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Zasebni zdravniki in
zobozdravniki v Sloveniji danes

V skoraj dveh desetletjih prepocasnih sprememb v slovenskem
zdravstvu se je za marsikdaj tvegano pot na podrodje zasebni-
$tva odlocilo vee kot 1.500 zdravnikov in zobozdravnikov. V
prostore in opremo so vlagali in $e vlagajo lastna sredstva, kar
je s strani drzave povsem prezrto. Skoraj devetdeset odstotkov
zdravnikov zasebnikov je del javne zdravstvene mreze, imajo
koncesije, a so Ze od zacetka uvajanja zasebnistva v slovensko
zdravstvo v zelo neenakopravnem poloZaju v primerjavi z
vedjimi javnimi zavodi (glede pogajalskega polozaja z edino
zavarovalnico, kandidiranja za dodatne programe, kritje more-
bitnih izgub, ne nazadnje tudi glede prostih dni zdravnikov in
zobozdravnikov zasebnikov). Zasebniki brez koncesije so na
drugi strani kljub sodno dokazani nuji za sistemske spremembe
$e naprej povsem izloCeni iz javnega zdravstvenega sistema.

Zdravnik/zobozdravnik, ki deluje kot zasebnik, je za razliko od
zaposlenega v javnem sektorju v resnici nosilec dejavnosti, tudi
v poslovnem smislu. To hkrati prinasa dodatno odgovornost,
pa tudi neodvisnost in dobr$no mero svobode pri odlo¢anju o
organizaciji dela in porabi sredstev.

Nobenega opravicljivega razloga ni za zaviranje razvoja zaseb-
no-javnega partnerstva v zdravstvu, pa vendar je Slovenija v
Evropi na repu po delezu zasebnih postelj v bolni$nicah. Bi bilo
udinkovitej$e in preglednejse zdravstvo komu v napoto?

Zasebniki, zdruzeni v skupinske prakse, bi lahko s sodobnim
nacinom organizacije dela in prednostmi, ki jih prinasa zdruze-
vanje, pomenili tisti bistveni preskok, ki

bi na podroéja osnovnega zdravstva pri-

tegnil ve&je §tevilo mladih zdravnikow.

Odbor za zasebno dejavnost Zdrav-
niske zbornice Slovenije je bil zaradi
negativne medijske kampanje, spodbu-
jane s strani nasprotnikov sprememb

v slovenskem zdravstvu, pobudnik
raziskave javnega mnenja o zasebnem
zdravstvu v Sloveniji. Raziskavo je v
mesecu septembru za Zdravnisko zbor-
nico Slovenije izvedla Mediana, vzorec
pa je bil 1.000 anketiranih.

Rezultati raziskave

Splosno mnenje o slovenskem zdrav-
stvenem sistemu je dokaj slabo — kar 47
odstotkov vprasanih meni, da je stanje
slabo oz. zelo slabo. Prevladujo¢e mne-
nje je, da so zdravstvene storitve hitreje
dostopne in bolj kakovostne za tiste,

ki so zanje pripravljeni placati. Skoraj polovica vprasanih meni,
da so storitve zasebnih zdravnikov bolj kakovostne kot v javnih
zavodih, za storitve koncesionarjev meni tako 36 odstotkov
sodelujocih v raziskavi.

Med tistimi sodelujo¢imi v raziskavi, ki so v zadnjem letu obi-
skali zdravnika, jih je s storitvami zdravnikov in zobozdravni-
kov v javnih zavodih zadovoljnih 60 do 64 odstotkov, ¢e imajo
vsaj enega zdravnika s koncesijo, je zadovoljnih 70 odstotkov,
&e pa so obiskali zdravnika zasebnika, je delez zadovoljnih s
storitvami 78 odstotkov. Od 30 do 40 odstotkov vprasanih, ki
obiskujejo zdravnika ali zobozdravnika v javnem zavodu, bi
zelelo zamenjati zdravnika za koncesionarja ali zasebnika, ven-
dar tega ne storijo, ker je koncesionarjev premalo, s prehodom
k zasebnikom pa oklevajo zaradi strahu pred visokimi cenami
storitev.

Kljub vsemu navedenemu pa velja poudariti, da so bolniki, ki so
v zadnjem letu obiskali zdravnika, v 90 odstotkih ob obisku od
zdravnika dobili storitve, ki so jih pri¢akovali, in to v enaki meri
v javnih zavodih in pri zasebnih izvajalcih.

V luéi navedenih rezultatov in podatkov zdravniske zborni-

ce o nadpovpreénem izobrazevanju zasebnih zdravnikov in

zobozdravnikov, je povsem nerazumljiva in nesprejemljiva

izjava aktualnega ministra za zdravje g. Gantarja, da so zasebni

izvajalci v Sloveniji premalo »preverjeno kakovostni«, da bi se

jih konéno enakopravno vkljudilo v slovenski in evropski zdrav-
stveni sistem.

Rezultate raziskave javnega mnenja
smo 4. novembra 2013 predstavili
javnosti. Aktualna vprasanja novi-
narjev pa so se nanasala predvsem

na uresnicevanje evropske direktive

o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu.
Zasebni zdravniki in zobozdravniki
smo na pricakovane teZave ob uveljavi-
tvi direktive opozarjali Ze pred ve¢ kot
letom dni, sedaj pa s pomo&jo pravnih
strokovnjakov intenzivno preucuje-
mo moznosti sodnih poti za odpravo
neenakosti domacih in tujih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti.

Helena Mole,
predsednica Odbora za zasebno dejavnost

E-naslov: molehelena@gmail.com
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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 bivalisca,
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.
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Miladi in prenova pripravnistva

Polona Lecénik Wallas

Zdravniska zbornica Slovenije je z namenom aktivnega vkljuce-
vanja mladih zdravnikov in §tudentov zaklju¢nih letnikov
medicinskih fakultet organizirala okroglo mizo Mladi zdravniki
in prenova pripravnistva. Okrogla miza je potekala 13. novem-
bra 2013 v Domus Medica. Udelezilo se je je priblizno 80
mladih zdravnikov. Namen sre¢anja je bila razprava o stanju in
morebitni prenovi pripravnistva ter s tem prispevati k iskanju
resitev za problematiko na tem podro¢ju. Na okrogli mizi so
sodelovali prim. Andrej Mozina, dr. med., predsednik ZZS, izr.
prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., predsednica Sveta za izobraze-
vanje ZZS, asist. mag. Hugon Mozina, dr. med., vodja IPP
UKC Ljubljana in ¢lan Delovne skupine za pripravnistvo ZZS,
ter moderatorja mag. Andrej Bru¢an, dr. med., predsednik
Delovne skupine za pripravnistvo, in Ana Tolar, dr. med.,
specializantka FRM in ¢lanica Delovne skupine za pripravni-

Stvo ZZS.

Cilj okrogle mize je bil spregovoriti in dobiti povratno informa-
cijo o stanju na podro¢ju izvajanja pripravnistva, vsebini in
programu pripravni$tva, problematiki izvajanja strokovnega

izpita, morebitnem prehodu na E-list zdravnika pripravnika in
predlogih za spremembo pripravnistva.

Razprava je bila Zivahna in je prispevala k sprejetju naslednjih
sklepov:

* Predlaga se sprememba pripravni§tva (6 + 6 mesecev).

* Sprejemljiva ¢akalna doba za nastop pripravnistva je 2-3
mesece.

* Glede na podane predloge, potrebe in moznosti je potrebno
posodobiti seznam posegov in razpored zdravniskega
pripravnistva.

* Predlaga se prenos izvajanja strokovnega izpita na zbornico.

* Posodobi se program pripravnistva in zbirka vprasanj za
strokovni izpit ter seznam literature.

* Upvede se e-list zdravnika pripravnika.

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

Podelitev listine o opravljenem
specialistichnem izpitu

Polona Lec¢nik Wallas

Podelitev listine o opravljenem specialisti¢cnem izpitu je
svecan dogodek, ki se ga je tokrat udelezilo skupaj ve¢ kot 150
specialistov, njihovih sorodnikov in prijateljev. Modra
dvorana Domus Medica je bila na lep novembrski vecer
skoraj polna, med zbranimi pa niso manjkali niti najmlajsi.

Zakljuéeno specialisti¢no usposabljanje je mejnik v karieri
vsakega zdravnika specialista. Prejem licence s posameznega
podroéja medicine odpira vrata v samostojnost. Bogato
medicinsko znanje pa mora stopati z roko v roki z visokimi
eti¢nimi naceli ter zavezanostjo h kakovostni obravnavi
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pacienta, je v svojem govoru dejala predsednica
Sveta za izobraZevanje in usposabljanje zdravni-
kov pri Zdravnigki zbornici Slovenije prof. dr.
Bojana Beovi¢. Poudarila je razli¢nost zdravnis- ) =
kega poklica, predvsem v kontekstu dolgotrajne-
ga in temeljitega $tudija medicine, in vsem
polozila na srce spostovanje do drugih poklicev
in drugih specialnosti. Skupaj s predsednico
komisije za podiplomsko usposabljanje pri
Odboru za zobozdravstvo ZZS mag. Nataso
Jevnikar sta podelili listine kar 55 specialistom.

Po podelitvi listin o opravljenem specialisti¢nem
izpitu je trobentad Jure Gradisnik zaigral skladbi
Nad mestom se dani in Granada, nato pa se je
druZenje nadaljevalo v preddverju zbornice.

Vsem specialistom $e enkrat iskrene Cestitke!

Fotografije s podelitve so objavljene na intrane-
tni strani ZZS (aktualno na zbornici — fotogale-
tija) https://intra.zdravniskazbornica.si/intra/
galerija-seznam.asp?Folderld=982

E-naslov: polona.wallas@zzs-mes.si
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|z dela zbornice

Nagovor predsednika
ZZS ob obisku regij

Velja Ze dolgoletna tradicija, da zdravni-
ske organizacije obi$¢ejo slovenske zdrav-
nike v njihovem okolju in se s strani
¢lanstva seznanijo s pere¢imi problemi, ki
tarejo zdravstvo. Sre¢anja so razli¢no
obiskana, praviloma v manjsih regijah
bolj in, kot ponavadi, najmanj v velikih
centrih. Po kratkih uvodnih predstavitvah
aktualnih razmer v slovenskem zdravstvu
so bile na vrsti vsebinsko Zivahne in tudi
polemiéne razprave. Nekatere regije, Se
posebej Prekmurije, Gorenjska, Koroska,
Posavje in Ptuj, so kadrovsko zelo
deficitarne glede preskrbljenosti z
zdravniki specialisti. Se posebej velja to
za nekatere specialisti¢ne dejavnosti, kjer
razmere ne zagotavljajo ve¢ normalnega
in varnega dela. Zaskrbljujo¢a so
opazanja zdravnikov, da za zdravnike ni
volje po zaposlovanju, medtem ko se
ostale zdravstvene sodelavce pospeseno
zaposluje. Brez opaznih razlik tako bolni-
$niéni, druzinski in zasebni zdravniki
izrazajo vse vecjo zaskrbljenost in tudi
ogorlenje nad razmerami pri svojem delu
in nasploh v zdravstvu. Se bolj zaskrblju-
joca je apati¢nost kolegov, tudi predstoj-
nikov in direktorjev, z vidika perspektiv
slovenskega zdravstva, vizije razvoja in
nemodi vseh deleznikov pri strukturnih
spremembah. V pri¢akovanju $e slabega
finan¢nega poloZaja drZave in s tem
zdravstva je bila pogosto prisotna misel o
nujno potrebni enotnosti slovenskega
zdravnistva, a tudi o potrebnih zaostri-
tvah do zdravstvene politike!

Drage kolegice in kolegi, kratek zapis
obseznega cikla pogovorov z vami po vsej
drzavi. Malo dobrega in spodbudnega.
Vsebinsko bogate in polemi¢ne razprave
in zaupanje v stan v teh neprijetnih ¢asih
ostajajo edina spodbudna sporo¢ila teh
sre¢anj. Glede na ¢as in razmere je to
vendarle ve¢ kot skromna popotnica za
vodstva zdravniskih organizacij.

Z najlep8imi pozdravi

Prim. Andrej Mozina, dr. med.

Revija ISIS - December 2013

Odziv odbora za
zasebno dejavnost na
izjavo ministra za
zdravje

Odbor za zasebno dejavnost ZZS se je

odzval na izjavo ministra za zdravje, da
nad zasebnimi izvajalci v Sloveniji ni
ustreznega nadzora, zato ne morejo
zagotavljati ustrezne varnosti in kakovo-
sti pri obravnavi bolnikov. Pismo je
objavljeno na spletni strani ZZS: hztps://
intra.zdravniskazbornica.si/intra/zzs.
asp2Folderld=587¢5 Contentld=2132

Nadomestne volitve v
volilni enoti TRI1
Zasavske regije

Na nadomestnih volitvah v volilni enoti
TR1 (SB Trbovlje) Zasavske regije, ki so
potekale 12. 11. 2013, je bil za novega
poslanca skups¢ine Zdravniske zbornice

Slovenije izvoljen Marko Rifel, dr. med.

Domus Medica za vas

Kongresni center Domus Medica vas
vabi z novimi, niZjimi cenami za najem
Modre dvorane in uéilnic! Posljite
povprasevanje na mic@zzs-msc.si in
pripravili vam bomo ugodno ponudbo za
va$ dogodek. Nudimo tudi moznost ogla-
$evanja in obve$¢anja zdravnikov o vasem
srecanju, pogostitev in pomoc¢ pri
organizaciji sreanja. Ve¢ informacij:
http.//www.domusmedica.si/

Clinical Key — nov nacin
dostopa do strokovnih
virov

Na intranetnem portalu Zdravniske
zbornice: https://intra.zdravniskazbornica.
si/intra/zzs.asp 2Folderld=587¢5Contentld

=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 dopolnjujejo, arhiv od leta 2007,
multimedijske vsebine (slike, posnetki,
operacije), orodje First Consult za pomo¢
pri diagnozah, CME — izobrazevanje in
zbiranje tock Ze z iskanjem odgovorov na
vprasanja in raziskovanjem na platformi,
smernice, navodila za paciente, lista
zdravil z indikacijami, kontraindikacija-
mi, nezelenimi u¢inki. Omogoden 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, m.ravnikar@elsevier.com.

Spletna stran,
namenjena
zobozdravnikom

Na intranetni strani Zdravniske
zbornice Slovenije je na voljo nova
podstran samo za zobozdravnike.
Vljudno vabimo vse zobozdravnike k
posredovanju informacij in novic.

€-izobrazevanje
Iskanje slovenske
medicinske literature

Centralna medicinska knjiZznica vabi na
e-izobrazevanje z naslovom Iskanje
slovenske medicinske literature, ki je
namenjeno predvsem zdravnikom in
zobozdravnikom za spoznavanje nacinov
dostopa do strokovne literature v
slovenskem jeziku. UdelezZite se ga lahko
preko spleta, in sicer z vaSega racunalnika
doma ali v ordinaciji. Izobrazevanje je
brezpla¢no. Ve¢ informacij: sztp://www.
mf.uni-lj.si/cmk/2808~iskanje-slovenske
-medicinske-literature-katalog-cmk-biome-
dicina-slovenica
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Seminarji in delavnice Zdravniske zbornice Slovenije

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA

Ne dajte se preslepiti: trening odkrivanja zavajanja

v komunikaciji (delavnica)

Laz in resnica v medosebnih odnosih
(seminar)

Nujna medicinska pomo¢, delavnice za ekipe v
zobozdravstvu

Bolj zadovoljni ljudje so boljsi profesionalci
(delavnica)

Sprejemanje odlocitev o prenehanju ali nadaljevanju
zdravljenja (delavnica)

Ucinkovito resevanje konfliktov s pacienti
(seminar)

Odnos s pacienti — Kako reci »ne« brez obcutka krivde

(seminar)

DATUM SPITOCKE KOTIZACLJA
december: 3.12.2013 v postopku 190 EUR
(DDV je vkljucen)
december: 5. 12.2013 v postopku 40 EUR
(DDV je vkljucen)
maj: 22.5.2014
december: 7. 12.2013 8 147 EUR
(DDV je vkljucen)
december: 10.12.2013 v postopku 160 EUR
(DDV je vkljucen)
januar: 17.1.2014 5,5 150 EUR
(DDV je vklju¢en)
februar: 4.2.2014 5,5 120 EUR
. (DDV je vkljucen),
maj: 8.5.2014 upokojenci imajo
25 % popusta
februar: 12.2.2014 55 120 EUR

(DDV je vkljucen),
upokojenci imajo
25 % popusta

maj: 13.5.2014

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice www.zdravniskazbornica.si/. Prijavite se lahko tudi na

e-naslov: mic@zzs-mcs.si.

Seminarji za osebno rast

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

V programu za krepitev osebne moc¢i bomo vzpodbudili
udelezence, da se zavejo strategij oblikovanja in doseganja
ciljev in spoprijemanja s stresom ter funkcionalnosti/konstruk-
tivnosti teh strategij, spoznajo nove moznosti in ubesedijo lastne
izkudnje. Pojasnili bomo, kako dojemamo lastno mo¢ in uc¢inkovi-
tost in zakaj nam Custva povzrocajo stres.

Bolj zadovoljni ljudje so boljsi profesionalci
(delavnica) — 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.
Zadovoljstvo bomo povezali z vrednotami, socialnimi viogami in
nacrtovanjem. Ob koncu delavnice pri¢akujemo spremembo
obcutljivosti za pricakovanja in delovanje drugih, izboljsanje
custveno inteligentnega sporazumevanja ter oblikovanje
koncepta osebne moci, kar vse varovalno deluje pred izgoreva-
njem.
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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 ve¢ kot dve tretjini sporocila
nebesedni, raba nebesednih sporodil v socialnih interakcijah pa
pretezno nezavedna. Da bi tudi po delavnici razlikovali med lazjo
in resnico, dobijo udelezenci za popotnico knjigo Novi odro¢nik:
Nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo.

Laz in resnica v medosebnih odnosih
(predavanja) — december, maj

V predavanju bomo predstavili odkrivanje zavajanja. Poleg
opazovanja je potrebno znati razbrati, poimenovati in interpreti-
rati 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
delavec, 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
svetovanjem na podrocju medosebnih odnosov in kot raziskovalka
na Katedri za druzinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani.

Konflikte vecina ljudi zaznava kot negativne, ker imajo slabe
izkusnje z njihovim razresevanjem. Vendar so konflikti tudi
pozitivni, ker nas prebudijo, pripravijo do tega, da se postavimo
za svoja mnenja in stalis¢a ter se aktiviramo za spremembe.
Udelezenci seminarja se bodo naucili, kako uspesno razreseva-
ti konfliktne situacije. Ozavestili si bodo tudi, katere strategije
zavzemamo v konfliktnih situacijah. Cilji seminarja so: trening
strategij reSevanja konfliktov, konfrontacija s sogovornikom,
trening odstranjevanja ovir pri doseganju soglasja, prikaz in
trening tehnike odpravljanja notranjih (osebnih) konfliktov.

Seminar vodi ga. Metka Komar.

Nujna medicinska pomoc za
ekipe v zobozdravstvu

(delavnica) — december, ponovitve v 2014

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s
podro¢ja temeljnih postopkov ozivljanja in defibrilacije ter
prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih
stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna
mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). 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
ambulanti. Prakti¢ni del je sestavljen iz vaj na modelih in
ravnanja z opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako, da
predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti, zobozdravnik in
njegova medicinska sestra pa morata pravilno ukrepati. Ostali
opazujejo dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena pravilnosti
ukrepanja. Ob zakljucku tecaja je preizkus znanja.

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

Vtisi iz seminarjev z Metko Komar:

ZBORNICA

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 podro¢ja:

« 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.

Odnos s pacienti — Kako
recem "N€E€« brez obcutka
krivde

(seminar) — februar, maj

Kdaj prijaznost postane ustrezljivost in z njo $kodimo sebi?

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

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

« Kako recem »neg, da ohranim svojo strokovno avtoriteto
in ¢lovesko dostojanstvo?

« Zakaj se obcasno, ko sem odlocen ali se postavim zase — pocu-
tim krivega?
Seminar vodi ga. Metka Komar.

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

Larisa Kragelj, dr. med.
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Vprasanje Silvane Popov, dr. med.

Tri vprasanja za ZZS (koliko zaposlenih, profil zaposlenih in
preglednost poslovanja).

Predlog za ZZS — zmanjgati ali ukiniti ¢lanarino!
Na vprasanja sem dobila odgovore ¢lana Nadzornega odbora.

Citiram: Generalni sekretar je dal zeleno lu¢ za posredovanje
informacij javnega znadaja ¢lanom ZZS.

V letu 2011 je bilo povpre¢no zaposlenih za polni delovni ¢as
33,18 delavca (izracunano iz ur). K temu je treba pristeti e 1,35
$tudenta.

V letu 2012 pa 36,41 delavca in 0,60 studenta. Profil zaposlenih
se vidi na spletni strani ZZS. Zaposlenih je seveda nekaj
ekonomistov (mislim da 4), nekaj pravnikov (tudi nekje 5), refe-
rentke za specializacije in register (teh je okoli 12 ), predsednik
in podpredsednika, generalni sekretar, ¢istilka, informator v avli,
okoli 6 tajnic, 2 ratunalniarja — informatika, 2 do 3 za stike z
javnostjo, nekaj $e za Isis in pocasi pridemo na stevilko 36.
Podatki so na www.zdravniskazbornica.si.

Vprasanja za ZZS:

V letu 2011 je bilo zaposlenih 33, v letu 2012 Ze 36! Kaj delajo
vsi ti zaposleni vsak dan 8 ur? Ali imajo toliko dela, da potrebu-
jejo Se pomot $tudentov?

Glede preglednosti poslovanja sem dobila ra¢unovodsko
porodilo za leto 2012. Citiram: Prihodki so v navedenem
obdobju znagali 3.977.118 EUR. Najvedji delez, 66,1 odstotka,
so prihodki iz ¢lanarine in so znasali 2.629.916 EUR.

5 odstotkov celotne ¢lanarine se je med letom namenilo
delovanju skrbstvenega sklada, del ¢lanarine pokrivanju razlike
med prihodki in odhodki glasila Isis, del za pokrivanje placane
zavarovalne premije ¢lanom Zavarovalnici Arag, preostali del pa
za pokrivanje tekocega poslovanja zbornice.

Odgovor zbornice

Kolegici se zahvaljujemo za postavljena vprasanja in izposta-
vljene dileme in predloge. K njenemu razmisljanju lahko
podamo naslednje informacije in pojasnila.

Zbornica ima svoje naloge opredeljene v zakonu ter v svojem
statutu. Njeno finan¢no poslovanje — finan¢ni nacrt ter
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Poslovni prihodki od opravljanja lastne dejavnosti so znasali
875,033 EUR. Med prihodki od opravljanja lastne dejavnosti
so upostevani med drugim: prihodki od objavljenih reklam v
glasilu Isis, od prodaje glasila zunanjim naro¢nikom, prihodki
od organiziranja seminarjev, od trZzenja dvorane in u¢ilnic,
prihodki od izpitov iz urgentnih stanj, specialisti¢nih izpitov,
modulov iz druzinske medicine, zara¢unavanja vodenja
volonterskega opravljanja pripravnistva (sem sodijo zdravniki,
ki prihajajo iz tretjih drzav) in prihodki iz vodenja specializacije
za tiste specializante, ki specializacijo opravljajo izven javne
zdravstvene mreze. Konec citata.

Iz proracuna je zbornica dobila 472,170 EUR. Torej: prihodki
3.977.118 EUR. Odhodki 3.665.459 EUR. Dobicek v letu
2012: 311.659 EUR.

Vprasanje za ZZS:

Kaj naredi zbornica z vecletnim, verjetno
milijonskim dobickom?

Kaj imam jaz od zbornice? Ze 13 let placujem mese&no
¢lanarino (trenutno 33,09 EUR). Enkrat mese¢no dobim revijo

Isis. Enkrat na sedem let dobim odlocbo glede licence. Enkrat
sem imela redni strokovni nadzor.

Skratka — zmanjsate ali ukinite ¢lanarino oz. izvedite referen-
dum z vprasanjem, kaj glede obvezne ¢lanarine mislijo tisti, ki
financirajo zaposlene na ZZS?!

Lep pozdrav,
Silvana Popov

E-naslov: sifvana. popov@gmail.com

zakljuéni racun, sprejme vsako leto skup$¢ina zbornice, ki s tem
zagotovi financiranje teh nalog, skladno z usmeritvami, ki jih
daje izvrsilnim organom zbornice.

Zdruzevanje zdravnikov v zbornicah (zdruzZenjih) je v Evropski
uniji pravilo, saj zdravniki le na tak, organiziran nacin lazje
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uveljavljajo svoje poklicne, strokovne in ekonomske interese. Pri
tem je tudi v Sloveniji temeljnega pomena samoregulacija
poklica ter avtonomija, ki je v primerjavi z drugimi drzavami
EU dokaj obsezna. Zdravniki bi si v tistih drzavah, kjer imajo
zbornice oZja pooblastila kot pri nas, Zeleli §irsih pooblastil. Naj
med drugimi $tevilnimi nalogami poleg nalog javnih pooblastil
omenimo $e naslednje naloge zbornice: avtonomno sprejemanje
kodeksa medicinske deontologije, ki ima naravo »drZzavnega«
predpisa, pogajaje za ¢im bolj$e pogoje za zavarovanje strokov-
ne napake, zbornica ima sklenjeno zavarovanje in placuje
premijo za pravno zas¢ito vseh zdravnikov; sprejemanje
pravilnikov za (samo)regulacijo zdravniskega poklica, pogajanje
za Splosni dogovor za izvajaje zdravstvenih storitev (obseg
programa in cene); zastopanje poklicnih in socialnih interesov
zdravnikov; svetovalna dejavnost in zastopanje interesov svojih
¢lanov na pravnem, ekonomskem, analitskem, finanénem in
drugih podrogjih; oblikovanje in dodelitev sredstev skrbstvene-
ga sklada ¢lanov zbornice in zagotavljanje pomo¢i svojim
¢lanom in njihovim druZinam; nudenje pomoc¢i nezaposlenim
zdravnikom; izdaja glasila Isis, elektronskega tedenskega
Biltena z aktualnimi novicami ter drugih publikacij, pomirjanje
sporov med zdravniki, organiziranje kulturnih in drugih
druzabnih dogodkov ter §tevilne druge naloge.

Med nalogami zbornice je tudi izvajanje stirih javnih pooblastil,
in sicer vodenje zdravniskega registra, izdaja in podaljSevanje
licenc, vodenje podiplomskega strokovnega usposabljanja
(pripravni§tvo in specializacije) ter strokovni nadzor s svetova-
jem. S strani drzave prejeti znesek za izvajanje nalog javnih
pooblastil ne zado§¢a za izvedbo vseh nalog in jih mora
zbornica financirati tudi iz svojih drugih prihodkov.

Za opravljanje svojih nalog mora imeti zbornica zaposlenih
zadostno $tevilo strokovno usposobljenih ljudi, tako za
administrativne in strokovne naloge kot tudi za vodenje
zborni¢nih teles. Z zaupanimi sredstvi ¢lanov se ravna preudar-
no in racionalno, kar redno nadzira nadzorni odbor, sestavljen iz
¢lanov skups¢ine. V letosnjem letu smo zmanjgali delo preko
$tudentskega servisa, tako da je trenutno to $tevilo zanemarljivo
in smo imeli pomo¢ studentov le na nekaj dnevnih dogodkih
pri oddaji dvorane, kar tudi zara¢unamo organizatorju.

Na vprasanje, kaj je zbornica naredila z »verjetno ve¢milijon-
skim dobickoms, lahko pojasnimo naslednje: zbornica je ves
zbrani dobicek preteklih 15 let porabila za nakup nove poslovne
stavbe v letu 2010, po tem letu pa del tekocih prihodkov porabi
tudi za odplacilo anuitet (glavnica in obresti), ki izhajajo iz
posojil, saj do tedaj zbrana sredstva niso v celoti zado§¢ala za
placilo kupnine. Celotni obrok kredita bilan¢no sicer ne sodi
med stroske tekocega leta, ampak le del, ki se nanasa na obresti.

Vpraganja glede obveznega ¢lanstva in s tem tudi financiranja
zborni¢ne dejavnosti so povsem na mestu. Na koncu velja ob
vseh argumentih, ki govorijo za ali proti obveznemu ¢lanstvu v
zbornici, predvsem pretehtati vprasanje, ali si slovensko
zdravni$tvo Zeli organizirano delovanje na nacionalni ravni, v
strnjenih vrstah, v pogovorih s politiko nastopati usklajeno in
enotno, tako za dobrobit interesov zdravnikov, zdravniskega
poklica, zdravniske samoregulative in ne nazadnje tudi za korist
pacientov. O argumentih za in proti sta Ze razpravljala tudi
izvr8ilni odbor in skupscinski svet zbornice, ki sta naklonjena
obveznemu ¢lanstvu, prav tako so o tem razpravljali predstavni-
ki zdravnikov pri Slovenski akademiji znanosti in umetnosti. V
debatah se je izkazalo vecinsko stalidee, ki govori v prid
obveznemu ¢lanstvu, saj koristi, ki jih le-to prinasa, opravicujejo
in odtehtajo strosek ¢lanarine. Tudi vodstvi sindikata zdravni-
kov in zobozdravnikov Fides ter Slovenskega zdravniskega
drustva sta naklonjeni obveznemu ¢lanstvu v zbornici ter
tesnemu medsebojnemu sodelovanju zdravniskih organizacij, ki
se je, kljub kdaj razli¢nim pogledom na posamezno vprasanje, v
zadnjem letu izkazalo kot zelo koristno in uspesno.

Ker predvolilna obljuba predsednika zbornice $e vedno velja,
bodo opravljene dodatne razprave o tej tematiki, tudi na
skups¢ini zbornice. Predstavljeni bodo vsi argumenti tako za
kot tudi proti obveznemu ¢lanstvu in ko bo vedina posojila za
Domus Medica tekom prihodnjega leta odplacana, bo skladno
z odloditvijo skups$¢ine opravljen tudi referendum o obveznem
¢lanstvu.

Brane Dobnikar

s -
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Slavnostna 150. skupscina
Slovenskega zdravniskega drustva

Polona Leénik Wallas

V Mariboru je 18. oktobra 2013 potekala slavnostna

150. skupi¢ina Slovenskega zdravniskega drustva (SZD), ki jo
je drustvo pripravilo skupaj z Zdravniskim drustvom Maribor.
Poleg osrednje stanovske teme, ki je obravnavala brezposelnost
in obenem pomanjkanje zdravnikov, je bila obravnavana tudi
strokovna tema Zdravje mladostnikov. Slovesnosti se je udelezil

tudi predsednik Republike Slovenije Borut Pahor.

Predsednik Zdravniskega drustva Maribor asist. Davorin
Daj¢man, dr. med., je bil glavni organizator skups¢ine SZD.
Potekala je na mariborski medicinski fakulteti, ki je pred
kratkim dobila novo stavbo z najsodobnej$o tehnologijo.

150. skupsc¢ina SZD je potekala v duhu perece situacije, v kateri
so se danes znagli zdravniki. »V preteklosti je bilo storjenih nekaj
napak, med katerimi je gotovo agresiven uvoz zdravnikov iz
tujine. Anomalija na podro&ju brezposelnosti na eni in nezase-
denih zdravniskih delovnih mest na drugi strani ima ve¢
razlogov. Gotovo pa je brezposelnost zdravnikov le fiktivna, saj
dejstva kazejo pravzaprav na njihovo pomanjkanje. Drzava bo
morala storiti veliko ve¢ kot poslati starejse zdravnike, ki so
izpolnili pogoje, v pokoj, saj bi tako na nekaterih podro¢jih ostali
brez izjemnih strokovnjakov,« je opozoril predsednik Slovenske-
ga zdravniSkega drustva prof. dr. Pavel Poredos, dr. med.

Slovenski zdravstveni sistem je Se
vedno vzdrzen

V slovenskem zdravstvenem sistemu so nujne strukturne
spremembe, a tega se je treba lotiti preudarno, je v uvodnem
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nagovoru povedal predsednik republike Borut Pahor. Stvari so
$e obvladljive, zato je zdaj treba mirno in razsodno stopiti v te
spremembe. Slovenski zdravstveni sistem je $e vedno vzdrzen.
Ze nekaj let mu grozi, da se bo sesul, & ne bomo poskrbeli za
to, da ga bomo s primernimi strukturnimi ukrepi ohranili, v
marsiem pa tudi spremenili glede na nove izzive ¢asa in
prostora. Zdravstvene reforme se je treba lotiti dovolj zgodaj, saj
ni bolj zahtevnega strukturnega posega v druzbeno tkivo, kot je
poseg v zdravstveni sistem, je bilo mnenje predsednika republi-
ke. Prav tako vidi iskanje resitve samo v dialogu s stroko in
obljubil je, da bo storil vse, kar je v njegovi mod¢i, da se povezo-
vanje in dialog vseh deleznikov za¢ne ¢im pre;j.

Brezposelnost in pomanjkanje
zdravnikov

Udelezenci sre¢anja so opozarjali predvsem na brezposelnost in
pomanjkanje zdravnikov, kar je bila tudi ena od glavnih tem
letosnje skupscine Slovenskega zdravniskega drustva. Po
besedah predsednika drustva prof. dr. Pavla Poredosa, dr. med.,
v. svet., je nedopustno, da v Sloveniji primanjkuje zdravnikov,
po drugi strani pa je med brezposelnimi okoli 200 mladih
zdravnikov, ki se morajo zaradi pomanjkanja priloznosti doma
zateli po sluzbo v tujino. To je izjemna izguba intelektualnega
potenciala in $koda za nase bolnike, ker ne dobijo storitev, kot
bi jih sicer. Kljub temu je raven zdravniske oskrbe v Sloveniji se
vedno visoka. Pogresa pa dolo¢itev prioritet v zdravstveni oskrbi
in bolj konsistentno mrezo zdravstvenih ustanov. Kot eno od
napak zdravstvene politike v preteklosti je navedel uvazanje
zdravnikov iz tujine.

Predsednik zdravniskega
sindikata Fides Konrad Kustrin,
dr. med., je povedal, da je bilo
vzgajanje dobrih strokovnjakov
za tujino politi¢na poteza
prej$njega ministra, ki je
naredila veliko $kodo. Druga
tragi¢na zgodba so odhodi
zdravnikov. Odhod sto zdravni-
kov specialistov pomeni 20
milijonov evrov vrzenih pro¢.
Na skupséini je bil potrjen sklep
Glavnega strokovnega sveta
SZD, da zdravnik ne sme biti
razpisan hkrati na dve delovisci
ter da pomanjkanje denarja v
zdravstvenem sistemu ta hip



pomeni verjetno vodilni strokovni problem v Sloveniji. Blokada
zaposlovanja namre¢ sili zdravnike, da v kadrovski stiski delajo

na ve¢ delovi§cih, s ¢imer se poveca verjetnost strokovnih napak.

Se enkrat so javno pozvali k prednostnemu resevanju problema-
tike brezposelnosti mladih zdravnikov, sicer si bodo ti poiskali
delo v tujini.

Slovensko zdravnisko drustvo $teje ve¢ kot 4.300 ¢lanov in letos
praznuje kar 153-letnico svojega delovanja. Je ena najstarejsih
srednjeevropskih zdravnigkih organizacij, saj deluje Ze od leta
1861. Ustanovitelj SZD je 13 regijskih zdravniskih drustev,
sestavlja pa ga kar 70 strokovnih sekcij in strokovnih zdruZenj.
Njegovo delovanje se dopolnjuje z delovanjem Zdravniske
zbornice Slovenije, ki ji je drzava podelila javna pooblastila za
pravno formalno reguliranje zdravniskega poklica. Na drugi
strani pa prav strokovne sekcije in zdruzenja skrbijo za stalno
izobrazevanje zdravnikov vseh specialnosti. Klju¢ni cilj
delovanja SZD je prenos strokovnih spoznanj in sodobne
medicinske doktrine slovenskim zdravnikom ter povezava
slovenske medicinske znanosti s svetom. Strokovne sekcije
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prirejajo sestanke, kongrese slovenskih zdravnikov, udelezujejo
se mednarodnih sestankov.

Strokovna tema skupscine: zdravje
mladostnikov

Strokovna tema letosnje skupé¢ine je bila zdravje mladostnikov
v drugem desetletju Zivljenja, ko jih obravnavata pediatrija in
$olska medicina. Strokovni del je pripravil podpredsednik SZD
prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med., in je bil namenjen
zdravju mladostnika. S strokovnjaki s podrodja pediatrije in
epidemiologije so predstavili najpogostejse zdravstvene tezave,
ki so znacilne za otroka v mladostni dobi. Predstavili so, kako se
mladostnica in mladostnik odzivata na kroni¢ne bolezni in
zakaj je potreben poseben pristop pri obravnavi teh bolezni.
Poudarek je bil na boleznih, ki zaradi slabe ali nezadostne
obravnave vodijo v poslab3anje zdravstvenega stanja v kasnej-
$em Zivljenjskem obdobju, pogostejso invalidnost ali celo smrt.
Tema je bila $e kako aktualna v lu¢i spremenjenih druzbenih
razmer in pogojev zdravstvenega varstva, predvsem krcenja
pravic in kadra, ki je potreben za uspes$no obravnavo bolezni v
mladostni dobi. V uvodu so osvetlili zgodovinski razvoj
otrodkega in mladinskega zdravstvenega varstva v Mariboru.
Veliko preve¢ besed se danes vrti okrog tega, da so metode dela,
kot je aktivno zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov,
dedis¢ina polpretekle zgodovine nase skupne drzave. Prikazali
so, da korenine sodobnega zdravstvenega varstva otrok s
poudarkom na preventivi segajo v daljno leto 1924, ko o
socializmu ni bilo $e duha ne sluha.

Slovensko zdravnisko drustvo Zeli skozi svoje poslanstvo in
delovanje preko stalnega izobrazevanja zdravnikov prispevati h
kakovostnejsi in varni obravnavi pacienta v procesu zdravljenja.
Samo na tak nadin se lahko obdrzi korak s trendi po svetu in se
slovenskim drzavljanom omogo¢i visoko kakovost Zivljenja.

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

Novi castni clani Medikohistoricne
sekcije Slovenskega zdravniskega

drustva

Elko Borko

Na slavnostni prireditvi ob 150. skupséini Slovenskega
zdravniskega drustva (SZD) v Mariboru 18. oktobra 2013 je
predsednik Medikohistori¢ne sekcije SZD prof. Elko Borko,
dr. med., po podelitvi letosnjih priznanj, diplom in primarija-
tov slovesno predal listino o ¢astnem ¢lanstvu

Medikohistori¢ne sekcije trem élanom SZD. Castni ¢lani ene
od najstarejsih strokovnih sekcij SZD, ki ima svoj stalni
sedez v Mariboru, so postali zasl. prof. Stanka Kranjc
Simoneti iz Ljubljane, prim. Mitja Mrgole, dr. med., s Ptuja
in prim. Aleksander Stergar, dr. dent. med., iz Maribora.
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Zasl. prof. Stanka Kranjc Simoneti,
dr. med.

Stanka Kranjc Simoneti se je rodila leta 1928 v Zagrebu, nato
je zivela in obiskovala gimnazijo v Mariboru ter se tu vkljucila v
NOB s statusom borca pred septembrom 1943. Na Medicinski
fakulteti v Ljubljani je diplomirala leta 1955 in dve leti kasneje
opravila podiplomski te¢aj Unicefa iz socialne ginekologije in
pediatrije. Najprej je delala v Zdravstvenem domu Vig, leta
1958 se je zaposlila na Centralnem higienskem zavodu v
Ljubljani, nato pa od 1961 do 1988 vodila enoto za zdravstveno
varstvo Zena in otrok v ustanovi, ki se je preimenovala v Zavod
za zdravstveno varstvo in ki jo je vodil znani slovenski preven-
tivni zdravnik Sado Cvahte. V tem ¢asu je Stanka Kranjc
Simoneti leta 1964 dokoncala specializacijo iz higiene. Od leta
1985 je bila predstojnica Instituta za socialno medicino. Na
Medicinski fakulteti je opravljala naloge predstojnice Katedre
za higieno, socialno medicino in medicino dela. S tako poglo-
bljenim poznavanjem preventivne medicine je prevzela se
naloge s podrodja preprecevanja splava in uvajanja sodobne
kontracepcije.

S svojimi sodelavci je izdelala in uveljavila smernice zdravstvene
statistike, uvedla zdravstveno vzgojo ter druge oblike pedagoske

Prof. dr. Stanka Kranjc Simoneti in predsednik MHS SZD
prof. dr. Elko Borko ob podelitvi ¢astnega ¢lanstva.
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dejavnosti na podrocju sodobnega in celovitega nacrtovanja
druZine. Stanka Kranjc Simoneti sodi med §tiri pionirje
nacrtovanja druZine v Sloveniji in se po svoji strokovni po-
membnosti uvri¢a takoj za F. Novakom, L. Andol3ek in B.
Tekavcicem.

Pri svojem delovanju je tesno sodelovala s takrat vodilno
ustanovo za podrodje naértovanja druzine, z Institutom za
nacrtovanje druzine v Ljubljani, Ginekolosko kliniko in
drugimi zdravstvenimi ustanovami v Sloveniji, prav posebno pa
$e z ginekologkim oddelkom Splosne bolni$nice v Mariboru.

Svoje raziskovalno delo je zaokrozila leta 1976 z doktorsko
disertacijo »Dinamika induciranega abortusa glede na $irjenje
sodobne kontracepcije«. Leta 1978 je bila izvoljena v naziv
docentke, leta 1983 izredne profesorice in 1989 v naziv redne
profesorice na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Od leta 1984 do 1988 je bila 38. predsednica Slovenskega
zdravniSkega drustva in tako kot edina Zenska vodila naso
stanovsko organizacijo. V ¢asu njenega mandata so ponovno
uvedli naziv doktor medicine in stomatologije, ponovno uvedli
naziv primarij ter ustanovili drzavno nagrado dr. Potr¢a. V
njenem mandatu se je uveljavil $ir$i pogled na komplementarne
oblike zdravstva in tako je bila v tistem ¢asu ustanovljena
sekcija za akupunkturo.

Od ustanovitve Vigje in nato Visoke zdravstvene Sole Univerze
v Mariboru je bila predavateljica socialne medicine. Za posebne
zasluge pri pedagoskem delu na podroéju zdravstvene nege ji je
bil leta 2001 podeljen naziv zasluzne profesorice Univerze v
Mariboru. Je ¢lanica Medikohistori¢ne sekcije od ustanovitve
leta 1968 in Se vedno aktivno deluje v delu nasega drustva. Lani
je celovito predstavila Zivljenje in delo prim. BoZene Grosman,
znane partizanske zdravnice in ustanoviteljice mariborskega
otroskega oddelka leta 1946.

Primarij Mitja Mrgole, dr. med.
Primarij Mitja Mrgole, dr. med., je bil rojen leta 1926 na

Ptuju. V rojstnem kraju Zivi in deluje vse do danes. Osnovno
$olo je obiskoval na Ptuju, enako tudi gimnazijo, a je ni
koncal, ker so leta 1941 njegovo druzino pregnali najprej na
Hrvasko, od tam pa so pribezali na Dolenjsko. 1. decembra
1941 je kot gimnazijec novomeske gimnazije sodeloval v
dijaskih demonstracijah, zato so ga izkljuéili iz vseh $ol
takratne Italije. 8. septembra 1943 se je kot 16-letni mladenic¢
pridruzil partizanom. Takoj po vojni se je vrnil domov, opravil
gimnazijske izpite in se, enako kot njegov oce, odlo¢il za
§tudij medicine. Bil je $tudent prve povojne generacije na
popolni Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani in zakljuéil
$tudij leta 1952.

1. aprila leta 1953 je zacel s stazem v Bolnisnici Ptuj, Ze po
dveh letih pa je zacel s specializacijo iz interne medicine, ki jo je
konéal leta 1959 z odli¢nim uspehom. Z dekretom Ob¢inskega
odbora Ptuj so ga leta 1961 imenovali za vrsilca dolZnosti
ravnatelja Zdravstvenega doma Ptuj. Ze naslednje leto, po



upokojitvi ravnatelja prim. Kuharja, dr. med., ga je Okrajni
ljudski odbor Maribor imenoval za ravnatelja Splo$ne javne
bolnice Ptuj. Od zdruZitve zdravstvenega doma z bolnisnico v
Zdravstveni center Ptuj - Ormoz je kot direktor centra delal do
upokojitve leta 1983.

Veliko ¢asa je posvetil razvoju bolnisnice in zdravstvenega
varstva na Ptuju in v Ormozu. Kot ve€kratni predsednik
obginskega sveta za zdravstvo in kot ¢lan komisije pri Okraj-
nem ljudskem odboru Ptuj za izdelavo mreze zdravstvenih
postaj leta 1955 je tvorno vplival na razvoj zdravstva in
organizacijo zdravstvene mreze v ptujskem okraju.

Leta 1996 je s pomogjo strokovnih vodij oddelkov izdelal
velletni program razvoja in izgradnje bolnisnice. Zrasle so nove
stavbe: kirurski oddelek s sodobnim operativnim blokom,
oddelek za intenzivno nego in terapijo, oddelek za transfuzijo
krvi, sodobna centralna bolni$ni¢na lekarna, nov centralni
laboratorij, ofesna in usesna specialisti¢na ambulanta, centralna

Prim. Mitja Mrgole, dr. med., med slavnostnim podeljeva-
njem Castnega Clanstva.
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sterilizacija, nova sodobna kuhinja s centralno razdelitvijo hrane
in nekaj drugih organizacijskih enot.

Se posebej so bili ponosni na rentgenoloski oddelek, ki je prvi v
Sloveniji dobil takrat najsodobnejso rentgensko opremo. Med
prvimi so uvedli ultrazvo¢no diagnostiko. S premestitvijo
ambulantnega dela fizikalne terapije iz bolnisnice v Ptujske
toplice je omogo¢il toplicam pridobitev statusa zdravili§¢a.

Z nastetimi novostmi in hitrim razvojem bolnis$nice so
prepredili, da bi ptujska bolnisnica prenehala delovati. Od leta
1965 do 1973 je bil poslanec Socialno-zdravstvenega zbora
Republiske skups¢ine. V drugem mandatu je bil predsednik
odbora za zdravstvo in socialno zavarovanje. Ker je poznal
zdravstveno in socialno stanje kmeckega prebivalstva, je kot
¢lan komisije za izdelavo Zakona o zdravstvu in zdravstvenem
zavarovanju in kot predsednik Mati¢nega odbora osebno
pripomogel, da so delavsko in kmecko zavarovanje zdruzili. To
je pomembno izbolj§alo zdravstveno zavarovanje kmetov v
Sloveniji.

V svojem prostem Casu se je in se Se vedno najraje posveca
cvetliénemu vrtu, od Studentskih let pa do 80. leta starosti
smucanju, poleti ¢olnarjenju. V prvih letih dela na Ptuju je bil
tudi $portni zdravnik in nekaj ¢asa ¢lan upravnega odbora
nogometnega drustva Drava Ptuj. Dva mandata je bil
predsednik Zveze borcev za vrednote NOB — Ptuj, danes pa je
¢lan te organizacije in tudi drustva Generala Maistra Ptuj.

Primarij Mrgole je bil v samostojni Sloveniji dvakrat izvoljen za
mestnega svetnika. Od leta 1999 do 2004 je bil tudi podzupan
Mestne obéine Ptuj. Leta 2002 je postal tudi ¢astni ob¢an
Ptuja. Je dolgoletni ¢lan SZD, od leta 1969 Sekcije za partizan-
sko zdravstvo ter od leta 1972 aktivni ¢lan Medikohistori¢ne
sekcije SZD.

Prim. Aleksander Sterger,
dr. dent. med.
Rodil se je leta 1926 v Logatcu. V Mariboru je v letih od 1931

do 1941 obiskoval osnovno $olo in niZjo gimnazijo. Solanje je
nadaljeval julija 1941 v Ljubljani. Zaradi protesta pri uri
italijan$ine je bil decembra 1941 izkljuéen in je zato moral dva
razreda gimnazije opraviti zasebno. Leta 1944 se je zaposlil kot
delavec v papirnici Vevce pri Ljubljani in ob delu obiskoval
gimnazijo. Leta 1945 se je prikljudil brigadni ambulanti
Cankarjeve brigade in bil kmalu razporejen kot sanitetni
referent na podrodje takratne cone B. Demobiliziran je bil Sele

leta 1947.

Na medicinsko fakulteto se je vpisal leta 1945, s studijem pricel
konec leta 1947 in na stomatoloskem oddelku diplomiral leta
1955. Strokovni izpit je opravil leta 1958, na podiplomskem
$tudiju IIL. stopnje javnega zdravstva na zagrebski medicinski
fakulteti pa diplomiral 1971. Specialisti¢ni izpit iz stomatoloske
protetike je opravil leta 1975, naziv primarija so mu podelili leta

1987.
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Prim. Aleksander Sterger, dr. dent. med., se je zahvalil v
imenu nagrajencev za podelitev astnega ¢lanstva v Mediko-
histori¢ni sekciji.

Leta 1956 se je zaposlil na takratni Zobni polikliniki v
Mariboru, nadaljeval z delom v obratni ambulanti MTT
Maribor do leta 1960, ko je bil imenovan za direktorja novou-
stanovljene Visje stomatoloske $ole v Mariboru. ZadolZili so ga,
da je predaval dva predmeta: morfologijo zob in snemno
protetiko v nazivu profesorja visje $ole vse do njene ukinitve.

Razmisljanja ob delovanju la

To je bila tudi prva medicinska $ola na 1. stopnji fakultetnega
$tudija, ki je bila ustanovljena na pobudo Medicinske fakultete
v Ljubljani in Sveta za zdravstvo Republike Slovenije. V
Zdravstvenem domu Maribor je od 1969 do 1974 delal kot
vodja zobozdravstvene sluzbe, od 1975 do upokojitve konec leta
2002 pa kot predstojnik specialistiéne zobozdravstvene sluzbe
za odrasle in specialist stomatoloske protetike. Bil je ¢lan
strokovnega kolegija, predsednik komisije za notranji strokovni
nadzor v ZD Maribor, ¢lan Sveta za zdravstvo okraja Maribor
ter Sveta za zdravstvo SR Slovenije, kakor tudi fakultetnega
sveta MF Ljubljana. Opravljal je naloge ¢lana in predsednika
komisije za zobozdravstvene storitve pri obmo¢ni skupnosti
Z’2Z'ZS Maribor, ¢lana RSK za stomatologijo, ¢lana komisije za
zobozdravstvo ter ¢lana komisije za strokovni nadzor Zdravni-
ske zbornice.

Od leta 1956 je ¢lan Slovenskega zdravniskega drustva, aktiven
je bil tudi v Drustvu zobozdravstvenih delavcev Slovenije,
Stomatoloski sekeiji in Sekciji za stomatolosko protetiko SZD.
V Sekciji za stomatolosko protetiko je bil ¢lan upravnega
odbora in predsednik v letih od 1989 do 1992 in od 1994 do
1997. Primarij Aleksander Sterger je ¢astni ¢lan Drustva
zobozdravstvenih delavcev Slovenije, Stomatoloske sekcije in
Sekcije za stomatolosko protetiko SZD, dobil je srebrno
plaketo Univerze v Mariboru, veliki zlati znak Sekcije za
stomatologko protetiko SZD, srebni grb mesta Maribor in
Castni znak svobode Republike Slovenije. Clan Medikohistoric-
ne sekcije SZD je od leta 1972 in je Se vedno aktiven z
objavami in predavanji v okviru nase sekcije.

Vse nagrajence Medikohistori¢ne sekcije SZD so udelezenci
skups¢ine in gostje slavnostne prireditve nagradili s prisrénim in
dolgotrajnim aplavzom ter Cestitkami, tako da bo slovesnost
ostala vsem v lepem spominu.

E-naslov: elko.borko@guest.arnes.si
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psihosocialnih pomocnikov

v Afganistanu

Anica Mikus Kos

Program psihosocialne pomoci
civilnim zrtvam nasilja v
Afganistanu

O Afganistanu beremo in poslusamo vsak dan. Le nekaj
podatkov: vojna traja 34 let; dezela ima okrog 30 milijonov
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prebivalcev, med njimi milijon amputirancev, milijon do milijon
in pol otrok Zivi na cesti — beradi, dela, postava; to so bodisi
otroci brez star$ev, brezdomci bodisi otroci, ki morajo prezivljati
svoje druzine.

Junija letos sem v Kabulu Ze drugi¢ vodila petdnevni seminar za
lai¢ne psihosocialne svetovalce iz 12 afganistanskih provinc.



Psihosocialni program je nadgradnja sirokega
programa ACAP (Afghan Civilian Assistan-
ce Program), katerega izvaja mednarodna
organizacija IRD (International Relief and
Development). Program je namenjen pomodi
posameznikom in druzinam, ki so civilne
Zrtve oborozenih spopadov. Vsebuje tri vrste
pomodi: takojsnjo pomo¢ Zrtvam in svojcem
po tragi¢nem dogodku (npr. finanéna
sredstva, potrebna za pogrebne svecanosti);
zdravstveno pomo¢ in rehabilitacijo ter
materialno pomog¢, ki omogoca druzini
prezivetje (npr. sredstva za odpiranje vaske
trgovine, Sivalni stroj, Zivino...) in psihosoci-
alno pomoc.

Psihosocialna pomo¢ sloni predvsem na
delovanju lai¢nih pomocénikov. Ti se pred
pricetkom delovanja usposabljajo za svoje
delo. Njihovo delo spremljajo strokovnjaki
(monitoring), ki jim nudijo strokovno
pomo¢, svetovanje pri problemih, ki jih lai¢ni
pomo¢niki ne zmorejo sami reevati. Vodje
timov lai¢nih pomo¢nikov se sestajajo vsakih

Sest tednov v Kabulu, da poro¢ajo in razpravljajo o svojem delu.

AKTUALNO

Avtorica ¢lanka z udelezenci seminarja.

bili lai¢ni svetovalci z izku$njami, ki so predstavljali svoje delo,
dajali prakti¢ne nasvete in opogumljali novince.

Gre za neke vrsta intervizijske in supervizijske sestanke, v Utinkov psihosocialnih programov ni lahko beleziti, $e zlasti ne
katerih sodelujem iz Ljubljane po skypu. v okolju, kakr$no je Afganistan. Organizatorji pa¢ storijo, kar je
Delovanje lai¢nih psihosocialnih delavcev je nujno zaradi mozno in izvedljivo. Dosedanje ocene kaZejo na ucinkovitost in
mnogih razlogov: strokovnjakov ni na voljo; malokdo je koristnost programa. Predvsem pa je pomembno, da je psihoso-
pripravljen delati v najbolj ogrozenih provincah; ponekod cialni program izvedljiv, sprejemljiv za porabnike in zagotavlja
domacini tezko sprejemajo celo osebe iz drugih provinc lastne dostopnost pomodi prizadetim druzinam v najbolj oddaljenih

drzave; zahodni terapevtski pristopi so ljudem tuji in veinoma  in ogroZenih podro¢jih Afganistana.

neustrezni okoli¢inam.

Lai¢ni pomo¢niki nudijo druzini kot celoti
in posameznim ¢lanom druZine ¢ustveno
podporo, aktivirajo vire pomo¢i znotraj
druzine in v skupnosti (mogeja, svet starih,
Sola), izvajajo lai¢no svetovanje, prepoznavajo
osebe z najtezjimi motnjami, ki potrebujejo
strokovno pomo¢, in jih usmerjajo k
strokovnjakom.

Med 70 udelezenci drugega seminarja, junija
2013, so bili ljudje z dokoncano osnovno
$olo ali srednjo Solo; vaski trgovci, pridelo-
valka medu, verski voditelji, uéitelji, novinarji
in dva zdravnika.

Metodika programa je slonela na interaktiv-
nem in izkustvenem ucenju. Predavanja so
kratka, glavne metode dela so igranje vlog z
refleksijami, skupinsko delo, razli¢ne vaje,
plenarne razprave, predstavljanje primerov
dobrih praks, analiza $ibkih in mo¢nih strani
programa. Pomembni ucitelji v programu so
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AKTUALNO

Zakaj refleksija v Izidi?

Namen pricujolega sestavka ni prikazati poteka in vrednosti
programa, temve¢ razmisljanja, ki jih je program sprozil pri
avtorici. Sem upokojena otroska psihiatrinja z 20 leti izkuSen;
psihosocialnega delovanja na podro&jih, prizadetih z vojnimi
dogajanji in terorizmom (nekdanja Jugoslavija, Irak, Gaza,
Ceéenija, Ingusetija, Severna Osetija, Pakistan). Moja afgani-
stanska izku$nja je ponovno obudila prej$nja razmigljanja in
porodila nova razmisljanja o vlogi psiholoskih in psihiatri¢nih
strok v varstvu dusevnega zdravja prebivalstva, prizadetega z
oboroZenim nasiljem, z mnoZi¢nimi nesrecami, z reviéino, pa
tudi prebivalstva sploh. Razmisljanja se ne nanagajo na zdravlje-
nje dusevnih motenj z zdravili, temve¢ na mehko terapijo, ki jo
oznacujemo s pojmi psihoterapija, svetovanje, psihosocialna
pomoc.

Cetudi Sloveniji ne grozijo oborozZeni spopadi, ne sodi v manj
razviti svet in ima dobro razvit sistem psihiatri¢nih in mental-
nohigienskih sluzb, se mi zdijo razmisljanja, ki jih predstavljam,
pomembna tudi za na$ prostor. Uporabna so za primer katere
koli mnoZi¢ne nesrece — naravne, tehnicne, kar se seveda lahko
zgodi tudi nam. Povezujejo se tudi z znanim dejstvom, da
vecina ljudi s psihosocialnimi tezavami tudi v najbolj razvitih
drzavah iz razli¢nih razlogov ne koristi strokovnih sluzb in
storitev. Tretji argument za objavo razmisljanj je konceptualne
narave — kam postaviti delovanje in funkcijo stroke v prostoru
celostnega eko-socialnega sistema, ki je vir pomo¢i posamezni-
ku, druzini ali skupnosti v stiski.

Delovanje lai¢nih psihosocialnih pomoénikov se je aktualiziralo
v 90. letih prej$njega stoletja ob razvoju humanitarne pomodci
ljudem, katerih dusevno zdravje je bilo ogrozeno ali prizadeto
zaradi vojn. V zacetku balkanskih vojn smo govorili o psiholo-
ski pomodi, pozneje pa smo besednjak spremenili in uvedli
naziv »psihosocialna pomocé«. Kaj kmalu se je namre¢ izkazalo,
da v vojnih okoli§¢inah klini¢ni psihoterapevtski modeli niso
izvedljivi, sprejemljivi, u¢inkoviti. Med interesi za razvijanje
specializirane strokovne pomoci (psihoterapije) in interesi

il

Delo v skupini.
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psihosocialne pomo¢i, to je v vsakdan in skupnost vgrajene
nizkoprazne pomod¢i travmatiziranim ljudem in ljudem, ki so
doziveli najtezje izgube, se je razvila tekma. Poleg deljenosti
mnenj o tem, kaj je bolj pomembno in koristno, je $lo tudi za
obrambo prestiza psiholoskih strok. Kot otroska psihiatrinja
sem bila nemalokrat pri¢a tekmi, kdo bo dobil projekte — tisti,
ki Zelijo pomagati vsem otrokom, prizadetim zaradi vojne (v
skladu z geslom SZO »Zdravje za vse«), ali tisti, ki Zelijo
financiranje specializiranih ustanov za pomo¢ najbolj prizade-
tim (travmatiziranim) otrokom.

Nih¢e ni trdil, da so specializirane sluzbe za najtezje prizadete
nepotrebne. Toda v okoli§¢inah mnozi¢nih nesre¢ in v manj
razvitem svetu se pojavljata dva stvarna problema. Prvi je, da
zanemarljivo malo tezko travmatiziranih ali drugace prizadetih
oseb koristi specializirane terapevtske storitve, tudi e so
razpolozljive. MozZno pa je zajeti veliko $tevilo teh oseb v
skupnostne programe (npr. za otroke v $olo ali mosejo vgrajene
programe, pomoc lai¢nih psihosocialnih pomo¢nikov). Taksna
pomo¢ je koristna in blagodejna tudi za najtezje prizadete, kar
ne pomenti, da ne bi potrebovali tudi specializirane pomoci.
Drugi problem je omejena koli¢ina denarja. Specializirani
programi so dragi. Strokovno in hkrati eti¢no vprasanje je, v kaj
vloZimo ta denar — v strokovne sluzbe, ki zagotavljajo pomo¢
zelo majhnemu §tevilu tezko prizadetih, ali v razvoj skupno-
stnih modelov psihosocialne pomodi, v katere zajamemo veliko
§tevilo oseb, tudi tezko motenih, ki imajo korist od takih
programov? Danes ob¢e sprejeti uradni odgovor je, da je oboje
potrebno — skupnostni modeli psihosocialne pomo¢i kot osnova
in nadgrajeno delovanje specializiranih strokovnih institucij. To
zveni modro, toda v stvarnosti je tezko vzpostaviti ravnotezje
med enimi in drugimi.

Kaj pa bogate drzave?

Vecina ¢lankov, ki govori o lai¢ni psihosocialni pomodi, ze v
prvih stavkih vsebuje besede »in low income countries, s ¢imer
izpostavlja prikladnost te oblike pomo¢i v revnih dezelah v ¢asu
oborozenih konfliktov in drugih mnozi¢nih nesre¢, pa tudi v
povojnem &asu. Koncept psihosocialne pomo¢i, v katerega sodi
tudi lai¢na pomog, se je prvotno povezoval s humanitarno
pomodjo, predvsem z odpravljanjem posledic psihi¢nih travm.
Postopoma so se psihosocialni projekti vgradili tudi v razvojno
pomo¢ revnim dezelam. Koncept psihosocialne pomo¢i in njena
praksa — slednja v znatno manjsi meri kot koncept — postopoma
prodirata tudi v varovanje dusevnega zdravja prebivalstva
razvitih drzav. Ve¢inoma so psihosocialni projekti namenjeni
marginalnim skupinam — migrantom, revezem, odvisnikom. So
pa tudi vse bolj pogosta strategija pomoc¢i otrokom s tezavami.
Zato je vprasanje o mestu razli¢nih pristopov v okviru psihoso-
cialne pomo¢i v razvitem svetu, ki ni obremenjen z oborozenimi
konflikti, zanimivo. Vredno je razmisleka, ker odpira nove
horizonte zas¢ite dusevnega zdravja prebivalstva.

Dusevnozdravstvene ali psihosocialne motnje v razvitem in
bogatem svetu so problem velikih epidemioloskih, druzbenih in



ekonomskih razseznosti (Evropa 11 odstotkov prebivalstva,
ZDA 25 odstotkov prebivalstva). Neoliberalizem povzroca
nara§¢anje §tevila ljudi, ki so depresivni, anksiozni. Obenem se v
Casu kriz kréijo viri pomodi — tako drZavni in institucionalni kot
skupnostni in druzinski. V razmisljanje o konceptih in strategi-
jah pomodi prebivalstvu bogatega sveta nas lahko popeljejo
podatki o koris¢enju strokovne mentalnohigienske pomodi. Na
internetu najdemo taksne podatke: manj kot tretjina adolescen-
tov z dusevnimi tezZavami je v stiku s strokovnimi sluzbami
(Awvstralija 2006). V zaetku 21. stoletja $e vedno 60 odstotkov
oseb (v ZDA) s psihiatri¢nimi motnjami ni zdravljenih (bzzp://
www. health.harvard.edu/mental). Torej tudi v naem bogatem
svetu le majhen del oseb, ki »zado$¢ajo« kriterijem klasifikacij
psihosocialnih in psihiatri¢nih motenj, prejema strokovno
pomot. Ob tem se lahko vprasamo o socialni vlogi in odgovor-
nosti stroke. Ali ne bi kazalo razmisliti, postaviti pod vprasaj
naso paradigmo zasCite duevnega zdravja?

Preden se spustim v to razmisljanje, izjavljam, da ne bi Zelela
manj§ati pomena in vrednosti psihoterapije. Je strokovna
disciplina, ki lahko pomaga ljudem, v svoje mrezZe lovi, pa tudi
ujame, dele resnice o dusevnosti (na primer psihoanaliza),
organizira obstojeca znanja o ¢lovekovi dusevnosti in socialno-
sti. Pri tem je vpeta v socialne razseznosti. Njena socialna
odzivnost se kaze v tem, da svoje cilje in usmeritve prilagaja
druzbenim zahtevam do posameznika. V sodobnem svetu je
funkcija terapevtskih institucij tudi v tem, da nadomes¢ajo
odsotnost drugih virov pomodi, kot so druzina, socialna mreza.
Poleg namena ¢im bolje pomagati ljudem v stiski, je pri
prilagajanju stroke na delu tudi nagon prezivetja stroke.

Poleg pomo¢i razmeroma majhnemu §tevilu ljudi v stiskah, ima
psihoterapevtska stroka $irSe varovalne ucinke na dusevno
zdravje prebivalstva. Njena spoznanja omogocajo seznanjanje in
osve$canje javnosti o ¢ustvenih, psihosocialnih in razvojnih
potrebah ljudi, o izvorih in pojavnih oblikah motenj, o mozno-
stih preprecevanja in o varovalnih dejavnikih in procesih. Psiho-
terapija ima skupaj s sorodnimi strokami socialno mo¢, da na
ravni druzbe zagovarja vrednost duevnega zdravja in nujnost
njegovega varovanja.

Pa vendarle se ob sorazmerno majhnem §tevilu porabnikov
strokovnega znanja in delovanja vprasamo, ali so tradicionalni
in prevladujo¢i psihoterapevtski pristopi dovolj u¢inkoviti za
vedje Stevilo ljudi, zlasti tistih z motnjami, ki jih ustvarjajo
sedanje delovanje druzbe in druzbeni konflikti, in ali so zares
najved, kar lahko damo od sebe? Ali ne bi kazalo razmigljati o
novih oblikah za$¢ite dusevnega zdravja, ki bi imele vedji
javnozdravstveni znacaj in bi v ve¢ji meri sluzile prebivalstvu?
Spremljajoce vprasanje je, koliksni del strokovne pomodi in
kateri del strokovne pomo¢i je zamenljiv z manj uenimi in
manj dragimi, ve¢jemu $tevilu ljudi dostopnimi in zanje
sprejemljivimi strategijami. Ali ne bi stroka morala priceti s
procesom revizije svojega socialnega poloZaja in prispevka k
varovanju du$evnega zdravja prebivalstva?

AKTUALNO

Eden od odgovorov na vprasanje, kako razsiriti domet stroke, je
skupnostno delovanje. Pod skupnostnim pristopom obi¢ajno
razumemo oblike zascite dusevnega zdravja, ki sluzijo velikemu
Stevilu oseb v ciljnih skupinah, gradijo na vkljuevanju v razne
dejavnosti in socialne mreZe, izbolj$anju delovanja ljudi s teZavami
in obenem aktivirajo vire v skupnosti. Sem sodijo skupine
samopomodi, pomo¢ prostovoljcev, programi, vgrajeni v temeljne
institucionalne sisteme, kot so osnovno zdravstvo, Sola, vrtec, ali
vgrajeni v nevladne organizacije (drustva, mladinski klubi,
rekreativne in druge organizacije), v sosesko ali lokalno skupnost
in v druga naravna socialna tkiva. Lai¢na psihosocialna pomo¢ je
sestavni del skupnostnega modela zas¢ite dudevnega zdravja. Med
skupnostne pristope uvrd¢amo tudi proaktivne oblike pomodi, pri
katerih strokovnjak odhaja na teren, denimo v begunske centre ali
v Sole, in tam izvaja situaciji prilagojene oblike pomodi. Toda zdi
se mi, da je koncept skupnostnega dela, in zlasti njegovo udejanje-
ne v Evropi, v stagnaciji. Pri tem ima svojo vlogo razvoj neolibera-
lizma, v katerem je »vsak svojega Zivljenja gospodar in krojac« in
se solidarnostnim energijam in sinergijam na visokih ravneh
odloc¢anja pripisuje majhno vrednost.

Nimam odgovora na vprasanje, kako uresniciti vizijo »zdravje
za vse« oz. »dusevno zdravje za vse« ali »pomo¢ vsem s tezava-
mi«. Izraza sta v narekovaju, ker pod »vse« mislimo le na veliko
stevilo ljudi. Sprasujem pa se, ali se morda lahko ¢esa nau¢imo
iz izku$enj psihosocialnih programov revnega in z raznimi
nesreCami obteZenega sveta, kjer se je pokazalo, da je krepitev
naravnih socialnih in ¢loveskih virov (socialnih mrez, solidarno-
sti, skupnosti) mozna, uresnicljiva in koristna oblika pomoci za
ljudi v stiski.

Prvi korak bi vsekakor bila javna razprava o za$citi dusevnega
zdravja, o druzbeni funkciji in vlogi psiholoskih, psihiatri¢nih in
sorodnih strok, o u¢inkovitosti teh strok v epidemioloskem
smislu. Razmisljanja o novih modelih pomo¢i ljudem v stiski, ki
bi bili dosegljivi, sprejemljivi in koristni za vecje stevilo porabni-
kov, bi morala vkljucevati tudi aktiviranje ali krepitev virov iz
okolja, ki pomagajo veliki vecini ljudi, da obvladujejo in si
opomorejo od travmatskih doZivetij, izgub in drugih dozZivetij.

Ne domisljam si, da bi z novimi strategijami psihosocialne
pomodi lahko spremenili nag svet. Ne mislim, da strokovnjaki s
svojimi terapijami lahko prepre¢imo tezave, ki jih poraja sedanji
¢as neoliberalizma. Razmisljam o tem, kako pomagati ve¢jemu
$tevilu ljudi, da bi obvladovali tisto, kar ogroza njihovo dusevno
zdravje in dobrobit, da bi okrevali od prizadetosti, pa tudi, da bi
se na konstruktiven nadin znali upreti socialnim pritiskom.
Mimogrede, morda malo zunaj konteksta tega ¢lanka, danes
obstojajo skupine mentalnohigienskih strokovnjakov, ki v
opredelitev dusevnega zdravja vkljucujejo tudi lastnost in
zmogljivost konstruktivnega in nenasilnega upora zoper
neugodna ekonomska in politi¢na dogajanja. Mislim, da je ¢as
za razmislek o tem, kako povecati svojo koristnost, izkoristek
nasega znanja in socialne modi.

E-naslov: 4os.a@siol. net
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AKTUALNO

Moji pogovori z ljudmi

Milo$ Zidanik

Lani za novo leto je bila v Leclercu akcija — cel pis¢anec za 1
evro. Ce je lani niste ujeli, bo najverjetneje letos ponovitev. Ste
pozorni na reklame na televiziji? Hofer in Lidl, pa tudi
Mercator, najboljsi sosed: akcije do =30 odstotkov — zniZanje
cen mesa in mesnih izdelkov na Ze sme$no raven. Kako je to
mozno? Zelimo sploh vedeti?

Na Cagoni, kjer smo zgradili hisko, imamo soseda (zal ne
neposrednega), ki se ukvarja z biodinamiko. Ima Zivali in odlo¢il
se je za sonaravno kmetijstvo. Kot to pri teh zadevah tece — ¢e
zeli§ imeti certifikat, pride na dom komisija preverit, kako skrbi§
za Zivali. Kmetu so ¢lani komisije povedali, da ima pujs rilec (1),
kar pomeni, da moramo zadovoljiti njegovo potrebo, da rije po
zemlji. In zato je pujsji druzini napravil leseno ogrado na
prostem, izkopal dve blatni luknji za pujse in napravil leseno
korito za vodo. In pujsi uzivajo, da jih je veselje gledati.

Ta kmet je domadin in ima zelo veliko znancev in prijateljev
kmetov. Bil je vesel, da nas je spoznal, ker sam med njimi velja
za Cudaka. Njegov znanec ima mamo pujso zaprto v betonsko
ogrado, kjer lahko samo stoji in leze, niti obrniti se ne more

— da ne poleze mladi¢ev in da prezivijo vsi mladidi iz legla.
Njegova soseda poredi pujsa v dveh mesecih za 120 kg (!), ker
rastne hormone po ob¢utku mece v hrano. In njegov tretji
znanec, kmet, Zeli od njega kupiti malega pujska za lastno
vzrejo, ki bi ga zaprl v betonsko klet brez dnevne svetlobe.
Pujska, navajenega druzenja z mamo in sorojenci na prostem.
Nas sosed $e ne ve, ali bi mu ga prodal. In obsodil na dosmrtni
Zapor v samici.

Véeraj sem se pogovarjal z nekom, ki je drZavni uradnik na
kmetijskem ministrstvu. Ko sem mu povedal za hitrost 120 kg v
dveh mesecih, ji je prikimal in se razgovoril o velikih prasi¢jih
farmah in tamkaj$njih pogojih pitanja. Pa o perutnini, ki ji
lucka sveti 24 ur dnevno v glavo, da misli, da je ves ¢as dan in
tako samo golta hrano in se — redi. In da so ti pitanci pravza-
prav kanibali, ker jim vsa neizleZena jajca zmeljejo v hrano.
Vpragal sem ga, zakaj o tem ni¢ ne spregovori, pa me je
zatudeno pogledal in rekel, saj to vsi vedo. Ker ni prepovedano,
je pa¢ — dovoljeno. Prepove se pa samo tisto, kar je nevarno za
¢loveka — kot polaganje kostne moke s posledi¢no spongifor-
mno encefalopatijo. Zal se stranski u¢inki take reje na zdravju
¢loveka pokazejo Sele Cez Cas, ko je za marsikaterega cloveka ze
davno prepozno. In Zal, da mora zboleti ¢lovek, da se nekaj
premakne v Zivinoreji.

Kmetje res vedo, kako v ¢im krajsem Casu zrediti Zival, in
zaposleni na kmetijskem ministrstvu tudi. Kaj pa mi potro$niki?
Ki kupimo celo kuro za 1 evro. Bi jo kupili tudi, ¢e bi to vedeli?
Vse je samo vprasanje dobicka. Strogki vzreje in iztrzek od
prodaje. Gre za industrijo, kjer je predmet industrije po
nakljudju — Ziv.
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In tu se zgodba pravzaprav Sele zacenja. Kadarkoli kupimo
meso v trgovini, tak$no industrijo aktivno podpiramo. In e eno
neprijetno retori¢no vprasanje, ki vedno vzbuja nelagodje in
lahko povzro¢i, da boste na tem mestu nehali brati ta prispevek,
pa vendar: mislite, da je tak$no meso zdravo?

Na tem mestu bom spregovoril o drugem vidiku nasega
prehranjevanja, o nasem procesiranju informacij. Na zacetku o
empatiji. O nasi sposobnosti, da se vzivimo v drugo Zivo bitje in
da ga zacutimo. Ce koga vprasam, ali ima rad Zivali, bo temu
vsak pritrdil. Odnos z domacimi Zivalmi (psi, macke, konj,
krave, pujsi ipd.) je namre¢ zelo varen. Ljudje socloveka pogosto
ranimo, Zivali pa¢ ne. V odnosu so praviloma odprte in ljubece,
predane. Kako to, da taisti ljudje, ki imajo radi Zivali, Zivali
lahko uZivajo kot hrano?

V odnosu s sonaravno vzrejenim pujsom.

Pujsi so zelo inteligentne in igrive Zivali. Ce jim pogledamo v o,
vidimo Zivo bitje in ne $unke. In ko ugriznemo v dunajski zrezek,
ne vidimo pujsa ali telicka, ampak zrezek, ki nima nobene zveze z
Zivim bitjem. Kako to zmoremo? Ker smo nekaj naredili z nasim
procesiranjem informacij. Del tega postopka smo izrinili v
neobstoj. Ker lahko samo tako ohranimo dobro samopodobo. To
seveda potrebujemo — ob&utek, da smo dobri kot ljudje. Empati¢-
ni, so¢utni. In to samopodobo lahko ob tem, ko ugriznemo v
$unko, ohranimo samo, ¢e del svoje empatije izrinemo v neobstoj.
Problem je samo, ker se nam to ma$¢uje v odnosu s soljudmi.
Empatija ne deluje namre¢ kot stikalo, ki ga poljubno zavestno
vklapljamo in izklapljamo — v nekaterih odnosih jo bomo imeli, v
drugih ne. Empati¢ni pa¢ ali smo ali pa ne.

Drug, bolj zalosten vidik tega procesa (izrinjanja svoje empatije
v neobstoj) je, da ne Zelimo Cutiti in zaznavati necesa, kar bi



nam vzelo uzitek. Se pravi, da sledimo principu uzitka, namesto
da bi delali to, kar je prav. Tu je jedro odvisnosti. Sledenje
lastnemu uzitku na racun ugasle empatije, ki nam to omogoci.
Pa naj je to empati¢no zaznavanje Zivali v tem konkretnem
primeru ali ljudi v primeru alkoholizma. Proces, kako to
dosezemo, je isti.

Potem poslusam, da smo ljudje celo svojo zgodovino jedli Zivali,
kar pomeni, da smo vsejedci — res je. Kot tudi, da smo celo svojo
zgodovino klali ljudi. Pa je to prav? Ko otopimo ¢ute za
dojemanje trpljenja, jih otopimo za trpljenje Zivali hkrati z
otopitvijo zaznavanja trpljenja ljudi. Sirija. Irak. Afganistan. In
obratno — vsi se spomnimo slik s televizije, ko resevalci ob
poplavah na suho spravljajo tudi Zivali. Kako bi se lahko ljudje
poclovecili? Cisto preprosto — zaénimo pri Zivalih, pa bomo
postali ¢loveski tudi z ljudmi.

In potem preidem na e eno zelo neprijetno podrodje. Mi smo
zdravniki. Zivljenje naj bi nam bilo sveto. Empatija nam je pri
nasem delu zapovedana. Profesionalno naj bi bili zavezani
promociji zdravja in zdravega nacina Zivljenja. Znamo biti
zdravniki? Resni¢ni zdravniki?

Na tem mestu grem na e eno, $e bolj neprijetno podrodje.
Pogovarjal sem se z gospodi¢no, ki je imela zelo neprijetno
izku$njo na zaprtem psihiatricnem oddelku. Ob njeni izgubi
obcutka za realnost so jo zvezali, kar so naredili na zelo
agresiven in ponizujo¢ nadin. Lahko bi izbrali druga¢nega, e bi
ji znali prisluhniti, in brez fizi¢nih vezi. Ta njena izkusnja je bila
vezana na stik s srednjim medicinskim osebjem. Bolniki z
izku$njo hospitalizacije na tem oddelku to¢no vedo, kateri

AKTUALNO

tehniki uZivajo pri uporabi prisilnih sredstev in pri poniZevanju
ljudi, ki so jim prepusceni na milost in nemilost. Govorim o
psihiatriji, pa bi lahko govoril tudi o kaksnem drugem oddelku,
npr. o odnosu osebja do naju s soprogo v porodnisnici in o
njihovi takratni potrebi po mo¢i. Zdravniki govorimo o sebi, da
smo nosilci zdravstvene dejavnosti, kar pomeni, da smo
odgovorni za celoten zdravstveni proces. Bolniki na bolni$ni¢-
nih oddelkih so $e posebej ranljivi, ker so od osebja povsem
odvisni. Zdravniki smo odgovorni, da jim omogo¢imo varno in
spostljivo okolje, sicer sploh ne bodo sodelovali z nami v
terapevtskem smislu. Ne bodo nam mogli zaupati in se odpreti.
(Potem pa se ¢udimo, od kod odtegnitev sodelovanja, in
spraujemo, ali obstajajo pravna sredstva, kako jih v enkrat Ze
pisno privolitev sodelovanja sedaj prisiliti.) To pomeni, da je
potrebno, da smo s svojimi ¢utili ne le pri bolnikih, ki so nam
zaupani v terapevtski proces, temvec tudi pri osebju, ki je z
nasimi bolniki v stiku. Sicer bomo lahko bolnikom §kodili, ne
da bi se tega sploh zavedali — da jim §kodimo in kako, ker se bo
nespostljiv odnos do njih dogajal zunaj nadega odnosa z njimi.
Podobno je bilo v domu upokojencev, kjer sem bil nekaj ¢asa
zaposlen kot konziliarni psihiater. Opozarjal sem na problem
nespostljivega odnosa osebja do varovancev. Potem mi pogodbe
niso ve¢ podaljsali, seveda zaradi drugih razlogov.

Hocem povedati — ne vem, &e si zdravniki lahko privos¢imo
pomanjkanje empatije in izrinjanje empati¢nih sposobnosti, pa
Ceprav (po nagih zaznavah) v zelo majhnem delu.

E-naslov: milos. zidanik@vasezdravje.si

Medicinska fakulteta v Ljubljani
s sozaloznikom Zdravnisko zbornico Slovenije

izdaja novo, peto razsirjeno in dopolnjeno izdajo
SLOVENSKEGA MEDICINSKEGA SLOVARJA

Slovar bo izsel v februarju 2014. Obseg slovarja bo v primerjavi z zadnjo knjizno izdajo povecan
za okrog 10 %. Poleg tega bodo dopolnjene $tevilne razlage zadnje izdaje.
Slovar bo obsegal 1320 strani formata A4 in vseboval okoli 74.000 razlozenih gesel in
geselskih stalnih zvez.

Redna cena bo 125 evrov, s popustom ob prednarocilu pa 95 evrov.

Interesenti lahko javijo svoje ime in naslov na
mis@mf.uni-lj.si

Po posti bodo prejeli poloznico za predplacilo. Rok za predplacilo je 15. januar 2014.
Slovar bo naro¢nikom takoj po izidu dostavljen po posti.
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Svetovni dan ustnega zdravja
na Hrvagkem (12. 9.-12. 10. 2013)

Smiselno urejeno gradivo so namenili pacientom
stomatologkih ordinacij v reviji Smile pod naslovom
Pomen preventivnih ukrepov za ohranitev ustnega
zdravja.

Vsebina:

* Letos$nji mesec ustnega zdravja 12. 9. do 12.
10. 2013 — Predgovor je napisal predsednik
Hrvaske komore dentalne medicine (HKDM)
mag. H. Pezo in poudaril, da je letosnji mesec
oralnega zdravja posveéen promociji preventi-
ve, predvsem mlaj$im in starej$im prebivalcem.
Navaja kraje in ustanove na Hrvaskem, kjer bo
potekala promocija in kjer bodo na razpolago
ustrezni propagandni materiali, pripomocki
in ustrezne zobozdravniske ordinacije odprtih
vrat. Konéuje z leto$njim priporocilom vodstva
HKDM o oralnem zdravju: 2 + 2 + 2, kar po-
meni 2 minuti pravilnega $¢etkanja zob, 2-krat
dnevno redno ¢i€enje zob in 2-krat letno obisk
zobozdravniske ordinacije.

* Preventiva ustnih bolezni — Uvodni ¢lanek je
prispeval dekan Stomatoloske fakultete v Zagrebu
prof. dr. H. Brki¢. V njem obravnava preventivo
kariesa, zobnih erozij, parodontalne bolezni, karci-
noma ustne votline in kserostomije.

mjesec,oralnog, zdravlja

12. rujna - 12, listopada

Wiww.mjesecominogzdrmuljo.com

2 minute =+ 2)( dneuno + 2)( godisnje

m pravilng detkanjs 2ulbi m rube red e BT ® posjeta stomalologu
traje dvije minute
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* Ali so ucni programi dentalne medicine dovolj

preventivno naravnani? — Prof. dr. R. Grzi¢, MF
na Reki, Studij dentalne medicine, navaja doku-
ment skupscine dentalnih fakultet (iz leta 2004

v Cardiffu) o zahtevah dodiplomskega $tudija in
omenja vlogo doktorjev dentalne medicine pri
promociji ustnega zdravja v njegovem lokalnem
okolju. Zaklju¢uje s poro¢ilom o zaskrbljujoéem
stanju kariesa ucencev osnovnih $ol na Reki, kljub
izvajanju preventive.

Oralno zdravje — Prof. dr. D. Bio¢ina Lukenda,
MEF v Splitu, Studij dentalne medicine, razpravlja o
optimalnem ustnem zdravju, o povezanosti splos-
nega in ustnega zdravja, o organiziranosti preventi-
ve in ciljnih skupinah prebivalstva.

Ustne bolezni spadajo med najbolj pogoste
kroni¢ne bolezni nasploh — Prof. dr. Z. Kai¢,
HKDM, Akademija medicinskih znanosti Hr-
vaske, ugotavlja, da je cilj letosnjega meseca ustnega
zdravja pomembnejsi od dosedanjih, ker sta
Svetovna zdravstvena organizacija in Mednarodno
zobozdravnisko zdruzenje (FDI) uspela doseci

pri Zdruzenih narodih, da so med najbolj pogoste
nenalezljive kroni¢ne bolezni vkljuéili tudi ustne
bolezni. Avtor nadalje omenja, da so v Zagrebu
leta 1903 ustanovili Zadrugo hrvaskih stomato-
logov, katere ¢lani so med drugim nudili brez-
pla¢no zobozdravnisko pomo¢ revnim dijakom in
promovirali ustno higieno. To zadnje je tudi namen
knjige, ki jo je Ze leta 1900 izdal dr. Eugen Rado z
naslovom Navodila za nego in Cuvanje zob.

Oralno zdravje je del celokupnega zdravja —

V. Picek, dr. dent. med., je ta prispevek namenila
starSem in jih poucuje o izrasti in ¢i§¢enju mle¢nih
in stalnih zob ter o zobozdravstveni oskrbi otrok.

Prevedel in priredil Vito Vrbic



ZDRAVSTVO

Raziskava javhega mnenja
0 zasebnem zdravstvu v Sloveniji

Povzetek rezultatov

Metodologija

Raziskava je bila izvedena z metodo spletnega anketiranja v
okviru Medianinega spletnega panela na reprezentativnem
vzorcu 1.015 prebivalcev Slovenije, starejsih od 18 let. Zbiranje
podatkov je potekalo v septembru 2013.

SploSno mnenje o slovenskem
zdravstvenem sistemu

Prebivalci Slovenije menijo, da je stanje v slovenskem zdrav-
stvenem sistemu dokaj slabo — kar 47 odstotkov jih meni, da je
stanje slabo oz. zelo slabo, le 10 odstotkov pa jih meni, da je
stanje dobro oz. zelo dobro.

Skoraj vsi prebivalci Slovenije se strinjajo oz. popolnoma
strinjajo, da do zdravstvenih storitev pridejo prej ljudje, ki so
zanje pripravljeni placati (94 odstotkov), hkrati pa imajo
pla¢niki dostop do kakovostnejsih zdravstvenih storitev

(86 odstotkov). Kar 45 odstotkov anketirancev se strinja, da so
storitve zasebnih zdravnikov bolj kakovostne kot storitve v
javnem zdravstvu, enakega mnenja o storitvah koncesionarjev
pa je 36 odstotkov sodelujocih. Le 14 odstotkov prebivalcev
Slovenije meni, da ima v Sloveniji vsakdo dostop do kakovo-
stnih zdravstvenih storitev.

Skoraj vsi prebivalci Slovenije se strinjajo, da so placljive

zdravstvene storitve hitreje dostopne in bol] kakovostne
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Pri vprasanju, ali v njihovem kraju po njihovem subjektivnem
mnenju prebivalci storitve zasebnega sektorja uporabljajo ve,
manj, ali enako kot v povpre&ju v Sloveniji, so vi§jo uporabo
zasebnega sektorja v svojem kraju ocenili prebivalci regije 01
(Ljubljana), manjSo pa prebivalci regij 02 (Maribor), 03 (Celje)

ter 04 (Kranj). Anketiranci menijo, da prebivalci Slovenije v
najvedji meri uporabljajo storitve zasebnega sektorja pri
zobozdravnikih, manj pa pri ostalih zdravnikih.

Uporaba zdravstvenih storitev

V preteklem letu je splosnega zdravnika obiskalo 80 odstotkov
vseh anketirancev, zobozdravnika 64 odstotkov, ginekologa

54 odstotkov zensk, ki so sodelovale v raziskavi, 16 odstotkov
anketirancev pa je s svojimi otroki obiskalo pediatra. Splosno
zadovoljstvo z zdravniki v javnem zdravstvu se giba med

60 odstotki zadovoljnih ali zelo zadovoljnih pacientov pri
ginekologih ter 64 odstotki pri zobozdravnikih. Prebivalci
Slovenije so s storitvami zdravnikov koncesionarjev in zasebnih

Splogno zadovoljstvo z cbravnavo pri zdravnikih je visje pri

zdravnikih 5 koncesijo in zasebnih kot pri javnih zdravnikih
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zdravnikov zadovoljni v vedji meri kot s storitvami zdravnikov v
javnem zdravstvu — delez zadovoljnih med tistimi, ki imajo vsaj
enega zdravnika koncesionarja, znasa 70 odstotkov, med tistimi,
ki imajo vsaj enega zdravnika v zasebnem sektorju, pa se
povzpne kar na 78 odstotkov.

Med anketiranci, ki obiskujejo zdravnike v javnem zdravstvu, bi
se za menjavo z zdravniki koncesionarji ali zasebnimi zdravniki
odlotilo 30 odstotkov pacientk ginekologov in enak delez
anketirancev, ki s svojimi otroki obiskujejo pediatra v javnem
zdravstvu, 34 odstotkov pacientov splosnih zdravnikov in

40 odstotkov pacientov zobozdravnikov v tem sektorju. Le
nizek delez slednjih pa je dejansko Ze iskal moznost zamenjave
za zdravnika v zasebnem sektorju — ta delez je najviji pri
zobozdravnikih (18 odstotkov), najnizji pa pri splosnih zdravni-

kih (8 odstotkov) in ginekologih (9 odstotkov).

Najmanj vsak Setrti ali celo vsak tretji pacient v JZ bi zamenjal
a ali zasebnega

svojega zdravnika za koncesiol
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Anketiranci se za menjavo zdravnikov v javnem zdravstvu z
zasebnimi zdravniki najpogosteje ne odlo¢ijo, ker zdravnik s
koncesijo ni na voljo (ne sprejema novih pacientov, je prevec
oddaljen od njihovega kraja bivanja...), pri menjavi zdravnika v
javnem zdravstvu za zasebnega zdravnika pa je najve¢ anketi-
rancev kot glavno oviro navedlo cene storitev.

Ocena zdravstvenih storitev

Anketiranci so podrobneje ocenjevali stiri tipe zdravnikov

— osebne (druzinske) zdravnike, pediatre, ginekologe ter
zobozdravnike. Ocenjevali so razli¢ne faze obiska — ¢as pred
obiskom (dostopnost znotraj/izven delovnih ur, prilagodljivost
terminov, termin pregleda in kontrole ipd.), dostopnost

Revija ISIS - December 2013

ambulante (oddaljenost od kraja bivali§¢a, moznost uporabe
javnega prevoza...), sprejem s strani zdravnika oz. zdravstve-
nega osebja, potek zadnjega obiska (strokovnost in profesional-
nost, svetovanje, diagnostiko, opremljenost ordinacije...),
ustreznost predpisovanja zdravil in dodatnih specialisti¢nih
pregledov ter ne nazadnje uspesnost zdravljenja v celoti.

Ne glede na tip zdravnika in razli¢ne segmente, se ocene
dostopnosti bistveno ne razlikujejo, nekoliko nizje ocene lahko
zasledimo le med tistimi, ki v javnem sektorju obiskujejo
sploSnega zdravnika ali zobozdravnika (pri ¢emer so pri
pacientih teh zdravnikov v zasebnem sektorju ocene visje).

Pri ocenah elementov, povezanih s konkretnim obiskom,
nekoliko v pozitivno smer izstopajo predvsem ginekologi, nizje
ocene pa ponovno zasledimo med pacienti splosnih zdravnikov
in zobozdravnikov v javnem sektorju. Se vedno lahko ne glede
na sektor in specializacijo ugotavljamo, da so povpre¢ne ocene
elementov, povezane s potekom obiska, zelo visoke.

V povpredju je kar 90 odstotkov pacientov ocenilo, da je pri
zadnjem obisku zdravnik dosegel ali presegel njihova pric¢ako-
vanja. Ta delez zadovoljnih pacientov se ne razlikuje glede na
tip zdravnikov, $e bolj zanimivo pa je, da so bila pri¢akovanja v
enaki meri izpolnjena med pacienti zdravnikov v zasebnem
sektorju in pacienti zdravnikov v javnem zdravstvu.

Okrog 90

o zdravniki pri zadnjem
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Ne glede na sektor in tip zdravnika so izredno visoke tudi
ocene zadovoljstva z uspe$nostjo zdravljenja, saj se gibajo okrog
ocene 4 na lestvici od 1 (»sploh nisem zadovoljen/-a«) do 5
(»zelo sem zadovoljen/-a«).



ZDRAVSTVO

Odgovor na ¢lanek
»Sindrom ranljivega sistema,

kako zdravstvena
odli¢cna«

Spostovani urednik!
V oktobrski reviji Isis je bilo v ¢lanku prof. dr. A. Robide, dr.

med., v prikazu primera, v katerem je predstavil Sindrom
ranljivega sistema — kako zdravstvena ustanova postane odli¢na,
navedenih nekaj neresnic, obsodb brez dokazov, zavajanja in
blatenje dobrega imena ustanove, programa in posledi¢no
vpletenih zdravnikov.

Obravnava bolnikov z najtezjimi napakami, ki potrebujejo
kirursko zdravljenje, je zelo zahteven proces in zahteva
usklajeno delovanje ve¢ strok. Kljub vsem optimalnim odlo¢i-
tvam in postopkom lahko pride do nezazelenega izida zdravlje-
nja, ki vkljucuje tudi smrt bolnika. V kolikor gre za smrt otroka,
smo vsi (od svojcev, sorodnikov, javnosti in vsega medicinskega
osebja) $e toliko bolj obcutljivi in prizadeti.

Ocenjevanje dela tima zdravnikov, ki obravnava te bolnike, je
zato zelo ob¢utljivo podrodje in zahteva ocenjevalce z dobrim
teoreti¢nim znanjem in mnogo lastnimi klini¢nimi izkunjami s
podobnimi primeri. Nobena skrivnost ni, da v Sloveniji
nimamo slovenskega strokovnjaka na ravni konzultanta
pediatri¢ne kongenitalne kardiokirurgije (trenutno ga Solamo s
pomodjo tujega centra in gostujocega konzultanta), zato je
povsem jasno, da takega strokovnjaka tudi v komisiji ni bilo.
Vseh subspecialnih znanj in izkusenj vsi ¢lani komisije niso
imeli.

V primeru opisanega dogodka, kot je predstavljen v ¢lanku, je
bil rezultat zdravljenja novorojencka (odlocitve in opravljeni
posegi ter pooperativno zdravljenje) odpust dojencka v
domaco oskrbo v dobrem stanju skladno s prirojeno napako.
Doma je otrok napredoval, pridobival na telesni tezi in bil v
starosti pet mesecev pripravljen za naslednjo nalrtovano
operacijo.

Bolnik — novorojenéek se je rodil z napako in je potreboval
prednostno operacijo, saj zaradi teZe prirojene napake in
klini¢ne slike brez ustreznega zdravljenja ne bi prezivel nekaj
dni. Plan zdravljenja je bil sprejet na konziliju skupaj s tujim
konzultantom. Operacija je bila izvedena stiri dni po konzili-
ju. Do operacije ni pri§lo do kirurske klinike oziroma
operaterja (en sam v Sloveniji za omenjeno podrogje) nobeno
pisno ali elektronsko sporo¢ilo o nestrinjanju s predlaganim
posegom. Strokovnega konflikta pred operacijo zato tudi ni

bilo.

ustanova postane

Pri zdravljenju bolnika primarno ni §lo za uvajanje novosti,
ampak za iskanje najbolj optimalnega posega, ki je bilo
prilagojeno bolnikovemu klini¢nemu stanju. Uvedba novosti je
bil sekundarni u¢inek. Novorojencek je bil sprejet v intenzivno
enoto v Sokovnem stanju in je za kardiorespiratorno stabilnost
potreboval mehansko ventilacijo, inotropno podporo in diuretik.
Kljub tej terapiji so se $e vedno pojavljali znaki srénega
popuscanja.

Principi posega, ki je bil opravljen, so stari preko 60 let

(s tehni¢nega vidika gre za modificirano izvedbo klasi¢nega
posega). Omenjeni klasi¢ni poseg operater samostojno opravlja
Ze $est let. Primerjava: v kolikor si usposobljen za menjavo
sprednjega kolesa, potem zna$ zamenjati tudi zadnji dve kolesi
tricikla. Ni §lo za nov poseg, ampak za aplikacijo in modifikaci-
jo starega posega pri bolniku s specifiéno napako. Uspesno
opravljen poseg so potrdile pooperativne preiskave.

Trditev, da je bila ekipa (kirurgi, intenzivisti, pediatri)
neusposobljena za pooperativno vodenje, ovrze dejstvo, da je
letno v omenjeni bolni$nici obravnavanih 10-15 otrok, ki jih
je treba zdraviti po ali pred operacijo v enoti intenzivne
terapije po enakih principih kot tega bolnika. Ali sedaj ne
smemo ve¢ zdraviti teh bolnikov? Smo na podlagi ugotovitev
komisije neusposobljeni? V zadnjih $estih letih je bilo v
omenjeni bolni$nici obravnavanih okoli 60-70 bolnikov s
tako fiziologijo z operativno smrtnostjo ni¢ in perioperativno
smrtnostjo pod 2 % (1 bolnik) (perioperativna smrtnost za
omenjene posege po rezultatih v Evropski kongenitalni bazi
podatkov iz celega sveta znasa med 5 in 15 %). Iz omenjenih
grobih, a poglavitnih kazalnikov izhaja, da je ekipa zelo
usposobljena za izvedbo operacije in pooperativno vodenje.
Trditev o neustrezni pripravi na nov poseg je enostavno
nesmiselna, saj gre pri izvedbi omenjenega posega za
kombinacijo posegov, ki se Ze leta izvajajo rutinsko, njihovo
izvedbo z lastnim kadrom pa je omogo¢il proces stalnega
izobrazevanja in ustaljenega sodelovanja s tujim centrom in
tujim konzultantom.

Sodelovanje bolnis$nice s kirur§kim uénim centrom poteka
zelo intenzivno Ze $est let in nam omogoca multidisciplinar-
no konzultacijo 24 ur na dan 365 dni v letu. Izveden poseg
je le eden, ki je bil v zadnjih letih na novo opravljen v
bolnignici.
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Analiza dogodka

Pri odlo¢itvi se je upostevala otrokova pravica do
najbolj optimalnega strokovno utemeljenega nacina
zdravljenja. Izvedel se je poseg, ki je bolnika stabilizi-
ral in pripravil za naslednji poseg. Naslednji poseg je
decek uspesno prestal in je bil po zaklju¢ku zdravljenja
odpuséen v domaco oskrbo.

Komisija je za analizo poteka zdravljenja za dolocene-
ga bolnika naredila primerjavo poteka zdravljenja
dveh bolnikov z enako glavno diagnozo, katerih
anatomija in klini¢na slika se je bistveno razlikovala in
sta bila s tega pomembnega vidika neprimerljiva.
Poseg, ki je bil izveden pri prvem bolniku, je bil pri
drugem bolniku kontraindiciran zaradi anatomije
napake. Oba bolnika sta glede na anatomsko razli¢ico
napake in klini¢no stanje dobila optimalno terapijo, ki
je potekalo v skladu z odlo¢itvami konzilija. Oba sta
bila po zaklju¢ku zdravljenja v stabilnem in primerlji-
vem stanju odpu$cena v domaco oskrbo. Ni $lo za
diskriminacijo, ampak za prilagajanje zdravljenja
anatomiji napake in klini¢ni sliki novorojencka.
(Primer: mnogo bolnikov ima zozitve na koronarnih
arterijah. Nekaterim zadostuje perkutano $irjenje Zil,
drugi potrebujejo kirurko revaskularizacijo.)

Ne moremo trditi, da je mnenje komisije napac¢no,
vendar za trditve in oceno metode zdravljenja, ki jo
podaja komisija, ni prepricljive strokovne osnove v
sodobni strokovni literaturi. Celo ve¢, komisija je
ocenjevala metodo (hibridni poseg), ki je kot primarno
zdravljenje za zdravljenje napake sploh ne uporablja-
mo in tudi pri nas sploh ni bila izvedena (1). Za
otrokovo napako je danes mogo¢ samo en nacin
zdravljenja, in to je transplantacija prizadetega organa.
Zaradi pomanjkanja ustreznih donorjev pa omenjene-
ga zdravljenja niti pri nas niti v Evropi ne nudimo, niti
ga ne moremo zagotoviti. Pri tovrstnih napakah se
zato nudi le paliativno zdravljenje. Glede na objavlje-
ne smernice v svetovni literaturi, so pri tej napaki
mogo¢i trije zaletni pristopi zdravljenja. Izvedba
klasi¢ne operacije, modificirana klasi¢na operacija in
izvedba predstopnje klasi¢ni operaciji. Danes ni ve¢
vpra$anje, katera od metod je boljsa, temve¢ katera je
optimalna za dolocenega bolnika (1, 2, 3, 4). Nezado-
stno poznavanje sodobnih metod oz. osebno nestrinja-
nje z mednarodno uveljavljenimi standardi in
priporo¢ili ne more biti opravicilo za trditve o krSenju
zakonodaje oz. neustreznem poteku zdravljenja.

Za izvedbo kompleksnejse operacije je mozno uporabiti
tri vrste materiala (lastno bolnikovo krpo, homograft ali
krpo iz bioloskega materiala). Ker ima homograft zelo
dobre rezultate, ga je obravnavani bolnik med izvedbo
kompleksnejse operacije tudi dobil. (Bolnisnica je po
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potrebi prejela homograft v 12 urah — material, ki naj
ne bi bil na voljo). Trditev, da bolni$nica nima ustrezne-
ga materiala, je zato neresni¢na.

Star§em je bilo razlozeno klini¢no stanje, moZne
oblike zdravljenja (omenjena je bila tudi izvedba
kompleksne operacije) ter sklep konzilija za izvedbo
manj invazivnega posega, ki sta ga starsa sprejela in
zanj na ustreznem obrazcu tudi dala osves¢en pisni
pristanek za operacijo. Vse je del zdravstvene doku-
mentacije. Obrazec je bil izpolnjen in podpisan s
strani starSev in kirurga.

Porodilo je bilo javno objavljeno in dostavljeno medijem.
Komisija je v svojem porocilu jasno zapisala, da je bila
$koda za bolnika med drugim tudi smrt bolnika, ceprav v
porodilu za to ni navedla nobenega dokaza.

Zanikanje

Mediji so seznanili javnost z imeni in priimki kirurgov
in osnutki porocila, $e preden je bilo to uradno
predano vodstvu bolnisnice. Mediji so pisali o vzro¢ni
povezavi med izvedbo posega in smrtjo. Osnova za to
pisanje je zgoraj naveden zapis v poro¢ilu komisije,
kjer jasno pise, da je med drugim bila skoda za bolnika
tudi smrt bolnika. Na podlagi tega zapisa novinarjem
ni bilo tezko najti povezave. Odgovornost za to
pisanje vsekakor nosijo tudi ¢lani komisije. Komisija je
bila ustanovljena septembra 2012. Otrok je bil v ¢asu
izdelave porocila doma. Smrt je nastopila naknadno in
nepricakovano, med redno hospitalizacijo v sklopu
programskih predoperativnih preiskav, pred nadalj-

njim programskim kirurskim zdravljenjem.

Slepo sledenje odli¢nosti

Kakovost celotnega programa je bila javnosti in
organom bolnisnice predstavljena po kompleksnosti in
najpomembnej$em kazalniku kakovosi — perioperativ-
na umrljivost (§tevilki v §teveu in imenovalcu sta
znani). Ta podatek je bil nato primerjan z evropsko
bazo podatkov za tovrstne centre, kjer zdravijo take
napake. Povpre¢na perioperativna umrljivost v centrih,
kjer delajo enako kompleksne operacije, je bila dvakrat
vedja od umrljivosti otrok v programu bolni$nice. Za
posamezne zelo tvegane skupine bolnikov je bila celo
ni¢ v primerjavi s 4-7 % iz asov (9), ko so bili bolniki
z enako napako napoteni na zdravljenje v tujino. O
kakovosti naj si bralec ustvari sliko sam.

Poleg perioperativne smrtnosti se kakovost kirurskega
zdravljenja primerja Se s tremi drugimi glavnimi
kazalci (umrljivost, ¢as mehanske ventilacije po
operaciji in trajanje hospitalizacije od operacije do
odpusta). Ze omenjena baza razvri¢a centre po
kakovostih po teh stirih glavnih kriterijih.



Perioperativna smrtnost je tudi glavni podatek, ki ga
institucije navajajo pri predstavitvi svojega centra (10).
Poleg glavnih kazalnikov se v bazo vnasa podatke 14
razli¢nih skupin pooperativnih zapletov (s §tevilnimi
podskupinami) in eden od teh je tudi skupina
nevroloskih zapletov.

Iz literature je znano, da ima ve¢ kot 30 % bolnikov s
prirojenimi srénimi napakami mikrokranijo ali
kromosomske anomalije, in to pred operativnim
zdravljenjem (5, 6). Zelo tezko, & ne nemogoce, pa je
natan¢no lo¢iti, kaj je povzrocilo pri bolnikih nevrolo-
ske sekvele: primarna bolezen pred zdravljenjem,
intervencijski posegi pred operacijo na srcu, sama
operacija ali pa je to posledica pooperativnega
zdravljenja (5, 6, 7, 8). Te podatke je strokovno tezko
kriti¢no analizirati oz. vrednotiti vpliv posameznih
delov zdravljenja na konéni izhod nevroloskih
posledic. Zvizga¢ je uspel najti trinajst bolnikov, ki jim
je pripisal najteZje nevroloske okvare (med nastetimi
so bili tudi otroci dokazano brez nevroloskih simpto-
mov), od cca 580 operiranih bolnikov.

Zvizgac

Zanimivo, kako ima lahko nekdo status zvizgaca o
kirurskem delu, ko pa je bil v zadnjih 10 letih manj
kot desetkrat v operacijski dvorani pri operaciji. Je to
standard, da lahko oseba, ki ni kirurg, postane Zvizgac
kirurskega programa? Je danes res tako lahko dobiti
naziv zvizga€? In tudi med Zvizgadi jih je nekaj takih
neupravicenih in negativnih.

Vsak Zvizgac ne pomeni nekaj pozitivnega. Prav
gotovo nastopanje v populisti¢nih Casopisih in medijih,
z namenom diskreditiranja bolnisnice, kirurske klinike
in zdravnikov, vkljuéenih v ta program, ne predstavlja
koristi za bolnike in slovensko medicino.

Zanikanje oz. dvom v verodostojnost uradnih podat-
kov je seveda pravica vsakogar, vendar pa je nasprotu-
joCe si podatke oz. strokovna mnenja treba podkrepiti s
preverljivimi analizami oz. §tudijami. Poskus diskredi-
tacije strokovnih rezultatov programa na osnovi
govoric oz. ocenjevanje celotnega programa na osnovi
posameznih primerov pa je nestrokovno. Resno
strokovno delo in strokovna debata lahko potekata le v
skladu s strokovnimi standardi in v strokovnih krogih.

Lege¢i zdravnik otroka, ki ga je obravnavala komisija,
v ¢asu hospitalizacije, ko je nastopila smrt, je bil
zdravnik Zvizga€. — Ali gre morda tu za poskus
preusmeritev pozornosti od pravih problemov?

Zalostno je tudi dejstvo, da je tudi pri zadnjem
primeru zahtevnega kirur§kega posega pri
novorojencku v kritiénem stanju, ki ga je ekipa
bolni$nice izvedla samostojno, omenjeni Zvizga¢

ZDRAVSTVO

nasprotoval, da ga izvede domaca ekipa. Svojega
nestrinjanja ni napisal pred izvedbo posega oz.
ustrezno obvestil svojih in operaterjevih nadrejenih ter
vodstva bolni$nice, da preprecijo izvedbo operacije,
ampak je verjetno ¢akal na rezultat posega.

Zvizgat v strokovnem smislu pomeni veliko oviro
razvoju programa, ki ima dobre rezultate glede na
standarde. Zvizga¢ povzroca veliko stisko stardev,
zdravnikov in javnosti, ko prebirajo novice o nepo-
trebnih smrtih in velikem §tevilu zapletov. Vse trditve
do sedaj so bile prikazane brez pravih strokovnih
dokazov, analize ali primerjave z uveljavljenimi
standardi. Njihov ucinek pa je bilo blatenje ustanove,
programa in posameznikov, ki so aktivno vkljuceni
vanj. Najvedje Zrtve takega ravnanja pa so starsi
bolnikov in bolniki sami.
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Ko bolnisnice bijejo plat zvona in jim grozi blokiranje
racunov ter grozijo dobavitelji s prenehanjem dobave
zdravil zaradi neplac¢evanja v razumnem roku, je hkrati
neverjeten podatek, da smo v Sloveniji v letih 2010 in
2011 nadzorovano zavrgli ve¢ kot enainsedemdeset
ton (da, prav ste prebrali, ton!) zdravil. Koliko smo jih
zmetali nenadzorovano dobesedno pro¢, pa je
nemogode ugotoviti. Po mojih izkusnjah gre v ni¢ se
mnogo ve¢ zdravil. A tudi z drugim materialom
ravnamo zelo razsipno. Da tako ravnamo, pa nismo
krivi samo zdravniki, ampak tudi bolniki. Znano je, da
npr. zdravila za zniZevanje krvnega tlaka po Sestih
mesecih jemlje le $e dobra polovica bolnikov. Redno
jemljejo zdravila predvsem bolniki, ki jih nujno
potrebujejo in je zaradi nejemanja lahko neposredno
ogrozeno njihovo Zivljenje (npr. inzulin).

Samokriti¢no priznam, da tudi jaz predpisujem preve¢
zdravil. Resda so nekatera samo za lokalno uporabo ali
po potrebi, pa vendar ob tako velikem $tevilu razli¢nih
zdravil niti bog ne ve, kaks$ni so medsebojni stranski
udinki. Koliko stane zdravljenje ali bolje odpravljanje
stranskih uéinkov rabe zdravil, lahko samo priblizno
sodimo, e se primerjamo z drugimi. Tako v ZDA
ocenjujejo, da je kar pet odstotkov sprejemov v
bolnisnice zaradi stranskih u¢inkov zdravil. Od 11. do
13. oktobra 2013 smo samo na Internisti¢ni prvi
pomoci obravnavali Sest bolnikov zaradi stranskih
ucinkov zdravil, kar pomeni tri odstotke vseh pregle-
danih. Tu niso vsteti bolniki, ki so namerno zauzili
preved zdravil. Da so stranski uéinki zdravil lahko tako
resni, da ¢lovek zaradi njih celo umre, in to ni tako
redko, vemo vsi zdravniki in tudi mnogi bolniki, pa
vendar ravnamo tako nespametno, da ne reem
nestrokovno. Krivi smo predvsem, ¢e hkrati predpise-
mo eno ali ve¢ zdravil, ne da bi dobro poznali
lastnosti, stranske ucinke in medsebojno nevarne
kombinacije zdravil. Moj nekdanji profesor na
fakulteti je §tudentom medicine veckrat dejal, da bi
morali zdravniki, preden predpiSemo kako novo
zdravilo, sami vzeti to zdravilo, da bi videli, kaksen
vpliv ima na ¢loveka. Ce bi ravnali tako, bi nas
verjetno imeli sodelavci in bolniki za nekoliko ¢udne,
da ne re¢em neumne. Pa vendar bi bil v tem nek
smisel in bi morda bolj racionalno predpisovali
zdravila.

Naslednji pomemben razlog je, da mnogo bolnikov
kar zahteva to ali ono zdravilo in da jih predpisujemo
razli¢ni zdravniki, ne da bi to¢no vedeli, kaj bolnik Ze
jemlje, ker tega pogosto niti ne ve ali se ne spomni.
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Zdravnik, ki ob obisku bolnika v ambulanti ne
predpise nobenega zdravila, v o¢eh bolnika in svojcev
pogosto velja za slabega zdravnika in je nemalokrat
delezen celo kritik in oéitkov o neznanju in nesposob-
nosti.

Nemalokrat sem imel priloznost obravnavati bolnike,
ki so imeli doma neverjetne zaloge zdravil. Seveda je
mnogim tudi Ze potekel rok uporabe. Da pa ne bi
mislili, da imajo prevelike zaloge zdravil samo bolniki,
naj priznam, da tudi v bolnisnicah z zdravili ne
ravnamo ravno racionalno in jih ne tako redko
zavrzemo, ker jim poteée rok uporabe. Trdim, da vsaj
pri porabi zdravil in s tem zmanjSanju stroskov za
zdravila rezerve so, potrebno pa je nekaj korenitih
sprememb v nagi miselnosti in sprememba zakonoda-
je. Ze veckrat sem predlagal, da bi bolniki, ki so
sprejeti v bolnisnico, prinesli s seboj vsa zdravila, ki jih
sicer Ze jemljejo, in jih jemali tudi v Easu bivanja v
bolnisnici.

Da pa ne ravnamo neracionalno samo pri predpisova-
nju zdravil, ampak tudi drugega potro$nega materiala,
bom ilustriral Se z dvema primeroma. Najprej bi
omenil prehrano v bolni$nicah. Ceprav imamo razne
diete, trdim, da bolniki prejemajo preve¢ hrane, pa e
se to slisi $e tako nenavadno. Ne gre toliko za
kalori¢no vrednost kot koli¢ino hrane, ki jo bolniki
prejmejo pri vsakem obroku. Vsak dan vidim, koliko
hrane se vra¢a nazaj v centralno kuhinjo. Naslednji
primer, ki je zelo nazoren in vsaj meni nerazumljiv, je,
da sem nedavno zaradi poskodbe noge prejel bergle in
ko sem vprasal medicinsko sestro, ki mi jih je izrocila,
kdaj naj jih vrnem, mi je odgovorila, da mi jih ni treba
vrniti(1?). Ali smo res ta ko bogati, da ravnamo tako
neracionalno?

Ceprav se Ze ponavljam, bom ponovno omenil, da bi
po mojih izku$njah dosegli bolj racionalno rabo in s
tem manj stranskih u¢inkov, ée bi za zdravila
(do)placevali vsaj simboli¢no participacijo, ki pa se je
vsi otepajo. Saj ne, da bi bila ta tolikéna, da bi ogrozila
zdravje bolnikov zaradi nejemanja, ampak zgolj
toliksna, da bi imeli ljudje ob&utek, da zdravila stanejo,
in to veliko. O participaciji za hotelski del uslug v
bolni$nicah ne bi zgubljal besed, saj prakti¢no vsak
dan sre¢ujem bolnike, ki s tem, ko so v bolnisnici zlasti
daljsi ¢as, dobesedno varcujejo. Imamo tudi brezpla¢no
obvezno Solanje, pa vendar otroci doplacujejo za
Solsko prehrano, in niti ne tako malo. Ali je kaksna
razlika? Nobene. Seveda bi bila vedno neka skupina
bolnikov, ki nima nikakr$nih dohodkov, opro$¢ena



placevanja participacije. Po zelo priblizni oceni bi s
participacijo za hotelski del uslug v bolninicah
pridobili znatna sredstva in tako znatno zmanjsali ali
celo odpravili izgube bolni$nic. Saj ne da bi s partici-
pacijo ogrozili socialni polozaj kogar koli. Placevali bi
le nek minimum stroskov, ki jih ima vsakdo za
vsakodnevne potrebe. Pogosto slisim pomisleke, ¢es,

FORUM

zakaj bi (do)placevali za stvari, ki so zagotovljene z
obveznim zdravstvenim zavarovanjem. V tem je bistvo
nerazumevanja. S prispevki za zdravstvo placujemo za
preiskave in zdravljenje in ne za dokaj visok standard
v nasih bolni$nicah, ki ga mnogi niti doma nimajo.
Prej ko bomo to spoznali in sprejeli, bolje bo za

Vse nas.

Norcevanje javne uprave iz
slovenskih zobozdravnikov
brez koncesije se — stopnjuje!

Domen Vidmar

V zaletku leta sem na teh straneh predstavil problem
konkurenc¢nosti zasebnih zobozdravnikov brez
koncesije, ki sicer predstavljajo 11,5 odstotka vseh
slovenskih zobozdravnikov in so v okviru nacionalne-
ga zdravstva Ze vse od osamosvojitve v nesprejemljivo
zapostavljenem polozaju, ki ni v skladu z naeli
demokracije, ¢ manj z ekonomskimi naceli prostega
trga in je poleg vsega tudi ustavno sporen. Ob pisanju
tistih vrstic sem se zavedal, da objava mojega prispev-
ka v tem smislu ne bo niesar spremenila, prav tako pa
si nisem predstavljal, da se bodo razmere za omenjeno
skupino slovenskih zobozdravnikov $e v istem
koledarskem letu celo dodatno in korenito poslabsale.

Javna uprava bo namre¢ morala upostevati evropsko
direktivo o prostem pretoku blaga in storitev in spreje-
ti odlok, v okviru katerega bo vsak slovenski zdrav-
stveno zavarovani upravicenec, ki bo v katerikoli drugi
evropski drzavi sam placal izvedbo ambulantnih
zdravstvenih oz. zobozdravstvenih storitev, upravi¢en
do povracila sredstev s strani ZZZS. Hkrati na ZZZS
ne razmisljajo o tem, da bi bil zavarovanec upravi¢en
do povracila sredstev tudi v primeru, ko je sam placal
izvedbo zobozdravstvenih storitev pri domacem
slovenskem samopla¢niskem zobozdravniku!

Si lahko predstavljate? Hrvaski zobozdravniki, na
primer, h katerim slovenski pacienti Ze tako precej
mnozi¢no odhajajo, bodo tako postali $e bolj konku-
renéni v odnosu do nasih domacih pacientov — med-
tem ko slovenske samopla¢niske zobozdravnike isti
ukrep postavlja povsem v kot, na zadnje mesto, za vse
ostale evropske zobozdravnike. Naj ponazorim — kjer
koli drugje v Evropi si bo slovenski pacient dal izdelati
zalivko, bo doma upravicen do povradila s strani
zdravstvene zavarovalnice. Pacient iz katere koli druge

evropske drzave, ki si bo kjer koli v Sloveniji, torej
lahko tudi pri slovenskem samopla¢niskem zobo-
zdravniku brez koncesije, dal izdelati zalivko, bo ravno
tako upravicen do povradila v svoji drzavi pri svoji
zavarovalnici. Slovenski zavarovanec, ki si bo dal
izdelati zalivko doma pri domagem zobozdravniku
samoplacnisko, pa ne bo upravicen do taksnega
povradila. Zares genialno — unikaten slovenski izum,
ki najverjetneje nima primerjave v svetovnem merilu.
Ob tem se ¢lovek nehote vprasa, kako je kaj tak$nega
sploh mogoce. Zdi se, kot da zdravstvena uprava
dobesedno sovrazi ravno to skupino brezkoncesijskih
zobozdravnikov in nas na vsak nacin hoce odriniti in
uniciti.

V resnici taksna Custvena razlaga seveda ne bo prava.
Ravno tako je malo verjetno, da bi bil ukrep, ki tako
zmanjsuje ugled in vrednost skupini domacih
strokovnjakov, ne nazadnje v nekem smislu zmanjsuje
navzven tudi ugled vsej drzavi in v tem smislu
pravzaprav pomeni svojevrsten avtogol, zares nalrto-
van in sprejet z namenom.

Edina razumna in logi¢na razlaga, ki se mi ponuja

— na nek nadin $e bolj strasljiva — je, da bo do opisane
absurdne situacije prislo »po nesreci«, nenaértovano,
ker na ravni uprave zdravstvenega varstva enostavno
ni ve¢ nikogar, ki bi $e imel celovit pregled in nadzor
nad vsem dogajanjem. Na doloceni ravni odlo¢anja
tako v nekem trenutku sprejmejo ukrep, ki je v
njihovih oceh potreben in smiseln, isti ukrep pa je
hkrati na neki drugi ravni istega sistema kodljiv in
nekaj rugi, a ni nikjer ve¢ nikogar, ki bi to sploh opazil.

Celoten nacionalni zdravstveni sistem ni veé ni¢
drugega kot velikanski, predimenzioniran, zarjavel in
davno odsluZen star tanker, ki rine naprej le e z
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inercijo lastne mase, medtem ko na komandnem
mostu ni ve¢ krmarja oz. je ta Ze zdavnaj izgubil
nadzor nad stroji in krmilom. Ni treba biti posebno
pameten za oceno, kako se konca taksna plovba brez
radarja skozi megleno okolje. Zalostno pri tem je, da
bo skodo in posledice na koncu spet nosil isti kot
vedno — mali ¢lovek, brez vpliva na dogajanje. In to na
obeh straneh, v prvi vrsti seveda bolnik — pacient, z
njim pa tudi posamezen zdravnik v svojem delovnem
okolju, kjer se bo — eden ob preve¢ polni, drugi ob pre-
ve¢ prazni ¢akalnici — moral vsak po svoje boriti za
prezivetje. To ne pelje nikamor vec!

Za nado generacijo letnika’60 in plus, ki bo mimogre-
de sla v zgodovino predvsem kot legendarno presle-
pljena generacija, je prepozno za vedje Zivljenjske
premike. Ukoreninjeni doma, prestari za odpiranje
novih zgodb kje na tujem, premladi za hitro upokoji-
tev bomo pa¢ morali nase sprejeti vse, kar pride.

A vsaj mladi so v taksnih okolis¢inah zagotovo
upraviceni do tega, da dobijo s strani javne uprave
preprost in jasen odgovor o nacrtih in viziji, ki jih le-ta
ima z nasim zdravstvenim sistemom za prihodnost. Ni
treba pisati dolgih esejev — lahko ¢isto na kratko, na
primer samo z obkroZenjem ¢rke pred pravilnim
odgovorom. Vendar, kot pravim, vsaj mladim vodstvo
dolguje ta odgovor takoj. Ne v naslednjem letu, ne v
naslednjem mesecu, ne jutri, ampak takoj!

Ali namred: a) prav zares misli, da lahko v evropskem
okolju 21. stoletja z glavo skozi zid v nedogled vztraja
pri prezivetem organizacijskem sistemu. Sistemu, ki
temelji na realsocialisti¢ni politiki dogovorne ekono-
mije in preprostega zagotavljanja sredstev za normira-
ne plage vseh zaposlenih zdravstvenih delavcey,
zanemarja pa dejstvo, da je osrednji subjekt zdravstve-
nega sistema bolnik in da je denar zdravstvenega zava-
rovanja bolnikov denar. Da je ta denar namenjen
pladilu storitev njegovega zdravljenja, ne pa temu, da
ga uprava svojeglavo usmerja k enim izvajalcem,
medtem ko ga drugim odreka. Da z njim umetno
ozivlja ustanove, institucije, projekte, ki so sami po
sebi ekonomsko mrtvi, in pri tem ohranja nepregleden
nacin delitve zdravstvenega denarja, ki je taksen, da
ponekod dobesedno navaja k dolo¢enim oblikam
korupcije, hkrati pa postenemu in delavnemu
zdravniku posamezniku ne omogoca, da bi bil na
temelju dobro in korektno opravljenega dela tudi
korektno nagrajen ...

Ali morda: b) le obstaja realno upanje, da bo slovensko
zdravstvo nekje v prihodnosti dozivelo preporod v
sodobno demokrati¢no organizacijsko obliko, kjer bo
zavarovalniski denar, namenjen zdravljenju zdravstve-
nih zavarovancey, sledil svojemu pravemu lastniku

— bolniku. Zdravstvene ustanove, male in velike, kot
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izvajalci zdravstvenih storitev pa bodo imele moznost,
da v konkurenci odprte ponudbe teh storitev dokazejo
svojo sposobnost, strokovnost in uc¢inkovitost, in bodo
sposobni posamezniki za zavzeto in po$teno delo
oziroma za rezultate svojega dela lahko tudi ustrezno
nadstandardno nagrajeni ...

V primeru izbire odgovora a) bodo tako vsi sposobni,
upanja polni mladi zdravniki ali zobozdravniki vsaj
vedeli, pri éem so: da morajo namre¢ $e isti hip
zgrabiti medtem tako ali tako Ze pripravljen kov¢ek in
oditi ob prvi priloZnosti v svet reSevat svoje Zivljenje.
Tisti, ki bomo ostali tu, se bomo poskusali nauciti
kaksno besedo bolgar§¢ine ali romuniéine, v upanju,
da bomo morda kaj razumeli nove mlade zdravnike, ki
bodo nadomestili nage domace kolege. In poskusali pri
sebi vsaj sprejeti normalnemu ¢loveku sicer nerazum-
ljivo ureditev, kakr$na je ta, da bo pacient, ki bo $el na
poseg h kateremu koli zobozdravniku, na primer v
Zagreb, Gorico, Celovec ali Lenti, s strani nadega
zdravstvenega zavarovanja upravi¢en do povracila
sredstev, &e bo poseg opravil samoplacnigko pri
domacem zobozdravniku, pa ne!

Mislite si, kar si hocete, a za mene osebno taksno
stanje ni normalno! Iskreno vam priznam, da me ob
tem na trenutke ohromi strah za prihodnost in véasih
res ne vem ved, kaj naj storim in kaksno pot $e lahko
nacrtujem za preostanek svojega aktivnega Zivljenja.

K sre¢i lahko ¢lovek v najtezjih trenutkih, ko ne ve, ali
bi se razjokal od nemodi ali razpo¢il od jeze, nekaj
utehe vedno najde v starih univerzalnih resnicah
Zivljenja, kakrsna je tale: »Ne v zraku, ne sredi oceana,
ne v globokih gozdovih, ne na katerem koli koncu
§irnega sveta ni kraja, kjer bi se ¢lovek lahko izognil
posledicam svojih dejanj.« Ali bolj preprosto po
domace: »Za vsako rit raste palical« In verjemite mi,

dlje ko bo rastla, daljsa bo.

E-naslov: domen.vidmar@uvolja.net




Lep dan za nadzor, sem pomislila na poti na svoj prvi
nadzor, ko se je iz radia valila glasba skupine Dan D.
Ko sem sprejela imenovanje ZZS za »nadzornega
zdravnika«, sem se odlocila, da bom na delo »nadzoro-
vanega zdravnika« — specialista medicine dela,
prometa in §porta, gledala celostno. To pomeni, ali
svojo dejavnost, ki ji reCemo »aktivno zdravstveno
varstvo delavcev, $portnikov in voznikov, opravlja
skladno z doktrino in zakonodajo, pri ¢emer bom kak
nepodpisan izvid ali manjkajo¢ mati¢ni indeks na
kartonu spregledala. V zacetku oktobra smo imeli
nadzorni zdravniki za podro¢je medicine dela,
prometa in §porta sestanek, na katerem smo precesali
Pravilnik o strokovnih nadzorih, dobili vzorec
zapisnika in slisali izku$nje kolegov, ki imajo pri
nadzorih Ze kilometrino.

S kolegom, s katerim sva bila »nadzorna komisijac, sva
prispela skoraj hkrati. Pocakala sva nekaj minut, ker
nadzorovani zdravnik ve¢inoma opravlja delo
druzinskega zdravnika, zraven pa $e medicino dela.
Redni strokovni nadzor s svetovanjem je bil namenjen
slednji. Najprej sva se v neformalnem pogovoru
spoznala z zdravnikom, ki sem se ga spomnila z
nekega srecanja pred ve¢ kot 10 leti, potem pa ga na
nasih izobrazevanjih nisem ve¢ opazila (kar seveda ne
pomeni, da ga ni bilo). Z licenco je bilo vse v redu in
mu velja $e nekaj let. Sledil je pregled vprasalnika, ki
ga nadzorovani zdravniki prejmejo dva tedna pred
nadzorom in iz katerega dobi zunanji opazovalec
vpogled v obseg in vsebino dela. Najprej naju je
presenetil vprasalnik. Nedosledno izpolnjen, tevilke o
pregledih se Ze na prvi pogled niso ujemale. Da ne
vodi statistike pregledov, je dejal, in da pa¢ poleg
kurative opravi e kak pregled natakarice ali prodajal-
ke, ki ga le-ta potrebuje za zaposlitev. Poro¢il za
podjetja ne pise. Pregleduje $portnike — mlajse
kategorije. Ko sva previdno vpragala za ocene tveganja,
je po nekaj minutah nasel zaprasen zvezek iz leta
2001. Da jih nima ve¢ in jih »ne dela, ker niso
potrebne.

V naslednjem koraku sva si ogledala prostore. Kar
malo pretresena sva bila ob ogledu (fizioloskega)
laboratorija. Kalibracija aparatur, usposobljenost
laboranta, protokol obremenitvenih testiranj, navodila
preiskovancem pri fizioloskih preiskavah so bile teme,
na katere nisva dobila odgovora. ADG snema v istem
prostoru, kot je laboratorij, brez tihe komore. Izmenja-
je si vprasujole poglede sva naklju¢no izbrala 12 folij z

izvidi in jih pregledala vprico nadzorovanega zdravni-
ka. Folij, pravim, ker v tej ambulanti ne uporabljajo
kartonov. Prebila sva se ez listke z laboratorijskimi
izvidi in izvidi preiskav in jih poskusala sortirati v
smiselnem zaporedju. Ve¢ina pacientov je imela
proteinurijo in vprasanje o kalibraciji aparatov je
ponovno obviselo v zraku. Tudi izvidi spirometrije so
si bili zelo podobni, razvledeni, kar nama je dalo
misliti, da sestra, ki izvaja spirometrijo, pacientom ne
da ustreznih navodil. Pogled na kolega, ki je spremljal
najino delo, ni bil prijeten. Nelagodje in navelicanost.
Pa v o¢eh prebrana Zelja, da ¢im prej mine.

Po debelih treh urah sva se lotila pisanja zapisnika, kar
je trajalo skoraj uro in pol. Se dobro, da sva imela
pripravljen osnutek, v katerega sva vnasala nerazvese-
ljive podatke. Med sabo nisva veliko govorila, ampak
sva oditno mislila enako. Zacudenje se je mesalo z
gotovostjo. To se je najbolj pokazalo pri zakljucku, ki
sva ga skoraj isto¢asno izgovorila in hitro napisala.
Takole: ugotavljava, da delo nadzorovanega zdravnika
v preventivnem zdravstvenem varstvu v vedini
pregledanih elementov ni opravljeno in evidentirano
skladno s strokovno doktrino medicine dela, prometa
in Sporta.

Poklicala sva »nadzorovanega zdravnika« in mu
prebrala zapisnik. Predlagala sva mu, da dela skladno z
doktrino, kar sva podkrepila s posameznimi primeri,
ali da preneha z medicino dela in opravlja samo svojo
osnovno dejavnost. Zapisnik je podpisal z besedami,
da ima veljavno licenco za medicino dela in da je to
skoda pustiti.

Na parkiris¢u sva s kolegom iz komisije ugotovila, da
bova verjetno izpadla stroga, drobnjakarska, neclove-
$ka. Svoj pristop sva ocenila kot korekten, najino
nestrinjanje z na¢inom dela v tej ambulanti pa je bila
mestoma verjetno opazno. Ko sem sedla v avto, sem
poklicala prijateljico, ki je bila Ze veckrat na nadzoru,
in ji izlila srce. Moja pretresenost jo je najprej
zabavala, potem sva skupaj ugotovili, da je bolje reci
bobu bob kot se skriti za pregovor o vrani, ki vrani pa¢
ne izkljuje o¢i. BliZje kot sem bila domu, bolj jezna
sem postajala. Ob vseh tistih zdravnikih medicine
dela, ki dobro delajo, ki res skrbijo za svojo populacijo,
take — upam — izjeme mecejo slabo lu¢ na vse. Tole ni
opravicilo zaklju¢ne ugotovitve v zapisniku, ampak
prepri¢anje, da so nadzori smiselni in potrebni.

E-naslov: irena.manfredo@siol. net
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Mentor (griko: Mévtop) je v starogriki mitologiji
ime junaka z Itake. V Homerjevi Odiseji je Mentor
sin Alkinoja, kralja Fejakov in Odisejev prijatelj.
Odisej mu je, preden je $el na vojno nad Trojo, zaupal
v varstvo dom in druZino ter v vzgojo sina Telemaha.
Atena je Telemaha obiskala preobledena v Mentorja.
Obhrabrila je Telemaha, da se je uprl in izvedel resnico
o svojem ocetu — Odiseju.

Danes razumemo mentorja kot modro osebo, ki deli
svoje znanje in izkusnje z manj izkuenim kolegom.
Mentor je tako tudi drugo ime za ucitelja ali/in
vzgojitelja.

Med specializacijo mi je bil dodeljen mentor. Prav
tako med opravljanjem raziskovalne naloge. Prav tako
med opravljanjem prakse v tujini.

Z mentorji v tujini sem bila izredno zadovoljna. Od
angleske mentorice sem se nauéila najve¢; od nje sem
dobila najve¢ tudi v smislu raziskovalnih tock; pri njej
sem bila veckrat na kosilu, prenoéila pri njej doma,
izmenjala nekaj Zivljenjskih izkusenj. Z njo sem bila
nekaj mesecev. Se vedno sva v stiku. Zanjo res lahko
re¢em, da mi je stik z njo spremenil pogled na
raziskovanje, delo z bolniki in me tudi usmeril na stro-
kovno pot.

Z domacimi mentorji sem bila ve¢ let. Njihova
prisotnost je bila nujna, pa tudi predpisana s strani
zdravniske zbornice. Pred mentorji sem obcutila
strahospostovanje in jih niti nisem hotela obremenje-
vati s svojimi malenkostmi, ker se mi je zdelo (in
verjetno je tudi bilo tako), da so imeli pomembnejse
opravke. Mentor pri specializaciji mi je bil ob koncu
izobrazevanja zelo v pomo¢ zaradi usklajevanja
dokumentov in programa specializacije.

Z vetino domacih mentorjev sem bila v stiku zaradi
kupa papirjev, dokumentov in podpisov, ki so bili nujni
za formalizacijo odnosov med delovno organizacijo,
mentorjem in mentorirancem; za sam proces ucenja,
raziskovanja in predajanje znanja pa niso imeli prav
nobenega pomena. Najve¢ sem se naucila od nadreje-
nih, ki ve¢inoma niso bili formalni mentorji, so pa ob
bolnikih razlagali svoja razmisljanja: ob rednem delu, v
dezurstvu ali pa na seminarjih. Pred ¢asom sem tudi
brala pismo mentorja v ¢asopisu, ko sem, polna
zavidanja njegovim mentorirancem, pomislila: »To je
pravi mentor, ki se bori za svoje raziskovalce in
specializante!«

Ker so mentorji tako pomembni za izoblikovanje
bodo¢ih strokovnjakov — specialistov in doktorjev
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znanosti — in ker so med njimi toliksne razlike, bi si
zelela, da bi o njih vedela ve¢, preden sem jih potrdila
za svoje mentorje.

Da bi lahko izvedela:

koliko mentorirancev so uspesno pripeljali do
naziva: bodisi specialista bodisi doktorja znanosti;

koliko mentorirancev je konéalo izobrazevanje s
pohvalo ali posebno nagrado;

koliko ¢asa so v povpredju potrebovali mentoriran-
ci, da so naziv dosegli (brez vitetih porodnigkih in
bolnigkih odsotnosti);

koliko mentorirancev je moralo izobrazevanje
podaljsati, za koliko ¢asa, ali celo manj- oz.
neuspesno konéalo izobrazevanje;

kaksne ocene so mentoriranci prejeli v povprecju
ob oceni uspesnosti v obdobju celotnega izobraze-
vanja pod vodstvom mentorja;

v kak$nem plaénem razredu so mentoriranci
konéali ob zaklju¢ku izobrazevanja;

kaksno oceno so mentoriranci podali o mentorju
nekaj mesecev po zakljucku izobrazevanja;

koliko ¢lankov so mentoriranci napisali pod
vodstvom mentorja;

pri koliko ¢lankih je mentoriranec prvi avtor, pri
koliko soavtor — slednje kot dokaz raziskovalne
skupine, v katero je mentor vklju¢il mentoriranca;

ocena mentorirancev o pomembnosti kliniénega
znanja, ki so ga dobili neposredno od mentorja;

ocena mentorirancev o mentorju kot cloveku;

dodatna mnenja in opazke o mentorju: npr. zelo
topel, vljuden in prijazen ¢lovek;

kje so se mentoriranci po zaklju¢enem izobraze-
vanju zaposlili.

Zaupam habilitacijskim kriterijem medicinske
fakultete in presoji zdravniske zbornice, kdo je lahko
mentor. Zaupam tudi presoji mentorja, koliko
mentorirancem je lahko dober mentor. Si pa Zelim, da
bi bilo poleg navedenih podatkov o mentorjih med
njimi ve¢ Zensk in tudi mlajsih. Toplo bi pozdravila
tudi klini¢ne mentorje — tople, prijazne klini¢ne
strokovnjake, ki morda v sistemu Cobiss in v akadem-
skem svetu nimajo nobene pomembnejse objave,
imajo pa ogromno klini¢nega znanja.



Zelim si tudi redno preverjanje mentorjev in njihove
uspesnosti, pa¢ podobno, kot se preverja specializante.
Zeelim si, da bi bili dobri mentorji nagrajeni. Seveda ne
mislim z vedno §tevilénej$o mnozico specializantov in
doktorandov, pa¢ pa morda z dodatnim izplacilom
mentorskega dodatka uspesnosti ob zaklju¢ku
izobrazevanja. Slabe mentorje pa bi morali kaznovati z
odvzemom mentorstva, vsaj zacasno, in z neizplacilom
mesecnega mentorskega dodatka z moznostjo
odvzema izplacila tudi za preteklo obdobje. Nagraje-
vanje bi lahko resili podobno kot z ocenjevanjem
uspesnosti specializantov: ob koncu leta mentoriranec
poda oceno in na podlagi te se mentorju (ne)izplaca
mentorski dodatek. Gre namre¢ za vzajemen proces,
na katerega vplivata oba. Trenutno je v veljavi sistem,
ko je nagrajen/kaznovan le mentoriranec. Oba,
mentor in mentoriranec, bi morala imeti moZnost
argumentirane prekinitve sodelovanja, pri ¢emer pa bi
moral mentor oziroma zdravniska zbornica poiskati
drugega mentorja oz. &e se je mentoriranec odlodil za
drugega mentorja, mora sam predloziti argumente za
odloditev in se dogovoriti z novim mentorjem.

FORUM

Drzavljani smo v specializante in mlade raziskovalce,
ki so ob koncu izobrazevanja stari okoli 35 let, vlozili
veliko denarja. Ti mladi odrasli so bili po objektivnih
kriterijih, predpisanih s strani zbornice oziroma
univerze, izbrani v generaciji kot najbolj pridni, bistri,
prizadevni, Zeleli so vlagati v lastno izobrazevanje in
se odpovedati marsi¢emu. Opravili so, kar jim je bilo
predpisano. Res bi bilo skoda, ¢e pridejo v roke

mentorjem, ki to niso.

Dobrega uditelja uéenec preraste. Koliko mentorjev
lahko za svoje mentorirance ponosno pove: »Odli¢ni
s0. Boljsi od menel« Zelim si tudi, da bi bili starejsi
svojim mlajsim kolegom v navdih in vzgled — pravi
mentorji. Mentorji, ki svoje mlajse, manj izkusene
kolege ohrabrijo in opremijo z znanji in ve§¢inami.

Kot Atena Telemaha.

E-naslov: tina.bregant@siol.net

Pismo urednistvu

Matko Vasilij Cerar

Spostovani,

danes sem prejel izvod revije Isis, leto XXII, stevilka
10, 1. oktober 2013. Z veseljem sem jo prelistal in
prebral Uvodnik, ki je odli¢en, in dve poroé¢ili s
strokovnih srecanj: 12. mednarodni kongres fetalne
medicine in Sestanek Evropskega zdruzenja za
porodni$tvo in ginekologijo. Drugi govori o temi, ki
mi je ljuba, in kadar jo predstavlja prof. dr. Ziva Novak
Antoli¢, ne napravi napake, Se ve, kar prevet je
navijagka za ureditev treninga specializantov. Poro¢ilo
12. mednarodni kongres fetalne medicine pa odpira
mnogo vprasanj in dvomov. »Kongres« »vodi« Kypros
Nicolaides in to je njegova zasebna prireditev. Na to
prireditev gledam kot na sestanek sekte.

Moja vprasanja in dvomi so mnogostranski.

Z nekaterimi citati iz ¢lanka bom utemeljil svoj dvom.

Citat 1

»V §panski pokrajini Kataloniji opravljajo presejanje
populacije ter se zalagajo za odkrivanje vseh genetskih
nepravilnosti.«

Vprasanja in pripombe
* Ne vem, kaj pomeni glagol zalagati.
* Katero populacijo presejujejo?

* Ali res presejujejo za vse genetske nepravilnosti?

Citat 2

»Predstavili so nam preventivo pred okuzbami v
nosecnosti: CMV, HIV, toksoplazmoza, sifilis,
hepatitis, norice, rubeola, vaginalne okuzbe in okuzbe
secil in ugotavljanje diabetesa, makrosomije, preprece-
vanje debelosti, anemije, prepoved kajenja in drugih
toksi¢nih snovi, ki delujejo teratogeno.«

Komentar

Za vse te probleme imamo v Sloveniji stali§¢a in
protokole. Porocevalka je dolzna sporo¢iti novosti in
svoje mnenje.

Citat 3

»Da do tega ne bi prislo in da bi seveda prepreili
zbolevnost in umrljivost novorojencka, se moramo
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pravocasno odloditi za operativno dokoncanje
poroda in upostevati tudi tezave, ki jih navaja
porodnicac.

Kako so ugotavljali pravocasnost glede ¢esa?

Kaj pomeni za porocevalko operativno dokon¢anje
poroda. Elektivni carski rez, urgentni carski rez?
Vakuumska ekstrakcija, forceps in ne nazadnje
epiziotomija?

Katere so tezave, ki jih navaja porodnica in jih je
treba upostevati?

»Zavedati se moramo, da je od posteljice odvisna rast
fetusa, razvoj njegovih organov in posledi¢no je
povezana s preeklampsijo pri materi, ki je vzrok za
toksemijo oziroma PE, ki je glavni vzrok za zbolev-
nost in umrljivost fetusa in nosec¢nice«.

Porodnicarji se ze dolgo »zavedamoc, kaksen je
pomen posteljice.

Nismo se pa zavedali, da vpliva na razvoj ploda
(organogenezo).

Nismo se zavedali, da je preeklampsija vzrok za
toksemijo in PE (akronim za preeklampsijo?).
Toksemija je star izraz za preeklampsijo in po
mojem mnenju ni slab.

Preeklampsija pozro¢a preeklampsijo. Cemu ta
tavtologija?

»Vdor citotrofoblasta v maternico je nepopoln.«

Trofoblastnih celic je vec vrst: citotrofoblast,
sinciciotrofoblast in ekstravilozni trofoblast.

Ekstravilozni trofoblast pa je vsaj dveh vrst:
sidri$¢ne in endovaskularne celice.

Endovaskularne celice so tiste, ki razgradijo
misi¢no steno spiralnih Zil in v materni¢ni steni
oblozijo spiralne arterije.

Te celice izlo¢ajo PGF (Placental Growth Factor),
ki je znizan pri noseénicah, ki bodo razvile
preeklampsijo.

To predavamo $tudentom medicine in §tudentom
babistva.
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»Klju¢ni dejavnik pri razvoju preeklampsije je
neravnovesje med pro- in antiangiogenimi proteini
med materjo in fetusom, ki se lahko za¢ne Ze od 12.
lunarnega tedna nosec¢nosti. Zato je priporocljivo, da
se uvede 100 mg aspirina, ki preprecuje tvorbo
spiralnih arterij v posteljici.«

Klju¢ni dejavniki pri nastanku preeklampsije so
vsaj trije: zavrta invazija trofoblasta v spiralne
(slovensko vibaste) arterije, povecana apoptoza
trofoblasta (zavrnitvena reakcija) in ogromna masa
trofoblasta (mola hydatidosa, univerzalni hidrops,
dvojeki).

Procesi se zagnejo ze v ¢asu vgnezditve (nidacije)
trofoblasta in se manifestirajo na koncu embrional-
nega razvoja v 12. tednu nosecnosti. Stirje tedni
tvorijo lunarni mesec, lunarnih tednov ni. Klasi¢na
latin¢ina pozna mensis lunaris. V slovarju
latins¢ine najdete tudi izraz hebdoma, ki pomeni 7
dni. No, to je problem raznih koledarjev, vendar
nosecnost traja 280 dni oz. 40 tednov ali 10 luninih
mesecev. Tudi menstruacijski ciklus ali mena traja
28 dni ali §tiri tedne.

Aspirin (acetilsalicilna kislina) ne preprecuje tvorbe
spiralnih arterij. Teh je v maternici od rojstva
toliko, kolikor jih je. Aspirin je protoNSAID.
Zavira ciklooksigenazo in vpliva na tvorbo
prostaglandinov. Kako v majhnih odmerkih zniza
razmerje med tromboksanom A in prostacilinom v
mikrocirkulaciji, si lahko preberete kjer koli, tudi
Novakovih dnevih.

»Prikazali so tudi ultrazvoéne preiskave srca fetusa s
STIC-om (prostorsko-¢asovno korelacijski ehogram),
ki je podkrepljen z dopplerjem.«

STIC propagirajo Ze leta, pa ga v Sloveniji nihée ni
osvojil. Fetalni kardiologi na Pediatri¢ni kliniki
uporabljajo kar 2D-ultrazvok (predvsem doc. Vesel)
in odli¢no diagnosticirajo sréne nepravilnosti ploda.
Brez dopplerske preiskave pa v kardiologiji pa¢ ne
gre in ni¢ ne podkrepljuje STIC-a.

»Zopet je bil poudarek na ugotavljanju cell-free DNK
iz materine krvi za kromosomske nepravilnosti pri
fetusu.«



Komentar

Prosta plodova DNK v materini krvi daje neverjetne
moznosti ugotavljanje plodovega genoma. Pri nas na
tem podrocju zaostajamo oz. komaj lovimo razviti
svet. Mol¢imo pa o proteomu.

Citat 9

»Hipoksijo in zastoj rasti lahko ugotavljamo s CTG in
dopplerjem arterije umbilikalis in uterine.«

Komentar
¢ S kardiotokografijo (CTG) lahko ugotovimo sum

na hipoksijo ploda, zastoja rasti pa ne. O zastoju
rasti ploda ne bom komentiral, ker diagnoza ni
preprosta. Doppler materni¢ne (uterine) arterije ne
more dati nobene informacije o hipoksiji ploda,
pretok skozi popkovni¢no arterijo pa je potrebno
dopolniti s pretokom skozi srednjo mozgansko
arterijo in skozi ductus venosus.

Opomba urednika

FORUM

O tem Ze nekaj let predavamo na tecajih ultrazvoc-
ne diagnostike v perinatologiji.

Citat 10

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

Komentar

* Ta stavek je kljuéen in razlozi, éemu sluzi celotno
porocilo. Sluzi kot dokaz sponzorju in reklamiranju
njegovih proizvodov.

* Ta poster bi rad videl v originalni obliki.

* Zanima me, kako meriti Custveno povezavo med
star$i in nerojenim otrokom, posebno z uporabo

3D/4D-ultrazvoka.

E-naslov: wasilij.cerar@siol. net

Revija Isis je glasilo ¢lanov ZZS in ne recenzirana revija. Prispevek, ki ga uredni$tvo sprejme, gre zgolj v
lektoriranje, za vsebino pa stoji ¢lan ZZS. V urednistvu menimo, da je odgovornost do najozjih strokovnih
kolegov najboljsi (samo)recenzent. Hkrati spodbujemo tudi kriti¢ne odzive.

Ogorcenje nad novinarskim
porocanjem. A ja? Pa kaj ...!

Jasna Cuk Rupnik

Pri svojem delu, najprej kot zdravnica v splosni
ambulanti, nato 25 let kot specialistka pediatrije,
zadnjih 18 let pa $e kot terapevtka za zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog, sem dozivela
marsikaj. Odkar sem brala odli¢no knjigo izraelske
psihoterapevtke »Kariera iz strasti«, pa mnogo bolje
razumem sreco, ki napolnjuje moj vsakdanji svet. Ta
sre¢a nedvomno izvira tudi iz moje predanosti
¢udovitemu poslanstvu, ki sem se mu odlocila slediti.
Vem, da imajo podobno izkusnjo tudi $tevilne moje
kolegice, ne le pediatrinje. Vsaka od nas ima svojo
zivljenjsko zgodbo, ki jo je od male bistre puncke
preko vsestransko dejavne in ustvarjalne Solarke vodila
v zahteven in dolgotrajen univerzitetni studij, ki se
nikoli, ampak res nikoli ne konc¢a. Za potesitev lastne
radovednosti sem med svojimi kolegicami pred leti
naredila zanimivo e-anketo: »Koliko dni svojega

rednega letnega dopusta navadno porabi§ za izobraze-
vanje §e poleg sluzbenih izobrazevanj>« Stevilke so
bile pricakovano visoke. S svojimi 10 do 25 dnevi,
namenjenimi tak§nemu dodatnemu $tudiju, sem bila
nekje pri vrhu lestvice »najbolj zagnanih«.

Karkoli sem pocela ali $e bom, po¢nem iskreno in
dobronamerno. Vedno tudi z zaupanjem in spostova-
njem do ljudi. Tudi do sebe. Morda zato, ker sta me
spostovala in upostevala Ze moja starsa? Morda zato,
ker sem Ze od malega izrazala zavzetost, pomagati
tistim, ki trpijo? To je bil tudi najpomembnejsi motiv
za izbiro plemenitega poslanstva za blazenje in
odpravljanje boleéin. Telesnih in dusevnih, seveda.

Resnica je bila in bo vedno zame najvija vrednota.
Spostljivo ji dajem prednost tudi pred prijateljstvom.
Kakor je v Nikomahovi etiki svetoval Ze Aristotel.
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»Resnica boli samo na zacetku. Potem ti da mocna, Siroka
krila za Zivijenje,« je zapisal Ivan Sivec v knjigi Finta v
levo.

Zgolj resnici sem sledila, ko sem se v letosnji pomladi
v kolektivu prva odlo¢no uprla metodam vodenja, ki
jih je zacela uvajati ob nastopu svojega mandata s poli-
ti¢nim skokom nastavljena v. d. direktorja. Obsezna
dokumentacija o tem mojem odzivu je sestavni del
dokumentacije zavoda. Resnici sem sledila tudi
kasneje, ko sem se uprla $e posledi¢nim napadom s
strani lokalne politike. In ko sem Ze mislila, da je
vsega hudega konec, me je nenadoma bolece prizadel
$e neeti¢ni proces medijskega porocanja.

Nakopiceni poskusi rudenja moje ¢loveske in strokov-
ne integritete so vzbudili tudi §irSe poti razmisljanj, v
katerih bom z bralci, ki jih to morda zanima, razpredla
svoje misli o odgovornosti, razumevanju, solidarnosti,
zaupanju in §e o éem. Ob jasnem zavedanju, da v
zZivljenju »$e nih¢e ni nikoli nikogar ni¢ naucil. Vsak se
uci sam,« kot je zapisal Leo Buscaglia v knjigi Zivimo,
ljubimo in se ucimo.

Ko sem bila majhna, sem ob dolgih zimskih vecerih
poslusala zanimive dvoboje med mamo, ustanoviteljico
in ravnateljico prvega logaskega vrtca, in oletom, ki je
bil od nje deset let starejsi in zato zZe v pokoju. Vztraj-
no ji je solil pamet, kako naj ravna v spopadih z
lokalno politiko, saj je kot direktorica javnega zavoda
imela z veljaki nemalo tezav. Tudi oce se je Ze
spopadal s politiko veljakov in se jim prav kmalu uprl
s tem, da je izstopil iz zveze komunistov. Bil je
nekdaniji interniranec Gonarsa, ki je taborisce prezivel
tudi zavoljo ljubezni do umetnosti. Pa ne toliko svoje
— on je pa znal dobro risati. Ampak ljubezni do
umetnosti, ki jo je izrazal neki italijanski oficir. Ocetu
je dal narisati freske v taboris¢ni kapeli in sledilo

je placilo: »Ko bodo strazarjem nosili kosilo, bodite
tamle zadaj blizu ograje. Menazko potisnite skozi
mreZo in vojak bo dal zajemalko tudi vam.«

Oce je bil razgledan moz. Kneippa in $e marsikaj s
podroéja zdravilstva je imel v malem prstu. Tudi
znanje o tem, da mora po vrnitvi iz tabori§ca jesti le
po malem. »Sem vedel, da je enim pocil Zelodec.
Clovek se mora nauciti samoobvladovanja,« je e

dodal.

Tudi njegove lekcije o postenosti so bile zanimive. Ko
je ob kontroli geometra odkril, da je kmetica mejasica
pred leti na tisti posesti oitno premikala »tirmane, je
to spoznanje doma prav so¢no pospremil z vzklikom:
»A vidis, vsako jutro Zupniku rit obliZe, pa poglej,
kako je nepostenal« (Op. Gospa je skrbela za urejenost
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cerkve in bila prisotna pri vsaki jutranji masi.) Dobra
lekcija za malo deklisko pamet: »Ni vazno, ali hodis v
cerkev ali ne. Vazno je, da si posten,« sem razumela
nauk te zgodbe.

O, ja, tudi odgovornosti me je nauéil. S sestro sva
vsaka en vecer v dvolitrski kanglici prinasali mleko od
sosednjega kmeta. Po en liter na vecer. Morali sva ga
preliti v posodo, v kateri ga je mama nato zavrela,
prinasalka pa je takoj po prelitju kanglico umila z
vro¢o vodo, da se mleko na steni ni zasusilo. Kanglico
sva morali nato povezniti v odcejalnik za posodo. Ta
odli¢ni red je »klapals, saj je bil oe hud, ¢e kdaj katera

ni naredila vsega Cisto prav.

Hoditi po mleko je bilo zanimivo. Vedno sem $la rada
malo prej, da sem lahko gledala gospo Klobucarjevo,
kako molze. In jo sprasevala Se o drugih kravah pa
kokosih in psu in tudi o vsakem zajcku, ki je skakal po
$tali. Tudi o tistem, ki mu je teli¢ek stopil na glavo. Ta
zajéek je bil potem »dva dni &isto zani¢«. Potem je pa
spet zalel skakati, samo zanasalo ga je. Tistega sem
najraje bozala. No, v resnici je bil edini, ki je sploh
dovolil gladiti svoj nezni kozuséek. Drugi so Ze prej
odskakljali pro¢.

Enkrat pa je bila na TV ¢udovita Disneyeva risanka.
Prav v ¢asu, ko sem prinesla domov mleko. Seveda je
kanglica z mlekom ostala na kuhinjskem pultu ...

»Katera je pa danes prinesla mleko?« se je glasilo
vpra$anje, ko je o¢e vstopil v dnevno sobo. Sedela sem
na fotelju blizu vrat, sestra pa na drugi strani. Strah, ki
ga je sprozilo vprasanje, je oblikoval mojo prenagljeno
izjavo: »Vesna.« Moja tri leta starejsa sestra tisti hip Se
ni vedela, za kaj gre. Oce pa je Ze odpenjal pas in
stopil mimo mene.

»Ne, o¢i, jaz sem ga prinesla.«

Takrat je bil pas Ze odpet in s svojim odlo¢nim
gibanjem je sooblikoval trenutek moje vseZivljenjske
odlotitve, da bom za vsako svoje dejanje nosila polno
odgovornost.

Pri o€etu, ki je sicer zmogel ure in ure potrpezljivo in
vztrajno filozofirati z menoj, sem se naucila Se necesa.
Ni bil grob ¢lovek. Nasprotno. Kljub navidezni
strogosti je bil ljube¢, pa tudi v literaturi razgledan in v
umetnosti zasanjan, predvsem pa delaven in posten
moz. Ko sem v¢asih pri kakih svojih argumentih
vztrajala Se tudi takrat, ko sem celo sama Ze spoznala,
da se motim, v svoji otroski zagnanosti nisem in nisem
mogla popustiti. Takrat se je le nasmehnil, zamahnil z
roko in odkorakal po svojih opravkih: »Bos zrasla, pa
bos videla, kdo je imel prav.«

Ja, za tista leta precej ustvarjalne lekcije odrascanja. Ti
ostanejo za zmeraj. Zato se nikoli v Zivljenju ne bojim



avtoritet. Jih spostujem, Ce so res avtoritete. Ce imajo
vrednote. In kot najpomembnejso vrednoto Resnico.

Pa 3e nekaj je bilo na sosedovi kmetiji tako ¢udovito!
Ko sem pomagala saditi krompir. V vedru sem imela
narezane polovicke ali Cetrtinke krompirja in hitela
postavljati svoje &rne Skorenjcke v sveze pripravljeno
brazdo. Vrze§ krompir, za njim nastavis peto, pred
prste vrzes drug krompir, tja postavi§ drugo nogo, drug
krompir in drugo nogo in tako gre cudovito hitro...

»Jasna! Ne tako hitet, saj bo§ ¢e ne vso njivo sama
posadilal« Ja, sem malo upocasnila. A vsake toliko, bolj
proti koncu vrste, sem vseeno malce pohitela in
zakljucila pred drugimi. Bajno!

Na sajenje krompirja sem zacela gledati nekoliko
drugace, ko mi je gospa Klobucarjeva rekla: »Ves,
sajenje krompirja ni samo delo. Je tudi ¢as, ko se med
sabo malo pogovorimo. Pa malo nasmejimo, saj se
imamo radi.« Sem razumela.

Doma pa sem imela drugo uciteljico. Upokojena, zares
uditeljica, samska, je ob vecerih rada prihajala k nam
na klepet. Zanimiv klepet, saj je bila razgledana gospa.
Ob pripravi jubilejne knjiZice ob 40-letnici Zdravstve-
nega doma Logatec z naslovom »Od zdravja do
zdravja« sem v besedilo vnesla tudi izjemno zanimive
opise, ki jih je gospa Prevéeva kot olska porocila
posiljala na drzavno glavarstvo. Zajemala so porocila o
zbolevanju otrok pred drugo svetovno vojno.

Imela me je rada. In si je zazelela, da bi me naucila
plesti. Mene pa to prav res ni zanimalo. A sem ji Zelela
narediti uslugo. Da se bo dobro pocutila. Ker bo
koristna. Tako sem zacela $trikat. O, bog! Prstki so se
mudili, bili so modri od zastoja krvi, ko po njih volna
ni mogla gladko drseti, dlani so bile mrzle in mokre,
igle so skripale skozi Ze razmoceno volneno nit. Vse to
do epiloga: »Tako trdega otroka za §trikat pa Se nisem
imela.«

Ta iskrena izjava gospe uciteljice je bila dovolj tehten
povod za mojo domaco izjavo Se isti vecer: »Ne bom
se vec ucila strikat.« In ni bilo variante! Za otroka, ki
je Ze v starosti leta in pol iz maminih rok odlo¢no vzel
Zlico ter sporocil »Samal, za takega otroka pa¢ »ni
variante«.

A v sedmem razredu sem opazila, da so nekatere
soSolke Ze spletale puloverje in $ale. Ja! Takrat pa sem
$la kupit volno, nasnula zank za §irino dober decime-
ter in $la mamo vprasat za nasvet dvakrat. Ko je pri
prvem pletenju postajal $al vse $irsi, pri drugem plete-
nju pa vse ozji. Pokazala mi je, kako pretikati zanke ob
koncu vrste, da gre pletenje naravnost gor. Potem sem

zelo pohitela, v enem $usu napletla za srednje dolg sal
primerno dolzino, izdelek trikat prepognila, ga
spravila v spodnji predal omare, jo zaprla in rekla:
»Tako. Tudi jaz znam §trikat.« Saj $alov nisem marala
nositi.

Star$a sem navadno ob mojem tréenju v svoje lastno
neznanje slisala re¢i: »Ce ne znas, se pa naudis.«
Sligalo se je preprosto. To izjavo sem ponavljala tudi
svojim otrokom. Kasneje v Zivljenju pa celo napletla
mozu in otrokom marsikaj lepega.

Nasa hisa je stala na notranji strani nepreglednega
ovinka magistrale Ljubljana—Trst. Osnovna Sola pa na
zunanji. In kmetija z mlekom tudi. Potok tudi. In
moje prijateljice tudi. Zavoljo vsega tega bi moj oce
lahko pokazal nekaj ve¢ razumevanja, ko so mu sosede
po vecernem prihodu z dela v Ljubljani zaupale:
»Gospod Rupnik, danes bi pa vaso Jasno skoraj
povozil avto, ko je tekla cez cesto.« On me je pa
natepel: »Da si bo§ zapomnila, da ne smes§ tekati éez
cestol«

Ampak se je ponovilo. Oboje. Tek in tisto ez rit. V
tretje pa ne ve¢. Na cesto do svoje povozene puncke je
§la takrat samo mama. Tako ali tako so jo sosedje
klicali tudi k drugim nesre¢am, ki so se zgodile v nasi
bliZini. Na tistem ovinku mnoge. Tudi smrtne. Bila je
medicinska sestra v De¢jem domu na Resljevi cesti v
Ljubljani. S pripovedmi o spostljivem odnosu, ki sta
ga do medicinskih sester pa tudi do malih bolnikov in
njihovih star$ev Zivela prof. Der¢ in dr. Tavcarjeva, je v
mojo radovednost nedvomno posejala zrno obéudova-
nja, ki se je kasneje razraslo v moj spostljiv odnos do
poslanstva zdravnika in do ljudi, ki to pomo¢ potrebu-
jejo.

Tistega dne mi je gospa Prevéeva izrodila pismo za
mojo uliteljico v drugem razredu. Ta je Zivela v bliZini
nasega doma, a je ni bilo doma. Seveda sem kot njena
ucenka dobro vedela, kie je. Ce je ni doma, je v $oli. In
sem §la. No, hotela iti v $olo. Pogledala sem na desno,
k nepreglednemu ovinku, nato na levo. Tam dale¢ je

bilo nekaj ...

Kasneje so mi povedali. Deklici, malo starejsi od
mene, sta iz tiste strani hodili vsaka ob svojem kolesu
in tudi videli, kaj se je zgodilo. Menda sem stopila na
cesto, ko pa sem z desne zagledala avto, ki je pripeljal
izza ovinka, sem skocila nazaj. Povozila me je mlada in
dokaj hitra voznica. Morda tudi zatopljena v pogovor
s sovoznikom? Povozila me je povsem na levi strani
ceste. Saj, mozgani predvidijo predmet na drugi
lokaciji, ko tece z leve na desno, kajne? Tisti mali
iskrivi otrok pa je skoc¢il nazaj!

Revija ISIS - December 2013

41



Mozev éopek za moje Cetrtsto-
letno delo v pediatriji.

Iz odskodnine za poceno lobanjo in pretres mozganov
smo kupili TV. In se veselili dnevnikov iz Beograda,
Culeta, Popaja in Olive, filma Na svoji zemlji in Ne
jo¢i, Peter ... Zanimivo! Povozila me je mlada
novinarka. Sem prezivela. Le glava me je bolela $e pol
leta. Danes me ne boli vec.

Odhod

Vse, kar dozivimo, se v nas zapide. S svojo genetiko in
epigenetiko, s peatom ¢asa in odnosov, v katerih
bivamo in smo del njih. To smo mi. Ce bi kadarkoli
morala v Zivljenju izbrati le dvoje, bi Zelela zadrzati
zase svojega moza in Resnico. Precej preprosto. To
dvoje mi pa zagotavlja Sre¢nost. Otroci pridejo in
grejo. Sluzba tudi. Pa sem si $e do nedavna mislila, da
bom delala v pediatriji tja do osemdesetih. Ve¢no.

»Ma se ja nisi res upokojila!?« so bili §okirani sorodni-
ki in znanci.

Ja. Cez not. Osmega februarja. Na kulturni dan. Ker v
Zdravstvenem domu ni ve¢ kulture dialoga, kot sem
pojasnila takratni v. d. direktorja.

No, malce korigiram. Takrat sem najprej od zahteve
po upokojitvi na njeno Zeljo e odstopila. Saj se mi je
vzbudilo novo upanje, da se bo morda vendar dalo vsaj
priblizno solidno delati $e tistih pet mesecev, ko naj bi
po dogovoru z menoj prisla na moje delovno mesto
mlada pediatrinja.

A ob ponovni ugotovitvi, da nisem ve¢ pripravljena
sprejemati disocialnih oblik vodenja, kot sem mu bila
prica dolge tri mesece, sem za nov »prvi dan svoje
tretje Zivljenjske pomladi« izbrala
21. marec.

Za tisti ponedeljek, ki sem ga tri
dni prej dolo¢ila za zadnji dan
mojega dela v otroskem dispanzer-
ju, $e vedno ne vem prav dobro,
kako je minil. Vem, da sem se od
nekaterih pacientov in starSev
poslovila z mokrimi oémi. S prav
tako mokrimi omi, obenem pa e z
mahajoco desnico, je ob mojem
odhodu skozi vrata ¢akalnice dol-
goletna odli¢na sodelavka, medicin-
ska sestra, na hitro rekla: »Kar pejte,
kar pejte, zdravnica! Sej boste e
prsli nazaj...« V tistem trenutku se
nisva mogli rokovati ali celo objeti.
Bilo je preve¢ hudo. Tako sem zelo
na hitro in s hudo bole¢ino izgubila
nekaj najbolj dragocenega, kar sem
v Logatcu Cetrt stoletja obozevala
in za to Zivela.
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Ceprav dale¢ v drugem kraju, se je moj moZ pozno
popoldne tistega dne nenadoma odloéil priti k meni.
Prinesel mi je darilo: nezni Sopek nenavadnih cvetov.
Moja Cetrtstoletna ljubljena pediatrija se je tako iz
bolece izgube spremenila v nepozabno ¢udovito darilo.
Bila sem sre¢na kot le malokdo. S taksno
transcendenco je Zivljenje preprosto in ¢udovito.

Potrpljenje in bozja mast

V procesu kopicenja $tevilnih sikan in diskreditacij mi
je v nekem zimskem trenutku postalo jasno: »Kar seje,
bo Zela.«

Do stiridesetega leta so mi za obvladovanje stresa
zadostovali teki na 10 km. Pri petdesetih sem jih
podaljsala na 21, pri Sestdesetih pa sem zacela uzivati
$e v maratonu na 42 km. Morda je to razlog za moje
nekoliko drugaéne uvide. Navadila sem se namre¢, bolj
kot sem to zmogla v preteklosti, delati tudi »na dolgi
rok«. Ne ve¢ samo »turbo, kot sicer $e vedno z visoko
frekvenco zdrsi v preteklost kaksen deléek mojega
Zivljenja.

Na eno od papirnatih vreck — izbrana je bila nakljué-
no, saj nimam koruptivne povezave z Yulonom — sem
doma zapisala naslov tega povsem nerazumljivega
»vodstvenega projekta, torej vseh dejstev, v katerih so
bila evidentirana dejanja v. d. direktorja. V to vrecko
sem dala fotokopije vseh dopisov in e-pisem iz
obdobja, v katerem sem delala do upokojitve. Slo je za
mnozico pisno evidentiranih nesporazumov in
konfliktov med nama. Vsebino vrecke sem dalje
obogatila $e s kasnejso dokumentacijo, ki jo je v. d.
direktorja oblikovala npr. z e-pismom, v katerem je
vrednotila moje strokovno delo z zapisom: »Menim,
da niste ravnali prav, ko ste nevarnega pacienta soo¢ili
...«. Pa e-pisma, s katerim je nato Zelela prepreciti
mojo zahtevo po izvedbi izrednega zunanjega
strokovnega nadzora nad mojim strokovnim delom.
Kasneje sem v vre¢ko dajala tudi dopise, ki sem jih v
takratnem strokovnem in ¢loveskem obupu zacela
naslavljati tudi na politi¢ni vrh ob¢ine: Zupanu,
podzupanoma, ¢lanom Sveta zavoda in Obeinskega
sveta, kon¢no pa tudi medijem. Ko so se odlo¢no uprli
tudi zaposleni — brez mojega vmesavanja v odzive
kolektiva, saj sem bila takrat Ze upokojena — je ob¢ina
ob novem razpisu imenovala novo direktorico.

Tik pred zaklju¢kom svojega manj kot leto dni
trajajo¢ega mandata je v. d. direktorja objavila svoja
videnja »nepravilnostic, ki so se po njenem mnenju
dogajale v kolektivu. Z naslovom »Bo ZD Logatec
nadaljeval s slabo prakso?« je njen prispevek objavilo
obdinsko glasilo Logaske novice v Pismih bralcev.
Trenutni »ljudski glas« opeva to glasilo kot »politi¢no
trobilo ene stranke«. O tem nimam svojega mnenja,
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saj Logaskih novic ne
prebiram ve¢ redno. Je pa bila
v isti §tevilki tudi vest o
odpoklicu poslanke SDS s
funkcije podzupanje,
zadolzene tudi za zdravstvo.
Obcani so njen odstop
odlo¢no zahtevali Ze dalj Casa.
V. d. direktorja je v tem
besedilu skladno s svobodo
izrazanja navajala svoje sume
koruptivnih dejanj in odpirala
tudi vprasanje pomanjkljive
zdravniske etike.

Yolon o

Jaz pa se dalje sprasujem o
novinarski etiki. Na moj
zasebni mobilni telefon me je
novinarka klicala v petek, 13.
9.2013. Le dan in pol po
izidu obcinskega glasila! Zelela je vedeti, zakaj ji se
nisem odgovorila na vprasanja, ki naj bi mi jih menda
poslala Ze prejsnji vecer. Po mojem zagotovilu, da v
moji e-posti ni nobenih vprasanj, sva najprej ugotovili,
da je moj rac¢unalnik njena vprasanja verjetno spravil v
»smeti, od koder pa jih nisem znala izbrskati. Zato
sem ji svetovala, naj jih poslje najprej na sluzbeni
naslov Centra za preventivo in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog, v katerem po upokojitvi se
obasno delam, od tam pa mi jih bo preposlala
medicinska sestra.

Prva vprasanja novinarke

Tako mi je novinarka poslala pet vprasanj. Kljub
obilici drugega dela sem vestno obljubila, da bom do
15. ure istega dne odgovore pripravila kar se da skrbno
in jasno.

1. Ali lahko komentirate to, da je bila samo vasa
héerka pozvana k zniZanju cene za izdelavo knjizZice
ob 40. obletnici zdravstvenega doma ter da ste
postopek za izdelavo te knjizice peljali mimo pravil
javnega narocanja? 2. Ali je res, da ste v vlogi direkto-
rice Zdravstvenega doma Logatec domnevno sklepali
posle s podjetji, v katerih so zaposleni bliznji sorodniki
nekaterih zaposlenih v ZD? 3. Ali, prosim, lahko
komentirate zapis v Logaski tribuni, da je racunalniski
nadzor delovnega Casa $pijunska kontrola? 4. Ali
lahko z argumenti podkrepite svojo trditev (Logaska
tribuna oziroma Dnevnik), da je v. d. direktorja vodila
ZD tako, da je to skodljivo za paciente in za zaposle-
ne? 5. Ali lahko pojasnite, kdaj in kako se je v. d.
direktorja vmesavala v strokovne zadeve?

FORUM

Sesto, Ze po 15. uri prispelo vprasanje, pa se je glasilo:
Na kaksen nacin so zdravniki, ki so izvajali raziskave za
farmacevtske druzbe ali druzbo, sexnanjali paciente? Al
gre za doloceno Stevilo pacientov, vkljucenih v raziskavo?

Dodatna vprasanja

Deset minut pred petnajsto uro, ki sva jo tisti petek
dologili za oddajo mojih odgovorov, mi je novinarka
po telefonu zacela nenadoma postavljati e Stevilna
dodatna vprasanja v zvezi s pogodbami, ki jih je v. d.
direktorja navajala kot »neeti¢ne« in jim pripisala duh
»po podkupovanju in korupciji«. Skugala sem ji
pojasniti, da so te izjave zavajajoCe in je njihov namen
predvsem blatenje zaposlenih, ki so oblikovali
nezaupnico, predvsem pa mene kot bivie direktorice.
Med drugim sem ji pojasnila tudi to, da pri narocilu
za oblikovaje brosure za ceno 355 EUR direktor pa¢
ni vezan na postopek javnega narocanja, saj se ta
zahteva le za naro¢ila nad 20.000 EUR. Pa se je
novinarki izbira oblikovalke $e vseeno zdela »najmanj
nehigieni¢nac. In v tem slogu sem slisala e veliko
vnaprej$njih naglih sodb o eti¢ni spornosti pogodb za
postmarketinske raziskave.

Moja etika bi postala hudo vpragljiva, Ce bi si drznila
novinarki odgovarjati brez predhodnega vpogleda v
dokumentacijo, za katero tudi po upokojitvi e vedno
nosim polno odgovornost. Zato sem se odlo¢ila, da
bom na vsa vprasanja skupaj odgovorila v prvih dneh
novega tedna.

Objava

Naslednje jutro, v sobotnem Delu 14. 9. 2013, pa sem
presenecena Ze brala vsebine, v katerih so bile kar
uvodoma zapisane Stevilne obtozbe v zvezi z mojim
delom, drugi del ¢lanka pa je zajemal obsirno
predstavitev »Afere Klini¢ni center«. O tej je bilo mo¢
ob pozornem branju najti tudi ugotovitev, da
»kaznivih dejanj ni bilo.«

Dogajanja, ki so sledila poro¢anju v sobotnem Delu
(na strani 1 z naslovom Farmacevti nakazovali denar
na osebne racune zdravnikov in na strani 4 z naslovom
Zdravstveni domovi Se vedno raj za farmacevte ), sem
ob¢utila kot namerno zavajajoca, predvsem pa zelo
neeti¢na v odnosu do mene in do kolegic zdravnic, ki
jih visoko cenim in katerih strokovno delo sem §tiri
leta vodila z veseljem in iskrenim zaupanjem. Ob
osuplosti in bole¢em razolaranju zaradi obilice
medijskega porocanja z izpostavljanjem vprasljive
etike zdravnikov sem se v Zelji po prikazu resnice
odlo¢ila odgovoriti tudi na vsa dodatna vprasanja
novinarke. Ta so bila:
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1. Ali in kako so bili pacienti, ki naj bi bili vklju¢eni v
raziskavo, o tem obves€eni? 2. Ali so morali podpisati
kaksno soglasje? 3. Ali lahko na primeru kaksnega
zdravila prikaZete, zakaj se ga uporablja in kaksni so
bili izsledki? 4. Je bil rezultat tega preucevanja pisno
poroéilo za farmacevtsko druzbo? 5. Kaksni zneski so
to bili?

V naslednjih dneh sem po tehtnem premisleku
sprejela drugacno odlocitev. Deloma sem se tako odlo-
¢ila zaradi v Delu Ze objavljenih vsebin, deloma pa
zaradi dejstva, da takoj v ponedeljek, 16. 9. 2013, v. d.
direktorja sploh ni ugodila moji pisni zahtevi po
takoj$nji izro¢itvi kopij tistih sedmih ali morda osmih
pogodb, da bi jih pred pisanjem odgovorov lahko
preudila. Tega v. d. direktorja ni storila $e vse do 30. 9.
2013, ko je $e zadnji dan opravljala svojo funkcijo. Pa
bi mi v skladu z Zakonom o informacijah javnega
znadaja te pogodbe morala dati na vpogled takoj.

Namesto odgovorov na vprasanja, na katera nisem
mogla v popolnosti odgovoriti, sem se za jasnejso
predstavitev dogajanja odlocila $e v istem tednu
poslati urednistvu obseznejsi »odgovor«. Naslovila sem
ga: »Kaj se je v resnici dogajalo v ZD Logatec?« Dne 20.
9.2013 sem ga poslala urednistvu Dela in v vednost
novinarki. Od nje pa sem Ze v slabi uri prejela kratko
telefonsko sporocilo (sms): »Ne bodo objavili. Bo za
uporabo pri pisanju ¢lanka. Lpl«.

Moj »odgovor« je obsegal tri strani. Novinarka pa je v
svojem naslednjem ¢lanku iz dne 25.9.2013 z
naslovom Placevali zdravnikom za preizkusanje zdravil
uporabila dva (2) moja stavka v skupni dolZini 49
besed. Torej le 5,5 odstotka vsebin, ki jih je vseboval

moj »odgovor«.

Po bolj natanéni preucitvi Zakona o medijih sem ¢ez
dobra dva tedna v urednistvo Dela — in tudi na naslov
v. d. odgovornega urednika — poslala novo besedilo,
spet skrbno pripravljeno in oblikovano za objavo na 1.
in 4. strani in besedilu spet prilozila tudi fotografijo.
Vse tako, kot zahteva Zakon. Besedilo sem naslovila
»Tezave lokalne politike so rodile afero o vprasljivi
etiki zdravnikov«. V njem sem navedla: »V skladu z
Zakonom o medijih — po ¢lenih 26,27, 28,42 in 43

— podajam popravke in odgovore na navedena
poroéanja. Zelim prikazati tudi druga in nasprotna
dejstva, obenem pa okolis¢ine, s katerimi spodbijam in
bistveno dopolnjujem navedbe v objavljenih besedilih.
Na ta nadin bo zados¢eno tudi javnemu interesu po
objektivni in vsestranski informiranosti.« Vsebina
mojega prispevka je pojasnjevala tudi okolis¢ine in
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vsebino dogajanja v zvezi s pogodbami zdravnic za
izvajanje postmarketinskih raziskav.

Glede na kar stiri ¢lanke, ki jih je novinarka od 14. 9.
2013 dalje oblikovala iz tematike pogodb, mi je jasno,
da moji ze 13.9. 2013 ob 15. uri po telefonu dani
odgovori zanjo niso bili zanimivi, saj jih nisem
zasledila v nobenem od njenih ¢lankov. V tiste slabe
Cetrt ure ob zakljucku najinega petkovega pogovora
sem ji namre¢ povedala: 1. Da so zdravnice raziskave
delale v svojem prostem ¢asu. 2. Da jih med rednim
delovnim ¢asom sploh ne bi mogle, saj so poleg dela v
svojih preobremenjenih ambulantah vsakodnevno
opravljale $e naporno delo za potrebe nujne medicin-
ske pomodi. 3. Da je bila vsaka raziskava odobrena s
strani Komisije RS za medicinsko etiko. 4. Da je bil
po protokolu raziskave vsak bolnik ustrezno sezna-
njen z namenom in potekom raziskave. 5. Da je to
potrdil s svojim podpisom. 6. Da je lahko sodelovanje
v vsakem trenutku brez slabih posladic zase tudi
prekinil, ¢e je tako Zelel. 7. Da so pogodbe zajemale
dolo¢ilo o vkljucitvi navadno najveé¢ desetih bolnikov
v neko raziskavo. 8. Da je vrednost raziskav tudi v
tem, da so vanje vklju€eni sicer malo$tevilni, a po
§irSem obmodju Slovenije Zive¢i pacienti. 9. Da je bilo
skupno placilo za storitve zdravstvenega doma, ki je
omogo¢il prostore in opremo, 3 EUR na posamezne-
ga pacienta. 10. Da bi bil najvedji znesek, ki bi ga
lahko za sodelovanje v raziskavi dobila sodelujoca
zdravnica, okrog 200 EUR bruto. 11. Da je bilo to
placilo — e se je zanj zdravnica sploh odlo¢ila — zares
izvedeno le v primeru, &e je bila raziskava v drZzavnem
merilu ustrezno zakljucena in njeni rezultati ustrezno
objavljeni. 12. Da se zdravnica navadno sploh ni
odlogila za izplacilo za opravljeno delo, saj je v svoji
ambulantni populaciji v¢asih nasla le majhno stevilo
pacientov, ki bi sploh lahko sodelovali v raziskavi. 13.
Da so bili v¢asih za zdravnike in farmacevte zanimivi
Ze vmesni rezultati, saj je npr. neka primerjava dveh
zdravil istega proizvajalca Ze sredi poteka raziskave
nakazala vedji delez nekih stranskih u¢inkov novejse-
ga zdravila. 14. Da je bila na leto v ZD podpisana le
ena ali najve¢ dve pogodbi. 15. Da sta v taksni
raziskavi sodelovali najve¢ dve, pogosto pa le ena
zdravnica. 16. Da se mlajse zdravnice, ki so bile z dela
ve¢ odsotne zaradi $tudija, za raziskave zato niso
odlocale. 17. Da je s sodelovanjem v taki raziskavi
zdravnica lahko pridobila mozZnost poglobljenega
$tudija in posledi¢no tudi pridobitve kreditnih tock,
ki jih v velikem §tevilu potrebujejo e posebej tiste
zdravnice, ki so tudi mentorice za §tudente ali
specializante.
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Stene ZD Logatec krasijo Zivobarvne pesmi Andreja Zigona, nenavadnega clovakoljuba z vzdevkom »Alelujac.

Novinarki sem torej dala veliko zanimivih odgovorov,
¢e smem kar sama ovrednotiti svoj trud za razjasnitev
obravnavanih vsebin.

Pa naj nadaljujem. V. d. odgovornega urednika Dela je
moj drugi e-postni »odgovor« in »pojasnilo« z naslovom
» Tezave lokalne politike so rodile afero o vpragljivi etiki
zdravnikov« zavrnil takoj naslednji dan. Ko sem nato v
skladu z razlogi za zavrnitev nemudoma poslala
korigirano besedilo, je sledil e-odgovor, da je besedilo $e
vedno predolgo. Bila sem zacudena: predolgo kljub
temu, da sta bila moj »odgovor« in »pojasnilo« pripra-
vljena na osnovi kar stirih (4) clankov v Delu. Kasneje
je bila izrazena $e ena zahteva po okrajsavi, takrat celo
za okraj$avo na »3840 znakov skupaj s presledki«. V
dveh in pol (spet no¢nih) urah sem nemudoma opravila
$e to zahtevano okraj$avo — na to¢no 3840, kar je bilo
zgolj 1/3 prvotnega besedila. Naivno sem mislila, da
posiljam to tako zelo skrajsano besedilo pac za stran 4
in bo za napovednik na naslovnici v skladu z Zakonom
o medijih ustrezno poskrbelo urednistvo.

Znova presenedena sem namesto »odgovora« in
»pojasnila« doZivela objavo tega besedila kar v rubriki
PP 29 in ne kot »odgovor« in »pojasnilo. Ce bi zelela
objavo v PP 29, bi jo kot taksno pripravila Ze sama. Ali
pa vsaj takrat, ko mi jo je ob zavrnitvi mojega prvega
»odgovora« ponudila Ze novinarka, pa sem jo odklonila.

Utinki tega medijskega poro¢anja so bili predvidljivi.
Tako je lokalno okolje rodilo zanimive govorice, da
sem kot direktorica za zdravnice podpisovala pogodbe,
s katerimi so one potem lahko pisale recepte za
tablete, ki so jih pacienti morali zdravnicam nato
placevat v »kesu«. Pa Se to, da je vsaka zdravnica dobila
za raziskavo 4.000 EUR ali celo 4 milijone EUR.

Zares Zalostne posledice. In kdo bo povrnil $kodo
zaradi poru$ene integritete zdravnicam in zdravstve-
nemu domu? Pa tudi §irSemu krogu slovenskega
zdravstva?

Da je etika nujna sestavina Zivljenja in dela zdravnika,
je moje osebno prepricanje. Gotovo ne le moje. Zaradi
mocnega vpliva medijskega poro¢anja na zdravje ljudi
pa me lastno prepricanje vodi tudi v zahtevo, da bi
tudi novinarji morali upostevati vse tri dejavnike
integritete: odgovorno delo, pricakovano ravnanje in
oceno tveganja posledic poro¢anja. Pa pomislijo kdaj
na dejstvo, da z neprimernim poro¢anjem o delu
zdravnikov oblikujejo »negativni placebo ucinek«? S
tem pa je izgubljena najpomembnej$a dragocenost
dobrega zdravljenja — zaupanje.

Zivljenje gre dalje

Pred kratkim sem prosila gospoda Zupana za sprejem.
Najin dvogovor je znova tekel tako, kot so dobro
potekali najini pogovori Ze v ¢asu mojega mandata
direktorice. Politiéne borbe Zal prinesejo kolateralno
skodo. Nedavna nekajmesecna izkusnja neprimernega
vodenja ZD je bila za oba zahtevna in boleca, po
minulih trenjih pa nadaljujeva najini poti z optimiz-
mom. Ta optimizem preZema gospoda Zupana kot
mojstra reikija, mene pa kot upokojeno zdravnico in
prijateljico pokojnega logaskega pesnika Andreja
Zigona. Njegove pesmi so zbrane v »Zelenih oblakih«
in v »Regratovem vencu«. Z njimi je na§ dragi
»Aleluja« v srca ljudi polagal vecno Zeljo po Ljubezni
in Resnici.

E-naslov: cukovi@gmail.com
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Z milostjo se v zivljenju srecuje vsakdo. Nekateri se je
sploh ne zavedajo, ji ne posvecajo nikakr$ne pozorno-
sti, drugi pa se zavedajo njene vloge in pomena ter ji
temu primerno tudi (vsaj ob&asno, po potrebi)
posvetijo kancek dragocene pozornosti. V zvezi z
milostjo je lovestvo mogoce razdeliti v tri kategorije:
v prvi so tisti, ki v skladu s svetopisemskim izro¢ilom
apostola Pavla menijo, da je vse milost (zdravje,
mladostnost, vitalnost, blaginja, pa tudi bolezen,
tezave in preizkusnje), njim nasproti stojijo tisti, ki
milost zanikajo in je ne priznavajo (jo imajo za
konstrukt in izmisljotino), v tretjo, vmesno kategorijo
pa sodi glavnina sodobnega prebivalstva, ki ima do
milosti realen, lahko celo protisloven odnos oz.
(obasno) niha iz ene skrajnosti v drugo.

Psihologi, filozofi in teologi poudarjajo, da milost na
dolo¢en nacin spremlja vse poklice, ki imajo pri
svojem delu opravka z ljudmi. Pri tem si milost seveda
vsakdo predstavlja oz. jo razume po svoje. Izsledki
raziskav pri¢ajo, da mnogi o njej nimajo jasne
predstave oz. ne doumejo globine in/ali razseZnosti
njenega bistva. Institut milosti se Ze od nekdaj
pogosto enadi z usmiljenjem, dobroto, razumevanjem,
naklonjenostjo, prijaznostjo in podobnimi danostmi,
ki so z milostjo sicer res (lahko pogosto) povezane,
vendar pa med njimi ni mogoce postaviti enacaja.
Slovar slovenskega knjiznega jezika opredeli milost
kot »dobrohoten, prizanesljiv odnos, zlasti visoke,
vplivne osebe do podrejenih«, predstavi pa jo tudi z
religioznega zornega kota kot nadnaravni, bozanski
dar, potreben za zveli¢anje.

Znadilno za milost je, da je nelo¢ljivo povezana s
svobodo, individualnostjo in brezkompromisnostjo.
Svoboda v tem primeru pomeni, da se o milosti more
in mora odlocati vsakdo sam, po svoji vesti, v skladu s
svojimi moralnimi naceli in vrednotami oz. svojim
prepri¢anjem. Tisti, ki ima mozZnost, sposobnost in
pravico (po)deliti milost, se odlogi, ali jo bo nekomu
naklonil (ne glede na pri¢akovanja ali celo zahteve in
pritiske prejemnika), oni, ki mu je milost namenjena,
pa, ali jo bo sprejel ali ne (ne glede na pri¢akovanja ali
zahteve delilca). V procesu dajanja in sprejemanja
milosti ostaneta oba — podeljevalec in prejemnik, brez
obveznosti, kar pomeni, da pri tem ne gre za nikakr-
$no dolznost ali celo prisilo, marve¢ je proces podelje-
vanja in sprejemanja milosti svoboden. Oba subjekta
sta (bi vsaj morala biti) pri tem popolnoma neodvisna
in enakopravna, ¢etudi nista enakovredna.
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Individualnost daje podeljevalcu milosti in njenemu
prejemniku vsaki¢ znova moznost presoje v konkret-
nem primeru — odlo¢itev za ali proti milosti je vedno
stvar posameznika, ki jo podeljuje, in tistega, ki mu je
namenjena.

Brezkompromisnost pa omogoca podeljevalcu oz.
posredniku milosti, da se brez strahu in pomislekov
odlodi, ali bo milost nekomu naklonil ali ne. Odlocitev
je praviloma dokonéna in je subjekti v procesu milosti
post festum ne morejo preklicati. Odlocitve ni treba
nikomur pojasnjevati, se opravicevati ali celo prositi
odpusianja, ¢e se je podeljevalec odlotil, da milosti iz
razlogov, ki jih lahko obdrzi samo zase, dolo¢eni osebi
v dolo¢enem primeru ne podeli. Kar pa ga seveda ne
odveze odgovornosti. Nacelo brezkompromisnosti pa
vse nasteto omogoca tudi prejemniku milosti, ki lahko
v dolo¢enem primeru milost sprejme ali zavrne. Pri
tem se mu ni treba niti zahvaliti, éeprav je lepo in
priporocljivo, da to stori, ne glede na svoj da ali ne
podeljevalcu.

Milost je v omikanih kulturnih okoljih namre¢ tesno
povezana s hvaleznostjo, modrostjo in spo$tovanjem.
Zahvala in hvaleznost spodbujata duhovni razvoj in
napredek. Podeljevalec je lahko hvalezen za ¢ast, mog,
sposobnost in priloZnost, da lahko podeli milost,
prejemnik pa, da je je bil delezen. V iskrenem odnosu
med podeljevalcem in prejemnikom milosti se rojevata
blaginja in blagostanje. Modrost pa obema (klju¢ni-
ma) akterjema v procesu milosti pomaga do pravilne
odlocitve in sprejemanja, upostevanja in obvladovanja
njenih posledic, pa tudi do spoznanja in zavedanja, da
postenost, dobrota in odkritosrénost naredijo ¢loveka
ranljivega.

Modrost omogoc¢a podeljevalcu milosti, da deluje po
nacelu Primum nihil nocere, da se zave, da je bolj sre¢en
lovek, ki daje, kot tisti, ki prejema, pa tudi, da s tem,
ko naredi uslugo in/ali pomaga drugim, pomaga tudi
samemu sebi. Zahvaljujo¢ modrosti se podeljevalec in
prejemnik milosti v odlo¢ilnih trenutkih zavedata, da
je usmiljenje pogosto pomembnejse od pravice in da je
o absolutni resnici pogosto nemogoce govoriti.

Podeljevanje in sprejemanje milosti je povezano tudi s
tveganjem oz. temelji na preverjeni modrosti »Kdor ni
pripravljen tvegati, ni¢ ne doseze«. Medsebojno
spostovanje pa je temelj in predpogoj u¢inkovitega
obravnavanja, podeljevanja/sprejemanja milosti in
njenega delovanja. V spostljivem odnosu milost



povzdiguje oba — podeljevalca in prejemnika, jima
pomaga zoreti, rasti in napredovati.

Upostevajo¢ navedena dejstva lahko vsak sam zase
preveri, kaksen je njegov odnos do milosti, pa tudi, ali
je dovolj obziren, spostljiv in prijazen do tistih, ki
milost podeljujejo, in tistih, ki jo pricakujejo oz.
sprejemajo in zavracajo.

Milost je prisotna tudi v odnosu med zdravnikom in
bolnikom, éeprav podeljevanje milosti ni zdravnikova

FORUM

primarna naloga, marve¢ je bistvo njegovega poslan-
stva pomo¢ in sluzenje ljudem, ki potrkajo na njegova
vrata. Menim tudi, da bolnik (in njegovi najblizji) od
zdravnika ne potrebuje usmiljenja, marve¢ predvsem
soCutje, razumevanje, nasvet, priporo¢ilo, modro
delovanje in optimalno ukrepanje v skladu z legendar-
nim Hipokratovim vodilom Primum nihil nocere.

E-naslov: isisnima@yahoo.com

Koliko evrov dati na poti od
Kapitlja do Trubarjeve 27

Alenka Trop Skaza

Dragi kolegi, ¢e berete te vrstice, boste izvedels,
zakaj sem prispevku dala taksen naslov. Za uvod pa
splosno pojasnilo. Pogosto se iz Celja pripeljem v
Ljubljano, saj je kljub sodobnim komunikacijskim
moznostim velikokrat nepogresljiv osebni stik in
prisotnost na razli¢nih sestankih. Tako je bilo tudi
11. novembra, ko sem se kot sindikalna zaupnica
Fidesa, enota Zavod za zdravstveno varstvo Celje,
udelezila sestanka reprezentativnih sindikatov
Z7V-jev in Instituta za varovanje zdravje (IVZ) ob
zdruzitvi v Nacionalni institut za javno zdravje.

Na Ze omenjeni datum (ponedeljek) sem se pripeljala
v parkirno hiSo Kapitelj, parkirala in se odpravila v
smer proti Trubarjevi. Na poti po stopnicah me je
nepric¢akovano ogovoril starejsi urejen gospod, ¢e
imam kaj drobiza, da si bo kupil mleko. Ker nisem
pricakovala, da me bo ogovoril, sem se zdrznila, kot
obi¢ajno, ¢e me dogodek preseneti. Prvi¢ se mi je
zgodilo, da me je na ulici ustavil starej$i moski, ki me
je prosil za denar, a ni bil videti klosar. Dala sem mu
deset evrov.

Malo naprej me je ustavil zanemarjen prodajalec iz
skupine Kralji ulice, ki je ponujal novembrsko stevilko
revije. Zelela sem kupiti revijo, ponudila bankovec za
pet evrov, nazaj Zelela tri. Prodajalec bi s prodajo revije
in dodatnim evrom zasluzil 1,50 evra. Zavrnil me je,
da nima drobiza. »Pa ni¢,« sem odvrnila, revije nisem
kupila in $la naprej. Prodajalec je to glasno komentiral,
kar je sicer v nasprotju z njihovo etiko prodajanja.

Sla sem mimo stojnic na trznici, ko me je za drobiz
povprasala starej$a Zenicka z ruto na glavi, dolgim

krilom, ki se je opirala na palico. Spominjala me je na
mojo pokojno staro mamo. Mol¢e sem ji stisnila
bankovec v roko. Dan je bil sicer siv in neprijazen,
eden tipi¢nih novembrskih dni, ki $e dodatno zlijejo
grenkobo v ¢loveka.

Sla sem naprej, ez most, kjer je manjkal mlad Romun
z amputirano spodnjo okon¢ino na invalidskem
vozicku. Prav pogresala sem ga, vedno urejenega, z
briljantino v laseh, cigareto v ustih in nepogresljivim
peharjem za darovani denar.

Pred lekarno sem naletela na novega prodajalca
Kraljev ulice. Ponovila sem, da revijo kupim, ¢e mi
vrne tri evre. Pa mi je rekel: »Gospa, nimam treh,
imam samo dva evra.« »OK,« sem odvrnila in vzela
dva evra. Konéno sem odprla vrata IVZ in vstopila.

Proti ve€eru sem prisla domov. Med drugo posto me
je pricakala tudi ovojnica iz enega od nasih zdravilis¢,
kjer sem bila pred ¢asom na pregledu pri kolegici
fiziatrinji. Poslali so mi informativni izracun za
opravljeno storitev. Kolegica je vzela anamnezo,
opravila klini¢ni pregled hrbtenice, narekovala vsebino
za izvid, odredila rehabilitacijo, vse vpisala v ra¢unal-
nik. Informativni izratun (vrednost storitve) je znasal
14,94 evra, od tega je obvezno zavarovanje krilo 11,95
evra.

Dan kasneje je prisel serviser domov pogledat, kaj je
narobe s sugilnikom za perilo. Hitro je koncal, nekaj je
bilo narobe z elektroniko. Aparat je $e v garanciji, zato
ni izstavil rac¢una.

E-naslov: Alenka.Skaza@zzv-ce.si
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latrosski — Zze 35 let delovanja!

Polona Lec¢nik Wallas

‘ "

Z leve: mag. Andrej Brucan, dr. med., in prim. Franci Koglot, dr. med.

Iatrosski letos praznuje 35 let. Druzenje zdravnikov na
smucarskih strminah je dozivelo kar nekaj sprememb, od
spremembe lokacije, oblik tekmovanja, izbire terena smuca-
nja. Vvseh teh letih so organizatorji iskali nacin, kako
Iatrosski priblizati zdravnikom in zobozdravnikom. Iatrosski
tako ni samo tekma za pokale, je predvsem druzenje ter
prezivljanje prostega ¢asa z roko v roki s strokovno temo iz
$portne medicine. O tem smo se pogovarjali z mag. Andrejem
Bru¢anom, dr. med., in prim. Francijem Koglotom, dr. med.,
organizatorjema tega dogodka.

latrosski letos praznuje lepo obletnico. Vsa ta leta ste
uspeli vzpodbuditi Stevilne zdravnike, da so se udelezili
smucarskega tekmovanja z druzabnim in tudi strokovnim
vecerom. Komu je latrosski namenjen in kako ste pravza-
prav zaceli?

Koglot: Namenjen je predvsem druZenju zdravnikov in kljub
tekmovalnosti, ki izvira iz poklica, moram redi, da tega ne
dajemo v ospredje. V preteklosti je bil druzabni del razsirjen
celo na dva dneva, sedaj pa nam krizni ¢asi omejujejo finance in
je druZenje omejeno na en dan.

Brucan: Prva tekma je bila leta 1979 v Kra{ljski Gori. Potem
smo ve¢ let tekmovali na Starem vrhu nad Skofjo Loko, od leta
1992 pa smo spet v Kranjski Gori. Najprej smo organizirali
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tekmovanje na FIS-progi v Podkorenu, sedaj pa smo zavili raje
na lazje terene, saj si Zelimo privabiti tudi bolj rekreativne
smucarje. Poudaril bil, da je druZenje pomemben del tega
srecanja. Z udelezbo smo dosegli vrh leta 1992-93, zdaj pa
postopoma pada. Delno skusamo vzpodbuditi zdravnike tudi
tako, da jim Fides pokrije celotno startnino.

Kako ste organizirani in kdo je v organizacijskem odbo-
ru? Kako poteka izvedba tekme?

Brucéan: Poleg naju $e prim. Tone Lah, dr. med., in mag.
Tatjana Pintar, dr. med.

Koglot: Za izvedbo tekme poskrbi ASK (Alpski smucarski
klub) Kranjska Gora, ki vsako leto organizira svetovni smucar-
ski pokal Vitranc, zato je vse na vrhunski ravni. Tekma se
izvaja v dveh tekih. Po koncani tekmi zvecer organiziramo
zanimiv veerni program, v katerega vpletemo znane glasbene
skupine ali pevce, dalj ¢asa pa sodelujemo z Evo Longyka kot
voditeljico.

Ni smucarske tekme brez pokalov in kolajn. Kako je pri
vas in kaksne tekmovalne kategorije imate?

Koglot: Imamo po pet kategorij za moske in Zenske, s katerimi
zagotovimo realno konkurenénost. Do sedaj smo sodelovali s
Steklarno Rogaska Slatina, ki nam vsako leto podari kristalne



pokale. Medalje, pokali in majice so posebej oblikovani. Vsi
udelezenci dobijo skromno darilo kot spominek na druzenje,
prvi trije tekmovalci v posamezni kategoriji pa prejmejo
medalje. Ne smemo pozabiti, da se tekmuje tudi ekipno in
hkrati za najboljsi ¢as na obeh tekmah. Ta zmagovalec dobi
poseben pokal, ki se je do sedaj imenoval Veselyjev pokal — po
nasem kolegu s Hrvagke, ki se je smrtno ponesretil, ko je
treniral za latrosski v Avstriji.

Bruéan: Zmagovalci v posameznih kategorijah sestavljajo
slovensko reprezentanco v tujini, uradno pa tudi tisti, ki so do
sedaj Ze dobili kolajno na svetovnih prvenstvih. Vrhunec je bil
dosezen pred dvema letoma v Avstriji, ko je nasa reprezentanca
zmagala ekipno na Medical World Cup. Seveda pa so na
svetovnem prvenstvu sodelovali tudi drugi zdravniki po lastni
zelji in tako bo tudi v prihodnje.

latrosski pa ni samo smucarski dan, organiziran imate
tudi tek na smuceh.

Brucan: Tako je, isti dan imamo v Rate¢ah organizirano tekmo
v teku na smuceh. Zdelo se nam je prav, da zdruzimo obe
tekmovanji, alpsko in tekasko, predvsem zato, ker je bila
predhodna tekaska prireditev na Pohorju prekinjena. Kljub
temu, da udelezba na alpskem delu postopoma pada, pa
udelezba na tekaskem delu ostaja priblizno enaka.

Koglot: Ze dolga leta opazamo veliko zanimanje zdravnikov za
§portne dejavnosti. Veina je pravih rekreativcev in se udelezu-
jejo Sportnih aktivnosti izklju¢no zaradi zabave. Tem je
namenjen Jatrosski. Poleg tega pa ugotavljamo, da je med
zdravniki veliko odli¢nih tekmovalcev v razli¢énih $portih, tudi v
smucanju. Tem pomeni Iatrosski tudi tekmovalno dejavnost,
katere nadaljevanje je tudi svetovno prvenstvo zdravnikov, ki
poteka vsako leto. Med najboljsimi tekmovalci iz zdravniskih
vrst naj omenimo le nekatere: Romana Pintar, Ciril Plesko,

Ales in Sandi Troha, Barbara Cokl, Saga Marusic.

Vabimo vse zdravnike in zobozdravnike

INTERVJU

Bruéan: Omeniti moram, da nekateri dobri tekmovalci Se
vedno vztrajajo. Recimo tudi moj danasnji sogovornik Franci, ki
je bil v vsem obdobju Iatrosskija v samem vrhu po uspehih, e
vedno dosega rezultate, ki ga vsako leto uvri¢ajo med prvih pet
tekmovalcev v absolutnem sestevku. Sam ne sodim v ta
kakovostni vrh smucarjev tekmovalcev; edinkrat, ko sem prisel
takoj za njegovim Casom prvega teka v cilj in bi ga lahko
hipoteti¢no premagal, je Franci el protestirat (smeh). Skratka,
zelo smo tekmovalni med seboj, kar je seveda dobro in osnova
za dobro razumevanje pred tekmo in po njej.

Vedno pa posvetite del dneva tudi strokovni temi. Je res?

Brucan: Strokovni del je obvezen del nase prireditve. Obravna-
vamo razli¢ne teme s podrocja $portne medicine, od prehrane
do poskodb. Interes udeleZencev je velik. Do sedaj je bil
generalni sponzor Lek, kateremu se ob tej priloznosti zahvalju-
jem za dolgoletno podporo in sodelovanje, kljub temu, da ne
vem, zakaj je prislo do odlo¢itve o prenehanju, in upam, da
bodo kdaj v prihodnosti spet z nami.

Kaj si zelite v prihodnosti?

Koglot: Predvsem si Zelimo vegji obisk zdravnikov in zobo-
zdravnikov na Iatrosskiju. Dejstvo je, da nam udelezba iz leta v
leto pada, kar je skoda. Veseli bomo mnenj in predlogov,
predvsem pa bi radi vzpodbudili mlaj$e zdravnike, da pridejo na
to srecanje in da ohranimo tradicionalno poslanstvo Iatrosskija
tudi v prihodnje. 35 let le ni tako malo in prave dogodke je
vredno ohraniti. Ob tej priloznosti bi rad povabil k ¢im vedji
udelezbi zdravnikov na latorsskiju prihodnje leto, dobrodosli pa
so tudi predlogi za morebitno spremembo in pozivitev organi-
zacije same prireditve.

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

na tradicionalni 36. IATROSSKI,

ki bo 7. februarja 2014 v Kranjski Gori.

Tekmovanje bo v veleslalomu in smucarskem teku, popoldne je predvideno

strokovno predavanje.

Za svoje ¢lane bo tudi letos pokril startnino FIDES.

Popolno vabilo bo objavljeno v nasledniji Stevilki lzide.
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1Z ZGODOVINE MEDICINE

Med medicino in upodabljajo¢o umetnostjo

Rojstvo skozi cas

Zvonka Zupanic Slavec, Ksenija Slavec

Rojstvo je bilo in ostaja eden najveéjih cudezev, pogledi nanj,
duhovni in materialni, pa so se skozi zgodovino spreminjali.
Na zanositev, nose¢nost in porod so gledali v razli¢nih
kulturah razli¢no, si jih razli¢no razlagali in razlagam
ustrezno tudi ukrepali. Razumevanje rojstva se je le pocasi
izvijalo iz misti¢nih pogledov starih kultur, preko anti¢nega
¢asa in verskih razlag srednjega veka vse do renesanénega
Casa, prosvetljenstva in sodobnosti, ko imamo o mehanizmih
rojstva vse ve¢ znanja. Tudi pristopi k porodu so se skozi
tiso¢letja spreminjali, a se je smrtnost mater in novorojenck-
ov zmanjsevala Sele z novimi znanstvenimi spoznanji.
Uvedba asepse, antisepse in anestezije je pomagala porodnici
rojevati bolj varno, z manj boleéin in tudi operativno s
carskim rezom, ko je ob koncu 19. stoletja le-ta postal
tehni¢no obvladljiv. Pomo¢ pri porodu se je razvijala iz
skromnega izkustvenega znanja in pridobivala veljavnost z
ustanovitvijo babiskih $ol, ki so na Slovenskem nastale sredi
18. stoletja. Porodnicarji, ki so se izobrazevali na mediko-ki-
rurskih licejih, so porodnicam nudili vse strokovnejso
pomod¢, dokler niso zdravniki prevzeli glavnine skrbi za
nosecnico, porodnico in otro¢nico.

Rojstvo je in ostaja temelj Eloveskega Zivljenja. Cetudi vemo
veliko o njem, ostaja Se vedno skrivnostno.

Porod skozi ¢as

Na razvoj porodnistva so lokalno vplivale medicinske, kulturno-
antropologke, socialne, verske in druge okolid¢ine. K samemu
porodu so pristopali v razli¢nih kulturah na svojevrstne nacine,
skupna pa jim je bila Zelja po rojstvu zdravega otroka in
ohranitvi zdravja matere.

Dolgo si ljudje niso znali razloziti mehanizmov poroda in so ga
uvr§¢ali med naravne pojave, poznane iz vsakdanjega Zivljenja,
kot so letni ¢asi, ciklus rodovitnosti zemlje, plimovanje morja,
lunine mene ... V svoji nevednosti so bili tudi vraZeverni in so z
najrazli¢nejsimi obredi in predmeti (amuleti, zeli¢i ...)
odganjali morebitno zlo, ki bi lahko prepreéilo varen porod. V
antiki so v dogajanja vpletali svoj parnas, tako sta na porod
vplivali boginji Artemida v stari Gréiji in Diana v starem Rimu.
Pri Egipcanih sta bili to boginji Meshkenet in Hathor. Visoka
obporodna smrtnost mater in otrok je klicala po oblikovanju
obporodne pomo¢i, ki so jo tradicionalno nudile Zenske. Dolgo
Casa so porodnicam pomagale starejSe Zenske, ki so imele lastne
porodne izkusnje in so upostevale empiri¢no znanje, ki se je
prenagalo iz roda v rod. Znale so voditi porod, a ob zapletih
porodnicam in novorojencem velikokrat niso znale pomagati.

Srednjeveski ¢as je v zahodnem svetu porodno pomo¢ v veliki
meri polagal v boZje roke, a so jo konkretno nudile porodne
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Anthonie van Inventor (1532-1583): Rojstvo Adonisa. Po
mitu je bila njegova mati Smirna, ki je incestno spocela
otroka s svojim ocetom, asirskim kraljem Tezejem, in bila

zato spremenjena v drevo, ki pa se je odprlo, da se je otrok
lahko rodil (vir: Institute for History of Medicine).

pomocnice, imenovane babice, ki so z ve¢ ali manj znanja
opravljale svojo vlogo. Tudi nauke o naravni za§¢iti pred
nezeleno nosecnostjo so babice ali modre zene (bella donna,
wise-woman, sage femme, Hebamme) skrbno ohranjale vse do
Casa stragne kuge sredi 14. stoletja, ki je drasti¢no zmanjsala
evropsko prebivalstvo. Vladajo¢i fevdalni druzbeni red je uvedel

Porajanje Japonke ob pomo¢i moskega z vitlom (vir: Institute
Jfor History of Medicine).



novo populacijsko politiko, jo leta 1520 zapisal v delo
Carovnisko kladivo (Malleus maleficarum) in z njo posegel v
nadzor rojstev ter v ¢arovniskih procesih skorajda iztrebil
zeli§Carice in babice. Posledi¢no so bila naslednja stoletja veliko
bolj plodovita — pregovorno: kolikor jih je bog dal (1). V
evropskem prostoru so se v srednjem veku porodnice priporo-
¢ale devici Mariji in drugim priprosnjikom, molile za srecen
porod, vera pa jim je pomagala prestajati porodne bolecine.
Novorojence so ob nevarnosti, da bi umrli, lahko krstile kar
babice, da bi bili odreseni izvirnega greha in zvelicani. Ob
zaletku poroda so k porodnici navadno poklicali laiéno osebje
oziroma starejSe Zene, ki so pomagale pri porodu. Ker poroda
niso razumeli, so ga povezovali z mistiko in je bil porodni
prostor neredko zatemnjen, v njem so gorele svece, ki naj bi
izganjale zle duhove.

Pogosti so bili dolgotrajni porodi, ki so porodnico izérpavali in
so se veckrat koncali tudi s smrtjo. Pri mnogorodnicah pa je po
stevilnih porodih neredko nastopila atonija maternice in so
izkrvavele. MozZje so se zato veckrat porocali in imeli pod isto
streho otroke razli¢nih Zena. Porodnice so pred porodom pisale
oporoke, da bi zagotovile dedovanje za svoje otroke. Zenske so
rojevale ve¢inoma doma, leze na hrbtu ali ¢epe, v¢asih tudi na
posebnih porodnih stolih. Nadini porajanja so se razlikovali od
kulture do kulture in se Se danes ohranjajo med prvobitnimi
skupnostmi. Babice so lahko porod pospesevale z razli¢nimi
sredstvi, zeli§¢i, nekatere so bile ves¢e tudi notranjega obrata
plodu v maternici, ¢e lega ni bila ugodna. Otro¢nica je po
porodu dojencka obicajno dejila, le med zelo premoznimi sloji
so najemali dojilje. Matere so po porodu ponavadi prvi mesec
podivale in bile delezne skrbne nege in prehrane. Za slovenski
kulturni prostor so znana nekatera poro¢ila o porajanju

Maréchal: Porod. Porodnica je rodila s pomogjo treh babic:
eni sedi v narocju, ona pa jo stiska z rokami okoli pasu, druga
sedi pred njo na nizkem stolu in sega pod njeno obleko, da
pomaga poroditi posteljico, tretja pa stoji ob mizi, na kateri
neguje novorojencka (vir: Institute for History of Medicine).
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preprostih kmeckih Zena v najskromnejsih okolis¢inah, na tleh
na otepu slame, po porodu pa so pogosto pocivale le zelo kratek
¢as. Zato je bila med njimi prisotna visoka obporodna obolev-
nost in smrtnost (2).

Tudi porodnih bole¢in, ki so se jih porodnice vedno bale, saj
veljajo za najhujse, dolgo niso znali uspesno lajsati. Najpogoste-
je so proti njim uporabljali naravne droge, kot so mak (Papaver
rhoeas), mandragora (Mandragora officinarum) in érni zobnik
(Hyoscyamus niger). Tudi alkoholne pijace niso bile neobicajne.
Odkritje anestetikov v 19. stoletju, oksidula (Humpry Davy,
1800), etra (William T. G. Morton, 1846) in kloroforma
(James Y. Simpson, 1847), je vpeljalo v porodnistvo protibole-
¢insko terapijo. Skotski zdravnik Simpson (1811-1870) je v
vodenje poroda prvi uvedel anestezijo. Uporabil je kloroform, ki
ga je nanesel na blago in ga kot masko polozil porodnici na nos
in usta. Cetudi je bil analgeti¢ni ucinek kloroforma ociten, ga
strokovna javnost $e dolgo ni sprejela v redno uporabo. Njegovo
Sirjenje je znatno pospesila angleska kraljica Viktorija, ki ga je le
Sest let po odkritju sprejela ob porajanju svojega otroka.
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Leonardo da Vinci: Studija embrija (vir: google pictures).
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Leopold Layer:
Poklon pastirjev
(1791, olje na platnu,
250 x 134 cm).
Lastnik Narodna
galerija, Ljubljana
inv. $t. NG S 1940.
Foto: © Narodna
galerija Ljubljana,
Bojan Salaj, Janko
Dermastja, 2013.

Z napredkom
medicine je tudi
porodnistvo dobiva-
lo nova sredstva za
pomo¢. Med
tehni¢nimi
pripomocki je bilo
pomembno odkritje
porodnih kles¢
—forcepsa v 17.
stoletju. Z njimi so
pri zastajanju ploda
v porodnem kanalu
prijeli njegovo glavico in ga pomagali izvle¢i. Izum porodnih
kles¢ pripisujejo Anglezu Williamu Chamberlenu in njegovi
druZini, ki je novost precej ¢asa drzala v tajnosti, a nazadnje je
§la med ljudi. Tudi tukaj je uporabo pospesila vplivna osebnost,
angleska princesa Charlotta (1796-1817), ki je umrla ob
tezkem porodu. V porodniski stroki so se zato odlo¢ili, da
zastale porode pospesijo s porodnimi kle§¢ami in se poroda

lotevajo bolj odlo¢no.

U i oG
Artemisia Gentileschi (1593-1656): Rojstvo Janeza Krstnika
(vir: google pictures).
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V primeru zapletov so v porod postopoma posegali tudi
operativno. Pogosto porodnica ni mogla roditi, umrl je plod ali
porodnica ali pa celo oba. Iskali so nacine, kako bi te smrti
prepredili. Carski rez je zato najverjetneje najstarej$a urgentna
operacija, ki jo pozna ¢lovestvo. Zapisi o njegovem izvajanju
prihajajo iz vseh koncev sveta, razen iz arabsko-perzijskega, kjer
vera prepoveduje humane sekcije (3). Skozi stoletja se je razvilo
nacelo urgentnega resevanja ploda iz mrtve porodnice, kar so
uzakonili Ze v antiki. Kot pripoveduje Ze starogrska mitologija,
naj bi bila s carskim rezom rojena celo bog veselja¢enja Dioniz
in za§¢itnik medicine Asklepij (4, 5). Rimski kralj Numa
Pompilius iz 8. stol. pr. n. $t. je osnoval rimsko pravo in je v
kraljevem zakonu — lex regia ukazal, da morajo izvesti trebusno
sekcijo pri vsaki Zenski, ki je umrla v visoki nose¢nosti, ne glede
na to, ali za otroka obstaja moznost preZivetja, da bi lahko
lo¢eno pokopali mater in otroka. Kasneje se je ta zakon
preimenoval v cesarski zakon — lex cesarea in operacija je
postala cesarska operacija (6). Zaradi pogostih smrtnih izidov
so carski rez s¢asoma prepovedali. Sele z uvedbo nove operativ-
ne tehnike, ki jo je leta 1876 vpeljal milanski ginekolog
Edoardo Porro (1842-1902), je carski rez postal tako obvladljiv
poseg, da je zagotavljal prezivetje ploda in matere. Pri tem so
upostevali higienske predpise in temeljne prvine sodobne
kirurgije, tj. anestezijo (eter, 1846), antisepso (Joseph Lister,
1867) in asepso (Ernst Bergmann, 1891) (7). Prvi carski rez z
ohranitvijo maternice je pri Slovencih v Ljubljani izvedel dr.

Alojz Valenta leta 1890 (8).

Se eden izmed porodnih zapletov je bil v razvoju porodnistva
velikega pomena. To je bila poporodna mrzlica, ki je v dobi
pred antisepso terjala $tevilna Zivljenja porodnic. V 18. stoletju
je zaradi nje npr. v velikih evropskih mestih, kot sta Pariz ali
Dunaj, umrlo okoli 20 odstotkov porodnic. Raziskovalca
Alexander Gordon in Oliver Holmes sta vsak zase opazovala
pojav poporodne mrzlice. Prvi je ugotovil, da se je pogosteje
pojavljala pri porodnicah, ki so imele porodno pomog, zato je
bil prepri¢an, da je bolezen nalezljiva. Oliver Holmes, profesor
anatomije na Harvardu (Boston, ZDA), pa je spoznal, da so
porodnice umirale pri zdravnikih, ki so opravljali tudi anatom-
ske sekcije, in to objavil leta 1843 (9). Ne da bi vedel za
Holmesovo odkritje, je do enakih spoznanj prisel madzarski
zdravnik Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865). Deloval je v
dunajski porodni§nici, kjer so imeli dva oddelka: na enem so se
Solali zdravniki, na drugem babice. Med prvimi je bila 16-od-
stotna poporodna sepsa, med drugimi pa le 2-odstotna.
Semmelweis je domneval, da se okuzba z rokami prenasa iz
obdukeijskih dvoran na porodnice, zato je vpeljal umivanje rok s
klorovo raztopino (kalcijev hipoklorid). Rezultat je bil izjemen:
sepsa je padla z 11,4 odstotka leta 1846 na 1,27 odstotka leta
1848! Kljub izjemnemu Semmelweisovemu rezultatu ga
nadrejeni niso poslugali. Spoznanje je Semmelweis leta 1861
tudi popisal v svoji knjigi (10).

Sele bakterioloska odkritja so potrdila Semmelweisova
spoznanja, pomembnost higiene rok in upostevanje



Frida Kahlo:
Moje rojstvo,
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antisepti¢nih nacel v vseh bolniskih in porodniskih prostorih
ter s tem uspesno preprecevanje poporodnega umiranja mater.

Proti poporodni sepsi sta se na Kranjskem prva borila zdravnika
dr. Alojz Valenta (1830-1918) in dr. Janez Bleiweis Trsteniski
(1808-1881).

Znanost je nenehno napredovala, porajala so se nova in nova
spoznanja in odkritja, ki so vplivala tudi na razvoj porodnistva,
manj$o smrtnost otrok in porodnic ter vedjo kakovost Zivljenja.

Prosvetljeni zdravniki so se zavedali problemov porajanja in so
svoje izkusnje zapisali v svoja zgodna dela o porodu. Med
prvimi renesan¢nimi pisci o porodu je angleski zdravnik
Thomas Raynalde, ki je leta 1540 prvi temeljito popisal porod
in knjigo naslovil Zhe Birth of Mankynde (Rojstvo Clovestva).
Dobro stoletje kasneje (1668) je francoski zdravnik Frangois
Mauriceau izdal temeljno knjigo o porodu 7Traite des Maladies
des Femmes Grosses (Obravnava pomembnih Zenskih bolezni).
Zaradi strokovnosti in prakti¢ne uporabnosti je bila knjiga
siroko sprejeta in prevedena v §tevilne svetovne jezike (11).

Porod so prakti¢no v vseh kulturah skozi stoletja vodile Zenske
(babice), za moskega je bilo porajanje tabu in njegova prisotnost
moralno sporna. Moski se pojavi v porodni sobi $ele v renesanc-
nem ¢asu, in to najprej pri Francozih. Dolgo je trajalo, preden je
bil sprejet moski ginekolog in porodnicar, v 18. in 19. stoletju
pa se je pojavljal Ze vse pogosteje. Se proti koncu 19. stoletja so
v razvitih deZelah stare celine nose¢nice iz premoznejsih slojev
porajale doma ob »slepi asistenci« porodnicarja, ki se je Zenske
med porodom dotikal pod obleko. Demistifikacija pogleda na
zensko spolovilo je pripomogla k temu, da je tudi porod postal
strokovno nadzorovan. K dvigu ravni porodnistva so postopoma
prispevali tudi razvoj higiene, prosvetljevanje porodnic in
javnosti nasploh.

Babice so bile s svojim bogatim izkustvenim znanjem tudi po
vstopu porodnicarjev v njihovo podrodje $e naprej v pomo¢ pri
nezapletenih porodih. Ko je tako porodnistvo iz rok babic
prehajalo v zdravniske roke, je nastajalo med njimi precej trenj.
Babice namre¢ ob zahtevnej§ih porodih velikokrat niso bile kos
nalogi. Tukaj je njihovo mesto prevzel porodnicar, s temeljitim
poznavanjem medicine in $olan za obvladovanje poroda z vsemi
moznimi zapleti. V evropskem prostoru babice $e danes v
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Amanda Greavette: Projekt porajanje, 2007/2008 (vir: google
pictures).

porodnisnicah ohranjajo svoje mesto in vodijo porode, ki tecejo
brez zapletov, v ZDA pa so porodi popolnoma presli v roke
ginekologov porodnicarjev. Zaradi strahu pred tozbami ob
zapletih pri porodu so v nekaterih delih razvitega sveta,
predvsem v ZDA, vpeljali visok delez rojevanja s carskim
rezom. Slovenski porodniski prostor ostaja zvest nacelom
klasi¢nega porodnistva, kjer zdrava porodnica naceloma rojeva
po naravni poti in porod ostaja fiziolosko dejanje.

Razvoj porodnistva je pripomogel, da je danes porod varen in
stopnja smrtnosti nizka. V ljubljanski porodnisnici, ki se po teh
rezultatih uvr§¢a v sam mednarodni vrh, je leta 2009 znasala
maternalna umrljivost 9/100.000 porodnic, korigirana perina-
talna umrljivost (brez smrtnih malformacij) pa 5,4/1000 rojenih
otrok (12).

Babistvo pri Slovencih

S prosvetljenstvom in zdravstvenimi reformami, ki jih je v
avstro-ogrsko zdravstvo v ¢asu vladavine cesarice Marije Terezi-
je (1717-1780) vnesel flamski zdravnik Gerhard van Swieten
(1700-1772), so dobile slovenske porodnice boljse pogoje za
uspes$no rojevanje. Ustanovljene so bile kar §tiri babiske $ole: v
Ljubljani in Celovcu (1753), Gradcu (1759) in Trstu (1815).
Ljubljanska $ola je v ¢asu od 1857 (od takrat obstajajo zanesljivi
podatki) do 1984 izobrazila 2.630 babic (13). Z nastankom
babiskih $ol so kirurgi izgubili moznost delovanja v porodni-
§tvu, razen Ce so opravili izpit tudi za porodnicarja. Leta 1782
so bili v Ljubljani, Celovcu in Gradcu ustanovljeni mediko-ki-
rurski liceji, v katerih so se izobrazevali porodnicarji. Ob
licejih so bili tudi porodniski oddelki (v Ljubljani od leta 1786),
v njih so potekale klini¢ne vaje. Prvi uéitelj porodnistva je bil v
Ljubljani Franc Klopstein, ki ga je leta 1782 nasledil Belsazar
Hacquet (1739-1815). Tako so se postopno babice Solale tudi v
slovenskem prostoru, sprva v nemskem, nato v slovenskem

jeziku. Posebnega pomena je bila leta 1782 izdana prva knjiga
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Slikarji iz skupine Giovannija Battista Franca: Rojstvo
Herculesa (slikanje na leseno skledo, vir: Firence, Italija,
1530-1540. Muzej §t. 917-1875).

o babistvu v slovens¢ini, Prasanja inu odgovori cez vsegarstvu
(porodnistvo), ki je hkrati prvi medicinski u¢benik v sloven-
skem jeziku. Njen avtor, magister porodni$tva Anton Makovic
(1750-1802), jo je pripravil po predlogi dunajskega kirurga
Raphaela Steideleja (1737-1821) (14). Z njo je v slovenski
prostor vpeljal slovensko babisko izrazoslovje, ki je bilo velike-
ga pomena, saj $tevilne babice niso obvladale nemskega jezika.
Slovenska babiska terminologija se je postopoma spreminjala in
bila Ze leta 1788 v 2. knjizni izdaji istega dela bolj dorecena
(15). Makov¢evemu ucbeniku sta leta 1788 sledila Podvuzhenje
sa Babice in Ushegarske bukve za babice na desheli.

Na Stajerskem je uenje temeljilo na Kémmovem (1799-1851)
ucbeniku Bukve od porodne pomozhi za porodne pomozhnize na
kmetih (1840), v Trstu pa na Benellijevem ucbeniku (1880) (16).
Leta 1818 je Valentin Vodnik prevedel v lepo slovens¢ino zelo
razirjen babiski priro¢nik Jana Matouska Porodnizharski Vik
sa Babize.

Se vee znanja so babice pridobile z reformo pouka na mediko-
kirurskem liceju leta 1833, ko je Anton Melzer (1781-1871)
predaval porodni§tvo za babice in bodoé¢e magistre porodnistva.
Po letu 1848, ko je bil ukinjen mediko-kirurski licej v Ljubljani,
na Slovenskem nismo mogli ve¢ izobrazevati lastnih ranocelni-
kov, kirurgov in magistrov porodni$tva, ampak le $e babice.
Zato je vloga babiskih $ol na Slovenskem ponovno postala
pomembnejsa. Sredi 19. stoletja je imela Kranjska skupno 340
aprobiranih ali izprasanih babic.

V Ljubljani delujoéi porodnicar po rodu z Moravske Alojz
Valenta je v drugi polovici 19. stoletja poskrbel za nove babiske
ucbenike v slovenséini, in sicer Porodoslovje za babice leta 1860
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in Uéna knjiga za babice leta 1886.V letu 1872 je Valenta v
dunajskem strokovnem ¢asopisu objavil tudi ¢lanek o detomo-
rih na Kranjskem in pozval oblast, da ustanovi najdeni$nico.
Njegov sin, porodnicar in ginekolog Alfred Valenta (1869-
1926), je v ljubljanski porodnisnici nadaljeval o&etovo delo in
kot vodja babiske Sole napisal nov babiski u¢benik Utna knjiga
za babice (1903) ter ga kasneje dopolnil (1911).

Slovenski prostor je z babiskimi Solami dobival vse ve¢ Solanega
osebja, pa tudi slovenskih uébenikov. Ne smemo pa pozabiti, da
$tevilne porodne pomocnice na dezeli niso bile pismene, babic
pa ni bilo dovolj. Zato je bila na obrobjih oskrba porodnic
neredko neustrezna.

Rojstvo je bilo in tudi danes ostaja najvedji ¢udez, zacetek
novega, enkratnega, neponovljivega individuuma, ki odlo¢ilno
vpliva na Zivljenje matere in o€eta in je temelj druzbe.
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Cas od aprila do junija 2013 sva prezivela v Londonu, na
Imperial Collegeu, v Reynoldsovi stavbi, kjer deluje Enota za
globalno e-zdravje (Global eHealth Unit). To je bila odli¢na
izku$nja, ne samo zaradi novopridobljenega znanja, temveé
tudi zaradi vpogleda v povsem nov na¢in dela in odnosov
med ljudmi.

Strokovno izmenjavo nama je omogo¢il direktor Enote za
globalno e-zdravje, dr. Josip Car, Slovenec, ki dela v Londonu
ze 13 let. Enota je del oddelka »Department of Primary Care
and Public Health«, ki ima priblizno 80 zaposlenih iz razli¢nih
naravoslovnih strok. Aktivni so tudi na izobrazevalnem
podrodju, saj je tudi del Sole za javno zdravje ter Centra za
javno zdravstveno izobrazevanje in treninge SZO (WHO
Collaborating Centre for Public Health Education and
Training), s sedezem na Imperial Collegeu. Ukvarjajo se
predvsem z uvajanjem inovacij informacijske tehnologije v
sisteme zdravstvenega varstva, kjer ima Velika Britanija vodilni
polozaj v zdravstvu.

Ze pred prihodom nama je bil dodeljen mentor, mlad in zelo
ambiciozen raziskovalni asistent, ki se je skozi vso izmenjavo
trudil, da bi od nje odnesla najvec, kar lahko. Vedno naju je
spraseval, ali sva zadovoljna s potekom dela in ali sva morda
pricakovala in Zelela kaj drugega.

Zacetni ob¢utki na oddelku so bili primerljivi s prvimi predava-
nji iz biologije celice, saj sva se srecala s povsem novim poj-
mom: Cochrane sistemati¢ni pregledni ¢lanek. O tem do takrat
nisva vedela ni¢, zato sva od mentorja dobila ustrezno literaturo
in dostop do spletnih delavnic o kolaboraciji Cochrane. Ko sva
se teoreti¢no podkrepila, sva pricela s »pravim« delom: ustvarila
sva kompleksno iskalno strategijo, ki je zajela vse raziskave
nasega specifinega raziskovalnega vprasanja. Prilagodila sva jo
sedmim internetnim podatkovnim bazam in vse »zadetke«
izvozila v program za urejanje referenc (EndNote): skupaj
preko 30.000 referenc. Vkljucitveni kriteriji raziskav v Cochra-
ne sistematic¢ni pregledni ¢lanek so izredno strogi, saj sva po
dobrem mesecu pregledovanja referenc in mnogih sestankih z
najinim mentorjem v konéni izbor vkljucila le 10 raziskav,
primernih za nadaljnjo analizo. Pripravila sva tudi tabelo za
ekstrakcijo podatkov in nato se je najin ¢as Ze skoraj iztekel.
Spoznala sva ¢asovno obsirnost taksnih ¢lankov in koli¢ino
truda, ki ga je treba vloziti. Zaradi izredno dobre povezave, ki
sva jo ustvarila z najinim mentorjem, pa se nase sodelovanje
nadaljuje tudi sedaj, ko sva se Ze vrnila domov.

Najini strokovni stiki na oddelku pa niso bili omejeni le na
mentorja, vsaj dvakrat na teden smo imeli srecanje oz. sestanek
vseh zaposlenih. Ob sredah je vedno nekdo pripravil predavanje
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o novostih z njihovega podroé&ja zanimanja. Ta predavanja niso
bila obvezna, so pa bila skoraj vedno dobro obiskana; deloma
zaradi sendvicev, ki smo jih bili delezni pred in po predavanju.
Ob petkih je potekal forum, namenjen predvsem ljudem iz
Enote za globalno e-zdravje, ki pripravlja Cochrane sistemati¢-
ne pregledne ¢lanke. Tam so imeli raziskovalci priloznost
drugim povedati, s ¢im se trenutno ukvarjajo, in skozi konstruk-
tivno debato poiskati odgovore na svoja vprasanja ter izboljsati
svoje projekte. Vladalo je delovno vzdusje in poskrbljeno je bilo,
da vsaka dobra ideja »pade na plodna tla«. Tako sva proti koncu
izmenjave tudi sama pricela razvijati lasten protokol za
uresnicitev ideje, ki se nama je porodila ob raziskovalnem delu.

Delavnik je pri njih drugacen kot pri nas, saj z delom pri¢nejo
ob 9. uri zjutraj in delajo do 17. ali 18. ure zvecer. Vmes imajo
eno uro odmora za kosilo, ki si ga ve¢inoma prinesejo s sabo.
Ob redkih sonénih dneh se kot martinc¢ki razporedijo po
bliznjih parkih in se pogovarjajo o tem, kako ¢udovito je vreme.
Veliko dajo na zdrav Zivljenjski slog, pravilno prehrano in ¢as za
odmor. Drzijo se tudi starega kitajskega reka, da je bolje biti tri
dni brez hrane kot en dan brez ¢aja. Na oddelku je namre¢
kuhinja, kjer je vedno na voljo &rni &aj ter mleko in skoraj enako
pogosto je tam nekdo, ki si ¢aj pripravlja. Ali morda prav velik
vnos teina botruje njihovi neutrudljivosti in motiviranosti, ne
veva, je pa gotovo, da so bili najini sodelavci izredno marljivi
Jjudje in le redko brez nasmeha na obrazu.

Presenecena sva bila nad njihova izjemno prijaznostjo ter
sprejemanjem novih obrazov. Za naju so organizirali spoznavno
kosilo in poslovilno druzenje v bliznjem pubu, kamor smo
nekajkrat odsli tudi po koncu dela in kjer smo se druzili povsem
neformalno, stran od delavnega omizja in poslovnega Zargona.
Kljub kratkemu ¢asu, ki sva ga prezivela med njimi, sva se pocu-
tila kot del ekipe in to je pustilo lep spomin.

Poleg Cochrane sistemati¢nega preglednega ¢lanka sva
spoznala in se udelezila $e mnogih drugih stvari: oddelek nama
je placal izobrazevanje v laboratoriju za razvijanje prakti¢nih
ve§cin (skills lab), kjer sva pod budnim o&esom profesorja z
Imperial Collegea na lutkah vadila postopke, kot so vstavljanje
venskega in urinskega katetra, lumbalna punkcija ipd. Imela sva
tudi zanimivi izku$nji v ambulantah druzinskih zdravnikov, ki
so naju prostovoljno sprejeli ter nama pokazali svoj nadin dela.
To je bilo za naju $e posebej dragoceno, saj je Velika Britanija
znana po vrhunski urejenosti primarne zdravstvene dejavnosti.
Presenetil naju je predvsem ¢as, ki ga lahko osebni zdravnik
nameni enemu bolniku (do 20 minut). Tudi tam so naju najprej
vpragali, kaksna so najina pri¢akovanja in ali Zeliva govoriti o
kaksnem dolo¢enem podro&ju dela druzinskega zdravnika.



London ponuja bogato paleto znanstvenih izobrazevanj
(vecinoma brezpla¢nih), do katerih te loci le nekaj klikov na
internetu za rezervacijo in napolnjena kartica za podzemno
zeleznico. V tem Casu sva se udelezila treh konferenc ter
Stevilnih predavanj znanih in cenjenih profesorjev na razliénih
fakultetah (King’s College, London School of Hygiene and
Tropical Medicine ...).

Ta izkusnja je bila za naju vsekakor neprecenljiva: spoznala sva
koncept Cochrane sistemati¢nih preglednih ¢lankov, naudila sva
se strukturiranega in usmerjenega iskanja ¢lankov in dobila
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realen vpogled v ¢asovni obseg in ves trud, ki je potreben pri
nastanku slednjih. Predvsem pa sva pricela bolj spostovati delo
raziskovalcev ter si razirila obzorje z vpogledom v zdravstveni
sistem v tujini. Le razgledani in izku$eni zdravniki lahko
prispevamo k maksimalnemu napredku zdravstvenega sistema
pri nas.

E-naslov: sajecka@gmail.com

Breaking the silence — ko studentje
medicine razbijejo tisino

Sasa Premovié, Monika Sobocan

Osebe z motnjo sluha predstavljajo v svetovnem merilu
drugo najveéjo skupino posameznikov z invalidnostjo. Slej
ko prej se bomo tudi (bodo¢i) zdravstveni delavci morali
soociti s tezavo komuniciranja s pacientom, ki je gluh ali
naglusen. Ce imamo sre¢o, bo imel nas pacient s sabo
prevajalca, lahko pa se zgodi, da se bomo v nujnih primerih
morali s pacientom znajti tudi sami.

Za tak$ne primere, ko znanje govorjenega jezika za komunika-
cijo s pacientom ni dovolj, smo na Drustvu $tudentov medicine
Maribor (DSMM) v lanskem $tudijskem letu ustanovili
mednarodni projekt Breaking the Silence (BTS) ali po
slovensko: Razbijmo tisino. Toda projekt ne temelji le na ucenju
znakovnega jezika, temve¢ je ideja veliko bolj obsirna. Projekt
temelji na spoznanjih, da je problematika izklju¢evanja in
zapostavljanja ljudi z invalidnostjo $e vedno prisotna in da prav
preko ucenja znakovnega jezika lahko naredimo prve korake do
skupnega povezovanja. Seveda pa problematika vkljucevanja v
druzbo ni le slovenska.

Skupna problematika nas je vzpodbudila, da smo se povezali s
kolegi iz Bukareste. Ugotovili smo namre¢, da smo tako v
Sloveniji kot v Romuniji Ze opazili problematiko zapostavljanja
in izkljuevanja ljudi z invalidnostjo iz druzbe. Med zbiranjem
idej smo spoznali, da ni nujno, da povezovanje mladih z
invalidnostjo in brez nje poteka samo preko »integracijskih
delavnic«. Ugotovili smo, da je klju¢no prav posredno delovanje
in da lahko za vklju¢evanje v druzbo uporabimo tudi izobraze-
vanje skozi §port. Sport sluzi kot izjemno uéinkovito orodje pri
povezovanju z drugimi in u¢enju delovanja v skupini, na drugi
strani pa je dostopen (seveda z nekaterimi omejitvami) tudi
gluhim in naglu$nim.

Toda ob vseh teh ugotovitvah, da sta pomembni integracijski
sredstvi znakovni jezik in izobrazevanje skozi $port, v nasih
medicinskih §tudentskih organizacijah ni bilo veliko

prostovoljcev, ki bi te ves¢ine Ze posedovali. Torej smo za ta
namen razvili mednarodni projekt, ki romunskim in slovenskim
$tudentom nudi prostor za zaletek ucenja o pravici do zdravja
in invalidnosti, nacinih povezovanja z invalidnimi osebami (npr.
ulenje znakovnega jezika) in oblikovanju razli¢nih aktivnosti za
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vkljucevanje oseb z invalidnostjo v druzbo. V okviru tega smo

avgusta 2013 izvedli izmenjavo med §tudenti medicine iz
Maribora in Bukareste.

Izmenjava je, kot naértovano, mladim ponudila znanja in e
mnogo ve¢ izkusenj. Poleg teoreti¢nih informacij smo se v
$portnih aktivnostih preizkusali tudi sami. Igrali smo na primer
kogarko v ekipah, kjer je bila polovica §tudentov slie¢ih in
polovica »gluhih« (s Cepki v udesih) — na ta nacin smo se skugali

vziveti v koZo oseb z motnjo sluha, saj
smo se bili prisiljeni sporazumevati
nebesedno (s poudarjenimi gibi, mimiko
...). Projekt nam je ponudil moznost, da
smo poleg tega $e na lastni kozi spoznali
organizacijo projektov, saj je bil del
izmenjave namenjen tudi pridobivanju
informacij, kako organizirati in voditi
delavnice in izmenjave v prihodnosti.

Da bi bilo nage znanje dostopno tudi
drugim, smo pripravili kratke posnetke z
uporabnimi medicinskimi izrazi v
znakovnem jeziku (tako v romuns¢ini
kot sloven¢ini), ki so dostopni na
spletni strani drustva DSMM.

Po izmenjavi, ko smo pridobili v vsaki
drzavi po 12 usposobljenih kolegov, ki
lahko vodijo delavnice in organizirajo
nove dogodke za vkljuéevanje mladih v
druzbo, se nase delo $ele prav zacenja. V
tem §tudijskem letu bomo ponudili nove delavnice znakovnega
jezika (vodene s strani kolegov), nadaljevalne delavnice
znakovnega jezika in integracijske delavnice. Za letos nalrtuje-
mo seveda tudi novo izmenjavo s kolegi iz Romunije in Spanije.
Ves projekt pa ne bi bil mozen brez sofinanciranja programa
Mladi v akeiji, ki je omogo¢il, da smo usposobili nase prve
indtruktorje in izmenjali izkusnje z mladimi iz tujine.

Razstava ustvarjalcev iz Gugginga

v Pliberku

Viasta Meden Klavora

Prenovljena, ve¢ sto let stara stavba na pliberskem Glavnem
trgu in moderno oblikovan prizidek sta ponudila svoj prostor
tudi ustvarjalcem iz Gugginga, kraja v blizini Dunaja. Del
njihovih likovnih upodobitev je bilo razstavljenih Ze v Koroski
galeriji likovnih umetnikov v Slovenj Gradcu. Osrednje mesto
so tudi tokrat zavzela dela Augusta Walle, enega izmed najbol;
poznanih stanovalcev Hise umetnikov v Guggingu, kamor se je
na povabilo Johanna Feilacherja skupaj z materjo preselil iz
okolja, ki ju kot posebnezZev ni sprejemalo. Potrebo po komuni-
kaciji, po tem, da bi bil razumljen, je poskusal uresni¢iti s
slikanjem na obeh straneh slikarskega platna, poslikanega do
zadnjega koticka. Postavitev slik omogoca, da likovno delo
lahko ob&udujemo z obeh strani. Med umetniki iz Gugginga je
bila leta 2012 prav njemu posvecena doslej najvedja retrospek-
tivna razstava.
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Skulpture Johanna Feilacherja.



Slika Augusta Wla.

Johann Feilacher, ki je v Guggingu nasledil psihiatra Lea
Navratila, na drugacen nacin razumeva likovno ustvarjalnost
stanovalcev Hise umetnikov. Ce je bil Leo Navratil popolnoma
preprican, da so ustvarjalnost oziroma likovne podobe pacientov
v Guggingu le pokazatelj dusevnih motenj, simptom bolezni, da
je »umetnik znotraj pacienta psihoza, je Failacher prepri¢an, da

Prejemate aktualne
informacije za
Clane ZZ5°7

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-mes.si.
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njihov talent ni povezan z boleznijo. Svoje paciente sprejema
kot umetnike same po sebi. Johann Feilacher ni le psihiater, je
tudi umetnik. Najprej je slikal, v osemdesetih letih prejsnjega
stoletja pa se je usmeril v kiparstvo. Njegov material je les. Pred
leti je bil gost mednarodnega kiparskega simpozija Forma viva,
ki ga organizira Galerija Bozidar Jakac iz Kostanjevice na Krki;
v bliZini galerije so $e vedno razstavljene njegove skulpture iz
lesa.

Ob umetnikih iz Gugginga razstavlja svoja kiparska dela v lesu
v parku muzeja v Pliberku, imenovanem po umetniku Wernerju
Bergu (1904-1981). V Nemc¢iji rojeni umetnik se je leta 1931
pred nacizmom umaknil na spodnjo Korosko, ki je postala
njegov drugi dom. V muzeju je razstavljenih ve¢ kot 150 oljnih
slik, lesorezov in risb. Njegovo slikarstvo, ki izhaja iz nemskega
ekspresionizma, prikazuje ljudi, Zivljenje in pokrajino v nasi
bliznji sose$¢ini. Ob stalni razstavi so letos prvi¢ prikazane s
svin¢nikom ustvarjene risbe oziroma skice, nastale pod vplivom
alkohola. V alkoholni omami je iskal pot do popolne spontano-
sti pri dojemanju resni¢nega sveta.

Razstavo, ki se je z zaprtjem muzeja v zimskih mesecih koncala
10. novembra, sem si ogledala s kustosom Koroske galerije v
Slovenj Gradcu, ki je sodeloval pri postavitvi razstave v njihovi
galeriji. Z Johannom Feilacherjem sta se srecala Ze pred leti na
Forma vivi v Kostanjevici na Krki. Feilacher, ki je bil avtor
kataloga predstavljenih umetnikov tako v Slovenj Gradcu kot
tudi v Pliberku, je po zaprtju psihiatri¢ne bolni$nice v Guggin-
gu umetniski direktor muzeja v Guggingu in kurator. Morda bo
v prihodnjih letih tudi avtor kataloga, ki bo predstavljal

slovenske ustvarjalce z dusevno motnjo v Guggingu?

Foto: Eda C”ufer

E-naslov: vlastameden@gmail.com

;fv i 238. bilten ZZ8
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Pozdravljeni!

Bl ket kddaghali {rrey, j« med mams pomersben dulog, knmunibarijs, ponsdovngs pravib
indormaci na prijazen nsfn, Zato smo s odloflh sbikevno posodobiti tedemld bilven, o
s g iial preglednasie posredavunje keataen (b infsemsc o via
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Odgovornost kirurga po
Hamurabijevem zakonu

Tomaz Jelacin

Minila so skoraj stiri tiso¢letja, odkar je babilonski kralj
Hamurabi izdal svoj zakonik. Napisan je v klinopisni pisavi in
vklesan v 2,25 m visok spomenik v obliki stele. Obsega 282
Clenov ali paragrafov v 52 kolonah. Odkrili so ga francoski
arheologi Sele leta 1901 v mestu Luzi. Danes je postavljen na
ogled v Louvru. V teh ¢lenih so bila napisana vsa pravila za
zivljenje drzavljanov, od navodil za prodajalke pija¢ do kazen-
skega prava. Posebno visoko ceno je Hamurabi pripisoval prav
pravu in razsojanju, pri katerem je pogosto sodeloval tudi sam.
Clovek se nehote ¢udi, s
kaksno neprizanesljivostjo
se je spravljal nad zdravni-
ke, obdolzene na sodisc¢u.

218.

Ce je zdravnik napravil z
bronastim noZem cloveku
veliko
rano in je s tem povzrocil
clovekowvo smrt,
ali je z bronastim noZem
odprl clovekovo roZenico in je
nato pokvaril oko cloveka,
tedaj mu bodo odrezali
njegove roke.

Bronasti noz pomeni
predpisani poklicni noz za
operacije.

Tiste ¢ase so bile kazni
ostre in nemalokrat krvave.
Lex talionis (zob za zob) je
bilo najveckrat uporabljeno
vodilo za izrekanje kazni.
Kralj pa je znal biti tudi
bolj milostljiv; uposteval je
celo nakljudje.

206.

Ceje clovek v pretepu udaril
svobodnega cloveka, tako

da mu je zadal rano,

Hamurabijeva stela tedaj bo ta clovek prisegel:

Viri: Carel J. Du Ry; Ljudstva g Ve.doma & f”sem udar.‘tl«
starega vzhoda, DZS 1970 in poplacal bo tudi
zdravnika.
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207.

Ceje zaradi njegovih
udarcev umrl, bo storilec
prisegel.

Ce je bil ubit sin
svobodnega cloveka, bo
placal pol mine

srebra.

Kirurgi niso imeli
taksne srece kot
pretepaci. Zakon za njih
ni poznal nenamernosti,
nakljudja in tudi
malomarnosti ne. Vsaki
smrti bolnika je sledila
okrutna obsodba, kar je
pomenilo obsodbo zaradi naklepnega umora. To je, milo receno,
nesmisel, saj kirurg ni operiral z namenom, da bi bolnika ubil.
Vsi vemo, kako krhka je véasih vez, ki veze ¢loveka z zivljenjem,
in ni bakreni noz tisti, ki to vez pretrga.

besedilo dveh ¢lenov.

Viri: Sveto pismo Stare zaveze,
Lavantinski skofijski ordinariat v
Mariboru 1958

Kot vidimo, je bilo delo kirurga nevarno in polno usodnih
odloditev. Samo po sebi se razume, da se je velika vecina
operacij koncala nenavadno dobro, sicer se tega poklica ne bi
nih¢e lotil. Skrivnost
uspeha lezi v tem, da
babilonski zdravnik ni
bil dolzan operirati
bolnika, ée ni bil
prepric¢an v dober
konec. Bolnik, ki
zaradi narave bolezni
ni dajal tega preprica-
nja, ni imel najmanj-
$ega upanja na
odresilno operacijo.
Hamurabijev zakon je
$e dolga stoletja vladal
v glavah poklicnih in
lai¢nih arbitrov, ki so
ocenjevali delo
kirurga. Sele z napred-
kom morale so se
spremenili barbarski
odnosi in miselnost do

tega poklica.

Hamurabiju njegov bog Samasa
izro¢a simbole pravi¢nosti.

Viri: Carel J. Du Ry; Ljudstva starega
vzhoda, DZS 1970



Spomladi 1958. leta je republiska skupscina sprejela zakon o
$tudiju na univerzi. Dolo¢al je, da $tudij na medicini traja pet
let, na ekonomiji, pravu in tehniskih fakultetah pa $tiri leta.

Na Nizozemskem in Danskem, kjer sem bil tisto leto na praksi,
sem zvedel, da $tudij medicine pri njih traja osem let z vsemi
obveznimi praksami, preden diplomant lahko samostojno dela.
Ko sem zdravnikom v bolnisnici pripovedoval o nasem zakonu,
so menili, da je osem let predolga doba, da pa je pet let odlo¢no
premalo. Ne vem, kaj bi si mislili, ée bi jim povedal, da je bil
med predlogi celo tak zakon, ki je predvideval tri leta usmerje-
nega $tudija na medicinski fakulteti, ki bi »proizvajala« ozko
usmerjene zdravnike za otrosko zdravstvo, za ginekologijo itd.
V zdravstvenih domovih bi sluzbovali pediatroidi, ginekoloidi

itd., ki bi zdruzeno postavljali diagnozo in usmerjali zdravljenje.

Na sreco ta predlog ni bil sprejet, eprav je imel med politiki
veliko zagovornikov.

Splosno mnenje med vedino profesorjev in tudi med razmisljajoci-
mi Studenti je bilo, da tehniskih in e vrsto drugih fakultet v $tirih
letih ni mogoce koncati, ne da bi trpela stroka. Fakultetne uprave in
profesorski zbori so skusali resiti zagato s statuti posameznih
fakultet, ki pa so jih politi¢ni forumi drugega za drugim zavracali,
ker »niso bili v skladu z zakonoms. Sklican je bil sestanek s
politiénimi in univerzitetnimi predstavniki z Zeljo, da bi zgladili
nesporazum, a so ga profesorji demonstrativno zapustili, ker po
sprejetem zakonu niso mogli prevzeti moralne odgovornosti za
kakovost diplomantov, s statuti pa niso mogli prodreti.

Na UO-ju in tudi v Oraznovem domu smo veliko govorili o
tem zakonu in bili bolj ali manj enotnega mnenja, da ne
zagotavlja kakovostnega $tudija. Na UO-ju, katerega ¢lan sem
bil, smo se nagibali k temu, da zakona ne podpremo.

J. V., ki je bil tudi ¢lan UK-aja, je planil in pribil: »Jaz glasujem
proti vsakemu sklepu, ki bo kakorkoli naperjen proti zakonu, o
katerem so razpravljali na CKZKS, na nasi OOZK in ga je
sprejela skups¢ina. Mi smo politi¢na organizacija, zato moramo
podpreti in omogoditi, da se realizira vse, kar sklenejo in
sprejmejo nasi politiéni forumi. Jaz in vedina med nami smo
komunisti. Organizacija postavlja pred nas zahtevo, da zakon
podpremol«

»S1 prepri¢an, da je zakon, taksen kot je, izvedljiv in da zagotav-
lja ustrezno strokovno raven diplomantov?« ga je vprasal Blaz

V., predsednik UO-ja.

»Za ekonomijo nisem. Vem, da se ekonomije v §tirih letih ne da
uspe$no koncati. Tehnike ne poznam, tudi drugih fakultet ne,
vendar sem proti sklepu, ki bi nasprotoval sprejetju zakona. Jaz
vam povem, da lahko vsi mi nastradamo. Leteli bomo iz
partije,« je rekel in dodal: »Zadnji¢ sem govoril z Vipotnikom.
Dobesedno mi je rekel: ,Ne serte ga spodaj. Taksen sklep se bo
smatral noz v hrbet skups¢ini, partiji in nasi politiki, posebno

ker ste zakonu, ko je bil v osnutku in je predvideval skrajsanje
$tudija, burno ploskali!‘«

»Ta zakon je bil popolnoma neodgovorno sprejet, brez strokov-
ne analize in predvidevanja posledic,« je vztrajal Blaz. »Bil sem
prica temu sprejemanju. Sedel sem na balkonu skup$¢inske
dvorane $e z dvema kolegoma. V parter nismo smeli. Za nami
so sedeli novinarji. Salili so se, smejali, kadili, ¢eprav ni dovolje-
no. Nobeden se ni zanimal za dogajanje v parterju. ,Pisali bomo
o materialu, ki nam ga bodo predlozili. Nasih opazanj in
komentarjev nam nih¢e ne bo objavil, so govorili. V parterju je
eden vstal, $el za govorniski oder in prebral nacrt zakona,
podkrepil ga je s populistiénimi argumenti, da nasa druzba
zahteva, industrija pa pri¢akuje ¢im prej visoko kvalificirani
kader, za kar je nujno, da se $tudij, ki je poln nepotrebnega
balasta, skrajsa., To je potrebno tudi zato, da se otrokom iz
delavskih vrst omogod¢i, da $tudij ¢im prej konéajo, ker jim
denarne moznosti ne dopuscajo, da bi leta in leta poslusali
brezplodna predavanja in sedeli ob kupih materialov, ki ni¢emur
ne sluzijo.* Predsedujoci je vprasal: ,Ima kdo kaj pripomniti?*
malo je pocakal in se ozrl. ,Nihée? Kdo se strinja, da se predlo-
zeni zakon sprejme? Dva sta zdolgo&aseno dvignila roke. Je
kdo proti? Nih¢e! In tako je bil zakon, ki bo krojil podobo nase
inteligence, v borih desetih minutah sprejet. Meni se je zavrtelo.
Slo mi je na kozlanje. Tak$na univerza bo po tem zakonu
posiljala v Zivljenje kreature strokovnjakov. To je klofuta nagemu
visokemu $olstvu. Diplomanti bodo §li z univerze z znanjem
srednjesolcev in mentaliteto maturantov. Temu se moramo
upreti! Nasa delegacija mora iti k vladi in protestiratil«

»Jaz za ta predlog nisem!« je planil J. V. »Glasoval bom proti,
ker se nocem zasratil« Pridruzil se mu je P, kar je Blaza hudo
razocaralo. Nekaj ¢asa je nemo gledal predse, nato pa odlo¢no
rekel: »Konec koncev smo mi predstavniki $tudentov. Nasa
naloga je, da se zavzemamo za interese $tudentov in nase
skupne prihodnosti, ne pa da smo brezpogojni izvrsevalci
politike, posebno ¢e menimo, da so posledice njene odlo¢itve v
$kodo $tudentov, da ne re¢em naroda. Ce na to pristanemo,
nismo ni¢ drugo kot navadni lakaji.«

J. V.je poslusal, postal rde¢ v obraz, nato pa zakric¢al, da se bosta
o tem pogovorila na UK-aju. »Mi smo politi¢na organizacija in
kot taka brezpogojno podpiramo politi¢ne odlocitvel« Blaz je
utihnil in se potegnil vase.

Cez nekaj dni, ko sva bila sama na UO-ju, mi je v upraviéilo
svoje uklonitve rekel, da ima popolnoma zvezane roke. »Razmi-
§ljal sem o vsem. Tudi &e bi $li na komite in pred vlado, ne bi
dosegli niesar. Pred dnevi sem bil na I.S. Ko sem rekel, da sem
predstavnik Studentov, me je tam nek sekretar nadrl kot psa. A,
vi ste od $tudentov? Mi smo vam dali zakon, ki vam bo
omogodil koncanje Studija v skrajsanem roku, vi pa, namesto da
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bi nam bili hvalezni, ste se spajdasili s profesorji proti njemu.‘ O
vsem so bili pouceni. Lahko si misli§, kdo jih obves¢a. Kdo se je
spajdasil s profesorji, te vprasam? Bil si zraven in ves, kaj smo
govorili. Zastopali smo svoja stalis¢a, ker bomo mi obcutili
posledice tega zakona in dolgoro¢no $e kdo. V tej neenotnosti
UO-ja, kot se je zadnji¢ pokazal, jaz za to stvar ne zastavim niti
nohta. Cim pa sta UO in UK enotna, pa tudi glavo, ker mi to
narekuje poStenost in odgovornost do zanamcev.«

Zakon se je izvajal. Po sugestiji od zgoraj je Blaz ponudil
odstop s predsedniskega mesta UO-ja. Brez besed so ga sprejeli
in ga razresili.

Po tridesetih letih sem se srecal z J. V. Z Zeno sta bila na
zdravljenju v Radencih. Z narejeno samozavestjo me je ob
vstopu v ordinacijo burno pozdravil. Po nekaj glasnih stavkih se
je utidal in se mi zacel izpovedovati. Mol¢e sem ga poslusal. Bil
je izzet od svoje gorecnosti, razocaran nad neizpolnjenimi
pricakovanji. Ideologijo, v katero je verjel, so zaleli brezobzirno
napadati. Avtoritete, ki so bile nosilke in ¢uvarji nedotakljivosti
te ideologije, so pomrle. Ljudje so izgubljali vero vanjo. Zacel se
je nezadrzni razkroj od znotraj. Izgubljal je tla pod nogami.
Njegov svet se je rusil. Loteval se ga je strah pred prihodnostjo,
ki se je nakazovala. Zapadel je v depresijo. Ni videl ve¢ smisla
svojega angaziranja. Zvi$al se mu je krvni tlak. Ugotovili so mu
sladkorno bolezen, zvisan holesterol. Stalna prenapetost in

konfliktnost, v katero je sam rinil, sta ustvarili pogoje, da je
prebolel sréni infarkt. Upokojili so ga. Izgubil je stevilne
funkcije, ki so mu jih obesali in jih je s ponosom sprejemal.

Pozorno me je poslusal, ko sem ga spodbujal, mu razbijal strah,
ga polnil s pozitivnimi ob¢utji, ga usmerjal v Zivljenjske radosti
in vrednote, ki jih je med svojim politi¢nim angaZiranjem
zanemarjal in spregledal, vodil sem ga na pot, ki ga je peljala v
smeri izboljSanja stanja, e Ze ne ozdravitve. Kimal je in mi
skruseno zagotavljal, da se jih bo drzal, ¢e bo hotel e kaj
doziveti.

Cez nekaj let je prisla Zena sama. Povedala mi je, da se je nekaj
¢asa drzal mojih nasvetov, nato pa, ko so politi¢ne organizacije
kje prirejale shode, mitinge, proslave, je postal nemiren in jo je
nestrpno silil, da sta se jih udelezevala, tudi ¢e ni bil vabljen.
Ker ni bil ve¢ v prvih vrstah, kjer so sedeli zasluzni krajevni
tovarisi, ove$eni z medaljami, je stopical okrog veljakov, se
nasmihal in bil neskonéno srecen, e ga je kateri opazil,
spregovoril z njim kako besedo in ga potrepljal po ramenu.

Ce pa ga je prezrl ali mu ni odzdravil, je bil ves nesrecen in se je
dneve dolgo Zrl in razmisljal, kaj je kje napravil narobe, da se
mu je zameril. Bolezen se mu je poslabsala. Prebolel je drugi
infarkt. Pred letom in pol so ga pokopali.

E-naslov: astevanec@siol. net

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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k vélanitvi

Dermatologi, ki se dnevno ukvarjamo s pojavom venskega
popuséanja in zdravljenjem venskih obolenj — s flebologijo,
smo zdruzili ideje in ustanovili Slovensko flebolosko
drustvo. Slovenska flebologija ima bogato zgodovino. Prvi
ucbenik iz flebologije »Uvod v flebologijo« je napisal
dermatovenerolog profesor Joze Baricevi¢ leta 1976. V
zadnjih letih se je flebologija moéno razvila. Z razvojem
terapevtskih metod in moZnostjo natan¢nega dolo¢anja
ravni in obsega venske okvare bistveno bolj uspesno
izvajamo zdravljenje in preprec¢ujemo napredovanje
venskega obolenja.

Ena izmed nalog drustva je zagotavljanje sodelovanja in
prenosa znanja med zdravniki razli¢nih strok, ki se

Slovensko flebolosko drustvo
— ustanovitev zdruzenja in vabilo

prekrivamo v svojem delovanju. Jasno imamo oznacen
cilj, da znanje iz flebologije prenesemo na mlajse kolege.
V tem namenu smo se povezali s kolegi zdravniki iz
tujine. Kot prvi so nas potrdili in vkljuéili v svoje
delovanje kolegi dermatovenerologi iz Avstrije. Kot
pridruZeni ¢lani Avstrijskega fleboloskega zdruZenja
lahko sedaj uzivamo njihove moZnosti in prednosti v
izobrazevanju.

Vse kolege, ki se ukvarjajo s problemi venskega popuséa-
nja in bolezni ven, vabimo, da se v¢lanijo v Slovensko
flebolosko drustvo preko obrazca na spletni strani www.
flebologija.si.

Razdiralno vedenje otrok in
mladostnikov na sticiscu strokovnih

sluzb

Marija Anderluh, Maja Drobnic Radobuljac

Zdruzenje za otrosko in mladostnisko psihiatrijo je 7. in 8.
junija 2013 organiziralo 3. strokovni seminar z naslovom
»Razdiralno vedenje otrok in mladostnikov na sti¢is¢u
strokovnih sluzb«. K aktivni udelezbi smo povabili strokov-
njake razli¢nih strokovnih sluzb, ki se pri svojem delu
vsakodnevno sre¢ujejo s problematiko otrok in mladostnikov
z vedenjskimi motnjami, kot vabljeni predavateljici pa sta
sodelovali $e dve izmed v svetu vodilnih strokovnjakinj s
podrodja preventive in zgodnjega zdravljenja na podroéju
motenj vedenja, prof. dr. Gardener z Univerze v Oxfordu in
prof. dr. Hudgings z Univerze v Bangorju v Walesu, ter eden
vodilnih strokovnjakov s podroéja otroske in mladostniske
psihiatrije prof. dr. Helmut Remschmidt s Philipps-Univer-
sitit v Marburgu v Nem¢iji. Seminar je bil razprodan, hotel
Lek v Kranjski Gori je s $tevilom udelezenceyv, ki so prihajali
s podrocja zdravstva, $olstva, centrov za socialno delo in

vzgojnih zavodov, presegel svoj najbolj obiskani dogodek in
se v cudovitem pomladnem vremenu izkazal kot odli¢en
gostitelj.

Seminar je zajemal §tiri vsebinske sklope; prvi del je bil
namenjen predstavitvi sodobnih strokovnih izhodis¢ o
vzrokih in znaéilnostih vedenjskih motenj in agresivnega
vedenja pri otrocih in mladostnikih, drugi sklop je bil
namenjen predstavitvi preventivnih programov in terapevt-
skih programov zgodnjega zdravljenja, ki so se izkazali
ucinkoviti v s placebom kontroliranih randomiziranih
raziskavah. Tretji sklop je obsegal predstavitev prakti¢nih
ukrepov pri obravnavi agresivnega otroka in mladostnika,
zadnji del pa zakljuéno soocenje razli¢nih strokovnjakov, ki
se z izzivi vedenjskih motenj sre¢ujejo pri svojem vsako-
dnevnem delu.
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Ugotavljamo, da je trenutna raven skrbi za dusevno zdravje
otrok in mladostnikov nezadovoljiva. Kljub naras¢anju
deleza otrok z vedenjskimi in drugimi duSevnimi motnjami,
ki je v zadnjem desetletju opazno v svetu in pri nas, in
naras¢ajo¢im potrebam otrok, mladostnikov in njihovih
druZin, je dostopnost do kakovostne in ué¢inkovite pomo¢i na
podrodju dusevnega zdravja za otroke in mladostnike v
Sloveniji iz leta v leto manj$a. Prepri¢ani smo, da je skrb za
dusevno zdravije eden od stebrov blagostanja vsakega otroka
in najbolj$a nalozba za prihodnost celotne druzbe. Zato
pozivamo odgovorne v drzavi, da podprejo opredelitev
potrebnih ukrepov in zagotovijo zakonske in druge podlage
za njihovo polno uveljavitev.

V prizadevanju za zagotavljanje pravice vsakega otroka do
zdravega razvoja, je treba:

Prof. dr. Martina Tomori s Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani je v
uvodnem predavanju spregovorila o znacilnostih druZinskega in
§irSega socialnega okolja, ki usmerjata vstopanje otroka v svet
odraslih, in svoj pogled na problematiko vedenjskih odklonov
otrok, ki sloni na dolgoletnih izkusnjah dela v otroski psihiatriji,
zdruzila z izsledki sodobnih znanj o zorenju socialnega vedenja,
moralnega razvoja in motenj v razvoju vi§jih Zivénih funkeij v
nastanku vedenjskih motenj.

Predavanje avtorice tega prispevka, dr. Marije Anderluh z
Oddelka za otrogko psihiatrijo na Pediatri¢ni kliniki v Ljub-
ljani, je zajemalo pogled na danasnje razumevanje soucinkova-
nja genov in okolja v razvoju vedenjskih motenj. Vznemirljivi
izsledki funkcionalno-slikovnih in genetskih raziskav odpirajo
nova obzorja v razumevanju bolezenskih vedenj posameznikov
z vedenjsko motnjo, kot tudi v samo delovanje nasih moZganov.

Peter Janjusevié, iz Svetovalnega centra za otroke, mladostnike
in starSe v Ljubljani, je v svojem predavanju podal celosten
pogled na psiholoske znacilnosti agresivnih otrok in mladostni-
kov, jih poskusal predstaviti skozi lu¢ z dokazi najbolj podprte
delitve na reaktivno in proaktivno agresivnost ter skozi koncept
psihopatije, ki je v zadnjih letih vse pogosteje uporabljen za
opredelitev otrok z zmanj$anim obcutenjem krivde, empatije in
Custvene globine. Predstavil je spekter dejavnikov tveganja za
razvoj agresivnega vedenja in dana$nje razumevanje ocene
tveganja za nasilno vedenje v luci opredelitve dejavnikov
tveganja in varovalnih dejavnikov.

Agresivno vedenje kot simptom du$evne motnje pri otrocih in
mladostnikih je predstavila doc. dr. Hojka Gregori¢ Kumper-
§¢ak iz Enote za otrosko in mladostnisko psihiatrijo, UKC
Maribor.
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povezati in uskladiti delovanje vseh strokovnjakow, ki jih
drzava Ze financira z namenom zagotavljanja dusevnega
zdravja otrok skozi resorje zdravstva, socialnega varstva
in Solstva;

dopolniti mrezo strokovnih sluzb v Republiki Sloveniji
na podrocju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov in
urediti regionalno odgovornost strokovnjakov znotraj
javne zdravstvene mreZe;

zagotoviti jasnost in preglednost vseh obstojecih strokov-
nih sluzb pomo¢i v drzavi;

poskrbeti za usklajeno delovanje in strokovno izobraze-
vanje vseh strokovnih sluzb na tem podrodju;

uvesti preverjeno ucinkovite preventivne programe in
programe zgodnjega zdravljenja na podro¢ju dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov.

Prof. dr. Frances Gardener in prof. dr. Judy Hutchings sta
predstavili pregled randomiziranih raziskav, v katerih so
opredeljevali u¢inkovitost preventivnih programov v zmanjseva-
nju vedenjskih tezav otrok in mladostnikov. Stevilne raziskave,
opravljene v drzavah z razli¢nimi kulturnimi okolji, kazejo, da
so visoko strukturirani programi treningov starSevstva in
treningov uciteljev v vodenju razreda ucinkovitejsi od obi¢ajnih
drugih oblik pomo¢i tako pri zmanjsevanju agresivnega in
razdiralnega vedenja kot v $olski uspesnosti otrok, motiviranosti
za $olsko delo in zadovoljstvu otrok in uéiteljev. Prof. Hutch-
ings, ki je leta 2012 za svoje 30-letno delo na tem podro&ju
prejela British Empire Medal iz rok kraljice Elizabete II., je
predstavila projekt razvoja mreZe preventivnih programov v
Wialesu v Veliki Britaniji, vkljuéno s treningi starSevstva v
okviru programa 7he Incredible Years, programi proti vrstniske-
mu nasilju med otroki in treningi uditeljev.

V satelitskem simpoziju podjetja Eli Lilly smo slisali zadnja
priporo¢ila glede vodenja otrok in mladostnikov s hiperkinetié¢-
no motnjo v ¢asu pocitnic.

Kot Ze ob ve¢ podobnih priloznostih v preteklosti, se nam je na
seminarju ZdruZenja za otrosko in mladostnisko psihiatrijo
pridruzil prof. dr. Helmut Remschmidt z Univerze v Marburgu,
ki je porocal o izsledkih dolgotrajnega raziskovanja mladostni-
kov, ki so bili obsojeni zaradi umora.

V dopoldanskem ¢asu drugega dne seminarja so imeli udele-
zenci priloznost sodelovati v treh prakti¢nih delavnicah, ki so
jih pripravili kolegi s Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana,
Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in star$e v Ljubljani,
Zdravstvenega doma Ljubljana in Ambulante za otrosko in
mladostnigko psihiatrijo Emotiva, d.o.o. Prikazali so podrodja
ukrepanja ob agitiranem otroku in mladostniku, treninga
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samoobvladovanja agresivnega mladostnika in programa
zgodnje preventive »Circle of security, krog varnosti.

Seminar se je zaklju¢il z okroglo mizo z naslovom »Izkusnje in
izzivi v obravnavi otrok in mladostnikov z vedenjskimi
motnjamic, ki jo je vodila predsednica Zdruzenja za otrosko in
mladostnigko psihiatrijo Nataga Poto¢nik Dajéman in v kateri
so sodelovali Anita Jagri¢ Friskovec, specialistka $olske in
urgentne medicine iz ZD Celje, Simona Lenassi, univerzitetna
diplomirana pedagoginja iz CSD Ljubljana Vi¢, prim. Mojca
Brecelj Kobe, specialistka psihiatrije s Pediatri¢ne klinike UKC
Ljubljana, dr. Janez Rojsek, specialist klini¢ne psihologije in
sodni izvedenec, ter dr. Leonida Zalokar, univerzitetna diplomi-
rana socialna pedagoginja iz Vzgojnega zavoda Planina. Vabljen
je bil tudi predstavnik Urada varuha otrokovih pravic, ki pa se je
v zadnjem trenutku opravicil. V razpravi, ki je sledila predstavi-
tvi pogledov in izzivov predstavnikov razli¢nih strok na
problematiko otrok in mladostnikov z vedenjskimi motnjami,
smo se dotaknili problema nezadostne dostopnosti pravocasne
diagnostike, problema hospitalizacije mladostnikov z izstopajo-
¢o agresivno vedenjsko komponento, kot tudi problema
usmerjanja otrok in mladostnikov z dusevnimi motnjami.

Seminar je v zaklju¢ni razpravi odprl naras¢ajoco problematiko
vedenjskih teZav pri otrocih in mladostnikih z vidika razli¢nih

pocutijo Zrtve druga druge.

strokovnih sluzb in nezadovoljivo trenutno skrb za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji. UdeleZenci smo se
strinjali, da je z namenom zajezitve in obvladovanja tezav
potrebno skupno ukrepanje vseh strokovnih sluzb. Ob zakljué-
ku seminarja je bila kot izjava za javnost sprejeta skupna zaveza
predstavnikov razli¢nih strok »Dusevno zdravje za vsakega
otrokac, da je treba vzpostaviti usklajeno delovanje vseh strok,
ki delujejo na podro&ju skrbi za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov, izboljsati dostopnost diagnostike in pomo¢i
druzinam, otrokom in mladostnikom z vedenjskimi tezavami
ter nadaljevati s skupnim izobrazevanjem strokovnjakov, ki
delujejo na podro&ju skrbi za otroke in mladostnike z vedenj-
skimi tezavami, in da je treba vpeljati v svetu dokazano
ucinkovite preventivne programe, ki manj$ajo tveganje za razvoj
dusevnih motenj pri otrocih. Dusevne motnje, med katerimi so
najpogostej$e prav vedenjske motnje, so prisotne pri 7 do 15
odstotkih otrok in mladostnikov. Naras¢anje njihove pogostno-
sti tudi v drugih industrializiranih drZavah je v zadnjem
desetletju pripeljalo do reorganizacij sluzb na tem podroéju v
Stevilnih evropskih drzavah. Poudarki iz izjave za javnost so
objavljeni na strani 64. Ob srecanju je izsel tudi zbornik,
urednic mag. Mateje Gorjanc in dr. Marije Anderluh, z vsebino
predavanj in teoreti¢nim ozadjem izvedenih delavnic.

Literarni vecer
s prof. dr. Alojzom lhanom

Vabimo vas na literarni vecer ob izidu novega romana prof. dr. Alojza lhana, dr. med.,
Slike z razstave,
ki bo v torek, 10. decembra 2013, ob 19. uri v preddverju Domus Medica.

Klavirsko suito Modesta Musorgskega Slike z razstave bo igral
pianist Miha Haas.

Slike z razstave je slavna klavirska suita Modesta Musorgskega iz leta 1874, ki jo je navdihnilo deset slik ruskega
umetnika Viktorja Hartmanna. Teh deset slikarsko-glasbenih kompozicij pa daje tudi ton poglaviem v najno-
vejSem romanu Alojza lhana. V vratolomnem svetu farmacevtskih kupcij, sredi razklenjenih strasti in anomalij
tranzicije se srecajo umirjeni zdravnik pred upokojitvijo, nekdanji udbaski poslovnez in Stiridesetletni propadli
borznik, pa seveda zala ruska prevajalka, ki ji v slovanskem svetu po lepoti ni para. Na koncu humorne pripove-
di s Stevilnimi zapleti in mafijskimi akcijami ter zavidljivo koli¢ino krvi se izkaze, da prava Zenska in prava ruska
vodka poenotita celo antagonisticne predstavnike treh generacij, ki se v slovenski realnosti sicer nenehno

Vijudno vabljeni!
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Letni kongres Svetovnega zdruzenja

stomatologov FDI

Matjaz Gorkic

Leto$nji redni letni kongres zobozdravnikov, ki so zdruzeni v
svoje svetovno zdruzenje — FDI, je potekal v najvedjem
tur§kem mestu Istanbulu. Istanbul je mesto, v katerem so se
mesale razne kulture in verstva, zato je v njem veliko
zgodovinskih cerkva, mosej, sinagog in pala¢. Udelezencev je
bilo okoli 8.600 in prisli so od vsepovsod, tako da je bilo tudi
v prostorih kongresnega centra slisati najrazli¢nejse jezike.

Kongres je potekal v delu obseznega kongresnega centra, kjer je
bila hkrati tudi dentalna razstava. Na njej si je bilo mogoce
ogledati najnovejse tehnologije v zobozdravstu, razstavljenih in
prikazanih pa je bilo tudi veliko najnovejsih materialov. Kot
obi¢ajno, je kongres potekal v dveh vzporednih delih: stanov-
skem in strokovnem. V strokovnem delu, ki je potekal na
plenarnih sejah, so predavatelji z vsega sveta, iz razli¢nih strok
medicine ter zobozdravstva pripravili sploen pregled stanja
zobozdravstva v svetu. V predavanjih, ki so bila simultano
prevajana v ve¢ svetovnih jezikov, so predstavili tudi najnovejsa
dognanja na posameznih podrogjih stomatologije in nakazali
trende razvoja.

Stanovski del je potekal na dveh generalnih skups§c¢inah, odprtih
in zaprtih forumih ter svetih. Na zaklju¢ni generalni skup$¢ini,
ketere sem se tudi udeleZil, so delegati iz preko 100 drzav, ki so
predstavljali stomatoloske sekcije, strokovna zdruzenja in
zbornice, volili vodilne funkcionarje FDI, podelili odli¢ja in
pohvale, sprejemali finanéni naért FDI, sprejemali strokovna pri-
poroila, ki so jih pripravili strokovnjaki pri FDI, in razpravljali.
Na predstavitvi porocila za 2013 je bilo izpostavljeno pregledno
finan¢no poroanje vsem organizacijam, ki so ¢lanice FDI. Prav
tako je bilo pohvaljeno zmanjSevanje stroskov glede na proracun
za 2012, kar je bil tudi eden izmed ciljev organizacije.

Sprejetih je bilo tudi pet strokovnih priporoé¢il, in sicer:
1. Nenalezljive bolezni

Nenalezljive bolezni predstavljajo veliko breme po vsem
svetu. Vpliv ustnih bolezni na nenalezljive bolezni je
precejsnji v smislu boledine in trpljenja, oslabitev funkcij,
zmanj$anja kakovosti Zivljenja ter stro§kov zdravljenja. FDI
meni, da bi globalna gibanja za preprecitev nenalezljivih
bolezni lahko oplemenitili z izvajanjem strategij za prepre-
evanje in nadzor ustnih bolezni in splonega zdravja.

2. Ustno zdravje in socialne determinante zdravja
FDI meni, da je zdaj pravi ¢as za razvoj novega modela
promocije oralnega zdravija, ki priznava, da vedenjski vzroki
za najvaznej$e nenalezljive bolezni, kot npr. diabetes,
sréno-zilne bolezni, razli¢ne oblike raka, respiratorne
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bolezni, kriti¢no prispevajo tudi k ustnim boleznim. Glavna
prednostna naloga ukrepov za ustno zdravje bi morale biti
skupne politike in raziskave, ki obravnavajo glavne
dejavnike tveganja za ustne bolezni, vklju¢no z nezdravo
prehrano (prekomerno uzivanje sladkorja), uporabo tobaka,
prekomernim uZivanjem alkohola, slabo higieno, stresom in
socialno-ekonomskimi razlikami. Ta skupni pristop k
dejavnikom tveganja (CRFA — Common Risk Factor
Approach) je usmerjen k zmanjSevanju dejavnikov tveganja
za Stevilne nenalezljive bolezni.

3. Oralna okuzba kot dejavnik tveganja za sistemsko
bolezen
Pri tem priporo¢ilu FDI meni, da bi vsi zdravstveni delavci
morali razumeti klini¢ne posledice ustne bolezni na
sistemsko zdravje. Poudarek na optimalnem zdravju ustne
votline in nadzoru ustne oz. parodontalne okuzbe in vnetja
mora biti pomemben del vsake strategije terapevta, ki si
prizadeva zmanjgati lokalne in sistemske ucinke parodon-
talne bolezni.

4. Bisfenol A ter dentalni restorativni in preventivni

materiali

Bisfenol A, ki je prisoten v §tevilnih izdelkih v vsakdanjem
Zivljenju, je pritegnil veliko pozornost znanstvenikov in
ob¢instva zaradi moznih vplivov na zdravje. FDI meni, da
materiali, ki se uporabljajo v zobozdravstvu, naj ne bi
vsebovali bisfenola A. FDI bo $e naprej spremljal znanstve-
ne raziskave in obves¢al zobozdravnike, po drugi strani pa
bo pozval proizvajalce k izogibanju uporabe bisfenola A pri
proizvodnji materialov.

5. Diagnostika sline
Slina kot neinvaziven vzorec se lahko odvzame pri
zobozdravstvenem pregledu. Na trzi§¢u obstaja Ze veliko
salivarnih testov. Novi dokazi kazejo, da je slina potencialno
koristen biofluid za pregled in oceno tveganja ter postavitev
diagnoze ustnih in sistemskih bolezni. Zdravstveni delavci
se morajo zavedati potencialne vrednosti in posledic testov
sline v klini¢ni praksi.

Na leto$njem kongresu je svoje poslanstvo kot predsednik FDI

zakljuéil dr. Orlando Monteiro da Silva in Zezlo predal novi

predsednici dr. Tin Chun Wong. Organizatorji so podelili

priznanja tako odhajajo¢im kot novim zasluznim ¢lanom FDIL

Stevilni udelezenci kongresa in obiskovalci razstave, ki so prisli
iz vsega sveta, dokazujejo uspesnost kongresa in so vzpodbuda
za nadaljnja organiziranja. Prav zato so se Ze na tem kongresu
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predstavili ¢lani organizacijskega odbora iz New Delhija v
Indiji, kjer bo kongres potekal drugo leto, ter vse prisotne toplo
povabili k udelezbi.

Ker pa je vsega lepega rado hitro konec, se je tudi kongres v
topli Turgiji prehitro konéal.

Cas je ostal za kratek prelet velicastnega mesta, ki je s svojim
vrvezem mnozice ljudi, s pisanimi barvami, ki obdajajo ulice, in
opojnim vonjem po krepko za¢injeni turski kulinariki dal
zalutiti slehernemu obiskovalcu tega mesta pravi turski utrip
Zivljenja.

6. mednarodni simpozij
»lnovacije in novi nacini zdravljenja
srcNega popuscanja«

Gregor Poglajen’

Sréno popuscanje je edina bolezen srca in ozilja, katere
pogostost naraséa tako v svetu kot tudi v Sloveniji in predsta-
vlja veliko breme za celoten zdravstveni sistem. V zadnjih
letih je prislo do pomembnega napredka pri zdravljenju te
bolezni — poleg novih zdravil je na voljo tudi vedno veé novih
metod (zdravljenje s krvotvornimi mati¢nimi celicami,
resinhronizacijsko zdravljenje, za¢asna in trajna mehani¢na
cirkulatorna podpora, presaditev srca), ki so prispevale k
boljsi kakovosti Zivljenja, predvsem pa k boljsemu prezivetju
bolnikov z napredovalim srénim popuséanjem.

Da bi sodobne oblike zdravljenja napredovalega srénega
popuscanja kar najbolj priblizali slovenski strokovni javnosti,
je tudi vletu 2013 v Grand hotelu Bernardin v Portorozu
med 6. in 7. septembrom potekal Ze $esti simpozij »Inovacije
in novi nacini zdravljenja srénega popuséanja«. Simpozij sta
tudi letos organizirala Program za napredovalo sréno
popuscanje in transplantacije srca s klini¢nega oddelka za
kardiologijo iz UKC Ljubljana in Bolni$nica Hermann
Memorial v okviru University of Texas.

V dveh dneh je na simpoziju svoje poglede na najbolj aktualne
probleme na podrodju srénega popuscanja predstavilo 35
domacih in tujih predavateljev. Slednji so prisli iz ZDA, Poljske,
Slovenije in Awvstrije.

Simpozij je letos s kratkim koncertom odprla svetovno znana
violinistka Anja Bukovec. Sledili so pozdravni nagovori prof. dr.
Bojana Vrtovca, dr. med., prof. dr. Mirte Kozelj, dr. med., in
prof. Igorja Gregorica, dr. med., nato pa se je zalel strokovni del
simpozija.

Letos smo predavanja razdelili glede na stopnje srénega
popuscanja v stiri sklope. Prvi sklop predavanj je bil tako
namenjen dejavnikom tveganja za sréno popuscanje. Najprej je
beseda stekla o miokarditisih, sledila pa so predavanja o srénem

! Program za napredovalo sréno popuicanje in presaditve srca, KO za kardiolo-

gijo, UKC Ljubljana

popuséanju in boleznih zaklopk, ishemié¢ni bolezni srca in
hipertenzivni bolezni srca. Prvi sklop smo zaklju¢ili z razpravo
o pomenu uravnavanja dejavnikov tveganja za sréno-Zilne
bolezni pri bolnikih s srénim popus¢anjem.

Po razpravi in krajsem odmoru s kavo je sledil drugi sklop
predavanj, namenjen medikamentni obravnavi srénega popu-
§¢anja. Najprej so bili predstavljeni trenutni trendi pri medika-
mentni obravnavi kroni¢nega srénega popuscanja, sledilo pa je
predavanje o pomenu sréne frekvence pri obravnavi srénega
popuslanja. Sklop se je nadaljeval s predavanjem o transtirein-
ski amiloidni kardiomiopatiji, predstavljene pa so bile tudi
novosti obravnave te, sicer redke, kardiomiopatije. V nadaljeva-
nju je sledilo $e zanimivo predavanje o prehranski podpori
bolnikov s kroni¢nim srénim popuscanjem, sklop pa smo
zakljudili s predavanjem o obravnavi srénega popuscanja pri
odraslih bolnikih s prirojenimi srénimi napakami. Sledila je
Zivahna razprava, ki se je nadaljevala tudi v casu kosila.

V tretjem sklopu predavanj smo se osredoto(ili na dodatne
moznosti zdravljenja srénega popuscanja. Najprej so bile
predstavljene novosti na podrodju resinhronizacijskega zdravlje-
nja, nato pa je sledilo predavanje o mestu kirurske revaskulari-
zacije miokarda pri bolnikih s srénim popuscanjem. V tretjem
predavanju smo se dotaknili vloge hemodinami¢ne podpore z
mehani¢nimi podpornimi sistemi pri bolnikih z akutnim in
napredovalim kroni¢nim srénim popuscanjem, nato pa je sledilo
predavanje o obravnavi popus¢anja mitralne zaklopke pri
bolnikih s kroni¢nim srénim popuséanjem. Tretji sklop smo
zakljuéili s predavanjem o pomenu ultrafiltracije pri obravnavi
akutnega in kroni¢nega srénega popuscéanja.

Cetrti sklop predavanj je bil namenjen obravnavi bolnikov z
napredovalim srénim popus¢anjem. V prvem predavanju so bile
predstavljene novosti pri obravnavi napredovalega srénega
popuslanja, temu pa je sledilo predavanje o medikamentni
obravnavi napredovalega srénega popusc¢anja. V nadaljnjih
predavanjih so bile predstavljene novosti na podrocju trajne
mehanic¢ne cirkulatorne podpore in zdravljenja s popolnim
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Ob polni dvorani so se za govorniskim odrom zvrstili $tevilni ugledni domadi in tuji strokovnjaki s podrodja srénega popusianja.

umetnim srcem. Sklop se je zakljucil z zanimivim predavanjem
o zdravljenju napredovalega srénega popuscanja s presaditvijo
srca.

Po krajsem predahu je sledil kratek pregled najnovejsih smernic
ameriskega in evropskega zdruZenja za kardiologijo, nato pa so
mlajsi kolegi predstavili sedem zanimivih klini¢nih primerov s
podrodja srénega popuscanja. V tem sklopu so se preko
interaktivnega glasovalnega sistema aktivno vkljuili tudi
udeleZenci simpozija in po vsaki predstavitvi se je razvila zelo
zZivahna razprava, v kateri so svoje poglede in izku$nje z nami
delili ugledni doma¢i in tuji strokovnjaki s podro¢ja srénega
popuscanja.

S tem se je strokovni del simpozija za ta dan zakljudil, sledila pa
je sedaj Ze tradicionalna zabava v klubu Paprika, kjer je pobudo
ponovno prevzel Samuel Lucas s svojo skupino in nas zabaval
do zgodnjih jutranjih ur. Glede na $tevilno udelezbo se bo
gotovo treba tradicije drzati tudi v prihodnje.

Drugi dan simpozija je bil namenjen zdravljenju srénega
popuséanja z mati¢nimi celicami. Prvo predavanje v tem sklopu
je bilo namenjeno vlogi mati¢nih celic pri obravnavi akutnega
koronarnega sindroma, sledili pa sta predavanji o mestu
zdravljenja z mati¢nimi celicami pri obravnavi bolnikov z
ishemiénim in neishemi¢nim srénim popuséanjem. V

zakljuénem predavanju tega sklopa so bili predstavljeni rezultati
zdravljenja srénega popuscanja s kardiopoeti¢nimi celicami.
Glede na prikazane rezultate in na zanimivo razpravo, ki je
sledila, je bilo resni¢no videti, da si lahko od tovrstnega pristopa
k srénemu popuséanju v prihodnjih letih $e veliko obetamo.

Po koncu predavanj je v preddverju dvorane sledila e krajsa
zakuska, nato pa smo se poslovili.

Vse dni simpozija je tekel tudi Zivahen druzabni program, kjer
so §tevilni udelezenci simpozija v spro§éenem vzdusju izmenjali
svoje izkusnje in mnenja ter navezali stike s slovenskimi kolegi
in kolegi iz tujine.

Organizatorji z velikim veseljem ugotavljamo, da sta tako
udelezba kot tudi aktivno sodelovanje na tem simpoziju iz leta
v leto vedja. Letos je bilo prijavljenih Ze nekaj ve¢ kot 350
udelezencev iz sedmih drzav, kar daje simpoziju $e dodaten
mednarodni pomen.

Hvala vsem, ki so sodelovali v organizaciji simpozija, vsem
sponzorjem, brez katerih izvedba tega sre¢anja ne bi bila
mogoca, predvsem pa udelezencem, ki se nasega sreCanja
udelezujete vsako leto v vecjem Stevilu.

Se vidimo septembra 2014 v Portorozu!

E-posta: gregor. poglajen@gmail.com

Delavnica Inner €ar Biology

Spela Kordis

Letos je v Madridu od 9. do 13. septembra potekala ze 50.
delavnica Inner Ear Biology (IEB). Gre za interdisciplinarno
delavnico, na kateri se sre¢ujemo raziskovalci tako temeljnih
znanj kot tudi klini¢nih vej — otorinolaringologije. Na
delavnici so bili predstavljeni rezultati zadnjih raziskav s
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podroéja notranjega usesa, s poudarkom na okvarah polika,
izgubi sluha ter preprecevanju in zdravljenju le-te.

Raziskovalci temeljnih podroc¢ij so se posvetili delovanju
notranjega usesa na molekularni, celi¢ni in genetski ravni.
Podrobneje so raziskali povezavo miozina, sinapti¢nega traku in
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transmembranskega »channel-like« proteina pri delovanju in
okvarah slu§nega organa. Klini¢ni raziskovalci so predstavili
rezultate s podro¢ja kohlearnih implantov, zdravljenja in
preprecevanja izgube sluha zaradi akusti¢ne travme ter ototo-
ksi¢nosti zdravil. Predstavljene so bile nove slikovne diagnosti¢-
ne metode za oceno delovanja notranjega usesa. Ena izmed teh
je tudi IVRTCLSM (Intravital Real-Time Confocal Laser
Scanning Microscopy), pri kateri so opazovali dinamic¢ne
spremembe v dla¢nih celicah po zvo¢ni stimulaciji s pomodjo
fluorescentno oznacenega kalcija.

Zgodovina IEB

Letosnje srecanje v Cervantesovem rojstnem kraju Alcald de
Henares, Madridu, je minilo v znamenju 50. obletnice obstoja
drustva. Zgodovina IEB sega v leto 1964, v Dusseldorf, ko je dr.
Sigurd Rauch prvi¢ povabil majhno skupino mladih specialistov
ORL, Zeljnih raziskovanja, na okroglo mizo. Sprva so srecanja
potekala le v Nemciji, vendar se je skupina Ze ez nekaj let
precej razéirila in postala mednarodna. Od takrat delavnice
potekajo enkrat letno v razli¢nih evropskih drzavah. Glavni
razlog sre¢anj, ki $e danes ostaja vodilo delavnice, je ponuditi
priloZnost za odprto debato in prosto izmenjavo znanstvenih
dosezkov. IEB ni drustvo v strogem pomenu; je brez ¢lanarine
in z minimalno kotizacijo zdruzuje ljudi, ki Zelijo raziskovati
delovanje in patologijo notranjega usesa.

Ototoksi¢nost cisplatina

Veliko je bilo govora o ototoksi¢nosti zdravil, predvsem cisplati-
na in mozZnostih prepredevanja njegovega $kodljivega ucinka na
notranje uho. Vstop in translokacijo cisplatina v kohlearnih

celicah omogocajo trije bakrovi transporterji (Ctrl za vstop,

ATP7A in ATP7B za izstop cisplatina). Dalian Ding z Buffalo
univerze, ZDA, je prikazal, da cisplatin v nizkih koncentracijah
od 10pM do 100pM povzroca okvaro dla¢nih celic in nevronov

spiralnega ganglija, medtem ko v visokih odmerkih (1000uM)
okvare ni bilo. Razlog za to naj bi bila intrinzi¢na povratna
reakcija, ki pri visokih odmerkih cisplatina poveca izstop
cisplatina preko ATP7B. Pri raziskavi so uporabili tudi
cimetidin, specifi¢ni inhibitor bakrovih kanal¢kov, ki preprecuje
vstop bakra in cisplatina. Dodatek cimetidina k cisplatinu je
omogo¢il za§¢ito in zmanjsano izgubo dlagnih celic. Podoben
udinek so opazili tudi pri aplikaciji bakrovega sulfata, ki
kompetitivno inhibira Ctrl. Spet druga raziskava Agnieszke J.
Szczepek iz Berlina je pokazala, da preinkubacija eksplantira-
nih kultur membranoznega dela polzka z ubiginonom prepre-
Cuje ototoksi¢nost cisplatina.

Uporaba genske terapije in
maticnih celic pri zdravljenju
gluhosti

Katsuhisa Ikeda in sodelavci z univerze v Tokiu so predstavili
raziskavo genske terapije hereditarne naglu$nosti z virusnimi
vektorji. Gluhim mi$im, z mutacijo gena Gjb2 za protein
connexin 26 (Cx26), so s pomodjo virusnega vektorja vnesli gen
Gjb2 v perilimfo polzka skozi okroglo okence. Po 80 dneh so
opazili pomembno izbolj$anje praga ABR (slusnih evociranih
potencialov) in izrazanje Cx26 v opornih celicah Cortijevega
organa, fibrocitih spiralnega ligamenta in spiralnega limbusa.

Takayuki Nakagawa s kjotske univerze je prikazal studijo
uspesnosti presajanja mati¢nih celic v notranje uho. Pri
raziskavi so uporabili ¢loveske, Ze terminalno diferencirane
nevrone iz induciranih pluripotentnih mati¢nih celic in jih
presadili na bazalni zavoj skale timpani morskih prasickov.
Uspesnost transplantacije so po enem tednu ocenili s pomogjo
imunohistokemije. Prisotnost transplantiranih celic, pozitivnih
na beta III-tubulin, so dokazali na kolagenskih vlaknih, vendar
le v primeru so¢asne uporabe imunosupresivov. V primeru
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nezadostne imunosupresije so opazili obilo vnetnih celic, brez
prezivelih transplantiranih celic.

Ohranjanje preostalega sluha pri
vstavitvi kohlearnega implanta

Pri vstavljanju polzevega vsadka lahko pride do dodatne okvare
sluha zaradi mehanske poskodbe skale vestibuli ali vnetnega
odgovora, ki povzrodi izgubo dla¢nih celic in nastanek fibrozne-
ga tkiva okoli elektrode. Za ohranjanje preostalega sluha je tako
pomembna atravmatska operacija, ustrezna vrsta elektrode ter
uporaba kortikosteroidov. Esperanza Bas z UM Ear Institute
iz Miamija je dokazala, da aplikacija dexametasona ucinkovito
zavre vnetni odgovor in fibrinogenezo ter tako prispeva k
ohranjanju preostalega sluha. Dr. Claude Jolly pa je prikazal
ve¢ nadinov aplikacij kortikosteroidov intrakohlearno. Intraope-
rativno se ve¢inoma uporablja bolus zdravila na mesto vstavitve
elektrode ali preprosto v votlino srednjega usesa. Za daljse
delovanje zdravila pa so razvili elektrodo, v katero so vgradili
zdravilo v kristalni obliki, ki se na ta na¢in lahko dlje ¢asa
sprosca in deluje. Se naprednejsa ideja je sistem subkutanega
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implantabilnega rezervoarja, ki bi pocasi sprosc¢al zdravilo
intrakohlearno preko kanala, ki leZi znotraj same elektrode.

Predstavitev raziskave ORL-klinike
Ljubljana

Na delavnici je bila v obliki posterja predstavljena tudi klini¢na
raziskava, ki smo jo opravili na ORL-kliniki UKC Ljubljana.
Gre za retrospektivno studijo zdravljenja akutne idiopatske
senzorinevralne naglusnosti, kjer smo primerjali u¢inkovitost
dveh vazoaktivnih/vazodilatatornih agensov (pentoksifilina in
betahistina) v kombinaciji s kortikosteroidi. Nobeno izmed
omenjenih dveh zdravil se ni izkazalo za bolj u¢inkovito, vloga
vazodilatatorjev/vazoaktivnih agensov za zdravljenje akutne
nagludnosti ni bila dokazana. Rezultati nase raziskave so se
izkazali za primerljive z dosedanjimi dognanji s podrogja
zdravljenja akutne naglu$nosti, kar $e vedno pusca odprte
moznosti za raziskovanje in razvoj primernega zdravila za to
bolezen. Pomembno je, da sledimo razvoju stroke in da se
udelezujemo tovrstnih in podobnih mednarodnih sre¢anj, saj so
nase predklini¢ne in klini¢ne raziskave $teviléno in finan¢no
omejene.

Co-tunded by
the Health Frogramme
of thee Furogean Linken

Mednarodna pbletna sola »Tackling
health inequalities in practice«

Tatjana Krajnc Nikolié

Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota je v sodelova-
nju z Univerzo v Brightonu iz Velike Britanije izvajal
dvodnevno mednarodno poletno $olo na temo » Tackling
health inequalities in practice«. Sola je potekala 23. in 24.
septembra v prostorih zavoda kot del evropskega projekta
ACTION-FOR-HEALTH. 40 udelezencev 3ole je prislo iz
12 evropskih drzav. Predavatelji so bili iz Belgije, Spanije,
Estonije, Velike Britanije in Slovenije. Sola je potekalav
angleskem jeziku.

Namen 3$ole je bil povecati u¢inkovitost strokovnjakov javnega
zdravja na podro¢jih neenakosti v zdravju, krepitve zdravja ter
dostopa do strukturnih skladov. Vsa predavanja in delavnice so
bili zasnovani interaktivno, kar je omogo¢ilo aktivno sodelova-
nje vseh udelezencev, u¢inkovito izmenjavo znanj in izkusenj
ter ucenje novih vescéin.

Sola se je zagela s predavanjem o osnovah krepitve zdravja in
neenakostih v zdravju, asist. Tatjane Krajnc Nikoli¢, dr. med.,
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MScPH, iz Zavoda za zdravstveno varstvo Murska Sobota.
Uvodno predavanje o ocenjevalnih metodah v krepitvi zdravja
je imel prof. dr. Nigel Sheriff z Univerze v Brightonu. Dr.
Sherift je predstavil sodobna orodja za ocenjevanje vpliva
razli¢nih politik na ustvarjanje ali zmanjSevanje razlik med
druzbenimi skupinami. Prof. dr. Sara Darias Curvo z Univerze
v La Laguni je seznanila udelezZence z epidemioloskimi podatki
o debelosti na globalni ravni ter z izbranimi ukrepi za zmanjse-
vanje debelosti med otroki. Jing Wu, MSc, iz Estonsko-$ved-
skega instituta za preucevanje samomorilnosti je govorila o
depresiji, samomorilnosti in pomenu krepitve dusevnega
zdravja. Tatjana Krajnc Nikoli¢ je udeleZencem predstavila
izbrane metode dela pri pripravi primerne medijske aktivnosti s
podro¢ja krepitve zdravja, ki je namenjena izboljsanju ozavesce-
nosti doloéene ciljne skupine.

Predavanja so spodbujala in omogo¢ila neposredno komunika-

cijo, delavnice pa so omogo¢ile aktivno udelezbo in izkustveno
ulenje. Tako je tim strokovnjakov javnega zdravja z Zavoda za
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Udelezenci poletne Sole.

zdravstveno varstvo Murska Sobota izvajal meritve izbranih
dejavnikov tveganja za krvno-Zilne bolezni. Udelezenci $ole so
si lahko izmerili krvni tlak, telesno teZo, holesterol ter koli¢ino
visceralne mascobe, po opravljenih meritvah pa so dobili nasvet
zdravnika o zdravem Zivljenjskem slogu. Delavnica je namenje-
na ozave$¢anju ciljne skupine o dejavnikih tveganja in motivaci-
ji udelezZencev za razmislek o spremembi Zivljenjskega sloga.
Lahko se izvaja v razli¢nih okoljih. Prvi dan se je koncal z
delavnico kmetijsko-turisti¢ne zadruge Zitek na temo spodbu-
janja lokalne pridelave Zivil na ekonomsko $ibkih malih
kmetijah in nalel pravi¢ne trgovine.

Drugi dan $ole se je zacel s spoznavanjem udelezencev s
programom »Zivimo zdravo«, ki je namenjen krepitvi zdravja
odraslih prebivalcev v kmeckih skupnostih. Program se izvaja v
Pomurju od leta 2001, od leta 2010 pa v vsej Sloveniji. Udele-
zZenci so si ogledali e dokumentarni film o programu, ki ga je
posnel Nacionalni center za socialni marketing (National Social
Marketing Centre) iz Velike Britanije. Prof. dr. Ivan Erzen z
Instituta za varovanje zdravja je udelezencem $ole priblizal vpliv
dejavnikov iz okolja na neenakosti v zdravju. Prof. Erzen je
predstavil tudi primer uspe$nega zmanjsevanja vpliva dejavni-
kov okolja na neenakosti v zdravju v Sloveniji.

Dostop do sredstev iz strukturnih skladov ter njihovo uporabo
na regijski ravni v Podravski regiji je prikazal Borut Jurisi¢ iz
mariborske razvojne agencije. Mag. Franci Kluzer z Ministrstva
za gospodarski razvoj in tehnologijo RS je v svojem predavanju
pojasnil namen strukturnih skladov v Evropski uniji ter njihov
namen in porazdelitev v Sloveniji.

Udelezenci so obiskali Romski informativni center, kjer je
predsednik Zveze Romov Slovenije Jozek Horvat - Muc

predstavil polozaj Romov v Sloveniji ter pomen izobrazevanja
kot determinante zdravja in vkljuéenosti v druzbo. Glavna
urednica Romskega radia Romic Monika Sandreli je predstavila
dejavnost in namen Romskega informativnega centra s
poudarkom na informiranju tako romskega kot ve¢inskega
prebivalstva, med drugim tudi o zdravju. Prof. Stephan Van den
Broucke z Univerze v Loevenu je v svojem predavanju o
vecanju ucinkovitosti s pomo¢jo zdravstvene pismenosti v novi
luéi predstavil pomen zdravstvene pismenosti ter vrednotenja
udinka krepitve zdravja.

Prvi dan pred osrednjim odmorom so vsi udelezenci sodelovali
v delavnici, namenjeni spodbujanju primerne telesne dejavnosti.
Vajo je vodila Gordana Toth, univ. dipl. inZ., ki je licencirana
vaditeljica $portne rekreacije pri odraslih. Drugi dan pred
osrednjim odmorom so imeli udeleZenci predstavitveno
delavnico nordijske hoje pod vodstvom Eme Mesari¢, dipl.
med. sestre in licencirane voditeljice nordijske hoje. Poletna $ola
se je koncala z ogledom primera dobre prakse in obiskom
znamenitosti Lendave.

Rezultati ocenjevanja so pokazali, da so bili udeleZenci zelo
zadovoljni z vsebino Sole, tako s predavanji kot z delavnicami.
Lahko zaklju¢imo, da je Sola dosegla namen spoznavanja
udeleZencev z zmanjSevanjem neenakosti v praksi. V EU in
svetu obstajajo §tevilne raziskave, politike in ukrepi na nacional-
ni ali globalni ravni ter nesteti nasveti o tem, kako zmanjsati
neenakosti v zdravju.

Umetnost krepitve zdravja je med drugim v tem, kako rezultate
raziskav, aktualno politiko in zakonodajo uresniciti pri posame-
zniku.
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O projektu ACTION-FOR-HEALTH
ACTION-FOR-HEALTH je projekt, ki ga sofinancira

Evropska unija — Ministrstvo za zdravje in za$¢ito potro$nikov
(Health Programme of the European Union). Zavod za
zdravstveno varstvo Murska Sobota je koordinator projekta, v
katerem sodelujejo kot partnerji: University of Brighton (VB),
University La Laguna (Spanija), University of Trnava (Slova-
ska), National Centre for Public Health and Analysis (Bolgari-
ja), National Institute for Health Development (MadZarska),
Zavod za javno zdravlje medimurske Zupanije (Hrvaska),
Estonian-Swedish mental health and Suicidology institute
(Estonija) ter Institute of Hygiene (Litva). Projekt smiselno
povezuje znanja in izkusnje partnerjev, ki prihajajo iz razli¢nih
strokovnih okolij (akademske ustanove, nacionalni ter regijski
ingtituti za javno zdravje), z razli¢nih ravni delovanja (nacional-
na in regionalna raven), iz novih in starih drzav ¢lanic.

Projekt je namenjen izbolj$anju zdravja in kakovosti Zivljenja
prebivalcev v EU s pomogjo zmanjsevanja neenakosti v zdravju.
To se bo doseglo s povecanjem ucinkovitosti strokovnjakov na
regijski ravni, da s pomodjo krepitve zdravja in uporabe sredstev

iz strukturnih skladov zmanjs$ajo neenakosti v zdravju. Projekt
prispeva k zmanj$evanju neenakosti v zdravju s pomodjo
uporabe kulturi primernega, multisektorskega, strateskega
pristopa ter uveljavljanja krepitve zdravja. Evropska komisija je
zaznala nezadostno uéinkovitost na regijski ravni na podro¢jih
¢rpanja sredstev, krepitve zdravja in zmanj$evanja neenakosti.
Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota je razvil inovati-
ven pristop, ki povezuje ta podroéja delovanja in ga uspesno
izvaja v pomurski regiji. Pristop smo prenesli v ostale regijske
zavode v Sloveniji.

Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota ima sedaj preko
projekta ACTION-FOR-HEALTH priloznost za $irjenje tega
pristopa v devet evropskih drzav, kar predstavlja izvoz sloven-
skega znanja v Evropsko unijo.

Vet o projektu: www.action-for-health.eu

Koordinatorica projekta: asist. Tuatjana Krajnc Nikolic, dr. med.,
spec., MScPH (VB)

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

XXVII. svetovni kongres
Mednarodnega zdruzenja
Za preprecevanje samomora

Alja Videtic Paska

Mednarodno zdruzenje za preprecevanje samomora (Inter-
national Association for Suicide Prevention, IASP) je bilo
ustanovljeno ze leta 1960. IASP je neprofitna organizacija, ki
zdruzuje vse, ki zZelijo delati na podroéju preprecevanja
samomora. Zdruzenje deluje kot mreza, katere ¢lani so
zdravniki, znanstveniki, osebe, ki so svojce izgubile zaradi
samomora, ali osebe, ki so bile blizu tistim, ki so storili
samomor, prostovoljci ter razli¢ne skupnosti, nacionalne in
mednarodne organizacije. Zdruzuje ¢lane iz ve¢ kot 50 drzav.
Podpira ga Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), s
katero tudi sodeluje. SZO in IASP sta pobudnika in zacetni-
ka svetovnega dneva preprecevanja samomora, ki ga vsako
leto obelezujemo 10. septembra. Brosura in vse informacije o
njem so dostopne na spletni strani IASP /z2p://www.iasp.info/
index.php.

XXVILI. svetovni kongres Mednarodnega zdruzenja za
preprecevanje samomora, ki je potekal od 24. do 28. septem-
ber 2013 v Oslu, Norveska, je bil enkraten dogodek, ki mu je
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prisostvovalo kar 831 udelezencev iz ve¢ kot 60 drzav.
Predstavljenih je bilo 530 prispevkov v ve¢ kot 80 znanstve-
nih sekcijah, spremljali so jih stevilni kulturni, druzabni in

medijski dogodki.

Velik poudarek kongresa je bil tokrat na preprecevanju
samomora na vseh petih kontinentih, saj so tveganju
izpostavljeni ljudje vseh starosti in socialnih okolij. Stevilo
Zivljenj, ki jih vsako leto izgubimo zaradi samomora, je visje
od $tevila smrti zaradi umorov in vojn. Stevilo oseb, ki so ze
poskusale narediti samomor, in tistih, ki so razmisljali o
samomoru, pa je Se bistveno visje; Stevilo poskusov samomo-
ra je namre¢ kar dvajsetkrat visje od $tevila Zrtev samomora.
Nekateri dejavniki tveganja za samomor, kot na primer
dusevne motnje, so pogosto osrednja raziskovalna tema,
medtem ko drugi, na primer finanéne tezave in kulturni
dejavniki, niso delezni preve pozornosti. Vendar pa so ti
dejavniki $e vedno izredno pomembni ter nekateri v dana-
$njih Casih e posebej aktualni.
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Veliko energije je bilo v zadnjem ¢asu
vlozZene v razsirjanje znanja, ki so ga
pridobili raziskovalci, zdravniki, prosto-
voljci ter svojci ali prijatelji Zrtev samo-
mora. Na osnovi njihovih izkusenj se
pocasi oblikujejo nova znanja o preprece-
vanju samomora. Prav kongres IASP, ki
se odvija vsako drugo leto, je odli¢na
priloznost za izmenjavo novih spoznanj,
rezultatov, preventivnih in intervencijskih
strategij ter izku$enj, ki vodijo v razvoj
inovativnih metod za pravocasno
prepoznavanje samomorilnega vedenja in
drugih pomembnih dejavnikov tveganja
ter seveda prepredevanje samomorilnega
vedenja.

Plenarna predavanja, simpozije in
delovne skupine so vodili mednarodno
priznani raziskovalci s podrodja samomo-
rilnega vedenja.

Krovna predavanja so pokrila teme od
trenutno pomembnih, kot je vpliv
ekonomske recesije na samomorilno
vedenje, do Ze vec let aktualnih tem, kot
je optimizacija programov za preventivo
samomorilnega vedenja. Nadalje so teme
zajemale podrodje samomora pri starejsih,
ucinkovitost in sprejemljivost uporabe
spleta za zdravljenje depresije, preventiv-
ne ukrepe pri uZivanju alkohola ter njihov
udinek na samomorilno vedenje. Plenarni simpoziji so omogo-
¢ili poglobitev informacij o vlogi medijev in interneta pri
samomorilnem vedenju in o preprecevanju samomora preko
spleta, kjer se pojavljajo $tevilna vprasanja, od izobrazevanj
strokovnega kadra za tovrstne naloge do (ekonomske) ucinko-
vitosti takega pristopa ter seveda medicinsko-eti¢ne sprejemlji-
vosti.

Precej podrobno so bile obravnavane tudi teme o nacionalnih
preventivnih programih, o mednarodni $tudiji SZO o trendih
samomora na nevarnih obmogjih (START), ki spodbuja
globalno raziskovanje samomora, o samomorilnem vedenju na
podro¢jih, ki so jih prizadele naravne katastrofe ali kjer vladajo
konflikti med razli¢nimi skupinami ljudi, o samomoru med
§tudenti ter o etni¢nih in kulturoloskih dejavnikih v suicidolo-
giji in vplivu socialnih in psiholoskih dejavnikov na samomor
ter o klastriranju samomora. Predavanja v delovnih skupinah, ki
so omogocile poglobitev dolocenih specifi¢nih tematik, so se
osredotodila na izzive pri vkljuevanju programov za preprece-
vanje samomora v javno zdravstvo, na uporabo javnih registrov
za namen raziskovanja samomora, na razumevanje, obravnavo
in zdravljenje samoposkodb, ki niso povezane s samomorom.
Obravnavana je bila tudi tema o zgodnjih intervencijskih
ukrepih v povezavi z razli¢nimi duSevnimi motnjami in

samomorom, kot tudi o nevrobioloskih
pogledih na samomorilno vedenje.

Znotraj IASP deluje tudi nekaj stalnih
delovnih skupin. Izredno mo¢na skupina
raziskuje podrodje nevrobiologije in gene-
tike, kjer so predstavili profile izrazanja
miRNA v moZganih Zrtev samomora,
vlogo interakcij med geni in okoljem (G
x E) ter specifi¢ne vloge nekaterih genov
in poti (kot na primer osi hipotalamus—
hipofiza—nadledvi¢na Zleza) v povezavi s
travmatskimi dogodki v otro§tvu.

Tokrat je bila na kongresu prvi¢ zastopa-
na tudi tema »postvencije, tj. ukrepanja v
obliki podpore in pomoci Zalujoéim
(druzini, prijateljem, strokovnim delav-
cem in vrstnikom), ki so bliZnjega izgubili
zaradi samomora. DruZina in prijatelji
Zrtev samomora naj bi namre¢ imeli povi-
$ano tveganje za samomor in prav zato je
pomembno, da se z njimi pogovorimo in
jih podpremo ter s tem zmanj$amo
negativni u¢inek samomora.
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Postvencijski pristopi so namenjeni
ublazitvi stiske in bolecine Zalujocih,
zmanj$evanju tveganja za posnemanje
samomorilnega vedenja in spodbujanju
zdravega okrevanja prizadetih oseb.
Oblike postvencije so lahko zelo razli¢ne,
odvisne so od situacije, v kateri se je
samomor zgodil. Poseben poudarek kongresa je bila postvencija
pri strokovnem kadru.

Letosnjega kongresa IASP se je udelezilo tudi vet strokovnja-
kov iz Slovenije, in sicer s Psihiatri¢ne klinike Ljubljana (PKL),
z Medicinske fakultete v Ljubljani (MF UL), z Instituta za
varovanje zdravja (IVZ), z Zavoda za zdravstveno varstvo

(ZZV) Celje in z Univerze na Primorskem (UPR).
Strokovnjaki iz PKL in MF UL, Katedre za druzinsko

medicino, so predstavili vlogo in polozaj splosnih zdravnikov,
katerih bolniki so naredili samomor. Znano je namre¢, da kar
50 odstotkov Zrtev samomora v mesecu pred samomorom
obis¢e svojega splosnega zdravnika, kar pomeni, da so splosni
zdravniki pomembna skupina oseb, ki so po profesionalni plati
izgubile osebo zaradi samomora. V $tudiji so predstavili
Custvene, kognitivne, vedenjske, fizi¢ne in socialne odzive
splo$nih zdravnikov do bolnikov, ki so storili samomor.
Obravnavali so raven stiske in primerjali samomor z drugimi
dogodki v vsakdanji praksi. Zdravniki, vklju¢eni v $tudijo, so
povedali, kako so se spopadali z izgubo in kaj jim je pri tem
pomagalo. Druga $tudija s PKL je obravnavala vlogo spola v
procesu Zalovanja za bliznjimi. IzkazZe se, da je razlika med
moskimi in Zenskami naslednja: Zenske izrazajo ve¢ Zalosti,
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medtem ko moski pokazejo ve¢ jeze, kar naj bi bila odslikava
stereotipov nase druzbe. Poleg tega Zenske izgubo prebolevajo
skozi pogovore, moski pa jo resujejo sami, s pomodjo dela in
drugih aktivnosti. Za oboje pa velja, da lazje in z manj teZavami
prebrodijo izgubo, ¢e je prisotna mocna povezanost znotraj
druZine.

Plod sodelovanja ZZV Celje in IVZ so rezultati celjske regijske
skupine za preprecevanje samomora, ki deluje od leta 2000.
Rezultati njihove $tudije so pokazali, da se je na Celjskem
samomorilni koli¢nik pomembno zmanjsal, saj je v letih od
1985 do 1999 znasal 36,5 (36,5 samomorov na 100.000
prebivalcev), medtem ko je v letih od 2000 do 2010 padel na
30,9. V tem zadnjem obdobju so namre¢ priceli s preventivnimi
dejavnostmi tako na ravni izobraZevanja strokovnjakov kot tudi
javnosti ter tudi s programom postvencije. Seveda je tezko redi,
da se je samomorilni koli¢nik zmanjsal le zaradi njihove
dejavnosti, vseeno pa je pozitivni u¢inek prisoten v smislu vedje
destigmatizacije samomora in vecje ozavesCenosti o problemati-
ki samomora.

Sodelavci UPR so v sodelovanju s tujimi partnerji predstavili
rezultate dveh mulicentri¢nih §tudij, SEYLE in WE-STAY, na
temo tveganja za samomor in pogostosti stresnih dogodkov v
zivljenju med mladimi v Evropi. Na vzorcu 22.220 naklju¢no
izbranih mladostnikov so ugotovili, da $tevilo dogodkov v
preteklih $estih mesecih znadilno vpliva na intenzivnost
samomorilnega vedenja in je neodvisno od spola. Z uporabo
tovrstnih podatkov bi morda strokovno osebje, ki se ukvarja z
mladostniki, lahko prislo do orodja za pravoc¢asno odkrivanje
samomorilnega vedenja.

Pomembna tematika kongresa so bile tudi smernice za odgo-
vorno medijsko poro¢anje o samomoru. Skupini z IVZ in UPR
sta predstavili rezultate dveh 12-mese¢nih $tudij, kjer so v
prvem obdobju pregledali in ocenili ¢lanke, ki so porocali o
samomorilnem vedenju, temu je sledilo enoletno ozavescanje
medijev o smernicah, nato pa so ponovno eno leto zbirali
¢lanke. Izkazalo se je, da se je poro¢anje pomembno izboljsalo,
kar pomeni, da je bilo samo poro¢anje manj senzacionalno
naravnano, da so bile redkeje prisotne neprimerne fotografije
ter da so v §tevilnih primerih v ¢lanke vkljuéili tudi kontaktne
informacije centrov za pomo¢.

Preostale teme, ki so jih predstavili udelezenci z UPR, pa so
zajemale $e vlogo policistov pri preprecevanju samomorilnega
vedenja, izvajanju psiholoskih avtopsij ter o merjenju pomemb-
nega dejavnika tveganja za samomor — impulzivnosti.

Predstavnice IVZ so predstavile $e samomor v Sloveniji v obdo-
bju od leta 1997 do 2010. Ugotovile so, da je Stevilo samomorov
v tem obdobju upadlo, kar bi lahko do dolo¢ene mere pripisali
izvedenim preventivnim dejavnostim.

Tema molekularne biologije samomora je bila na kongresu
IASP zastopana v manjsi meri in prav zato so bili rezultati
$tudije raziskovalcev MF UL delezni posebne pozornosti.
Predstavili smo namre¢ del sicer Ze vec let trajajoce Studije o
molekularni genetiki samomora. Tokrat smo obravnavali vlogo
gena za signalni glikoprotein relin, ki je pomemben pri
plasti¢nosti moZganov, interakcijah med celicami, sinaptogenezi
itd. Relin je bil predhodno Ze povezan z razli¢nimi dusevnimi
motnjami, kot so depresija, shizofrenija in bipolarna motnja, ki
so pogosto prisotne pri Zrtvah samomora. V studiji smo
pokazali povezanost enega izmed relinovih polimorfizmov v
DNA s samomorom. Prav ta povezava je lahko v pomo¢ pri
usmerjanju razsiritve nadaljnjih raziskav $e na skupine bolnikov
z navedenimi duSevnimi motnjami, v smeri razvijanja novih
diagnosti¢nih postopkov oz. metod prepoznavanja tveganj za
samomor tudi na molekularni ravni. Tovrstne raziskave bi
namre¢ pomembno prispevale k diagnostiki, saj orodja za
zanesljivo in natan¢no obravnavo bolnikov zaenkrat $e ni.

Povzetek kongresa bi sklenila z ugotovitvijo, da je povezovanje
znanja z ve¢ podro¢ij pomembno pri izbolj$anju pomodi
osebam s samomorilnim vedenjem, kot seveda tudi njthovim
bliZnjim sorodnikom in na splodno vsem drugim osebam, ki so
nekoga izgubile zaradi samomora. Skupine iz Slovenije so
pokazale, da se interdisciplinarno in z medinstitucijskim
povezovanjem vkljucujejo v globalne raziskave samomora ter s
tem pomembno prispevajo k razvoju ucinkovitejSe preventive.

Povzetek prispevkov s kongresa je objavljen na spletni strani
http://www.iasp2013.org/images/book_of_abstracts_IASP2013.
pdf. Ogled zbornika toplo priporo¢am, saj je v kratkem
povzetku tako velikega sre¢anja nemogode zajeti vse tematike.

E-naslov: alja.videtic@mf.uni-lj.si

Mednarodni simpozij ob 10. obletnici
nevromodulacije v Mariboru

Tadej Strojnik

V Mariboru je 4. oktobra 2013 potekal mednarodni simpozij,
s katerim smo obelezili deseto obletnico uvedbe nevromodu-
lacije v Univerzitetnem klini¢nem centru Maribor. Srec¢anje
smo organizirali kolegi z Oddelka za nevrokirurgijo,
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Nevroloskega oddelka in Oddelka za anestezijo, intenzivno
terapijo in terapijo boleé¢in v sodelovanju z Univerzo v
Mariboru, Slovenskim zdruzenjem za zdravljenje bolecine in
Zdravniskim drustvom Maribor. K sodelovanju smo povabili
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slovenske kolege ter priznane strokovnjake iz tujine (Zdru-
zeno kraljestvo, Avstrija, Hrvaska). Predavanja so potekala v
angleskem jeziku. Izdali smo tudi zbornik izvleckov vablje-
nih predavanj.

Nevromodulacija je v svetu Ze uveljavljena reverzibilna metoda,
ki se uporablja za zdravljenje boleine, spasti¢nosti in gibalnih
motenj. Zajema stimulacijo hrbtenjace za kroni¢no neobvladlji-
vo bolecino, stimulacijo globokih mozganskih jeder pri gibalnih
motnjah ter vstavljanje ¢rpalke za intratekalno dovajanje zdravil
za spasti¢nost (baklofenska érpalka) in za boledino. Zacetki
zdravljenja neobvladljive bolecine z vgradnjo naprav za
elektri¢no drazenje segajo v pozna Sestdeseta leta. V tem ¢asu
so razvili sodobnejse naprave, izpopolnili tehniko vstavljanja in
opredelili kriterije za izbor bolnikov. Tako je postala vgradnja
nevrostimulatorja varna in uc¢inkovita metoda v zdravljenju
hude kroni¢ne nevropatske bolecine, uspesna pa je tudi za
mes$ano bolec¢ino. V UKC Maribor se izvaja stimulacija
hrbtnega mozga Ze od leta 2003 (Isis, 2004). Do sedaj smo
uspes$no vgradili Ze 34 protibole¢inskih nevrostimulatorjev.
Vstavitev ¢rpalke za intratekalno dovajanje zdravil izvajamo od

leta 2008.

Ideja za izvajanje stereotakti¢ne kirurgije je bila v Mariboru
zabelezena Ze na sestanku leta 2002, ko sem (avtor prispevka)
prevzel uvedbo funkcionalne nevrokirurgije. Udelezil sem se ve¢
tecajev v tujini (Stockholm — Isis, 2003, Freiburg, Miinchen,
Praga, Atene). Naga ustanova je ele konec leta 2006 kupila
modificiran Riechert/Mundingerjev stereotakti¢ni sistem
(MHT Medical High Tech, Freiburg, Nemdija) in racunalnigki
program Amira, ki omogoc&a naértovanje v treh ravninah.
Januarja 2007 sem opravil prvo stereotakti¢no biopsijo in
temeljito smo se pripravljali za naslednjo stopnjo — stimulacijo
globokih moZganskih jeder (GMS). Aprila 2008 smo uspesno
izpeljali prvo GMS v Sloveniji, ko smo pri bolniku s tremorjem
stimulirali Vim jedro talamusa (Isis, 2008). Do danes smo
izvedli 12 posegov pri osmih bolnikih.

Udelezenci smo se na strokovnem delu simpozija zbrali v petek,
4. oktobra 2013, zjutraj v predavalnici Zmaga Slokana v UKC
Maribor. Po predstavitvi glavnih mejnikov uvedbe nevromodu-
lacije v Mariboru s strani dr. Strojnika, pozdravnih nagovorih in
¢udovitem glasbenem uvodu smo priceli z dopoldanskim delom
programa na temo »Globoka moZganska stimulacija za gibalne
motnje«. Priznan strokovnjak dr. Ludvic Zrinzo iz londonske
National Hospital for Neurology and Neurosurgery, Queen
Square, je v daljSem predavanju predstavil moznosti za izboljsa-
nje klini¢nega izhoda po GMS za gibalne motnje. V njihovi
ustanovi, kjer letno operirajo okoli 80 bolnikov, ne uporabljajo
ve¢ mikroregistriranja potencialov, ampak se zanasajo na
neposredno planiranje na MR. Metoda je hitrejsa in zaradi
moznosti anestezije tudi prijaznej$a do bolnika. Sledilo je
predavanje avtorja prispevka o GMS subtalami¢nega jedra pri
Parkinsonovi bolezni in nasih izkusnjah. Nevrolog dr. Flisar je
opisal moznosti zdravljenja napredovale oblike Parkinsonove
bolezni. Obetavno uporabo GMS pri bolnikih v stanju

minimalne zavesti oz. v vegetativnem stanju je pokazal dr.
Chudy iz Zagreba. Ostale novejse indikacije za GMS na
podrodju nevrologije in psihiatrije je v svojem drugem predava-

nju povzel dr. Zrinzo (obsesivno-kompulzivna motnja, glavobol,

Tourettov sindrom, odvisnosti...).

Po odmoru, v katerem smo zavzeto nadaljevali razprave o
predavanjih, je dr. Krambergerjeva predstavila skupno predava-
nje z dr. Tro$tovo o vlogi nevrologa pri pred- in pooperativnem
vodenju bolnika z GMS. Nevrofiziolosko tematiko so predsta-
vili dr. Dreo in prof. Pirtosek ter dr. Rodi iz Ljubljane. Uspesno
uporabo GMS za izboljsanje kamptokormije (poudarjena
fleksija naprej v predelu prsno-ledvene hrbtenice) pri parkinso-
niku je opisal dr. Chudy, primer zapleta z manijo po GMS pa
avtor poro€ila. Na morda nekoliko zanemarjen »tehni¢ni«
pogled na nevrokirursko opremo je opozoril prof. Drstvensek s
Fakultete za strojni$tvo. Predstavil je primer dobrega sodelova-
nja mariborskih nevrokirurgov in strojnikov, ki so uspesni tako
na podro¢ju lobanjskih vsadkov kot pri razvoju opreme, kar
potrjuje patent za mikrovodilo za stereotaksijo.

Tema popoldanskih predavanj je bila stimulacija hrbtenjace za
zdravljenje kroni¢ne bolecine, baklofenske ¢rpalke in kohlearni
vsadki. Nove vidike invazivnega zdravljenja s stimulacijo je
predstavil celoviki gost dr. Rudolf Likar, direktor tamkajsnje
protibolec¢inske klinike. Izkus$nje z nevrostimulacijo pri nas sem
predstavil avtor poroéila, dr. Kréevski Skvar¢ pa je povzela vlogo
nevrostimulacije pri vodenju bolnika s kroni¢no bolecino.
Zdravljenje spasti¢nosti in nevropatske bolecine z intratekalno
¢rpalko je opisal dr. Grabljevec iz Univerzitetnega rehabilitacij-
skega instituta v Ljubljani.

V zakljué¢nem delu sre¢anja smo poslusali dr. Pozlepa iz
Ljubljane, ki je predstavil lajsanje bole¢ine z radiofrekvenéno
ablacijo. Nadalje je bil prikazan primer redkega zapleta

Twiddler sindrom po nevrostimulaciji za kroni¢no bolec¢ino

Dr. Strojnik z nevroklrurskega oddelka predstavlja glavne
mejnike razvoja nevromodulacije v Mariboru (foto Rebeka

Gerlic).
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(avtor porotila). Zanimiv je bil prispevek dr. Rebola z maribor-
skega Oddelka za otorinolaringologijo, ki je udeleZencem
prikazal $e en vidik modulacije, in sicer na podro¢ju sluha.
Predstavil je primer hibridnega kohlearnega vsadka in uspesno
uporabo elektroakusti¢ne stimulacije pri naglusnem decku.
Kon¢ali smo z dvema zanimivima predavanjema o nevromodu-
laciji pri sindromu kompleksne regionalne bolecine (dr.
Kosmina Stefanéic iz Izole) in pri maligni bole¢ini (dr.
Lopuhova z Jesenic).

Mednarodni simpozij ob deseti obletnici nevromodulacije v
Mariboru je ponudil priloZnost srecanja kolegov, ki izbiramo,
obravnavamo, zdravimo in vodimo bolnike s postopki nevro-
modulacije. Prisluhnili smo tudi izku$njam in nasvetom
nekaterih priznanih tujih strokovnjakov. Realnost pri nas po
desetih letih je, da smo sicer uspeli pomagati kar nekaj bolni-
kom s kroni¢no neobvladljivo bolecino, spasti¢nostjo in
gibalnimi motnjami. Nasi ustanovi $e ni uspelo skleniti

dogovora z zdravstveno zavarovalnico za kritje stroskov
zdravljenja, Ceprav je zdravstveni svet Ze leta 2008 dal soglasje
za omenjene posege. To bi omogotilo redno izvajanje posegov
in skrajsanje nesprejemljivih ¢akalnih dob za vgradnjo
protibolecinskega stimulatorja (skoraj stiri leta!). Luc na koncu
tunela je, da so letos odobrili povrnitev stroskov za globoko
mozgansko stimulacijo. Kdaj bo pogodba dejansko sklenjena in
bomo lahko naro¢ili stimulatorje, pa $e ni znano. Prav tako ni
znana usoda nevrostimulacije hrbtenjace, na katero ¢aka najveé¢
bolnikov. Zavedati se je treba, da je $el razvoj tudi na podrodju
nevromodulacije v zadnjih letih naprej, pri nas pa ni bilo
vlaganja v opremo in razvoj. Vendar, e je volja, se najde tudi
pot in prepri¢an sem, da bi Ze majhna sprememba miselnosti v
kratkem prinesla oprijemljive rezultate. Zelim, da nas vodi
skupni cilj — omogo¢iti nasim bolnikom dobre moznosti
zdravljenja — po mozZnosti doma.

E-naslov: tadejstrojnik@gmail.com

Aritmije/Pacing 2013

Luka Lipar, Igor Zupan

Prvi oktobrski konec tedna, 4. in 5. oktobra 2013, je v
idilicnem okolju Brda pri Kranju potekalo Ze ¢etrto znan-
stveno-strokovno srecanje o elektrostimulaciji srca in
motnjah srénega ritma z mednarodno udelezbo. Prof. dr. Igor
Zupan je po dveh letih ponovno zbral vrhunske strokovnjake
s podrodja aritmologije in elektrofiziologije, ki so ve¢ kot 250
udelezencem postregli z novostmi s podroéja elektrostimula-
cije srca in motenj srénega ritma. Tokratno srecanje je
dodatno obogatilo kar osem predavateljev s svetovno
priznanih klinik sirom Evrope, ZDA in celo daljne Sibirije.

Petkov del srecanja je Ze tradicionalno potekal v Hotelu Brdo,
soboto pa smo preziveli v elitni kongresni dvorani Grandis.

Petkova predavanja so bila namenjena predvsem novostim s
podrodja resinhronizacijskega zdravljenja (CRT), ki se je v
zadnjih letih dokonéno uveljavilo kot ena najbolj ucinkovitih
metod za zdravljenje srénega popuscanja pri bolnikih s sirokimi
kompleksi QRS. Za pozitiven uéinek zdravljenja je kljucen
pravilen izbor bolnikov, s tehni¢nega vidika pa tudi ustrezna
postavitev leve prekatne elektrode, o ¢emer je spregovoril dr.
Scott, predstojnik Oddelka za aritmologijo in elektrostimulacijo
Klinike Mayo v Arizoni, ZDA. Dr. Curnis iz italijanske Brescie,
ki je opravil Ze 6.000 vsaditev biventrikularnih srénih spodbuje-
valnikov, nam je predstavil nove tehnoloske dosezke v zvezi z
elektrodami za levi prekat, ki zmorejo oddajati elektri¢ne
impulze iz ve¢ tock, kar lahko pomembno izboljsa odziv
bolnikov na CRT in zmanj$a moznost neZelene stimulacije
trebu$ne prepone. Morebitno vlogo CRT pri zdravljenju
diastolne disfunkcije levega prekata je osvetlila dr. Briicknerjeva
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iz Berlina. Predstojnik ruskega Drzavnega instituta za razisko-
vanje bolezni cirkulacije dr. Pokushalov iz Novosibirska nam je
predstavil zanimivo novo dopolnilno moznost zdravljenja
atrijske fibrilacije z radiofrekven¢no denervacijo renalnih arterij.
Zakljuek petkovega dela srecanja je pripadel dr. Wissnerju s
priznane hamburske klinike Asklepios St. Georg, ki nas je v
svojem predavanju preprical o nujnosti zdravljenja elektri¢nega
viharja z radiofrekvenc¢no ablacijo.

Sobotni del srecanja je bil Ze tradicionalno razdeljen v tri
sklope: atrijska fibrilacija, resinhronizacijsko zdravljenje (CRT),
sr¢éni spodbujevalniki in vsadni kardioverter/defibrilatorji
(ICD), za konec pa smo uprli pogled $e v prihodnost z novimi
izzivi in novimi priloznostmi v aritmologiji in tudi kardiologiji
nasploh.

Atrijska fibrilacija predstavlja najpogostejso trajno aritmijo in je
vodilni vzrok hospitalizacije med vsemi aritmijami. Sklop
predavanj je odprl dr. Gétte, ki je povzel glavne znadilnosti
antiaritmikov, ki jih uporabljamo za zdravljenje atrijske
fibrilacije. Dr. Scott nam je predstavil radiofrekvenéno ablacijo
kot vedno bolj popularno izbiro za zdravljenje atrijske fibrilaci-
je. Tektonske premike na podrocju antikoagulacijskega
zdravljenja pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo so vsak s svoje
perspektive osvetlili tako dr. Venetova in dr. Mikli¢ z oddelka za
Zilne bolezni kot dr. Gricar s kardioloskega stalid¢a. Dabigatran
in rivaroksaban sta Ze uveljavljena igralca na tem podrodju,
pridruzil se jima je Se apiksaban. Obetajoce rezultate novih
selektivnih antiaritmikov z delovanjem na preddvore je v
zakljucku prvega sklopa predstavil dr. Zupan.
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V drugem sklopu predavanj je dr. Zizek prikazal slovenske
dosezke na podro&ju CRT, pogled pa je usmeril tudi v prihod-
nost. Dr. Kamenik je predstavil izsledke zanimive raziskave
BLOCK-HF, ki je poskusala opredeliti vlogo biventrikularne
elektrostimulacije pri bolnikih z AV-blokom oz. indikacijo za
vsaditev klasi¢nega srénega spodbujevalnika; ta ja smiselna le
pri so¢asnem upostevanju tudi drugih potrebnih indikacij za
CRT. Bolniki, ki potrebujejo ICD in pri katerih iz kakr§nega
koli razloga transvenska postavitev defibrilacijske elektrode ni
mogoc¢a oz. zazelena, imajo v zadnjem ¢asu alternativo v obliki
podkoznega ICD, kjer je defibrilacijska elektroda za zaznavanje
aritmij in aplikacijo Soka napeljana v podkozju levega dela
prsnega kosa. Novost nam je natanéneje predstavila dr. Tasiceva.
V vsakdanji praksi se vse ve¢ zdravnikov srecuje z bolniki, ki
imajo vsajen sréni spodbujevalnik ali ICD, zato postaja
poznavanje osnovnih nalel srénega spodbujanja vitalnega
pomena za slehernega zdravnika. Dr. Lipar je na kratko
predstavil, kaksne so (z)moznosti ambulantnega pregleda v
ambulanti za sréne spodbujevalnike. Svoje izku$nje z vsaditvami
sr¢nih spodbujevalnikov pa so za konec predstavili $e novi
implantacijski centri — dr. Stopar iz SB Izola, dr. Skale iz SB
Celje, dr. Laingéak iz UKPBA Golnik in dr. Brecelj iz ZD

Postojna.

V sklopu novih izzivov je dr. Vrtovec spregovoril o povezanosti
osnovne sréne frekvence in pojavljanja aritmij, dr. Bunc pa je
predstavil nade izkusnje s perkutanimi zamenjavami aortne
zaklopke in bioresorbilnimi Zilnimi opornicami. Zelo zanimiv
primer kateholaminergi¢ne VT je prikazala dr. Poposka iz
Makedonije, njen kolega dr. Boskov pa je predstavil primer
bolnika s srénim spodbujevalnikom in razvojno Zilno anomalijo
v obliki persistentne leve zgornje vene cave, ki je presenetila

o

zdravnike pri reimplantaciji srénega spodbujevalnika. Zaklju¢no
predavanje je pripadlo dr. Rakoveu, ki nas je opremil s praktic-
nimi napotki pri vrednotenju motenj srénega ritma, ki jih
zaznamo s holterjem oz. loop recorderjem.

Prakti¢no vsa predavanja so v obliki razsirjenih povzetkov iz§la
tudi v zborniku prispevkov.

Aritmologija s pomogjo elektrostimulacije srca pridobiva vedno
vedjo tezo znotraj kardiologije, odpirajo se stevilne nove
moznosti, ki bolnikom izboljsujejo kakovost Zivljenja in
povecujejo njihovo prezivetje. Veseli nas, da Stevilna udelezba
tako na leto$njem kot tudi na predlanskem srecanju potrjuje
veliko zanimanje zdravnikov, medicinskih sester, tehnikov in
$tudentov medicine za to razvijajoco se vejo medicine. Veseli
nas, da smo tudi letos, seveda ob izdatni pomod¢i nasih sponzor-
jev, uspeli predstaviti nova dognanja in dosezke v aritmologiji.
Torej — nasvidenje na Brdu v letu 2015!

E-naslov: luka.lipar@kclj.si

Okuzbe, povezane z zdravstvom,
Vv luci kazalnikov kakovosti

Irena Grmek Kosnik, Brigita Skela Savic, Simona Hvalic¢ Touzery

Simpozij »Okuzbe, povezane z zdravstvomg, je 15. oktobra
2013 organizirala Katedra za temeljne vede Visoke Sole za
zdravstveno nego Jesenice v konferenéni dvorani Zavaroval-
nice Triglav v Kranju. Simpozij je bil nekaj posebnega.
Zdruzeval je dve podrodji zdravstva, ki ju obi¢ajno obravna-
vamo vsako posebej in si na ta nacin zapiramo poti za nove
pristope in razmisljanja: bolnisni¢ne okuzbe in kakovost.
Zdravstveni delavci bolnike obravnavamo v skladu z znanjem
in s strokovnimi smernicami. Vzpostavljen sistem kakovosti
paje izhodisce za u¢inkovito izvajanje strokovnih smernic.
Seveda moramo pri tem upostevati tudi etiéne in moralne
vrednote zdravstvenega delavca, ki nasemu delu dodajo tretjo

dimenzijo. Z uporabo vsega nastetega, ob osebnih sposobno-
stih in lastnostih, zdravstveni delavec prepricljivo deluje v

dobrobit bolnika.

O okuzbah, povezanih z zdravstvom, se dolgo ¢asa ni govorilo.
Z vzpostavitvijo sistemov kakovosti so okuzbe, povezane z
zdravstvom, postale eden najpomembnejsih kazalnikov
kakovosti. Lahko bi rekli tudi svetilnik, ker nas usmerjajo oz.
opominjajo. V sklopu Nacionalne strategije za kakovost in
varnost v zdravstvu zdravstvene ustanove kazalnike kakovosti
poro¢amo Ministrstvu za zdravje. Skozi delo in porocanje se
nam pojavljajo $tevilne dileme in vprasanja, o katerih smo se
pogovarjali na simpoziju. Organizatorji simpozija smo se
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potrudili, da smo v program vkljucili veliko strokovnih avtoritet
s posameznega podrodja, vse z namenom, da je lahko prav vsak
udelezenec dobil odgovore na zastavljena vprasanja.

Plenarna predavanja so bila stiri. Uvodno predavanje »Stan-
dardi — pomo¢ pri zagotavljanju kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe« predavateljice Danice Sprajcar iz Univer-
zitetne klinike Golnik je bil prikaz razli¢nih standardov, s
katerimi si zdravstvene organizacije lahko vzpostavijo sistem
vodenja kakovosti. Kot je poudarila predavateljica, so motivi za
vzpostavitev sistema vodenja kakovosti zunanji in notranji.
Zunanji motivi, kot so izbolj$anje ugleda organizacije, prestiz,
sledenje trendom, delujejo samo kratek ¢as po pridobitvi
certifikata. Zahteve zainteresiranih strani, kot so odjemalci,
drzava, zavarovalnice, so zunanji motivi, na katere organizacija
nima neposrednega vpliva. Vsekakor vzpostavitev sistema
vodenja kakovosti in varnosti prinasa preglednej$o organizira-
nost, ve¢jo preglednost poslovnega procesa, jasnejso opredelitev
odgovornosti in pristojnosti, kar so lahko koristni notranji
motivi za uporabo standardov. Sledilo je predavanje »Moé
kazalnikov kakovosti« mag. Mirana Remsa iz Splosne
bolnisnice Jesenice. Predavatelj je izpostavil procesni pristop oz.

potrebo, da se odlo¢amo na osnovi podatka kazalnika kakovosti.

Kakovostne odlocitve so namre¢ mozne le ob upostevanju
kazalnikov kakovosti. Definiranje le-teh je véasih tezava, ki
zmanj$uje mo¢ kazalnikom. Kazalnik mora imeti svoj krog
razvoja kot ostali procesi.

V nadaljevanju je doc. dr. Viktorija Tomi¢, predsednica
Nacionalne komisije za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
(NAKOBO), predstavila predavanje »Delo in rezultati
NAKOBO«. Nacionalno komisijo je ustanovilo Ministrstvo za
zdravje pred desetimi leti. Najpomembne;jsi uspehi komisije so
Priporocila za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, Navodila za
obvladovanje MRSA v bolni$nicah, Priporo¢ila za prepreceva-
nje in obvladovanje okuzb v socialnovarstvenih ustanovah,
Priporo¢ila za obvladovanje ESBL enterobakterij v bolni$nicah.
Od leta 2005 Ministrstvo za zdravje RS zahteva od bolni$nic
sporocanje podatkov o pojavnosti MRSA kot enem od
kazalnikov kakovosti. V letosnjem letu je NAKOBO skupaj z
Razsirjenim strokovnim kolegijem za zdravstveno nego pricel s
projektom higiene rok kot novim kazalnikom kakovosti. Za
komisijo obstajajo izzivi, kot so sledenje MRSA tako bolnisni¢-
nega kot domacega okolja, proti vankomicinu odpornih
enterokokov, ve¢kratno odpornih acinetobaktrov, psevdomona-
sov, ESBL in karbapenemaza odpornih enterobakterij.

Zaklju¢no plenarno predavanje »Epidemiolosko spremljanje
bolnini¢nih okuzb v Sloveniji in rezultati raziskav« mag.
Bozene Kotnik Kevorkijan iz Univerzitetnega klini¢nega centra
Maribor je bil pregled prispevkov s podro¢ja epidemiologije
okuzb, povezanih z zdravstvom, v Sloveniji zadnjih 15 letih.
Predstavljeni rezultati nacionalnih pre¢nih raziskav, raziskav v
enotah intenzivnega zdravljenja, okuzb po kardiokirurskih
posegih, okuzb kol¢nih protez, okuzb pri otrocih, okuzb v
domovih starejsih ob¢anov in trenutnih raziskav so za ve¢ino
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udelezencev pomenili ogledalo, kje se nahajamo v Sloveniji z
bolni§ni¢nimi okuzbami. Kljub zakonodaji, ki predpisuje
kadrovske normative, je v vseh bolni$nicah premalo sistematizi-
ranih mest zdravnikov in sester, ki se ukvarjajo z bolni§ni¢nimi
okuzbami.

Plenarnim predavanjem so sledili stirje
sklopi:

V sklopu o higieni rok, ki sta ga vodili prof. Tatjana Lejko
Zupanc in Mojca Dolingek, je bilo izpostavljeno, da je higiena
rok najpomembnejsi in najuéinkovitejsi ukrep preprecevanja
okuzb, povezanih z zdravstvom. Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) je uvedla koncept petih trenutkov za
izvajanje higiene rok, in sicer pred stikom z bolnikom, pred
Cistim/asepti¢nim posegom, po stiku s telesnimi teko¢inami, po
stiku z bolnikom in po stiku z okolico.

Kljub temu, da obstajajo stevilni dokazi o pomenu higiene rok,
je prav ta ukrep tezko vzdrzevati. Nedoslednost izvajanja
higiene rok je prisotna v vseh okoljih, razvitem in nerazvitem
svetu in pri vseh poklicih zdravstvenih delavcev. Dejavniki, ki
vplivajo na doslednost izvajanja higiene rok, so poklicna
kategorija zdravstvenih delavcev, delo na posebnih podrogjih
zdravstvene nege, pomanjkanje kadra in prekomerna zasedenost
postelj, uporaba zasitnih plageev in rokavic. Eden od novejsih
nacinov izbolj$anja doslednosti pri izvajanju higiene rok je
uporaba strategije pozitivnega odklona. Temelji na opazovanjih,
da so v vsaki skupnosti posamezniki ali manjse skupine ljudi, ki
najdejo boljse resitve problemov kot njihovi sodelavci. Zdrav-
stveni delavci sami odlo¢ajo, kako se bo delo opravilo, med
seboj spodbujajo nova odkritja ter se o tem pogovarjajo.
Pogovarjajo se tudi o problemih, ki jih opazijo, in jih na ta nacin
tudi resujejo. Zakljuéna misel razprave je bila, da je uspesnost in
doslednost izvajanja higiene rok treba meriti, zdravstvene delav-
ce pa o tem ves Cas izobrazevati.

Sklop o okuzbah osrednjih Zilnih katetrov (OZK) sta vodili
doc. dr. Mateja Logar in Zdenka Kramar. Okuzbe, povezane s
katetri, se pojavljajo pri 10 odstotkih pacientov v intenzivni
terapiji in predstavljajo do 20 odstotkov vseh bolnisni¢nih

okuzb. Incidenca katetrskih seps v enotah intenzivne terapije se
giblje med 2,9 in 11,3 (povprecno 5,3) na 1000 katetrskih dni.

Sklop Pljuénice pri bolniku na mehani¢ni ventilaciji sta vodila
mag. Franc Sifrer, Univerzitetna klinika Golnik, in Helena
Ribi¢, ZZV Kranj. Pljuénica, povzrocena z veckratno odpor-
nimi bakterijami, predstavlja danes najveéjo groznjo bolni-
kom v intenzivnih enotah. Pojavi se pri 8 do 28 odstotkih
bolnikov z umetnim predihavanjem (IFIC, 2011). Smrtnost je
od 20- do 50-odstotna in je med vsemi bolni§ni¢nimi okuzbami
najvecja. Med povzrocitelji so najpogostejse bakterije: Pseudomo-
nas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter spp. in Staphylococcus aureus, vkljuéno z MRSA. Te
bakterije so razmeroma pogosto odporne na $tevilne antibiotike.
Za uspesno zdravljenje pljucnic in preprecevanje Sirjenja
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odpornih bakterij na druge bolnike je potrebna zgodnja
diagnostika in ¢imprej$nje zdravljenje z ustreznim antibiotikom.

Zadnji sklop o proti meticilinu odporni bakteriji Staphylococcus
aureus (MRSA) je vodila doc. dr. Irena Grmek Kosnik, ZZV
Kranj, predstojnica Katedre za temeljne vede VSZN Jesenice.
Izpostavila je, da je, glede na stalnost pojavljanja MRSA in
visoko prevalenco v nasih bolnisnicah, stanje opredeljeno kot
endemsko. V zadnjem ¢asu se po podatkih iz literature
spreminja tudi epidemiologija bolnisni¢nih sevov MRSA. Sevi
MRSA domacega okolja ne krozijo ve¢ samo med zdravo
populacijo, ampak povzrocajo vse ve¢ okuzb tudi v bolnisnic-
nem okolju. V slovenskih bolni$nicah med sevi MRSA
prevladujejo bolnisni¢no pridobljeni sevi, v manj$em delezu
so prisotni tudi sevi MRSA domacega okolja, nekaj sevov
MRSA rejnih zivali, kot tudi sevi MRSA domacega okolja,

pridobljeni v bolni$ni¢nem okolju.

Po danes veljavni definiciji CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kot MRSA domacega okolja opredelimo tiste
seve, ki so bili izolirani pri bolniku izven bolni$nice ali pri
bolniku, hospitaliziranem v bolnisnici v prvih 48 urah po
sprejemu v bolnisnico. Kot MRSA domacega okolja, pridoblje-
na v bolni§nici, opredelimo tiste seve MRSA, ki jih osamimo
pri bolnikih, ki so ob odvzemu kuznin hospitalizirani ve¢ kot
48 ur. Dodaten pogoj je, da bolnik predhodno ni bil okuzen ali
nosilec MRSA, ni bil hospitaliziran v preteklem letu, ni bil
operiran, dializiran ali oskrbovan v domu za ostarele ali drugih
zdravstvenih institucijah. V letu 2005 je bil na Nizozemskem iz
prasicev in njihovih rejcev izoliran nov tip MRSA, ki so ga
poimenovali z Zivino povezana MRSA oz. MRSA rejnih Zivali
(livestock-associated) ali LA-MRSA. Sevi z Zivino povezane
MRSA so pogosto odporni proti tetraciklinom, trimetoprimu,
aminoglikozidom. O LA-MRSA porocajo tudi iz Belgije, kjer
bakterija kolonizira ¢loveka in Zivino, kot so pragici, krave in
pis¢anci. Prisotnost MRSA rejnih Zivali predstavlja groznjo
tudi za varnost hrane. Pogostnost okuzb z bakterijo MRSA v
bolni$nicah je kazalnik kakovosti bolni$ni¢ne higiene. Roke
zdravstvenega osebja so najpogostejsi nalin prenosa v bolnisni-
ci. Z ustreznimi higienskimi ukrepi je prenos mozno preprediti.
Hitro odkrivanje bolnikov, okuzenih in/ali koloniziranih z
MRSA, je nujno za pravocasni pri¢etek vseh potrebnih ukrepov.

Po smernicah NAKOBO ob sprejemu v bolnisnico znotraj 48
ur odvzamemo presejalne kuznine bolnikom. Obvladovanje

girjenja MRSA v psihiatri¢nih bolni$nicah ima svoje

znadilnosti. Praviloma so hospitalizacije v psihiatri¢nih
bolnisnicah dolgotrajne in ponavljajoce. Pri psihiatri¢nih
bolnikih so sprejemi ve¢inoma osredotoc¢eni na eno zdrav-
stveno ustanovo. Bolniki so psihi¢no spremenjeni, s slabso
sposobnostjo samooskrbe, pogosto nezainteresirani, nesodelujo-
&i, imajo slabse higienske navade. Kontaktna izolacija lahko Se
dodatno poslabsa bolnikovo psihi¢no stanje, hkrati pa prav
njegovo psihi¢no stanje vpliva na mozZnost izvajanja kontaktne
izolacije in drugih ukrepov za prepredevanje okuzb. Obvladova-
nje MRSA zato v psihiatri¢nih bolni§nicah zahteva dolocene
prilagoditve glede na psihi¢no stanje bolnika. Glede na
dosedanje spremljanje in rezultate nadzornih kuznin menimo,
da je potrebna racionalizacija stroskov in prilagoditev
navodil NAKOBO glede odvzema nadzornih kuznin ob

sprejemu bolnika v psihiatri¢no ustanovo.

MRSA je pomembna povzroditeljica okuzb tudi v porodnistvu,
ginekologiji in neonatologiji. Predstavljeni so bili primeri
koloniziranih oz. okuzenih mamic in novorojencev. Nase
primere kolonizacij mamic in otrok smo v treh primerih od
§tirih nasli slu¢ajno. Glede na to, da smo kar pri treh mamicah v
anamnezi nali predhodni stik z MRSA pozitivnimi osebami
oz. so bile zdravstvene delavke, menimo, da je to pomemben
dejavnik tveganja za kolonizacijo z MRSA, ki potrebuje

sistemsko resitev.

Simpozij smo sklenili z naslednjima
sklepoma:
1. Obvladovanje Sirjenja MRSA v psihiatri¢nih bolni$nicah

ima svoje znadilnosti. Komisija za preprecevanje bolni-
$ni¢nih okuzb (KOBO) naj presodi, kdaj naj se nadzorne
kuznine za MRSA odvzamejo bolniku povratniku iste
bolnisnice.

2. Predlagamo rutinski odvzem nadzornih kuznin noseéni-
cam, ki so imele predhodne stike s koloniziranimi
osebami (so zdravstvene delavke, doma negujejo kolonizi-
rane svojce z MRSA) v 35. tednu noseénosti pri izbranem
ginekologu. Strosek preiskave naj bi bil posebej zaracunljiv
in placan s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje.
Noseénica bi tako Ze pred prihodom v porodni$nico vedela
za kolonizacijo in bo po porodu upostevala higienska
navodila za prepreditev prenosa na novorojenca.

E-naslov: irena.grmek-kosnik@zzv-kr.si

XV. Fajdigovi dnevi

Renata Rajapakse

Letos ze XV. strokovno srecanje v ¢ast gorenjskemu druzin-
skemu zdravniku in ginekologu dr. Bozidarju Fajdigi je spet
potekalo v ¢udovitem vremenu, tako da je Ze sam prihod v

Kranjsko Goro ponujal resnicen uzitek. Uvodoma nas je z
glasbeno toc¢ko pozdravila evrovizijka Eva Boto in nas tako
sprostila pred celodnevnim delom.
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Prvi dan srecanja je obsegal pet sklopov. V prvem sklopu so
nam s strokovnega stali§¢a osvetlili vlogo omega-3 mascobnih
kislin. Kot je razlozil magister farmacije Bojan Potr¢, sta
najpomembne;jsi omega-3 kislini eikozapentaenojska (EPA) in
dekozoheksaenojska (DHA), ki se nahajata predvsem v ribah in
algah. Omega-3 mascobne kisline imajo ve¢ pozitivnih u¢inkov
na telo, najpomembnejsa sta protivnetni in kardioprotektivni.
Vec o kardioprotektivnem delovanju je povedala asist. mag.
Tjasa Subic. Omega-3 mascobne kisline delujejo protivnetno,
antitrombogeno, antiaritmogeno, so stabilizatorji membran v
sréni misici, blago znizujejo krvni tlak in trigliceride. Z
raziskavami podprt pozitiven vpliv omega-3 mascobnih kislin
na drugih klini¢nih podrogjih je predstavila prim. Maja Pavlin
Klemenc. Lahko omilijo potek avtoimunskih bolezni (npr.
Crohnove bolezni in luskavice), zmanjsajo tveganje za nastanek
in malignost raka prostate in dojke, starostne degeneracije
makule, Alzheimerjeve bolezni in depresije ter zmanjsujejo
porabo NSAR pri revmatoidnem artritisu.

Drugi sklop je bil namenjen oftalmologiji. Asist. mag. Matej
Beltram je predstavil urgentna stanja v oftalmologiji in osnovni
oCesni pregled ter oboje sistemati¢no zbral v zelo uporabnih
preglednicah. Najbolj nujna olesna stanja so kemic¢ne in termic-
ne, pa tudi mehani¢ne poskodbe olesa, akutni glavkomski
napad, akutna huda okuzba ocesa ter nenadna neboleca izguba
vida. Majda Vol¢ini Krumpestar je prikazala diferencialno
diagnostiko rdecega ocesa in tezave, ki spremljajo suho oko.
Cvetka Ober¢ in Mihaela Strgar Hladnik sta predstavili
kroni¢na olesna obolenja, vodenje taksnega bolnika v ambulanti
druZinske medicine in usmeritve za napotitve k okulistu.

V tretjem sklopu smo se posvetili endokrinoloskim boleznim.
Prof. dr. Marija Pfeifer je povzela sodobna dognanja o vlogi
vitamina D, njegove ucinke in na¢ine nadomes¢anja, predvsem
v ludi preprecevanja in zdravljenja osteoporoze. Asist. dr. Ales
Skvar¢a je sistemati¢no prikazal peroralno antihiperglikemi¢no
zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2. Opisal je tudi delovanje
novejsih zdravil, ki delujejo na inkretinski sistem v ¢revesnih
celicah. Obi¢ajno se kombinirajo z drugimi antihiperglikemic¢-
nimi zdravili, a jih zaradi ¢asovno omejenih klini¢nih izkusenj
trenutno uporabljamo $e nekoliko previdno. Mag. Nena

Revija ISIS - December 2013

Kopc¢avar Guéek je ob dveh primerih udeleZence sre¢anja
aktivno vkljudila v obravnavo sladkorne bolezni in osteoporoze
s patoloskim zlomom v ambulanti druzinske medicine.

Pred kosilom smo na satelitskem simpoziju ponovili neprijetne
simptome spodnjih seil (LUTS), njihovo diagnostiko in
zdravljenje, kar je lepo povzel urolog, mag. Klemen Jagodic.

Cetrti sklop je bil namenjen boleini in depresiji. Da sta oba
pojava pogosto povezana, je opozorila Dragica Resman.
Boletina je pomemben telesni simptom depresije in depresijo s
telesnimi simptomi pogosto spregledamo. Kadar pa se oboje
zdruZi, imamo na voljo ve¢ moZnosti medikamentnega in
nemedikamentnega zdravljenja, kar je bilo v predavanju
pregledno prikazano. V nadaljevanju je tekla beseda o diabeti¢ni
periferni nevropatiji in nevropatski boleini, kar sta osvetlila
asist. mag. Suzana Kert in prof. dr. Marjan Zaletel. Diabeti¢no
nevropatijo lahko odkrivamo, spremljamo in zdravimo v
referen¢ni ambulanti druzZinske medicine v okviru vodenja
kroni¢nega bolnika s sladkorno boleznijo. Kadar pa z zdravili iz
1.in 2. razreda ne doseZemo ustrezne analgezije, ga napotimo k
specialistu za zdravljenje bolecine.

Zadnii sklop prvega dne je bil namenjen infektoloskim temam.
Zajel je klopni meningoencefalitis, znanje o njem nam je osvezil
prof. dr. Franc Strle, in spolno prenesene okuzbe, ki jih je
sistemati¢no predstavila prim. dr. Vlasta Vodopivec Jamsek.
Prim. dr. Alenka Trop Skaza pa je osvetlila dejavnike, ki vplivajo
na odlocitev laikov za cepljenje in predstavila razirjenost,
tveganje za prenos in testiranje na okuzbo HIV.

Zvecer so imeli udelezenci sre¢anja moznost druzenja v bolj
sprosc¢enem vzdugju, ob glasbi in okusni hrani. Ta druzabni del
sreanja je prav tako pomemben za tkanje poklicnih in
prijateljskih vezi med sodelavci strokovnjaki primarnega
zdravstva, saj se sreCanja udelezujejo tako zdravniki kot tudi
medicinske sestre.

Drugi dan sre¢anja je najprej prinesel izbrane teme s podro¢ja
urgentne medicine. Mag. Renata Rajapakse je najprej predstavi-
la novost, ki se uvaja v slovenski prostor, to je triaza v urgentnih
ambulantah. S pomogjo triaze prepoznamo ogrozenega
pacienta in zagotovimo vrstni red obravnave glede na klini¢no
prioriteto. S tem izboljsamo kakovost in varnost obravnave
pacientov v ambulantah nujne medicinske pomo¢i. Asist. mag.
Hugon Mozina je predstavil nove moZnosti obravnave oz.
usmeritve akutnih internisti¢nih bolnikov v Univerzitetnem
klini¢nem centru, vklju¢no s konkretnimi telefonskimi Stevilka-
mi za posvet s specialisti konzultanti razli¢nih strok. Prim. mag.
Viktor Svigelj je predstavil urgentna nevroloska stanja in
smernice za dolo¢anje stopnje nujnosti napotitve k nevrologu,
ki jih je podal Razsirjeni strokovni kolegij za nevrologijo konec
leta 2010. Vendar, kot je poudaril dr. Svigelj, zdravnik v praksi
marsikdaj stanje oceni bolj nujno, kot je zapisano na papirju.
Izpostavljena je bila tudi dilema napotitve nezavestnega
pacienta. Resitev bi bila vsekakor v enotnih urgentnih centrih,
kjer bi bil prisoten tudi nevrolog.
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V nadaljevanju nam je prim. mag. Nadja Ruzi¢ Medvescek zelo
nazorno utemeljila, zakaj je tako pomemben nadzor krvnega
tlaka in sréne frekvence pri bolnikih s srénim popus¢anjem.
Oboje je namre¢ pogoj, da lahko ustavimo in celo popravimo
preoblikovanje levega prekata ter z optimalnim zdravljenjem
celo dosezemo popolno obnovitev morfologije in funkcije
levega prekata. Kako vodimo bolnika s srénim popus¢anjem v
ambulanti druzinske medicine, pa nam je predstavila prim. asist.
Ksenija Tuek Bunc. Poleg klasi¢nih zdravil za sréno popusca-
nje — zaviralcev konvertaze angiotenzina in angiotenzinskih
receptorjev, blokatorjev beta, zaviralcev aldosterona, diuretikov,
nitratov in digitalisa, je predstavila tudi novejsi zdravili

— ivabradin in aliskiren.

Zadnii sklop je bil namenjen zdravniku v stiski. Zdravnik se
lahko znajde v stiski zaradi preobremenjenosti, ki vodi v
utrujenost in izgorelost, o ¢emer je govorila mag. Eva Cedilnik
Gorup. V stisko ga spravljajo tudi v¢asih nerazumne zahteve
bolnikov in njihovih svojcev na eni strani ter omejitve zavaro-
valnice na drugi strani, kar je na primerih iz prakse predstavila

prim. doc. dr. Danica Rotar Pavli¢. Da se zdravnik lahko znajde
v dilemi tudi ob bolnikovi vnaprej izrazeni volji, je opozoril
prof. dr. Joze Balazic, ki je predstavil tudi pravne podlage o
omenjeni temi. V zadnjem prispevku srecanja pa je univ. dipl.
nov. Damjana Pondelek predstavila moznosti ukrepanja, kadar
se zdravnik znajde v sredi§¢u medijskih afer in kriznih situacij.
Zdravnik v tak$nih primerih najveckrat ostane sam, delodajalec
ga ne zasciti, mediji pa so izredno agresivni in obi¢ajno
negativno naravnani. Takrat je najbolje poiskati pomo¢
strokovnjaka za krizno komuniciranje, ki naredi analizo

situacije in pripravi strategijo za ustrezen odziv v krizni situaciji.

Vsakemu sklopu predavanj je sledila razprava, v kateri so z
vprasanji in komentarji sodelovali tudi udeleZenci sre¢anja ter s
tem vsebino predavanj tudi prakti¢no $e bolj priblizali nasemu
vsakodnevnemu delu. Tako smo srecanje uspesno pripeljali h
koncu z upanjem, da bomo tudi prihodnje leto z aktualnimi in
koristnimi temami privabili tako veliko 3tevilo udeleZencev kot
letos.

E-naslov: renata.rajapakse@gmail.com

1. Slovenski nevroloski kongres

Dominika Novak Pihler
25.1in 26. oktobra 2013 je v Termah Zrece potekal 1. Sloven-

ski nevroloski kongres, strokovno zelo zanimivo in prijetno
srecanje, ki je bilo namenjeno vsem slovenskim nevrologom.
Toplo jesensko vreme nas je polne pri¢akovanja spremljalo
na potiv Zrece, 1. Slovenskemu nevroloskemu kongresu
naproti. Prijaznemu pozdravu neznih son¢nih zarkov je sledil
pozdravni nagovor predsednika Zdruzenja nevrologov
Slovenije, prof. dr. Antona Mesca. Prisluhnili smo $e
prijetnim zvokom violin in kongres se je lahko tudi uradno
pricel.

Prvi dan so bile obravnavane teme s podroé¢ja mozganskozilnih
bolezni, glavobola in nevrodegenerativnih bolezni. In & smo
dan in sre¢anje priceli z violinami, je zvecer dobro razpoloZeni
Nevroband vnesel Zivahnejse ritme z zvoki kitare, basa in
bobnov, ki so nas prebudili in potegnili na plesid¢e. Drugo jutro
smo zaleli s temami s podro¢ja epilepsij, motenj spanja in
motenj avtonomnega Zivéevja, nadaljevali pa s temami s
podrodja nevroimunskih bolezni in motenj perifernega Zivéevija.

Srecanje je bilo ves &as izredno pestro in dinamic¢no, predavanja
pa na visoki strokovni ravni. Prisotni smo bili nevrologi vseh
generacij — mladi, zreli, manj, bolj in zelo izkuseni, iz vseh
koncev Slovenije. Ideja o kongresu je vzniknila iz Zelje, da bi se
nevrologi vse Slovenije zdruzili in skupaj pogledali na vsa
podrodja nevrologije. Podobno kot v drugih strokah, je namre¢
tudi v nevrologiji vse tezje celovito spremljati njen napredek, saj
se daje vedno ve¢ poudarka oZjim, subspecialnim podroéjem.
Slednje je za razvoj nevrologije sicer koristno, vendar pa se

nevrologi posledi¢no premalo sre¢ujemo na splosnih, pregled-
nih predavanjih.

Prof. Mesec je sreanje zakljucil z besedami, ki si jih je sposodil
od enega izmed udeleZencev sre¢anja: »Sedaj bom vsaj vedel, s
kom govorim po telefonu.« Marsikdo se je namre¢ ob tej
priloznosti prvi¢ srecal s katerim od kolegov.

Ob zakljucku je bila izpostavljena Zelja, da bi tudi Slovenski
nevrologki kongres postal tradicionalen.

Prof. dr. Anton Mesec,
predsednik Zdruzenja
nevrologov Slovenije.
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Profesor dr. Eldar GadZijev je eden izmed svetovnih
pionirjev sodobne jetrne kirurgije, slonece na dobrem
poznavanju sorazmerno zapletene jetrne anatomije.
Ze leta 1993 je skupaj s predstojnikom Anatomskega
indtituta Medicinske fakultete v Ljubljani profesorjem
dr. Deanom Ravnikom izdal svetovno odmevno
knjigo o notranji jetrni anatomiji. Leta 2000 je svoje
bogate kirurske izkusnje in anatomsko znanje delil s
$e osmimi kolegi iz vseh celin, ki so po dveletnem
razpravljanju in tezkem usklajevanju objavili tako
imenovano Brisbansko terminologijo jetrne anatomije
in jetrnih resekeij. Tovrstno poglobljeno in podrobno
poznavanje notranje jetrne anatomije je temelj, ki tvori
osrednji del knjige o resekeijski kirurgiji jeter, ki jo je
profesor GadzZijev napisal skupaj s srbskim kirurgom
profesorjem Karamarkovi¢em. K sodelovanju sta
povabila Se nekaj drugih sodelavcev iz Beograda in
Ljubljane (dr. Ksenija Markovi¢ Hergouth — anestezi-
ja, dr. Nada Rotovnik Kozjek — prehranska podpora
pri resekcijski kirurgiji jeter, prof. dr. Vladimir Pukié¢,
dr. Krstina Doklesti¢ in dr. Mihajlo Doki¢ pa so

soavtorji nekaterih poglavij).

Knjiga je razdeljena na devet poglavij. Uvod, ki opisuje
zgodovino jetrne kirurgije, razvidno kaze, zakaj so
tovrstne knjige potrebne. Kirurgiji jeter so se kirurgi
zaradi mozZnosti obseznih krvavitev pogosto izogibali.
Stanje se je pricelo spreminjati $ele na temelju
anatomskih raziskav Couinoda leta 1957 in Bismutha
leta 1982. Sodobna kirurgija jeter, za katero je v
primerjavi s podatki iz ne tako pretekle zgodovine
znacilno bistveno zmanj$anje pooperativne umrljivosti
bolnikov, pa je lahko zazivela le z anatomskimi in
klini¢nimi raziskavami sodobnih pionirjev tovrstne
kirurgije, med katere sodi prav eden izmed avtorjev

prikazane knjige, profesor dr. Eldar Gadzijev.

Prvih pet poglavij je namenjenih podrobnemu opisu
temeljne in kirurske jetrne anatomije skupaj s
kirurskimi postopki, ki se uporabljajo pri resekciji
posameznih jetrnih segmentov. Brez temeljitega
poznavanja teh temeljev ni sodobne jetrne kirurgije.
Sele poznavanje podrobne topografije tako imenovane
jetrne triade (Zol¢ni vodi, portalna vena, arterijska
prekrvitev) ter jetrnih ven omogoca varne resekcije
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posameznih jetrnih segmentov. Hkrati tovrstni pristop
pri kirurgiji jetrnih tumorjev omogoca tudi najvecjo
mozno radikalnost ob ohranitvi $e zadostne koli¢ine
jetrnega tkiva. Sorazmerno zapleten notranji anatom-
ski ustroj jeter je razvidno prikazan s $tevilnimi
risbami, skicami in fotografijami korozijskih prepara-
tov jeter, kar naj bi pri kliniénem delu olajsalo analizo
podatkov, dobljenih s slikovnimi preiskavami.
Obseznejsi primerjavi temeljnega anatomskega ustroja
jeter s podatki, ki jih dajejo sodobni slikovni preisko-
valni postopki, sta se avtorja, najbrz zaradi omejitev
pri obsegu knjige, odrekla. Morda lahko to §tejemo
kot pomanjkljivost knjige, $e posebej zaradi tega, ker
je bil profesor dr. Gadzijev tudi eden izmed pionirjev
uporabe intraoperativnega ultrazvoka, in zaradi tega,
ker se sodobna kirurgija nasploh nagiba v smer, kjer je
kirurgu ob samem kirur§kem posegu na razpolago ¢im
ve¢ slikovnih in morfoloskih podatkov, usklajenih z
dejanskim in teko¢im stanjem dogajanja med
posegom. Ultrazvocna preiskava jeter med kirurskim
posegom je sicer opisana v tretjem poglavju, ki govori
o mobilizaciji jeter in kirurskih postopkih nadzora nad
Zilnimi strukturami, vendar besedilu prav v tem
poglavju Zal ni dodan slikovni del, ki bi opis u¢inkovi-
to dopolnil. Vendar pa taksna ureditev temeljnih
poglavij knjige daje vedeti, da knjiga ni namenjena
zaletnikom. Za razumevanje teh poglavij je potrebno
dobro temeljno predznanje.

Osrednji del knjige zavzemata poglavji (Cetrto in peto),
ki sta namenjeni opisu kirurkih tehnik pri resekcijah
posameznih jetrnih segmentov in postopkom pri
suprahilarnem nadzoru ozilja Glissonovega pedikla.
Poglavji sta obsezni in opremljeni z bogatim slikovnim
gradivom. V povezavi s prvim poglavjem, ki opisuje
temeljno kirursko jetrno anatomijo, sta po mojem
mnenju iz kirurskega zornega kota to tudi najbolj
dragoceni poglavji knjige, iz katerih sevajo bogate
izku$nje in obsezno znanje obeh glavnih avtorjev knjige.

V Sestem poglavju so opisani pooperativni zapleti po
resekeijah jeter, sedmo poglavje pa je namenjeno
anesteziji in perioperativnemu zdravljenju bolnikov, ki
jih ¢aka tovrstna operacija. Poglavje jasno kaze in
opozarja, da je sodobna (jetrna) kirurgija skupinsko



delo, brez katerega ni dobrih rezultatov. Hitro spremi-
njanje patofizioloskih dogajanj in velike hemodinamske
spremembe so med zapletenimi in obseZnimi jetrnimi
resekcijami prej pravilo kot izjema. Bolnik mora biti na
operacijo iz medicinskega zornega kota dobro priprav-
ljen. Med samim posegom pa je med ostalim potreben
natancen nadzor hemodinamike, ki mora biti zelo
dobro usklajen z delom kirurske ekipe. Prav v tem
pogledu se jetrna kirurgija pomembno razlikuje od
drugih vrst kirurgije. Cetudi se &ez celotno vsebino
knjige jasno prede rdeca nit kirur§kega razmigljanja, s
temeljnim spoznanjem, da se jetra hitro obnavljajo, ¢e le
bolezen ni difuzna, ¢e niso izgubila preve¢ parenhima
in Ce je kirurg ohranil Zivljenjsko pomembne dele jetrne
triade, prav to poglavje opozarja, da vsa ta spoznanja za
dober izhod zdravljenja brez skupinskega in predvsem
usklajenega dela celotne ekipe niso veliko vredna. Ce je
med posegom na primer potrebno uporabiti popolno
zaporo ozilja (zapora pretokov krvi v portalni veni,
jetrni arteriji ter zgornji in spodnji votli veni), lahko
neusklajeno delo ekipe povzrodi nepovratne hemodi-
namske motnje. Enako pomembna je dobra poopera-
tivna zdravniska oskrba bolnika. Sele tako zajeta,
razumljena in usklajena celostna zdravniska oskrba
bolnika omogo¢a odli¢ne rezultate sodobne jetrne
kirurgije. Poglavje je napisala anesteziologinja dr. Kseni-
ja Markovi¢ Hergouth.

V skupinsko obravnavo bolnika sodi tudi poglavje o

prehranski podpori bolnikov z jetrnimi boleznimi
oziroma bolnikov po jetrnih resekcijah. Gre za

podrodje, ki mu kirurgi v kirurski praksi, in to ne zgolj
pri kirurgiji jeter, pogosto ne posvecajo ustrezne
pozornosti. Avtorica (dr. Nada Rotovnik Kozjek) v
tem poglavju prikaze splo$na nacela perioperativne
prehranske podpore, pri bolnikih, ki jih ¢aka resekeija
jeter, pa zagovartja pripravo bolnikov po nacelih
kirurgije s hitro rehabilitacijo. Poglavje poudarja vse
vedjo vlogo klini¢nih nutricionistov pri obravnavi

bolnikov, ki jih ¢aka obsezen kirurski poseg.

Zadnje poglavje obravnava jetrne poskodbe. Gre za
zapleteno problematiko, Se posebej zaradi tega, ker se
je v razli¢énih ustanovah po svetu lotevajo specialisti
razli¢nih strok in zdravniki z razli¢nim predznanjem,
kar je eden izmed dejavnikov, ki lahko vpliva na
umrljivost bolnikov. Slednja je navkljub dosezkom
sodobne medicine pogosto Se vedno visoka in je kajpak
odvisna tudi od obsega poskodb jetrnega parenhima
ter spremljajo¢ih poskodb okoliskih tkiv in organov.
Avtorja jasno predstavita sodobna nalela zdravljenja
poskodovancev in zagovarjata zaletno obravnavo
bolnikov po nacelih ATLS (advanced trauma life
support), v nadaljevanju pa je dobro razlozen nekirurski
postopek zdravljenja, kjer je sodobna slikovna diagno-
stika ustrezno orodje in nujen pogoj za pravilno
postavljanje indikacij za zdravljenje. Kirursko zdravlje-
nje je potrebo zgolj pri bolnikih z obseZno in neusta-
vljivo krvavitvijo. Nacela kirurskega zdravljenja so
podobna kot pri ostali jetrni kirurgiji: potrebni so
dober prikaz operacijskega polja, ustrezen pregled
stanja v trebusni votlini, trdno poznavanje topografske
anatomije in nadzor pretokov krvi v velikih transpor-
tnih arterijah in venah. Obstaja pa izjema. Kirurg se
mora v dolo¢enem obdobju posega odloiti, ali bo
nadaljeval s kirurskim posegom ali pa se bo odlo¢il za
perihepatalno tamponado. Ustrezna odlocitev zahteva
veliko izku$enj in kirurskega znanja prav s podrocja
jetrne kirurgije, kar kajpak na koncu samo po sebi
zastavlja vprasanje, komu je knjiga namenjena?

Gre za sodoben, bogato ilustriran u¢benik, ki pa pri
branju in razumevanju sorazmerno zapletenih
konceptov zahteva kar precej usmerjenega predznanja.
Zdi se, da v predgovoru knjige avtorji sami odgovarja-
jo na vprasanje o tem, komu je namenjena. Pravijo
namre¢, da gre za knjigo, ki nemara skusa na sofistici-
ran nadin poenostavljeno prikazati kirurgijo jeter, da
pa ne gre pozabiti, da $ele dovolj veliko §tevilo jetrnih
operacij prinasa tiste izkusnje, ki zagotavljajo varno in
vrhunsko jetrno kirurgijo. Knjiga je velikega formata,
napisana v stbskem jeziku in natisnjena v latinici,
kmalu pa bo dozivela tudi natis v ruskem jeziku.

Vojko Flis

E-naslov: wojko. flis@guest.arnes.si
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Uporabna dermatologija —

Kozne bolezni in tumor|

v vsakdanji praksi

Na topel poletni vecer v juniju sem se udelezila predstavitve
knjige »Uporabna dermatologija — Kozne bolezni in tumorji v
vsakdanji praksi, avtorice, prijateljice in kolegice dermato-
loginje Mateje Lisjak. Predstavitev je potekala v zelo sprosce-
nem vzdusju v kongresnem delu hotela Plaza v Ljubljani.
Avtorica nam je predstavila namen in vsebino prakti¢nega
dermatoloskega priro¢nika, ki naj bi bil pri vsakodnevnem
rutinskem delu v pomo¢ zdravnikom druzinske medicine,
farmacevtom, fizioterapevtom in drugim strokovnjakom
sorodnih strok oz. vsem, ki se pri svojem $tudiju in delu
srecujejo s koznimi tezavami oz. imajo sami koZne tezave.
Priro¢nik Uporabna dermatologija na zelo preprost in
sistematicen nacin opisuje glavne znacilnosti najpogostejsih
koznih bolezni in koznih tumorjev med nasim prebivalstvom
in moznosti zdravljenja. Njegova uporabnost je v tem, da na
pregleden in enostaven nacin nudi osnovne informacije o
kozni simptomatiki.

Knjiga je zaradi boljse preglednosti razdeljena na pet sklopov:
Splosno o kozi, Kozne bolezni, Flebologija, Kozni tumorji ter
Vpliv dusevnosti, staranja in nacina Zivljenja na kozo.

V prvem sklopu je opisana sestava kozZe ter osnovne zakonitosti
dermatoloskega zdravljenja z dermatiki.

V poglavju o okuzbah koze so opisane znac¢ilnosti najpogoste;j-
§ih virusnih, bakterijskih in gliviénih okuzb kozZe ter mozni
nacini zdravljenja, kdaj zados¢a lokalno zdravljenje in kdaj je
treba uvesti sistemsko zdravljenje. Na razumljiv in pregleden
nacin so opisane klini¢ne znadilnosti garij in usivosti ter mozni
nacini u¢inkovitega zdravljenja, saj omenjene parazitne okuzbe
niso redke, kljub zadovoljivemu higienskemu standardu med
nasim prebivalstvom.

V omenjenem poglavju je tudi opisano, ob kaksnih koznih
spremembah je treba pomisliti na borelijsko okuzbo in kdaj gre
verjetneje le za reakcijo koZe na sam ugriz klopa.

V poglavju o alergijskih koznih boleznih je zelo obsirno opisana
kozna simptomatika atopi¢nega dermatitisa v razli¢nih
starostnih skupinah ter mozni nadini zdravljenja in prepreceva-
nja izbruhov bolezni. Obsirno je opisana tudi podporna nega k
atopiji nagnjene koZe, saj ima pomembno vlogo pri nastanku
atopi¢nega dematitisa pomanjkljiva sestava kozne pregrade,
zato je redna in ustrezna nega atopi¢ne koze zelo pomembna.
V poglavju o urtikariji so navedeni najpogoste;jsi vzroki in
sprozilni dejavniki koprivnice in angioedema pri odraslih in
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otrocih. Zanimivo je, da hrana pri odraslih najpogosteje
povzroca urtikarijo na psevdoalergi¢ni nacin in lahko Ze ob
prvem stiku.

Ker §tevilo alergij in kontaktnih dermatitisov nara¢a, so v
poglavju o kontaktnih dermatitisih in ekcemih navedeni
najpogosteji kontaktni alergeni: nikelj v bizuteriji, zadrgah,
gumbih ipd., disavne spojine v kozmetiki, milih, praskih,
kromati v usnju in cementu, peru balzam (smola, ki se uporablja
v prehranski industriji in kozmetiki), nekateri lokalni antibioti-
ki, nekatere zacimbe idr.

Sledi opis najpogostejsih oblik sopojavov na kozi zaradi zdravil
in najpogostejsa zdravila, ki jih povzro¢ajo.

Opisane so tudi najpogostejse granulomske bolezni (anularni
granulom, sarkoidoza, lipoidi¢na nekrobioza) in moznosti
zdravljenja.

Obsirno so opisane razli¢ne oblike psoriaze, moznosti zdravlje-
nja in indikacije za zdravljenje z bioloskimi zdravili.



V poglavju o seboreji je razlozen proces nastanka aken
in moznosti zdravljenja razli¢nih oblik aken. Poglavje
vsebuje tudi napotke za podporno nego koze ob
zdravljenju s sistemskimi retinoidi.

Sistemati¢no in pregledno so opisane najpogostejse
dermatoze obraza in kako jih najlazje prepoznati ter
moznosti zdravljenja: seboroji¢ni dermatitis, rozacea
in perioralni dermatitis.

V knjigi so razloZeni tudi najpogoste;jsi vzroki za
izpadanje las in razli¢ne vrste alopecij ter mozni nadini
zdravljenja. Opisano je tudi, kaj lahko storimo ob
prekomerni poras¢enosti: hipertrihozi in hirzutizmu.

Poglavje o motnjah pigmentacije kozZe je razdeljeno na
hipopigmentacije in hiperpigmentacije, kjer so opisane
moznosti zdravljenja in realna pri¢akovanja razli¢nih
oblik zdravljenja.

Na razumljiv in preprost nacin so opisane avtoimun-
ske bulozne koZne bolezni in osnovne znaéilnosti
sistemskih bolezni veziva.

V poglavju o krvavitvah v kozi so opisani najpogoste;jsi
vzroki za nastanek koznih vaskulitisov in moznosti
zdravljenja.

Opisane so tudi najpogostejse genodermatoze, kot so
ihtioze, palmoplantarne keratodermije, porfirije in
druge.

V poglavju o boleznih ustnic, ustne sluznice in jezika
so med drugim obsirno opisane afte in kako jih
lo¢imo od drugih razjed na ustni sluznici.

Zanimivi so tudi opisi sprememb na nohtih, saj
zadebeljene in iznakaZene nohte povzrocajo glivice le
v priblizno polovici primerov, zato se morda antimiko-
tiki predpisujejo celo prepogosto.

V poglavju o spremembah koZe v nose¢nosti so
opisane najpogostejse fizioloske spremembe koze v
nosecnost, kozne bolezni, na katere nose¢nost znatneje
vpliva, in kozne bolezni, ki se pojavljajo samo v
nosec¢nosti.

Opisane so tudi najpogostejse kozne bolezni otrok in
razli¢ni vzroki pleni¢nega izpu$¢aja ter moznosti
zdravljenja in preventive.

Sledi opis najpogostejsih vzrokov kroni¢nega srbeza
koze.

V poglavju o fotodermatozah je obsirno razlozeno, kaj
pravzaprav pomeni ustrezna za§ita pred soncem.
Posebno poglavje opisuje tudi, kdaj pomisliti na
spolno prenosljivo okuzbo.

Samostojen sklop Flebologija je razdeljen na poglavije
o kroni¢nem venskem popuscanju, na poglavie o
limfedemu in poglavje o lipedemu.

V sklopu o koznih tumorjih so opisani najpogoste;jsi
benigni kozni tumorji 0z. novotvorbe in mozni na¢ini
njihovega odstranjevanja. Na zelo razumljiv in
sistemati¢en nacin so opisane znadilnosti nemelanom-
skih oblik koznega raka, plos¢atoceli¢nega karcinoma
in bazalioma.

Na kratko so opisani tudi kozni limfomi in mastocito-
ze.

Na pregleden in sistemati¢en nacin so opisane
klini¢ne znacilnosti malignega melanoma, kdaj
pomisliti na maligni melanom in osnovne razlike od
obicajnih benignih melanocitnih nevusov ter dejavniki
tveganja za nastanek malignega melanoma.

Opisane so tudi spremembe, na katere je treba biti
pozoren pri samopregledovanju.

V zadnjem sklopu lahko preberemo o vplivu nase
dugevnosti na procese v kozi ter o najpogostejsih
koznih tezavah, povezanih z debelostjo.

V poglavju o znacilnostih zrele koZe so na kratko
opisane neinvazivne metode pomlajevanja koze in
realna pric¢akovanja.

Zelo uporabni so tudi predlogi za zdravljenje in
zmanj$evanje vidnosti razli¢nih brazgotin, vkljuéno s
strijami, in opisi ter moZnosti zdravljenja najpogostej-
§ih kroni¢nih ran na kozi, vkljuéno z diabeti¢nim
stopalom.

V zadnjem poglavju o tetovazah izvemo, da lahko tudi
prehodni tatuji, ki si jih na$i mladostniki dajo narediti
poleti v razli¢nih letovis¢ih, povzrocajo vedje tezave.
Predvsem barvila, ki vsebujejo ¢rno kano oz. njeno
sestavino parafenilendiamin, lahko povzroc¢ajo hujse
preobcutljivostne reakcije.

Mislim, da je knjiga Uporabna dermatologija uporab-
no dopolnilo Ze obstojeci strokovni literaturi s
podrogja dermatologije v slovenskem jeziku, predvsem
v vsakodnevni rutini ob preobremenjenosti z velikim
Stevilom bolnikov v ambulantah z raznoliko in obsirno
simptomatiko.

Spremno besedo smo prispevale prof. dr. Mirjana
Gasperlin s Fakultete za farmacijo v Ljubljani, dr. Ana
Slana z Dermatologke klinike v Ljubljani in moja
malenkost.

Po predstavitvi knjige smo preziveli preostanek
poletnega velera na terasi na vrhu hotela Plaza ob
zvokih flavte ter ob prijetnem druZenju in klepetu s
strokovnjaki razli¢nih strok, avtori¢inimi prijatelji in

kolegi.

Jasna Blaha
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Slike z razstave

Alojz Than

Pred razpadom jugoslovanske drzave je Viktor delal v bolgarski
in nemski podruznici izvozno-uvoznega podjetja. Ampak Sele ob
razpadu drzave so v podjetju spoznali, da niso prava podruznica,
ker uradno niso imeli gospodarja in lastnika v razpadli jugoslo-
vanski drzavi. Bili so samostojna druzba z nekim prekomorskim
gospodarjem, ki ga nikoli nihée ni videl niti poznal. Zato so
Viktorjevi ljudje nadaljevali svoje trgovske in posredniske posle
in ¢akali, kaj se bo zgodilo. Kdo bo prisel ob koncu leta preverjat
bilance? Ali bo potem tako kot vsako leto prinesel spisek ra¢unov
jugoslovanske tajne sluzbe Udbe, na katere je Viktorjevo podjetje
nato vsako leto usmerilo svoje dobicke?

Ceprav z neznanim lastnikom, je bilo torej Viktorjevo izvozno-
uvozno podjetje nekako pod upravo jugoslovanske tajne sluzbe
Udbe. Dokler je Zivela jugoslovanska drzava, je bilo to vsem v
podjetju jasno. In potemtakem bi lahko rekli, da je bil tudi
Viktor nekaksen agent zloglasne Udbe. Z Viktorjevega vidika
bi bil to sicer povsem pretiran in neresen izraz, saj ni imel prav
ni¢ s tajnimi sluzbami in s fanatiki, ki se zaslisujejo in mucijo
po kleteh razpadajocih his ter streljajo po Zelezniskih postajah
zaradi politi¢nih in vojaskih spletk. Viktor je bil v resnici ¢isto
normalen poslovni gospod v &isto normalnem podjetju.

Ni¢ manj kot katerikoli poslovnez je skrbel, da so uvozno-izvozni
posli s surovinami za kemijsko industrijo in s surovinami za
izdelavo zdravil dobro tekli: da so bile podpisane vse garancije in so
bili usklajeni transportni roki, da je bila kvaliteta blaga preverjena
in so placila prispela v rokih, na koncu pa so imeli dobi¢ek. Delali
$0 samo to, kar delajo vsi poslovni moZje na tem svetu. Ii¢ejo
dobicek. Viktor nikoli pri svojem delu ni srecal nobenega fanatic-
nega agenta s pitolo ali brzostrelko. Se manj politi¢nega agitatorja,
ki bi priSel na sedez podjetja v Nemdiji ali Bolgariji ali Moskvi in
zaCel predavati o komunisti¢nem in socialistitnem gospodarstvu.
Niti slucajno. Heh, kje pa, niti slucajno!

V resnici je Viktorjevo tako imenovano udbasko podjetje
poslovalo veliko bolj trzno in kapitalisti¢no in z mislijo na dobi-
ek kot takrat katerokoli neudbasko podjetje v Jugoslaviji. Tam
so direktorji pa zares morali neprestano posluati direktive
partijskih celic podjetja, sindikalnih funkcionarjev in ob¢inskih
komitejev, pa tudi pomembnih tovariSev drzave. Ob telefonskih
klicih slednjih je stanje v podjetju postalo infarktno. Medtem pa
se v udbaskih podjetjih niti malo niso sprenevedali z ideologijo
in politiko. Slo je za posel in za devize. Pika. Drzava jih je
morala nekako dobiti, da so lahko partijski komiteji v sociali-
sti¢ni drzavi sanjarili svoje pravljice, kot so imeli navado
zasmehljivo govoriti udbagki poslovnezi. Zato je bil Viktor ves
¢as enako resen poslovni moz kot katerikoli nemski kolega, ki je
slu¢ajno namesto za udbasko podjetje delal za dolo¢enega
Miillerja ali za doloéeno amerisko korporacijo.
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V ¢em pa je sploh razlika, za katerega gospodarja kot poslovnez
dela§? Vsi gospodarji so enaki, vsi ho¢ejo najvec dobicka brez
prevelikih stroskov in ¢iste racune. To je kot pri pilotih, ki
enako letijo pri katerikoli letalski druzbi. Air France mora
potnike prepeljati enako varno kot Air China, resni poslovnezi
pa tudi delajo za kogarkoli enako. Udba ali Miiller, posel je enak
in denar tudi. Pogodbe se sestavljajo na enak nacin in po
podpisanih pogodbah imajo vsi poslovni ljudje enaka skupna
veselja in strasti, o katerih se lahko ob kozarc¢kih v hotelskih
barih pogovarjajo pozno v no¢. O veselem lovu za dolarji in o
rekordno dolgih letalskih potovanjih med Indijo in Kitajsko in
Juzno Ameriko. O rekordnih $tevilkah pri poslih in o rekordnih
cenah hotelskih sob, ki jim jih je placevalo podjetje. Ni poslov-
neza, ki mu ne laskajo visoki hotelski stroski, poravnani na
racun podjetja. To je ob&utek, kot bi te pobozala mama, ker pa¢
pomeni kvaliteto in nivo, ki ga poslovnezi potrebujejo enako
kot zrak in hrano.

Ceprav je slaba lastnost dragih hotelskih sob po drugi strani to,
da so tudi dame v takih hotelih precej drage. Pravzaprav je
skoraj matemati¢no pravilo, da so dame na uro drage natan¢no
toliko, kot stanejo na no¢ hotelske sobe. In tu nastane majhen
konflikt interesov. Po eni strani je poslovnez zelo zadovoljen, ¢e
mu firma placa ¢im boljsi hotel, ker to potrjuje njegovo
poslovno odli¢nost. Po drugi strani ima zaradi tega veselja tudi
vedje stroske z vecerno damo. Tega stroska pa na zalost noce
poravnati nobena firma, niti kapitalisti¢na niti udbaska. Tudi v
tem so si vsa podjetja povsem enaka.

A vseeno je bil posel razburljiv in Viktor ga je opravljal s
strastjo. Velikopotezno je kupoval surovine na ruskih, kitajskih,
afriskih in drugih trgih, na katerih je imel zaradi svojega
jugoslovanskega, socialisti¢nega izvora privilegij in ve¢ mozno-
sti kot podjetniki iz kapitalisticnega sveta. Potem je surovine



prav tako velikopotezno izvazal iz Jugoslavije v kapitalisti¢ne
drzave in koval dobicke pri prodaji. Tako je lepo izkori§¢al
neuvrééeni polozaj drzave Jugoslavije med ruskim in ameriskim
blokom. Jugoslavija je imela prijateljske odnose z obema
blokoma, ki sta se med sabo na smrt sovrazila in drug drugemu
nista hotela prodajati nafte, rud, zdravil in tehni¢nih izdelkov.

Zato je Viktorjevo podjetje na primer uvozilo surovino iz
prijateljske Rusije v Jugoslavijo, kar je bilo povsem v redu.
Potem je isto surovino izvozilo v prijateljsko Francijo, kar je bilo
tudi v redu. Medtem ko seveda ne bi bilo v redu, ¢e bi Rusija
neposredno izvozila svojo surovino v neprijateljsko Francijo.
Tako so kapitalistina podjetja, ki zaradi hladne vojne niso
smela kupovati surovin v Rusiji, za posrednis§tvo prosila
podjetja, kot je bilo Viktorjevo. Trgovina je stekla, dobicki
trdnega, kapitalisticnega denarja so pritekali v Udbo in Udba je
bila zadovoljna. Z denarjem je lahko financirala neucinkovito
jugoslovansko birokracijo in drzavo in gospodarstvo. Jugoslo-
vanski drzavljani so pa¢ morali imeti vtis, da sistem, kjer se v
glavnem politizira in sestankuje in zelo malo dela, vseeno Zivi v
skladu s socialisti¢no teorijo. Prezivi vse pionirje na proslavah in
mladince v delovnih brigadah in komuniste na partijskih
sestankih in delavce, ki bi Ze ob enih ali najpozneje dveh
popoldne radi odsli z dela in se pravocasno postavili v dolgo
vrsto pred trgovino. Sploh &e so se obetale nove posiljke
uvozenega sadja ali TV-sprejemnikov ali celo avtomobilov. Za
to se je splacalo stati v vrsti tudi tri dni skupaj.

Podobno so tekli tudi posli z Zahoda v Rusijo. Rusija zaradi
hladne vojne na Zahodu ni smela kupovati zdravil, strojev,
elektronskih aparatov in §e marsicesa, Jugoslavija pa je vse to
lahko kupovala. Zato so podjetja, kot je bilo Viktorjevo, za
ruske potrebe najprej uvozila zdravila iz kapitalisti¢nih drzav.
Potem pa so jugoslovanske tovarne uvozena zdravila prepakirale
v jugoslovanske 8katlice in izvozile zdravila v Rusijo. Z velikim
dobic¢kom, seveda.

Vse opisano so bili zelo resni in obsezni posli. Polno pogodb v
Rusiji, Beogradu, Zagrebu, Moskvi, Frankfurtu, Sofiji, Larnaci,
Istanbulu in Se marsikje. Viktor je $vigal z letali levo in desno,
na sever in jug. Vsak dan vsaj tiso¢ kilometrov z letalom in vsaj
desettisocdolarska pogodba. To je bila Viktorjeva dnevna doza.
Po pogodbi pa potoki sampanjca v hotelu, in $opek damic, ki so
znale navdu$eno ploskati in pritrjevati vsakemu Viktorjevemu
junastvu ali vicu, ¢eprav niso znale jezika. Bile pa so vajene
presoditi iz melodije glasu in govorice telesa, kdaj je treba
navduseno planiti in ploskati in deliti poljubcke Viktorju na
lica. In se mu ljubko usesti na kolena, da je Viktor radodarno
segel v Zep in potisnil damici bankovec na kako nerodno mesto
in se pri tem smejal kot razposajen decek. Zares, to so bili ¢asi,
ko se je poslovalo, viva Jugoslavija in viva komunizem in viva
Udbal! Ceprav Viktor, kot receno, ni imel ni¢ z ideologijo,
ampak je bil zgolj in povsem normalen poslovnez, ki je imel
svoje obicajne poslovne radosti. Zaradi Zivljenja, ki je bilo tako
lepo uteceno, je bil potem kar malo nejevoljen, ko je nenadoma
razpadla drzava in Jugoslavije ni bilo veé.

Takrat si v podjetju niso in niso znali razloZiti, kaj naj to
pomeni. Kajti éeprav drzave ni bilo ve¢, je njim $e vedno bilo
sree in so dihali zrak in jedli nemske klobase z gor¢ico, in tudi
podjetje je Se vedno Zivelo in moralo Ziveti. Posli ne morejo kar
obmirovati, pogodbe imajo roke in zato so ne glede na propad
drzave $e naprej trgovali in kovali dobicke. Le da niso vedeli, za
koga, ker ni bilo ve¢ drzave, ki si jih je prej lastila. Ceprav v
resnici pravnoformalno niso bili last propadle drzave, temveé
samostojna delniska druzba v lasti samostojnih, skrivnostnih
firm iz nenavadnih koncev sveta.

Ampak dokler je obstajala jugoslovanska drzava in njena Udba, je
bilo vsem v firmi jasno, da so last drzave in hkrati predvsem last
Udbe. Zato morajo ves denar, ki ga zasluZijo, lepo pustiti na
rac¢unu, da ga bodo ob letu osorej agenti Udbe postrgali kot
marmelado za potrebe drzave. Ker ¢e se poslovnezi, kot je bil
Viktor, ne bi drzali te temeljne poslovne etike, bi nastali proble-
mi; to se je vedelo. Z Udbo pac ni bilo $ale: ra¢uni so morali biti
polni in &sti, in potem ni bilo problemov z malimi poslovnimi
razposajenostmi, kot so predsedniski hotelski apartmaji in
najdrazje letalske karte in spros¢eni izleti v Dubaj in kaksen
razbit BMW ali mercedes zaradi preve¢ popitega alkohola in
kaksna pijana ruska pevka, ki se je nespametno oddaljila od
razposajene poslovne zabave in se nesre¢no spotaknila v kaksno
rusko reko. Tam tako ali tako vsak dan plavajo kaksna trupla, kdo
bi jih prestel v dezeli, kjer je ljudi kot mravelj.

Vse te dzentelmenske nor¢avosti je Udba kot razumen in
velikodusen gospodar brez problemov odpustila, ¢e so bili
dobicki in so racuni ostali Cisti. Zato so Viktor in ostali
poslovni prijatelji lahko z veseljem delali in uzivali v dinamic-
nem poslu, o kakr§nem kolegi poslovnezi iz sive Jugoslavije niso
niti sanjali. Ampak hkrati so morali nujno paziti, da so
ustvarjali dobicke. Ce si bil last Udbe, si moral imeti resne
dobicke. V nasprotnem primeru so na obisk mimogrede prisli
tisti pravi, divjaski agenti in naredili marmelado. Zato se nihce
ni $alil z bilancami in dobicki.

Po smrti drzave pa je kljub na videz normalnemu poslovanju v
zraku zalelo viseti vprasanje, ¢igava last sploh so, ¢e ni ve¢
drzave in potemtakem tudi Udbe ne more ve¢ biti. Kako bodo
potem njeni agenti ob letu osorej Se prisli in postrgali denar z
racunov? In e bodo prisli, ¢igavi agenti bodo pravzaprav, Ce pa
je drzava $la k vragu? To so vpraganja, ki so od razbitja drzave
obvisela nekje v zraku, ¢eprav za prakticen poslovni vsakdan
niso bila pomembna. Posli so morali iti naprej, pri poslih ni
¢akanja in mirovanja. Drvi§ naprej, sicer propades, zato je treba
delati in hiteti, éeprav ob koncu leta nihée ni prav vedel, kaj bo
z dobicki, ki so ostajali na racunih, kajti na sedezu podjetja se
niso ve¢ oglasili udbaski agenti in ni bilo ve¢ njihovih seznamov
navideznih pogodb, za katere bi bilo treba nakazati denar na
razli¢ne ban¢ne racune.

Morda zato, ker se tudi agenti Udbe niso mogli odlo¢iti, kam
spadajo. Sicer pa, ¢e bi se kaksen od njih oglasil, bi najbrz tezko
razlozil, da je agent drzavne tajne policije, ¢e pa ni ve¢ drzave, ki
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bi ji sluzil. Tako so podjetja, kot je bilo Viktorjevo, ostala sama
zase. Zaposlenim je bilo to pravzaprav kar pogodu, kajti
ustvarjali so dobicke. Z odsotnostjo udbaskih agentov pa se je
lahko zalelo tudi zares veselo Zivljenje, kar sicer ni pomenilo
lagodja in lenarjenja, marve¢ prav nasprotno. Viktor je $e bolj
podjetno trgoval s surovinami, uvazal je Zelezovo rudo in nikelj
iz Rusije, pa zdravila iz Indije in Kitajske. Dobicki so bili tako
veliki, da jih je bilo Ze prav nerodno drzati na racunu in hraniti
za morebiten udbaski obisk. Zato so v firmi tiho sklenili, naj
vsak poslovnez svoje dobicke nameni za ustanovitev lastnega
podjetja, z njim potem pocasi naredi kupoprodajne pogodbe in
prevzame stavbe in lokale in podruznice in posle starega
udbaskega podjetja. Ce pa se kdaj spet prikaze kaksen zmedeni
agent in zaéne dokazovati, da podjetje pripada Udbi, bo na
papirjih jasno videl, da ni ve¢ niesar, niti stavb niti ra¢unov.

Resnici na ljubo so kaj takega upali skleniti le zato, ker so bili
prepri¢ani, da zaradi razpada drzave sploh ne bo ve¢ nobenega
agenta, ki bi se oglasil pri njih. Kajti ¢e bi prisli tisti stari, mrki
mozakarji, jih ne bi zanimali lastninski papirji. Ob najmanjSem
sumu, da je z racuni kaj narobe, bi privlekli pistole in potem je v
takem neenakovrednem pogovoru tezko argumentirati svoj
prav. Viktor in drus¢ina so torej nekaj let previdno ¢akali na
obisk, potem pa so pocasi prevzeli podjetje s predpostavko, da je
drzava razpadla in je skoda pustiti dobro ohranjene ostanke
polne mesa in zelo solidnega okusa.

Tuhtam, ali sem naslov prevedel pravilno. In tuhtam, kako je
mogoce, da sem prebral Ze kar nekaj knjig tega zanimivega
§vicarsko-francoskega pisatelja, napisal pa e nobene recenzije o
njih. In konéno tuhtam, po kaksnem ¢udnem nakljucju se je ta
knjiga znasla pred mano $e topla, dostavljena takoj po zakljucku
Knjiznega sejma v Frankfurtu v oktobru 2013...

Alex Capus je pisatelj, ki odli¢no literarizira Zivljenjepise bolj
ali manj znanih ljudi iz preteklosti. Ce se prav spomnim, sem
nekje Ze mimogrede omenil njegove romane Leon und Louise
(Leon in Luiza), Eine Frage der Zeit (Vprasanje Casa) ter
Himmelsstiirmer (Jurisniki neba). Medtem ko je prvi — kot
pravim — pravo leposlovje, se druga dva romana bereta skoraj
kot kriminalki. Povsod so pa v ospredju nekaksna kriZzanja poti
ali celo usod posameznikov. Tako je vsaka zgodba hkrati
izvrsten opis takratnega Casa.
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Pozneje je Viktor izvedel, da so imeli sreco, ker njihovo podjetje
ni bilo prav veliko in so ga bivsi udbasi nekako spregledali. V
nasprotju z vedjimi in pomembnejsimi podjetji, od katerih se
udbaski fanatiki niso mogli lo¢iti in so kljub razpadli drzavi
prisli po svoje pridelke. Potem so jih tamkajsnji poslovnezi
diskretno opozorili na nove okoli§¢ine in jih previdno vpragali,
komu je pravzaprav namenjen denar, ¢e pa ni ve¢ drzave, da bi
Udba dobrotljivo $e naprej financirala malice in dopuste njenih
ubogih delavcev!

Seveda so fanatiki po stari navadi takoj trznili z roko proti Zepu
svojega suknji¢a, a streljati niso upali. Vseeno so nastale nove
okoli§¢ine, to so si morali priznati tudi zakrknjeni udbasi. Zato
so se zadrzali in zaradi novih pravil demokrati¢nega evropskega
duha razlo¢no in argumentirano pojasnili, da je zdaj, po
razpadu drzave, pomanjkanje Se vedje. Vsaka nova drzava mora
lo¢eno organizirati uvoz zdravil in gospodarstvo in ¢asopise in
volitve, ki stanejo veliko denarja, saj je treba ljudi prepricati v
prave usmeritve in razdeliti tovarne in podjetja med nove
lastnike tako, da bo najbolj prav za prihodnost. Vse te hvalevre-
dne cilje pa je mogoce uresniciti le z denarjem, z velikimi
koveki denarja, ki morajo priti na prave naslove in v prave sefe.
Za tezke dostavne posle se bodo $e naprej Zrtvovali isti ljudje,
zato vsa pravila ostajajo enaka. Ob letu osorej bodo torej e
vedno obiski, &eprav jih formalno ne bo ve¢ izvajala Udba. In &e
se kdo ne strinja, obstajajo sredstva.

E-naslov: alojz.iban@mf.uni-lj.si

Knjiga, o kateri piSem, spet opisuje usodo treh ljudi, ki so se
morda nekega dne v novembru 1924 srecali na Zelezniski
postaji v Ziirichu, a se seveda niso poznali:

Emile Gilleron (1885-1939),
Laura d’Oriano (1911-1943) in
Felix Bloch (1905-1983).

Imel sem sreco, da sem prvo stran s podatki zgoraj spregledal.
Branje o prepletanju usod je bilo tako zanimivo, da nisem
mogel nehati. Tako sem $ele nekje na sredi knjige nekako
dognal, za kaj gre. In ker je sporo¢ilo knjige jasno — da ne re¢em
enkratno — se mi zdi nujno spodaj na kratko obnoviti Zivljenje-
pise vseh treh:

Emile Gilleron je bil clovek, ki je obvladal le eno samo reé:
risanje. Kljub izraziti lenobi, nepriljubljenosti in celo za tisti ¢as



s$kandaloznemu vedenju je bil na umetno-
stni akademiji v Baslu najboljsi student v
svojem letniku. In prav takrat je Heinrich
Schliemann, milijarder in amaterski
arheolog, izkopaval v Mikenah. In ker je
bilo med izkopaninami mnogo fragmentov
kipov in fresk, je iskal risarja, ki bi iz
fragmentov znal — po svoji fantaziji, seveda
— zgraditi izvirno sliko ali relief. Tako je
Gilleron prijadral v Atene in nasel
Schliemanna, sedecega za svojo pisalno
mizo, na kateri so bili trije za kroznik veliki
fragmenti neke freske. Na prvem je bila v
pest stisnjena roka, na drugem ornament
lilije in na tretjem stopalo s pripadajoco
kraco. Na Schliemanovo vprasanje, kako bi
bila lahko videti cela (vsa) freska, je
Gilleron uredil vse tri fragmente in nato v
nekaj minutah narisal voj$¢aka na bojnem
vozu, vihte¢ svojo pest s sulico tako, da se z

nogo opira na rob bojnega voza, okrasene- [

ga z lilijo. Schliemann je bil navdusen. In

potem je Gilleron fragmente preuredil in

na nov list papirja narisal tempeljskega

Cuvaja, ki v stisnjeni pesti drzi goreco baklo, na glavi pa ima okras
z ornamentom lilije. In tako dalje in naprej; Gilleron je pri
Schliemannu dobil dobro sluzbo in ko je Schliemann po svojem
odkritju Troje umrl, je Gilleron, zdaj Ze bogatas, poro¢en in
obdarjen z otroki, takoj nasel novega delodajalca. To je bil Arhur
Evans, tudi amaterski arheolog, ki je iskal palaco kralja Minosa v
Knosu. In pri fantazijskih rekonstrukcijah fresk zdaj ni ve¢
sodeloval le Gilleron, temve¢ tudi njegov sin Emile Gilleron
mlajsi, enako ali morda celo bolj spreten risar kot njegov oce,
Emile Gilleron starejsi. Tako ponekod sploh nisem znal uganiti,
za katerega od njiju sploh gre...

Laura d’Oriano je bila héi cirkusantskega zakonskega para.
Med odras¢anjem je s starsi prepotovala ves Bliznji vzhod,
bivala nekaj ¢asa v Smirni in Carigradu, pri mizi se je znala
vesti kot otrok kakega angleskega lorda, s svojima bratoma in
sestrama se je pogovarjala v pestri jezikovni mesanici anglesci-
ne, francos¢ine, gri¢ine, rusline in italijans¢ine. Leta 1924 se je
druzina preselila v Marseille. Tu ter nekaj ¢asa v Parizu je Laura
na konservatoriju $tudirala za koncertno pevko. A ker ni imela
prav$njega glasu, se je vrnila v Marseille ter se prezivljala kot
prodajalka muzikalij, ob¢asno pa tudi kot pevka v no¢nih
lokalih za mornarje. In ker je imela $olan glas, bila lepa, govorila
vel jezikov in obvladala mediteransko mentaliteto moskih, je
bila nekaj ¢asa osrednja osebnost no¢nih lokalov na francoski
sredozemski obali. Seveda ne za dolgo; na sreco je le konéno
srecala »svojega moskega« in se porocila. Kmalu potem, ko je
rodila dve deklici, se je vsa druzina preselila k njegovim starim
starSem v ljubko, pa vendar strahovito zaplankano $vicarsko
vasico Bottighofen. In ko se je Laura te zaplankanosti navelica-
la, je zapustila otroka in ljubosumnega moza ter se tik pred

ALEX CAPUS
Der Fialseher,
cdie Spionin

nemsko zasedbo Francije leta 1940 vrnila
v Marseille. Tu, v t. i. svobodnem delu
Francije je pod silo razmer postala
vohunka ter odpotovala v zasedeni del
Francije, v Bordeaux, kjer je bilo eno
najvedjih nemskih podmorniskih oporisé.
Tu je bilo stacioniranih tudi 40 italijan-
skih podmornic, ki so z nemskimi
sodelovale v boju za Atlantik. Lepa Laura
d’Oriano, ves¢a italijaniéine, se je
spoznavala s podmornicarji ter svojemu
vohunskemu centru v Marseillu sporocala
datume izplutja italijanskih podmornic.
Ki so jih nato zavezniki zlahka potopili.
Po vrnitvi v Marseille je prejela osebno
zahvalo generala de Gaulla ter bila v
decembru 1941 poslana na podobno
nalogo v Italijo. A tu jo je spomladi 1942
aretirala OVRA, Mussolinijeva tajna
policija, ter ji dokazala njeno vohunsko
dejavnost. Obsojena je bila na smrt z
ustrelitvijo; sodba je bila izvr§ena na
zaletku 1943.

Felix Bloch je na ETH Ziirich sprva zacel s studijem strojni-
§tva, a je zaradi svojih pacifisti¢nih nazorov kmalu presedlal na
teoreti¢no fiziko ter konéno v kvantno mehaniko. Ker nikjer ni
bilo na voljo ustreznega spektrografa, se je zadeve lotil sam in v
desetih mesecih v kleti ETH Ziirich zgradil svoj spektrograf. In
ko je s svojimi absorpcijskimi spektri potrdil svoje domneve o
zgradbi atomov, se je odpravil v Leipzig k Heisenbergu, ki je
postavljal svoj institut za teoreti¢no fiziko. Svojo doktorsko tezo
z naslovom Uber die Quantenmechanik der Elektronen in
Metallgittern (O kvantni mehaniki elektronov v kovinskih
mrezah) je oddal v juliju 1928. In potem so ga k sebi vabili
skoraj vsi: Niels Bohr v Kébenhavn, Max Planck in Otto Hahn
v Berlin, Max Born v Gottingen, kjer je spoznal Americana
Roberta Oppenheimerja... A kmalu potem je v Nem¢iji na
oblast prisel Hitler in Blochovi dnevi na univerzi v Leipzigu so
bili §teti. Ko mu je bilo ponujeno mesto profesorja za teoreti¢no
fiziko v Stanfordu v ZDA, se je izselil. Sicer je proti koncu
tridesetih let Se enkrat obiskal svoje starSe v Svici in obiskal
nacisti¢no Nemdijo ter ugotovil, da v Evropi zanj, Juda, ni ve¢
prostora. Ko so ZDA stopile v vojno in sprozile svoj znameniti
Projekt Manhattan, je Robert Oppenheimer v ta projekt takoj
povabil tudi Felixa Blocha, ki je vabilo sprejel kljub svoji
pacifisti¢ni usmeritvi. Njegov prispevek h gradnji atomske bombe
so bili poskusi, kako hitro z eksplozijo klasi¢nega eksploziva
spojiti obe podkritiéni masi urana 235, da pride do »prave«
atomske eksplozije. Naj tu prevedem odlomek s strani 255:

... Felix Bloch je z Edwardom Tellerjem in Johnom
von Neumannom razvijal vzigalni mehanizem, pri
katerem je radioaktivni izotop oblikovan kot votla
krogla in se z implozijo hitro zgosti tako, da stece
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popolna verizna reakcija, ne da bi prislo do predcasne
detonacije. Njihova naloga je bila teoreti¢no ugotoviti
in nato s poskusom dokazati, da je to mogoce. ...

A Felixu Blochu njegov pacifizem ni dal miru. Brz ko je
zakljudil s poskusi za implozijo, je v novembru 1943 obiskal
Oppenheimerja in ga prosil za odpust iz projekta o atomski
bombi.

V teh povzetkih seveda nisem mogel ali znal opisati mnozice
»stranskih« dogodkov, ki so pa kljub temu bistveno vplivali na
dogajanje. Cetudi bi bilo najbolje obdelati Zensko — intelektual-
no stran ocarljive Laure d’Oriano, se spet omejujem le na
»stranske dogodke« med kariero Felixa Blocha:

Npr. starinski, humboldtski koncept akademske svobode na
matemati¢no-fizikalni fakulteti ETH Zirich. V zimski
semester 1925/26 se je vpisalo 24 §tudentov in vsak od njih si je
skladno s seznamom predavanj sestavil $tudijski program po
lastni presoji. Izpitov ni bilo; profesor je le sledil raziskovanju in
ko je slednje dozorelo, je profesor §tudenta pozval, naj napise

doktorat... (str. 60—64).

Ali npr. proslava 100-letnice Goethejeve smrti na jedrski
konferenci v K6benhavnu leta 1932. Kako so jedrski fiziki
Heisenberg, Bloch, Teller, von Weizsicker in Delbriick za
konferenco pripravili kvantnofizikalno parodijo Goethejevega
Fuausta. Jedro predstave je bil Faustov des Pudels Kern (za razlago
glej Fausta) in vprasanje, kaj je tisto, kar svet »drzi skupaj.
Fausta je igral leidenski profesor Paul Ehrenfest, Mefistofelesa
Belgijec Leon Rosenfeld, Gospoda Boga pa Felix Bloch.
Prestoloval je na prucki nad mizo za eksperimente; na glavi je
imel cilinder ter lastnoro¢no izdelano masko z obraznimi
potezami Nielsa Bohra. Zbor so sestavljali Heisenberg,
Oppenheimer in tirje prostovoljci. Vlogo Marjetice, ki je bila
oblecena kot nevtron, je imela danska Studentka Ellen Twede...

(str. 110-113).
Ali npr. velikonoéne poéitnice leta 1933, ki so jih jedrski fiziki

Carl Friedrich von Weizsicker, Werner von Heisenberg, Felix
Bloch, Niels Bohr ter njegov sin preziveli na smucanju v
Bavarskih Alpah. Nihée od njih ni niti enkrat samkrat omenil
nacisti¢nega prevzema oblasti in zatona nemske jedrske fizike.
Weizsicker je zamolcal, da sicer odklanja primitivni nacisti¢ni
antisemitizem, da pa odobrava, da je prek slednjega nemski
narod spet pridobil novo upanje. In Heisenberg je zamol¢al, da
odslej vsako svoje predavanje zacenja s hitlerjevskim pozdra-
vom. In tako so se 16. aprila 1933 na Zelezniski postaji v
Miinchnu razsli za vedno... (str. 121-129).

*

Posebnost Capusovega pisanja je po eni strani slog, ki se v
dialogih nekako izogiba prememu govoru, a prav zato so dialogi
neverjetno povedni ali udarni. Po drugi strani pa mnozica
nadrobnosti, obdelana tako, da se jasno vidi glavni tok dogaja-
nja. Npr. zgodba o Fritzu Haberju, berlinskem profesorju
kemije, ki je 22. aprila 1915 pri belgijskem mestecu Ypern
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preskusil delovanje svojega na novo odkritega bojnega strupa,
iperita. Potem ko je v nekaj minutah umrlo 18.000 vojakov, se
je Haberjeva Zena, tudi kemicarka, zaradi zavesti o soodgovor-
nosti ustrelila s soprogovim sluzbenim revolverjem. In kako sta
Fritz Haber in Otto Hahn — ki je pozneje z Lise Meitner odkril
jedrski razpad — na ruski fronti sodelovala pri napadih s klorom,
zaradi slabe vesti pa zastrupljenim ruskim vojakom poskusala
pomagati z inhalacijami kisika. Leta 1918 je Haber prejel
Nobelovo nagrado za kemijo (ki jo je sprejel Sele leta 1919) in
nato tudi odkril strupeni plin, pozneje poimenovan z zlove$¢im
imenom ciklon B. Najvedje protislovie v Habrovem delovanju

pa je dejstvo, da je bil po rodu hasidski Jud (str. 93-94).

Na spletu je o vseh treh osebnostih na voljo mnozica podatkov.
Za Felixa Blocha je odve¢, da bi jih obnavljal. Emile Gilleron
je bil ocitno res izvrsten risar; njegovih reprodukcij — pa naj
bodo fantazijske ali resni¢ne — se kar nisem mogel nagledati. Za
Lauro d’Oriano je pa najve¢ podatkov v italijanski Wikipedii
in jo poimenujejo izalijanska Mata Hari. Na anglesko zasnova-
nih straneh je mogoce brati njen kratek Zivljenjepis in si
ogledati njene fotografije ter ponarejeni potni list. Bila naj bi
inteligentna, lepa, o¢arljiva in v zgodovino se je tudi zapisala
kot edina Zenska v ¢asu Kraljevine Italije, pri kateri je bila
obsodba na smrt tudi izvr§ena.

Sporodilo je, da v ¢loveskem Zivljenju obstojijo t. i. prelomnice.
Najbolj jasno je to povedano v dveh zgodbah.

Pri Lauri d’Oriano sta bili dve prelomnici: Prva takrat, ko je
spoznala, da ne more biti koncertna pevka. Druga pa takrat, ko
je spoznala pritlehnost ljubosumnega moza ter Zivljenja v sicer
ljubki, a zaplankani $vicarski vasi.

Pri Felixu Blochu pa je bila le ena prelomnica: Kot student
strojni$tva je moral med pocitnisko prakso v mestni livarni v
ve¢ projekcijah narisati pokrov za kanalizacijo. In ko ga je $ef po
odli¢no opravljenem delu pohvalil, mu podaril pet frankov in ga
povabil v sluzbo, je bil mladi Felix presre¢en — dokler ni hip
nato pridel do spoznanja, da smisel Zivljenja ne more biti v tem,
da ¢lovek rise nacrte za odlitke iz Zeleza.

Se pravi, vsak ¢lovek, katerega zivljenje je produktivno, v svojem
zivljenju vsaj enkrat doZivi prelomnico te vrste. In potem se
Zivljenje ali bistveno spremeni ali bistveno preusmeri.

In potem se pojavi vprasanje, kaj je ta prelomnica: nakljudje ali
namen.

Jaz menim, da je nakljucje; od ¢loveka pa je odvisno, ali to
naklju¢je prepozna ali ne. V bistvu je nakljuje le izziv in ¢lovek
se svobodno odlodi, ali ga sprejme ali ne sprejme.

In prav to je tisto, kar daje namen in smisel ¢loveskemu
Zivljenju...

Marjan Kordas

E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si
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ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V 1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[ prijavljam se za udelezbo [ prosim, posljite informacije [ drugo

(ustrezno obkrozite oz. dopisite)
srecanje

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava — davéni zavezanec (obkrozi) [ da [ ne davéna Stevilka:

IZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Plaénik udelezbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza plaénika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

Izjava — davéni zavezanec (obkrozi) [ da O ne davéna Stevilka:

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[ kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) [ kot udelezenec [ na praktiénem usposabljanju
Kotizacijo za sre¢anje bomo poravnal(a) [ s poloznico [ ob prijavi
Datum Podpis
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3.0b 10.00 « NE DAJTE SE PRESLEPITI: TRENING ODKRIVANJA ZAVAJANJA V KOMUNIKACIJI
(delavnica) podroben program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/
zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi-  §t.udelezencev: 10-12 kotizacija: 190 EUR, udelezenci dobijo knjigo dr. k. tocke: v
ca, Dunajska cesta 162 Polone Seli¢ Novi odro¢nik: Nebesedno sporazume- postopku
vanje za vsakdanjo rabo

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim timom. organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
Omejitev Stevila udeleZencev zagotavlja kakovostno izvedbo delavnice in ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
interaktivno ucenje. (Teme: Resnica in laz, Odkrivanje zavajanja: nebesednim  Institut PARES - dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
sporocilom nezavedno bolj verjamemo kot samim besedam, Prepoznavanje Polona Seli¢, univ.dipl.  E: mic@zzs-mcs.si

besednih in nebesednih sporocil in njihove vloge, Trening: zavajanje in veden-  psih., Andrej Juratovec,

je, opazovanje, parajezikovni in vedenjski znaki) soc. del.

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

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, Korytkova 2, velika preda- St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
valnica omejeno

vsebina: Simpozij je namenjen vsem zdravnikom, izvedencem medicinske organizator: Institutza  prijave, informacije: prijave:
stroke, sodnikom, tozilcem, policiji. Namen simpozija je predstaviti novostina  sodno medicino, prof. dr. E: tajnistvo.ism@mf.uni-lj.si,
podroc¢ju sodne medicine in medicinskega izvedenstva, predstaviti moznosti, Joze Balazic, 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 pomoc

Zrtvam nasilja v slovenskem prostoru.

5.0b 17.00 « LAZIN RESNICAV MEDOSEBNIH ODNOSIH: PREVARE VSAKDANJEGA ZIVLJENJA
(seminar) podroben program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/
zs/755/strokovna-srecanja

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 o¢esom. Lazi je vec vrst - od belih ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
(vljudnih), do delnih (polresnic) in namernih. Namerne lazi poimenujemo Institut PARES - dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
zavajanje, bele pa pogosto lepo vedenje. V¢asih z besedami olepsamo in Polona Seli¢, univ.dipl.  E: mic@zzs-mcs.si

namesto laz recemo »neresnicac. 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 Zvecenjem riza, v arabskem svetu s

polaganjem razbeljenega Zeleza na jezik

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

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, velika predavalnica St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
omejeno
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, 1000
zdravnikom druzinske medicine fakulteta Univerze v Ljubljana, informacije: Jera Jeruc, Metka Volavsek, T: 543 71
Ljubljani, doc. dr. Metka 38, 543 71 48, F: 543 71 01, E: jera.jeruc@mf.uni-lj.si,
Volaviek, 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
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6. « XXII. STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA HIPERTENZIJO

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons St. udelezencev: 200 kotizacija: 80 EUR, kotizacije ni za Studen- k.tocke: ***
te, 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.

6.0b 11.00 « KLINICNA NEONATOLOGIJA 1953-2013 podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, Pediatri¢na klinika, avla in st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

predavalnica

vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za neonatologijo,

ob 60. obletnici neonatologije je  Pediatri¢na klinika, asist. dr. Borut = Pediatri¢na klinika, UKCL, Bohori¢eva 20, 1000 Ljubljana, informacije:

namenjeno vsem zdravnikom Bratani¢, dr. med., izr. prof. dr. asist. dr. Borut Bratani¢, dr. med., T: 01 522 92 78, F: 01 522 40 35,
Darja Paro Panjan, dr. med. E: borut.bratanic@kclj.si

6.0b 8.00 - MALA SOLA NEVROLOGIJE: MOZGANSKOZILNE BOLEZNI

kraj: LJUBLJANA, Nevroloska klinika, Zaloska cesta $t. udelezencev: 25 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
2

vsebina: Strokovno izobrazevanje o mozgansko-  organizator: Nevroloska klinika, UKC prijave, informacije: prijave: Nevroloska
zilnih boleznih v nevrologiji za boljse prepozna- Ljubljana in Katedra za druzinsko medicino klinika, KO VNINT, Zaloska cesta 2, 1000
vanje, zdravljenje in vodenje bolnikov vambulanti  MF v Ljubljani, prof. dr. Bojana Zvan, dr. Ljubljana, informacije: Vesna Zabjek, T: 01
druzinskega zdravnika je namenjeno druzinskim in  med., prim., vi$ja svetnica 52227 28,F:015221219

vsem drugim zdravnikom, ki bi radi osvezili svoje

znanje nevrologije.

6.—7.0b 830 - SOLA URGENCE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel City St. udelezencev: 130 kotizacija: specializanti in specialisti izven k. tocke: ***
delovnega razmerja: 100 EUR, specialisti: 150 EUR,
pripravniki in studenti: 80 EUR
vsebina: simpozij je namenjen specializantom in organizator: Slovensko zdruZenje za prijave, informacije: prijave:
specialistom urgentne medicine in vsem drugim urgentno medicino, Medicinska fakulteta  E: SolaUrgence@gmail.com, informacije:
zdravnikom, ki se pri svojem delu srecujejo s kritic-  Maribor, Katedra za urgentno medicino, asist. Gregor Prosen, dr. med.,
no bolnimi/poskodovanimi UKC Maribor, asist. Gregor Prosen, dr. med. E: SolaUrgence@gmail.com

6.-7.0b 830 - 30. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUVZINSKE 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 POGLAVIJ IZ NUIJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V
ZOBOZDRAVSTVU podroben program na spletni strani zbornice:
W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

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-  St.udelezencev: 20-28 kotizacija: 300 EUR specialisti, 220 EUR speciali- k. tocke: ***
ski simulacijski center zanti, babice in medicinske sestre

vsebina: simulacija timskega dela stirih porodniskih nujnih stanj organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: Martina
(poporodna krvavitev, preeklampsija z eklampsijo, porod v 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, reSevanje pri medenic¢ni vstavi, vakuumska Ljubljana 1000 Ljubljana,

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

10.0b 10.00 - BOLJZADOVOLJNI LJUDJE SO BOLJSI PROFESIONALCI: KREPITEV OSEBNE
MOCI IN UCINKOVITOSTI (delavnica) podroben program na spletni strani zbornice:
W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

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 moc 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:

Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta
Kovaci¢, 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 k. tocke: ***
¢lani in studenti 20 EUR, za redne
¢lane kotizacije ni

gom, ki ucijo v zdravstvenih ustanovah

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: Ig, IC st. udelezencev: 24 kotizacija: 750 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

94 Revija ISIS - December 2013



STROKOVNA SRECANJA

8.-11. « ULTRAZVOCNA SOLA - PREGLED PLODA IN NOSECNICE V DRUGEM TRIMESECJU

podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na st. udelezencev: 120 za teoreti¢ni del, 30 za teore-  kotizacija: teoreti¢ni del tecaja k. tocke: ***
klinika, predavalnica ti¢ni in prakticni del 380 EUR, teoretic¢ni in prakti¢ni
del te¢aja 500 EUR
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino prijave, informacije: Martina Peclin, Ginekoloska
Slovenije, SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologijo klinika, Enota za raziskovanje, izobrazevanje in
Ginekoloske klinike v Ljubljani, UKC Ljubljana, informatiko s knjiznico, Slajmerjeva 3, Ljubljana,

Oddelek za otrosko kardiologijo Pediatri¢ne klinike ~ F: 01 439 75 90 ali E: martina.peclin@mf.uni-lj.si

v Ljubljani, UKC Ljubljana
10.-11.0b 8.30 - 30. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DBUZINSKE 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: ucne delavnice so namenjene sedanjim organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak,
in bodocim 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-  st.udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR (DDV je vkljucen), na TRR pri k. tocke: 5,5
ca, Dunajska cesta 162 Unicredit banki Slovenije, d.d., 5t.: SI56 2900 0005
0400 669, sklic: 13012014

vsebina: Delavnica je namenjena predvsem specializantom in specialistom intenzivne  organizator: Zdravnis-  prijave, informacije:

medicine, tudi drugim zdravstvenim delavcem. Vsebina delavnice je pripravljena po ka zbornica Slovenije, prijave: E: mic@zzs-mcs.
zahtevah programa specializacije iz intenzivne medicine in vsebuje podro¢ja: etika v asist. Urska Lunder, dr. si, informacije: Mojca
intenzivni medicini, sposobnost sprejemanja bolnikove volje, pisna privolitev, uposte- ~ med. Vredar, E: mic@zzs-mcs.si,
vanje eti¢nih navodil bolnisnice, sposobnost razpravljanja ter sprejemanja odlocitev o T:013072 191

prenehanju ali nadaljevanju in omejevanju zdravljenja (tudi s svojci), sposobnost spreje-
tja odlocitve o neozivljanju, upostevanje Zelja druzine pri nacrtovanju zdravljenja.

17.-18.0b 13.30 « ZDRAVNIKIIN STRES podroben program na spletni strani zbornice

kraj: RIBNO PRI BLEDU, Hotel st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR (vkljucuje zbornik, kavo, k. tocke: ***
Ribno prigrizke med odmorom, skupno vecerjo)

vsebina: strokovno srecanje in delavnica sta organizator: SZD, ZdruZenje medicine dela, pro- prijave, informacije:
namenjena vsem zdravnikom meta in $porta, Andrea Margan, dr. med, predsedni- E: zora.gruden@sava.si,

ca zdruzenja E: zora.vadnjal-gruden@t-2.net

22.0b 17.00 - JOURNAL CLUB - SKLEROZACIJA VARIKOZNIH VEN Z DETERGENTNO PENO
POD ULTRAZVOCNIM NADZOROM

kraj: LJUBLJANA, Dermatoloski center Parmova st. udelezencev: najvec 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Pregled aktualne literature. Srecanje je organizator: Slovensko flebo- prijave, informacije: prijave: E: info@flebologija.si,
namenjeno dermatologom, splosnim zdravnikom,  losko drustvo, prof. dr. Milos D. informacije: prof. dr. Milos D. Pavlovi¢,

kirurgom. Pavlovi¢ T: 01 436 63 30

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

ZDRAVIL podroben program na spletni strani zbornice

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 klini¢no
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 Ljubljaniin 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. « SOLA NEVROSONOLOGIJE 2014 (prvi tecaj od stirih)

kraj: LJUBLJANA, Drustvo za preprecevanje st. udelezencev: do 25 kotizacija: 490 EUR (brez DDV) k. tocke: ***
mozganskih in Zilnih bolezni, Mala ulica 8

vsebina: Sola nevrosonologije - prvi od tirih te¢ajev diagnostike organizator: strokovni organiza-  prijave, informacije: prijave:

zil vratu in glave z ultrazvo¢no metodo. Namenjena je nevrologom, tor: Sekcija za mozganskozilne Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000
radiologom, internistom in zdravnikom drugih specialnosti, ki v diag-  bolezni pri Slovenskem zdrav- Ljubljana, informacije: Andreja
nostiki uporabljajo ultrazvo¢ne preiskave vratnih in mozganskih zil. niskem drustvu, poslovni orga- Mer¢un, T: 0590 11234, F: 01 430
Slovensko zdravni$ko drustvo je Soli izdalo certifikat, da njen program nizator: Drutvo za preprecevanje 23 14, E: andreja@mozganska-kap.
ustreza kriterijem Pravilnika o dodatnih znanjih, zato bodo kandidati  mozganskih in Zilnih bolezni, info, W: www.mozganska-kap.info/
po opravljenem izpitu prejeli ustrezen certifikat. Vec¢ informacij: prim. prof. dr. Bojana Zvan, dr. nevrosonologija

www.mozganska-kap.info/nevrosonologija med., visja svetnica

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: sSola 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.

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

E: martin.tretjiak@sb-sg.si

31.0b 8.00 . DELO ZDRAVNIKA V GINEKOLOSKI DISPANZERSKI AMBULANTI podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC, predavalnica v 16. nadstropju $t. udelezencev: 60-80 kotizacija: 120 EUR (DDV k. tocke: ***
kirurske stolpnice vkljucen)

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena zdravnikom organizator: Klinika za gine- prijave, informacije: prijave: Univerzitetni klini¢ni
specialistom in specializantom ginekologije in po-  kologijo in perinatologijo, UKC center Maribor, W: www.ukc-mb.si (Strokovna
rodnistva, zdravnikom specialistom in specializan- ~ Maribor, prof. dr. Iztok Taka¢, dr. srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13,
tom druzinske medicine, zdravnikom pripravnikom med., svetnik F:02 32128 26

31.1.-1.2.0b 830 - 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 st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Strunjan

vsebina: uc¢ne delavnice so organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani, prijave, informacije: prijave: Ana
namenjene sedanjim in bodo¢im  Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru, Zdruzenje Artnak, Medicinska fakulteta,
mentorjem studentov in spe- zdravnikov druzinske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja Bulc, prim. Katedra za druzinsko medicino,
cializantov s podro¢ja druzinske  Darinka Klan¢éar, izr. prof. dr. Marija Petek Ster, prim. doc. dr. Davorina  Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
medicine Petek Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438

69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si
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30.1.-2.2. « UPORABNA KARDIOLOGIJA 2014: DOBRA VPRASANJA SI ZASLUZIJO DOBRE

ODGOVORE

kraj: PORTOROZ, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: podatek bo objavljen naknadno k. tocke: ***
center Bernardin
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom razli¢nih specialnosti (zdravni-  organizator: prijave, informacije:

kom druzinske med., kardiologom, internistom, urgentnim zdravnikom, pulmologom Edumedic,d.o. www.edumedic.si, T: 041 999 084,
in drugim), specialistom in specializantom, lekarniskim in klini¢nim farmacevtom, med. o., Marko Gri¢ar E: info@edumedic.si,

sestram ter drugim, ki se pri svojem delu lahko srecajo s kardioloskimi bolniki in Zelijo E: prijava@edumedic.si

pridobiti uporabno znanje. Poleg odli¢no izbranih predavateljev in strokovnih vsebin

sta poudarjena tudi timski duh in medsebojno spostovanje.

4.0b9.00 - UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV (seminar) podroben program na spletni

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

kraj: LJUBLJANA, Do- $t. udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vklju¢en), za upokojene k. tocke: 5,5
mus Medica, Dunajska omejeno zdravnike je 25 % popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit

cesta 162 banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 04022014)

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska zbornica Slovenije, prijave, informacije: prijave:
delavcem. Udelezenci seminarja se bodo naucili, Metka Komar E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
kako uspesno razresevati konfliktne situacije. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,

E: mic@zzs-mcs.si

7.0b8.30 « VLOGA BIOLOSKIH ZDRAVIL PRI ZDRAVLJENJU KRONICNIH IMUNSKO
POGOJENIH VNETNIH BOLEZNI: NOVOSTI NA PODROCJU ZDRAVLJENJA REVMATOLOSKIH,

DERMATOLOSKIH IN GASTROENTEROLOSKIH BOLEZNI podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje je organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: prijave: Nina Stojs, Poljanski nasip
namenjeno zdravnikom druzinske druzinske medicine - SZD 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 14, E: nina.stojs@gmail.com,
medicine informacije: doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,

E: danica.rotar @gmail.com, izr. prof. dr. Marija Petek Ster, dr.
med., E: marija.petek-ster@mf.uni-lj.si

12.0b 9.00 . KAKO RECEM »NE« BREZ OBCUTKA KRIVDE (seminar) podroben program na

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

kraj: LJUBLJANA, Do- St. udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene k. tocke: 5,5
mus Medica, Dunajska omejeno zdravnike je 25 % popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit

cesta 162 banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 12022014)

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem. Udelezenci organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
seminarja se bodo naucili, kako se postaviti zase in ohraniti dostojanstvo ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
sogovornika. Metka Komar Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,

E: mic@zzs-mcs.si

14.0b 9.00 - SPORINA DELOVNEM MESTU IN ZAKAJ JE UPORABA MEDIACIJE IN

MEDIACIJSKIH VESCIN KORISTNA (seminar) podroben program na spletni strani
W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Do- st.udelezencev: ni kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen), na TRR pri Unicredit banki k. tocke: 6
mus Medica, Dunajska omejeno Slovenije, d.d., 5t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 00-1402-2014

cesta 162

vsebina: Poleg razli¢nih oblik dobre komunikacije so mediacijske ves¢ine in organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
mediacija izredno ucinkovit nacin reSevanja sporov in nesoglasij. Mnogokrat ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, spletna prijava,
mediacija predstavlja edini in prvi prostor, kjer se dva, ki sta v sporu ali le Anka Stojan, univ. dipl.  informacije: Mojca Vrecar,
nesporazumu, lahko med seboj slisita. psih. E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191
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kraj: PORTOROZ
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sestram, ki delajo na primarni ravni

vabi k sodelovanju

zdravnika specialista psihiatrije za delo
v psihiatri¢ni ambulanti za otroke in
mladostnike v ZD Celje — zdravnik
specialist V/VI PPD3, sifra delovnega
mesta E018016 (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedologen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

* kon¢ana medicinska fakulteta,

* specializacija iz psihiatrije oz. iz otroske in
mladostniske psihiatrije,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene so delovne izkusnje v
specialistiéni psihiatri¢ni ambulanti in
smisel za delo z mladimi,

* poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili

o izpolnjevanju pogojev in kratkim
zivljenjepisom posljejo v 15 dneh po objavi
na naslov: Zdravstveni dom Celje, Uprava,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, s pripisom: za
razpis.

Za dodatne informacije poklicite na T: 03
543 44 44 (Andrej Vil¢, dr. med.).

O izbiri bodo kandidati obveséeni v roku,
dolocenem z zakonom.

Delo dobi dr. dent. med. v koncesijski
ambulanti v Laskem za polni delovni

¢as. Smo utecen, profesionalen tim

z dolgoletnimi izku$njami in i§¢emo
fleksibilnega kolega/-ico z licenco za delo,
da se nam pridruzi. Pokli¢ite na T: 040 585
000,051 609 284 ali pisite na Zdravstveni
zavod D.D.M. Koper, Obrtniska 30, Koper,
E: masadezelak@gmail.com

Revija ISIS - December 2013
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vsebina: strokovno srecanje je namenjeno vsem
zdravnikom ter medicinskim sestram, predvsem
zdravnikom druzinske medicine ter medicinskim
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podroben program na spletni strani zbornice

tim 1 zdravnik + 1 sestra 250 EUR

Marija Petek Ster, dr. med.

objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika specialista ¢eljustne 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.

ISCEMO
ZOBOZDRAVNIKA/-CO

Is¢emo fleksibilnega zobozdravnika/-co
za delo v koncesijski ambulanti v Laskem.

Delo je dvakrat na teden.

Poklicite na T: 040 585 000, 051 609 284
ali pisite na Zdravstveni zavod D.D.M.
Koper, Obrtniska 30, Koper,

E: masadezelak@gmail.com

ODDAM/PRODAM

V centru Ljubljane, na Metelkovi ulici,
oddam ginekolosko ordinacijo z UZ-
aparatom Esaote Mylab 60, za opravljanje
UZ-abdomna v popoldanskem ali
dopoldanskem ¢asu.

Ugodno prodam starejsi UZ-aparat
Generalelektrik Logiq 400 CL - cena po

dogovoru.

Informacije na T: 031 253 127.

14.-15.0b 9.00 - TIMSKI PRISTOP K PREPRECEVANJU IN ZDRAVLJENJU KRONICNIH RAN

kotizacija: za ¢lane DORS-a 150 EUR, za nec¢lane DORS-a 170 EUR, za k. tocke: ***

organizator: DORS - Drustvo za rane, Zdruzenje prijave, informacije: prijave:
zdravnikov druzinske medicine - SZD, asist. Tanja
Planinsek Rucigaj, dr. med., svetnica, izr. prof. dr.

Mojca Bajec,
E: bajecmojca@gmail.com,
T: 051 631 632

objavlja prosto delovno mesto

zdravnik specialist otroske in
mladostniske psihiatrije (m/z)

Zahtevana poklicna izobrazba: doktor
medicine, specialist psihiatrije

Trajanje zaposlitve: nedolocen ¢as
Vrsta zaposlitve: polni delovni ¢as
Zahtevane delovne izkudnje: 5 let

Zahtevano znanje jezikov: slovenski jezik —
zelo dobro

Druga potrebna znanja: Sposobnost
sodelovanja v multidisciplinarnem timu,
z izkazano afiniteto do dela z otroki in
mladostniki, Stirimese¢no poskusno delo.
Delo poteka le med tednom, v turnusu.

Prednost imajo specialisti otroske in
mladostniske psihiatrije. Kandidati naj
posljejo pisno vlogo z Zivljenjepisom

na naslov: Svetovalni center za otroke,
mladostnike in star§e Ljubljana, Gotska
ulica 18, SI-1000 Ljubljana.

Dr. Pras¢evi¢, ambulanta za nevrologijo

in psihiatrijo, i3¢e asistentko (asistenta)

od 1. februarja 2014 ali kasneje v mestu
Wouppertal (Nemcija).

Prijazna ekipa, brez dezurstev. Zazeleno

je znanje nemscine in jezikov nekdanje
Jugoslavije.

Informacije: T: 0049202 59 69 99 ali GSM:
0049 172 2675190



»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, 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
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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 na podrod&ju za analitiko in razvoj, ki

obsega:

— razvoj zdravstvenega zavarovanja,
predvsem modelov placevanja,

— analiziranje podatkov zdravstvene
statistike,

— izvajanje finan¢no-medicinskih
nadzorov.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,

pricakujemo, da prijavljeni kandidati

izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist ali doktor
medicine, magister znanosti,

* poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika.

4. Zdravnika/zdravnico, zobozdravnika/

zobozdravnico na Direkciji za:

* delo v oddelku za nadzor, ki obsega
podrodja:

—ambulantnih in bolnisniénih storitev,

—izvajanja finan¢no-medicinskih
nadzorov,

- predlaganja ukrepov v primeru
odstopanj,

— odgovorov na vprasanja izvajalcev in
priprave navodil,

— predlaganja sprememb.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,

pricakujemo, da prijavljeni kandidati

izpolnjujejo naslednje pogoje:

za delo zdravnika: doktor medicine,
specialist ali doktor medicine, magister
zZnanosti,

za delo zobozdravnika: doktor dentalne
medicine ali doktor dentalne medicine,
specialist,

poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

5. Zdravnike/zdravnice v obmo¢nih
enotah Koper, Ljubljana, Maribor, Novo
mesto, Ravne na Koroskem za:

* odlocanje 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 splo$nega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolzni opraviti najkasneje v roku $estih
mesecev od dneva zaposlitve),

* poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) in e-poste
ter znanje svetovnega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za

nedologen €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 31. decembra 2013
na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosi¢eva 24,
1507 Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.
Od novih sodelavcev pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja

in analitiénega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost

in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanije specifi¢nih znanj s podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavcem nudimo dinamiéno 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 obvesceni v

zakonsko dolocenem roku.
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STROKOVNA SRECANJA

Urednistvo revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162
p-p- 439

1001 Ljubljana

V reviji Isis zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega srecanja

Qtevilo posluéalcev (Ce je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, uéna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (medicinska fakulteta, klinika, sekcija Slovenskega zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Naslov za poSiljanje prijav

Njihove tel. Stevilke in §t. faksa

Visina kotizacije

Brezplacna kotizacija [ da [0 ne zaupokojene zdravnike in Studente
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Jesenski koncert v

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

znamenju Schuberta

Polona Lecnik Wallas

Klub Domus Medica je v zatetku novembra organiziral jesenski
koncert ¢lanov orkestra Slovenske filharmonije s pianistom
Miho Haasom. Poslusali smo Schubertov klavirski kvintet, ki

velja za enega najvedjih biserov komorne glasbe.

Franz Schubert se je rodil v okroZju Alsergrund na Dunaju kot
dvanajsti otrok v revni uditeljski druzini, v kateri je bila glasba
sveta stvar. Ze zgodaj odkriti talent za glasbo mu je omogocil
vstop v cesarsko dvorno kapelo, s tem pa tudi elitno glasbeno in
splo$no izobrazbo. O glasbi ga je v teh letih pouceval Antonio
Salieri. Od leta 1811 je nato §tudiral teorijo in kompozicijo in
napisal prvi samospev. Sledila so dela komorne glasbe, klavirska
dela za $tiriro¢no igro in cerkvena glasba. Schubertovo Zivljenje
je bilo polno vzponov in padcev. Eno od njegovih Zivljenjskih
razocaranj je povezano tudi z Ljubljano: njegova prosnja za
mesto ucitelja na tukaj$nji glasbeni $oli je bila gladko zavrnjena.

Umrl je star zgolj 31 let.

Schubert je danes cenjen kot eden izmed najbolj nadarjenih
romanti¢nih skladateljev 19. stoletja. V enaintridesetih letih
svojega Zivljenja je skomponiral ogromno skladb, med njimi
prek Seststo samospevov, sedem dokoncanih simfonij in slav-
no »Nedokonéano simfonijo«, sakralno glasbo, opere in veliko

komornih in klavirskih skladb.

Schubertov klavirski kvintet smo poslusali v preddverju Domus
Medica. To ponuja odli¢no intimno vzdusje, ki ga taksne
komorne zasedbe potrebujejo. Koncert je bil odli¢no izveden v
sestavi: Miha Haas na klavirju, Ziga Faganel na violini, Marjet-
ka Suler Boroviak na violi, Petra Gacnik Greblo na violongelu
in Petar Bréarevié na kontrabasu. Veseli smo, da smo $e lahko
pricarali jesensko obarvano glasbeno vzdusje pred prihodom

zimskih dni.

I N i'i..r'g—

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

Kipeci alpski vrsaci in

ritmi dixielanda

Ksenija Slavec

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicin-
ske fakultete v Ljubljani (nadalje KUD) je na svoji novembr-
ski prireditvi (12. 11.) v razstavis¢u Univerzitetnega klini¢ne-
ga centra v Ljubljani (nadalje UKCL) pripravilo plesnih
ritmov polno in planinskih motivov bogato druzenje
glasbenikov in slikarjev. Med »stare« Ljubljanske korenine,
dixieland orkester, ki ga vodi travmatolog prim. Joze Zavrs-
nik, sta stopila 13-letni mladeni¢, tolkalec, ki igra marimbo,

Peter Jeretina, in 15-letna pevka Marjeta Lipuzi¢. Oba sta
navdusila s svojim znanjem, talentom in vero v svoje zmoz-
nosti. Razstava sivih vr$acev slovenskih gora, ki mogocno
stremijo k oblakom in jih je naslikal akad. slikar Janez Zaletel
- Jan¢, dolgoletni mentor slikanja medicinskih sester UKCL,
je prevzela ne le planince in alpiniste, ampak vse, ki jim je
blizu pejsaz slovenskega alpskega sveta. Daniela Anicin,
razstavljavka Male galerije, pa se je vrnila v UKCL kot
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dolgoletna tajnica Klini¢nega oddelka za urologijo, ki ji zrela
leta zivljenja zlahtno zapolnjuje slikarsko delo. Prijazno so jo
sprejeli njeni dolgoletni sodelavci, ki jim je s svojo delavno-
stjo, odgovornostjo, urejenostjo in povezovalno moéjo med
kolektivom sodelavcev ostala v zlahtnem spominu. Zbrano
publiko je nagovorila glavna medicinska sestra UKCL Erna
Kos Grabnar, prireditev pa je z ameriskimi presojevalci za
akreditacijo obiskal tudi generalni direktor UKCL mag.
Simon Vrhunec. Prireditev je kot Ze dolga leta prijazno
vodila predsednica KUD-a prof. Zvonka Zupani¢ Slavec.

Dixieland ansambel Ljubljanske korenine je zbranim zaigral
zimzelene melodije svojega Zanra: Alexander’s Ragtime, Zebra
stomp, A little on the lonely side, Some of these days, Zemlja plese,
Melancholy Rapsody in Avalon dixie. Skupino sestavlja sedem
amaterskih glasbenikov, razen trobentaca, ki mu je glasba tudi
kruh. Vsi so od $tudentskih let igrali dixieland glasbo v
razli¢nih ansamblih. Pred dobrimi desetimi leti so se spet
zavedli glasbenih korenin in zac¢utili, da jih lahko oZivijo. Nastal
je ansambel Ljubljanske korenine. Drevo, ki je pognalo, kljub
njihovim letom, lepo uspeva, saj ga zalivajo z mladostnim
muziciranjem. Saj se zgodi, da se kaksna veja na drevesu posusi,
a sami menijo, da z energijo njihove glasbe, ki jih vse pomlaja,
kmalu zrastejo nove korenine in igrajo naprej v svoje veselje in
zadovoljstvo svojih poslugalcev.

Se posebej velikega odobravanja obéinstva je bila delezna
vkljucitev mladih glasbenikov v program »starih glasbenih bajt«.
Mladenka Marjeta Lipuzi¢, stara $ele 15 let, je suvereno in z
Zametnim glasom zapela tezko pesem Valerie pokojne angleske
pevke Amy Winehouse. Marjeta Zivi v Komendi in obiskuje
gimnazijo BeZigrad, a je ob tem izjemno aktivna. Trenira
orientacijski tek in atletiko, ¢as, ki ji ostane, pa izkoristi za petje
in igranje klavirja. Ima tudi precej glasbenega predznanja, saj je v
glasbeni Soli sedem let igrala klavir in dve leti violoncelo. Sedaj v
prostem Casu poje popularne pesmi in se je zelo veselila nastopa v
Univerzitetnem kliniénem centru v Ljubljani. Verjamemo, da bi s
Solanjem svojega glasu, talentom in voljo lahko postala tudi dobra
pevka. Njen stik je marjeta. lipuzic@gmail.com.

Ob spremljavi profesorice klavirja Urske Vidic je na prireditvi zelo
doziveto igral na marimbo mladi tolkalec Peter Jeretina. Zaigral je
deli: Zivkoviéevo Macedonio in Moretijev Csdrdds. Vse zbrane je
izjemno nadarjen 13-letni mladeni¢ ve¢ kot navdusil. Posebej lepo
se je z nastopom poklonil razstavi svoje babice, Daniele Anicin, ki
je tokrat razstavljala v Mali galeriji. Peter Jeretina Ze sedem let igra
bobne, sedaj pa predvsem odli¢no igra marimbo. Z glasbo se
ukvarja od zgodnjega otro$tva in se namerava vpisati na srednjo
glasbeno $olo. Zagorjan pod mentorstvom svojega ucitelja tolkal
Deana Tabora uspesno napreduje in se udelezuje domacih
tekmovanj, kjer posega po najvigjih mestih. Nastopa na razli¢nih
prireditvah, pred kratkim je nastopil na dobrodelnem koncertu
Rdecega kriza v Cankarjevem domu.
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Dixieland orkester Ljubljanske korenine je pricaral odmak-
njena leta prve polovice 20. stoletja. Z vsem Zarom vodi
ansambel travmatolog Joze Zavr$nik, ki igra bendzo in poje.

15-letna Marjeta LipuZi¢ je z Zametnim glasom in mladost-
nim Zarom zapela zbranim.

13-letni Zagorjan Peter Jeretina je navdusil z obéuteno igro
na marimbu.



Slike planinskega sveta Marjana Zaletela - Janca so ve¢inoma
v ¢rno-belih tonih pricarale mogocnost tezko osvojljivih
vrsacev.

Muziciranje vseh glasbenikov je prijetno prepletlo celotno
prireditev z odprtjem dveh razstav. Ob¢instvo je ob dixieland
glasbi spontano ploskalo in se spominjalo znanih melodjj.
Veselimo se z nasim kirurgom prim. Jozetom Zavrsnikom, ki si
na tak nadin Zlahtno zapolnjuje svoj prosti ¢as v pokoju. Njegov
stik je: joze. zavrsnik@gmail.com.

Marjan Zaletel - Jan¢ je Ze skoraj dve desetletji &vrsto povezan
z ljubljansko bolni$nico in njenimi medicinskimi sestrami, saj
zanje Ze toliko let vodi tecaje slikanja. Iz njegove Sole so izsle
Stevilne dobro izobrazene amaterske slikarke, ki se vsako leto v
maju predstavljajo tudi na samostojnih razstavah v galeriji
UKCL. Razstavljajo pa tudi drugod. Predvsem pa se medicin-
ske sestre ob slikanju spro§¢ajo in odlagajo breme svojega
nelahkega dela. Zaletelove tecajnice so se s $teviléno udelezbo
na razstavi poklonile delu svojega mentorja.

In kaj je o Jancu, ki se je tokrat predstavil ve¢inoma le v
¢rno-belih slikah ali v slikah v barvi sepije, povevdala likovna
kriti¢arka in umetnostna zgodovinarka Polona Skodi¢?

»Marjan Zaletel je bil rojen leta 1944 v Guncljah pri Ljubljani.
Slikarstvo je diplomiral pri prof. Maksimu Sedeju leta 1967. Po
diplomi se je zaposlil v prosveti, kjer vseskozi poucuje likovno
vzgojo. Veliko se ukvarja z akvarelom, oljem in grafiko. Kot
velik ljubitelj planin in alpinizma je ilustriral nekaj knjig iz
planinske literature.

Z akademskim slikarjem Marjanom Zaletelom vstopamo v nek
poseben svet skrivnosti, poguma, v svet, ki po nasem ustnem
izrocilu $e vedno govori o vilah in skratih, v svet, ki pomeni
sooCenje s samim seboj, ki pomeni beg in srecanje s samim
seboj, svet, ki je lahko tudi filozofija, predvsem pa je lepota.

Ko vstopamo v pokrajino njegovih slik, poskusamo razpoznavati
in slutiti v njem ¢loveka, planinca, alpinista. Vse te stvari,

Ji‘

povezane s planinami, so dejanje zanesenosti, je neko ¢udovito
zanesenja$tvo in Clovek sam &udoviti zanesenjak. Da bi bilo teh
¢udovitih zanesenjakov veliko, da bi nam blagostili nas svet. In ko
vstopamo nadalje v te skrite poti gorskih lepot, potem zacutimo
slikarjevo blagoslovljeno roko. Ko se pogled sprehaja po njegovih
slikah, naenkrat izstopajo vsi tisti detajli in se ¢loveku zazdi,
kakor da jih je Ze Valentin Vodnik vtisnil v svoje stihe.

V danasnjem svetu, ko tudi likovna umetnost hiti v razli¢ne
sfere, take, da jih tudi mi komaj dohajamo, se oko in duh tudi
nam rada spodijeta na realistiéno zasnovanih umetnigkih delih.
Slikar Marjan Zaletel prihaja iz tistih ¢asov, ko je Ljubljanska
akademija zaorala globoke sledi in zacela vzgajati generacije
odli¢nih slikarjev. Slikar pravi, da je imel v Zivljenju to sreco, da
so ga barvice Ze kot otroka privabile in da ni bilo drugega kot
Skrnicelj in papir. Ampak imel je to sreco, da je v njegovi soseski
zivel tudi Janez Bernik, ki je postal njegov mecen. Na akademiji
pa je dobil veliko popotnico Ze v Solskih, §tudentskih klopeh,
kajti u¢ili so ga sami znani mojstri in konéno diploma pri
slavnem Maksimu Sedeju.

Taka bogata popotnica je gotovo ostala dragocen neizlrpen vir
znanja, ki si ga je na$ slikar pridobival pet desetletij. Poleg tega
je ljubezen do narave, kajti z njo je Ze davno sklenil globoko in
trdno prijateljstvo, saj je ostala tista naveza, brez katere njegov
slikarski svet ne bi mogel zaziveti. Marjan Zaletel svoje slike
zelo rad ovija v specifi¢no svetlobo, svetlobo, ki ni hladna,
ampak je topla. V tej svetlobi se skrivajo son¢ni zarki bodisi
jutra bodisi vedera, v teh meglicah je obljuba dneva in je obljuba
veCera. V teh meglicah se pravzaprav rojevajo njegovi dvatisoca-
ki, njegova pogorja, njegova jezera, njegove planine in poljane.
Prav ta svetloba je tista, ki nam da vedeti, kako dobro slikar
pozna naravo, kako ji zna prisluhniti, kako ji zna z barvo
odgovarjati, kako enostavno je sam del te slike. Ta svetloba, ki
nastaja tudi s pomogjo velikokrat zanimivih belih barvnih
tonov, daje obCutek transparentnosti, torej vsebine, slike dihajo,
slike Zivijo. Tu in tam bomo opazili, da se realizem pod tezo

Akademskemu slikarju Marjanu Zaletelu - Jancu sta podelila
posebno priznanje za njegovo razstavo predsednica KUD-a
prof. Zvonka Z. Slavec in predsednik Likovne skupine doc.

Tone Pacnik.
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slikarjevih obcutij lahko nagne malo bolj na impresionizem,
malo bolj morda na ekspresionizem, ampak le v navdihu, le
morda kot korak naprej. Vztrajanje pri tovrstnem podajanju
slikovnega gradiva je pa¢ specifiéno.«

KUD je na novembrski razstavi namenil prostor tudi Danieli
Anicin, dolgoletni sodelavki, tajnici Klini¢nega oddelka za
urologijo UKCL, sedaj slikarki — ¢lanici likovne sekcije v
Kulturnem drustvu Dom Zagorje ob Savi. O njej je njen
dolgoletni predstojnik prof. Bojan TrSinar zapisal: »Ob njeni
razstavi se z veseljem spominjam svojega predstojnistva, ¢asa, ko
sva tesno sodelovala. Kot likovna samorastnica se je uveljavila
po upokojitvi, vendar pa je Ze prej iz nje izzareval njen stil:
ustvarjalnost, natan¢nost, predanost delu, izraZanje obcutij in
vzdrzevanje kulturnega sobivanja v nasem skupnem okolju in v
odnosih med zaposlenimi. Vse to se je iz njene umetniske duge
prelilo v na§ skupni vsakdan. Opremi pisarn je dodala slikovni
pridih zgodovine in domiselno skrbela za dekoracije. Ze takrat
je kazala naravni talent in nagnjenost k umetnosti, tako da je
njeno sedanje poglobljeno in ustvarjalno izrazanje vrste motivov
v razli¢nih slikarskih tehnikah uresniitev notranjih zelja. To je
kljub osebnostni skromnosti ljubiteljske slikarke pripravljena
pokazati javnosti.«

Danielo Anicin in njen likovni svet je predstavila predsednica
KUD-a prof. Zvonka Slavec, o njej pa je lepo besedilo spisal
njen likovni mentor, slikar Milan Razborsek: »Danijela Anicin
se s slikarstvom ljubiteljsko ukvarja Ze vse Zivljenje. Daca, kot jo
imenujejo in se tako podpisuje tudi na svojih slikah, je samouk.
Od upokojitve dalje izpopolnjuje likovno znanje pri slikarju
Milanu Razborsku, sprva v sklopu Univerze za tretje Zivljenjsko
obdobje Zasavska regija in zadnje dve leti v Kulturnem drustvu

R~ "
Svojo prvo razstavo je v UKCL predstavila dolgoletna tajnica
urologke klinike Daniela Anicin.
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Dom Zagorje ob Savi — likovna sekcija, prav tako pod mentor-
stvom Milana Razborska. Razstavljala je na $tevilnih skupin-
skih razstavah predvsem v Zasavju, leta 2000 pa je svoja dela
razstavljala na samostojni razstavi v Kulturnem centru Delavski
dom Zagorje ob Savi. Prav te dni, skupaj s svojo sestro,
razstavlja v sklopu Zasavskih literatov v Domu starejsih
obc¢anov Polde Eberl - Jamski na Izlakah.

Daca ustvarja svoja dela v razli¢nih slikarskih tehnikah. Prevla-
duje akrilna tehnika, sledijo suhi pastel, oglje, tus, pa tudi oljna
tehnika ji ni tuja. V zbirki je tudi nekaj risb, ustvarjenih s
svinénikom in akvarelom. Teme slik so razli¢ne, veliko je cvetnih,
sadnih tihozitij in kompozicij z raznimi predmeti, pokrajine,
osamljena drevesa, kozolci, nabralo pa se je tudi nekaj njej
najljubsih stvaritev, narejenih v akrilni tehniki, to so portreti.

»Kdor vidi - vidi, kdor ne vidi — ne vidi«.

Za nekatere ni¢ novega, za druge filozofiranje, za slikarje pot,
po kateri morajo hoditi. Leonardo da Vinci je to misel namenil
tistim, ki v likovni umetnosti vidijo nekaj ve¢. Slikarji uporab-
ljajo razli¢ne motive, ampak v bistvu to ni najbolj pomembno.
Bistvo je to, da slikar skozi motiv s svojo lastno likovno abecedo
izrazi osebni pogled na svet, ki ga vsi skupaj Zivimo.

Daco poznam Ze vrsto let. Trmasta raziskovalka likovne poti, ki
jo je trasiral da Vinci. Zanima jo vse, ali skoraj vse, kar je
povezano z likovno umetnostjo. Pozorni obiskovalci boste
zagotovo v razstavljenih delih prepoznali njen intimen pogled v
bistvo Zivljenja.«

Stik razstavljavke Mele galerije je: danijela.anicin@gmail.com.

V galeriji Nevroloske klinike UKCL razstavlja ¢udovite
pastelne slike KUD-ov slikar Henrik Krnec, v galeriji Medicin-
ske fakultete v Ljubljani pa je na ogled foto razstava Pakistan,
$tudentke 2. letnika medicine Mine Pirih.

Prireditev so poleg ustanoviteljev KUD-a podprli Krka, d.d.,
JSKD in Mestna ob¢ina Ljubljana.

V vedrih tonih sklenjena prireditev je vabila na naslednjo, ki bo
Ze bozi¢na. S tem pa se napovedujeta tudi tradicionalni Ze 44.
zdravniski koncert, ki bo v Slovenski filharmoniji v éetrtek, 5.
decembra, ob 19. uri, in 8. tradicionalni $tudentski koncert, ki
bo v Linhartovi dvorani Cankarjevega doma v ponedeljek, 2.
decembra, prav tako ob 19. uri. Vsi zainteresirani prisréno
vabljeni. Na napovedanih prireditvah se bodo predstavili
zdravniki in medicinci svoji zvesti publiki. Leto se je res hitro
obrnilo!

Foto: Katarina Zemljak
Organizator kulturno-umetniskih prireditev v UKCL, KUD
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

prijazno vabi medse nove ¢lane. Ve¢ 0 KUD-u na spletnem
naslovu: www. kudkemf'si. Javite se na naslov: kudkcmf@mf-uni-lj.si.

E-naslov: Ksenija.slavec@gmail.com



KULTURNO-UMETNISKO DRUSTVO
KLINIENEGA CENTRA IN MEDICINSKE FAKULTETE
DR. LoJZ KRAIGHER

INSTITUT ZA ANATOMIJO

INSTITUT ZA HISTOLOGIJO IN EMBRIOLOGIJO
INSTITUT ZA PATOLOGIJO

INSTITUT ZA SODNO MEDICINO

MEDICINSKE FAKULTETE UNIVERZE V LJUBLJANI

VABIJO NA

44. KONCERT ZDRAVNIKOV
oB XLI1V. MEMORIALNEM SESTANKU
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

S PODELITVIJO

DIPLOM PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

IN

PRIZNANJA PROFESORJA FRANCETA HRIBARJA

CETRTEK, 5. DECEMBRA 2013, OB 19. URI
DVORANA MARJANA KOZINE (VELIKA DVORANA), SLOVENSKA FILHARMONIJA,

KONGRESNI TRG 10, LJUBLJANA

Spored

Afriska pesem, prir. D. Rao: Siyahamba

B. Withers: Lean on me

PevsKi zbor studentov Medicinske fakultete COR,
dirigentka: Alenka Podpecan

(Uradni del Plecnikovega koncerta)

Primorska ljudska, prir. M. RoZanc: Dober vecer, bog daj
V. Miskinis: Gloriosa dicta sunt

0. Zupandi¢: prir. M. Rozanc: Da sem ja pticica

M. Rahmaninov: Bogorodice devo

M. Lipovsek: Oreh

Vokalna skupina Vox medicorum

Dirigent Denis Robnik

D. D. Sostakovi¢: Pet skladb za violino in klavir
Komorna skupina Pro Medico

Andrej Gubensek, violina

Lucija Cemazar, violina

Tamara Gorjanc, klavir

D. Milhaud: Scaramouche - Modéré, Brazileira
Andreja Saje, saksofon

G. Bizet: Habanera, arija iz opere Carmen
Alja Koren, alt
Andrej Babnik, klavir

T. Albinoni, prir. R. Giazotto: Adagio
Zdravniski orkester Camerata Medica
Anja Kolman, orgle

Andrej Gubensek, violina

Dirigent Franc Avsenek

S. Santel, prir. F. Avsenek: Thema Slovena iz godalnega
kvarteta

Zdravniski orkester Camerata Medica

Dirigent Franc Avsenek

H. Arlen, prir. E Avsenek: Over the rainbow
Zdravniski orkester Camerata Medica
Alja Koren, sopran

Andrej Babnik, klavir

Dirigent Franc Avsenek

SPORED OBLIKOVAL ANDREJ BABNIK

KONCERTNI DEL PROGRAMA VODI ZVONKA ZUPANIC SLAVEC

PRIJAZNO VABLJENI

VSTOP PROST, KARTE NA VOLJO URO PRED ZACETKOM

NA BLAGAJNI SLOVENSKE FILHARMONIJE
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Le kje si zdaj, morda Ze spis,

ali kot jaz v postelji bedis?

Jaz buden sanjam lepe sanje,

o tebi, angel, ob oknu, kjer lezis,
o prsih vro¢ih — roka lega nanje,
ko v sanjah v objemu me drzis...
Zlato se v soncu sveti,

srebro v mesecini zablesti,

ko z neba skoz motno okno sije

in lepo ti telo oblije...

Mesec pred oknom obstoji

in gleda te — z odprtimi o&mi!

Jezik je kararski kamen,
pesnik s trudom ga gladi,
da besedi vdihne plamen,
da v verzih ozivi!

Jezik zvon je, ki pozvanja,
ko nam v pesmi govori;
Zlahtne barve nam pricara,
gaje, polja in ljudi

in beseda ve¢no mlada,

se ne stara, nam cveti!

Od gora njen zven odmeva,
tja do prekmurske ravni,
veter jo med grice nosi,

po Dolenjskem, po Primorskem,
prav do morja, v istrske vasi;
tja med trte jo natrosi,

da v petju zazivi ...

Sveta je beseda nasa,

od otro$tva nas poji,

mati v njej srce odkriva

v nas prebiva in gori;

Naj beseda nam bo sveta,
sveta, kakor nasa kri,

jo spostujmo in negujmo
svoje Zive dni!

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com
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Razpet

med babo babjeka
in babo narodopisca.
Razpet

med babo zdaj$njo
in babo davno.
Razpet

med babo zemeljsko
in babo nebesko.
Razpet

med babo grdo

in babo lepotico.
Razpet

med babo smrkavo
in babo voljnovlazno.
Razpet

med babo bogom

in babo boginjo.

Ceiz mladostnega brezupa
izkopljes se tako,
da v ideale se zateces,

pravocasno si sezidaj hiso drugo.

Ce metulj si sklenil,

da draga ti bo vse

in samo njej bos zvest,
prevara pred vrati ¢aka.

Kar danes dobro je,

jutri ni.

Ce hoces vedno moder biti,
&e hoces vedno sreden biti,
se mora$ veckrat spremeniti.

Onidan dozivel sem
razsvetljenje.
Nezavedno je

v zavest stopilo.
Umetnine, odkritja
niso dar bozanskih bitij.
Rojevajo se v nas.
Kako prisluhniti
samemu sebi,

vecna je zadrega,
zmeraj znova Cudez.

Umetniska resnica je huda stvar.
Ne sme poganjati jo denar.

Ne sme sluziti bozji stvari.
Umetnik naj jo ne zlorabi.
Smisel naj jo ne sladka.

Z nazori naj bo skregana.
Umetniska resnica je huda stvar.
Skrita v podzavesti tli.

Ne daje nobenega zagotovila,
da bo v zavest stopila.

Unmetniska resnica je huda stvar,
Se sama sebi ni vladar.



Tistega junijskega jutra, sonce se je rojevalo izza
Smarne gore, sta se z ofetom Ze zarana vrnila s
travnika. Okorna Zelezna kolesa stare vprezne
kosilnice so kripaje zaje¢ala na pesknatem dvoriscu.
Konju se je kadilo z mokrega hrbta in juncu je v krpah
penilo iz nozdrvi.

Skodil je s kosilnice ter podrzal konja. Visok, vitek,
¢rnolas, kodran. Pri vodnjaku ob garklju si je oprhal obraz.

»Pojej, potem pohiti, da ujames avtobus.« Oce je,
razkomatajo¢ konja, s pogledom osinil vedro nebo.
»Perila sva pokosila, proti veceru bova $e stope.«

»Prevec ga Zenes, fanta,« je bila o¢itajo¢a mama, ki si
je dala opraviti z jutranjo molzo. »Prvo leto $ole mu
gre h koncu, Se teden dni, uditi se mora.«

»Vreme je, dobro susi, ne gre drugace. U¢il se bo
ponodi.« Oce je bil neomajen, kot hrast, ob katerem se
lomijo §ibki vetrovi.

Cez nekaj minut je Ze skocil na kolo in lovil avtobus
ob sedmih in Cetrt.

Tako sta z oéetom kosila, dan za dnem, travnik za
travnikom, s konjem in juncem, iz peril v stope, iz stop
v senico, iz senice v starkacnik.

Tistega septembrskega popoldneva, nad Ljubljano se
je Ze vonjala jesen in tulipanovci pred bolnico so
razkos$no rumenili, sva vstopila na porodni oddelek.
Raztresen korak in nerodne besedi so izdajale njegov
nemir, Sopek gerber mu je nenehno polzel iz znojnih
prstov.

Milena je, nekoliko bleda, vedrih lic, sedela na postelji
in gugaje pestovala. Pogled mu je splaval na drobno
Struco.

»Mami, najina punckal«

Dvignil jo je v narogje, dolge trenutke je gledal deklici
v obraz, z iskre¢imi o¢mi, mehko in blago je lila iz njih
svetloba. Drobna solza mu je polzela po licu in bil je
neskonéno srecen.

Sedela sva pod trto, tiste majske sobote, na Brdu je
zvonilo ave. Bral sem mu Tolstoja.

»Hotel sem samo reci, da so vse misli, ki imajo
velikanske posledice, zmeraj preproste. Vsa moja misel
je v tem, da, ¢e so slabi ljudje zvezani med seboj in
pomenijo mo¢, tudi postenjakom ne ostane drugega
kakor storiti isto. Ali ni to preprosto?« je Pierre dejal
Natasi Rostovi.«

Z1l je v prebujajodi se kovaénik.

»Ja, preprosto. To je bila carska Rusija. Zgodovina se
na toliko let ponovi. Vse je preprosto.«

Pobozal je skotsko ov¢arko, ki se je, najavljajo¢ prihod
Irene na sobotni ¢aj, mehko naslonila na njegove noge.

»Samo mamo $e imamo. Bodimo dobri z njo. Zdravje
ji sluzi, le oceta pogresa.« Pomolcal je. »In trato
prezraci, dokler ni dezja.«

Rumeno sonce je tonilo za Jetrbenkom in dolge sence
v starka¢niku so se preko potoka in travnika priplazile
sem do nas.

Tistega mratnega dne mi je pokazal ¢rnomodro
spremembo na podplatu. »V bregu sem kosil. Krvav
zulj. Ne celi mi,« mi je dejal. Presinila me je mrzla
misel in bole¢a slutnja se je prikradla.

Biopsija je bila pozitivna. Maligni melanom. Histolo-
ski izvid varovalne bezgavke je bil negativen. Veliko
olajsanje. Spet smo slisali njegov glasen smeh na
dvoriscu in vrtu. Trije odstotki teh biopsij so lazno
negativni, so rekli onkologi. To sem mu zamolcal.
Morda ne bi smel.

Po letu dni je zbolel za globoko vensko trombozo na
bolni nogi. Spet temna slutnja. Zasevki v dimeljskih
bezgavkah so se pojavili $e leto kasneje. Mrzlega
zimskega velera smo ga, zmedenega, s hudim
glavobolom in negotovih korakov, peljali na nevroki-
rurgijo. Zasevek v mozganih. Prijazen kirurg je s
posegom Cudezno uspel, ostal je brez parez. V maju je
s svojim decetom spet pel. Zasevki v kosteh in plju¢ih
ez nekaj mesecev so ga telesno dokonéno zlomili.

Umiral je doma. Ob Mileni, Domnu, Darji. Tistega
dolgega vrocega julija, ko nam je jutranja pti¢ja pesem
zvenela kot molitev in ko se je na$ potok izsusen
sramezZljivo umaknil v plitve tolmune. Tistega dolgega
vroc¢ega julija, ko je po veCernem soncu preko potoka v
travnik prihajala srnina druzina in ko sem ob vecerih

bral Tolstoja.

Sedel sem ob njem, tistega dne, v tisini polmraka, ni
me ve¢ prepoznal. Iz velikih o¢i so mu sijali Zarki
dobre, plahe svetlobe. Te o¢i so ozarjale ves bolehni,
shuj$ani obraz in ga delale lepega. Tako je v dostojan-
stvu umiral. Brat.

»Veckrat mislim, kako je srea v Zivljenju véasih
krivi¢no razdeljena,« je dejala Ana Pavlovna knezu
Vasiliju.

E-naslov: franci.becan@siol. net
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. ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Utrinki iz Altaja

Eldar M. GadZzijev

Republika Altaj je federalna enota Ruske federacije, ki jo imenujejo tudi ruska Svica.
Na 92.600 kvadratnih kilometrih povrsine (za dobri dve Svici) zivi 206.000 prebival-
cev. Od tega je 57 odstotkov Rusov in 34 odstotkov ali 69.000 Altajcev. Ostalo so
Kazaki in drugi narodi. Altaj je sicer ve&je podrocje, ki si ga delijo $e sosedje: Kitajska
na jugu, Kazahstan na jugozahodu in Mongolija na vzhodu. Sicer je del juzne Sibirije,
z enim samim mestom Gornje Altajsk in desetimi rajoni. Rajonski centri so vedje vasi,
ki imajo pogosto poleg $ole Se bolnisnice!

Najvisja gora Sibirije je Beluha na Altaju, sveta gora Altajcev. V kraju Cemal v Zgornjem Altaju ob reki Katun je z visecim
Visoka je 4506 m, ima ve¢ ledenikov in izpod juznega, mostom povezan otok, imenovan Patmos. Na njem je
imenovanega Geblera, priteka najvedja altajska reka Katun. pravoslavna cerkvica, posveena ruskemu misijonarju
Makariju. Makarij je §iril pravoslavno vero med Altajci, ki naj
bi bili pogani. Kljub temu je na Altaju $e danes veliko
pripadnikov t.i. burhaizma, mesanice animizma, Samanizma
in budizma.

V srednjem Altaju je dolina ob zlitju reke Cuje v Katun, iz katere
naj bi po legendi izvirali vsi turski narodi (turske jezikovne
skupine). Legenda pravi, da so bili v ¢asu hunskega osvajanja
Evrope z njimi tudi za vojake sposobni moski iz Altaja. Takrat
naj bi prisli rumeni vragi (Kitajci) in pobili vse razen enega
fantica. Resila naj bi ga volkulja in ko je odrasel, naj bi imela z
njim sedem otrok, zacetnike sedmih turskih narodov.
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Karakolska dolina je sveta dolina Altajcev, ki se kon¢a pod U¢
Enmekom, tudi sveto goro. V dolini je ve¢ sto kurganov,
kamnitim gri¢em podobnih grobov iz ¢asov Skitov, Hunov in
Turkov. Pod cca 6 do 10 m kamenja so v led ujeti leseni
sarkofagi, kjer so ohranjena trupla vojskovodij z opremo,
okrasjem, oroZjem, zraven pa so pokopani véasih celo konji.
Nerazlozljiv obstoj ledu, ki se kljub dovolj visokim tempera-
turam ob poletjih ni stopil, sedaj pripisujejo posebnemu
ucinku nad sarkofagom polozenega velikega kvarca (kreme-

novi kristali) in okoli njega postavljenih kamnov iz magnetita.

Najbolj znana mumija je mumija Altajske princese (Skitinje),
ki je sedaj shranjena v muzeju v Gornjem Altajsku.

Najbolj znano altajsko jezero je Teletsko jezero. Dolgo je 80
km, $iroko do 5 km in globoko 325 m ter predstavlja tretji
najvecji rezervat sladke vode na zemlji. Vanj priteka reka
Kuli$man in $e $tevilne manjse reke in potoki, izteka pa Bij.
Okoli jezera ni cest, ob obali pa je kar nekaj turisti¢nih
postojank, do katerih se pride le po vodi.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU .

Jezero Arigem v Karakolski dolini , ki nima ne dotoka ne
odtoka vode. Napajalo naj bi se iz podzemskih izvirov na dnu
jezera. Voda je bistra in hladna.

Oranzne pogacice pod sibirskimi cedrami na Seminjskem
prevalu (1712 m nad morjem), na poti, ki vodi v Mongolijo.

Takole zgleda restavracija ob cesti proti Mongoliji. Motoristi
so $e prava redkost in $e ti so bili iz Novosibirska.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

51. tradicionalno srecanje
slovenskih in hrvaskih upokojenih

zdravnikov

Mojca Kos Golja

V petek, 24. maja 2013, je potekalo 51. tradicionalno srecanje
¢lanov Sekcije upokojenih zdravnikov Slovenskega zdravnis-
kega drustva (SUZ-SZD) in Drustva upokojenih zdravnikov
Hrvagkega zdravniskega zbora (UL-HLZ). Hrvaski kolegi iz
Karlovca, kjer je kar precej steviléna »izpostava« sekcije
hrvaskih upokojenih zdravnikov (njihova predsednica je
Barbara Jovi¢, dr. med.), so nas tokrat povabili v »Karlovacko
Zupanijo«. Po prej$njem, jubilejnem 50. srecanju s hrvaskimi
kolegi v Zagrebu septembra 2012 je prislo tudi do menjave
vodstvav UL-HLZ. Novi predsednik UL-HLZ je prim. mag.
Peter Brinar, dr. med., ki je zamenjal njihovega prejsnjega
dolgoletnega predsednika, Draga Kremzirja, dr. med.

Kot vedno, smo se tudi v petek, 24. maja, zbrali na Napoleono-
vem trgu ob obelisku pri Krizankah. Odhod z avtobusom iz
Ljubljane je bil predviden Ze ob 7. uri zjutraj, saj je bila pred
nami nekoliko dalj$a pot kot obi¢ajno. Vreme je bilo vse prej
kot obetavno: v sivem, oblaénem in hladnem jutru je tudi
mo¢no dezevalo in temni, gosti oblaki niso ni¢ kazali na
morebitno izbolj$anje. Kljub slabemu vremenu in e slabgim
obetom smo bili dobre volje in smo se veselili ponovnega
sre¢anja s hrvaskimi kolegi, saj smo pri¢akovali lep in zanimiv
izlet v kraje okrog Karlovca. »Karlovacka Zupanija« je precej
velika, obsega ve¢ mest in krajev: najvecje mesto je Karlovac,
sledijo kraji Slunj, Ogulin, Duga Resa, Ozalj in Novigrad na
Dobri. Seveda ni bilo v naértu in tudi ne dovolj ¢asa, da bi
obiskali vse omenjene kraje, pa¢ pa smo si po izboru hrvaskih
kolegov ogledali le nekatere med njimi.

Nas prvi cilj je bil kraj Duga Resa. Po prijetni voZnji smo
prispeli v okolico Karlovca in zaradi del na cesti in preusmeritve
prometa o€itno zgresili pravi odcep proti Dugi Resi. Po
kratkotrajnem iskanju in po telefonskem posvetu s hrvagkimi
kolegi iz Zagreba, ki so imeli podobno izkusnjo, smo le uspeli
najti pravo pot in motel »Roganac« pri Dugi Resi, kjer smo bili
dogovorjeni za dopoldansko sre¢anje. Sre¢anje s hrvaskimi
kolegi je bilo prisréno, saj so nas Ze tezko pric¢akovali, ker smo
zaradi zgre$ene smeri kar precej zamujali. Hitro smo se
okrepcali z okusno malico in pravo kavo. Nato smo na terasi
motela »Roganac« prisluhnili turisti¢ni vodi¢ki Dubravki, ki nas
je seznanila z zanimivimi zgodovinskimi podatki o Dugi Resi
in okoligkih krajih. Za ime kraja obstaja ve¢ razlag. Po eni naj bi
mesto dobilo ime po lepi, postavni gostilnic¢arki Rezi, po drugi
naj bi ga poimenovali po resju in po reéni resini. Omenjena
rastlina je prisotna kot vezen okras tudi na lokalni narodni nosi.
Prve omembe mesta Duga Resa segajo v leto 1380. Kraj, skozi
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katerega tece slikovita kraska reka MreZnica, se je pred leti
ponasal z uspesno kovinsko, Zivilsko in tekstilno industrijo.

Najbolj znana je bila tekstilna industrija Duga Resa, ki je imela
dolgo tradicijo in se je zelo razvila. Njeni zacetki segajo v leto
1884, ko se je tudi mesto zacelo intenzivno razvijati. Tekstilno
industrijo so osnovali trije dunajski trgovci. Pred prvo svetovno
vojno je bila to najvedja tekstilna tovarna v Evropi, kjer so
izdelovali platno, posteljnino, prte in je zaposlovala okrog 5.000
delavcev, ve¢inoma dotedanjih kmetov, ki so jih ustrezno
usposobili za novo delo in za njih tudi zgledno skrbeli. Zgradili
so jim stanovanjske bloke v posebnih delavskih naseljih, imeli
so na voljo jasli in vrtec za otroke, kantine za prehrano in
trznico. V mestnem parku so si tudi lastniki zgradili lastna
stanovanja v razkosnih vilah. Tekstilna tovarna je imela celo
svojo hidroelektrarno. Po 2. svetovni vojni je tekstilna tovarna v
manj$em obsegu delovala naprej. Leta 1955 jo je celo obiskal
marsal Tito. Po razpadu Jugoslavije, pred nekaj ve¢ kot dvajseti-

mi leti, je tovarna propadla in zaprla svoja vrata. Delo so izgubi-
li §tevilni prebivalci Duge Rese in veliko jih je pricelo spet
kmetovati. Tovarno in zemljisée je kupil podjetnik iz Varazdina,

Cerkev sv. Petar Mreznicki: oltar s sliko »gospe Zalostne

matere boZje« — pieta (foto Bozena Skalicky Kuhelj).



vendar prvotne proizvodnje ni obnovil. Na obmo¢ju tovarne je
namestil odpad in smeti§ce, kar je za kraj prava mala ekoloska
bomba. Proti njej se borijo zlasti ¢lani Zelenih, vendar njihov
boj proti kapitalu ni preve¢ uspesen. Kraj je imel v najboljsih
Casih sedemindvajset tiso¢ prebivalcev, zdaj jih je manj kot
dvajset tisoc.

Iz Duge Rese smo se nato odpeljali do kraja Sv. Peter Mreznic-
. Tam smo si ogledali prelepo baro¢no cerkev z enakim
imenom. Pridruzil se nam je gospod Zupnik Antun, ki nam je o
cerkvi povedal mnogo zanimivosti. Prva cerkev, zgrajena na
istem mestu, je bila lesena in jo pisni viri prvi¢ omenjajo leta
1334. Sedanjo, zidano cerkev v baro¢nem stilu, so gradili
postopoma, svojo konéno obliko je dobila leta 1726. Stebri
okrog glavnega oltarja, ki je lesen (obnovljen je bil Ze leta 1865,
nato ponovno leta 1997), so iz domacega brusenega kamna
(marmorja). Stari kor je bil razsirjen leta 1906. V cerkvi smo
ob&udovali 300 let stare kipe, pozlacene z 20-karatnim zlatom.
Na levi strani cerkve so oltarji sv. Barbare, zas¢itnice rudarjev, in
drugih dveh svetnic, sv. Apolonije, zanimive zas¢itnice ljudi z
zobobolom, in sv. Lucije, zai¢itnice vida, in e nekaj drugih (sv.
Nikole, sv. Antona Padovanskega, sv. Vinka Pereskega). Eden
od oltarjev zastira okno, na oltarju je slika »gospe Zalostne
matere boZje« (prelepa in dragocena slika »pieta«). Poslikan je
tudi strop, prikazana je sveta trojica (Bog o¢e, Bozji sin, Sveti
duh), na stropni arkadi je polkrozna slika Jezusa na Gori, ki
nagovarja mnozico. Vsaka slika ima svojo posebno simboliko.
Orgle iz leta 1864, ki so bile prvotno del cerkve, so prestavljene,
namesto njih so zdaj names¢ene nove komorne orgle. Cerkev je
obogatena z rimskimi ostanki, ki so razstavljeni na dvoris¢u
okrog cerkve: to so sarkofag, son¢na ura, na cerkveni fasadi so

Cerkev sv. Petar
. Mreznicki:
antiéni reliefi iz
- ¢asov rimske
naselbine
- »Romulo
Quadrata«
— portret treh
’ mladenicev (foto
. Bozena Skalicky
1 Kuhelj).

ohranjeni anti¢ni reliefi iz ¢asov rimske naselbine »Romulo
Quadrata«. Na cerkvenem zidu pod zvonikom je vgrajen kamen

s portreti treh mladenicev, eden od njih je nedvomno metalec
diska.

Po ogledu cerkve smo nadaljevali voznjo do kraja Belavica.
Reko Mreznico smo preckali po novem betonskem mostu iz leta

2012, ki je bil zgrajen namesto starega, 208 metrov dolgega
lesenega mostu, do nedavnega najdaljSega lesenega mostu na
Hrvaskem. Prelepa reka MreZnica, ki te¢e tudi skozi Dugo
Reso, je ena od stirih »karlovskih rek«. Druge tri reke na tem
podro&ju so Dobra, Korana in Kupa, vendar ima med njimi
Mreznica, kot celinska, nizinska reka hrvaskega krasa, posebno
mesto. V zgornjem toku tece skozi slikovit kanjon, v njenem
celotnem re¢nem toku je 93 slapov, ki so neenakomerno
porazdeljeni, ponekod gosto sledijo drug drugemu, drugje so
posejani bolj na redko. Zaradi slikovitih slapov, ki jih imenujejo
tudi male Plitvice, nastajajo vzdolZz njenega toka jezerca in
otocki. Bogata je z re¢nim rastlinjem in ribami. Izliva se v
Korano. Kraji ob Mreznici se Ze turisti¢no razvijajo, saj reka
nudi obilo priloznosti za razne aktivnosti: Colnarjenje, raftanje,
varna in prijetna je tudi za kopanje, saj ima poleti do 27° C, ni
pretirano globoka, je brez vrtincev, tudi dno je prijazno. Voda je
zaradi apnencastega dna smaragdno zelena, kar smo se lahko
prepricali na lastne o¢i, saj smo si del Mreznice ogledali med
voznjo iz avtobusa. Spominjala nas je na naso podobno
smaragdno zeleno reko Krko.

V nadaljevanju poti smo se ponovno obrnili proti Dugi Resi,
proti kraju Nowigrad na Dobri. Reko Dobro smo preckali po
prelepem starem kamnitem obokanem mostu iz 18. stoletja.
Dobra je prav tako zelo slikovita in izredno &ista reka. Na
desnem bregu Dobre so bile na vzpetini, ki se dviga nad reko, Ze
od dale¢ dobro vidne rusevine gradu. To je frankopanski Stari
grad, domnevno iz 15. stoletja, ki smo si ga z velikim zanima-
njem tudi ogledali. Ob gradu poteka stara Karolinska cesta, ki od
Karlovca vijuga proti staremu mestu Duboveu, vse do Novigra-
da, precka reko Dobro in vodi naprej proti Jar¢em Polju.

Nﬁ&

Slika 3. Smaragdna zelena reka MreZnica (foto Bozena

Skalicky Kuhelj).

Podroéje Novigrada se omenja Ze v 13. stoletju. Grad naj bi
zgradil knez Bernardin Frankopan. V burni grajski zgodovini
so se lastniki precej menjavali. Frankopanski knezi z otoka Krka

so bili lastniki gradu do svojega propada leta 1671 (zrinjsko-
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frankopanska zarota). Od leta 1746 do 1809 je bil lastnik gradu
baron Stjepan Pataci¢, ki je grad preuredil v baro¢ni plemiski
dvorec. Vsaka sprememba lastni$tva gradu se je odrazala tudi s
spremembo njegovega zunanjega videza in same gradbene
strukture. Tako se je iz zaprte obrambne oblike gradu, ki je
nastala v obdobju boja in obrambe pred Turki, grad spremenil v
romanti¢ni baro¢ni dvorec, dovolj udoben in primeren za
bivanje. V 18.1in 19. stoletju so stanovanjske dele razsirili, v
stolpu zahodnega zidu so uredili kapelico in dvoris¢e z vodnja-
kom. Prvotni §irsi vhod v grad so zaprli in ga zamenjali z
novim, ozjim. Kanal okrog gradu so zasuli, pred vhod pa
postavili zapornico. Od prvotne oblike gradu iz 15. stoletja so
ostali moéni zidovi s hruskastimi strelnimi linami ter kletni
prostori v predelu severnega stolpa in vzhodnega krila.

Med 2. svetovno vojno je bil grad pozgan. Ostanki gradu so bili
vrsto let zapusleni in zanemarjeni, notranji zidovi in prostori
palage so se povsem porusili. Sele po pol stoletja postopnega
propadanja se je leta 1994 spet pojavilo zanimanje za ostanke
gradu in njegovo zgodovino. Zacleli so ga obnavljati in rekon-
struirati. Pri tem jim je s strokovno in finanéno pomodjo
pomagalo hrvasko ministrstvo za kulturo. Stari grad je bil tedaj
registriran tudi kot javno dobro. Delni ostanki nekdaj mogo¢-
nega frankopanskega gradu se zdaj z obnovljenimi zunanjimi
zidovi in razglednim stolpom ponosno dvigajo nad reko Dobro
in so kot neme pri¢e daljne zgodovine hrvaskega naroda. V
zadnjih letih je Stari grad vedno bolj priljubljena izletniska
tocka, kjer se srecujejo preteklost, sedanjost in prihodnost tega
podrodja. Pod vzpetino, kjer se bohotijo obnovljeni mogo¢ni
zunanji zidovi gradu, se ¢ez reko Dobro pne kammniti most, ki je
eden najstarej$ih na Hrvaskem. Zgrajen je bil na zacetku 18.
stoletja (leta 1783) z desetimi oboki iz izklesanih kamnov,
skupne dolzine 122 metrov. Na istem mestu je oba bregova
Dobre v 16. stoletju povezoval leseni most, njegovi lastniki so
bili frankopanski knezi. Ob cesti na desnem bregu Dobre je na
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Kamniti most éez reko Dobro (foto Bozena Skalicky Kuhelj).
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ogled stara kova¢nica, z ohranjenimi predmeti iz preteklosti.
Ob mostu, na levem bregu Dobre, je bila v starih ¢asih mitnica
za placilo mostnine, ki se je imenovala Javorovac.

Nato smo obiskali e del Novigrada na Dobri, zelo idili¢no,
lepo vzdrzevano in urejeno naselje, ki lezi na levem bregu reke
Dobre. Najstarejsi zapisi o kraju segajo v leto 1334, naselje pa
je bilo vse do konca 15. stoletja, do prihoda Frankopanov, del
zupnije Blazene Device Dobre. V 19. stoletju je bil Novigrad
ob¢insko sredisce z upravno zgradbo in $olo; obe zgradbi se
vedno obstajata. Danes je Novigrad sredis¢e novigradske
zupnije in romarski kraj, kjer stoji ena najstarejsih cerkva na
Hrvagkem, Zupna cerkev Blazene Device Marije, ki smo jo tudi
obiskali. Cerkev je bila na zacetku grajena na hrib¢ku kot
gotska kapela. V asu baroka, leta 1781, je kapela ostala nespre-
menjena, podaljsali pa so ladjo, zgradili tri obokane dele,
zakristijo in oratorij. V 19. stoletju je bil pred proceljem
dograjen zvonik. Iz tedanjega Casa je ohranjen kamniti pod, ki
ga je dal zgraditi Ladislav Pejacevi¢. Najstarejsi del cerkve je
gotsko svetisce, ki je povezano s kriznimi oboki s sedmimi
konzolami. Stiri konzole imajo obliko izklesanih majhnih
¢loveskih glav, tri pa obliko raznih cvetlic. Ohranjena je tudi
freska, ki prikazuje orkester angelskih godcev — trobentacev, ki
slavijo kronanje Blazene Device Marije. V cerkvi je dragocen
zgodnjebaro¢ni inventar, lepi oltarji, priznica in kip ¢rne
Marije Bozje. Novigradska cerkev Blazene Device Marije je
priljubljen romarski kraj, obiskujejo jo predvsem na dan
¢as¢enja Velike Gospe, ko se povzpnejo tudi na vzpetino, kjer
je ob cerkvi speljan Krizev pot. Ob cerkvi stoji Pastoralni center
sv. Vinka Paulskega, ki so ga zaleli graditi leta 2000, dokon¢ali
pa so ga leta 2004. Pred tem so porusili stari Zupni dvor, od
katerega so ohranili samo klet. Glavni cilji in nameni delovanja
novega pastoralnega centra so bili vzpostaviti ustrezen kraj za
zbiranje ljudi, za skupna sre¢anja, druZenja in proslavljanja
razli¢nih dogodkov. Bivanje v pastoralnem centru je namenje-
no tudi iskanju in vzpostavljanju
telesnega in dusevnega ravnovesja ter
miru.

Po ogledu Pastoralnega centra
Novigrad smo se okrog 15.00
odpeljali v kraj Netretic v restavracijo
»Dobra« v hotelu »Amarilis« na
Vinskem vrhu. Pred kosilom so
potekali protokolarni nagovori in
pozdravi z obeh strani in izmenjava
simboli¢nih daril. Predsednica
SUZ-SZD Boza Skalicky Kuhelj se
je hrvaskim kolegom zahvalila za
lepo srecanje in jih spominsko
obdarila z zbirko panjskih konénic.
Od hrvaskih kolegov pa je v spomin
prejela dve zgoscenki s prikazom
krajev, ki smo jih obiskali. Hrvaski

kolegi so nas nato pogostili z
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Stirje predsedniki, z leve: Peter Brinar, dr. med., Bozena Skalicky Kuhelj, ar. med.,

Barbara Jovi¢, dr. med., Dragomir Kremzir, dr. med. (foto Narcisa Koir).

odli¢nim kosilom, ki nam je zelo prijalo in smo si ga po obiskih
in ogledih nekaterih zanimivih znamenitosti v »Karlovacki
Zupaniji« prav gotovo zasluzili. Med kosilom se nam je
pridruzila folklorna skupina s plesalci v narodnih nosah, pevci,
brenkaci na kitare in tamburice. Zaplesali so nam nekaj lepih
lokalnih plesov in zapeli ter zaigrali njihove spevne, melodi¢ne
in melanholi¢ne ljudske pesmi. Obleceni so bili v narodne nose,
ki so zelo podobne narodnim nosam iz Bele krajine. Skupina je
del Kulturno-umetniskega drustva iz vasi Mali¢no iz okolice
Karlovca. Clani folklorne skupine so nam povedali, da so kraji
Ozalj, Mali¢no in mesto Karlovac pobrateni z naso Metliko; s
tem slovenskim krajem imajo veliko skupnega, druzijo jih
kulturno izro¢ilo, dolgoletno prijateljstvo in redna sre¢anja. Ob
njihovem nastopu, ki je popestril nage druZenje, smo vsi zelo
uzivali. Kot bi njihova dobra volja, posko¢ni plesi in lepe
melodije vplivali tudi na izbolj§anje vremena, je ob koncu
sre¢anja, ko smo se razhajali in odhajali, povsem prenehalo
deZevati, pokazalo se je celo nekaj prijaznih veernih sonénih
zarkov. Zadovoljni in dobre volje smo se vracali domov, vozZnja
nazaj je bila nadvse prijetna. Peljali smo se preko Gorjancev, ki
so bili obsijani z zahajajo¢im soncem, ob poti in na bregovih so
cvetele in disale akacije, in kot bi mignil smo bili spet v
Ljubljani.

1z sekcije slovenskih upokojenih zdravnikov se je izleta
udelezilo 28 ¢lanov, hrvaskih kolegov pa je bilo na izletu 72,
skupaj nas je bilo torej 100. Ker je to precej veliko $tevilo, je
organizacija takega sreCanja $e kako zahtevna. Tako po zaslugi
gostoljubnih kolegov iz Karlovca kot vodstva nase SUZ smo s
hrvagkimi kolegi preziveli lep dan ter videli in izvedeli veliko
novega o obiskanih krajih v »Karlovacki Zupaniji«. Tradicija
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sre¢anj s hrvagkimi upokojenimi
zdravniki torej ni zamrla, $e Zivi in se

bo nadaljevala.

V naslednjem letu smo gostitelji
hrvaskih kolegov slovenski upokojeni
zdravniki in naértujemo, da jih bomo
za 52. tradicionalno sre¢anje povabili
v Maribor. V Mariboru je bilo
namre¢ 18. septembra 2013, ob
zaletku novega §tudijskega leta,
slavnostno odprtje nove stavbe
Medicinske fakultete, ki je ta hip
vrhunsko in najmodernejse zasnova-
nain opremljena tovrstna ustanova.
Tako slovenski kot hrvaski upokojeni
zdravniki si bomo novo mariborsko
pridobitev $e posebej z veseljem
ogledali, saj smo bili 22. maja 2009

— tik pred polozitvijo temeljnega
kamna za zgradbo nove Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru — na
obisku prav v Mariboru. Tedaj je bilo

(N

Nastop narodnih no§ Kulturno-umetniskega drustva iz vasi
Mali¢no (foto Bozena Skalicky Kuhelj).

namre¢ organizirano in je potekalo 43. tradicionalno srecanje
¢lanov SUZ-SZD in UL-HLZ. Ob slovesu smo si obljubili, da
se po odprtju nove zgradbe Medicinske fakultete ponovno
sre¢amo v Mariboru. V letu 2009 dano obljubo bomo naslednje
leto, maja 2014, slovenski upokojeni zdravniki tudi izpolnili in s
ponosom povabili hrvaske kolege na ogled nove mariborske

Medicinske fakultete.
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Drobci umetnosti, kulture in

W n

zgodovine jugozahodne Turci

Tomaz Rott

€

hl

Ceprav je Turéija geografsko in zgodovinsko v celoti zanimiva,
pa je vseeno vecina predvsem anti¢nih arheoloskih znamenitosti
poleg samega Istanbula na jugozahodnem predelu drzave.
Nekatere od teh krajev sva z Ursko obiskala Ze pred leti, nekaj
med zadnjim potovanjem, za $e Stevilne preostale pa pravim:
»Maybe in the next life«. Slednje velja tudi za $tevilne zanimi-
vosti po svetu. Posebno, &e listas knjigo 0 1001 naravni zname-
nitosti, ali drugo o 1001 zgodovinsko pomembnem kraju, o
najlepsih otokih itd. itd. No, v Turdiji gotovo lahko najdes tudi
kaksen motiv iz 1001 no¢i. Morda bi za vse to potreboval tudi
1001 leto, da ne omenjam stroskov.

Troja (Ilium)

Ali je Troja res obstajala, kot je navajal Homer v Iliadi, preple-
teni z miti in resni¢nostjo, ki sta ji verjela Frank Calvert in
Heinrich Schliemann? O obstoju naselbine in njeni lokaciji ni
ve¢ dvoma. Za nekatere je bila le legenda, drugi so jo skusali
postaviti v drugo okolje, celo Jugoslovani na svoje ozemlje.

Po opisih Iliade sta Calvert in Schliemann domnevala, da je
bila Troja zgrajena na stratesko izpostavljenem hribcku
Hisarluku (Hissarlik) na vhodu v Dardanele oz. Helespont.
Frank Calvert je odkupil del omenjenega hribcka ter kot prvi
zalel z izkopavanji, njegovo delo pa je z napakami in tudi
velikim uspehom nadaljeval Schliemann in kasneje $e drugi.

Prvo naselbino naj bi zgradili Ze pred 3000 let pr. Kr., morda se
prej. Mestece oz. utrdba je bila veckrat uni¢ena in ponovno
zgrajena, tako opisujejo Trojo kot plasti &ebule ali torto z ve¢

Cave homines Labacenses, libros ferentes!

druga na drugo naloZenimi plastmi iz vsaj devetih (Troja I-IX),
&e ne enajstih obdobij (Troja 0-X). Troja 0 naj bi predstavljala le
zgodnjo obliko Troje I, ki je bila eno prvih utrjenih mest v
Anatoliji. Okrog leta 2500 zgrajena Troja II je bila Ze pomemb-
na sila v regiji. Troja X naj bi predstavljala bizantinsko obdobje,
ki je segalo priblizno v 10. stoletje.

Homerjevo Trojo naj bi predstavljala Troja VI, verjetneje celo
Troja V1Ia, ki sta obstajali v letih med 1700 in 1250 oz. 1250 in
1180 pr. Kr. Mesto naj bi bilo po dolgoletni vojni poruseno leta
1190 pr. Kr. Te dogodke je slepi Homer po ustnih izro¢ilih 450
let kasneje opisal v Iliadi. Njegove podrobne opise potrjujejo
arheoloske najdbe. Dokazi za trojansko vojno so npr. sezgan les,
Cloveski okostnjaki, s kamni razbite lobanje, bronaste konice za
pusdice, kupi kamenja, ki so jih streljali s fra¢ami, v plasti, ki
ustreza ¢asu vojne.

Pri ogledu danasnje Troje imas kot laik lahko obcutek, kot da je
vse skupaj le deloma neurejen kup kamenja, ker so vse po-
membne stvari odnesli in ker so z nestrokovnim izkopavanjem

Originalni trojanski konj, hm.
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pri iskanju zakladov deloma uniéili strukturo ve¢ nekdanjih
pomembnih zgradb. Rusevine pa so predstavljale tudi priro¢en
kamnolom za kasnej$e okolne prebivalce.

Stare rusevine in gradnja mest iz novih obdobij se mesajo in
deloma prekrivajo celo tako, da je par dovolj dolgih nog
skorajda lahko pravi ¢asovni stroj, ena stoji na zidu enega, druga
na zidu drugega obdobja, ki sta ve¢ sto ali celo tiso¢ let narazen.

Pri kasnejsih izkopavanjih so bili mnogo bolj pozorni na vse
najmanjse kerami¢ne koscke, ki so jim dolo¢ili starost s
pomodjo metode radioaktivnega ogljika in s tem tudi starost
dolocene plasti.

Al je trojanska vojna res trajala 10 let ? Verjetno Se dalj, saj je
slo za obvladovanje stratesko pomembnih poti. Po nekaterih
ocenah (glede na $tevilo sodelujocih mestnih drzavic in ladij,
navedenih v pesnitvi) naj bi prislo pred Trojo preko 140.000
Grkov iz 123 mest na 1.200 ladjah. Najvedji pomislek proti

obstoju Troje je tako bila malostevilnost Trojancev.

V utrjenem zgornjem delu mesta, akropoli Troje, naj bi Zivelo le
do 1000 prebivalcev. Vendar pa se je mesto izven in pod utrjeno
citadelo pricelo §iriti predvsem od 17. do 12. stoletja pr. Kr.
Manfred Kormann je z nedavnimi izkopavanji potrdil obstoj
spodnjega dela mesta pod akropolo, kjer naj bi Zivelo 3e vsaj
dodatnih 5.000 do 15.000 prebivalcev. Tem pa so v bojih
pomagali anatolski zavezniki. Grki oz. Ahajci so se verjetno
tako spopadali s $teviléno priblizno enakovredno vojsko
Trojancev in njihovih zaveznikov. Spodnji del mesta je bil tudi
varovan, obdan s 3,5 m §irokim in 2 m globokim jarkom, ki je
prepreceval vojskovanje z bojnimi vozovi. V njem so bili tudi
priostreni leseni koli.

Al je bila vzrok ugrabljena lepa Helena? Vzrok vojne so bili
tako strateski kot ekonomski razlogi zaradi grskih potreb po
novih ozemljih, lepa Helena pa je morda le umetniski izraz teh
osvajalnih teZenj, seveda pa ni izkljuéeno, da je v resnici
obstajala.

Ali so bili Trojanci Grki? Ne. Trojanci in njihovi zavezniki so
bili staroselci Anatolije, ki so govorili svoj luvijski jezik, ki je
podskupina indoevropskih jezikov, s posebno anatolsko

hieroglifsko pisavo.

Veliki leseni trojanski konj, ki danes stoji ob vhodu na arheolo-
$ko najdis¢e, simbol Troje, je bil zgrajen leta 1975. Ne glede na
to, da trojanskega konja omenja le Odiseja, pa je v zvezi z njim
veliko bolj ali manj zabavnih ugibanj in vprasanj. Nekateri celo
sprasujejo, ali je omenjeni konj original iz ¢asa trojanske vojne.

Po legendi naj bi Grki konja pustili kot darilo Ateni, ki je imela
v Troji svoj tempelj. Trojanski svecenik Laokoon je Trojance
svaril, naj ne zaupajo grskim darilom, tako po besedah iz
Vergilove Eneide: »Equo non credite, Teucri. Quidquid id est,
timeo Danaos et dona ferentes« (Trojanci, ne verjemite konju.
Karkoli Ze je, se bojim Danajcev, ki nosijo darila — tudi danes ni
verjeti ljudem, ki se ti nasmihajo, v resnici pa bi ti ob prvi
priloznosti »zasadili noz v hrbet«.). Minerva, pomocnica Grkov

je zato poslala nanj in na sinova ubijalski kaci. Kljub opozorilu
so Trojanci sprejeli darilo in ga pripeljali v mesto. Odisej in dru-
gi gr3ki vojaki, skriti v konju, naj bi pono¢i omogo¢ili Grkom
usodni vdor v mesto.

Po drugi teoriji naj bi konj predstavljal zahvalo Pozejdonu, ki
naj bi povzroéil potres in zruitev obrambnega zidu.

Bolj realisti¢ni razlagi morebitnega njegovega obstoja sta, da bi
lahko predstavljal oblegovalnega ovna ali pa za$¢ito vojakom, ki
so se blizali obrambnemu zidu.

»Priamov« zaklad. Heinrich Schliemann je po danagnjih
kriterijih naredil precej arheoloske skode, Trojo je spremenil v
krtino. Nekateri so dejali, da je najbolj neznanstveni arheolog
osnoval znanstveno arheologijo. Imajo ga za oceta arheologije,
postal je njen Castni doktor, saj mu je uspelo kljub splosnemu
dvomu odkriti Trojo in enkratni, po njegovem mnenju »Pria-
mov« zaklad, ki pa izvira iz obdobja vsaj 1000 let pred Pria-
mom, v obdobje Troje II (tudi v Mikenah je domnevni
»Agamemnonov« zaklad z zlatimi maskami idr. pomladil,
vendar samo za 200 let). Ce §tejemo vsako koraldo posebej, naj
bi po nekaterih ocenah med 17 izkopavanji Schliemann izkopal
v Troji okrog 12.000 predmetov. Zaklad je odpeljal v Berlin.
Ceprav je nameraval zaklad prodati Rusom, ga je pustil Berlinu,

Cajnik za veeeelik ¢aaaaaaj.
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na kar je vplival tudi patolog Virchow, kot tudi na to, da je
postal ¢astni me$¢an Berlina. Zaklad je ob koncu 2. svetovne
vojne izginil. Leta 1993 se je pomembnejsi del zaklada (259
predmetov) pojavil v Puskinovem muzeju v Moskvi (ne da bi ga
bilo treba odkupiti od Schliemanna!). Del zaklada je Schlie-
mann Ze mnogo prej vrnil turski vladi, da je lahko nadaljeval z
izkopavanji. Tega in del najdb iz zadnjih izkopavanj je mogoce
videti v arheoloskem muzeju v Istanbulu, nekaj eksponatov pa
je baje §e v 45 drugih muzejih po svetu. Zalostno usodo je
dozivela izkopana keramika iz Troje, ki je bila med drugim
shranjena v po vojni izropanem poljskem gradu Lebusu. Poleg
tega, da so domacini uporabljali lonce, sklede in vrée, iz katerih
so pili in jedli Trojanci, so amfore in Zare iz najdenih zabojev, ki
so jih pripeljali kar v samokolnicah, na fantov§¢inah razbijali na
pragu zaroCencev. Tudi ostankom Troje iz rimskega obdobja se
ni godilo mnogo bolje. Kamencke lepih mozaikov na tleh
rimskega kopalis¢a so kot spomincke v celoti raznesli turisti.

Sele potem, ko so vecino vrednega v Troji izkopali in odnesli, je
mesto kot kilavo shirano dete prislo leta 1998 v Unescov
seznam svetovne dedis¢ine.

Pergamon je bilo glavno mesto mogo¢nega kraljestva z istim
imenom v helenisti¢ni dobi. Naseljeno je bilo od 5. stoletja pr.
Kr., pomembno pa je postalo po smrti Aleksandra Velikega, za
Casa dinastije Atalidov, ki se je povezala z Rimom. Mesto je
imelo enkraten poloZaj na strmem hribu nad danasnjim
mestom Bergama, deloma pa se je $irilo na ravnini pod hribom.
Poleg ostankov zidov, pala¢ in templjev izstopa verjetno najbolj
strmo anti¢no gledalis¢e za 15.000 gledalcev.

Eno najbolj pomembnih izkopanin, mogoéni Zevsov oltar z
bogatimi frizi, zgrajen v letih od 180 do 160 pr. Kr., so odpeljali
in ga od leta 1902 razstavljajo v Pergamonskem muzeju v
Berlinu.

Ze od 4. stoletja pr. Kr. je v mestu deloval zdraviliski tempelj,
posvecen Eskulapu, asklepion, podobno kot $e v drugih anti¢nih
krajih. Najprej naj bili astili Eskulapa v Tesaliji, vendar za to (e)
ni arheologkih dokazov, sicer pa je bil Epidaurus prvi kraj, kjer so
Eskulapa castili kot boga (4. stoletje pr. Kr.), na otoku Kosu, kjer
je deloval Hipokrat, na atenski akropoli in tudi v Pergamonu,
kjer je deloval Galen (Aelius/Claudius Galenus,129-216) itd.

Rimljani so medicino prepuséali predvsem Grkom.

Ker je postal Pergamon zaradi svoj knjiznice z 200.000 enotami
in posledi¢nega zbiranja filozofov, umetnikov idr. konkurenéen
Aleksandriji, so v Egiptu ustavili izvoz papirusa v Pergamon.
Verjetno so zato v Pergamonu v pozni antiki izumili in priceli
uporabljati pergament, ki je nadomestil sicer manj odporen
papirus. Pergament je bil podloga za pisanje, izdelana iz
neobarvanih oguljenih Zivalskih koz (koz, ove, telet, oslov). Na
pergament so pisali s &rnilom. Ce so ga hoteli ponovno
uporabiti, so morali spraskati napisano. Tak veckrat uporabljen
pergament so imenovali palimpsest (grsko: pa/in pomeni
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ponovno, psao pomeni izpraskati). S pomogjo UV-svetlobe
lahko ponovno preberemo stare zapise palimpsestov. Za propad
pergamonske knjiznice je posredno kriv Mark Antonij, ki jo je
podaril Kleopatri. Tako je skupaj z ostalimi pisanimi viri zgorela
v aleksandrijskem pozaru.

Da kraj $e ni povsem izumrl, dokazujejo poleg prodajalcev
spominkov tudi ptice in zanimivi ku$¢arji, ki jih plasijo turisti,
ki se na mukotrpni strmi breg povzpnejo s taksiji ali kabinsko
Zi¢nico.

Mesto Artemide in apostolov je bilo eno najve¢jih mest v Mali
Aziji, za ¢asa Rimljanov z 200.000 prebivalci drugo za Rimom
v rimskem imperiju. Legendarno so ga ustanovile Amazonke.

Verjetno pa so bili med prvimi prebivalci Karijei in Lelezi v 10.

stoletju pr. Kr.

V Efezu se spominjamo enega od sedmih ¢udes starega sveta,
tretjega od §tirih Artemidinih templjev. Prvi je bil zgrajen
priblizno 800 let pr. Kr. V njem naj bi bil sveti kamen, verjetno
meteorit. Leta 600 pr. Kr. so priceli graditi drugega, ki so ga
porusili leta 550 pr. Kr., ko je Efez osvojil lidijski kralj Kres.
Tretji tempelj je imel 100 stebrov, leta 356 pr. Kr. ga je zazgal
Herostratus (da bi se vpisal v zgodovino; legenda pa pravi, da je
Artemida tedaj skrbela za rojstvo Aleksandra Velikega in ni
pazila na svoj tempelj). Med obiskom Aleksandra Velikega v
Efezu leta 333 pr. Kr. so novi oz. zadnji, etrti tempelj iz
samega marmorja s 126 stebri (ostal je le en steber) e gradili.
Leta 262 pa so ga porusili Goti. V efeskem muzeju sta dva
marmorna kipa Afrodite, ki imata kot simbol rodovitnosti na
sprednji strani telesa $tevilne ovalne prsi, po nekaterih mnenjih
pa so to jajca ali celo bikova moda. Ena nosi tudi tridelno

pokrivalo.

Danes si ogledujemo predvsem rimsko mesto. Eden od viskov
rimske arhitekture je deloma restavrirana dvonadstropna
Celzusova knjiznica, zgrajena leta 135. Gaius Iulius Celsus
Polemaenus je bil rimski guverner Azijske province. Razgrete
filozofske glave so si verjetno umirjali v bordelu ez cesto. V

Efezu je med drugimi deloval tudi Heraklit.

Celzusova knlemca, 3.za aleksandrmsko in pergamonsko



Efer, gledaliste 7a 25.000 gledalcev

Ohranjeno je tudi »stanovanjsko naselje« s stenskimi slikarijami
in bogatimi talnimi mozaiki. Deloma je ohranjen tudi Hadrija-
nov tempelj, okraen s slikovitimi frizi, in $e nekatere stavbe.

Staro gréko gledalis¢e so Rimljani povecali za obisk 25.000 ljudi.

Ena od stavb predstavlja skupinsko latrino (podobno tudi v
Hierapolisu), kjer so imeli med opravljanjem fizioloskih potreb
¢as za filozofske in politiéne razgovore (suznji pa so jim umivali
in brisali zadnjice — morebitne asociacije za streZenje vipovcem
od... do... s strani sodobnih podloznikov so neizrekljivo
nespodobne). Tako so vsaj priznali, kam sodi politika. Ko so
pred 1. novembrom na TV dejali, da zaradi dneva mrtvih ne bo
neke politi¢no angazirane oddaje, sem si mislil, kaksna skoda,
saj je nasa politika en sam pogreb in Zalovanje, povsem
prazniku primerna, in zato to ni le praznik patologov (in
klasi¢nih filologov), ki preucujejo mrtve (jezike).

Efez je podobno kot mnogi turski kraji pomemben tudi za
zgodovino kri¢anstva. V mestu sta Zivela apostola Janez
(evangelist, pisec znanega Razodetja — Apokalipse) in Pavel
(pisec enega najlepsih tekstov o ljubezni). Leta 431 je bila na 3.
koncilu uradno proglagena Marija kot BoZja mati prav v cerkvi,
zgrajeni na rimskem templju, ki ji je bila tudi kot prva posvece-
na in deloma ohranjena stoji dobrih 100 m od spodnjega vhoda
na arheolosko najdisce. Teolosko vprasanje na koncilu se je
glasilo, ali je Marija nosila Kristusa (Christotokos) ali je nosila
Boga (Theotokos). Marija naj bi v Efezu prezivela svoja zadnja
leta v hisi, kjer je sedaj bozjepotna cerkvica.

Nad grobom apostola Janeza so zgradili v 5. stoletju baziliko, ki
so jo kasneje preoblikovali v mosejo, dokler je ni v 14. stoletju
dokoné¢no pokonéal potres.

Zanimiv sodoben prizor je nudila kamela, ki so ji za lulanje
pogrnili tla s tepihom in lovili se¢ v posodo, da ne bi prislo do
onesnazenja? Kaksna ekoloska zavednost, saj se¢a verjetno ne
uporabljajo ve¢ za utrjevanje las!

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Efez, skupna latrina, neke vrste

poslanski klub.

Efez, kamel lula.

Sirince

V hribih skrita vasica blizu Efeza oz. Seldzuka (Selguk), v kateri
je kljub nasilni izselitvi 1 milijona Grkov iz Turcije $e preostalo
mesano prebivalstvo, ki §e vedno Zivi v sozZitju. Morda jim pri
tem pomagajo tudi dobra sadna vina in sirupi (murva, granatna
jabolka) ter dobri aromati¢ni ¢aji. Morda pa kerami¢na modra
ocesa, ki jih varujejo pred zlom in izvirajo $e iz Samanskih ¢asov.

Pamukkale in Hierapolis

Bombazni grad sestavljajo bele terase in kaskade travertina (vrsta
sedimentne kamnine iz kalcijevega karbonata), ki nastajajo
predvsem ob toplih vodnih izvirih. Na terasah so majhna jezerca
s smaragdno vodo. »Grad« je dolg skoraj 2 km, voda pa pada v
majhnih slapovih v $irini 300 m do 150 m globoko.

Nad bombaznim gradom so bile nekdaj zdravilne toplice. Vir
tople vode je pritekal iz podzemske jame, ki je danes ni ve¢

Revija ISIS - December 2013

117



118

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Pamukkale.

videti. V nekdanjih toplicah je danes zanimiv muzej. Nad
muzejem proti nekoliko privzdignjenemu gledaliséu pa se je
mogoce danes okopati nad rudevinami nekdanjih rimskih
zgradb. Lahko pa si privos¢imo masazo nog z majhnimi
ribicami (ki preizkuseno v resnici zaleze).

Uspesno zdravljeni v toplicah so morda odkrevsali v bliznji
Aphrodisias, kjer so jih $e dodatno pozivile tempeljske hotnice.
Neuspesno zdravljeni v toplicah Hierapolisa so se preselili v
eno izmed nekropol, obi¢ajno na veliko Zahodno nekropolo, ki
kaze preko 1000 raznovrstnih grobis¢ (helenisti¢ne tumule, pri
katerih so se vrhnji simboli¢ni penisi ve¢inoma Ze podrli,
rimske sarkofage, pogrebne templje) in je ena najvecjih
ohranjenih iz antike. Kljub groze¢im napisom, da se skrunilcem
grobov ne bo dobro godilo, ve¢inoma nepismenim roparjem
napisi razumljivo niso zalegli. Na poti do grobis¢ lahko
opazujemo ostanke nekdanjih zgradb, ki jih je nael ¢as,
predvsem pa potresi.

Na manjsi vzpetini nad Hierapolisom so ostanki spominske
cerkve apostola Filipa, ki so ga mucili in krizali z glavo navzdol,
ker je spreobrnil v kr§¢anstvo Zeno rimskega oblastnika.

Aphrodisias

Naseljen Ze v 5. tiso€letju pr. Kr. Posvecen Zenskim boginjam,
materi boginji Nin (takrat se je mesto imenovalo Ninoe, e prej
pa Megalopolis in Lelegon Polis — mesto Lelegov), ki je bila

drugje znana kot Astarte oz. I$tar.

Aphrodisias je bil eden glavnih krajev, kjer so v antiki gojili kult
boginje ljubezni Afrodite. Kraj je dobil ime v helenisti¢nem
obdobju. Znan je bil tudi po kiparski $oli in $oli medicine in
filozofije. Globalizacija je bila prisotna Ze v antiki, tako so iz
Aphrodisiasa uspesno prodajali svoje kiparske izdelke v Egipt

in verjetno $e kam drugam.
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Hadrijan v poletni opravi, 2. st.,
Perge.

Afroditin tempelj je bil zdravilni center za seksualne probleme.
Duhovnice in tempeljske sluzabnice (hierodule) so Afroditin
kult in »zdravljenje« nadaljevale tudi s tempeljsko prostitucijo.
Poleg ostankov templja so obnovili prekrasen portal Tetrapilon
z umetelno Zlebasto in zavito povrsino nekaterih stebrov,
deloma so vidni ostanki stadiona za 30.000 ljudi in Hadrianu
posvecene kopeli.

Zal mi na poti nismo imeli ¢asa za obisk zanimivega kraja, pa
tudi zamudili smo obratovalni ¢as Afroditinega templja za ved
kot 1.500 let (morda pa danes afrodiziak predstavljajo postavne
mlade turistke?). Tempelj so zaradi »poganskih« razvad v 5.
stoletju preoblikovali v kr§¢ansko baziliko, kraj pa je dobil manj
»spotakljivo« ime, Tauropolis oz. Stauropolis (mesto kriza).
Mesto je pricelo propadati zaradi potresov, epidemij, napadov
Arabcev in Tamerlana.

Antalya

Izrazito turistiéno mesto, imenujejo ga tudi turski Rio zaradi
preko 6 km dolge pescene plaze in nenavadno oblikovanih
hribov Taurusa, ki spominjajo na konicaste hribe, sladkorne
stozce v Riu. Za Atatlirka najlepse mesto na svetu. Pomemben
industrijski center, kjer smo obiskali tovarno nakita (zlatnina je
gotovo lepsa v istanbulski zakladnici) in usnjenih izdelkov (kjer
sem prvi¢ v Zivljenju gledal modno revijo, seveda predvsem

brhke manekenke).

Ko smo na poti proti Antaliji na planoti pod Taurusom obiskali
tovarno preprog (na poti skozi Denizli sicer nismo sligali
petelinov, ki pojejo do onemoglosti, v gozdovih nismo imeli
Casa nabirati gob, kar postaja tudi tu hobi), smo izvedeli nekaj o
izvoru tepihov (tu se niso izognili zanimivim armenskim
tepihom), o njihovi sestavi, ki poleg Stevila vozlov doloca ceno
(bombaz-bombaz, bombaz-volna, bombaz-volna-svila, svila), pa



»Tpihi«, spodaj armenski.

tudi, da je v enem kokonu do 1000 m dolga nitka, ve¢ nitk pa
predstavlja vlakno za tkanje.

Eden od simbolov Antalije je 38 m visok rebrasti minaret, Yivli
minaret, zgrajen v letih 1219 do 1238, ki je bil prekrit s

temnomodrimi in turkiznimi plo$¢icami.

Zanimiva je tudi moeja Egrefoglu, pri kateri streho podpira 42
lesenih stebrov iz cedrovine, ki kljub starosti moseje (zgrajena
leta 1299) $e niso propadli zaradi posebnega nacina vlazenja
zraka.

Spomeniki $e vedno ohranjajo kult osebnosti Kemala Atatiirka.
Blizu obale ob glavni cesti je eden izmed spomenikov tega
drzavnika, drugi Se bolj socrealisti¢no oblikovan je nad mestom,
ob njem umetni slap.

Muzej v Antaliji je za tistimi v Istanbulu in Ankari najvedji in
najpomembnejsi. Poleg zbirke, ki prikazuje artefakte iz kamene
dobe, je tu mnogo razstavnih predmetov iz bliznjih krajev, kot
so Perge, Aspendos, Side in Termessos. V njem izstopajo
sarkofagi (mesoZeri — sarcos, phagos), kiparska galerija bogov in
rimskih veljakov, numizmati¢na zbirka, etnoloski del, ikone in
mozaiki; slednje smo verjetno v naglici spregledali.

Termessos. Mestece, sicer ustanovljeno priblizno 600 let pr.
Kr., je zaslo v zgodovinske knjige leta 333 pr. Kr., ko Aleksan-
der Veliki ni hotel napasti na visoki planoti zgrajenega »orlove-
ga gnezda«. Vedinoma so vidni ostanki iz rimskega obdobja,
varovalni zidovi, gledali¢e, nekropole in skalni grobovi in med
drugim tudi ¢udovite panorame okolice.

Side. Mestece, ustanovljeno v 7. stoletju pr. Kr. Pred prihodom
Rimljanov znano po trgovini s suznji. Rimljani so zgradili
veliko gledalis¢e in templje in imenitne hiSe. Ostanki Apolono-
vega templja so lahko ¢udovita kulisa ob soné¢nih zahodih.

Aspendos. Ustanovljen v 8. stoletju pr. Kr. Kovali
so svoj denar. V drugem stoletju so zgradili
velicastno gledalis¢e za 8.000 do 12.000 gledalcev,
ki je najbolje ohranjeno v Turdiji, deloma tudi po
zaslugi Seldzukov, ki so ga obnovili. Uporabljali pa
so ga tudi kot gostisce in palaco. Za gledaliske
predstave so prodajali glinene vstopnice s $tevilkami
sedezev, ki so bili v 41 vrstah.

Perge. Mesto se je leta 333 pr. Kr. izognilo unicenju
ob prihodu Aleksandra Velikega, ko so velike
osvajalce iznajdljivi voditelji mesta proglasili za
svoje goste. Svoj vrhunec je doseglo v prvih treh
stoletjih rimskega vladanja. Ohranjen je del ulice s
stebri§¢em in dva stolpa, ki sta bila ob straneh
mestnih vrat. Del zapleteno klesanih sarkofagov je
razstavljenih v antalijskem muzeju.

Myra. Za likijske grobove je znacilno klesanje
grobov v navpi¢ne skalne stene, delno so prosto
stojedi. To je vidno tudi v Miri, ki je sicer pokopana
pod danasnjim krajem Demre. Poleg likijske
nekropole v skalni steni je deloma ohranjeno $e staro grsko
gledalid¢e. V precejsnji meri je ohranjena manjsa bazilika, kjer je
deloval sv. Nikolaj oz. Miklavz (v bliZini cerkve je imel priro¢en
nasad pomarancevcev za obdarovanje otrok).

V prispevku je nanizanih nekaj krajev, ki so se mi vtisnili v
spomin tako po obisku kot ob branju o njih (res, prava tretja
univerza, v kateri resni¢no lahko uzivas). Obiska in ogleda so
vredni vsaj §e Milet (najpomembnejse anti¢no jonsko pristani-
§¢e, v njem so delovali Tales, Anaksimander, Anaksimenes),
Bodrum oz. Halicarnassus (ki ga imenujejo tudi turski Saint-
Tropez in kjer je bilo tudi eno izmed sedmih anti¢nih ¢udes,
mavzolej kralja Mausolusa, zanimiv je tudi krizarski grad),
Bursa (prva otomanska prestolnica), Didyma (tempelj Apolona
in Didime, najvedji anti¢ni tempeljski kompleks), Alanya (rdeci
stolp, seldzuski grad z obzidjem), Kas in Fethiye (likijski
grobovi), Sardes (lidijsko glavno mesto, kjer je vladal bajeslovno
bogati kralj Kres) in $e mnogi kraji in predeli z zgodovinskim
ozadjem in moZnostmi za turisti¢ni oddih z lepimi plazami in
slikovitim zaledjem dezele.

Pa $e to: tulipani in mlini na veter baje izvirajo iz Tur¢ije, prav
tako kranjski nageljcki, dunajska kava je morda $e vedno tista,
ki so jo Turki pri umiku izpred Dunaja »pozabili« na bojnem
polju, Dunaj¢ani pa so nekaj ¢asa ugibali, kako uporabiti to
»orozje«. Plapolanje turSke zastave pa naj bi ponazarjalo
valovanje krvavo rdece vode, v kateri se je po krvavi bitki hotel
umiti turSki poveljnik in v kateri je videl odsev luninega krajca
in ene samcate zvezdice.

E-naslov: tomaz1945@yahoo.com
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v sodelovanju z
Medicinsko fakulteto Univerze v Ljubljani,
Kulturno-umetniskim drustvom Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher,
Drustvom studentov medicine Slovenije

vabijo na

v ponedeljek, 2. decembra 2012, ob 19.00
v Linhartovi dvorani Cankarjevega doma v Ljubljani

Masa Robi¢, Nina Pislar, Klara Grad
Pas de trois iz baleta Gusar

Ana Jurca, flavta
Marjetka Mavri, kitara
A. Piazzolla: Liber tango

Ana Pavli¢, celo
Ariana Mrcela, klavir
S. Rachmaninoff: Vocalise

Tina Gregorc, klavir
S. Rachmaninoff: Preludij v cis molu, Op. 3, No. 2

« Nadia Ternifi, sopran

Igor Vicentic, klavir
G. Rossini: Una voce poco fa, arija Rosine iz opere
Seviljski brivec

Komorni godalni orkester
Gardel, Carlos: Pour una cabeza

« Sanja Zupanic, sopran

Inez Osina, sopran
L. Delibes: Flower duet iz opere Lakme

ODMOR

« COR - zbor studentov Medicinske fakultete

B. Graham, R. Lovland, arr. R. Emerson: You raise me
up, klavir: Petra Jeric,

J. Lennon, P. McCartney, arr. K. Shaw: Let it be,

solo: Petra Kolar,

Pop design, arr. A. Podpecan: Na bozi¢no noc

Spremlja godalni kvartet
Neza €rzen, violina
Janina Hrovat, violina
Jernej Bernik, viola
Nina Vovk, celo

Mojca Bitenc, sopran
C. Gounod: Air des bijoux, arija Marguerite iz opere
Faust

Lucija €emazar, violina
C. Saint-Saens: Introduction and Rondo capriccioso

Domen Krizaj, bariton
G. Bizet: Votre toast, arija €scamilla iz opere Carmen

Matija Jager, vokal
€. John: Your song

Big Band Medicinske fakultete

Harlem nocturne - €arle Hagen

I ve got you under my skin — Cole Porter (solistka
Damjana Srednik)

Street life - Will Jennings & Joe Sample

Koncert sta pripravila Lucija Cemazar in Domen Krizaj
www.kudkcmf.si/si/
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Skrb za lastno zdravje

Vito Vrbic¢

Skrbi za lastno zdravje smo Ze doslej pripisovali precejsen
pomen, v prihodnosti pa bomo verjetno $e ve¢jega. Tako, kot
velja skrb za lastno zdravje v zdravstvu sploh, velja tudi za ustno
zdravje.

Za zdravje otrok ustrezno poskrbijo starsi. Za njihovo zobno
zdravje poskrbijo tudi Solske zobne ambulante, organizirani so
sistemati¢ni pregledi, za dobro ustno higieno poskrbijo
preventivne sestre ter tekmovanja v $olah in med njimi.

Veéina otrok vsemu nastetemu sledi, za njih je torej dobro
poskrbljeno. Vegje ali manjse tezave nastopijo v dobi pubertete,
ko je ubogljivost manjsa in odpor vedji. Takrat otroci mimogre-
de odklonijo no$enje potrebnega ortodontskega aparata, kar
pozneje, ze pri 18 letih, navadno zelo obzalujejo.

Vsesplosna skrb za zobno zdravje Solske mladine je v srednjih

Solah precej manjsa, Se manj pa je poskrbljeno za studente, ki
morajo v svoji starosti poskrbeti Ze sami zase.

Stanje zobnega zdravja, ki ga izrazamo s povpre¢nim $tevilom tudi pri starej$i populaciji, kar je razvidno iz slike 2 (ki
prizadetih zob s kariesom (K), ekstrakcijami (E) in plombami prikazuje KEP pri Sestih starostnih skupinah prebivalstva: 6,
(P), torej s KEP, je bilo pri nas slabo oziroma med najslabsimiv 12,15, 18, 35-44 in nad 65 let). Pri aktivni populaciji 35-44
Evropi, kar je razvidno iz slike 1 (podatki se nanasajo na let znasa KEP preko 20, v zadnji starostni skupini pa ze 27

referencno skupino 12-letnikov v letu 1990). Slabo stanje je bilo prizadetih zob (torej ostane neprizadet samo en zob, ce
odstejemo modrostnike, ki dostikrat

ne izrastejo).
Denmark 1.6 . . .
Malta 1.6 Pri odrasli populaciji s starostjo navadno
Netherland .
Y 1{'3 L odpovedo tako zobna kot obzobna tkiva
Jinland 2 22 o (majavost ali izpad zoba) in so potrebni
Switzerland 513 ustrezni nadomestki. Tako kljub
;ngiz; 2'42 7 . zadostni skrbi za zobe pride ¢as, ko je
Turkey 2.7 potrebna manjsa ali vedja rehabilitacija
England & Wal 29 " . . . e
Ireland R 2’y in ko se redni skrbi za zobe pridruzi e
Traly 3 finan¢na
N Ireland 3.1 :
Romania 3.1 O .. 1 . h
Bulgaria 3.4 zavarovanju in zavarovalnicah v
L‘“}ét:e“sstﬁ: 3':‘31‘5 Moderate sedanjem ¢asu precej razpravljamo,
San Marino 37 ker podrogje ni urejeno. Osnovno
German D.R. 3.8 . v .
Portugal 38 zavarovanje zaenkrat $e pokriva
Iﬂgla‘?d 441 2 najosnovnej$e potrebe, v visoki starosti
pam » v .
France 42 so to zobne proteze. V obsezni
é‘i:éz ig raziskavi o ustnem zdravju (karies,
. lz;land 4.4 51.Slovenia N parodontopatije, ustne bolezni,
€d. nep. €rm. .o . .
e, 5‘25.5 High | ortodontija), izvedeni leta 1987 v vseh
Yug orlomia 5-% ] ) devetih geografskih oz. zdravstvenih
Belgium : g9 Vh | regijah Slovenije z vprasalnikom
0 5 KEP 4 6 8 Svetovne zdravstvene organizacije
(180 vprasanj), smo dobili vpogled

tudi v potrebe po zdravljenju in v
preskrbljenost prebivalstva s protetic-
nimi nadomestki. Ta zadnja je bila v

Slika 1. Prevalenca kariesa pri 12-letnih otrocih v raznih evropskih drzavah leta 1990.
Awtorji: Marthaler T: M., O Mullane D. M., Vrbi¢ V.: Caries Res 1990.
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Slika 2. Prizadetost zob s KEP pri razli¢nih starostnih skupinah prebivalstva v

Sloveniji leta 1987.
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Vir: WHO European Oral Data Bank

primerjavi z drugimi drZzavami ocenjena
kot dobra oz. zelo dobra. Upajmo, da bosta
socialni status prebivalstva in socialna nota
zavarovalni§tva tudi v prihodnje omogocala
starostnikom, da dobijo na koncu vsaj
primerno protezo, in da ne bomo pri¢a
brezzobim Slovencem.

Stanje pri mladini nam je uspelo v zadnjih
25 letih izboljsati z uspesno preventivo in
dobro organizacijo mladinskega zobozdra-
vstva (pri Cemer je bila Zrtvovana starej$a
populacija). Veliko preventivnih ukrepov se
izvaja mnozi¢no, torej zajamejo celotno
Solsko mladino. Ta ima tudi to, Cesar drugi
nimajo: veliko osnovnih $ol ima zobne
ambulante nameséene v $oli (samo
Ljubljana jih ima 26). Vse to in $e marsikaj
drugega je vplivalo na oéitno izboljdanje
stanja pri mladini, kar je razvidno iz
primerjave stanja KEP med razli¢nimi
evropskimi drzavami, ki jo je izvedla

SZO okrog leta 2000 (slika 3). Slovenija
ima med vzhodnoevropskimi drzavami
najnizji KEP (1,8), posamezno komponen-
to kariesa (K) pa ima tako nizko le se

Danska.

Zal se je stanje pri mladini v zadnjih petih
letih obrnilo na slabse, torej se ne izboljsuje
vet, kot doslej. KEP je zacel rahlo (nesigni-
fikantno) rasti, $e bolj zalostna pa je
ugotovitev, da je odstotek 12-letnikov

brez kariesa (plomb in ekstrakeij) upadel na
36 odstotkov, potem ko je Ze dosegel
zavidljivih 40 odstotkov. Nadalje ugotavljajo,
da se je tudi ustna higiena pri

Solski mladini v zadnjih treh letih poslabsa-
la. Tega poslabsanja tezko dosezenega stanja
zal verjetno ne bo ve¢ mogoce popraviti,
morda le upocasniti ali ustaviti. O tem smo
ze veckrat pisali, nazadnje ob leto$njem
dnevu ustnega zdravja v majski $tevilki Isis,
ko sta se z odgovorom glede na omenjeno
stanje v mladinskem zobozdravstvu oglasila
tudi Ministrstvo za zdravje in Institut za
varovanje zdravja, vendar neprepricljivo in le
z obljubami.
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