesta 48, 1000

anesteziologije in pediatrije (drugi tecaj bo potekal logiji pri Zdruzenju kardiologov  Ljubljana, T: 01 434 21 00, F: 01 43 42 101,

11.in 12. aprila 2014, v septembru bo organiziran Slovenije E: sasa.radelj@sicardio.org, dr. Martin Tretjak, dr.

teoreti¢ni izpit) med., vodja odbora Sole, T: 02 882 34 50,

E: martin.tretjak@sb-sg.si
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31.1.-1.2.0b 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: STRUNJAN, Zdravilisce
Strunjan

vsebina: uc¢ne delavnice so namenjene sedanjim
in bodoc¢im mentorjem Studentov in specializantov

s podro¢ja druzinske medicine

St. udelezencev: 50

kotizacija: kotizacije ni

organizator: Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Medicinska fakulteta, Katedra za

k. tocke: ***

prijave, informacije: Ana Artnak,

Univerze v Mariboru, ZdruZenje zdravnikov druzin-  druzinsko medicino, Poljanski
ske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja Bulc, prim. nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,
Darinka Klanéar, izr. prof. dr. Marija Petek Ster, prim.  T:01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

doc. dr. Davorina Petek

E: kdrmed@mf.uni-Ij.si

30.1.-2.2. « UPORABNA KARDIOLOGIJA 2014: DOBRA VPRASANJA SI ZASLUZIJO DOBRE

ODGOVORE

kraj: PORTOROZ, Kongresni
center Bernardin

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom razli¢nih

st. udelezencev: ni omejeno

specialnosti (zdravnikom druzinske med., kardiologom, internistom,  Marko Gricar
urgentnim zdravnikom, pulmologom in drugim), specialistom in spe-

cializantom, lekarniskim in klini¢nim farmacevtom, med. sestram ter

drugim, ki se pri svojem delu lahko srecajo s kardioloskimi bolniki in

zelijo pridobiti uporabno znanje. Poleg odli¢no izbranih predavateljev

in strokovnih vsebin sta poudarjena tudi timski duh in medsebojno

spostovanje.

kotizacija: podatek bo objavljen naknadno

k. tocke: ***

organizator: Edumedic, d.o.o.,  prijave, informacije:

www.edumedic.si,

T: 041 999 084, E:
info@edumedic.si,

E: prijava@edumedic.si

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator 3e ni podal ali sploh ne bo podal vioge za njihovo dodelitev.

objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika specialista celjustne in
zobne ortopedije (m/z)

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

* licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
* drzavljanstvo Republike Slovenije,

* znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom in
Stirimese¢nim poskusnim delom.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
objavljenih pogojev posljite v 15 dneh na
naslov:

Zdravstveni dom Grosuplje, Pod gozdom c.
1/14,1290 Grosuplje.

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Zahtevani pogoji za zasedbo delovnega
mesta:

* doktor medicine, specialist pediater,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca za delo,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* vozniski izpit B-kategorije.

Nudimo moznost zaposlitve za nedolocen
Cas, s 3-mese¢nim poskusnim delom.
Kandidate vabimo, da posljejo pisne
ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
na naslov: Zdravstveni dom Slovenska

Bistrica, Partizanska ulica 30,2310
Slovenska Bistrica.

ISCEM POMOC

Is¢e se pomoc pri delu v zobni ordinaciji
za odrasle, 1- do 4-krat tedensko. ZazZelen
je zobozdravnik/-ca z vsaj dvema letoma
delovnih izkusenj, z veseljem do dela in
natancno roko. Za vse ostale informacije
lahko poklicete na T: 031 613 416

ali 04 572 71 25, kontaktna oseba Lucija
Cvetek.

Zasebna zobna ordinacija, Lucija Cvetek,
dr. dent. med., Triglavska 15, 4264 Boh.
Bistrica
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Zavod za zdravstveno zavarovanje

Slovenije je javni zavod, ki zagotavlja
zavarovancem v drzavi uveljavljanje pravic

iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z
usposobljenimi in motiviranimi zaposlenimi,
s sodobno tehnologijo in organiziranostjo
Zelimo zavarovancem, partnerjem in drugim
strankam nuditi odli¢ne storitve.«

K sodelovanju vabimo

komunikativne in dinami¢ne sodelavce,
ki Zelijo nadaljevati svojo poklicno kariero
v Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

1. vodjo oddelka zdravstvene komisije
(m/z) na Direkciji za:

* vodenje sodelavcev, naértovanje,
organiziranje, kontroliranje in usklajevanje
dela v oddelku,

* zagotavljanje zakonitosti in aZurnosti
poslovanja v skladu s poslovno strategijo,

* izdajo izvedenskih mnenj in (so)odlocanje
o pravicah zavarovanih oseb.

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 racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

2. zdravnika/zdravnico na Direkciji in v
senatu obmoéne enote Maribor za:

* odlocanje v pritozbenih postopkih za
zacasno nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dologenih z zakonom,

pricakujemo, da prijavljeni kandidati

izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist medicine dela,
prometa in $porta ali druge specializacije,

* strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
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izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

* poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

3. zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

* delo v podrodju za analitiko in razvoj, ki
obsega:

— razvoj zdravstvenega zavarovanja,
predvsem modelov placevanja,

—analiziranje podatkov zdravstvene
statistike,

— izvajanje finan¢no-medicinskih
nadzorov.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,

pricakujemo, da prijavljeni kandidati

izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist ali doktor
medicine, magister znanosti,

* poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika.

4. zdravnika/zdravnico, zobozdravnika/

zobozdravnico na Direkciji za:

* delo v oddelku za nadzor, ki obsega
podrodja:

—ambulantnih in bolni§ni¢nih storitev,
— izvajanja finan¢no-medicinskih
nadzorov,

— predlaganja ukrepov v primeru
odstopanyj,

— odgovorov na vprasanja izvajalcev in
priprave navodil,

— predlaganja sprememb.
Poleg splosnih 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,

poznavanije dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

5. zdravnike/zdravnice v obmoénih enotah
Koper, Ljubljana, Maribor, Novo mesto,
Ravne na Koroskem za:

odlo¢anje v postopkih za zacasno
nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah,

* izvajanje finan¢no-medicinskih nadzorov
in predlaganje ukrepov v primeru
odstopanj,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, 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 splonega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

* poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim ali krajsim
delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na

nas po T: 01 307 74 10.

Vase pisne prijave, s predstavitvijo
dosedanjega dela in navedbo enote, kamor
se prijavljate, posljite do 30. novembra 2013
na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24,
1507 Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.

Od novih sodelaveev pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja

in analiti¢nega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost
in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanje specifi¢nih znanj s podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavcem nudimo dinami¢no delo

v urejenem okolju ter moznost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega
postopka, ki lahko vklju¢uje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obveséeni v
zakonsko dolocenem roku.



objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista radiologa (m/z)

Opis del in nalog:

* samostojno izvajanje medicinske
dejavnosti na specialisti¢ni ravni v
bolni$ni¢nem zdravstvenem varstvu;

* samostojno izvajanje medicinske
dejavnosti na specialisti¢ni ravni v
ambulantnem zdravstvenem varstvu;

stalno spremljanje razvoja medicinskih ved
in izvajanje medicinske dejavnosti;

nadzor nad kakovostjo in strokovnostjo
dela;

opravljanje mentorstva Studentom na
praksi, zdravnikom sekundarijem in
zdravnikom specializantom;

opravljanje zdravstvenovzgojnega dela;

opravljanje drugih del v okviru
strokovne usposobljenosti in po navodilu
nadrejenega.

PRODAM

Ljubljana — Sostro, blizu prikljucka na AC —
sam. higa, 600 m? povrsin, v pritli¢ju mozna
dejavnost (zdravniska ali zobozdravniska
ordinacija, lahka obrt, pisarne, veliko
parkiriice). Cena po dogovoru.

Informacije: T: 041 746 747

STROKOVNA SRECANJA

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedologen delovni ¢as s polnim delovnim
casom.

Pogoji:

* koncéana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen specialisti¢ni izpit s podro&ja
radiologije,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za samostojno delo in

* potrdilo o cepljenju proti hepatitisu B.

Za vse prijavljene kandidate se zahteva

aktivno znanje slovenskega jezika in aktivno

znanje angleskega ali nemskega jezika.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju

pogojev in kratek Zivljenjepis naj kandidati

posliejo v 30 dneh od objave v Kadrovsko-

pravno sluzbo Splosne bolnisnice Slovenj

Gradec, Gosposvetska cesta 1,2380 Slovenj
Gradec.

O izbiri bodo prijavljeni kandidati obves¢eni
najkasneje v roku 8 dni po zakljuéenem
postopku izbire.

PRODAM

Prodam odli¢no ohranjeno stomatolosko
opremo, in sicer:

* stol Planmeca Compact (s 5 bici),
star 4,5 leta — 11.000 EUR

* RVG/RTG Planmeca Intra — 4.000 EUR
* kompresor — 1.000 EUR
* odsesovalna naprava Cattani — 250 EUR.

Oprema se prodaja zaradi zapiranja
ordinacije.

Informacije: T: 385 98 928 47 54,
E: petrarajko@gmail.com

objavlja prosto delovno mesto:

E018005 zdravnik specialist ITI -
specialist Eeljustne in zobne ortopedije

(m/z)

Pogoji:

* doktor dentalne medicine, specialist zobne
in Celjustne ortopedije,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

» aktivno znanje slovenskega jezika,
* zdravstvena sposobnost za delo,

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as, s polovi¢nim delovnim
¢asom in nastopom po dogovoru. Poskusno
delo traja 4 mesece.

Kandidate in kandidatke vabimo, da posljejo
pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev na naslov Zdravstveni dom
Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik ali na
E: zaposlitev@zdkamnik.si do vklju¢no
15.11.2013.

ODDAM

Oddamo oz. ponujamo v skupno uporabo
poslovna prostora v Naravnem zdraviliséu
Topolsica, v prijetnem kompleksu Welness
Zala, Topolsica. Velikost dveh estetsko
opremljenih prostorov je 28,82 m? z dodatno
pripadajoco ¢akalnico in sanitarijami.
Prostora sta primerna za medicinsko ali
svetovalno dejavnost, ambulantne preglede,
testiranje telesne zmogljivosti, prehransko
svetovanje, wellnes ipd. K sodelovanju
vabimo razli¢ne specialiste medicinskih
strok, dietetike, $portne osebne trenerje,
motivatorje ipd.

Prikaz Ze obstojece ponudbe:
www.vasacorfit.si.

Informacije: T: 041 272 902 ali
E: ambulanta@vasacor.si.
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V torek, 8. oktobra 2013, se je v razstavis¢u Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana (UKCL) trlo poslusalcev in
nastopajo¢ih. Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega
centra in Medicinske fakultete (KUD) je pripravilo razstavo
svojih slikarjev, ki so na poletnih kolonijah na Velem Losinju
in v Savudriji naslikali skoraj 60 slik in jih namenili za
donacijo klinikam UKCL. V svet so jih pompozno pospremili
vedri ritmi Godbe ljubljanskih veteranov in klena pesem
kocevskih pevcev Cantate Domino pod taktirko kirurga
travmatologa UKCL Franca Stefanica. Vzdusju se je s
poglobljenim razmisljanjem o medicini in njenih sencah v
umetnosti pridruzila $tudentka medicine Sara Bitenc. Zbrani
so slavnostno vstopili v jesenski ¢as in ¢ar te dobe poklonili
ljubljanski bolni$nici in vsem njenim uporabnikom in
zaposlenim.

Tokrat so se KUD-ovi slikarji predstavili v takem obsegu, da so
njihova platna zapolnila prav vse galerijske koticke. Njihov
predsednik doc. Tone Pa¢nik je povedal, da ¢lane Likovne
skupine Ze dolgo povezuje uspesna ustvarjalnost, napredek in
predvsem veliko prijateljstvo. Sicer pa ¢lani Likovne skupine
preko vsega leta individualno ustvarjajo in razstavljajo, se
dodatno izobrazujejo, se druzijo Se v drugih likovnih kolonijah,
na extemporih ter i$¢ejo navdiha za ustvarjanje na svojih
popotovanjih. Na tak na¢in ¢lani skupine izpolnjujejo svoje
poslanstvo. O njihovi predstavitvi je ¢lanica Emilija Erbeznik
prijazno zapisala: »Ze spomladi, ko se nam ponuja sonce, si
zazelimo prave morske toplote. Ko nam vodstvo KUD-a UKC
in MF sporo¢i datume za slikarsko kolonijo v Savudriji,
vpla¢amo kotizacijo in se seznam udelezZencev hitro zapolni, saj
ima prijazen hostel Villa Ziani v Alberiju omejene prenocitvene
moznosti. Prisréen sprejem nasih treh deklet — Sonje, Darinke
in Jovanke, nas Ze prvi vecer razvaja z odli¢no hrano, Marjan se
odreze s teranom, Jure pa nam s svojega »ranca« prinese fig in
grozdja. Na dolgi obloZeni mizi se naenkrat pojavijo razli¢ne
dobrote.

Prestejemo se in Roman nas Ze vabi na balinisce, ki Zal nima
prav gladke podlage. Razdelimo se v tekmovalni skupini in zgo-
di se, da slikarke premagajo mosko ekipo! To vecerno druzenje
in tekanje po igris¢u je prijateljsko povezovalno, a hkrati
koristno za dober spanec.

Po zajtrku vsak najde svoj prostor za slikanje, pretezno na
terasah, na vrtu in prostoru ob balinis¢u, nekaj zavzetih slikarjev

pa nas Ze pred zajtrkom slika jutranje vedute na savudrijskem
mandracu.
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Nasa predsednica Zvonka je Ze na Velem Losinju hitro povzela
risarsko ves¢ino pod vodstvom mojstra Edija, v Savudriji pa je
pokazala, da je dobra u¢enka. Opazuje hitre poteze Copicev
mojstrov slikanja Edija, Francija in Marjana in Ze se sama
spopade s slikarsko ve$¢ino: prava koli¢ina vode, barve na papir,
seveda na dobro risbo, pa nastane slika. Slikarji pravimo, da je
za akvareliste nujna »kilometrina«, Zvonka pa se izkaze Ze po
prvih dveh kolonijah in bo svoje prvo delo ze letos predstavila
na oktobrski razstavi.

Od petka do nedelje &as prehitro mine. Cez dan intenzivno
slikamo, se sprehodimo do morja in ohladimo v njem, zvecer
se pa po dobri hrani posalimo, zapojemo ob praznovanjih
okroglih obletnic in navezujemo trdna prijateljstva.
Spomnimo se tudi nasega nedavno preminulega prijatelja,
mecena Zdravka Krvine. Ugotavljam tudi, da smo kar vsi

ze v dobrih letih. Igor, Elvira, Nada in Zvonka pa nam
popravljajo starostno povpredje. Prav gotovo se nam bodo v
prihodnje pridruzili $e mladi medicinci in zdravniki, ki si
zelijo slikati.

Kolonija je uspesno minila in na svoje domove se vracamo
spoditi in polni lepih vtisov. Veseli smo uspesne slikarske bere,
ki bo nagovarjala bolnike k spodbudnej$emu zdravljenju, ter
vedernih druZenj, kjer vsak izmed udeleZencev po svoje
pripomore, da se smejimo, pojemo in pogovarjamo o slikanju.
Po zadnji velerji si je Andreja privo$éila monolog: na komicen
nacin je prikazala, kako bi lahko bil videti prihod udelezencev,
Ce nas osebje ne bi sprejelo odprti rok. Naga Sasa ji je spretno
ugovarjala, tako dobro, da smo za trenutek pomislili, da je
nastop zreziran. Obe imata poleg slikarske oziroma fotografske
nadarjenosti namre¢ tudi izreden smisel za igro in humor. Smeh
je donel po Alberiju, da smo preglasili pasji lajeZ pri sosedih,
mojstru JoZetu pa smo predali najboljsa dela, ki jih je ocenil nas
mentor, akad. slikar Janez Kovac¢i¢, da jih bo uokviril za razstavo
v oktobru.«

Sasa Boljkovac, Emilija Erbeznik, Blaza Fe¢ur, Nada Fiser,
Feliks Sre¢ Fruhauf, Janez Goltes, Jure Godec, Visnja
Grubisi¢, Karel Hruza, Ivo Kolar, Biserka Komac, Janez
Kovacié, Joze Kovaci¢, Petar Lazarevi¢, Judita Mandelc
Kunéi¢, Marjan Miklavec, Jano Milkovi¢, Radko Oketi¢,
Ljudmila Pa¢nik, Tone Pa¢nik, Andreja Peklaj, Roman
Planko, Edi Sever, Franc Skerbinek, Draga Sokli¢, Ljubo
Sokli¢, Marija Strnad, Igor Sivec, Mira Ursi¢, Zdenka
Vinsek, Zvonka Zupani¢ Slavec, Erika Zeleznik.
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Godba ljubljanskih veteranov z dirigentom Viktorjem Kresnikom in predsednikom Milanom Pavliho. Levo igra klarinet tudi

zdravnik otorinolaringolog prim. Jernej Podboj.

Donenje godbenikov

Glasbeni program sta pripravili Godba ljubljanskih veteranov
in vokalna skupina Cantate Domino.

Godba je tudi s svojimi vrhunskimi glasbeniki, upokojenimi
profesorji z Akademije za glasbo, kot sta klarinetist prof. Slavko
Goricar in trobenta¢ prof. Anton Gr¢ar, ter s pomoc¢jo zdravni-
kov, klarinetista Jerneja Podboja in oboista Igorja Ivanetica, pod
predsedniskim vodenjem Milana Pavlihe in taktirko Viktorja
Kresnika pripravila navdusujo¢ program. Zaigrali so nekaj
klasi¢nih del, Uverturo Cajkovskega Fedora, Slavnostno
koracnico iz Verdijeve Aide, pa Struclovi skladbi Signum noster
in Moja dezela ter nekaj Avsenikovih viz. Ustvarili so pravo
ljudsko razpolozZenje. O sebi pa pravijo: »Pred devetimi leti je
Ljubljana dobila novo kulturno drustvo, nov pihalni orkester
Godbo ljubljanskih veteranov, ki je v Sloveniji najstarejsi po
»mladosti« svojih ¢lanov. Mesto Ljubljana in vsi ljubljanski
orkestri so z novim seniorskim orkestrom pridobili priloznost
za dodatno druZenje, muziciranje in nastopanje v tretjem
zZivljenjskem obdobju. Orkester §teje 57 ¢lanov. Sestav orkestra
je zelo raznolik, tako po starosti kot po poklicni in glasbeni
izobrazbi. Pogoj za ¢lanstvo je dosezen abraham in solidno
igranje na enega izmed pihalnih, trobilnih ali tolkalnih
instrumentov. Orkestru so se pridruzili tudi dirigenti ljubljan-
skih godb, pa tudi veliko upokojenih uglednih akademskih
glasbenikov. Krstni nastop orkestra je bil 29. septembra 2005 v
Cankarjevem domu v Ljubljani na odprtju Festivala za tretje
zivljenjsko obdobje. V letih 2009 in 2012 je orkester sodeloval
na mednarodnem sre¢anju pihalnih orkestrov MID EUROPE

v Schladmingu, leta 2010 v Novem Vinodolskem kot gost na
drzavnem srecanju hrvagkih pihalnih orkestrov in leta 2011 v
Bazovici in Gropadi v Italiji. Godbeniki so ponosni na
vsakoletni celovecerni koncert v Slovenski filharmoniji in da
njihove koncertne nastope vedno spremljajo zelo ugodne
glasbene kritike.

Godba ljubljanskih veteranov je dala pomemben deleZ pri
seniorskem gibanju v godbenistvu in pri kulturnem utripu
Starosti prijazne Ljubljane. Na festivalih za tretje Zivljenjsko
obdobje je prisotna Ze od 2005 dalje. Letos Ze osmi¢. V
Kulturnem drustvu Godba ljubljanskih veteranov so se zbrali z
glasbo ve¢no mladi, ki so celo pri sedemdeset ali osemdeset plus
$e vedno zaljubljeni v glasbo in svojo ljubezen razdajajo drugim.

Umetnigko vodenje orkestra je januarja 2013 prevzel dirigent
Viktor Kresnik, od nastanka pa do danes je njegov predsednik
prof. Milan Pavliha.«

Radostno prepevanje

Navdiha polno skupinsko petje Vokalne skupine Cantate
Domino iz Koéevja se je harmoni¢no zlivalo z godbeno spremlja-
vo ob vizah Avsenikov (Gozdovi v mesecini) in drugih, zapeli pa
so tudi samostojno zahteven program, kot so npr. Tri istrske
skladatelja Alda Kumarja. Z nastopom so pokazali svoje
vrhunsko znanje, kar potrjuje tudi njihova predstavitev: »Vokalno
skupino Cantate Domino iz Ko¢evja je osnovalo sedem pevk in
pevcev kocevskega Zupnijskega cerkvenega zbora oktobra 1989.
Skupina, ki ves ¢as deluje v mesani zasedbi, prepeva razli¢ne
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Vokalna skupina Cantate Domino z umetniskim vodjem, kirurgom travmatologom

UKCL Francem Stefanicem.

glasbene zvrsti: slovenske in tuje ljudske pesmi in njihove

V PROSTEM CASU

bronastega priznanja na regijskem
tekmovanju leta 2009 v Ljubljani,
srebrnega priznanja in posebnega
priznanja za najboljsi program v kategoriji
malih vokalnih zasedb na mednarodnem
tekmovanju Slovakia Cantat leta 2010,
srebrnega priznanja Ob¢ine Kocevje leta
2009 in srebrnega ter zlatega priznanja na
mednarodnem tekmovanju v Benetkah.

Izdala je tri zgoscenke: Zivljenje je pesem,
na kateri so predstavljene pesmi razli¢nih
Zanrov, ki jih skupina prepeva, na
zgoscenki z naslovom Cantate Domino

— Pyjte gospodu so koledniske ter slovenske
in tuje boZi¢ne pesmi, na zgos¢enki Pain
Roashnpriinn — Pri roZnem studencu pa so
stare koCevarske pesmi v nemskem jeziku,
ki so jih prepevali Koc¢evski Nemci.
Skupino od ustanovitve vodi kirurg
travmatolog Franc Stefanic, zaposlen v
Univerzitetnem klini¢nem centru v
Ljubljani.«

priredbe, slovensko in tujo sakralno glasbo, posebno boZi¢ne

pesmi, mase, gospele, priredbe slovenskih in tujih popevk.
Njihova posebnost je prepevanije starih kocevarskih pesmi v
jeziku Kocevskih Nemcev, ki so 600 let Ziveli na Kogevskem.

Skupina nastopa na posvetnih in cerkvenih prireditvah (tudi
masah) v domacem kraju in po Sloveniji, gostovala pa je tudi Ze
na Hrvaskem, v Bosni in Hercegovini, Srbiji, v Italiji, Avstriji,
Severni Ameriki, Kanadi, Rusiji, Franciji in na Slovagkem.

Redno se udelezuje obmoénih in
medobmo¢nih revij, sodelovala je tudi na
republiski reviji malih pevskih zasedb ter
na pop in jazz festivalu »Sredi zvezd« v

Zalcu.

Leta 2009 je pevsko opremila dokumen-
tarni film o Kocevskih Nemcih Pozablje-
ni otok, scenaristke Romane Kocjan¢i,
ki je bil predvajan na RT'V Slovenija leta
2009, leta 2011 pa $e dokumentarni film
Hoagascht, ki tudi prikazuje zgodovino
in sedanjost Kocevskih Nemcev. Posnela
ga je avstrijska televizija Servus TV.

Vokalna skupina vsako leto izvede letni
in bozi¢ni koncert. Svoje koncerte
popestri z zanimivimi gosti iz Slovenije
in tujine. Po petdesetih letih je v Kocevju
obudila obi¢aj koledovanja.

Vokalna skupina Cantate Domino je
dobitnica bronastega priznanja na

mednarodnem festivalu adventnih in
bozi¢nih pesmi leta 2008 v Bratislavi,
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Presezna misel

Da bi bila umetnost ¢im bolj vsestranska in bi se ob lepotah
naslikanih del ter navdihu pesmi in godbenih skladb nagovorilo
$e razmisljajocega ¢loveka o medicini in umetnosti, je predsed-
nica KUD-a prof. Zvonka Zupani¢ Slavec povabila svojo
§tudentko medicine Saro Bitenc, da zbranim kratko predstavi
svoje razmisljanje o medicini in sencah umetnosti. Sara je

Vedrine polna razstava slikarjev KUD-a Klini¢nega centra in Medicinske fakultete.
Imenitno ribo Skarpeno je naslikal likovni mentor KUD-a akademski slikar Janez
Kovacic.



povedala: »Z besedami Ars longa, vita brevic, kar pomeni
Umetnost traja, Zivijenje je kratko,lahko povzamemo vodilo
medicinske stroke. Medicina, ki je interdisciplinarna znanost, je
ze od pravekov razpeta med ¢lovesko Zeljo po spoznavanju s
pomodjo intuicije in med temeljnimi zakoni narave, zaradi
katerih se vsako Zivljenje (vsaj fiziéno) konca s smrtjo. Cetudi
novoodkrito zdravilo ne ozdravi bolnega ¢loveka, e se terapija
izkaze za neprimerno, ostajajo brezmejne cloveske ideje,
zagnanost in prizadevanje po odkrivanju novega, Se boljsega,
ucinkovitejSega, zdravilnejSega. In brez kancka obc¢utka za
umetnost, ki je bila vsakemu polozena v zibel, le razvijati jo
mora, tega ne bi bilo. Ne samo takrat, kadar smo dusevno ali
fiziéno nemocni, za vsakodnevno uteceno dojemanje in pravilno
odzivanje na svet je pomembna... Umetnost je tista, ki ohranja
Cloveka in ga drzi v pokonéni drzi, zazrtega v svetlo prihodnost.

Kje bi imela medicina svoje meje brez pridiha umetnosti?
Umetnosti besede, izrazanja, umetnosti Cutenja, dojemanja
sveta, ki je tudi v stroki silno pomembna, pa ne samo v odnosu
zdravnik - bolnik, zdravnik - zdravnik, ampak pri celovitem
pogledu na svet vsakega posameznika. Na eni strani je medicina
na bregu znanosti ... eksperimentalno preucevanje problemov
je tisto, kar daje ¢loveskemu umu potrditev, priznanje, Steviléne
vrednosti razumsko opredelitev, breg onkraj raziskovanja pa je
tudi umetnost dojemanja so¢loveka kot sebi enakega, ki prav
tako kot zdravnik hrepeni po zdravem — fizi¢nem in dusevnem
— Zivljenju ... Zdravstveni delavci, studentje medicine pa smo
pri tem poklicani, da bolnemu ali onemoglemu pri tem
pomagamo. In nickolikokrat je nasa edina opora umetnost, ki
nas pri tem hrabri.

Medicina se je zacela razvijati skupaj s prvim korakom ¢loveka,
tako kot umetnost, katere zacetki so bili dokazano zgol;j iz
Cloveske potrebe po preZivetju in izraZzanju svoje notranje,
umetniske narave. Vse veje medicinske znanosti, ki se je skozi
zgodovino izpopolnjevala in brusila, pa so potrebovale izjemne
ljudi z idejami in glavno mislijo — pomagati in reevati. Ker
tako pogosto potrebujemo bilko za oporo v tezkih, nepredvidlji-
vih trenutkih bolezni ali zdravja, sta medicina in umetnost
hodili z roko v roki, in veliko veselje je, da je tako $e danes. Kot
v anti¢ni Gréiji, natanéneje v Soli na grskem otoku Kosu, kjer se
je za zdravnika izuéil tudi Hipokrat, avtor tistih uvodnih,
znamenitih besed; in Ze takrat je veljalo prepricanje, da se

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

zdravnik rodi, v njem se zasnuje tudi tista umetniska plat,
izku$nje, osvesCenost, znanje in znanstveno podlago pa si
zdravnik tekom let pridobi. Mnogim zdravnikom, bolnikom,
$tudentom ravno €ista umetnost predstavlja varno zavetje.
Ampak tokrat umetnost lastnega izrazanja, ko zgolj opazovanje
druge umetnosti ne zadostuje ve¢. Lastno ukvarjanje s poezijo,
filozofijo, slikarstvom, glasbo, plesno umetnostjo, umetnostjo
leposlovnega pisanja ... To nam pomaga, da se navidezna
ukalupljenost v bolezen, dnevno rutino, v poklic, §tudij razblini,
sami pa smo razbremenjeni in vsaj minimalno obrnjeni v smer
pozitivizma in optimizma.

Medicina torej vseskozi ostaja enaka. Poganjajo jo tokovi
znanstvenih dognanj, raziskovanj in ¢loveske Zelje po odkriva-
nju novega, zagotovo pa brez filozofije umetnosti razmisljanja
ne bi bila to, kar je. Da daje upanje trpe¢im, zdravim pa pomaga
ohranjati zdravo telo in duha. Ker lahko govorimo le z lastnega
stali§¢a: kaksen je student medicine, ki ne zna potrepljati
bolnika po rami, se mu nasmehniti, spregovoriti z njim tudi
kaksno besedo izven medicinskega obsega, mu prisluhniti,
Cetudi tezava morda ni neposredno povezana z bolezenskimi
vzroki, ga vzpodbuditi, da ga jutri ¢aka boljsi dan? Umetnost
besede torej ... Ko nam je vse vzeto, ko na plan privrejo skrbi in
strahovi, bo umetnost vedno varno, nikoli prevzeto lastno

zatocisce.«

Zbrani so polni notranjega bogastva zapuscali prireditev, slikarji
KUD-a pa so dodatno zaenkrat zbrali 72 svojih del, ki jih
nameravajo pokloniti ljubljanski kliniki. Njihova pripadnost
KUD-u je izjemna, drustvo pa tudi povsod spostovano in
sprejeto odprtih rok. Njihovo kakovostno, dostojanstveno in
umetnisko presezno delo humanizira vse bolni$ni¢no mesto in
mu vliva optimizma tudi v manj roZnatih &asih.

V galeriji Nevrologke klinike oktobra razstavlja svoje pastele
slikar Henrik Krnec, v galeriji Medicinske fakultete pa $tudenti
predstavljajo svoj projekt Medi-medo. Prireditev so poleg
ustanoviteljev UKCL in Medicinske fakultete UL podprli Krka,
d.d.,JSKD in MO Ljubljana.

Foto: Katarina Zemljic, Studentka medicine

E-naslov: Ksenija.slavec@gmail.com

Drage pajzi¢anke, dragi pajzicani!

Obvesc¢amo vas, da bo tradicionalni 22. Pajzl Revival zur
v petek, 22. novembra 2013, v pajziski Kristalni dvorani.

Prisréno vabljeni!
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V iztekajo¢em dnevu

mnozica ljudi za¢uti hlad,

ki srca vsa obdaja,

nekomu pekel, drugim vrata raja,
ob hisi, kjer je zadnji dan pocitka.
Na poti v ve¢nost je prijatelj mlad.

Ni bolecine zanj, za Zeno je
in za otroke, ki zdaj sirote
v vseh bliznjih i$¢ejo

¢im veé dobrote.

In prstan vrnjen, bole¢ine

z njim segajo v neba vidine.
Pot, ki jo zacenja sama,

eprav obdana z mnozico ljudi,
naj da ji mo¢ Ziveti dalje,
presedi nenavidezne razdalje.

Ko se izteklo je Zivljenje preko roba,
prah in pepel iskat gre blagoslov,

da dvigne duso znova iznad groba
vse vi§je, to brez¢asno snov.

In mnozica ljudi sledi v tigini,
prisluhnejo, kako se dusa dviga.
Vsi gledajo v nebo,

kjer naj neskocnosti vse duri se odpro.

Podobe poletja so se v hipu strnile
enkratnega snidenja naju besede.

in dan prebujen, kot sij temo preprede,
gladine ¢akanj so na mah vzvalovile.
Advent naj bo to neobrzdane sile,

te moja resnica nikar naj ne zmede,
minute molCece v minljivost naj sprede,
a nezne podobe naj sem bi vabile.
Rojena ljubezen je slepih korakov

in $e negotovih, ki most jim ti bodi.
Vsa zdaj se prepusti bogati usodi.
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Ti zapleteni

labirint obcutij,

ljubezni in sovrastva,

in upanja in dvoma

in ravnodusja doma,
nebrzdanega hrepenenja,
a v sebi nima3

odresilne Ariadne niti.

Devetkrat po deset je let minilo,
deset pomladi, so vzbrstele Zelje,
deset poletij, vzklilo je veselje,
deset jeseni, ki sadove zbira

in zim deset, ko zazelite mira.

Devetkrat po deset skrbi in jeze,

in radosti, da se obraz razleze

ob rojstvih in godovih, rojstnih dnevih
in praznikih domacih otrocadsi,

ki sre¢o z vami bi delili radi.

Devetkrat po deset, pa ni starosti,
le nekaj sivih las in gub lepotnih.
Ni¢ pozabljivosti, o¢i odsotnih,
le radoZivost, volja do Zivljenja,
ljubezni mnogo in e potrpljenja.

Devetkrat po deset, $e vedno mladi!
Deset z devetko speta mlada leta
pomenijo, da so devetkrat mlada.
Ponavljajo naj znova Vam se rada!

Devetkrat po deset je lepa bera,

naj vas v prihodnjih letih ne ovira
dozivljati pomlad, poletje, zimo

v veselju z vsemi, ki gredo pot mimo.

Izpijmo vince, zaiskri naj solza
velike srece, da smo tukaj zbrani,
vsi dobre volje, znova razigrani.

In znova, znova vsi vam zdaj Zelimo
obletnih sre¢anj, ko se spet dobimo.

Mar le zivimo
zgolj zato,

da nas uporabijo,
zlorabijo in
pozabijo?

Tvoje besede,

lepe kot snezinke,
bele kot novinke
se tope

v pomladnih dneh
na rokah

in na dlaneh.
Izginjajo

v prodnato dno,
da prepoje

vso koprneco grudo,
ki skriva seme
novega Zivljenja
in hrepenenja.

In vendar

je zmrzal

ustavila to pot.
Zivljenje se budi,
neprebujeno

spi, Se spi ...

Kjer tiSina $epeta,

kriki parajo nebo,

da bi jih uslisal kdo.

V smrtnih bojih trepeta
njih izmuceno telo,

ko se dusa pne v nebo.

Je Zivljenje brez Zivljenja,
mukotrpnega trpljenja,
vito v vse minute dneva,
ki le traja, ne mineva.

In skovirjev glas odmeva,
ko zapusca svet brez gneva.

Razodetje v tem trpljenju?
Zdaj gre k novemu Zivljenju
v sanjski spanec potesitve

in telesne odresitve,

brez telesne bolecine,

kjer ves strah, trpljenje mine.

E-naslov:
tomaz1945@yahoo.com



Morana, ¢rna vrana
na rame mi seda,
z ofesom steklenim
srépo me gleda...

»Jaz sem nevesta,
vroca kot plamen,
mrzla kot kamen,
legam zdaj vate!
Greva med svate,

na smrti poljane,
kjer duse so zbranel«

»Qdleti mi z rame,
prezgodaj je zame,
Zivljenja Zeljan sem
in poln mladosti,
nisem uzil Se

vse srece, radostil«
»Ni¢é si in nig,

domisljavo ¢lovedle,

bedak in slabi¢!

Komu je mar tvoje srece;

ne ves za bridkosti

in muke pretece,

ne ves za grozote,
usode, nesrece!

Jaz milost sem tvoja,
jaz, ¢rna nevesta,
pravi¢nim sem zvesta,
jih vodim med svate
brez muke in bojal«

Glava postaja

mi lahka, zaspana,
na krilih me nosi
¢rna Morana...

4.8.2013

V kaminu ogenj prasketa,
zunaj mraz in veter brije,
srea srcu verze Sepeta,
mesec z okna bledo sije...

Kje si draga, mila, blaga,
kdaj zaslisim spet tvoj glas,
kdaj se mi nebo zasmeje,
ko zagledam tvoj obraz?

Tiho zimski veter veje

in prek gricev mi hiti,

naj te moj pozdrav pogreje,
duse, ki si te Zeli!

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com

Ce bi pisal pesmi prej,
vplival bi na tok Zivljenja.
Ne bil bi ¢lovek isti.

Ce bi pisal pesmi prej,
Jjudje si masko bi nadeli.
Ne bil bi ¢lovek isti.

Ce bi pisal pesmi prej,
Se teZje bi se spreminjal.
Ne bil bi ¢lovek isti.

Ce bi pisal pesmi prej,
predajal bi se idealom.
Ne bil bi ¢lovek isti.

Tri ceste v svet vijugajo,
svetlo ¢ado risejo,
napolnjeno s temino.

V jesenskem soncu drevesa se zlatijo,
v zatonu dneva jezero blesti;

gore v mrak no¢i temnijo

le Triglav, kralj gora, v vederu rdi...

Jezero se skriva v meglice,

v skrivnostnost davnih sanj;

v daljave zgrinjajo se ptice,
odhajajo, ostaja jih vse manj...

Se sonce naju toplo boza,
$e zarek nama pot zlati
in ti si kot jezerna roza,
ki v naro&ju mi cveti!

A vse to mine...

Gore zajamejo temine,

v noc se jezero ogrne,

in so¢ni dan se ved ne vrne...

Zmeraj ko jo srecam,
napisem pesem.

Dokler nisem jo srecaval,
Zivel sem na obrobju.
Zmeraj ko jo srecam,

mi Zgoli,

da sem umetnik.

Dokler nisem jo srecaval,
nisem vedel,

da sem pesnik.

Zmeraj ko jo srecam,

se sprasujem,

kaj ¢e iz muze

ljuba bi postala.

Strastno i§¢ejo resnico.
Strastno i§éejo lepoto.
Ce kje ju ni,

sebe okrivijo.
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Odlikovane fotografije

Rafael Podobnik

Mednarodna zveza za fotografsko umetnost (FIAP) mi je julija  Sest razli¢nih fotografij, ki so v Sestih razli¢nih drzavah osvojile
2013 kot drugemu v Sloveniji podelila razstavljalsko odlikova-  priznanje. Pri zadnjem pogoju ne smemo uporabiti nobene od
nje platinasti odli¢nik. Potreboval sem kar 33 let, da sem 12 fotografij, s katerimi smo konkurirali za bronastega,
izpolnil pogoje. Na razstavah pod pokroviteljstvom FIAP, na srebrnega in zlatega odli¢nika. Naslovi prikazanih nagrajenih
katerih sodelujejo poklicni in nepoklicni fotografi z vsega sveta,  del so: Moz s koso (1996), Pomlad 08 (1995), Postelja (1979),
moramo imeti 600 sprejemov 200 razli¢nih del in predloziti Mamina vrnitev (2001).
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»Au«-foristicna tinktura

Janez Tomazic

Slovenija prehaja v posmrtno Zivljenje (»downshifting«) in tega ne moremo preprediti niti zdravniki.
Odkar imamo nad UKCL-jem helidrom, kaze, da so permanentni helikopterski manevri.
UKCL-ju predlagam »outsourcing«: za zaletek bi najeli NLB d.d. (nas ne bi niti zaznali).

Baje bo v Sloveniji v naslednjem kratkoro¢nem obdobju vsa pozornost namenjena zdravnikom;
Ze Cutim, kako mi po Zilah zmrzuje kri.

Stopnjevanje: mala laz, srednja laz, velika laz, statistika, politika, slovenska politika.

Ko pisem aforizme, se prelevim v kritika splosne prakse.

E-naslov: janez.tomazic@kclj.si

11. tradicionalno srecanje zdravnikov
in zobozdravnikov v golfu

Sabina Markoli

V soboto, 28. septembra 2013, je na golfskem igri$¢u na Ptuju
potekalo Ze 11. tradicionalno srecanje zdravnikov in zobo-
zdravnikov ekip Vzhod in Zahod. To srecanje kolegov in
kolegic golfistov ima svoj zacetek v letu 2003, ko smo prvi¢
organizirali ekipno tekmovanje.

Tudi letos je tekmovanje potekalo v zanimivi igri Texas
scramble. To je igra v parih, kjer vsak par izbere bolj$o Zogo
posameznega igralca in tako igrata od tam naprej, vse dokler
Zogica ne kon¢a v luknji.

V preteklem desetletju je ekipi Vzhoda, ki jo Ze ves ¢as vodim
Sabina Markoli ob pomo¢i Andrejke Omerzel Topalovig,
uspelo dvakrat osvojiti prehodni pokal — igrali smo na tri zmage

(bilo je 3/2 in 3/0).

Letos pa smo, podobno kot Ze pretekli dve leti, igrali »samo« za
ekipno zmago na srecanju.

Ponovno je ekipa Vzhoda suvereno osvojila kristalni pokal
Rogaske.

Najboljso igro je sicer prikazala dvojica Zahoda, Sanda Lah
Kravanja in Miro Mati¢i¢ (na sliki skupaj z Manjo Pavli¢ in
Matjazem Horvatom), v neto konkurenci pa so bile najboljse
dvojice Vzhoda Marko Vrhovec in Vilibald Vengust, Manja
Pavli¢ in Matjaz Horvat ter Mitja Topalovi¢ in Rok Vengust.
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Turcija,

Srecanje smo zakljudili ob vrhunski kulinariki Term Ptuj, kjer
smo se pogovarjali in iskali nadin, kako vzpodbuditi vse
zdravnike in zobozdravnike golfiste, da bi se udelezevali nasih
srecanj.

Ob tem vabimo vse zdravnike in zobozdravnike golfiste k
v&lanitvi v SD Medicus — sekcija za golf, ker se na ta nacin
najlazje obves¢amo o vseh dogodkih.

Zahvaljujemo se sponzorjem Farmadentu, steklarni Rogaska,
podjetju Abott&Abbvie ter upamo, da zaradi nekaj evrov ne
bomo na prvih straneh nekaterih medijev v RS.

E-naslov: sabina.markoli@siol. net, markoli.sabina@gmail.com

nekaj vtisov iz starega Istanbula

Tomaz Rott

Ce hoces spoznati grsko in rimsko kulturo, helenizem, kr§¢an-
stvo, islam, je vredno obiskati Tur¢ijo, predvsem njen jugozaho-
dni predel. In del vsega tega lahko najdes Ze v Istanbulu,
slikovitem in zgodovinsko bogatem mestu. Ceprav to ni ve&
glavno mesto Turcije, pa je vredno obiska zaradi vectisocletne
zgodovine, ki se je deloma ohranila v pomembnih arhitekturnih
spomenikih in bogatih muzejih.

Problemi izletniskega aranzmaja. Zaradi zgoraj omenjenih
dejstev sva se udelezila ponujenega 8-dnevnega potovanja po
zahodni in juzni Turdiji. Program je bil vabljiv in obetajo¢,
vendar je marsikaj ostalo le na papirju. Na videz ugodne cene so
bile tudi delno zavajajoce, posebno ob podatku, da izlet
subvencionirajo nekatera turska podjetja. Nekatere placljive
opcije so bile skoraj neizogibne, druge obljubljane in ponujene
pa kljub pladilu nedosegljive, prakti¢no neuresnicljive.

Varljivo napovedano 8-dnevno potovanje: prvi dan vecerni let
(napovedan sicer jutranji odhod) iz Ljubljane preko Varave v
Istanbul, ki se konca Ze 2. dan potovanja, »8. dan« se pri¢ne ob

3.00 zjutraj in konca ob 8.30 v Ljubljani.

Izlet precej potrosnisko naravnan — npr. v Antalyi celo dopol-
dne v tovarni zlatnine, usnjenih izdelkov ter obvezno kosilo
nekaterih udelezencev, le ena ura za ogled enega od pomemb-
nih turdkih muzejev.

Ob predstavitvi gréke in rimske kulture nekriti¢no idealizirano
poudarjanje islamizma, popoln spregled krd¢anske kulture, ki
naj bi »bila namenjena le za romanjac. Ce ze spregledam
»romarske tocke« Efeza, deloma tudi Istanbula idr., pa je
povsem nerazumljivo ignoriranje ene najpomembnejsih stavb

Revija ISIS - November 2013




na svetu, cerkve — muzeja sv. Sofije z zavajanjem udelezZencev, da
v stavbi ni videti drugega kot »prazne stene, da je potrebno
dolgo ¢akanje« (nekaj trmastih nas je Cakalo na vstop le sedem
minut, videl pa sem tudi obvestilo, da je za vnaprej najavljene
skupine mogo¢ lazji in hitrejsi dostop, &e je slu¢ajno gneca).

Prostega ¢asa za samostojne oglede prakti¢no ni bilo, saj so bila
kosila npr. na odro¢nih krajih s turistom »prilagojenimic«
cenami, seveda navzgor. Sploh pa mislim, da so kosila na takih
potovanjih odve¢, saj se tudi morebitne bolezenske tezave, ki
terjajo redno prehrano, uspesno resujejo drugace.

Spregledane oz. zamolCane so bile slabe strani kemalizma
(poudarjen nacionalizem, nepriznavanje manjsin, ignoriranje
genocida nad Armenci, nepriznavanje Kurdov, ki so le severni
Turki, raven (ne)tolerantnosti islamske vecine (99 odstotkov).
Prevelika je bila tudsi, sicer na sreco zelo disciplinirana, skupina
udelezencev izleta. Na splo$no se mi zdi, da je premalo domi-
§ljen program bolj po okusu organizatorjev kot udelezencev.

Kronologija poselitev. Prve naselitve v Turdiji izvirajo iz kamene
dobe v 8. tisocletju pr. Kr., 3000 let pr. Kr. dokazane naselitve
Troje (ki sicer kaze 10 obdobij od 0 do IX). Okrog 2000 let pr.
Kr. se pojavijo Hetiti (kultura v razcvetu v letih 1450-1200,
propadli leta 1190 pr. Kr.), vplivi kretsko-mikenske kulture.
Okrog leta 1200 pr. Kr. prihod neidentificiranih pomorskih
ljudstev, verjetno Grkov, Joncev, Eolcev, Dorcev. V letih 750-500
pr. Kr. kulture Frigijcev (kralj Midas), Kimerijcev, Lidijcev (kralj
Kres) in negrskih Likijcev (skalnati grobovi), sledili so Karijci,
Perzijci (Kir I1., Darej), Aleksander Veliki in nasledniki Selevkidi,
Kelti ter Rimljani (vkljuéno z zavezniskim Pergamonom).

Po razdelitvi rimskega imperija (leta 394-5, Teodozij Veliki)
postane Konstantinopel sredis¢e Vzhodnega pravoslavnega
rimskega (bizantinskega) imperija, v letih 1204-61 krajsa
vladavina katoliskih kriZarjev, prihod Seldzukov (1071-1243) in
Otomanov (1290-1922) — ob koncu 13. stoletja so Oguzi, eno
izmed turskih ljudstev, ustanovili otomanski imperij, ki je dobil
ime po Osmanu I. Imperij je obsegal ob najve¢jem razmahu kar
5 milijonov km?in obstajal vse do leta 1922. Konstantinopel je
padel v roke Otomanov leta 1453, po tisoc¢letni krd¢anski
prevladi. Od 1923 turska republika, ko se je nekdanji veliki
imperij s 5 milijonov km? zmanjsal na 783.562 km?.

Ekonomija in razvoj. Tur¢ija je relativno bogata, ima veliko
naravnih virov: nafto, plin, rudnine, intenzivno in pestro kmetij-
stvo (Zita, riz, koruza, malancani, paradiznik, paprika, tobak,
bombaz, roze, agrumi, melone, lubenice, olive, mandlji),
industrijo — preproge, zlato, tekstil, usnje, kemi¢na industrija
idr., zaradi lepe obale in bogate zgodovine (predanti¢ne kulture,
grika, rimska kultura, helenizem, kr§¢anstvo, islam) je pomem-
ben turizem. Mnogo se gradi. Razvoj je izrazit predvsem v
evropskem delu Turdije in na zahodnih in juznih obalah Male
Azije, kjer sicer zivita dve tretjini turskih prebivalcev. V urbanih
naseljih Turcije pa Zivi Ze preko 75 odstotkov prebivalcev.
Velika je razlika Ze v Istanbulu po petih letih, $e bolj po slabih
15 letih v Juzni Turdiji.

V Istanbulu poleg $tevilnih minaretov okrog 2600 mosej
prebadajo nebo tudi visoki neboti¢niki, nekatera predmestja so
povsem »ameriska«. Gradbeno vnemo gotovo pospesuje
pospesena urbanizacija, ki pa ji mora slediti tudi Siritev
infrastrukture. Vsako leto zgradijo 1000 km novih avtocest.
Zanimivo je, da lahko druzinske ali prijateljske skupnosti
zgradijo brez pretiranih birokratskih zapletov visoke stolpnice
kar sredi rodovitnih polj, ki jih nato obdelujejo, odveéna
stanovanja pa prodajajo. Neobicajni infrastrukturni in
gradbeni zagon z modernizacijo mesta sta bila verjetno
namenjena tudi kandidaturi za olimpijske igre, ki pa jih Zal vsaj
kratkoro¢no ne bo.

Malo je davkov na osebne dohodke, vir drzavnih dohodkov so
velika podjetja, turizem, industrija in Ze navedeni naravni viri
ter intenzivno kmetijstvo. Poleg tega pricakujejo veliko od
nudenja vrhunskih zdravstvenih storitev (v novih zdravstvenih
centrih z v tujini izobraZenimi strokovnjaki), ki so cenovno
mo¢no konkurenéne Evropi, Ameriki, Aziji idr. Vseeno pa
Turcija za povpre¢nega turista verjetno ni ve¢ povsem poceni
(npr. pivo 3 do 10 evrov, ¢aj % do 1 evro, kava 1,5 do 2 evra).

Dobro, da smo se udili srbohrva$éino, saj so nam bile tako
znane vsaj nekatere besede: dolma, pili¢, éelik, pamuk, ¢esma
(vodnjak), kava, ¢aj, baklave, halva, kaldrma (ki ima sicer grski
izvor), jok (ne), saj je sicer turski jezik precej zahteven kljub
latinici z mnogimi znaki na ¢rkah.

Nekaj pomembnih osebnosti. Med znanimi osebnostmi naj
omenim le nekatere, ki jih predstavlja deloma verodostojna
nadaljevanka o Sulejmanu Velicastnem: Roxelano (Hurrem)
(1507-58), nekdanjo suznjo, verjetno rojeno v Rusiji ali na
Poljskem, ki so jo 13-letno pripeljali v harem. Modrooki z
ognjeno rdedimi lasmi in inteligenco je med 300 suznjami v
haremu uspelo osvojiti srce Sulejmana Velicastnega. Kot edina
je bila sposobna izmenjavati pesmi s sultanom in govoriti z
njim o politiki, pomagala mu v obdobjih njegove melanholije.
S sultanom se je porocila, mu rodila §tiri sinove in héer, ki je po
njeni smrti vplivala na sultana, ta pa se je odrekel vsem drugim
Zenskam.

Sulejman I. Veli¢astni (1494-1566) je vladal v letih 1520-1566,
naklonjen izobrazevanju, znanosti, sicer introvertiran, melanho-
licen, pesnik, draguljar, pa tudi neizprosen in verjetno najvedji
osmanski osvajalec, ki je mo¢no razgiril imperij. Pomemben je
kot zakonodajalec, znan sovraznik kristjanov, razen luteranov.
Njegov veliki vezir je bil grski suzenj pasa Ibrahim. Poveljnik
oz. admiral njegove uspesne mornarice pa je bil znani gusar
Hizir Hayreddin Barbarossa (1465-1546), ki je pri Prevezi leta
1538 premagal admirala Andrea Doria in zagotovil 33-letno
prevlado Otomanov v Sredozemlju do bitke pri Lepantu leta

1571.

S Turéijo pa je povezan $e drug Rdecebradec: evropski kralj
Friderik (1122-1190), ki je s tezkim oklepom utonil na poti na
krizarski pohod. Po nekdanji navadi so ga pokopali na treh
mestih — srce na enem, s kuhanjem odstranjeno misi¢nino na
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drugem, kosti na tretjem. Zal pa so se vsi trije pokopani deli v
Antiohiji, Tiru in Tarsusu izgubili.

Istanbul

Bizanc (Bizantion, Bizantium, Konstantinopel, Carigrad,
Istanbul) je mesto drzave na dveh celinah (druga dvocelinska,
ne v glasbenem pomenu, drzava je le Se Rusija).

Kratka zgodovina mesta. Mesto so okrog leta 660 pr. Kr.
ustanovili dorski Grki kot Byzantion (Byzantium) na gricu, ki
je nadzoroval vhod v Bospor in Crno morje. Leta 196 je mesto
zavzel rimski cesar Septimius Severus, leta 324 ga je Konstantin
1. proglasil za Novi Rim, glavno mesto Vzhodnega rimskega
imperija. Vendar se ime ni prijelo, pa¢ pa se je uveljavilo ime
Konstantinopel. Leta 1204 so kriZarji ustanovili zahodni
katoliski »latinski« imperij, ki pa je vzdrzal le nekaj desetletij do
leta 1261. Leta 1453 je mesto zavzel Mehmed II. in Konstanti-
nopel oz. Carigrad je postal glavno mesto otomanskega
imperija. Mesto je sedeZ muslimanskega muftija (muslimanov
preko 99 odstotkov), grikega in armenskega patriarha in
rimokatoliskega nadskofa. Po proglasitvi turske republike leta
1923 je Mustafa Kemal Atatiirk proglasil Ankaro za glavno
mesto.

Predeli mesta. Istanbul leZi na obeh straneh Bosporja, ki se na
jugu povezuje z Marmarskim, na severu pa s Crnim morjem in
predstavlja ozino, ki locuje evropski del Istanbula (in Turcije) od
maloazijskega. Ocenjujejo, da je danes v Istanbulu priblizno 15
milijonov prebivalcev, kar predstavlja petino turskega prebival-
stva. Letni prirast prebivalstva se giblje od 2,9 do 5 odstotkov,
njihovo stevilo se je od leta 2000 skorajda podvojilo. To je
povzrocilo probleme s prenaseljenostjo, pomanjkanjem vode,

Stolp Galata.
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hrupom, prometnimi zastoji, onesnazenostjo zraka in vode,
odvozom smeti. Vse to kar uspesno resujejo, promet s $irjenjem
podzemne Zeleznice, v delu je tunel pod Bosporjem in nov most
nad njim.

Stari Istanbul leZi na polotoku med vodami juznega Marmar-
skega morja in globokega zaliva Zlatega roga na severu
polotoka. Vode Zlatega roga delijo stari Istanbul na jugu od
severnega dela Beyoglu, oba dela mesta sta povezana preko
mostov Galata in Atatiirk. V predelu Galata je vpadljiv 68 m
visok stolp s kavarno, ki nudi lep razgled. Gradili so ga ze v
bizantinskem obdobju, leta 1423 obnavljali Beneani, leta 1875
Otomani. Na mostu Galata je vedno mnogo ribicev, ki imajo
obi¢ajno bogat ulov; tako je pred menoj nekdo na laksu z ve¢
trnki ujel hkrati tri ribe.

Na vzhodni strani Bosporja, ki poteka med vodami Marmar-
skega morja na jugu in Crnega morja na severu, pa sta razpro-
strta maloazijska dela mesta Uskiidar in Kadikéy.

Najstarejsi del starega Istanbula je trg Eminéni ob koncu
mosta Galata. V bliZini je Yeni Cani, nova moseja Valide Sultan
(pomeni sultanova mati), ki jo je naro¢il Mehmed III. in zgradil
priznani arhitekt Sinan (ki ga imenujejo tudi Michelangelo
Otomanov) leta 1597. Na juzni strani je Misir Carsisi,
egipfanski bazar, imenovan tudi bazar za¢imb. Poleg raznovr-
stnih zalimb, roz, semen, svezih rib, sladkarij itn. imajo tudi
posebne zdravilne »zacimbex, pijavke, ki med drugim pozdravi-
jo ekcem, sinuzitis, revmatizem, migreno in $e celo vrsto
bolezni.

Na skrajnem koncu polotoka s starim mestom je nekdanja
rezidenca turskih sultanov, Topkapi Sarayi, velik kompleks s

palacami in vrtovi. Zgrajen je bil v 15. stoletju na mestu




akropole Byzantiuma. Mehmed II. je tu
leta 1468 vzpostavil sedez vlade.

Rezidenco je povecal Sulejman Velica-
stni, v pala¢o Dolmabahge pa jo je

preselil Sele Abdul Mecid leta 1855.

Na zahodni strani je ob pala¢i pomem-
ben arheoloski muzej s prazgodovinski-
mi, gr¥kimi, rimskimi in bizantinskimi
dragocenimi najdbami, med drugim
imajo tudi Aleksandrov sarkofag. V
blizini je tudi muzej hetitske, babilonske
in asirske civilizacije.

Na prvem dvoris¢u palace Topkapi je
cerkev bozanskega miru, Hagia Irena,
najbolje ohranjena bizantinska zgradba v
Istanbulu iz 4. stoletja. Sodi med tri
sveti$¢a, ki ob bolj znani troedinosti
Boga Oceta, Sina in sv. Duha predsta-
vljajo drug vidik, tri boZje lastnosti:
Hagia Sophya — modrost, Hagia
Dynamis — mo¢ in Hagia Irene (Eirene)
— mir. Zgrajena je bila kot prva cerkev v
Istanbulu pred letom 381 (narocil
Konstantin 1.), ko je bil v njej prvi
konstantinopelski koncil, poZgana in obnovljena leta 548 (na
zahtevo Justinijana 1.). Dozivela je usodo kot orozarna, kasneje
muzej orozja, danes je zaradi izjemne akustike koncertna
dvorana. Bizantinska umetnost izvira iz rimske umetnosti,
razvila se je v 5. stoletju, vrh v Casu cesarja Justinijana (527-
565), padec med obdobjem ikonoklazma (730-843), ponovna
vzpona v 9. in 12. stoletju, dokonéni padec z osmansko
osvojitvijo Konstantinopla leta 1453.

Na drugem dvoris¢u je na eni strani
poleg razstave orozja prostor nekdanjega
politi¢no posvetovalnega organa, divana
(z dolgim divanom ob steni), na drugi
strani dvori$¢a pa so skrbeli za posvetne
potrebe, prehrano tisolev stanovalcev
palace. V ta namen so imeli 24 kuhinj s
tiso¢ zaposlenimi, ki so lahko pripravili
20.000 obrokov dnevno.

Skozi vrata srece, Babi Saadet, prides
na tretje dvori§ce. Na levi strani je
harem (kar pomeni nekaj prepovedane-
ga). Ker med nami ni bilo suZenj,
verjetno niti evauhov, smo se mu v
pomanjkanju ¢asa izognili. Zanimiva je
stavba, kjer je veliki vezir sprejemal
goste in tuje delegacije. Se bolj zanimivi
so razni muzeji oz. zbirke, kjer je
vredna ogleda zakladnica: od zlatega
posodja in oroZja, odlikovanj, bogato

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Konstantin IX., Kristus, cesarica Zoe, 11. stoletje.

okragenih z diamanti, safirji, biseri, rubini itn., do ¢udovitega
nakita z velikimi diamanti, skleda velikih safirjev, zlat prestol,
zlata otroska zibka itd. Zaradi bistrega oesa paznice sem
moral zbrisati vse posnetke iz zakladnice, ki pa zaradi
odbojev lu¢i tako ali tako niso preve¢ uspeli. Palada se §iri e
na Cetrto dvoriice. Zal je bilo premalo asa, ki pa je vseeno
omogodil pogled s palae na Bospor, Zlati rog, Marmarsko
morje in Galato.
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Divan.

Vitraz v zakladnici.

Teodozijev zid.
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Strop v divanu.

Nekateri vztrajni, ki se nam je zdel ¢as za kosila izgubljen, smo
se raje napotili v cerkev sv. Sofije. Omenjajo jo kot eno
najpomembnejsih stavb na svetu, kot najbolj slaven spomenik v
Istanbulu. Predstavlja 4. najvedjo kri¢ansko cerkev na svetu (za
sv. Petrom v Rimu, sv. Pavlom v Londonu in seviljsko katedra-
lo), ki so jo upori leta 326 dvakrat unicili, v sedanji obliki je bila
sezidana v Casu Justinijana I. med leti 532 in 537 (le pet let!
gradnje, zanimiva bi bila primerjava s ¢asom gradnje Otroske
klinike, Onkologkega instituta in Urgence v Ljubljani).
Gradbenika sta bila matematik Anthemius iz Trallesa (Aydin)
in fizik Isodorus iz Mileta. Pripravljenih so imeli Ze veliko »pol-
izdelkov«, kot danasnje montazne gradnje — veliko stebrov so
pripeljali (lepse kot »pokradli«) iz templjev v Mali Aziji,
Libanonu, Gréiji in Italiji, uporabili so izbrane vrste marmorja
in kovine. Delalo je okrog 10.000 delavcev. Daritveni oltar naj
bi bil okrasen s 40.000 funti srebra. Po enem podatku so bili
stroski gradnje vredni 20.000 funtov, po drugem kar 145.000 kg
zlata. Cerkev je bila 1000 let, do izgradnje katedrale v Sevilli,
najvedja katedrala. Ima veliko kupolo s premerom 32 m in
visoko 58 m. Za stabilnost kupole so odgovorni vise¢i oporni
loki. Zasnova cerkve je bila tudi osnova za gradnjo mosej,
vkljuéno z modro mosejo nekaj sto metrov dale¢ od sv. Sofije.
Leta 1935 je nekdanja pravoslavna katedrala in kasneje moseja
postala muzej, potem kot so leta 1931 odkrili dragocene
mozaike, ki jih lahko ob¢udujemo predvsem na visoki galeriji
cerkve. Dodani minareti po preobrazbi katedrale so moseji
vendarle prinesli nekaj dobrega: povecala se je stabilnost stavbe,
ki je sicer stalno ogrozena na potresnem podro&ju.

Moseje so nasle navdih v cerkvi sv. Sofije, predvsem za gradnjo
kupol, ki so jih gradili tudi na posvetnih zgradbah. Bliznja
modra moseja je ena najlepsih, ki ima 43 m visoko kupolo s
premerom 23,5 m. Ta se je sicer med gradnjo nekajkrat zrusila,

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

dokler niso ugotovili pomena opornih
zidov na cerkvi sv. Sofije. Kljub rusitvam
so na zahtevo Sultana Ahmeda I. tudi to
mosejo zidali vsega le 7 let. Velja za
drugo najbolj pomembno stavbo v
Istanbulu. Verjetno je podobnost besed
zlato in $tevila 6 povzrotilo, da je arhitekt
namesto zlatih minaretov napravil est
minaretov. S tem je spravil v zadrego
vernike in duhovno vodstvo moseje v
Meki, ki je do tedaj edina imela Sest
minaretov, zato so pohiteli z gradnjo
dodatnega sedmega, da je moseja v Meki
ohranila prestiz.

Stevilo minaretov naj bi govorilo, koliko
denarja so zbrali za gradnjo dolocene
moseje. Sicer pa danes niso toliko
pomembni sami minareti kot dobri
glasovi klicalcev k molitvi in predvsem
dobri zvoéniki.

Med obema zgradbama je Ayasofia

Meydani (stari Augusteion) z lepim
vodometom, nekdaj eden najbolj priljubljenih trgov Istanbula.
Tu je videti tudi pecate dejavnosti sultanke Roxelane.

Severno od trga je nekdanji hipodrom, Sultanahmet meydani,
ki so ga gradili med leti 203 in 330, prizorisce iger, pa tudi
krvavih izgredov, med katerimi so unicili tudi stari cerkvi sv.
Sofije. Na hipodromu so trije stebri, del obeliska (ena tretjina)
Tutmosisa I1I. iz leta 1490 pr. Kr., del kadjega stebra, kjer je na
vrhu na kagjih glavah slonela pozla¢ena bronasta daritvena
posoda. Tretji steber je bil zidani Konstantinov obelisk.
Hipodrom naj bi bil dolg 450 m in $irok 130 m, imel naj bi
prostora za 100.000 gledalcev. Danes je ve¢inoma $e prekrit z
dvometrsko plastjo zemlje. Severozahodno od hipodroma je
nekdanja palaca pase Ibrahima, ki je bil vpliven veliki vezir
Sulejmana Velicastnega. Sedaj je v njej muzej turske in islamske
umetnosti. Na severni strani hipodroma so bile staje, ki so imele
nad vhodom $tiri pozlacene bronaste kipe konjev. Med 4.
krizarsko vojno so jih Bene¢ani ukradli in postavili na cerkev sv.

Marka.

Na zahodni strani starega mesta je Se ohranjen Teodozijev zid,
ki v dolZini 6670 m sega od zaliva Zlatega roga do Marmarske-
ga morja. Zgradili so ga v letih od 413 do 439 in poleg vod

razmejuje stari del mesta.

To je le nekaj vtisov o enodnevnem potepanju po mestu, ki sicer
zasluzi daljsi obisk.

V nadaljevanju pa e nekaj vtisov o obisku Troje, Pergamona,

Efeza, Hierapolisa s Pamukkalami in Antalye — turSkega Ria
(zaradi dolge plaze in slikovitih hribov Taurusa v ozadju).

E-naslov: tomaz1945@yahoo.com
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Habent sua fata libelli!

A menda se cel (ves) stavek, napisan nekako
v 12. stoletju, glasi takole:

»Pro captu lectoris habent sua fata libelli.«
oz. v prevodu

»Glede na sposobnost bralca imajo knjige svojo
usodo.«

Tega sem se spomnil proti koncu avgusta 2013, na kolesu na
vrhu zlovescega (glej spodaj), z gramozom posutega klanca in
dognal, da izrek pravzaprav velja tudi za kolo (bicikel). Stavim,
da brez njega ne bi prebral toliko knjig in brez knjig zagotovo
ne bi toliko kolesaril. Velja tudi, da »glede na sposobnost
kolesarja imajo bicikli svojo usodo.«

Tudi letos sem pogosto — med dopustom pa izkljuéno — kolesa-
ril v preskueni prijazni Zenski druzbi (PZD). Tudi letos mi je
dostavila 200 do 300 kg knjig, vendar v dveh delih: enega zame,
drugega zase, in ju ustrezno razdelila po hisi, da se ne bi podrla.
Mimogrede: PZD ima sposobnost, da bere ve¢ knjig hkrati; ce
ne pocne tega, piSe dve knjigi hkrati; in ¢e ne pocne tega,
kolesari s trdnim ciljem, na mesec prekolesariti 500 km, med
svojim dopustom pa vsaj 1000 km.

Toliko o tehni¢nih nadrobnostih nabave, distribucije in bralne
dostopnosti knjig. Ali z drugo besedo: Na svojo pobudo sem si
letos priskrbel le eno samo knjigo. Vse druge so do mene

prijadrale prek PZD.

Sicer se je kolesarska sezona 2013 zacela pod nesre¢no zvezdo.
Pravzaprav Ze jeseni 2012 s Sokom, z vlomom v hi$o na Bledu
(pri kateri sem jaz le nekaksen skrbnik) in krajo dveh koles. Ker
sta bili tehni¢no Ze nekoliko zastareli, sem se pri nabavi novih
odlo¢il — kot pravimo — za vrhunsko tehnologijo in v oktobru
2012 narodil kolo Stevens Scope Team (karbonski okvir, velikost
18, kolesa 26 palcev, 30 prestav) in ga prejel v zaletku januarja
2013 (cena: skoraj 4000 EUR!). Prek zime sem ga uporabil kot
ergometer za merjenje moci ter vzdrZevanja kondicije. Pravega,
kolesarskega preskusanja pa je bilo zaradi nizkih temperatur in
deZevja razmeroma malo, pa vendar sem bil z novim kolesom
tako zadovoljen, da sem za PZD nabavil kolo iste znamke,
Stevens Haze, velikost 16, enake konfiguracije.
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Po zmernem (do 60 km, manj kot 300 m visinskih razlik) oz.
ostrem (ve¢ kot 60 km, ve¢ kot 400 m viginskih razlik) kolesar-
jenju si vzamem en oz. dva dni pocitka. Ali z drugimi besedami:
¢im vec je kolesarjenja, tem ve¢ je branja. Kar pomeni: po
kolesarjenju usesti se med kupe knjig, listati po njih ter se
odlo¢iti za zvrst branja: in extenso (»pravo« branje), po poglavjih,
po diagonali — ali knjigo odloziti.

In extenso sem prebral priblizno 15 knjig. Predstaviti vse je
enako nesmiselno kot opisati vse kolesarske proge. Se pravi,
naredil bom izbor in oboje predstavil po skupinah.

1A. Hitlers Biicher, seine Bibliothek, sein Denken. Fackel-
triger, 2010, 345 str. (Hitlerjeve knjige, njegova knjiznica,
njegov nadin razmisljanja) je knjiga, ki je v meni izzvala 3ok,
obcudovanje, presenecenje, zmedo in Se kaj. Hitlerja si namre¢
nisem nikoli predstavljal kot bralca. Na zacetku je njegova
fotografija, kako stoji pred policami svoje knjiznice. V uvodu
avtor Tymothy W. Rybak pove, da je Hitler bolj znan kot
sezigalec knjig, skoraj neznano pa je, da je imel knjiznico z vsaj
16.000 knjigami, razporejenimi na razli¢nih mestih: v Rei-
chskanzlei, na Berghofu, v svojem stanovanju v Minchnu, na
sedezu stranke NSDAP in $e kje. Avtor se sklicuje na Mein
Kampf, v katerem Hitler pripoveduje, da je mnogo bral, v¢asih
eno knjigo v eni nodi, ter ocenjuje, da je Hitler prebral priblizno
eno tretjino knjig iz svoje knjiznice. To da se vidi iz obrabe ter
pogosto iz Hitlerjevih opomb, s svinénikom napisanih na robu.
Med drugim je imel Hitler v svoji knjiznici celotno nemsko
izdajo W. Shakespeara in se je pogosto na glas spraseval, kako je
mogoce, da je angleski(!) Shakespeare ¢lovestvu podaril
(antisemitsko poudarjeni) lik Juda Shylocka, medtem ko se je
nemski(!) pesnik in dramatik Ephraim Gotthold Lessing v
Modrem Natanu zavzemal za strpnost med Judi, kristjani in
muslimani. Med svojimi monologi je Hitler pogosto citiral
obsezne odlomke iz knjig, kar se ujema s podatki od drugod, da
je imel fenomenalen spomin. Zame je bila popolna novost, da je
imel Hitler pred letom 1923 za politiénega mentorja literata
Dietricha Eckarta, ki je med drugim dramatiziral Ibsenovega
Peer Gynta.

Morda najbolj impresivno je prvo poglavie, ki (dobro dokumen-
tirano) opisuje mladega vojaka Hitlerja, ki se je med kratkim
premorom frontnega bojevanja odpravil v bliZnje mesto in si
kupil knjigo o arhitekturni zgodovini Berlina. Na notranji
strani platnic ohranjenega izvoda je Hitlerjev podpis in datum:
22. november 1915...



Po svoje tragikomi¢no pa se bere usoda knjige »Die Grundla-
gen des Nationalsozialismus« (Temelji nacionalsocializma)
avstrijskega skofa Aloisa Hudala. Slednja je z avtorjevim
posvetilom prek katolicana, vicekanclerja Franza von Papena,
prijadrala v Hitlerjevo knjiznico. V knjigi je Hudal opisal
vzporednice med katolicizmom in nacizmom. Tudi antisemiti-
zem. A Hitler je dovolil uvoz le omejenega stevila izvodov te
knjige. Vatikan se je od nje omejil. Prepovedal je ni le zato, ker
bi se s tem prvi¢ v cerkveni zgodovini zgodilo, da bi se na
indeksu znasla knjiga katoliskega skofa...

Hitlers Edeljude: Das Leben des Armenarztes Eduard Bloch.
Piper, 2008, 512 str. (Hitlerjev Zlahtni Jud. Zivljenje zdravnika
siromakov Eduarda Blocha) je skoraj enako Sokantna. Vzpore-
dno potekata dve pripovedi: prva je Zivljenjepis dr. Eduarda
Blocha, zdravnika v avstrijskem Linzu, ki je bil med drugim
domadi zdravnik druzine Hitler, tudi mladega Adolfa. Da ima
njegova mati raka na dojki, je ugotovil dr. Bloch, organiziral
operacijo in potem do materine smrti zdravnisko skrbel zanjo.
Druga, vzporedno potekajoca zgodba pa je zgodovina. Zivljenje
v Avstro-Ogrski, njen razpad, nastanek Ceskoslovaske republi-
ke z velikansko nemsko manjsino, prva avstrijska republika ter
Anschluss.

Hitler ni nikoli pozabil, s kaksno zdravnisko zavzetostjo je dr.
Bloch zdravil ne le njega in druzino Hitler, temve predvsem
njegovo mater, Klaro Hitler. In dr. Bloch ni nikoli pozabil kako

je Adolfa, takrat starega 18 let, prizadela smrt njegove matere.
In ko se je po Anschlussu v Avstriji leta 1938 zacel pregon Judov,
je bil dr. Bloch izjema. Sicer so mu nacisti takoj zaplenili razgle-
dnice in slike, ki mu jih je Hitler posiljal v zahvalo, pa vendar je
bil kot Jud nedotakljiv. A ker ni smel opravljati svojega
zdravniskega poklica, se je leta 1940 odlo¢il izseliti se v ZDA.
Seveda se je Ze na poti prek Svice, Francije, Spanije in Portugal-
ske razvedelo, da je bil zdravnik druzine Hitler, zato z dvomlji-
vim slovesom. V ZDA, kjer so imeli Hitlerja za posast, v
Stevilnih intervjujih nikakor niso mogli dojeti Blochovih opisov,
kako globoko ¢lovesko prizadet je bil Hitler ob smrti svoje
matere.

Knjiga tudi opisuje ceno takratnega zdravnikovega dela. Vendar
se mi tecaj 100 kron = 500 evrov ne zdi realen. Namre¢, majhno
higo je bilo mogoce kupiti Ze za 7700 kron. Vdovska mese¢na
renta Klare Hitler je bila 100 kron; z njo je morala preziveti
sina Adolfa in héer Paulo. Za pooperativno hospitalizacijo

— brez zdravniskih honorarjev — je Klara Hitler placala

100 kron. Ko je umrla, sta Adolf in Paula prejemala polovico,
50 kron rente za sirote.

Dr. Eduard Bloch je v Linzu veljal za »ne dragega« zdravnika.
Za 42 obiskov na domu pri Klari Hitler je zaracunal pavsalni
znesek 300 kron. Nasprotno pa je okrozni zdravnik prejel
honorar 20 kron samo za nadzor, kako so pokopaliski delavci
zalotali krsto pokojne Klare Hitler. Drugi zdravnik, ki je
nadzoroval pokop, pa je prejel 28 kron.

1B.V nasprotju s prijetnim, morda celo globokim literarnim
$okom obeh knjig zgoraj pa je bil kolesarski $ok prekleto
neprijeten. Namreg, s kolesom Stevens Scope Team sem do
poletja 2013 prekolesaril priblizno 800 km, vklju¢no dolge
proge s hudimi klanci, bil prepri¢an, da gre za ¢udo sodobne
tehnike in bil neznansko zadovoljen. In potem se je zgodilo: na
lepi, gladki cesti v blizini hotela Zlatorog v Bohinju je nenado-
ma nekaj pocilo. Priblizno kot pok zra¢ne puske, a ostreje. In

— ker ta pok poznam Ze iz »jugoslovanskih ¢asov« — sem
pomislil, da je verjetno nekomu (nikakor ne meni!!) pri kolesu
(biciklu) pocila pica (napera) kolesa. In poskusil kolesariti
naprej, a me je Zvenketajoce rozljanje pri zadnjem kolesu brz
privedlo do prave, dobesedno uni¢ujoée diagnoze.

Bila je sreca v nesreci, da me je doletela le 15 km od avta. Do
njega sem prikolesaril dobesedno po jajcih, nanj nalozil kolo in
ga odpeljal na servis. Nadrobnosti ni vredno opisovati. Po
priblizno tednu dni je serviserju uspelo dobiti nadomestno
$pico (rezervne dele ¢uda sodobne tehnike je treba naroditi
posebej in nato potrpezljivo ¢akati) in s slabim obc¢utkom sem
se spet lotil preskusanja. A le dobrih 200 km: na vrhu gramo-
znatega klanca (glej zgoraj), na sreco le kakih 7 km od mojega
blejskega doma, je drugi¢ pocila ena $pica. Tokrat sem na
servisu zahteval, naj kolo (bicikel) s polomljenim zadnjim
kolesom posljejo nazaj v tovarno in zadevo uredijo skladno s
pravili, ki veljajo za cudo sodobne tehnike. In literarno kolesarjenje
nadaljeval s preskusenim, pet let starim, tehni¢no morda
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zastarelim biciklom KTM, ki pa me doslej $e nikoli ni pustil na
cedilu...

2A. Moje zivljenje. Jugoslovanska knjigarna, Ljubljana, 1940,
422 str. To knjigo Janka Mlakarja sem si izposodil in prebral Ze
kot gimnazijec. Po naklju¢ju pa sem jo v zacetku poletja uzrl v
Trubarjevem antikvariatu in jo seveda takoj kupil z namenom
vkljuciti jo v /iterarno kolesarjenge.

V bistvu gre za zbirko duhovitih in zabavnih epizod, razvrice-
nih po poglavjih Abecedar, Gimnazijec, Bogoslovec, Dubovnik.
Zdi se mi, da je pripoved v prvih treh poglavjih zelo neposredna
in iskrena, da pa so zgodbe v zadnjem poglavju precej avtocen-
zurirane.

Branje je izvrsten opis Zivljenja v Ljubljani okoli leta 1880, ko
slovens¢ina $e ni imela formalne pravice javnosti. Izvrstno so
opisani spopadi med ljubljanskimi Nemci in Slovenci — skoraj
enako kot v Hitlers Edeljude spopadi med ¢eskimi (praskimi)
Nemci in Cehi. Pa tudi takratna ljubljanska nemska gimnazija,
ki je imela slovenske paralelke. Kjer je bil pri nekaterih
predmetih pouk v slovens¢ini, ki pa je nekateri profesorji niso
znali... Ko je obstajala bora legalis in v Soli celo — danes nepred-
stavljivo — karcer! V zadnjem, po mojem precej avtocenzurira-
nem poglavju Mlakar opisuje svoje verouditeljstvo (katehetstvo)
na ljubljanskem Liceju (dekliski 3oli), ko je bila emancipacija
zensk nekaj docela nepredstavljivega — bojim se, da tudi za
avtorja...

Cesarica Elizabeta in njena rodbina. Kmecki glas, 2012, 256
str. Ceprav knjiga opisuje vse cesari¢ine brate in sestre, so v
bistvu slednji bolj v ozadju. Zivljenje cesarice je zanimivo

— pravzaprav enkratno — zato, ker se vidi njeno (njena) proti-
slovnost. Knjiga se izvrstno dopolnjuje s Schattenwiirfe in die
Zukunft: Kaiserin Elisabeth und die Frauen ihrer Zeit.
Boehlau, Wien, 2000, 222 str. (Meti senc v prihodnost:
Cesarica Elizabeta in Zenske njenega Casa). Ce odmislim
cesarska dejstva — npr. da se je Elizabeta na obisk v Anglijo
odpravila s posebnim vlakom, s ¢redo sluzabnikov in ve¢ konji,
da so Anglezi zgradili posebno Zeleznisko progo do gradu
njenega bivanja — je bila cesarica upornik, ki se je ustavil na pol
poti. Seveda ne da bi nagla poti svoje (od)resitve. Tako, kot tudi
ne slovite Zenske tistega Casa: npr. Eugenie, Zena francoskega
cesarja Napoleona III., pisateljica George Sand, lepotica Lola
Montez in Carmen Sylva, romunska kraljica. Tako mi je prislo
na misel, da je do nekako 12. stoletja (do papeza Bonifacija
VIIL.) norme Zivljenja postavljala Rimskokatoliska cerkev, nato
pa moski, tako da so v te norme prisilili tudi Zenske tako zvito,
da so Zenske to prisilo sprejele kot samoumevnost. Proti koncu
19. stoletja so pa Zenske zacele iskati svojo pot, se popolnoma
odtrgale od domnevno pravilnih »moskih« pravil. Tako so svoje
nove poti zaleli iskati tudi moski. Zdi pa se, da oba spola se
vedno i§Ceta — in se zato ne moreta (z)najti...

Die Perlentaucherin. btb Verlag, 2007, 240 str. (Potapljalica
za biseri) je podobna zgodba o Zenski (Zenskah?) zgoraj. Vendar
gre tu za Zensko iz docela druge kulture in ¢asa. Zacne se leta
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1948 na Japonskem (se pravi, Ze v ¢asu amerike okupacije po
koncu 2. svetovne vojne) in opisuje vsakdanjik devetnajstletnega
dekleta, ki se prezivlja s potapljanjem v morju in na dnu is¢e
morske sadeze. V¢asih najde tudi kak biser. Nato pa nekega dne
na roki opazi rdeco liso in prijateljice jo drazijo, ker menijo, da
gre za ljubezenski ugriz. Izkaze pa se, da je to le prvi znak goba-
vosti. In Cetudi se dekle skriva, jo policija kmalu ujame in poslje
na otok v leprozorij, ki pa je pravzaprav zapor. Njeno ime se
izbride in novo ime je $tevilka, 2645. Ko gobavo dekle neke no¢i
z otoka odplava do celine, jo ob vrnitvi na otok zaloti direktor
leprozorija in jo za kazen obsodi na samico. Roman, nekaksna
zgodba o zaznamovanosti, je napisan v izvrstnem, monotonem
slogu. Bralcu omogoci vsaj priblizno identifikacijo z gobavim
pacientom, ki Zivi tudi v socialni osami. Ko se nose¢nost gobave
nosecnice obvezno prekine z brutalnim splavom. Knjiga je tudi
opis spreminjajocih se konceptov o zdravljenju gobavosti. Od
prvotnega izgona v osamo — pa vse do moznosti skoraj normal-
nega Zivljenja ob sodobnem zdravljenju. Ko se gobavost
obravnava skoraj enako kot hepatitis. »Reka nasega spoznanja
tece po strugi zmot.«

2B. Kolesarjenje od Kranjske Gore prek Trbiza do Predela in
nazaj (62 km, 700 m visinskih razlik) mi je Ze nekaj let nadvse
privla¢no. Z merilcem frekvence srca ter visinomerom SUUN-
TO si vedno posnamem ¢&asovni profil. In ¢e sem v preteklih
letih nekaj kilometrov pod prelazom, posteno pognal, sem
dosegel (v¢asih presegel) 160/min. Vendar: med leto$njimi
poditnicami mi ni na nobeni strmini uspelo dose¢i te frekvence.
Tako sem se zalel sprasevati po vzroku. Morda znak dobre
kondicije? Ali pa morda Ze upadanje zaradi starosti?

Zadeve sem se s PZD lotil proti koncu drugega vrocinskega
vala v avgustu 2013. Zaradi priblizno 500 m dolgega predora
pri Rabeljskem jezeru sem pri obeh kolesih spredaj montiral
belo, zadaj pa rdeco utripajoco lu¢. Preprican, da bova oba,
PZD in jaz, dobro vidna vsem avtomobilistom, ki bodo v
predoru vozili v nasprotni ali v isti smeri. In pri slednjih sem
upal, da naju bodo zaceli prehitevati zunaj predora.

No, kakih 250 m je 8lo vse v redu, nato se je pojavilo zlovesce
nara$ajoce bucanje (zaradi odmeva v predoru). Tako silovito,
da sem domneval, da za nama ni kolona avtomobilov, temved
kolona tovornjakov. Bil preprican, da je kolona Ze prehitela
PZD, mene pa da bo vsak hip dohitela in stisnila desno v
odto¢ni kanal. Kar bi se koncalo seveda s padcem naravnost pod
kolesa avta ali tovornjaka. Bil sem tako prestrasen in zmeden,
da mi celo ni uspelo pogledati v vzvratno ogledalo. In le malo je
manjkalo, da nisem padel od samega strahu; izmazal sem se
tako, da sem ravnotezje na kolesu uspel vzdrzevati le z mo¢nim
vijuganjem. Ko sem priSel na svetlo, sem — ne vem, kako in
zakaj mi je uspelo — pogledal na merilec frekvence srca, ki je
pokazal 160/min. In hkrati me je prehitel velikanski avtodom,
edini vir neznanskega bucanja v predoru.

Na prvem ovinku sem pocakal PZD in povedala mi je, da je
vseskozi vozila tik za mano. Da sploh ni bilo tako nevarno, kot
sem zaradi strahu domneval jaz...



Se pravi: strah ima velike o¢i. Zapis ¢asovnega poteka frekvence
kaze, da mi je zaradi strahu v manj kot 1 minuti frekvenca srca
kar poskocila od 145/min. na 160/min. No, bolje bi bilo, ¢e bi
bil ta poskok zaradi napora...

Cez priblizno dober teden se je adrenalinska zgodba ponovila.
Sredi Radovljice me je prehitel avto in nato tik pred mano zavil
desno. A dogodek sem predvidel ter pravocasno zavrl. Kljub
temu pa me je ta brezglavost razbesnela in na vso mo¢ sem
pognal za avtom in ga dohitel prav v hipu, ko se je ustavil.
Besno odprl vrata in voznico, starej$o (a zagotovo mlajso od
mene!) Zensko nahrulil, kar so zmogla moja pljuca. Uporabil
sem t. 1. mocne besede ter zagrozil s prijavo na policiji. No, ko
sem si doma ogledal zapis frekvence srca, mi je pa kar zaprlo
sapo: frekvenca mi je posko¢ila od priblizno 110/min. na 164/
min. Ne vem, ali zaradi napora, ali zaradi jeze, ali zaradi obojega
— sem pa zelo vesel!

3A. Knjige, predstavljene zgoraj, so bile vecinoma tezko
branje in prijetno je bilo ustaviti se in si oddahniti. Nekatere
knjige pa so (skoraj Sokantno) nasprotje: skoraj nemogoce je
prenchati brati. Prva knjiga te vrste je bila Vragolije porednega
dekleta; ker sem se discipliniral, sem branje raztegnil na dva
dneva (recenzija je bila Ze objavljena). Enako lahko berljiva,
Cetudi docela drugaénega 7anra, je Clovesko telo. Mladinska
knjiga, Ljubljana, 2013, 364 str. Gre za nekaksen »Zivljenjepis«
skupine italijanskih vojakov v treh poglavjih: priprava v Italiji,
bojevanje v Afganistanu, vrnitev v Italijo. Med boji v Afganista-
nu nekaj vojakov pade, po vrnitvi pa skusajo ugotoviti, kdo je
odgovoren za njihovo smrt. Izvrsten opis ¢loveka v nenavadnih
razmerah; po moji presoji sta v ospredju dva lika: zdravnik
Egitto ter eden od vojakov, Rene, za katerega bralec po ovinkih
ugotovi, da je ta vojak hkrati t. i. moski na klic, ki svojim
Zenskam zaraCunava priblizno 50 EUR za eno spolno uslugo.
Ki ima nenavadno poslovno etiko do svojih klientk in ki se po
vrnitvi domov zaljubi v Flavio, Zeno, pravzaprav vdovo po
padlem kolegu. Ki se ji lahko pribliza sele, ko tudi zanjo
postane moski na klic. In le tako, potem ko Flavia in Rene
skupaj spita, se Flavia more pogovarjati o pokojnem mozu.
Zgodba je pravzaprav optimisti¢na, po ovinkih je povedano, da
¢lovekovo ravnanje ni determinirano, da je svobodno. Skoraj
bizarno nasprotje knjigi istega avtorja,

Samotnost prastevil. Mladinska knjiga, Ljubljana, 2012,
313 str. Avtor meni, da so nekateri ljudje kot prastevila
(deljiva ali z 1 ali s samim sabo), se pravi, obsojeni na samo-
tnost. Osrednji osebi sta Alice in Mattia (prastevilski dvojici;
kot npr. 3 in 5, loceni z naravnim §tevilom 4), zaradi nesre¢nih
okolis&in zaznamovani za vse Zivljenje. Cetudi je Mattia
skoraj genialen matematik, je v vsakdanjem Zivljenju skoraj
nebogljen otrok. Oba, Alice in Mattia, sta vseskozi globoko
povezana, se tega zavedata in vendar tega noceta (noceta!)
udejanjiti. Izvrstna, ubijalsko kruta pripoved o ¢lovekovi usodi,
ki je determinirana. Trajalo je skoraj en dan, da sem se otresel
njenega nalezljivega depresivnega malodusja. Enako hitro
berljiva je Der Kloster bei Sendomir. Reclam, 2001, 62 str.

(Samostan pri Sendomiru), pa vendar docela druga¢na. Ko
sem jo odprl, sem zacel brati stoje, nato na klopi pred hiso
sede — do konca priblizno dve uri, v enem zamahu. Zelo
romanti¢na zgodba o samotnosti, siloviti ljubezni in neskon¢-
ni sreci, ki se sprevrze v neskonéno razocaranje in v zlo¢in, ki
mu sledi kesanje in pokora. Franz Grillparzer, bolj znan kot
dramatik, jo je objavil leta 1828. Mene je po eni strani
pritegnila starinska nems¢ina, po drugi strani pa znacilna,
preprosta sintaksa, ki pa vendar vselej uspe prikazati dramatic¢-
nost dogajanja.

3B. Ponovno branije (iste) knjige je skoraj kot ponovno
kolesarjenje (po isti progi). Mlakarjevo Moje Zivljenje ima letos
drugacno sporodilnost kot pred leti. Podobno sem se ponovne-
mu kolesarjenju od Kranjske Gore do Smohorja (Hermagor) v
Ziljski dolini dolgo ¢asa izmikal zaradi ubijalske izkusnje lani.

S PZD sva se zadeve lotila takoj po koncu drugega vrocinskega
vala v avgustu. A padec temperature je bil tako dramaticen, da
je PZD med spustom do Trbiza skoraj zmrznila. Nekoliko se je
ogrela $ele v Bistrici na Zilji (Feistritz/Gail). Nato brez zapletov
in razmeroma udobno do Smohorja, si privocila vsak po eno
kajzerico, se napila in obrnila. V vasi Blage (Vorderberg) ubrala
bliznjico po lepi, malo prometni regionalni cesti nazaj do
Bistrice in tu, pri gostilni Stara Posta (Alte Post; tu $e govorijo
slovensko. Pred nedavnim je PZDv tej gostilni vodila t. i.
Knjizne presoje) drugo, kratko, a morilsko strmo bliZnjico do
mostu pred vasjo. Po moji presoji je bilo $okantno, da pravza-
prav — vsaj zame — ni bilo ni¢ Sokantnega, ni¢ tako ubijalskega
kot lani. Utrujenost se je zalela kazati Sele med 9 km dolgim
vzponom od Trbiza proti Rate¢am. Zaradi bliZnjic je bila
kilometraza nekoliko manjsa kot lani, pa vseeno kar spodobna:
113 km. Tudi zato je uspelo v avgustu meni prekolesariti 904
km, PZD pa 956 km. Sicer manj kot naértovano, pa vendar Se

sprejemljivo...

Med svojim odras¢anjem nisem nikoli, nikoli slisal pohvale.
Sicer je ponekod obstajala ocena, za izrecno, verbalno pohvalo
pa je veljalo, da ¢loveka pokvari.

Ko sem zalel z eksperimentalnim delom, se je to nadaljevalo
tudi pri prof. Zupanéiéu (AOZ). Tako — o&itno kot spodbudo
za izbolj$anje mojega dela — mi je neko¢ povedal zgodbo iz
kitajske filozofije, da je neko¢ Zivel tako spreten mesar, da je ob
sekanju in rezanju mesa hkrati brusil svojo sekiro in noze. AOZ
seveda ni komentiral ne paradoksnosti zgodbe ne paradoksnosti
poklica spretnega »obrtnika«.

AOZ seveda ni mogel vedeti, da dotlej $e nikoli nisem slizal
pohvale, da sem se pa Ze zdavnaj nauéil pohvaliti samega sebe

— ali pa tudi ne. In zgodba zgoraj le pove, da se ¢lovek lahko udi:
uci samega sebe. In — ¢e je mesar — presoja, ali je danes njegov
rez morda bolj gladek ali morda manj gladek kot v¢eraj. Zgodba
o optimizaciji: ali napreduje, ali se vzdrzuje, ali upada...
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Tako kot moje literarno kolesarjenje. Bodisi fizi¢no na kolesu
bodisi psihi¢no pri razvozlavanju sporo¢ilnosti knjige. Ali znam
vzdrzevati ravnotezje med voznjo navkreber; ali znam zapisati
svojo misel.

»Staraja losad barazdu ne portit.« —»Star konj

ne pokvari brazde.«
Ruski pregovor

Na konju sem bil prvi¢ kot osnovnosolec, ko sem bil na
pocitnicah pri stari teti v Logatcu. Mamin bratranec Franci me
je posadil na belega tovornega konja Milana, slepega na eno
oko, ki je vlekel lojtrski voz. Spomnim se, da se je enkrat
spotaknil in Franci me je zadrzal, da nisem padel s konja.
Potem sem enkrat jahal, ko sem sluzil v JLA (Jugoslovanska
armada) v Bohinjski Beli (privilegij zaradi zvez moje matere).
Neko popoldne naj bi vojaki — vodniki konj iz nase vojasnice,
peljali tovorne konje malo »na sprehod« na Kupljenik, pa so me
kot »doktora«
:—t _ *"k.'_'.:"__? g,, povabili zraven, ¢e§
da bomo malo
jahali. Ko smo bili
ez Savo Bohinjko
in Cez glavno cesto,
so me posadili na
konja in smo lepo
§li korakoma po
makadamu. No,
potem so naenkrat
konji zdirjali v
galop in moj konj
je zdirjal za njimi.
Komaj sem se ujel,
se zgrabil za vajeti
in $e konjevo grivo,
ga vlekel in Kklel,
ampak ustaviti ga
nisem uspel, dokler

" i L

Pogled na del nase kolone z »mojega«

konja Gnyjitka. ni pridirjal do
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In ali se znam konéno ustaviti se, pregledati svojo pot in se
pohvaliti — ali pa tudi ne...

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

ostalih konj in vojakov na njih, ki so se mi seveda preserno sme-
jali. Jaz pa sem med potjo zgubil kapo in ves jezen kot najstarej-
§1 po ¢inu zahteval, da mi jo najdejo in prinesejo.

Pred 15 leti sem opravil 10 ur jahanja v manezi (v krogu pod
vodstvom vaditelja) in to je bilo vse moje jahanje do letos.

No, pri svojih 68 letih sem bil sedaj ponovno na tem, da pridem
na konja. Potem ko smo si prej$nji dan ogledali ¢udovito
Karakolsko dolino s $tevilnimi kurgani (s kamni pokritimi
velikimi grobovi iz obdobja Skitov, potem Hunov in nazadnje
Turkov), smo se dobrih sedem ur peljali s starim kombijem iz
turisti¢ne baze »U¢ Enmek« (v prevodu: troglava gora) do vasi
Tjungur (v prevodu samanski boben). To naselje ob reki Katun
je prav na koncu dolge ceste in glavno izhodis¢e ekskurzij v
altajske hribe Katunskega hrbta, v katerem kraljuje gora Beluha.
Beluha ali Muztay po altajsko je najvisja gora v Sibiriji. Ima tri
vrhove in vigji vrh je visok 4506 m. Vecina ekskurzij je organizi-
rana na konjih in za vstop na to podrodje je potrebno pridobiti
posebno dovoljenje oblasti republike Gornji Altaj, saj je
podrogje celo pod zaséito Unesca.

Po nocevanju v turisti¢ni bazi v sobi, oblikovani, kot so altajski
ajili (lesene koce s Sestimi vogali in $estimi stranicami — oblika
satja), smo se zjutraj zbrali z vso opremo pred bazo in se najpre;j
spoznali z dvema Altajcema, vodnikoma konj — Denisom in
Arkasem. Ze med nagim zajtrkom so Vladimir, na$ turisti¢ni
vodi¢, in oba vodnika konj pripravili hrano in posodo za
ekskurzijo. Izvedeli smo, da je Arkas starejsi Vladimirjev brat in
da sta iz druzine, ki $teje est bratov in $tiri sestre. Ko smo bili
pripravljeni in malo vznemirjeni od pricakovanja, so nasi vodici
odsli po konje. Vladimir je prijahal na Zivahnem rjavcu in ga
dolo¢il meni. Haloo! »Me bo vrgel ali ga bom obvladal? Ni
previsok zame? Ja, kako bo pa tole $lo...« me je zaskrbelo.
Pristopil sem h konju, ga pobozal po vratu in mu zacel kar po
nase prigovarjati, naj bo miren in dober. Potem so na konje
nalozili velike torbe, v katerih je bila hrana, posode za kuho in
nekaj pribora. Vanje smo dali $e tezje rei iz nase osebne
prtljage, pa¢ po lastnem izboru, na ramena pa smo si dali za



Takole smo zaceli s sprehodom konja pred odhodom.

toliko lazje nahrbtnike. Vsak je imel na konju za sedlom se
zlozen $otor ali zvite »armafleks lezalke«.

Ko smo dobili svoje konje, smo jih popeljali na vrvi okoli po
travniku pred bazo in jim pustiti jesti travo. Rekli so nam, naj
jih zajahamo. Poskusal sem vtakniti $korenj v streme, kar pa je
bilo za mojo hrbtenico presneto tezko, ampak ob pomo¢i
Arkaga sem uspel in se nekako skobacal ¢ez vse torbe in Sotor
na konja ter poskusal ujeti z nogo $e drugo streme. (Streme v
trdni obliki so prinesli v Evropo prav Huni in Avari.) Ni §lo!
Zopet mi je pomagal nasmejani Arkas. Pa sem le bil na konju!

Ko smo bili vsi v sedlu, je nasa »karavana« krenila na pot v
dolino reke Kuéerle. Konji so nas korakoma mirno nosili z
vsem bremenom vred in pocasi smo se privajali na jezo.
Mimogrede so nam povedali, da konja umirimo in ustavimo z
»brrrr«. Prisli smo do vasi z istim imenom kot reka — Kuderla.
Pot se je potem zalela pocasi, a vztrajno dvigati. Z desne nas je
najprej spremljala belo-modra reka, zelo vodnata in hitro tekoca
prek velikih skal sivo-modrikaste barve. Po priblizno uri in pol

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

jeze smo se ustavili ob bistrem potoku.
Zaradi pitja, malo malice in toalete!
Razjahal sem sicer sam, ampak sem se pri
tem zvrnil v travo, ker je leva noga malo
predolgo zastala v stremenu. No ja, bo Ze
slo!

Vedina je najprej odhitela stran »v naravoc
in se kmalu vrnila razbremenjena odveéne
tekocine v mehurjih. Ko smo se odpravili
naprej, pa sem kot moder starec stopil na
skalo in z nje uspel sam zajahati mojega
Gnjitka, kot je bilo ime mojemu rjavcu.
Celo desno streme sem uspel ujeti s
skornjem. Hura! JeZa mi je bila vedno bolj
vée€ in Cez Cas sem dokaj lezerno sedel v
sedlu in opazoval pokrajino. Preckali smo
bistre potoke, videli slapove na drugi strani
reke, ob nasi poti pa opazovali breze, macesne in sibirske cedre.
Potem pa navkreber in prvi resnejsi izzivi za jezdece: strmo in
skalnato pot so konji res dobro obvladovali, ampak v¢asih je
moj konj zdrsnil na skali ali pa se je malo spotaknil in takrat
sem seveda spoznal, da bo treba biti presneto pozoren na poti in
ne le gledati okoli. Dvigali smo se hitro, jaz pa sem poskusal z
levico drzati vajeti, z desnico pa sem snemal z majhnim
fotoaparatom. Ko smo prisli visoko nad reko, sem se zavedel, da
smo vsaj 200 metrov visoko v strmem prepadnem pobod&ju na
kaksen meter Siroki stezi, polni skal in blatne zemlje.

Na desno prepad, na levo skale in strm breg. Haloo! Jaz pa vrto-
glav! Zamotil sem se s slikanjem, pri ¢emer sem gledal v ekran
aparata in ga obracal dol, pa naprej, da me ne bi vlekla globina
prepada. Pot se je kon¢no le obrnila na levo v ne dosti manj
strm breg ter navzgor v hrib, pokrit z brezami in sibirskimi
cedrami. Po kak$nih treh urah jeze v hrib smo prigli do velike

jase, na robu katere so se prosto pasli mladi konji in kobile z

gledal v aparat, kot pa bi gledal tja dol'

In zopet navzgor po bregu...
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zrebicki. Ob desnem robu jase so bili trije izviri hladne, &iste
vode in ob njih smo se utaborili, skuhali vecerjo in §li spat.

2. dan

Ponoti je dezevalo, ampak zjutraj je dez ponehal in po zajtrku
smo §li dalje. Postalo je hladno in ez ¢as smo prisli nad gozdno
mejo. Pokrajina je bila slikovita in barvita, pihal pa je mrzel

veter.

e e
Konec gozdne meje, hladno in vetrovno, visina 2500 m.

Potem so nastopile tezave, ker je postalo dolgo jahanje za nekaj
¢lanov odprave prenaporno. Tudi vreme se je slabsalo in padla je
odlotitev o spremembi poti. Odpovedati smo se morali
Akemskemu jezeru s pogledom na Beluho in dolini Jarlu z vrati
bogov ter se obrniti proti Kuéerlinski dolini, in sicer k znameni-
temu jezeru z istim imenom. Nekaterim od nas je bilo hudo zal,
da je prislo do take odlocitve, ker nam je bilo jasno, da letos ne
bomo videli Beluhe. Razjahali smo konje in se za dobrih 1200
m viSinske razlike spustili do jase nad reko, kjer smo postavili
Sotore. Tam smo srecali manjso skupino turistov na konjih z
vodnikom, ki je bil Vladimirjev in Arkasev brat. Povedali so
nam, da na prelazu Karatjurek, katerega bi morali preckati, ¢e bi
hoteli v Akemsko dolino, snezi. Ta prelaz je s 3127 metri najvis-
ji konjski prelaz na Altaju. Tako smo se tudi »razoCaranci« lazje
sprijaznili z odlo¢itvijo o spremembi poti, saj na povsem zimske
razmere — zapadlo naj bi pol metra snega — le nismo bili
pripravljeni.

3. dan

Ponoti je zopet dezevalo. Po zajtrku smo se razdelili v dve
skupini. Pet ¢lanov nase skupine je skupaj z Arkasem in pusko,
ki je del opreme take ekskurzije, odslo po Kucerlinski dolini
nazaj proti Tjunguru, kamor naj bi prisli Cetrti dan, potem ko bi
prespali v bliZini stene s petroglifi. Stirje, skupaj z Denisom in
Vladimirjem, pa smo se obrnili ob reki navzgor proti jezeru.
Puske nismo imeli, pa¢ pa sekiro! Na konju sem se pocutil ze
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kar pogumno in uZival v jeZi, morda tudi zato, ker so mi po
operaciji hrbtenice jahanje pristeli k aktivnostim, s katerimi se
ne bi smel ukvarjati. Prepovedano je slajse in kar te ne ubije, te
okrepi! Pa saj ne bom padel s konja!! Ta dan sem uspel sam
zajahati in razjahati, in to vsakokrat, ko smo se ustavili. Sam
nase sem bil ponosen! Ob takem samozadovoljstvu pri jahanju
pa sem pozabil, da je dobro gledati ne le na pot in okoli po
pokrajini, ampak tudi pred sabo. Konj seveda ne gleda, ali so na
poti drevesne veje, ki so v vidini jezdeca, in grmovje, ki §trli z
brega. Tako se je pac zgodilo, da me je krepko udarila kaksna
veja in enkrat mi je celo zbilo kapo z glave, pa se je na sreco
ujela na nahrbtniku. Torej gledati tudi predse in se skloniti, da
te ne udari veja po glavi!

Pot je bila skalnata in blatna, nekajkrat smo $li prek sirokih
potokov ez vodo pa po skalah zopet strmo navzgor. Na drugi
strani doline smo zagledali velik slap in zopet sem poskusal
med jezo fotografirati. Ko sem spravil fotoaparat nazaj v Zep, pa
sem zagledal ob poti burunduka, ki je skakal po leze¢em deblu
padlega macesna. Burunduk je sibirski ¢ipmunk, veverici
podoben glodavec s progami po hrbtu. Zal ga nisem uspel
posneti. Na poti je bilo tudi vse ve¢ brusnic in Vladimirju smo
dali vedeti, da nas mikajo. Pa nam je obljubil, da jih bomo ob
jezeru nasli e ved. Po priblizno stirih urah kar dobre jeze je
Denis, ki je tokrat jahal spredaj, dvignil dva prsta in naznanil Se

Po vzponu smo zagledali Kuéerlinsko jezero in reko Kugerlo,
ki izteka iz njega. Gora na desni se imenuje »Bezimenaja«
— »brez imenag, okoli 3500 m.

dve uri jahanja. Ker je $lo Ze ves ¢as navkreber, se mi je zazdelo
sumljivo veliko. In res, ¢ez nekaj minut smo prisli na mesto, kjer
se je pot navzgor zravnala v manjso jaso in pred seboj smo
zagledali ¢udovito podobo Kuéerlinskega jezera in okoliskih
gora.

Denis se je samo navihano smehljal, ko smo vzhi¢eni nad
razgledom lezli s konj in slikali jezero, gore in reko, ki izteka



iz jezera. Pe§ smo se odpravili
po precej strmi poti navzdol
in peljali konje na vrveh do
reke, kjer smo se utaborili.
Postavili smo $otore, zakurili
ogenj, skuhali ¢aj in potem
odsli pes na obhod okolice.

Reka, ki izteka iz jezera, po
kakih 200 metrih pritece v
drugo manjse jezero, od koder
ponovno izteka v brzicah.
Preckali smo most, postavljen
prek reke malo nizZje od
njenega izliva iz jezera, ter
prisli na pravo »plazo« iz
finega peska. Kljub mrazu
smo se, ob diskretnem umiku
vodnikov, slekli in se skopali v
jezeru, ki ni imelo ve¢ kot 8
stopinj Celzija. Je namre¢ ledenisko, ne le po izvoru, ampak vanj
tece voda izpod enega do stevilnih ledenikov Katunskega
gorskega masiva. Na poti nazaj v tabor smo na bregu naleteli na
nenavadno velike rdeckasto-rumene iztrebke. Denis je povedal,
da so medvedji, da pa se medved ljudi izogiba in naj nas ne bo
strah. Potem pa smo prisli do celih blazin rde¢ih brusnic in se
napasli kot Zivina.

Konji so brez tezav
premagovali kamnito in
blatno pot.

4. dan

Ponoti je zopet dezevalo in bilo je mrzlo. Zjutraj je sneg lezal le
kakih sto metrov visje in med deZjem so se pojavile snezinke.
Vladimir je zakuril ogenj, §e preden smo ostali prisli iz $otorov
in potem smo skupaj pripravili zajtrk. Konji so bili mokri, zbrali
so se skupaj in videlo se je, da komaj ¢akajo, da krenemo nazaj.
Ko je vodnik konj Denis nalagal opremo na konja, ga je vsak
drzal za vrv in ko so bili vsi natovorjeni, smo se odpravili nazaj
po dolini reke Kuéerle. Na poti so se tako odpirali drugi pogledi
na pot, obenem pa smo vsi postali na konjih bolj samozavestni.
Kljub temu se je $e zgodilo, da je koga udarila veja, meni pa je
na ozkem prehodu med skalami potegnilo z noge streme. Pa
sem ga sam spravil nazaj, kar med jeZo in samo z nogo, ne da bi
si ga nastavil z roko, kar je seveda baje prav.

Razmisljal sem o tem, zakaj mi je na konju tako vie¢. Mogoce
zato, ker te uboga, ne da bi pri tem godrnjal. Primerjava z
zensko je odvec! Konj pa je povrhu tega Se pameten in ¢e ga
napacno usmeris, bo lepo stopil po poti, za katero ve, da je
prava. Pri tem pa ti $e ni¢ ne oita... No, »ko bom velik¢, se bom
znal s konjem tudi zliti v eno, kar mi sedaj $e ne gre. Pa vendar
je lepo biti na konju.

Povsem v predvidenem ¢asu smo prispeli na kraj blizu pecine s
petroglifi, kjer naj bi preno¢ili. Dovolj smo bili zgodnji, da smo v
miru postavili Sotore, zakurili ogenj in nato odsli na drugo stran
doline, pod hrib, kjer je ostanek paleolitske jame. Strop se je bil
namreé podrl in ostala je zadnja stena, na kateri so petroglifi.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

e

Pecina iz P-)a.leolitika s pétrogliﬁ. -

Petroglifi so v kamen vklesane upodobitve, ki so na tem mestu
predstavljale ve¢inoma divje Zivali, najveckrat kozoroga in lovce
z loki. Predel so ve¢ let proudevali japonski arheologi in dela
bodo menda $e nadaljevali. Na§ vodi¢ Vladimir nam je povedal,
da je blizu te jame izvir vode. Ta izvir je Ze ved generacij izvir
njegove druzine. Za njih je to sveti kraj, kamor hodijo ne le
molit k duhovom, ampak se prihajajo tudi zdravit. Zato nam ni
zZelel pokazati izvira in nas je prosil, naj ne hodimo v tisto smer,
ker bi ga sicer brez tezav nasli. Seveda smo upostevali njegovo
zeljo. Pri tem sem se spomnil na tri zapovedi Altajcev, o katerih
nam je dva dni pred izletom na konjih, v Karakolski dolini,
pripovedoval vodi¢ Anatolij. Mozak je sicer Altajec, lovec in
reSevalec, specialec za izredne razmere. Altajske zapovedi so
naslednje: 1. Vsaka stvar naj ima smisel! 2. Za vsako stvar mora
biti pravi ¢as! 3. Pri vsaki stvari je potrebna mera! Malo, vendar
dovolj. Pri nas imamo deset zapoveds, ki veliko prepovedujejo in
jih malokdo zna na pamet!

Zvecer smo se nekateri zopet okopali v bliznjem potoku, ki se je
nizje stekal v reko Kucerlo.

5. dan

Tokrat je bila no¢ jasna in ni¢ toplejsa, kot je bila ob jezeru.
Zjutraj smo pohiteli, pozajtrkovali in pospravili vse za seboj ter
se odpravili proti nasi bazi v Tjunguru. Konji so ¢utili, da gredo
domov, zato so ve¢inoma sami od sebe 8li v drncu. Nekajkrat
smo jih morali kar odlo¢no zadrzevati, da niso oddirjali napre;j.
Ves ¢as so se tudi prehitevali in kjer se je le dalo, so bili tudi po
trije vitric. Kljub temu je bila jeza varna, saj ko smo prisli na
strmo pobocje nad reko, so se umirili in §li mirno eden za
drugim. Zopet me je prevzel uZitek jahanja in tokrat me nad
prepadom ni ni¢ zvijalo in sem se na konjskem hrbtu pocutil
varnega. Ko nas je pot pripeljala ven iz gozda in so se odprli
travniki, smo zopet 8li v drncu in hitro prijahali do konéne
postaje. V petih dneh smo bili na konjih 26 ur in napravili ve¢
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Nasi konji so se po konéani jezi pridruzili drugim konjem na
pasi.

kot 70 km po gorah. Razjahali smo in ve¢inoma uspeli sami
sneti tudi torbe in opremo. Ko je Denis konjem snel $e sedla in
pokrivala, so svobodni oddirjali na prostrano jaso ter se
pridruzili drugim konjem na pasi.

Tako se je prav idili¢no koncalo nase jahanje in vsi veseli, pa
tudi zaudarjajoci po konjih smo prisli v bazo.

Za konec

Ali kdo ve, kako je po nase Zenska oblika za jezdeca ali
konjenika? Mi smo jih imeli kar $est — Zensk namre¢, pa nobena
ni vedela, kaj je, ko je na konju!

Kaj Jeep, Mercedes, kaj Porsche, konja svojega bi imel! Zvecer
po koncani ekskurziji smo se seveda z vodic¢em Ze dogovarjali
za naslednje leto. Dobro bi bilo priti tja k njim, na konec ceste
(v Tjungur), ob koncu julija ali v zaetku avgusta in si vzeti
najmanj deset dni za potovanje na konjih, pa bi uspeli brez
hitenja videti $e vse, Cesar tokrat nismo, in $e kaj vec. Ja, bil sem
na konju in se tudi pocutil »na konju«. Morda pa je nekaj

konjeniskega v mojih kavkaskih genih.

E- naslov: e/dar.gadzijev@gmail.com

Umetnost na Slovenskem

INn evropski slikarji

Vesna DzZubur

V okviru poletnega ljubljanskega festivala je mesto Ljubljana
pripravilo pestro in zabavno kulturno dogajanje ter spet
dokazalo svoj edinstveni znacaj. V poletnem ¢asu je v
Ljubljani veliko turistov, ki jo radi pohvalijo, da je lepa, Cista,
barvita, arhitekturno urejena, da se v njej zacuti star evropski
duh, njena zgodovina in bogata kulturna dedis¢ina. Ko so
prve dezne kaplje premagale sonce avgustovskih dni in je bilo
Cutiti osvezen zrak, sem se odpravila na sprehod po Ljubljani.
Vzdusje v mestu je bilo prijazno, veselo, pouli¢ni glasbeniki
so se ga po svojih moceh trudili popestriti z razli¢no zanrsko
glasbo. Ob vsej nakopiceni zivahnosti so mojo pozornost
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pritegnili plakati, ki vabijo na stalno razstavo Umetnost na
Slovenskem in evropski slikarji v Narodno galerijo.

Ob prihodu v Narodno galerijo sem vstopila v veliko, rahlo
osvetljeno, vendar razkosno dvorano. Njene stene so zapolnje-
ne z umetniskimi slikami, kar nam pove, da je srecanje z
umetniskimi slikami slovesnost duha in lepote. Galerija
plemeniti estetski uzitek obiskovalcev, hkrati pa ponuja
samostojno opazovanje, dojemanje razvojno-zgodovinske poti
razstavljene umetnosti. Tako si obiskovalci sami ustvarijo ne
samo podobo o umetninah kot predmetih, temveé tudi
pripoved o likovnih ustvarjalcih. Veliko ustvarjalno bogastvo



umetnikov pritegne v galerijo Stevilne ljudi vseh starosti,
predvsem mlade, ki se na ta nain seznanijo z vso slikarsko
lepoto.

Narodna galerija v Ljubljani je osrednji hram slovenskih
likovnih del. Hrani najvecjo zbirko umetnin, ki so nastale na
slovenskem ozemlju v obdobju med srednjim vekom in
modernizmom. V galeriji tako domuje popolna zbirka najpo-
membnejsih del, ki so jih ustvarili umetniki v ve¢ kot $estih
stoletjih. Umetnine prikazujejo razvoj umetnosti od prvih
zaletkov, od 14. stoletja, do impresionisti¢nega slikarstva v 20.
stoletju. Pripovedujejo nam o ustvarjalni energiji, hkrati pa tudi
o ¢ustvenem in duhovnem bogastvu umetnikov. Dela so dokaz
visoke kulturne ravni slovenskih ljudi, pa tudi narodove
pomembnosti v prejsnjih stoletjih.

Skozi zgodovino so imeli oblast na Slovenskem tujci, ki niso
¢utili potrebe po zbiranju umetnin ali po ustanovitvi pomemb-
nejse zbirke umetnin. Leta 1831 je bil v Ljubljani ustanovljen
Dezelni muzej, ki je zalel zbirati likovne umetnine. Ljubljanski
zupan Ivan Hribar je Zelel v Ljubljani ustvariti kulturno
sredi§Ce ter ustanoviti mestno galerijo. Njegovi somisljeniki so
bili Casnikar dr. Peter Radish in Drustvo za kr§¢ansko umet-
nost. Prva slovenska umetniska razstava, ki jo je leta 1900
pripravilo Slovensko drustvo umetnikov, je spodbudila bolj
intenzivno prizadevanje za ustanovitev galerije, ki bi zbirala,
hranila, proucevala in razstavljala likovno bogastvo, ustvarjeno
na slovenskem etni¢nem ozemlju. Leta 1918, po koncu 1.
svetovne vojne, so ljubitelji umetnosti ustanovili drustvo

Narodna galerija.

Drustvo Narodna galerija je povabilo k sodelovanju pri
ustanavljanju Narodne galerije vse vidne osebe iz javnega
zivljenja. Namen je bil ustanovitev, izpopolnjevanje, vzdrzevanje
in varstvo javne slovenske umetnostne galerije. Naloga Narodne
galerije je bila zbirati dela slovenskih umetnikov vseh obdobij
in dela tujih umetnikov, ki so vplivali na razvoj upodabljajoce
umetnosti na Slovenskem, zdruziti Ze obstoje¢e umetnostne
zbirke in pridobiti primerne prostore za galerijo. Umetnostno
komisijo v okvirju Slovenskega umetniskega drustva so
sestavljali: likovni kritik Ivan Zorman, umetnostni zgodovinar
Izidor Cankar, slikarja Ivan Franke in Rihard Jakopig, pravnik
Josip Regoli, predstavnik cerkve in umetnostni zgodovinar
Viktor Steska, pravnik Milutin Zarnik, ljubitelj lepe umetnosti,
predstavnik ban¢nistva Hanu§ Krofta, predstavnik malega
gospodarstva Anton Kralj. Imenovani so bili trije poverjeniki, in
sicer v Trstu, Celju in Mariboru. Clani umetniske komisije, ki
so imeli nalogo ustvariti Narodno galerijo, so bili priznani
slikarski umetniki: Rihard Jakopi¢, Fran Vesel, Matej Sternen,
Hinko Smrekar, Fran Tratnik. Njihovo delo je kmalu obrodilo

sadove.

Leta 1919 je v petih stanovanjskih sobah drugega nadstropja
mestnega poslopja Kresija na Adami¢-Lundrovem nabrezju
(danes Tromostovje) Narodna galerija odprla prvo javno
galerijsko zbirko. V zbirki so bile slike bratov Subic, Jakopica
kot pobudnika in drugih slovenskih impresionistov. To je bila

prva stalna razstava impresionisti¢nega slikarstva. Leta 1922 je
vzbudila veliko zanimanja javnosti za umetnost in zato je
drustvo umetnikov Ze jeseni istega leta v prostorih ljubljanske
srednje tehni¢ne $ole pripravilo veliko zgodovinsko razstavo
slikarstva na Slovenskem. Zbrane so bile vse umetnine iz petih
stoletij, raztresene po vsej Sloveniji. Potem je sledila e vrsta
razstav posameznih umetnikov, kot so brata Subic, Ivan Grohar,
Ivana Kobilca, Rihard Jakopi¢. Leta 1923 je drustvo Narodna
galerija razglasilo Zbornik za umetnostno zgodovino za galerijsko
glasilo. Kmalu zatem je odbor od mestne ob¢ine prevzel Jakopi-
¢ev paviljon, ki je bil namenjen ob¢asnim razstavam. Odbor je
sklenil nadaljevati zaloznisko dejavnost in oblikoval zbirko
Knjiznica Narodne galerije. V njej je kot prva knjiga izsla
Zgodovina umetnosti pri Slovencih, Hrvatih in Srbih dr. Josipa
Mala, kasnejsega dolgoletnega ravnatelja Narodnega (1924—
1945) in Mestnega muzeja (1950-1961). Aktualna je postala
nastanitev zbirk Narodne galerije v Narodnem domu, mogo¢-
nem poslopju na severozahodu $irSega mestnega jedra ob parku

Tivoli.

Leta 1924 je 8kofijski ordinariat odstopil galeriji zbirko
Skofijskega muzeja. Zdruzili sta se zbirki Narodnega muzeja in
Skofijskega muzeja. V tem Easu je potekala prenova Narodnega
doma, ki jo je vodil sloviti arhitekt Joze Ple¢nik (1871-1957).
Leta so tekla, aktivno drustvo Narodna galerija pa je pridno
mnozilo galerijsko zbirko in za dolgo dobo pridobilo pravico do
uporabe prvega nadstropja Narodnega doma. Drustvo je
priredilo vrsto razstav, ne le doma, ampak tudi v tujini (v Pragi
leta 1927), vabilo je na predavanja, javna vodstva in si prizade-
valo za izdajanje strokovne literature. Tako se je leta 1928 na
deseti obletnici obstoja Narodne galerije zbralo 600 ljudi, ki so
z navdusenjem sprejeli postavitev razstave v prenovljenih
prostorih Narodnega doma.

V naslednjih letih je Narodna galerija dobila del zbirke Karla pl.

Strahla, prevzela je zapus¢ino imenitnega slovenskega kiparja
Franca Bernekerja (1874-1932), sopotnika slovenskih impresi-
onistov. Vseskozi je potekala prenova v Narodnem domu. Po
dolgih, obseznih in dragih pripravah so bili leta 1933 uporabi
izro¢eni vnovi¢ prezidani in povsem na novo preurejeni prostori
galerije v obliki, kakr$na je danes. Tedaj je bila Ze prvi¢ posta-
vljena precej popolna zbirka umetniskih del od davnine do
sodobne umetnosti (moderne). Strokovno osebje Narodne
galerije je $e naprej skrbelo za bogatenje zbirke in za strokovno
obdelavo gradiva (fotodokumentacija, inventarizacija, restavri-
ranje po potrebi, zavedali so se, da je treba umetnine pravilno
skladisciti). Vrstile so se razstave v Narodnem domu, Jakopice-
vem paviljonu, deloma so bile razstave gostujoce. Cvetela je
zalozniska dejavnost in delo z obiskovalci. Drustvo se je
zavzemalo za ustanovitev akademije znanosti in umetnosti ter
akademije likovne umetnosti. Leta 1938 je bila Narodna
galerija delezna drzavne subvencije. Takrat se je rodila zamisel o
gradnji Moderne galerije. Leta 1939 so Ze zaceli kopati temelje
za Moderno galerijo po naértih arhitekta Edvarda Ravnikarja
(1907-1993).
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Zaradi napetih politi¢nih razmer in bliZajoce se vojne so morali
poskrbeti za primerne zaboje, v katere so pospravili umetnine in
jih umaknili v kletne prostore. Vojna vihra se je razplamtela po
Evropi in upocasnila nadaljnji razvoj Narodne galerije. Italijan-
ske okupacijske oblasti niso zahtevale sprememb v nac¢inu
poslovanja, nemske okupacijske sile pa so zasedle poslopje
Narodnega doma. Umetnine so se morale umakniti delno v klet
Narodnega muzeja, delno pa v Narodno in univerzitetno
knjiznico.

Ze leta 1944 je bil na obénem zboru drustva Narodna galerija
izvoljen Upravni odbor. Po koncu druge svetovne vojne, leta
1945, sta Pokrajinska uprava v Ljubljani in Upravni odbor
sporodila, da se bodo Prirodoslovni, Etnografski muzej in Naro-
dna galerija zdruzili v upravno celoto pod imenom Muzeji
ljubljanske pokrajine.

Po 2. svetovni vojni je bil upravnik Narodne galerije Ivan
Zorman. Predlozil je proracunski fond, tako se je na zacetku
leta 1946 galerijski fond vrnil v Narodni dom. Istega leta je bila
ustanovljena Narodna galerija kot drZzavna ustanova. V galeriji
so se zbirali umetnostni predmeti iz vse Slovenije. Leta 1948 je
bila na novo ustanovljena Moderna galerija. Pokrivala je
sodobno umetnostno ustvarjanje in umetnost 20. stoletja.

Narodna galerija se je kadrovsko krepila, usposobila je vrsto
ljudi, ki so predstavljali posamezne umetnike ali umetnost
posameznih slogovnih obdobij, s svojimi razstavami je gostovala
po vedjih in manjsih razstavid¢ih po vsej Sloveniji, Jugoslaviji in
v tujini. V svojih razstavnih prostorih je gostila umetnostnozgo-
dovinski muzej z Dunaja, Muzej Ermitaz iz Sankt Peterburga,
Narodno galerijo iz Prage, Slovasko narodno galerijo iz
Bratislave, Madzarsko narodno galerijo iz Budimpeste,
Biblioteco Trivulciano iz Milana, Muzej prestolnice Peking,
Fitzwilliam Museum iz Cambridgea, DeZelni muzej iz Celovca,

madridski Centro de Arte Reina Sofia in druge.

Leta 1993 je bilo zgrajeno novo krilo sodobne muzejske
novogradnje z razstavnim prostorom za ob¢asne razstave in z
galerijsko etazo po nacrtih arhitekta Edvarda Ravnikarja. Novo
poslopje je namenjeno predstavitvi evropske zbirke, ki je bila
javnosti do takrat nedostopna. V novem krilu Narodne galerije
so po muzejskih standardih opremljeni depoji, registratura in
fotolaboratorij, muzejska knjiznica je dobila primerne prostore,
v novih pisarnah ter delovnih kabinetih so se izboljsale delovne
razmere za upravo in kustose. Kljub novozgrajenem krilu
galerija $e ni polno zazivela, ker je delala v dveh lo¢enih
poslopjih brez nadzemske povezave. Naértovana je bila druga
faza dograditve Narodne galerije. Leta 2001 se je Narodni dom
povezal z novim krilom, ki je bilo namenjeno sprejemu
obiskovalcev in razli¢nim nemuzejskim prireditvam.

V drugem nadstropju novega krila Narodne galerije se nahaja
stalna postavitev z naslovom Umetnost slovenskih slikarjev.
Postavitev del evropskih slikarjev je v omejenem obsegu na vpo-
gled v pritli¢ju razstavnih prostorov. Gre za pomembno
postavitev v zgodovini Narodne galerije, saj je razstava
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evropskih slikarjev v Ljubljani mednarodno odmevna. Za to sta
zasluzna dr. Ksenija Rozman in prof. dr. Federico Zeri, ki sta jo
dvignila na zgledno mednarodno strokovno raven.

Narodna galerija v Ljubljani je povabila prof. dr. Federica
Zerija, svetovnega poznavalca evropske in italijanske umetnosti,
da si ogleda zbirke tujih mojstrov v Sloveniji. Po njegovem
mnenju je umetnine evropskih slikarjev treba restavrirati,
fotografirati in preudevati. Z njegovim neskonénim znanjem,
nenavadno razgledanostjo, brezmejnim ¢utom za ugotavljanje
mojstrov in posnemovalcev je bilo mogoce priti do toliksnega
Stevila severnoevropskih in juznoevropskih slikarjev od 14. do
20. stoletja. Prof. dr. Zeri je avtor pomembnih strokovnih
¢lankov, publikacij, katalogov uglednih svetovnih zbirk in stalni
svetovalec najpomembnejsih galerij v Evropi. Z dr. Ksenijo
Rozman sta zelo zavzeto sodelovala pri ugotavljanju avtorstva
umetnin, kar je zahtevno delo, Se posebej ko gre za manj znane
umetnike. Pri izbiri gradiva se je profesor Zeri odlo¢il predvsem
po nalelu kakovosti, po pomembnosti, po ikonografsko
vabljivih temah. Razstava ¢asovno zajema umetnine od 14. do
20. stoletja. Sredi 80. let so dozoreli pogoji za postavitev zbirke.
S pogodbo med tedanjim Izvr$nim svetom SRS in Narodno
galerijo so bile odprte moznosti, da bi zbirko zaokrozili z deli,
ki so jih hranile drzavna uprava in najrazli¢nejSe drzavne
ustanove. Gradivo v drzavni upravi je podvrzeno izboru po
strokovnih kriterijih in sodi v strokovno oskrbo zaradi dokaza-
nega pomena za nacionalno umetnostno dedis¢ino. Postavitev
zbirke spremlja katalog stalne zbirke, s katerim se postavlja nov
strokovni standard pri obdelavi del, ki naj bi bila vselej dosto-
pna javnosti. Standardi so izpopolnjeni skozi vse tri dosedanje
razstave.

Na razstavi najvecji delez pripada umetninam italijanskih
slikarjev. Izjemno mesto med italijanskimi slikarji ima slika
Francesca da Riminija, naslikana med letoma 1461 in 1470.
Benesko slikarstvo zastopajo $tirje umetniki: Alvise, Benfatto,
Andrea Celesti, Giuseppe Nogari in Federiko Benkovic.
Beneskemu krogu pripadajo dragocena tridelna podoba iz leta
1380, benesko-bizantinska tabla iz druge polovice 15. stoletja in
ikonografsko vabljiva slika sv. Kozma in Damjana, nastala okoli
leta 1600. Lombardsko-benesko slikarstvo je predstavljeno s
sliko Judite. Lombardski $oli pripadajo dela Giovannija
Crivellija in Giacoma Francesca Cipperja. Bergamski Soli
pripada glasbeno tihoZitje Bartolomea Bettera. V bolonjski
slikarski krog se uvrs¢a slikar Tartulliano Taroni, v genovski
Giovani Andrea Carlone (1639-1697), njegova slika Aurora
(Zarja) je nastala okoli leta 1678.

Slikar Almanach, Cigar biografski podatki niso znani, je bil
nizozemskega ali flamskega rodu. Po $olanju v Italiji je morda
po zaslugi . W. Valvasorja nasel svojo drugo domovino na
Slovenskem. Na razstavi so njegove slike Pastir in Pastirica,
Mladeni¢ s teletom in Dekle molze kravo. Poleg Almanacha
pripadata nizozemsko-flamski skupini tudi Otto van Veen
(1556-1629) in Gillis van Valckenborch, ki se je po Solanju v

Rimu ustavil v Frankfurtu, kjer je tudi umrl.



V drugem nadstropju Narodne galerije je umetnost slovenskih
slikarjev razporejena v devetih dvoranah. Zasnovana je na
individualnih poudarkih umetniskega razvoja, od visoke gotike,
skozi 16.,17. stoletje, do baroénega obdobja v 18. stoletju.
Obsezno je predstavljeno tudi 19. stoletje, ogled pa se konca z
deli impresionistov, nastalimi v prvi ¢etrtini 20. stoletja.

Gotsko umetnost v veliki meri predstavlja kiparstvo. Skulpture
so fragmenti arhitekturne plastike, oltarnih sestavin in krilni
oltarji, znacilni za slovenske kraje.

Slovenski geografski prostor je vpet med Sredozemlje in
srednjo Evropo. V kiparstvu je znacilna tako raba lesa kot tudi
kamna. Na razstavi so kipi opredeljeni z delovnimi naslovi, kot
npr. Ptujskogorski mojster Marijinega kipa iz leta 1410. Med
ohranjenimi deli ljubljanske kiparske delavnice iz sredine 15.
stoletja je podobarski sv. Jakob. Ekspresivno poznogotsko
Razpelo iz Dremelj iz leta 1520 je domace delo neznanega
avtorja. Poznogotski rezbar krilnega oltarja iz Britofa ob Idriji
je ravno tako neznan. Obstaja $e veliko skulptur neznanih
avtorjev, kot so: Pohod sv. Treh kraljev iz 15. stoletja, Sv. Ozbolt
okoli leta 1425, Sede¢a Marija (primorsko delo iz leta 1440 in
1450), Sv. Lovrenc, §tajerski rezbar okoli leta 1490 (Zupnijski
urad Strnice), Stoje¢a Marija z Jezusom iz leta 1500, Marija z
detetom iz leta 1520, Sv. Peter (koroska delavnica iz leta 1510,
Zupnijski urad Muta) itd.

Obdobje gotike je predstavljeno tudi s slikarskimi dosezki, ki
oznacujejo prehod iz manierizma v barok. Tako so razstavljena
sakralna in posvetna dela iz 17. stoletja (Krizanje iz gmarij
neznanega avtorja, Ecce Homo — Alvise Benefatto leta 1600,
Sv. Jurij v boju z zmajem iz leta 1641, delo Hansa Georga

Geigerfelda).

Baro¢na umetnost je v 17. stoletju doZivela izjemen razcvet. V
Slovenijo je prisla iz severne Italije in dala slovenskim naseljem
novo zunanjo podobo. Ljubljana je temeljito spremenila svojo
podobo in postala razgibano umetnostno sredis¢e. Baro¢no
slikarstvo je inovativno, blesece, razkosno, prekipevajocih oblik,
polno iluzionizma ter pozlacenih dodatkov. Barok ljubi Zive
prelivajoce se barve, nemirni blesket srebra in zlata. Barok je
izraz absolutisti¢ne vladavine in zmagovite katoliske cerkve, ki
je dosegla svojo najvedjo posvetno mo¢ in najvedji vzpon. V
slikarstvu 18. stoletja so v Sloveniji dosegli prvo mesto stirje
mojstri ljubljanske baroéne $ole: Valentin Metzinger (1699-
1759) je po zgledu tedanjega evropskega slikarstva ustvaril
cerkvene slike, vence baro¢no barvitih razgibanih oljnih podob
v kapeli nekdanjega skofovskega poletnega gradu v Gor¢inah
nad Ljubljano, portret grofa Lamberga iz leta 1746.

Tudi Fortunaz Bergant (1721-1769) je bil velik baro¢ni
mojster, rojen v Mekinjah pri Kamniku. Studiralje v Rimu,
njegovi portreti pa so visoko presegali vsa podobna dela
domacih vrstnikov in se lahko primerjajo z najbolj§imi tujimi
deli svojega Casa. Taksna sta portreta barona Volbenka Danijela
Erberga in njegove matere Terezije Erbergove iz plemiske

druzine v Dolu pri Ljubljani.

Anton Cebej (1722-1774) sodi med slovenske baro¢ne slikarje.
Zanj sta zna¢ilni svetniski podobi sv. Leopolda iz leta 1765 in
sv. Florijana iz leta 1765.

Nasledniki te skupine slikarjev so bili ¢lani druzine Layer.
Leopold Layer (1752-1828), sin slikarja Marka Layerja, in
njegova brata Valentin in Anton so imeli so priljubljeno
slikarsko delavnico in $tevilna narodila cerkva ter zasebnikov.
Njihova delavnica se je mo¢no naslanjala na dela umetnika
Martina Johanna Kremser-Schmidta (1718-1801), ki je
naslikal veliko oltarnih podob za razne kraje po Sloveniji
(Gornji grad, Kranj, Slovenska Bistrica itd.). V Narodni galeriji
sta razstavljena Kremser-Schmidtova mitoloska prizora »Kazen
Danaid« ter »Diana in Akteon«, imenitni oljni sliki na bakrenih
ploscah, ter klasi¢na podoba »Rop Sabink« in »Oznanjenje«.
Leopold Layer je po zgledu omenjenega umetnika naslikal
»Mucéeni§tvo svetega Florenca« in Sveti Elegij. V tem obdobju
je v Ljubljani ustvarjal plodovit cerkveni slikar Andrej Herrlein
(1739-1817), rojen v Wiirzburgu v Nem¢iji. Vincenc Dorfmei-
ster je dobrih 35 let prezivel v Ljubljani (1774-1839). Po rodu
je bil z Dunaja in je bil prijatelj pesnika Valentina Vodnika.

Njegov avtoportret je razstavljen v galeriji.

Po francoski revoluciji in neprestanih vojnah so se nacin
Zivljenja in druzbeni ideali me§¢anstva mo¢no spremenili.
Vplivali so tudi na nadaljnji razvoj upodabljajoée umetnosti.
Nastajali so novi portreti, stvarni, preprosti, slikali so vsakdanje
podobe ljudi. Razvil se je klasicizem, v katerem so umetniki
iskali vzore za svoje delo v klasi¢no-anti¢ni umetnosti starih
Grkov. Nastajali so manjsi oljni portreti s sentimentalnimi
prizori iz vsakdanjega Zivljenja.

Predstavnik klasicizma je slovenski slikar Franc Kav¢i¢
(1762-1828) iz Tolmina, ki je $tudiral v Rimu. Tam se je
seznanil s Goethejem. 30 let je deloval na Dunaju kot profe-
sor na tamkajsnji akademiji lepih umetnosti in umrl kot njen
rektor. Ustvaril je veliko slik s svetopisemskimi, mitoloskimi in
zgodovinskimi vsebinami. Znacilna je njegova »Salamonova
sodbag, veliko njegovih ustvarjalnih del pa je ostalo na tujem
neznano kje. Cepravje uzival veliko slavo po Evropi, ni vplival
na domace umetnike.

Lovro Jansa (1749-1812), rojen v Breznicah na Gorenjskem, je
bil znan in priljubljen slikar risb in akvarelov. Zelo znana je
njegova ohranjena oljna slika »Gorska krajina z razvalinamic,
razstavljena v galeriji. Ve¢ino svojih del je ustvaril na tujem.

Matevz Langus (1792-1855), rojen v Kamni Gorici, je znan
kot freskant, poslikal je kupolo cerkve na Smarni gori in
ljubljanske stojnice ter strop fran¢iskanske cerkve v Ljubljani.
Tesno je sodeloval s pesnikom Presernom in njegovim
krogom. Delal je portrete znanih oseb, kot so: Antun Rudez,
Ljubljanski trgovec Adam Heinrich, Gospa Orlova z otroki,
Avtoportret.

1dili¢no lagodno Zivljenje malih me$¢anov je slikal po dunaj-
skem vzoru, imenovali so ga bidermajer. Znani sta njegovi sliki
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. ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Ljubljanski mesc¢an s pokrajinskim ozadjem in
Primiceva Julija z bratom Janezom.

Jozef Tominc (1790-1866) z Goriskega je Studiral v
Italiji, zaslovel pa je kot portretist premoznih trzaskih
mescanov. Tudi Mihael Stroj (1803-1871) je bil
uspe$en mes§canski portretist. Slikal je ljubljanske in
zagrebske mescane. Njegovi bidermajerski deli sta
podoba Luize Pesjakove in njenega oceta, Moz z
rdeco ovratnico itd.

Bidermajerska slikarka na Slovenskem je tudi slikarka
Henrika Langus (1836—1876), necakinja Matevza
Langusa, njegova varovanka in u¢enka. Slikar Franc
Kurz (1807-1878) je priseljenec iz Salzburga, znan po
oljnih krajinskih slikah Skocjanska jama, Sv. Janez iz

Bohinja in Kamnik.

Obdobje romantike na Slovenskem se izraza v
prikazovanju narave in upodabljanju take, kakr$no bi
zeleli imeti. Skusgali so jo polepsati in narediti &im bolj
zanimivo, veli¢astno, pomembno in globoko, izrazito.
Pomemben krajinar z izrazito romanti¢nim razpoloze-
njem je bil [jubljanski me$¢an Antun Karinger
(1829-1870), najboljsi slikar svojega Casa, navdusen
slikar gorskega sveta. Znan je njegov son¢ni barviti
Razor iz Trente, Triglav iz Bohinja, Bohinjsko jezero,
Hudournik (dero potok, raztrgane skale, ¢rni zloves¢i
oblaki). Bil je tudi odlicen portretist (Avtoportret,
Roza Karinger, 1869).

Realizem kot umetniska smer je tudi na Slovenskem
pustil sledove. V slikarstvu se kaze kot veliko zanima-
nja za Zivljenje preprostega, domacega ¢loveka in
njegovega okolja. Zalenjajo se prvi poskusi odkrivanja
lastnega znacaja in ustvarjanja samorodne slovenske
umetnosti. Realizem prinaga vrnitev k preucevanju in
umetniskemu oblikovanju preprostega Zivljenja
slovenskega kmeta in sploh malega ¢loveka. Predstav-
nika realizma sta brata Janez in Jurij Subic. Oba sta
slikarsko $olanje zacela pri Janezu Wolfu, nadarjenem
freskantu.

Janez Subic (1850-1889) je studiral v Italiji, delal po
narodilih na Dunaju, v Pragi, v Nemdiji, tam pa je tudi
umrl kot mlad profesor v Kaiserlauternu. Zelo znana
je njegova oltarna podoba Sv. Martin v Smartnem pod
Smarno goro ter Podoba oceta in Sestra Mica.

Jurij Subic (1855-1890) je $tudiral na Dunaju, deloval
kot slikar v Atenah, v Parizu in Pragi. Nazadnje je
ustvarjal v Leipzigu, kjer je tudi umrl. Znane so
njegove slike Pred lovom, portret Ivana Tavcarja,
Franje Tav¢ar, Stara mati. Znane so tudi cerkvene slike
Sv. Kuzma in Damijan, podobi Sv. Barbara in Blaz.
Brata Subic sta religiozno slikarstvo na Slovenskem
povzdignila na umetnisko visino.
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Sodobnik bratov Subic je bil Franc Pustovrh, slikar
samouk, ki je slikal predvsem cerkvene podobe. Rad je
posnemal Kremser-Schmidtova dela.

Jozef Petkovsek z Verda pri Vrhniki je tudi znan slikar
tega Casa. Druil se je z Jurijem Subicem v Parizu,
slikal je Zivljenje preprostega ljudstva. Huda dusevna
bolezen ga je onemogodila v nadaljnjem ustvarjanju.
Znana njegova slika je Doma — prizor kmecke hise.

Znamenita slovenska slikarka Ivana Kobilca (1862—
1926) je studirala v Miinchnu (star. Monakovo),
ustvarjala v Parizu, slikala je krajine, tihozZitja in
portrete. Ve¢ let je prezivela v Sarajevu, kjer je bila tudi
Clanica Sarajevskega slikarskega kluba. Tu je naslikala
tri cerkvene freske (v letih 1900 in 1905), leta 1904 je
naslikala oltarno sliko za protestantsko cerkev v
Sarajevu ter z ilustracijami sodelovala v enciklopedi-

ji Die ésterreichisch-ungarische Monarchie in Wort und
Bild (1901). Potem je Zivela v Berlinu, nato pa se je
vrnila domov. Znane slike so Parizanka s psom, Decek
v mornariski obleki, Avtoportret, Kofetarica (1888).

Impresionizem kot umetniska smer v slikarstvu pome-
ni enkratni vtis, ki ga slikarju v dolo¢enem trenutku
zapusti bezni pogled na izbrani predmet v naravi, ali
poseben trenutek okusa. Slikarji so slikali na prostem,
zapustili so ateljeje, slikali Zivo utripajoce Zivljenje
narave, valovanje barv, drhtenje zraka, prelivanje
son¢nih Zarkov, preplet lu¢i na vodni gladini. Slikali so
nejasne obrise predmetov v megli, v dezju, v somraku
in nanasali barvo v debelih plasteh.

Stirje veliki mojstri impresionizma na Slovenskem so:
Ivan Grohar, Rihard Jakopi¢, Matija Jama in Matej
Sternen. Vsi §tirje umetniki so na svojih razstavah v
tujini, na Dunaju, v Londonu, Beogradu, Sofiji,
Berlinu in v Var$avi, dobili pohvalo in nato priznanje
tudi doma. Njihovo delo pomeni zacetek zavestno
slovenske umetnosti, ki se je po njihovi zaslugi visoko
povzpela v svetu.

Rihard Jakopi¢: Vecer na Savi (vir: internetna stran

Narodne galerije)



Ivan Grohar (1867-1911), doma iz Selske doline, je
premagal obrtniske zacetke in se razvil v umetnika.
Upodabljal je kmecko Zivljenje in postal lirik sloven-
ske krajine. Znane slike so: Pogled iz okna (1905),
Jesensko sunce (1908), Kamnitnik, Hribcek ...

Idejni vodja slovenskega impresionizma je bil Rihard
Jakopi¢ (1869-1943), doma iz Krakovega pri Ljub-
ljani. Studiral je na Dunaju, nato pa se je preselil v
Minchen in delal pri Azbetu. Je pobudnik ustanovitve
Narodne galerije, z vizijo ustvarjanja nacionalne
umetniske zbirke. Sodeloval je pri ustanovitvi
Slovenskega umetniskega drustva in pripravil prvo
slovensko umetnisko razstavo leta 1900. Leta 1909 je
na svoje lastne strogke postavil prvo stalno umetno-
stno razstavisce Jakopicev paviljon in v njem priredil
do leta 1923 25 razstav.

V galeriji je razstavljeno veliko njegovih slik, kot so:
Vecer na Savi (1926), Breze v soncu (1902), Pri kavi
(1911), Spomini (1912).

Matija Jama (1892-1947) je najdoslednejsi slovenski
impresionist. Bil je eden izmed najbolj razgledanih
slovenskih umetnikov, ne samo kot slikar raziskovalec,
temve¢ tudi teoreti¢ni zagovornik impresionizma.
Prevzel je vpliv francoskih impresionistov Camilla
Pissaroja in Clauda Moneta. S slikanjem beznih vtisov
(impresij) se je izoblikoval v izrazitega slikarja
svetlobe. Jamove slike so zelo cenjene in privla¢ne kot
nalozba. Bil je rojen na Starem trgu v Ljubljani, v
druZini usnjarja in trgovca z usnjem. Koncal je
klasi¢no gimnazijo, slikarstvo pa je $tudiral v Miinch-
nu. Z Rihardom Jakopicem sta bila prijatelja in sta
skupaj slikala v naravi. Njegove znane slike so Breze
(1901), Krajina ob Amperi (1903; motivi: nemirni
blesk vode, mehkobna tema noci), Most ¢ez Dobro
(1907), Vrbe (1908), Mati z otrokom (1934), Avto-
portret s klobukom (1934), Pogled na Smarno goro,
Pogled na Barje (1925) itd.

Matej Sternen (1870-1949), slovenski slikar in
restavrator, je bil rojen v Verdu pri Vrhniki. Solal se je
na Drzavni obrtniski $oli v Gradcu. Vpisal se je na
umetnoobrtno $olo, kasneje pa na umetnostno
akademijo na Dunaju. Med njegovimi deli je najve¢
portretov in Zenskih aktov, eden izmed aktov je razsta-
vljen v Narodni galeriji. Poleg oljnega in stenskega
slikarstva, s katerima se je najve¢ ukvarjal, je odli¢no
obvladal tudi risbo. Sodi med prve slovenske grafike.
V njegovih slikah se kaze slikarski vpliv severa
(Nemdija, Francija). Znane slike so: Pomladno sonce,
Ulica v Miinchnu, Rde¢i parazol.

S svojim prispevkom sem poskusila vam, cenjeni
bralci, v najkrajsi obliki pribliZzati umetnisko bogastvo,
ki ga na ogled ponuja Narodna galerija. Hkrati sem
vam Zelela omogoditi sprehod po tej zakladnici kultur-
nega ustvarjanja. Ce Zelite Se dodatno razgiriti obzorja,
se lahko osebno odpravite v hram slikarstva, grafike in
kiparstva in se prepricate v bogatem viru umetniske
izpovedi in pricevanj.

Literatura:
1. Karel Dobida: Sprehod po Narodni galeriji, Mladinska knjiga,
Ljubljana, 1961.

2. Mojca Jenko: Porajanje umetnostne zbirke, 1918 do 2008, 90 let
(Ob 90-letnici Narodne galerije), Narodna galerija, 2008.

3. Mirko Jutersek: Zivljenje in delo Matije Jame, Zalozba Mladin-
ska knjiga Ljubljana, 1997.

4. Federico Zeri, Anica Cevc: Tuji slikarji od 14. do 20. stoletja,
Narodna galerija, Ljubljana, 1983.

5.  Federico Zeri, Ksenija Rozman: Evropski slikarji iz slovenskih
zbirk, Narodna galerija, Ljubljana, 1993.

6. hetp//slwikipedia.org/wiki/Matej_Sternen
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Simboli

Vojko Flis

Zdravniki svoj poklic opisujemo kot nekaj posebnega
in ga znotraj druzbe tudi predstavljamo in $¢itimo kot
nekaj posebnega. Svoje poglede na posebnosti poklica
upravi¢eno utemeljujemo na posebnih zgodovinskih,
antropologkih, kulturnih, moralnih in eti¢nih razume-
vanjih zdravniSkega dela in na posebnostih predmeta,
s katerim se poklic ukvarja. Ukvarja se s ¢lovekom in
njegovimi najvecjimi in najbolj intimnimi tezavami. Iz
teh posebnosti érpamo mo¢, da opozarjamo sistem na
morebitno nerazumevanje bistva zdravniskega poklica
ter na nepravi¢nosti v trenutkih, ko se zdi, da se nam
dogajajo. V gospodarskih in druzbenih razmerah, v
katerih smo se znasli, jih je veliko. Segajo od nemogo-
¢ih obremenitev na delovnih mestih do resnih
organizacijskih tezav. Prav tako iz njih érpamo
prepricanje, da bi druzba morala posebnosti poklica
doumeti in uvideti prav v razburkanih ¢asih, jim
posvetiti potrebno pozornost in se hitro obrniti, tako
kot sodimo, da bi bilo prav. Le redko pa se vprasamo,
ali nas druzba vidi v vsaj priblizno enaki podobi, kot si
jo slikamo sami. Druzba seveda ni neka brezobli¢na
tvorba. Tvorijo jo razli¢ni ljudje.

V komentarju k Zakonu o pacientovih pravicah je
pravnik zapisal, da bi bilo pacienta, ki je medicinski
laik, poleg tega pa Se telesno in dusevno prizadet
zaradi bolezni ali poskodbe, pogosto nebogljen od
negotovosti in skrbi za prihodnost, kruto pustiti
samega in brez nasveta v tezkem trenutku njegove
odlocitve. Zdravnik mu mora pomagati z nasvetom;
morda mu bo povedal, kako bi se odlo¢il sam, ¢e bi 8lo
zanj; pri katerem drugem pacientu bo kazalo biti
odlo¢nejsi.

ZAVODNIK

V nekem drugem pisanju, pisanju Zenske brez
pravniske izobrazbe, $lo je za pritozbo, pa se pismo
pri¢ne z razlago, da je napisano v agoniji. Gospa
razlaga, da jo je v ¢asu, ko govorimo, da zdravstvo
deluje sorazmerno dobro, le denarja mu primanjkuje,
groza od samohvale. Gospa je na pregled pripeljala
poskodovanega oleta. Ker ni bilo mogoce takoj
ugotoviti vzroka njegovim teZavam, so ga priceli
posiljati od zdravnika do zdravnika in od preiskave do
preiskave. Oce ni mogel hoditi, imel pa je tudi, vsaj
zanj, tako jih je opisal, strasne bolecine. Zapletalo se je
pri napotnicah, ki jih zdravniki niso mogli ali hoteli
izdati, ¢akanju na izvide in pri odsotnosti kakrsne koli
prijazne besede. Gospa opisuje, da je neokretnega
oceta $est tednov vlacila po bolni$nici, kjer so jo stalno
nadirali in poniZevali. Ker je dnevno, po njeni
pripovedi, po osem ur Zdela pred ambulantami, se je
pricela bati, da bo zaradi stalnih odsotnosti z dela
izgubila sluzbo. Pismo je koncala s stavkom, da ima
obcutek, da je ujeta v no¢ni mori ali pa najmanj v sadi-
sti¢ni ustanovi strokovnjakov, ki se izZivljajo nad
nemoénimi in pomo¢i potrebnimi.

Pismo bi bilo mogode razumeti kot pretiran ¢ustveni
odziv ¢loveka, ki je v stiski in ki vse stvari vidi skozi
svojo, Custveno obarvano optiko. Vsi pa vemo, kako je
s Custvi. Resnica je seveda povsem drugacna in vedno
se bodo nasli ljudje, ki bodo nezadovoljni. Lahko bi ga
razlagali tudi racionalno hladno in dejali, da se je pa¢
potrebno prilagoditi novim razmeram v zdravstvu, kar
ne bo $lo brez zelo bole¢ih korakov. Lahko bi ga
razlagali v obi¢ajnem politiénem besednjaku, podobno
kot se je odzvala EU ob prvi begunski tragediji ob
Lampedusi, in dejali, da se to ne sme veé zgoditi in da
bomo storili vse, kar je v ¢loveski modi, da se nekaj
podobnega ne bo nikoli ve¢ dogodilo. Potlej bi stavek
ob vsakem naslednjem podobnem dogodku (v
razli¢nih izpeljankah) ponovili. Lahko pa bi med
Stevilnimi moZnimi razlagami in razumevanji tega
dogodka tudi rekli, da gre za osamljen dogodek, ki ga
ni mogoce posplosevati.

Toda pravnik, ki se je v knjigi Zakon o pacientovih
pravicah izjemno natané¢no in podrobno posvetil
razlagam posameznih ¢lenov zakona, ima na zalogi $e
nekaj takih, osamljenih dogodkov.

Najprej opisuje zdravljenje svojega o¢esa. Po operaciji
oesa je Se teden dni prebil v bolnisnici. Niti zdravniki
niti sestre mu ves Cas zdravljenja niso razlozili, kaj se z
njim dogaja. Dobival je kapljice v o¢i in nih¢e mu ni
povedal, zakaj je to potrebno in kaksna zdravila so v
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Jll zavopnik

kapljicah. Ko je izrecno povprasal, za kaksna zdravila
gre pri dveh vrstah kapljic in mazilu, je dobil vsebin-
sko prazen odgovor, da tako pa¢ mora biti.

Ko je lezal v bolnisnici zaradi neke druge operacije, so
ga lo¢eno pregledali tevilni zdravniki. Vedina se mu je
predstavila, trije pa ne. In to kljub temu, da se je sam
kot pacient predstavil z imenom in priimkom. Dve
zdravnici sta to njegovo dejanje sprejeli celo z
odkritim za¢udenjem, kot da bi bilo spostovanje
preprostih ¢loveskih medosebnih odnosov v bolni$nici
nekaj povsem neobicajnega. Tretja, ki se mu ni
predstavila, je bila celo zdravnica, ki je opravila
kirurski poseg. Tudi njej se ni zdelo primerno, da se
bolniku, ki ga bo operirala, predstavi vsaj na podoben
nacin, kot se predstavimo vsakemu tujcu na kakem
povsem obi¢ajnem druzabnem dogodku. Morebiti je
domnevala, da sta bela zdravniska halja in bolni$ni¢no
okolje dovolj zgovorno, tako imenovano nebesedno
sporocilo, ki ga mora vsakdo razumeti. Simbolno
sporocilo te nebesedne govorice je vendarle tako
mocno in tako trdno zapecateno v posebnih zgodo-
vinskih, antropologkih, kulturnih, moralnih in eti¢nih
razumevanjih zdravniskega poklica, da ga je naravnost
prisiljena razumeti $e tako trda glava. Za to, vsem
znano dejstvo, vendarle ne bomo izgubljali besed.

Pravnik sicer upa, da bo uveljavitev Zakona o
pacientovih pravicah taksne zdravnike spodbudila h
kulturnejsemu medosebnemu poklicnemu sporazume-
vanju. Hkrati dodaja, da ima kar velik odstotek
zdravnikov v praksi tezave s predstavljanjem, in

Prejemate aktualne
informacije za
¢lane ZZS?

V sklopu tedenskega biltena Zdravniske
zbornice Slovenije uspesno vzdrzujemo
komunikacijo s ¢lani zbornice. Preko
vsakotedenske elektronske poste ¢la-
nom posredujemo najnovej$e informacije,
pravne nasvete, mnenja in poro¢amo o
aktivnostih zbornice. V kolikor tedenske-
ga biltena ne prejemate v svoj elektronski
predal, pa bi ga Zeleli, nam to sporocite
na naslov milan. kokalj@zzs-mcs.si.

Revija ISIS - November 2013

mimogrede navrze, da se mu med bivanjem v
bolnisnici, ko je hodil na razli¢ne preiskave (venska
punkeija, EKG ipd.) in se pri trem sreceval z najmanj
desetimi medicinskimi sestrami, z imenom in
priimkom ni predstavila niti ena.

Med tremi opisanimi dogodki je vsaj pet let razlike,
med obema pripovedovalcema pa za nekaj dolgih let
zuljenja Solskih klopi izobrazbene oddaljenosti. Gospa,
zgolj preprosta slehernica, ni prizadeta zaradi sistema,
ki ga nemara niti noce razumeti, saj sodi, da zdravniki
smo sistem. In pravnik, kot ne ¢isto naklju¢no izbran
zgled razumnistva, ne opisuje kakih globokih pravni-
skih resnic, ki bi jih povsem obicajnim smrtnikom ne
bilo dano razumeti. Vpleteno je sicer pravo, a to ni
zgodba o zakonih. Je zgodba o dveh ljudeh, ki se
nemara spradujeta, zakaj napa¢no dojemata ¢loveski
obraz poklica, ki trdi, da se na poseben nacin ukvarja
prav z ljudmi. Je preprosto razglabljanje o tem, kako se
oblikujeta razumevanje in morebitna preobrazba
nekaterih navidez globoko ukoreninjenih simbolov v
neki druzbi. Bela halja in zdravniski poklic brez
dvoma imata simbolni pomen na druzbeni ravni.

A pogosto ne takega, kot ga dojemamo ali Zelimo
zdravniki, pri ¢emer skrajno tezko trdimo, da smo pri
tem dojemanju zgolj pasivni opazovalci, pa Cetudi
izberemo razlago, da gre pri opisanih dogodkih za
posamicne pojave, ki jih nikakor ni mogoée posplose-
vati.

E-naslov: vojko.flis@guest.arnes.si
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