GLASILO ZDRAVNISKE ZBORNICE-SLOVENIJE Strokovna revija ISIS [ leto XXII. | Stevilka 1 | 1. januar 2013







UVODNIK

Novo leto je cas za

NOVO upanje
Danica Rotar Pavlic

Merjenje ¢asa ima pri ljudeh razlicen pomen: lahko gre
za merski sistem oz. metodo za merjenje ali izra¢una-
vanje trajanja dogodka (npr. povprecni ¢as) ali pa za
primerjavo zaporednih odnosov (preteklost, sedanjost
ali prihodnost); z njim opredeljujemo sedanje Zivljenje
v primerjavi z Zivljenja, ki je Ze preteklo, ki Sele prihaja,
ki je ve¢no ali ima omejeno trajanje. Poleg tega lahko
merimo omejeno obdobje ali interval med dvema
zaporednima dogodkoma. V obravnavanem obdobju
delamo primerjave z drugimi obdobji, npr. mladost je
najlepsi Cas Zivljenja. Isaac Asimov je neko¢ zapisal:
Edina stalnica je sprememba in nadaljevanje spremembe.
Spremembe so neizogibne. Nobena smiselna odloitev
ne more biti sprejeta, ¢e ob tem ne upostevamo sveta, ki
obstaja zdaj, ter sveta, ki $ele prihaja.

Nezadovoljstvo je bolje spremeniti, kakor pa gojiti
apatijo.

Nedavno se je ¢as sprememb zacel tudi za Zdravnis-
ko zbornico Slovenija. Se nikoli v njeni zgodovini se
predsedniskih volitev ni udeleZilo toliko ¢lanov kot
letos. S kar 53,41-odstotno udelezbo ste ji izkazali
svoje zaupanje in obenem tudi pri¢akovanje, da bo
novo vodstvo svoja prizadevanja usmerjalo predvsem v
krepitev lika dostojnega in dostojanstvenega zdravnika
oz. zobozdravnika. Ne nazadnje je dostojnosti stanu

posvecen velik del Kodeksa medicinske deontologije
Slovenije. Dostojnost in spodobnost pomenita imeti
dobro vzgojo, zmernost strasti, zvestobo do stanu, po-
§tenost in zanesljivost. Alenka Rebula v Pesmib in mislih
za notranji mir o dostojanstvu razmislja takole:

»Dostojanstvo pa je svetlo ogrinjalo, ki nikoli ne zdrsne
Z ramen.

Kritika postane samo upostevanja vreden (ali nevreden)
predlog.

Videti, ¢esa ne morem, postane stik z realnostjo, in ta
stik mi pomaga Ziveti v resnici.

Napaka mi govori, da sem zmotljiva kot vsi ljudje, in
me poveze z njimi.

Ponizanja ni, je le ¢lovek, ki me morda hoce ponizati, a
njegov namen $e ni moja izku$nja.

Ce 7elim, lahko ostajam v svojem dostojanstvu in dale¢
od njegovega prezira.«

Cas, ki je pred nami, bo pokazal, ali bo upanje, ki

ga gojimo, preslo v dejanja. Ceprav novemu vodstvu

ni lahko, si vseeno dovolimo vsaj malo optimizma.
Optimisti so namre¢ uspesnejsi, optimizem pa
pozitivno vpliva tudi na odnose in zdravje - v nasem
primeru na »zdravje« zbornice. V¢asih bo treba
poslusati in znati prisluhniti ter iti med (zlasti mlade)
zdravnike in zobozdravnike, ki jim zaradi razli¢nih
okolis¢in ni lahko. Nek mlad zdravnik je na facebooku
zapisal naslednje: »Prodajalka v trgovini L. ima za 40
centov nizjo urno postavko od mene, konca to¢no ob
uri in nadure mora obvezno koristiti.« Ne preseneca, da
se je na ta zapis vsul plaz komentarjev mlajsih kolegov,
npr.: »A se spravimo $e na kaksen poklic? Al rajsi na
tiste, ki imajo besedo pri tem?« Ali pa: »Ti mas vsaj ta
pravo diplomo«.

Cas, v katerem Zivimo, je kot vihar, ki bi ga morali

Zeti tisti, ki so sejali veter. A ne pozabimo, da se vsaka
nevihta enkrat konca.

E-naslov: danica.rotar@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. Dolzina ¢lankov je omejena na
30.000 znakov — stetje brez presledkov
(velikost 12 pt, oblika pisave times new
roman).

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

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

Ce ste clanck napisali po naroéilu
farmacevtskega podjetja ali ¢e v clanku
obravnavate farmacevtske izdelke,
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 najved
10.000 znakov (itetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za sreCanja z med-
narodno udelezbo, mora porocilo vse-
bovati oceno obravnavanega podrocja
medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za vecino
bralcev niso sporoéilna.

Na koncu prispevka lahko navedete
imena pravnih ali fizi¢nih oseb, ki

so kakor koli prispevale, da ste se
lahko udelezili sre¢anja (urednistvo si
pridrZuje pravico, da imena objavi v
enotni obliki). Zahval sponzorjem ne
bomo objavili.

Nekrologi

V vsaki stevilki bomo objavili najvec
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 stalii¢a avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali urednistva Izide.

Letna narocnina

Letna naro¢nina za ne¢lane (naro¢-
nike) je 49,20 EUR, ¢e je prejemnik
glasila v tujini, se dodatno zaracunajo
stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna tevilka za
neclane stane 4,47 EUR. 8,5-odstotni
davek na dodano vrednost je vra¢unan v
ceni. Postnina je plac¢ana pri posti 1102
Ljubljana.
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ZBORNICA

Na podlagi 19. ¢lena Poslovnika o delu skups¢ine, izvrdilnega odbora ter njunih organov (besedilo sprejeto na skup$éini Zdravniske

zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije za volilno enoto ZZ3:

Zasebni zobozdravniki MB - PO - MS

regije Zasebni zdravniki in zobozdravniki Slovenije

za 22. januar 20I3

Poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah dne 22. 1. 2013.

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Za poslanca skupscine lahko kandidira vsak ¢lan volilne enote, ¢igar kandidaturo predlaga vsaj deset ¢lanov volilne enote. Kandi-

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

Prim. asist. mag. Jernej Zavr$nik, dr. med., spec.
predsednik skup$¢ine Zdravniske zbornice Slovenije

Program dela Odbora za
zobozdravstvo v nhovem mandatu

Dne 23. oktobra 2012 je Skups¢ina Zdravniske zbornice
Slovenije za novi mandat imenovala predsednico in ¢lane Od-
bora za zobozdravstvo (v nadaljevanju: OZB). Za predsednico
OZB sem bila ponovno imenovana Sabina Markoli, dr. dent.
med. Ostali ¢lani OZB so: Gordan Cok, dr. dent. med., prof. dr.
Nenad Funduk, dr. dent. med., Matjaz Gorki¢, dr. dent. med.,
mag. Natasa Jevnikar, dr. dent. med., doc. dr. Andrej Kansky, dr.
dent. med., Mirjam Kovadi¢, dr. dent. med., Andreja Omerzel
Topalovi, dr. dent. med., Sasa Savi¢, dr. dent. med., asist. dr.
Rok Schara, dr. dent. med., Alenka Senk Erpi¢, dr. dent. med.,
Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., Spela Turk, dr. dent. med.,
Jernej Vresk, dr. dent. med., in Gregor Zavr$nik, dr. dent. med.

V okviru OZB bodo delovale Komisija za zasebno dejavnost,
ki jo bo vodila Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., Komisija

za strokovna vprasanja, ki jo bo vodil Gregor Zavrsnik, dr. dent.
med., in Komisija za podiplomsko usposabljanje, ki jo bo vodila

Alenka Senk Erpi¢, dr. dent. med.

V nadaljevanju predstavljamo program dela OZB v novem
mandatu. Na§ glavni cilj je najprej vzpostavitev popolne
avtonomije slovenskih zobozdravnic in zobozdravnikov zno-
traj Zdravniske zbornice Slovenije ter v naslednjem koraku
ustanovitev samostojne zobozdravniske zbornice. S tem bomo
izpolnili nedvoumno izrazeno voljo kolegov, ki so v anketi, v
kateri so sodelovali kar 804 zobozdravniki, s 96,02 odstotka
glasov podprli ustanovitev samostojne zobozdravniske zbornice.
Dodatno nas krepi zavedanje, da je nasa vizija o zobozdravnigki
avtonomiji v celoti skladna z vizijo novega vodstva Zdrav-
niske zbornice, ki se je v svojem programu odlo¢no zavezalo
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zobozdravnikom omogo¢iti popolno avtonomijo oziroma
ustanovitev samostojne zbornice.

Pri delovanju OZB bodo aktivno sodelovali vsi ¢lani, pri cemer
se bomo zavzemali za projektno delo. Plan dela OZB pred-
stavljamo v dveh sklopih. Prvi sklop se nanasa na avtonomijo
zobozdravnikov, drugi pa na resevanje aktualne problematike v
zobozdravstvu.

|. Avtonomija zobozdravnikov

I.I Avtonomija zobozdravnikov znotraj
Zdravniske zbornice do ustanovitve samo-
stojne zbornice

* Vsebinska — odlo¢itve OZB so dokonéne in zavezujoce. Z
vsemi odlo¢itvami OZB se seznani Izvrsilni odbor ZZS.

* Organizacijska — OZB daje neposredna navodila in komu-
nicira s strokovnimi sluzbami ZZS. Za izvedbo sklepov po
nalogu predsednice OZB in predsednikov komisij v okviru
OZB poskrbi tajnica OZB, ki v skladu z dogovorom posre-
duje sklepe v realizacijo pristojnim strokovnim sluzbam. Te
so za izvedbo sklepov odgovorne neposredno predsednici

OZB.

* Kadrovska in prostorska — nekaj zaposlenih v strokovnih
sluzbah (3 do 4) opravlja dela in naloge za OZB. Uredi se
prostor za predsednico OZB in predsednike komisij. OZB
pripada ena sejna soba.

* Finan¢na — predsednica OZB ima vedno vpogled v finan¢no
stanje zbornice in vpogled v vse pogodbe s finan¢nimi posle-
dicami, ki jih ima sklenjene zbornica. OZB pridobi poseben
konto, kamor se stekajo finan¢na sredstva od izobrazevanj
zobozdravnikov in del ¢lanarin zobozdravnikov. Ta sredstva
so namenjena projektom OZB. Predsedniki komisij v okviru
OZB so funkcionarji zbornice.

* Zobozdravniki se samostojno pogajamo in dogovarjamo o
ureditvi zobozdravstvenega sistema in varstva.

* OZB pridobi pravico do pogodbenega sodelovanja s po-
godbenim predstavnikom za odnose z javnostmi, vendar ob
upostevanju nacela varénosti.

I.2 Ustanovitev samostojne Zobozdravniske
zbornice Slovenije

* Ob ustreznem ¢asu sprozitev postopka za spremembo zako-
nodaje, ki bo omogo¢ila ustanovitev samostojne zbornice.

* Priprava aktov za ustanovitev in delovanje zobozdravniske
zbornice. Projekt bo vodila posebna delovna skupina.

2. Resevanje aktualne problematike

* Kadrovska regulacija zobozdravniskega poklica.
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* Vzpostavitev mreze specialisti¢nih in splo$nih zobozdrav-
niskih mest, ki jo je OZB Ze izdelal.

* Z Ministrstvom za zdravje dose¢i dogovor o dodelitvi
regulacijskih pristojnosti zbornici pri izdajanju dovoljenj za
opravljanje zobozdravstvene dejavnosti.

* Sodelovanje na pogajanjih za Splosni dogovor za pogodbeno
leto 2013 — s poudarkom na sobotnih dezurstvih, selektiv-
nem varéevanju itd.

* Sodelovanje pri spremembi zakonodaje, ki ureja zobozdrav-
stvo. Ureditev ogladevanja zobozdravstvenih storitev po
vzoru iz Avstrije.

* Pogajanja o ureditvi zobozdravstvenega varstva po letu 2014.
* Podiplomsko usposabljanje.

* Akreditacije ustanov.

* Mednarodno delovanje.

* Resevanje pritozb, z ureditvijo pritozbenih poti na zbornici.

* Sodelovanje z nacionalnimi koordinatorji pri vzpostavitvi
mreZe in razpisu specializacij. Ponovno uvesti institut
nadzornika kakovosti specializacij.

* Vrednotenje zobozdravniskega dela — metodologija za
dolocanje cen.

* Aktivno sodelovanje z drugimi odbori in poslanci zo-
bozdravniki.

* Vzpostavitev koordinacije zobozdravniskih organizacij.

* Aktivna pravna pomo¢ ¢lanom. Pogajanja s programskimi
hisami. Sprememba delovnopravnega polozaja, pomo¢ pri
indpekeijskih nadzorih.

* Podeljevanje licenc — pogoji.
* Strokovni nadzori.

O vseh svojih aktivnostih bo OZB zobozdravnike sproti
obves¢al po elektronski posti, v Tedenskem biltenu in reviji Isis.
Vabimo vas, da delo OZB-ja spremljate tudi preko zapisnikov
sej, ki so objavljeni na spletni strani zbornice. Odprti smo tudi
za vase predloge in pobude.

Sabina Markoli, dr. dent. med.
predsednica OZB
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Seminarji in delavnice za Clane
/dravniske zbornice Slovenije

Februar

Nujna medicinska

pomoc za ekipe v

zobozdravstvu
(delavnica)

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podro¢ja temeljnih
postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega
ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni
koronarni sindrom, akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na
reakcija).

Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom.
Tecaj obsega:

« predstavitev vzrokov za nenaden zastoj Zivljenjskih funkcij,

+ prepoznavo zastoja Zivljenjskih funkcij,

« pravilno ukrepanje ob zastoju Zivljenjskih funkcij (temeljni postopki oZiv-
ljanja in uporaba avtomatskega defibrilatorja),

« uporabo pripomockov pri ozZivljanju,

« skrb za varnost in uporabo zascitnih sredstev pri oZivljanju,

« shemo aktivacije sluzbe nujne medicinske pomodi,

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

- reSevanje zapletov, ki se pojavljajo med ozivljanjem,

+ prepoznavanje in ukrepanje ob tujkih v zgornjih dihalih, akutnem koro-
narnem sindromu in akutni mozganski kapi,

+ prepoznavanje, najpogostejsi vzroki in ukrepanje ob nenadnih motnjah
zavesti,

+ prepoznavanje in ukrepanje ob anafilakti¢nih reakcijah.

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, zobo-
zdravnik in njegova medicinska sestra pa morata pravilno ukrepati. Ostali
opazujejo dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena pravilnosti ukrepanja.

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

Februar

Komunikacija
in razumevanje

drugacnosti
(seminar)

Seminar je namenjen zdravnikom in
zobozdravnikom, ki Zelijo osvojiti vesc¢ine
komuniciranja, ter v nadaljevanju v obliki
stirih delavnic nudi tudi trening tehnik in
samih nacinov komuniciranja. Udelezenci
se bodo na seminarju seznanili z:

» neverbalno in verbalno komunikacijo,

+ razumevanjem pomena odzivov v ko-
munikaciji in obvladovanja ¢ustev,

« vplivom samouresni¢ujoce prerokbe
(placebo efekt) na zdravje,

» razumevanjem dinamike konfliktov
in strategije njihovega ucinkovitega
reSevanja ter

» razumevanjem ovir pri doseganju
soglasja v komunikaciji.

Dodajanje novih spretnosti v svojo zbirko
komuniciranja je osebni razvoj; to je
notranja rast. Zavedanje, da smo lahko

Se boljsi, je sestavni del evolucije ¢loveka.
Iskanje novega, boljSega, drugacnega je gi-
balo Zivljenja. Spremembe (in s tem ucenje)
pa so edina stalnica na tej poti.

Se odgovor na to, kdo naj se potrudi, da
bomo komunicirali bolje: ¢e bi se vsi, bi bil
svet takoj boljsi in lepsi. Morda je pri¢ako-
vanje tega prevec idilicno. Lahko pa vsak od
nas naredi en korak v to smer - in olep3a vsaj
svoj svet s tem, da iS¢e notranji mir in mo¢
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Jll zsornica

Februar

\/ A HEILERD
neverbalna

Kako recem »NE«
brez obcutka : -
! komunikacija
krivde (delavnica)

(seminar)

Kdaj prijaznost postane ustreZljivost in z UdeleZenci delavnice bodo vadili osnove komunikaci-
njo Skodimo sebi? je:jasno izrazanje in tehnike aktivnega poslusanja ter
razumevanja sporocil. Seznanili se bodo tudi z miselnimi
programi — prepricaniji, ter se naucili, kako jih prepozna-
vamo in kako jih spremenimo.

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 stro- Cilji delavnice so:
kovnjake in dobre ljudi. Kje pa so meje
empatije in kdaj naj »vklopim« asertiv-
nost — zagovarjam svoje meje tako, da
sem prijazen/prijazna do soljudi?

+ trening razumevanja sporocil,

« trening korakov aktivnega poslusanja,

« trening nacinov jasnega izrazanja,

+ prepoznavanje in obvladovanje ¢ustvenih odzivov,

Pacient tarna in se pritozuje, kako ga « razumeti, da si z mislimi sami kreiramo prihodnost, in
boli hrbtenica in da ne more delati. « razumeti, da imamo vpliv na misli, ter zavestna izbira
Diagnoza tega ne pokaze. Vse kaze naravnanosti (obcutkov) - trening tehnike.

na to, da hoce izsiliti bolniski dopust.
Pacient pritiska. Kako re¢em »ne«, da
ohranim svojo strokovno avtoriteto in
¢lovesko dostojanstvo?

Kako in predvsem v katerih primerih
re¢em »ne« svojim otrokom, da nisem
ustreZljiv/-a ali pretirano zahteven/-a,

temvec se zavedam, da je »ne« najboljsa UCIvn kOVI.tO
reditev, tudi ¢e se sam/-a ne pocutim resevanje
tako. konfliktov
Z asertivnim vedenjem se ne rodimo. (seminar)

Postaviti se zase in ohraniti dostojan-
stvo sogovornika je umetnost, ki se je
u¢imo vse Zivljenje. Zakaj se obcasno,
ko sem odlocen ali se postavim zase —
pocutim krivega? Zakaj me situacije, ko
prevladam, navdajo z ob¢utkom krivde?

Konflikte vecina ljudi zaznava kot negativne, ker imajo slabe izkusnje z njihovim
razreSevanjem. Vendar so konflikti tudi pozitivni, ker nas prebudijo, pripravi-

jo do tega, da se postavimo za svoja mnenja in stalisca ter se aktiviramo za
spremembe. UdeleZenci seminarja se bodo naucili, kako uspesno razresevati
konfliktne situacije. Ozavestili si bodo tudi, katere strategije zavzemamo v
konfliktnih situacijah. Cilji seminarja so: trening strategij reSevanja konfliktov,
konfrontacija s sogovornikom, trening odstranjevanja ovir pri doseganju soglas-
ja, prikaz in trening tehnike odpravljanja notranjih (osebnih) konfliktov.
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Konfrontacija

- doseganje
soglasja

(delavnica)

Kako se soociti z ljudmi, ki Zelijo
vedno imeti prav in nas s tem pri-
silijo, da se postavimo v podrejen
polozaj?

Dialog se je sprevrgel v napad.
Sogovornik je zacel zagovarjati
svoje mnenje in kar koli povemo,
nas ne slisi. Samo on/ona ima
prav in nih¢e drug. Samo njena/
njegova resitev je prava in abso-
lutno prava.

»Morski pes« se je postavil v
pozicijo moci — nihée mi ni¢

ne more — jaz bom zmagal. S
takim sogovornikom imamo dve
moznosti: borimo se z mocjo ali
argumenti.

Ce se odlo¢imo za »borbo« z
argumenti, se je potrebno nauditi
oblikovati argumente. Pred tem
pa se je potrebno nauciti, kako
ohranimo naravnanost notranje
moci, ko nas napadajo.

Na delavnici bomo vadili oboje:
ohraniti notranje ravnovesje ob
napadu in oblikovati argument, s
katerim lahko prepricamo »mor-
skega psa«.

BELITET

Specializirani
tecaj slovenskega
jezika za
zdravnike in
zobozdravnike

Ker je v zadnjem obdobju v slovenskem
zdravstvenem sistemu pricelo z delom
kar nekaj tujih zdravnikov oziroma se

za delo pri nas 3ele potegujejo in imajo
pogosto ne dovolj dobro znanje sloven-
skega jezika, smo pristopili k organizaciji
intenzivnega tecaja slovenskega jezika,
ki je prilagojen prav zdravnikom in
zobozdravnikom. Pri pripravi programa
tecaja so namrec poleg slavistov in uci-
teljev slovenskega jezika sodelovali tudi
strokovnjaki s podro¢ja medicine.

Redna mesecna

srecanja

To so srecanja udelezencev delavnic in
so brezplac¢na. Na srecanjih boste lahko
ponovili, kar smo se ucili. Potekala
bodo vsako prvo sredo v mesecu od
16.00 do 19.30. Najprej bomo na kratko
ponovili temo, ki jo bomo obravnavali
na srecanju, nato boste vadili - igre
vlog, tako kot na delavnici. Imeli boste
moznost ponoviti, podeliti svoje dobre
in manj dobre izkusnje, ko ste v praksi
izvajali nove ves€ine, in seveda boste
lahko sprasevali.

ZBORNICA [

V pripravi

Delavnica
Za zasebne
zdravnike in
zobozdravnike

Delavnica je namenjena zasebnim
zdravnikom in zobozdravnikom. Ude-
leZenci se boste ob prakti¢nih primerih
seznanili s predpisi in nacini izvedbe
le-teh s podrocja racunovodstva:
obvezen pobot, multikompenzacija,
financiranje v zasebni dejavnosti,
nadzori in in$pekcije ter drugo. Podro-
ben program bo objavljen v naslednji
Stevilki revije Isis in na spletnih straneh
zbornice.

Vtisi udelezenca
seminarja in de-
lavnic o komuni-
kaciji:

Zeljko Gaji¢, dr. dent. med..:
»Menim, da je bilo predavanje in
obe delavnici iziemno pouc¢no
in da nam bodo zelo pomagali v
nasi prihodnosti, tako pri nasem
delu in odnosih s sodelavci in
pacienti, kot tudi pri nasi osebni
rasti in odnosih do druZzine in
prijateljev. Bilo mi je zelo vie¢

in prepri¢an sem, da se bom

podobnih delavnic udelezil tudi
v bodoce.«
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Seminar o
utrujenosti

Utrujenost je pogost simptom, ki privede bolnika
v ambulanto, vendar mu v medicinski literaturi
posvecajo malo pozornosti. Obi¢ajno utrujenost
spremljajo Se drugi simptomi, ki nam pomagajo
usmeriti diagnosti¢ni postopek. Utrujenost
lahko opredelimo kot ob¢utek pomanjkan-
ja energije za opravljanje vsakdanjih opravil

ali obcutek izérpanosti med ali po obicajnih
dejavnostih. Sindrom kroni¢ne utrujenosti je
samostojna oblika, za katero so doloceni strogi
kriteriji, etiologija pa Se ni pojasnjena.

Med bolniki, ki jih obravnavajo zdravstvene usta-
nove na primarni ravni, jih od 21 do 33 odstot-
kov is¢e zdravnisko pomo¢ zaradi utrujenosti.

Priznani strokovnjaki vam bodo predstavili
mozne vzroke, fiziolosko dogajanje, somatske
in psihi¢ne znake ter priporocljivo ukrepanje,
ko pri posamezniku ugotovimo (dolgotrajnejse)
stanje utrujenosti. Kaksno vlogo imajo psiho-
socialni dejavniki? Kak3na je preventiva?

Predstavljeni bodo prakti¢ni napotki, kako pre-
precevati utrujenost. Kdaj je to bolezen in kako
jo je treba zdraviti? Dotaknili se bomo psihoso-
matskega podrogja in se seznanili s tem, katere
terapije oz. postopki vzdrzevanja psiho-fizicne
kondicije so ucinkoviti. Kaj lahko naredimo sami,
ko smo utrujeni, in kaj lahko svetujemo svojim
pacientom? Kateri so opozorilni znaki, ki jih
moramo znati prepoznati?

Seminar je namenjen predvsem zdravnikom
splosne/druzinske medicine, vsem speciali-
zantom, specialistom interne medicine, prav
tako pa tudi vsem ostalim zdravnikom in
zobozdravnikom.
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Spori na delovhem
mestu in zakaj je
uporaba mediacije

in mediacijskih
vescin koristna”?

Na delovnem mestu preZivimo do dve tretjini dne-
va. Osebnostnih lastnosti in komunikacije sodelav-
cev, kolegov, nadrejenih, podrejenih, pacientov in
njihovih svojcev nimamo moznosti izbirati. Med-
osebni odnosi so tako nujni in izredno pomemben
del delovnega okolja. Spori, konflikti in nesporazumi
na delovnem mestu pa so sestavni del popolnoma
vsakega delovnega okolja.

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

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

Enodnevni seminar predstavlja oris mediacije v
zdravstvu, mediatorje z izku$njami iz mediacije v
zdravstvu in odgovarja na vprasanje, ali je uporaba
mediacijskih vescin in mediacije v zdravstvu korist-
na? Predstavljen bo tudi program prvega 100-ur-
nega osnovnega usposabljanja iz mediacijskih
ves¢in in mediacije v zdravstvu za zdravnike in
zobozdravnike na Zdravniski zbornici Slovenije,
ki se bo pricel zmesecem marcem.
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Razpored seminarjev in prijave

- NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA | DATUM m PRIJAVNICA | SPITOCKE | KOTIZACIJA
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Komunikacija in februar: 13.2.2013

razumevanje drugacnosti

(seminar)

februar: 14.2.2013

Ucinkovito resevanje L 14 3 200018

konfliktov

(seminar)

Konfrontacija -

doseganje soglasja
(delavnica)

marec: 15.3.2013

marec: 21.3.2013

Kako re¢em »NE« brez

obcutka krivde
(seminar)

Specializirani intenzivni
tecaj slovenskega
jezika za zdravnike

datum bo objavljen
kasneje

in zobozdravnike

Seminar o utrujenosti v pripravi

Spori na delovnem februar: 15.2.2013

mestu in zakaj je
koristna mediacija

Mediacijske ves¢ine in

mediator v zdravstvu
(delavnica)

Nujna medicinska pomo¢
Delavnice za ekipe v zobozdravstvu
Program in informacije najdete

na zbornicni spletni strani

marec: 7.3.-5.4.2013
(vsak cetrtek in petek)

december: 8. 12.2012
februar: 16.2.2013
23.2.2013

marec: 9. 3.2013

9.00-16.00

9.00-16.30

9.00-16.30

9.00-16.30

9.00-16.00

17.00-20.30

9.00-16.00

9.00-16.00

9.00-16.00

8.00-15.30

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

na spletu

mic@zzs-mcs.

si

predvidoma 120 EUR (DDV

5,5 je vkljucen),
upokojenci imajo
25 % popusta

144 EUR (DDV

je vkljucen),
upokojenci imajo
25 % popusta

predvido-
ma 6

predvidoma 120 EUR (DDV

5,5 je vkljucen),
upokojenci imajo
25 % popusta

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

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

- 440 EUR (DDV je
vkljucen)

Vv postopku

5 120 EUR (DDV
je vkljucen),
za upokojene
zdravnike je 25 %
popusta

8 147 EUR (DDV je
vkljucen)

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mcs.si. Za dodatne informacije poklicite na 01 30 72 191
(ga. Mojca Vrecar) ali obidcite naso spletno stran http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
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PERSONALIA

Opravljeni specialisticni izpiti

Manja Antonié, dr. med., specialistka nefrologije, izpit opravila
12.10.2012

Sebastjan Asenberger, dr. med., specialist pnevmologije, izpit
opravil 6.11.2012

Simona Lucija Av¢in, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opra-
vila s pohvalo 3.9.2012

Miha Bartoli¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil
22.10.2012

Sara Bertok, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 5. 9.
2012

Nuska Caks Jager, dr. med., specialistka javnega zdravia, izpit
opravila s pohvalo 3. 10.2012

Oliver éeprnja, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil 28.
9.2012

Katja Cerne, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacijske
medicine, izpit opravila s pohvalo 20. 9. 2012

Srecko Dobrecovié, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s
pohvalo 21.9.2012

David Drobne, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opra-
vil s pohvalo 21.9.2012

Aleksandar Dordevski, dr. med., specialist pediatrije, izpit opra-
vil 23.10.2012

Barbara Faganel Kotnik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 10. 10. 2012

Anja Gréar, dr. med., specialistka patologije, izpit opravila 21. 9.
2012

Peter Hudoklin, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit
opravil 24. 10. 2012

Tomaz Jagri¢, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil s
pohvalo 1.10.2012

Tomaz Jakomin, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opra-
vil s pohvalo 17.9.2012

iiga Rok Jensterle, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit
opravil 28.9.2012

doc. dr. Marko Jevsek, dr. med., specialist radiologije, izpit opra-
vil 26.9.2012

Pija Jober Lozej, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacij-
ske medicine, izpit opravila 12. 9. 2012

Keti Jovanova, dr. dent. med., specialistka parodontologije, izpit
opravila 27.9.2012

Sabina Jurkovnik, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila s pohvalo 25.9.2012

Matej Kolenc, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s
pohvalo 16.11.2012

Rok Kokol, dr. med., specialist dermatovenerologije, izpit opravil
10.10.2012
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asist. Doroteja Kuhar, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit
opravila 24.9.2012

Tanja Mesti, dr. med., specialistka internisticne onkologije, izpit
opravila 26. 10. 2012

Ana Mili¢, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila 19. 10.
2012

Patricija Nike Mohorko Pleskovi¢, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila s pohvalo 22. 11. 2012

Muamer Musi¢, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit
opravil 25.9.2012

Jost Paucic¢, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit opravil
26.9.2012

Ales Pleskovi¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil
s pohvalo 30.11.2012

Samo Plut, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil s
pohvalo 18.9.2012

Nina Prevec Urankar, dr. med., specialistka interne medicine,
izpit opravila s pohvalo 7. 11. 2012

Peter Radsel, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s
pohvalo 6.11.2012

Petra Regvat, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opra-
vila 27.9.2012
Igor Rigler, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s pohva-
lo 30.11.2012

Petra Rogina Skvar¢, dr. med., specialistka infektologije, izpit
opravila 28.9.2012

Sasa Rudolf, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s

pohvalo 15.10.2012

Hashim Salih, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil 26. 10.
2012

asist. Matej Svetec, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit
opravil 6. 11.2012

Kristina Tina Selb, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravi-
la s pohvalo 28.11. 2012

Zenja Tomazingi¢, dr. med., specialistka anesteziologije, reani-
matologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila s
pohvalo 4.9.2012

Anja Udov¢i¢ Pertot, dr. med., specialistka fizikalne in rehabili-
tacijske medicine, izpit opravila s pohvalo 17. 10. 2012

mag. Mojca Unk, dr. med., specialistka internisti¢ne onkologije,
izpit opravila s pohvalo 30. 11.2012

asist. Blaz Vrhnjak, dr. med., specialist interne medicine, izpit
opravil 8.11.2012

Grujica Vujnovi¢, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit
opravil 11. 10. 2012

Cestitamo!
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Za nacelo gre

Komu je mar, da na Dunaju ni niti enega samega zdravnika
koncesionarja za otrosko in mladostnisko psihiatrijo? Komu je
mar, da je AKH (Splo$na bolni$nica) finan¢no na robu prepa-
da? Priznam: to so primeri z Dunaja, kjer je na zdravstvenem
podro&ju marsikaj drugade kot drugod po Awstriji. Vsekakor sem
pa preprican, da so te re¢i simptomati¢ne za razvoj avstrijskega
zdravstvenega sistema na splosno.

Velikanske vsote se investirajo — in tu ne govorimo o milijonih,
temveg o milijardah EUR — da se znotraj Avstrije hitreje pride od
A do B. O smiselnosti nekega projekta te vrste ne mislim razpra-
vljati. Gre pa za naelo: kaj ima v Awstriji prednost in za kaj se
uporablja denar od davkov.

Dodatna koncesionarska mesta (Kassenstellen im niedergelassenen
Bereich) — tako kot sem predlagal pred nedavnim — da bi tako
razbremenili bolnigniske ambulante? Zal — to poslusamo pri po-
gajanjih z zavarovalnicami — za to ni nobenega denarja.

V zdravstvenem sistemu je Ze odloceno: potrebujemo ELGA — to
menijo tisti, ki s tem pravzaprav nimajo opraviti prav ni¢, namre¢
politiki in podobni. Sele ko smo se vmesali kot zbornica — kon¢no
smo zdravniki tisti, na katerih leZi vsakodnevno breme ELGA

—smo lahko iztrebili najhujSe spodrsljaje tega zakona. In ¢e bi
zastopnike zbornice pritegnili prej, bi bilo zdaj prav gotovo laZje.

ELGA mora — enako kot tehni¢na infrastruktura v nasih ordi-
nacijah v celoti — podpirati nas zdravnike pri naSem delu. Kar pa
trenutno ne drzi.

V nasem vsakdanjem delu v ordinacijah je pa¢ najbolj pomembno,
da se ne spodkoplje zaupno razmerje med pacientom in zdravni-
kom.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 20, 25. oktober 2012
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Opomba: ELGA (Elektronische Gesundheitsakte) je sistem za
standardizacijo elektronskih komunikacij med ponudniki zdrav-
stvenih storitev. Od uvedbe tega sistema se pricakuje povecanje
ucinkovitosti in kakovosti zdravstvene oskrbe. Zdravniska zbornica
pa ne vidi razumne zveze med stroski in koristmi ter meni, da
lahko le zdravnik odloca, kateri podatki se lahko v smislu pacienta

posredujejo napre;j.

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

Reforma »da«, a ne tako

S prihajajo¢o zdravstveno reformo se v Avstriji prvi¢ naértuje
centralno nadzorovan zdravstveni sistem. To reformo, ki kot
cilj definira le izdatke in ki je podrejena le diktatu varéevanja,
Auvstrijska zdravniska zbornica (OAK) v celoti odklanja.

Pred resnico bi bilo treba zapreti odi, ¢e bi verjeli, da je mogoce
privaréevati 11 milijard EUR brez posledic za paciente.

Na temelju pakta EU za stabilnost mora Avstrija od leta 2017
dalje izkazovati uravnotezen proratun. Za zdravstveno obmog-
je to velja, da je nujno do leta 2016 privarcevati priblizno 3,4
milijarde ter v nadaljnjih letih e 11 milijard EUR. Predsednik
OAK Artur Wechselberger ob tem meni, da bo to imelo za
posledico globoke spremembe oskrbne strukture ter zmanjsanje
oskrbe prebivalstva.

Vrh tega se bodo zmanjsale pristojnosti zdravniske zbornice.
Kakovosti ne bo ve¢ nadzorovala OQMed (Osterreichische
Gesellschaft fiir Qualititssicherung und Qualititsmanagement in
der Medizin), temve¢ na novo ustanovljena centralna ustanova.
Novi oskrbni modeli — poimenovani Po/iklinike — spominjajo na
nekoc ze nalrtovane Medicinske oskrbne centre.

Ob reformi zdravstvenega sistema postavlja OAK veé zahtev.
Med njimi so naslednje:

* Za zdravnisko izobrazZevanje je pristojna OAK.
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* Pristojnost za zagotavljanje kakovosti zdravstva mora ostati
pri OAK ter pri OQMed.

* Za nalrtovanje zdravnikih mest in honorarje pogodbenih
zdravnikov je pristojna OAK.

* Nobene t.i. medicine dveh razredov.

* Nobene centralizacije pri uravnavanju avstrijskega zdravstve-
nega sistema.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 20, 25. oktober 2012
Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Fiinf Forderungen der OAK rur Gesundheitsretorm:
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Vse vec pacientov se odloca
za zdravnika, ki ne dela za
zavarovalnico (Wahlarzt)

Reprezentativna anketa kaze, da se v letu 2012 za zdravljenje pri taksnem
zdravniku odlo¢a priblizno 30 odstotkov Avstrijcev. Leta 2008 jih je bilo manj, == Petd

komaj 25 odstotkov.

Veéina pacientov te vrste ve, da pri svoji zavarovalnici lahko zahtevajo delno
povrnitev stroskov. A kar 15 odstotkov se tej povrnitvi odpove, ker je povrnjena
vsota premajhna ali pa ni vredna vloZenega napora. Vzroki za izbor zdravnika
te vrste (tj. Wahblarzt) so: manjsa Cakalna doba, ve&ja kakovost, vedja zavzetost

zdravnika za pacienta.

Dr. Joset Huber, predsednik Koroske zdravniske zbornice, meni, da je npr. inter-

.

Steigende Tendenz

nist, ki dela za zavarovalnico, leta 1990 skrbel za 13.000 prebivalcev, leta 2010 - ‘ .
pa ze kar za 15.500 prebivalcev. Zato je jasno, da so ¢akalne dobe daljse. ; i g

Dr. Christoph Reisner, predsednik Spodnjeavstrijske zdravniske zbornice, celo

£t Wasr Pty Warprswsbor

meni, da sistem javnega zdravstva, ki ga predstavljajo zdravniki s koncesijo [=
(niedergelassene Arzte), ne bi mogel delovati brez dopolnilne funkcije zdravni-

kov po izboru (Wablirzte).
Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 20, 25. oktober 2012
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Opomba: Wablarzt je zdravnik, ki ne dela za zdravstvene zavarovalnice.
Stroske zdravljenja placa pacient, ki pa ob predlozitvi ra¢una svoji zavarovalnici
dobi delno povrnjene stroske. Kar zadeva zdravnisko tarifo v Avstriji ter ceno

(»vrednost«) zdravnikovega dela z vidika zavarovalnice, nujno glej: hz2p://mem-

bers.aon.at/geberth/page_1_1.html

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

Nacionalni svet (Nationalrat)

je sprejel ELGA

Kljub ostri kritiki je Nationalrat (Dom poslancev avstrijskega
parlamenta) pred kratkim sprejel ELGA. Medtem ko minister
za zdravstvo oznaluje ELGA kot »veliki miljnik« (Meilenstein),
pa ovp (Awvstrijska ljudska stranka) vidi »priloZnosti in tvegan-
ja«. Za opozicijske stranke prevladujejo tveganja. Pri glasovanju
po imenih sta bila od 171 poslancev 102 »za« in 69 jih je bilo
»proti«. Proti navodilu svoje stranke je glasoval le en poslanec
zaradi tveganj pri varstvu podatkov.

Kampanjo (»ELGA - Tako pa¢ nel«), ki jo je sprozila Avstrijska
zdravniska zbornica, je podprlo ve kot 100.000 Avstrijcev s
svojimi podpisi. Avstrijci so projektu ELGA v letu 2012 tudi
podelili negativno nagrado, t. i. Big Brother Award.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 22, 25. november 2012

Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Opomba I: ELGA (Elektronische Gesundheitsakte) je 1) sistem
za standardizacijo elektronskih komunikacij med ponudniki
zdravstvenih storitev na temelju HL7 ter 2) sistem za povezavo
med zdravstvenimi podatki in zdravstvenimi informacijami na
temelju CDA.

HL7 (Health Level 7) je skupina mednarodnih standardov za
izmenjavo podatkov med organizacijami v zdravstvu in njih
racunalniskimi sistemi.

CDA (Clinical Document Architecture) je standard, izdelan

na temelju HL7 za izmenjavo in hranjenje klini¢nih vsebin.

Revija ISIS - Januar 2013
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Dokument CDA ustreza klini¢nemu dokumentu (npr. pismo
zdravnika, poro¢ilo o izvidu).

varnostno-pozarnih razlogov. Na tem sestanku (Protestkonvent)
so zdravniki sprejeli resolucijo, 10 tock, katerih

Opomba II: V isti stevilki tega Casopisa je porotilo s pro-
testnega sestanka avstrijskih zdravnikov na Dunaju. 500
zdravnikov se je prijavilo, kar 900 zdravnikov pa se je protesta
udelezilo. V dvorano, kjer je protest potekal, pa vsi niso mogli iz

* prva tocka zahteva tak$no financiranje zdravstva, ki je neod-
visno od konjunkture,

* zadnja tocka pa zahteva, da se vsaka reforma izvede ne proti,
temved skladno z stalis¢i zdravnikov.

Danska: Konec z
davkom na mascobe

Danska manjsinska vlada sredinske levice se je zdaj namenila odpraviti davek na
maslobe, ki je bil uveden v oktobru 2011. Davek je predrag in ni spremenil prehran-
jevalnih navad Dancev. Davek na hranila z nasi¢enimi mas¢obnimi kislinami ni le
povecal cen za porabnike in povecal administrativnih stroskov za dobavitelje; mnogi
Danci so zaradi povecanih cen doma povecali nakupovanje v zamejstvu. Zato tudi
ne bo uveden naértovani davek na sladkor.

Davek na mascobe, ki ga je uvedla prejsnja konservativna vlada, je znasal priblizno
2,15 EUR na kilogram nasi¢enih magcob.

Kar 47 odstotkov Dancev ima prekomerno tezo, 13 odstotkov jih sodi med adipoz-
ne.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 22, 25. november 2012
Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Déanemark:
Aus fiur Fettsteuer

Dm dinische Mitle-briks-bincorheits-Rogierung will
din bm Oktober 2011 eingoiibrie Fettsteus mm
windier abschallen. Sea sal mi touer urd habo dos Emh
runEsvEmalmen der Danen rent besnfiusst. Dhe Sheuer
il Lebensmitiel mil gesittigien Fattsduren hal nicht
rur din Viertenucherpevise erhdnt und hohe Vorsasungs
fosten fir die Produrenton bocdeutnt] viels Ddnen hatten
Bufamem Bus MostEngronden e ALSIEnD engesau,
Deshalty $oll such die geplars Juckersieuer nun nichl
angufthn warcken, Die von dor damalipen konsoneativen
Regenng aingafiibra Fatsiouer batrigt pm Kiogremen
pesattigier Fettsduren etwn 2,15 Euro. 47 Prozent der
D aind Doeipssiciip 13 Progent sdipds.

H- |

Zdravstvene zavarovalnice
pricakujejo presezek 106 mio. EUR

Za letos pricakujejo zdravstvene zavarovalnice — skladno z napovedjo za
leto 2012 — ne 73 mio. presezka, temve¢ presezek celo 105,9 mio. EUR.
V ta presezek so Ze vracunani 40 mio. iz strukturnih fondov, ué¢inki
finanénih ciljev ter ukrepi za konsolidacijo. Deficit so napovedale le tri
zavarovalnice.

Tudi za leto 2013 pric¢akujejo zavarovalnice presezek priblizno 109 mio.

EUR. 500

r‘j}EUHU - _‘N\\

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 22, 25. november 2012

= N

o . , - of
Prevod in priredba: Marjan Kordas
Krankenkassen erwarten
E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si Uberschuss von 106 Millionen Euro
Uir v grwarten di Prarkenkassen ot dermn Vorsnsthiag S 2012 an-
Flmn o bisrer progrosiznaren: F3 Adlonen Eumn Uborschoss non sl
105,00 Willasren Eist. Danin singsrechret s Dhorwis cho 40 b oo ms
dermn Struldurfonds, die Auswerkunen ded Fearosels sowes e Mofnarensn
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Nemcija: Taksa T

Praxisgebihr abgeschafft

[
( p P I S p EVE k) Z a n Deitachiand wird dis Praxisgebiher mit 1 jénner
. 2013 sbgeschafft, Das boschlossan alle 548 Abge
k d I orineten des deutschen Bundostoges, die an der Ab- |
p Pa S O O p Pav J E n a stimimung teslnahmen, Seit 2004 waren in Deutschéand
mehn Euro Pressgetat bern orsten Art- urd Zahna-
besuch pro Quanal sowie be jedem Facharmibesuch

Od leta 2004 dalje je v Nem¢iji pacient moral pri prvem obisku — brez napotnice e Gberweisung BN T hude ived Mo Eurc,
— specialista placati 10 EUR. Pri prvem obisku — brez napotnice — zdravnika ali e den Krankankassen durch die Abschaffung entge
zobozdravnika je tudi moral placati prispevek 10 EUR na kvartal. hen, sollen &ie gus dem Gesndhertsfonds, der zenim

. . . veqe . len inkassoatele der gesetzschen Mankenhkessen, der
S 1. januarjem 2013 pa bo ta taksa odpravljena; tako so soglasno odlo¢ili vsi dhsrnit Clherschise: Bt Srhiiisn o

poslanci nemskega Bundestaga. Tako bodo zavarovalnice izgubile nekaj manj kot 2
milijardi EUR, vendar bo izguba nadomes$¢ena iz drugih virow.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 22, 25. november 2012
Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Cepivo proti gripi spet dovoljeno

Cepivi proti gripi fluad ter sandovac (injekcijska suspenzija,
Ze pripravljena v brizgi) farmacevtske druzbe Novartis, ki sta Influenza-Impfstoffe
bili za¢asno iz varnostnih razlogov umaknjeni, sta zdaj spet X 3

dovoljeni. V nekaj sarzah teh cepiv so bili ugotovljeni beli delci. wieder freigegeben

Po dokumentaciji imetnika dovoljenja za uporabo gre tu za achlem die Influenzs-Impfstoffe FUsd® und SENdoVac®
agregate normalnih beljakovinskih sestavin, ki lahko nastanejo (Injektionssusaension in siner Fertigspritze) des Pharma
pri izdelavi, ki pa se pri pravilni uporabi razpustijo. Preverjanje, untemehmeans Novartis aus Yorsichtsmagnahmen vorlibergehend
ki ga je opravila za EU pristojna oblast za zdravila (4rzneimit- espirml waren, s die betroftenen Chargen nun wieder fredgege-
telbehorde) AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco), je pokazalo, :: :uTiﬁﬁimzm :‘amj . ;fnﬂzl
. . oy v . . ul den Linterlagen de 1 ¥ t G -
da pri upf)rabl nsil.vedemh $arZ ni nobenega dodatnega tveganja. e Um Aggate von nomialen Eaibestandision, die bes der
Po mnenju avstrijskega Zveznega urada za varnost v zdravstvu Herstelung eeitatehier: iibnnert und sich bal- komekier Arwendung
se lahko ta cepiva uporabljajo takoj. Kot dodatna cepiva so na aufibsen, Die Obermeutung durch die in der EU rustiindigs itade-
voljo waxigrip, fluarix ter influvac. nische Armeimittelbehare AIFA (Agensia Itallans del Fanmaca) ‘
e " hit ergeben, dass mit der Anwendung dieser Chargen kein 2u-
Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 22, 25. november 2012 sitriches Risio verbunden ist. Die iroisiotie Koanen taut dem
|

Bunde=amt fir Sicherhedt im Gesundhaitswesen ab sofort wandar
eingesetat werdan, Als ushizhchi Implstolfe stehen Vaxigrg,
Flugrix® sowie influvec® e Verflgung. Waitore Infomationen
BBt o5 urer wasw, serztezedung.at - Sendce fir Are. e

Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Predlogi Odbora za zobozdravstvo

pri Zdruzenju zdravstvenih zavodov
Slovenije za spremembe Splosnega dogo-
vora 20I13 na podrocju zobozdravstva

Gorazd Sajko, Miriam Komac

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije (ZdZZS) zdruzuje
javne zdravstvene zavode in je partner v pogajanjih z Ministrs-
tvom za zdravie (MZ) in Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) za financiranje in obseg zdravstvenih storitev
na drzavni ravni. V ZdruZenju se povezujejo vsi slovenski javni
zdravstveni zavodi in druge pravne osebe, ki opravljajo zdrav-
stveno dejavnost na podlagi koncesije.

Zdruzenje trenutno $teje 104 ¢lane, in sicer: 59 zdravstvenih
domov, 27 bolnisnic (od tega 10 splosnih, pet psihiatri¢nih, se-
dem specialnih, dva univerzitetna klini¢na centra, Univerzitetni
rehabilitacijski indtitut Republike Slovenije — So¢a, Mladinsko
klimatsko zdravilis¢e Rakitna in Onkologki institut Ljubljana),
tri skupnosti zdravstvenih zavodov, devet zavodov za zdravstve-
no varstvo, Institut Republike Slovenije za varovanje zdravja,
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino, Sloveni-
ja-transplant ter zasebne zdravstvene zavode Kirurski sanatorij
Rozna dolina, Pacient in Resevalec Ljubljana.

Odbor za zobozdravstvo
pri ZdZZS

Izhajamo iz tristranskega dogovarjanja o Splosnem dogo-
voru za pogodbeno leto 2013, kjer partnerji dolocijo prog-
ram zdravstvenih storitev in izhodis¢a za njegovo izvajanje
ter oblikovanje cen v Republiki Sloveniji. Na Odboru za
zobozdravstvo ZdZZS smo sprejeli konsistentne predlo-

ge izvajalcev vse Slovenije, katerih devet predstavnikov je
bilo legitimno imenovanih na skupséini ZdZZS. Odbor za
zobozdravstvo predlaga del sprememb Splosnega dogovora,
katere so bile potrjene tudi na Upravnem odboru ZdZZS.

Predlogi Odbora za
zobozdravstvo
I. predlog

Uvedba novega (dodatnega) standarda: Dispanzer za studente
— preventiva

Obrazlozitev: Preventivni pregledi studentov se razlikujejo od
preventivnih pregledov Solske mladine. Glede na to, da studenti
sodijo med odraslo populacijo, so v primeru preventivnega
pregleda za vsakega $tudenta vkljucene tudi laboratorijske pre-
iskave, in sicer urinske in hematoloske preiskave.
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Standard Dispanzer za otroke in $olarje — preventiva, sifra de-
javnosti 101 160, za potrebe $tudentske populacije ni ustrezen,
zato se spremeni v delu, ki se nanasa na laboratorij:

Laboratorij Obstoje¢e | Predlog |Spre-
stanje memba

Nosilci laboratorijske 0,33 1,0 0,67
medicine

Administrativno-tehni¢ni | 0,06 0,18 0,12
delavci

Skupaj laboratorij 0,39 1,18 0,79
II. predlog

V Prilogi I se spremenijo vsi standardi v zobozdravstvu
102008+009, 010+011, 012, 013, 014, 015 — sprememba vred-

notenja zobozdravstvenega tehnika.

Obrazlozitev: Predlagamo spremembo standardov v vseh
zobozdravstvenih dejavnostih, tj. v zobozdravstvu za odrasle,
mladinskem zobozdravstvu, pedontologiji, ortodontiji, specia-
listi¢ni dejavnosti za ustne in zobne bolezni, zobni protetiki ter
v dezurni zobozdravstveni sluzbi, in sicer tako, da se spremeni
izhodisce za vrednotenje zobozdravstvenega asistenta s 25.

pla¢nega razreda (v nadaljevanju PR) na 27. PR.
II1. predlog

102 106 + 102 107 (zobozdravstvo za studente)

Izenadi se visina sredstev za amortizacijo s kalkulacijama 102
008 + 102 009 (zobozdravstvo za odrasle) in 102 010 + 102 011
(mladinsko zobozdravstvo)

Obrazlozitev: Z 20. ¢lenom Aneksa §t. 1 k Splo§nemu dogovo-
ru za pogodbeno leto 2012 je bilo dolo¢eno, da se, od 1. 5. 2012
dalje, v Prilogi I v kalkulaciji 102 010 + 102 011 (mladinsko
zobozdravstvo) visina sredstev za amortizacijo izenadi z visino

sredstev za amortizacijo iz kalkulacije 102 008 + 102 009 (zo-

bozdravstvo za odrasle).

Pri navedeni uskladitvi vi§ine sredstev za amortizacijo v stan-
dardih zobozdravstva je bil izpusen standard zobozdravstva
za §tudente (102 106 + 102 107). Predlagamo izenacitev visine
sredstev za amortizacijo od 1. 5. 2012 dalje.

IV. predlog
5.tocka 5. €lena priloge ZD ZAS I1/a se doda in se glasi:



Normativ standardov SA, SPA, DZ IN ZOBOZDRAVSTVA
za 10 %.

Obrazlozitev: Zaradi preobremenjenosti nosilcev programa
predlagamo zniZanje normativa za 10 odstotkov.

V. predlog
43. €len, prva (1) in druga (2) tocka Priloge ZD ZAS I1/a

Dogovora se spremenita in se glasita:

»(1) Izvajalce zobozdravstva za odrasle, z izjemo UKC
Ljubljana — Stomatoloske klinike in Srednje Sole za farmacijo,
kozmetiko in zdravstvo, Ljubljana, bo Zavod financiral

na podlagi planiranega in realiziranega Stevila tock za
posameznega izvajalca. Pri tem bo najvedje mozno $tevilo tock
za placilo dolo¢eno na podlagi:

* dogovorjenega $tevila timov in 70 % standardnega obsega
programa na tim,

* Stevila opredeljenih zavarovanih oseb na dan 28. 2. za drugi
kvartal, 31. 5. za tretji kvartal, 31. 8. za Cetrti kvartal in 30.
11. za prvi kvartal naslednjega leta. Po strukturi opredeljenih
oseb bo Zavod razporedil 30 % programa, naértovanega za
dejavnost zobozdravstva za odrasle. V primeru spremembe
Stevila timov ali plana tock se plan tock ustrezno preracuna.

Financiranje mladinskega zobozdravstva je na osnovi planira-
nega, pogodbeno dogovorjenega obsega programa.

(2) Pri stetju zavarovanih oseb, opredeljenih za posameznega
izvajalca, ki se upostevajo pri izratunu planiranega Stevila tock v
variabilnem delu plana, se uposteva:

+ Ce izvajalec v skladu s pogodbo opravlja samo eno dejavnost,
Stejejo vse zanj opredeljene osebe v dejavnost, ki je pogodbe-
no dogovorjena.

+ Ce izvajalec v skladu s pogodbo opravlja dejavnost mladin-
skega zobozdravstva in zobozdravstva za odrasle, se stejejo
opredeljene osebe nad 18 let v zobozdravstvo za odrasle ob
upostevanju 36. ¢lena ZD ZAS Il/a.

* Opredeljene osebe za pedontologe se $tejejo med opredelje-
ne osebe.

» Ce izvajalec v izvajanje prevzame program drugega izva-
jalca, ki je prenehal z dejavnostjo (upokojitev, smrt, vracilo
programa koncendentu itd.), se nanj za obdobje najve¢ dveh
let prenesejo vsi njegovi opredeljeni pacienti. Po preteku
dveh let, ali ¢e se zavarovane osebe, ki jih je prevzel, Ze prej
opredelijo za drugega zobozdravnika, ki opravlja dejavnost,
se v izracun najvedjega moznega $tevila tock za placilo stejejo
le zanj opredeljene osebe, e pa se zavarovane osebe v tem
obdobju ne opredelijo za drugega zobozdravnika, ki opravlja
dejavnost, se te zavarovane osebe uvrstijo med neopredel-
jene osebe. Pri tem velja, da se v primeru, da zobozdravnik
zapusti zdravstveni dom ali d.o.o. in je tam imel opredelje-
ne zavarovane osebe, $tejejo te zavarovane osebe dve leti k
zdravstvenemu domu oziroma d.o.o., po tem obdobju pa se
te zavarovane osebe $tejejo kot neopredeljene.«

ZDRAVSTVO

* Zavarovane osebe, ki so pri izvajalcu (npr. zdravstveni dom)
opredeljene za zobozdravnike, ki ne opravljajo ve¢ zobo-
zdravstvenih storitev pri tem izvajalcu, se $tejejo kot opredel-
jene za izvajalca (npr. zdravstveni dom) za obdobje dveh let,
Ce se niso medtem opredelile za drugega zobozdravnika, ki
opravlja dejavnost, po preteku tega obdobja pa se uvrstijo
med neopredeljene osebe.

Izvajalcu, ki bo v pogodbenem letu pricel z opravljanjem dejav-
nosti brez opredeljenih zavarovanih oseb, oziroma izvajalcu za
dodatne time v primeru $iritev mreZe, se prvi dve leti del plana,
ki je odvisen od stevila opredeljenih zavarovanih oseb, dolo¢i na
ravni 80 % standardnega obsega programa na tim. To dolo¢ilo
se uporablja le v primeru, da izvajalec v obdobju dveh let ne
doseze povprednega Stevila opredeljenih oseb na zobozdravnika,

in sicer za pogodbe, podpisane po 1. 4. 2008.
VI. predlog
43. ¢len, druga (2) tocka Priloge ZD ZAS I1/a Dogovora se

spremeni:

Brie se prva alineja, ki se glasi: »&e izvajalec v skladu s pogodbo
opravlja samo eno dejavnost, tejejo vse zanj opredeljene osebe
v dejavnost, ki je pogodbeno dogovorjenac.

Obrazlozitev: Pri sedanji ureditvi financiranja mladinskega
zobozdravstva so javni zdravstveni zavodi v neenakopravnem
polozaju s koncesionarji. 43. ¢len Priloge ZDZAS I1/a pri
opredeljevanju oseb v mladinskem zobozdravstvu zagotavlja
drugacne pogoje koncesionarjem kakor javnim zavodom. Pou-
darjamo, da je to v nasprotju s 3. ¢lenom Zakona o zdravstveni
dejavnosti (uradni list RS 9-460/92), ki pravi, da »zdravstveno
dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo javni
zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizi¢ne osebe na podlagi
koncesije«.

VILI. predlog
Doda se nova priloga ZD ZAS I1/a-8, ki se glasi:

KAZALCI KAKOVOSTI V MLADINSKEM
ZOBOZDRAVSTVENEM VARSTVU

1. Dnevno $¢etkanje s fluorovimi zobnimi pastami

Delez otrok, ki dnevno $&etkajo zobe z zobnimi pastami s
fluoridi.

Starostne skupine: 3—6 in 6-12.

Stevec: Stevilo otrok, ki dnevno §¢etkajo zobe z zobnimi
pastami s fluoridi.

Imenovalec: Stevilo otrok, ki so sodelovali v raziskavi (pregle-

du).
Razlaga: Dnevna uporaba zobne paste s fluoridi (250750

ppm) za otroke, stare 3—6 let, je u¢inkovita metoda preprece-
vanja zobnega kariesa. Manjse koncentracije zobnih past imajo
slabsi u¢inek na preprecevanju zobne gnilobe kot zobne paste
z ve&jo koncentracijo fluoridov. U¢inek je seveda povezan s
koncentracijo fluoridov v zobni pasti.
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Uporaba kazalnika: Omogoca naértovalcem preventivnih aktiv-
nosti vpogled v obnasanje zavarovanih oseb.

2. Zalitje fisur

Zgodnje odkrivanje in preprecevanje oralnih bolezni ima velik
vpliv tako na celotno populacijo kot na posameznika. Velik
delez populacije ima nediagnosticiran karies in poudarek na
zgodnjem odkrivanju in preprecevanju lahko pomeni bistveno
zmanj$anje obolevnosti in velik prihranek javnozdravstvenih
sredstev. Zalitje fisur je povsod po svetu sprejeto kot ustrezen
preventivni ukrep. Otroci in mladostniki imajo velike koristi
od zalitja fisur. V primeru, da je zalitje fisur ustrezno opravlje-
no, skoraj v 90 odstotkih prepre¢i nastanek kariesa na griznih

ploskvah zob.

Stevec: Stevilo otrok in mladostnikov, pri katerih je opravljeno
zalitje fisur na vsaj enem stalnem zobu.

Imenovalec: Stevilo otrok in mladostnikov, opredeljenih pri
zobozdravniku.

Razlaga: Zalitje fisur predstavlja fizi¢no oviro za akumulacijo
ostankov hrane in kariogenih bakterij na griznih ploskvah zob.
Ocenjeno je, da se pri otrocih in mladostnikih v 90 odstotkih
karies pojavi na griznih ploskvah zob.

3. Zalitje fisur IT

Stevec: Stevilo otrok in mladostnikov, pri katerih je ponovno
opravljeno zalitje fisur na vsaj enem stalnem zobu pred
potekom 24 mesecev od zadnje aplikacije.

Imenovalec: Stevilo otrok in mladostnikov, opredeljenih pri
zobozdravniku, pri katerih je bilo opravljeno zalitje fisur pred
24 meseci.

Namen: Spremljanje ravni zalitih zob pri otrocih in mladostni-
kih, pri katerih je potrebno zalitja griznih ploskev zob ponoviti,
omogoca ocenjevanje vloge in cene preventivnih ukrepov.

4. Dostopnost do zobozdravstvenih storitev

Dostopnost do storitev preprosto pomeni dobiti storitev takrat,
ko jo potrebujemo. Dostopnost je lahko ovirana zaradi pros-
torskih vzrokov transportne zmogljivosti, okoljskih druzbeno-
ekonomskih, kulturologkih ovir. Te predstavljajo problem zaradi
medkulturnega razlikovanja potreb, zaradi zmanj$ane zmoglji-
vosti, pomanjkanja delovne sile in ne nazadnje zaradi zgodovin-
sko-socialne strukture zdravstvenega sistema.

Delez opredeljenih oseb, starih od do, ki so potrebne zobo-
zdravstvene obravnave.

Stevec: Stevilo oseb, starih od do, ki so obiskale zobozdravnika
v zadnjih 12 mesecih.

Imenovalec: Stevilo oseb, ki so opredeljene pri zobozdravniku.

Namen: Omogociti odlogevalcem (pogodbenim partnerjem)
vpogled v obnaganje zavarovanih oseb. Tovrstni podatki pred-
stavljajo pomo¢ pri ugotavljanju potencialnih problemov pri
zagotavljanju ustreznega zdravstvenega stanja.
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Definicije: Obisk je stik zavarovane osebe z osebnim zobo-
zdravnikom.

5. Razlog obravnave

Razlog obiska vpliva na vrsto storitve, ki bo potencialno opravl-
jana, in lahko predstavlja velikost problema v ¢asu. Prav tako
lahko pokaze na posamezne skupine prebivalstva, ki so depri-
vilegirane v smislu dostopnosti do zobozdravstvenih storitev.
Zavarovane osebe, ki obid¢ejo zobozdravnika zaradi kontrole,
imajo v veliki meri ve&jo moznost zgodnjega odkrivanja in
odpravljanja bolezni. Zavarovane osebe, ki i§¢ejo zobozdravnis-
ko pomo¢ Sele takrat, ko se pojavi kaksen zdravstveni problem,
so po veliki verjetnosti delezne bolj zahtevne obravnave ali celo
ekstrakcije zob. Pri teh zavarovanih osebah je verjetnost, da so
se udelezile preventivnih ukrepov, bistveno manjsa.

Stevec: Stevilo oseb, ki so obiskale zobozdravnika zaradi:

a) kontrolnega pregleda,

b) zdravljenja zob,

¢) nujnih storitev (osebe, ki niso opredeljene, v tem primeru ne
Stejejo oziroma se vodijo posebej),

¢) zobnoproteti¢ne oskrbe.

Imenovalec: Stevilo opredeljenih oseb pri zobozdravniku.

Razlaga: Kazalniki omogocajo odlo¢evalcem vpogled v vedenje
zavarovanih oseb in zlasti omogocajo identifikacijo potencial-
nega problema pri oblikovanju pozitivnega oralnega zdravja.
Omogocajo vpogled v potrebo po preventivnih ukrepih, po
potrebi po regulaciji stikov med zavarovanimi osebami in zobo-
zdravniki v skladu s potrebami.

VIII. predlog

Oblikujeta se locena standarda za zdravstveni program:
1. Ustne bolezni s parodontologijo in implantologijo

2. Zobne bolezni z endodontijo

Obrazlozitev: Od leta 2002 delujeta dve specializaciji, ki

sta bili loceni od specializacije iz ustnih in zobnih bolezni s
parodontologijo, ki je Se sedaj omenjena v Splo§nem dogovoru
in je vsebina pogodbe z ZZZS, torej minula leta delujeta dve
specializaciji.

V praksi se pojavljajo problemi, kam uvrstiti specialista enega
ali drugega, kako izpolniti program in kako v pogodbi pridobiti
finan¢na sredstva.

Literatura:
1. Splosni dogovor za pogodbeno leto 2012.

E-naslov: gorazd.sajko@zd-mb.si
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Nadstandardne zobozdravstvene
storitve — podjemne pogodbe

Gorazd Sajko

Izvajalci zobozdravstvenih storitev stojimo pred dejstvom,
da zaradi novih tehnologij, novih materialov, nove doktrine
in ob vse vedji prosvetljenosti pacientov in njihovih zah-

tev opravljamo storitve, ki niso opredeljene v obveznem in
dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju. Zavedamo se, da
ni zdravstvenega sistema, ki bi lahko finan¢no pokrival vse
storitve, zato na zeljo pacientov lahko opravimo tudi taksne
in s tak$nimi materiali, ki jih pla¢nik — Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, ne pokrije iz pogodbenih storitev —
»javnega« financiranja. Kot primer navajam spodnjo brezzo-
bo ¢eljust, ki je v bistvu invalidno stanje s tezavo stabilizacije
proteze. To je mozno urediti z zobnimi vsadki, ki pa so
nadstandardna storitev — torej placljiva s strani pacienta. Te
in podobne resitve so v javnih zavodih mozne ob sprejetem
pravilniku, ki pa mora upostevati zakone, da bi jih bilo moz-
no izvajati tudi po sprejetju Zakona za uravnotezenje javnih

financ (ZUJF).

Zakon za uravnotezenje javnih financ (ZUJF) (Ur. L. RS; st.
40/2012) v 184. ¢lenu omejuje sklepanje avtorskih in podjem-
nih pogodb in doloca:

(1) Uporabniki proracuna ne smejo sklepati avtorskih in pod-
jemnih pogodb, razen na podlagi izrecno dolo¢ene podlage v
posebnih predpisih ali kadar je avtorska in podjemna pogodba
sklenjena za:

* izvajanje strokovnih usposabljanj, strokovnih izpitov in
preizkusov znanja, ki se izvajajo v za ta namen ustanovljenih
organizacijskih enotah,

* izvajanje znanstveno-raziskovalnega dela za nemoteno delo-
vanje javnih visokosolskih in raziskovalnih zavodov,

izvajanje posebnih projektov, ¢e so za te projekte zagotovlje-
na dodatna finan¢na sredstva,

izvajanje projektov institucionalne izgradnje, ki se financirajo
iz sredstev Evropske unije ali drugih tujih sredstev,

* pisno in ustno prevajanje v postopkih za priznanje medna-
rodne zascite in postopkih policije s tujimi drzavljani,

izvajanje strokovnih opravil na podrodju arbitraze,

izvajanje prevajanja ali tolmadenja za potrebe ministrstva,
pristojnega za zunanje zadeve,

* izvajanje programov bilateralne tehni¢ne pomo¢i.

(2) Uporabniki proracuna lahko na podlagi soglasja iz 186.
¢lena tega zakona sklepajo tudi druge avtorske in podjemne
pogodbe in prevzemajo obveznosti za placilo stroskov zaradi

opravljanja dela dijaka ali Studenta na podlagi ustrezne napot-
nice pooblaslene organizacije za posredovanje dela.

Izvajanje nadstandardnih
zobozdravstvenih storitev

Pogodbene storitve z Zavodom za zdravstveno varstvo
Slovenije (ZZZS) se lahko obraunavajo po storitvenem
sistemu t.i. Zelene knjige, ki je bila sprejeta Ze ve¢ kot pred 30
leti. V tem Casu sta doktrina in tehnologija napredovali, vendar
zavarovanci kljub obveznemu in dodatnemu zavarovanju niso
upravieni do nadstandardne zobozdravstvene storitve (NZS).

Za NZS se stejejo vse zobozdravniske storitve in postopki, s
katerimi si Zeli naro¢nik zagotoviti boljso kakovost zobozdrav-
niskega zdravljenja in proteti¢ne rehabilitacije.

Placila za nadstandardno obravnavo so razlike med storitvijo
iz pravic obveznega zdravstvena zavarovanja in med ceno
nadstandardne storitve (doplacilo).

Za izvajanje NZS veljajo predpisi, ki urejajo zdravstveno
varstvo, zdravstveno dejavnost in zdravstveno zavarovanje ter
medicinsko doktrino. Urgentne zdravstvene storitve se ne mo-
rejo obravnavati kot NZS.

Interes zavoda:

* vkljuevanje zavoda v sistem trzne zdravstvene dejavnosti z
gospodarnim izkoris¢anjem svojih prostih zmogljivosti,

* izvajanje zobozdravstvene dejavnosti poleg programa, dolo-
Cenega (dogovorjenega) s strani ZZZS,

* nudenje zobozdravstvenih storitev na nadstadarden nacin
zaradi zadovoljitve interesov uporabnikov,

* izboljSanje materialnega stanja zavoda.
Interes izvajalca:

* pripravljenost nudenja svojih strokovnih storitev in znanja
uporabnikom,

* aktivna vkljuditev v sistem trzne zdravstvene dejavnosti,

* ponudba in povprasevanje na osnovi kakovostne dejavnosti,
Interes uporabnika:

* prosta izbira zobozdravnika za NZS,

* kakovostna storitev po dogovoru z izvajalci,

* Zelja po vis§jem standardu storitve.

NZS je mozno opravljati izven rednega delovnega ¢asa in v
okviru rednega, kar je utemeljeno v nadaljnjem besedilu.
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Izvajanje NZS ne sme povzrociti podalj$anja ¢akalne dobe za
zavarovance, za katere je pla¢énik ZZZS, kolikor se zobozdrav-
stvena dejavnost odvija v isti enoti.

V organizacijskih enotah morajo biti na vidnih mestih obvestila
z vsebino storitev, ki se opravljajo kot NZS, in seznami izvajal-
cev, ki izvajajo NZS.

Delovni ¢as, v katerem se izvaja program NZS, ne sme motiti
izvajanja dogovorjenega programa ZZZS.

NZS izvajajo redno zaposleni delavci zavoda ali zunanji izvajal-
ci. Delavci zavoda lahko opravljajo storitve tudi za druge zavode
ali zasebne zdravstvene delavce z ali brez koncesije ali druge
zainteresirane koristnike. Delavci, ki opravljajo NZS, sklenejo z
zavodom ustrezno pogodbo.

Uporabniki, ki so se prostovoljno odlo¢ili za NZS, ne glede, ali
so tudi zavarovanci, vendar Zelijo nadstandardno storitev, mora-
jo biti seznanjeni, da so pla¢niki teh storitev iz lastnih sredstev
in morajo podpisati ustrezno izjavo, ki je priloga zdravstvene
dokumentacije. Z izjavo se zaveZejo, da sami placajo nadstan-
dardno storitev in da ne bodo uveljavljali povracila zneska.

Izvajalec je dolzan uporabniku, ki se je odlo¢il za NZS, po-
jasniti predvideni program zdravljenja, pri¢akovane koristi ali

morebitne zaplete in predvideno ceno storitve. Cenik sprejme
oz. izdela strokovni kolegij javnega zavoda na podlagi statuta.
Pri izdelavi cenika storitev se upostevajo dejanski (ekonomski,
trzni) elementi za dolocitev cen storitev. Uporabniku se za
opravljeno storitev oz. porabljeni material izstavi racun.

Nagrajevanje izvajalcev, ki so zaposleni v zavodu, je lahko kot

delo preko polnega delovnega ¢asa ali po podjemni pogodbi.

Dokler izvajalec v dolo¢enem obdobju ne doseze 100 odstot-
kov delovne obveznosti po dolo¢enih normativih iz programa
rednega dela, se mu delo za NZS odsteje in se mu obracuna kot
redno delo.

V kolikor NZS po podjemnih pogodbah ne bo mogoce izvajati,
se bo trzni delez javnih zavodov zmanjsal. Ukrep prizadene le
javne zavode in ker ne bo mozno nuditi NZS, ki so ob tem tudi
stimulativne za izvajalce, bodo uporabniki teh storitev le-te

iskali kako drugace.

Literatura:

2. Zakon za uravnotezenje javnih financ (ZUJF) — Ur. L RS, st. 40/2012.
3. Pravilnik o izvajanju nadstandardnih zobozdravstvenih storitev (ZD dr.
Adolfa Drolca Maribor).

E-naslov: gorazd.sajko@zd-mb.si

Redna letha jesenska skupscina
Sveta zobozdravnikov €U (CED)

Matjaz Rode, Gordan Cok

Po ustaljenem redu se delegati drzav ¢lanic Evropske unije v
Svetu evropskih zobozdravnikov (CED) vsako leto sestajajo
na jesenski generalni skup$¢ini, ki je vedno v Bruslju. Tokrat
je bila 22. in 23. novembra 2012. Skupscina je glavno telo
odlo¢anja v CED. Vsaka drzava ima po dva delegata z glaso-
valno pravico. Uradni del jesenske skupscine poteka en dan,
zelo pomembne pa so predskupsicinske aktivnosti odborov in
delovnih skupin CED, ki potekajo dan pred samo skupséino.

Tudi letosnji petkov celodnevni, zelo natrpan program je imel
na seznamu veliko tock.

Skoraj vse petkovo dopoldne so delegati razpravljali o amal-
gamih, ki se uporabljajo v zobozdravstvu kot plasti¢ni polnilni
materiali za reparacijo poskodovanih zobnih ploskev, in to
predvsem tistih, kjer so Zve¢ne sile najve¢je. Evropska komisija
in Evropski parlament razpravljata o moznosti, da bi amalgam
zobozdravniki opustili. Svetovna zobozdravstvena organizacija
(FDI) in tudi CED sta pripravila stalis¢a in priporocila, s kate-
rimi opozarjata politike, da morajo premisliti o vseh posledicah
opustitve rabe amalgama v zobozdravstvu.

Delovna skupina CED, ki se ukvarja z amalgamom in dru-
gimi materiali v zobozdravstvu, je tudi pripravila resolucijo o
odgovorni rabi amalgamov. Zobozdravniki se seveda zavedamo,
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da amalgami vsebujejo tudi Zivo srebro, ki pa je vezano v zlitini
in zato za nosilca takih amalgamskih plomb praviloma ni
skodljivo, lahko pa ostanki amalgama, ki ni pravilno odstranjen
ali shranjen, onesnazijo okolje. Z obvezno uporabo naprav za
lovljenje amalgamskih delcev — separatorjev, ki je v nekaterih
drzavah EU (tudi v Sloveniji) obvezna, lahko zobozdravniki
uspesno preprecijo tako onesnazZenje!

Delegati so se na koncu razprave strinjali, da je resolucija
ustrezen dokument, ki ga bo CED poslal Komisiji, so pa tudi
mnogi poudarjali, da bo to predvsem politi¢na odlocitev in bolj
dokazovanje mo¢i med birokrati, ki so odgovorni za zdravstvo,
in tistimi, ki imajo na skrbi varstvo okolja.

Direktiva 2005/36/EC, ki govori o profesionalnih kvalifi-
kacijah, je v kon¢ni fazi revizije in racuna se, da bo sprejeta

v prvi polovici leta 2013. V septembru so o njej razpravljali v
evropskem parlamentu in pripravljenih je kar 182 amandmajev
na prvotno besedilo! Dolo¢ala bo med drugim najmanjse §tevilo
$tudijskih ur dodiplomskega $tudija (za priznavanje naziva dr.
dent. med. bo potrebno pripraviti $tudijski program z najmanj
10 semestri in 5.000 urami $tudija), preverjanje znanja jezika
drzave delodajalke in Se posebno kraja delovanja za nekatere
poklice (tudi za zobozdravnike) in $e veliko drugih dologil.



Zdruzenje reguliranih poklicev v EU, med katere sodijo tudi
zobozdravniki, je ob tem pripravilo skupno priporo¢ilo ob tej
novi direktivi, v katerem opozarja, da mora biti avtomati¢no
priznavanje diplom skrbno nadzorovano in naj se na tak nacin
priznajo samo tistim, ki so med $tudijem izpolnili minimalne
zahteve o trajanju in vsebini $tudija.

Direktiva o varnosti pacientov je v kon¢nih postopkih
odlo¢anja, vendar pa naj bi bila uporabljana sele od leta 2015
naprej!? Varnost pacientov, in to predvsem tistih, ki se zdra-
vijo v drugih drzavah EU, je pomemben politi¢ni projekt EU,
Komisija pripravlja in $e dopolnjuje osnutek direktive. CED je
bil zaprosen za pripravo svojih predlogov resolucije o varnosti
pacientov, ki bo Komisiji sluzila pri pripravi direktive, in je zato
pripravil vprasalnik o merilih za zagotavljanje varnosti pacien-
tov v zobozdravniski ordinaciji.

Glavne misli pripravljene direktive, ki so zanimive tudi za
zobozdravnike:

Zobozdravniki morajo pri svojem poklicnem delu narediti

vse, da zagotovijo varno in strokovno delo, ¢eprav je povsem
jasno, da je mnogo posegov lahko tveganih, upostevati morajo
veljavno strokovno doktrino in se neprestano strokovno izobra-
Zevatil

Osnovno pravilo, kako dose¢i varnost zobozdravnikovega dela,
je visoka kakovost in poznavanje nacel dobre klini¢ne prak-

se ter seveda upostevanje strokovnih izhodis¢. Zato morajo
profesionalna zdruzenja skrbeti za ¢im bolj dorecene oblike
podiplomskega izobrazevanja, ki pa ne smejo biti pod vplivom
farmacevtskih druzb in proizvajalcev ter prodajalcev medicinske
opreme in materialov!!

Skupscina CED je zato tudi letos soglasno ponovno potrdila
sklep, ki predlaga resornim politikom v posameznih drzavah
EU, da naredijo vse, kar je v njihovi pristojnosti, da omogocijo
zobozdravnikom delati po nacelih dobre klini¢ne prakse in

v skladu z novimi spoznanji o vzrokih za nastanek zobnih in
ustnih bolezni, saj ti samo tako lahko uéinkovito zagotovijo
varnost pacientov.

Direktiva o zdravniskih pripomockih je Se ena od stevilnih
direktiv, ki jih morajo poznati zobozdravniki v EU. Pric¢akuje
se, da bo konéni predlog pripravljen v letu 2013. Ena glavnih
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zahtev te direktive bo natancna sledljivost vseh materialov, ki se
vnasajo v ¢lovesko telo, poznan bo moral biti izvor materialov,
sestava in proizvajalec, saj je na tem podrocju stanje vedno bolj
nepregledno. Tudi na evropskem trgu so se namre¢ pojavile zo-
bozdravniske aparature in predvsem materiali, in to predvsem iz
nekaterih azijskih drzav, ki ne navajajo vseh potrebnih podatkov
o sestavi in kakovosti delov opreme in sestavin.

Projekt E-zdravije, ki je eden od prednostnih v EU, se, vsaj
kar zadeva zobozdravstvo, kar precej zapleta, saj je Se povsem
nedorecena metodologija priprave enotnih definicij in kod za
posamezne storitve in njihov natanéen opis. Dela bo veliko in
CED ze sedaj opozarja ¢lanice, da bomo morali biti vsi zelo
proaktivni, saj nam bodo drugace take definicije in kode napi-
sali uradniki!

Delegati so sprejeli tudi priporodila o preprecevanju sirjenja
okuzb v zobozdravniski ordinaciji. Za slovenske zobozdravnice
in zobozdravnike je pomembna informacija, da v ve¢ini drzav
EU nimajo zakonsko dolo¢ene kontrole kakovosti vode v zobo-
zdravniskih stolih, ampak se drzijo nacela, da kakovost vode, ki
prihaja iz zobozdravniskega stola, ne sme biti slabsa od tiste, ki
prihaja vanj. Za to je sicer odgovoren vsak posameznik, nima pa
zakonske obveze rednega spremljanja.

Nove napovedane aktivnosti CED bodo predvsem posvecene
uporabi antibiotikov v stomatologiji in opozarjanju o pomenu
vedenja o tesni soodvisnosti med splosnim in ustnim zdravjem.

Pogovori in porotila o stanju zobozdravstva v posameznih
drzavah EU so vedno zanimivi. Iz vseh poro¢il in iz razprave

je bilo slisati, da mora stroka neprestano in trmasto opozarjati
politiko na pomen dela v skladu z naceli dobre klini¢ne prakse,
rezultati pa so po posameznih drzavah zelo razli¢ni. Skoraj

v vseh drzavah se zmanjsujejo sredstva za zobozdravstveno
varstvo in zato bo bitk za ohranitev moznosti delati v skladu z
naceli dobre klini¢ne prakse, kar politiki povsod obljubljajo, e
veliko. (Zobo)zdravniske zbornice bodo pri tem imele pomem-
bno vlogo, saj bodo morale z vso svojo stanovsko avtoriteto in v
skladu z javnimi pooblastili skrbeti za dialog s politiki, korektno
in utemeljeno obve$¢anje javnosti, pa tudi skrbeti in nadzirati
spostovanje stanovskih in strokovnih pravil pri svojih ¢lanih.

E-naslov: matjaz.rode@siol.net

Kriza, delo in zdravje v Sloveniji

Dusan Nolimal

Kapitalizem, ki daje prednost kapitalu in trgu ter hkrati
zmanjsuje vlogo ljudi, dela in zdravja, ne sodi ve¢ v 21. stolet-
je. Taksna ureditev spodkopava temeljne vrednote, vklju¢no z
obc¢utkom za postenost. Zato se moramo spoprijemati s hudo
krizo, ki ni toliko gospodarska, kot je predvsem moralna,

psihosocialna in duhovna. Svetovna zdravstvena organiza-
cija (SZO) nas opozatja, da bodo najprej prizadeti ranljivi

in revni ter da bomo vse tezje ohranili viSino sredstev za
financiranje zdravstva in zdravja. Kriza se skusa resevati tudi
s kréenjem socialnih in delavskih pravic med tistimi, ki so
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zanjo najmanj krivi, in varéevanjem v javnem sektorju. Ven-
dar to vodi v povecanje druzbenih razlik, splo$ne reviéine in
neenakosti v zdravju. Eti¢ni kodeks nam nalaga, da se temu
zoperstavimo. To lahko naredimo tudi z ve¢jim vlaganjem

v javno zdravje, primarno zdravstvo in etiko, ki jo moramo
»nadgraditi« z dilemami in vprasanji, ki jih je prinesel razvoj
in nov druzbenoekonomski sistem.

Brezposelnost, stres in premajhna
podpora sodelavcey, vodij in delodajalcev

Neenakosti v zdravju so krivi¢ne in sistemati¢ne razlike v
zdravju med druzbenimi skupinami z razli¢nim socialno-
ekonomskim polozajem, ki jih je mogoce prepreéiti (1). Prav
izguba zaposlitve v ¢asu recesije pomembno vpliva na neena-
kosti v zdravju. Analize prejsnjih kriz so pokazale, da se splosna
umrljivost, predvsem med moskimi, v obdobju prvih let po
izgubi zaposlitve lahko mo¢no zvisa; izguba zaposlitve lahko
tudi poveca verjetnost potrebe po bolnisni¢nem zdravljenju pri
obeh spolih; najbolj se vpliv recesije pozna na psihosocialnem
(mentalnem) zdravju (2). Kriza pa ne prizadene le brezposelnih,
revnih in bolj ranljivih. V sedanji krizi so Ze vidni negativni
vplivi pri tistih, ki so uspeli obdrzati zaposlitev (»preziveli«) in
ki morajo delati ve¢ za isti ali manjsi denar. Pri tem se vseskozi
vela nezaupanje in negotovost ter zmanjsujejo tudi druge de-
lavske pravice, ki so jih neko¢ izborili sindikati. Mnogi zapos-
leni ostajajo brez pravic ob odpus¢anju, izgubljajo zdravstveno
in pokojninsko zavarovanje ter razli¢ne ugodnosti. Povecanje
neenakosti je zato $e vedje, kot ga prikazuje razmerje med pla-
¢ami. Znano je, da je z brezposelnostjo povezan stres, nezdravo
prehranjevanje, pomanjkanje telesne aktivnosti ter kajenje, ki
so najvedji dejavniki tveganja za sréni napad. Pricakovati je, da
bodo epidemioloske raziskave tudi pri nas potrdile povezanost
med brezposelnostjo in prezgodnjo umrljivostjo ter porastom
stresa, ki ga povzroca kriza, in tveganji, zlasti za sréno-zilna in

misi¢no-skeletna obolenja, ter slabsim psihosocialnim zdravjem
na delovnem mestu. Ne opazamo le poru$enega ravnotezja med
vse vedjimi zahtevami delovnega mesta in posameznikovimi
zmoznostmi, da jih izvede. Do $kode na zdravju prihaja zlasti

v razmerah izgube avtonomije pri delu in premajhne podpore

s strani sodelavcev (kolektiva) in vodij (menedzerjev). Mladi v
¢asu krize nosijo nesorazmerno velik delez bremena nezaposle-
nosti, ki marsikje predstavlja tretjino ali $e vedji delez brezposel-
nih. Stevilo mladih brezposelnih v Sloveniji naras¢a, podobno
kot povsod po Evropi. Vse ve¢ mladih po zaklju¢ku izobraze-
vanja ne dobi sluzb. Tisti, ki so zaposleni, pa jih med prvimi
izgubijo, saj jih delodajalci danes pri nas ve¢inoma zaposlujejo
za dolocen ¢as. Mnogi delodajalci se tudi tezko soocajo s po-
javom in z dejstvom, da se delovna sila stara in da bodo morali
ustvariti delovne razmere, v katerih bo ta delovna sila koristna
in uspesna.

Zdravnik se kot javni delavec ne more umikati v osamo
privatnega Zivljenja, temve¢ mora prispevati za dobrobit
in napredek skupnosti (Kodeks medicinske deontologije
Slovenije, 13. ¢len)

Slabsanje delovnih razmer

Osredji razlogi za slabsanje delovnih razmer oz. manj$anje
zadovoljstva z razmerami pri delu in z Zivljenjem nasploh, v
postsocialisti¢nih ¢lanicah EU in posebej v Sloveniji, naj bi

bili privatizacija, prestrukturiranje in pritiski konkurence na
mednarodnih trgih. V zadnjih letih se jim je pridruzila Se kriza
in nadrtno razgrajevanje socialne drzave — tudi izobrazevalnega
sistema in osnovne zdravstvene dejavnosti. Taksni socialni in
ekonomski izidi imajo nedvomno vpliv na zdravje in pocutje
posameznika in prebivalstva. Ti vplivi so izrazitejsi, &e pride

do kroni¢nega upada gospodarske aktivnosti in razpadanja
javnega sektorja. Vendar vsaj rezultatov pete evropske raziskave
o delovnih razmerah iz leta 2010 (Se) ne interpretirajo kot zelo
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Vir: EUROFOUND. FifthEuropeanWorkingConditionsSurvey: Slovenia, 2010.

Slika 1. Ali vase delo negativno vpliva na vase zdravje?
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Slika 2. Ali boste lahko opravljali svoje delo pri 60 letih?

zaskrbljujocih (3): Intenzivnost dela je ostala visoka, medtem
ko je raven zahtevnosti (intelektualnega izziva) na delu skoraj
enaka. Delavci naj bi imeli bolj ali manj enako raven avtono-
mije na delovnem mestu kot pred desetletjem, a se zdi, da je
enoli¢no delo nekako pogostejse. Delavci v EU so izpostavljeni
enakim fizi¢nim nevarnostim kot pred 20 leti. V porastu pa

je stevilo zaposlenih, ki se bojijo, da bodo v naslednjih Sestih
mesecih izgubili sluzbo. Primerjalno s povpre¢jem EU, zaposle-
ni v Sloveniji poro¢ajo, da morajo delati ve¢, so manj zadovoljni
z delovnimi razmerami, dozZivljajo vecjo stopnjo zaposlitvene
negotovosti ter beleZijo ve¢ prezentizma/prisotnosti in manj
absentizma/odsotnosti. 79 odstotkov zaposlenih doZivlja stres
na delovnem mestu, preutrujenost pa je tezava 40 odstotkov
zaposlenih. Slovenski delavci so v samem vrhu evropske lestvice
glede dozZivljanja negativnih vplivov na zdravje (slika 1). Zato
niti ne preseneca, da se v Sloveniji priblizno tri Cetrtine zaposle-
nih ne pocuti sposobnih, da bi na trenutnem delovnem mestu

delali do 60. leta (slika 2).

Staranje delovne sile

Staranje delovne sile je znadilno za bolj ali manj vse drzave
¢lanice EU. To je obenem tudi ena od znacilnosti, po kateri
se sedanja recesija moé¢no razlikuje od prejsnjih. Vendar se
mnogi evropski in posebej slovenski delodajalci tezko soocajo

z dejstvom, da se delovna sila stara in da bodo morali ustva-
riti delovne razmere, v katerih bo ta delovna sila koristna in
uspesna. To pa naj bi bilo za delodajalce tudi drago. Zato v asu
recesije nekateri vidijo reitev celo v zmanjsevanju Stevila sta-
rejsih delaveev. Tudi peta evropska $tudija o delovnih razmerah
je pokazala, da moski delavci v starostni skupini 50 in veg let
vse pogosteje ocenjujejo, da so zaradi starosti diskriminirani (3).
Izjema so bili delavci na Nizozemskem in v skandinavskih dr-
zavah. Tudi v Sloveniji je na trgu dela vse ve€ starejsih iskalcev
zaposlitve. Diskriminacija se lahko pojavi Ze v samem oglasu

o prostem delovnem mestu. StarejSega delavca delodajalci
redkeje posiljajo na izobrazevanje, usposabljanje ali preventivne
zdravstvene preglede, saj menijo, da to ne bo koristilo organi-
zaciji, ker se bo starejsi delavec tako ali tako kmalu upokojili

in se vanj ne splaca vlagati. Zato bo v kontekstu ukrepov glede
podaljevanja delovne dobe za zaposlene treba spreminjati tudi
taksno diskriminatorno obravnavo in zakoreninjene stereotipe.
K temu bi lahko veliko prispeval ustrezen razvoj zdravstvenih
domov. Zdravstvenemu domu moramo vrniti prvotni smisel/
poslanstvo celovite zdravstvene obravnave prebivalstva (4). V
povezavi z dvigovanjem upokojitvene starosti je pricakovati, da
bo tu pomo¢, v povezavi z vplivi delovnega okolja, iskalo vse
vet starejsih delaveev, ki bodo potrebovali posebno zdravstve-
no pozornost. Zdravstveni dom, skupaj z delodajalci, lokalno
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oblastjo in specialisti javnega zdravja, bo moral postati tudi
sredi$¢e naértovanj in izvajanj promocije zdravja in preventivnih
programov za to novo ranljivo in ogrozeno skupino zaposlenih.

Prozna varnost in zdravje

Slovenija sodi med drzave, ki so v obdobju tranzicije belezile
majhno povecanje dohodkovne neenakosti. V poznih devetde-
setih letih naj bi belezili celo preobrat v smeri ve¢je dohodkov-
ne enakosti. Vendar kaze, da se je trend Ze v asu pred zacetkom
recesije obrnil. Vrsta ekonomistov meni, da s pove¢anjem
neenakosti med ljudmi pozitivno vplivamo na gospodarsko rast
drzave. Neenakost naj bi prisilila ljudi k bolj$emu in uéinko-
vitejSemu delu. Zato tudi recesijo skusajo reevati predvsem s
prestrukturiranji in fleksibilno delovno silo, kar naj bi omogo-
¢alo vedjo konkurencnost in ponoven gospodarski razcvet. Pri
tem se Ze nekaj ¢asa v ekonomskih priporoéilih ter politiénih
govorih in dokumentih, ki urejajo trg dela in strategijo razvoja
gospodarstva, pojavlja fraza »prozna varnost« (5). Razumevan-
je tega koncepta je s strani sindikatov $e vedno drugaéno od
pojmovanja politikov in ekonomistov. Prvi menijo, da »prozna
varnost« predvsem spodkopava varnost delovnih mest. Drugi
so placani zato, da izumljajo koncepte, ki naj bi maksimirali
premozenje lastnikov kapitala. In kako gledamo na ta kon-
cept zdravniki? Mnogi se sprasujemo: ali so ekonomisti in
drugi strokovnjaki, ki promovirajo te koncepte, prodane duse?
Dokazano je, da ima povecevanje neenakosti negativni vpliv

na zdravje. Zato nas predvsem zanima, kako varni se pocutijo
nasi sedanji ali potencialni pacienti glede vprasanja zaposlitve,
na koga se lahko obrnejo v primeru nenadne in nepricakovane
izgube sluzbe ter ob krsenju delavskih pravic in kako vse to
vpliva na njihovo zdravje. Vrsta slovenskih ekonomistov, skupaj
s politiki in delodajalci, trdi, da prozna varnost ne pomeni
lazjega odpuscanja delavcev ali potiskanja ljudi v revé¢ino.
Vedja proznost pri zaposlovanju naj bi bila celo pozitivna, ¢e se
zaposlenim hkrati zagotovi tudi varnost. Zdravniki pa opazamo,
da uveljavitvi »prozne varnosti« pri prestrukturiranju lahko sledi
takoj$nje povecanje bolniskega dopusta, lahko pa tudi pre-
zentizem, ko se bolniski dopust sicer ne veca, vendar se slabsa
zdravje, rasteta pa predpisovanje zdravil in stiska. Siljenje k vse
vedji ucinkovitosti v trznem gospodarstvu je proces, v katerem
le redkim uspe, drugim pa ne in se to odraza tudi na njihovem
zdravju.

Prezentizem

Zaposleni iz strahu pred odpus§¢anjem sicer prihaja na delo,
vendar pri delu ni miselno zbran in u¢inkovit zaradi bolezni,
hudih druzinskih ali drugih Zivljenjskih pritiskov ali ker si ne
dovoli dovolj ¢asa za okrevanje. Sele pozneje, zlasti pri delavcih
s kroni¢nimi boleznimi ali slab$im zdravstvenim stanjem, lahko
sledi poslabsanje neke bolezni in bistveno povecanje invalid-
nosti. Tako so stroski prezentizma posredni in delodajalcem po-
gosto nevidni. Vendar razli¢ne raziskave ugotavljajo, da stroski
prezentizma presegajo stroske absentizma (6).
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Prve epidemioloske ocene

Prvi epidemioloski podatki za krizno obdobje Ze kazejo na
zvisanje umrljivosti v posameznih drzavah, lahko tudi samo v
nekaterih populacijskih skupinah, predvsem med mogkimi (7,
2). V obdobju krize in po njej bo gotovo tudi pri nas narast-

lo §tevilo nekaterih specifiénih bolezni in umrljivosti zaradi
specifi¢nih vzrokov. Poslabsalo bi se lahko na primer splosno
psihosocialno (dusevno) zdravje, lahko bi se povecala pojavnost
dusevnih motenj in odvisnosti, povecala bi se stopnja samomo-
rilnosti ter §tevilo umorov. Tudi porast nezaposlenosti raziskave
povezujejo s kratkoronim porastom nasilnih smrti (2). Slove-
nijo uvr$¢amo med s samomorom najbolj obremenjene drzave
v svetu. Na socialno-ekonomsko bolj ogrozenem Stajerskem in
drugod na vzhodu drzave smo tudi vedno imeli neprimerno veé¢
umorov in samomorov kot na Primorskem. Resnejsih raziskav
o tem pojavu ni naredil §e nihée. Slovenski umori in samomori
naj bi bili mo¢no povezani tudi z nizko izobrazbeno kulturo in
nezmernim pitjem alkohola. Glede na epidemioloske analize
1VZ je trend umrljivosti zaradi alkoholu neposredno pripislji-
vih vzrokov v Sloveniji v porastu. V treh letih od zacetka krize
je v povpredju vsako leto zaradi nezmernega pitja umrlo vsaj
850 oseb. Prevladujeta alkoholna bolezen jeter ter dusevne in
vedenjske motnje. Posledice pitja za zdravje so pogostejse med
pripadniki nizjih socialno-ekonomskih slojev, kar je bolj razvid-
no v manj razvitih ekonomijah in okoljih z veliko brezposel-
nostjo. Ocenjujemo, da bodo npr. negotovo zaposlovanje (npr.
pogodbe za dolocen ¢as, delo s skrajsanim delovnim ¢asom ali
brez pogodbe), kroni¢na zaskrbljenost za varnost zaposlitve,
neravnovesje med vloZenim delom in placilom zanj ter problem
dostopnosti/dosegljivosti zdravstvenih storitev za prikrajsane
skupine tudi v prihodnje slabili psihosocialno in telesno zdravije
prebivalstva in negativno vplivali na njegovo zmoznost/pro-
duktivnost. Podatki Instituta za varovanje zdravja RS (IVZ)
kazejo, da so bili zaposleni, ki so oboleli zaradi depresije, pred
krizo bolnisko odsotni v povpredju dva meseca. V krizi se je ta
doba podaljsala na tri mesece. Strmo nara$éajo tudi reakcije na
hud stres, ki jih povezujemo s trpinéenjem na delovnem mestu.
Vplivi na dusevno zdravje so izrazitejsi ob doZivljanju nemoc¢i
in naértnega razgrajevanja pravne in socialne drzave. To med
zaposlenimi stopnjuje nezaupanje, nezadovoljstvo in nepriprav-
ljenost na pozitivne spremembe.

Nove epidemije

Zaradi nara$¢anja zahtev po podalj$evanju delovnega Casa in
dobe, ve¢anju delovnih obremenitev, zlasti pa strahu na delov-
nem mestu bo prizadeta bolj ali manj vsa aktivna populacija.
Posledice recesije na denarnico, zdravje in pocutje pa ne bodo
obcutili le tisti spodaj — najbolj ogrozeni. Lahko predvidimo
»nove epidemije« stresa ter porast izgorevanja in trpinenja na
delovnem mestu v razli¢nih delovnih okoljih. Menim, da bo s
tega vidika precej prizadet tudi javni sektor — v €asu, ko bi mo-
ral biti javni sektor predan, usposobljen in ustrezno financiran
za re§evanje in odpravljanje neenakosti v druzbeni ureditvi in
zdravju. »Nove epidemije« bodo lahko neposredno vplivala na



porast sréno-zilnih, mi§i¢no-kostnih in psihosocialnih obolenj,
posredno pa na negativne spremembe v Zivljenjskem stilu. Bo
pa reSevanje krize nedvomno posegalo na podro¢ja dela, na pri-
mer v obliki: delovnih obremenitev, nadzora nad delom, nagrad
za opravljeno delo, pravi¢nosti, vrednot ipd. To so obenem tudi
psihosocialne delovno okoliséine, ki jih (lahko) povezujemo z
izgorelostjo. Predvidevamo, da bodo poklicni izgorelosti $e na-
prej najbolj izpostavljeni poklici, ki delajo na podro&ju nudenja
pomo¢i ljudem. Pri¢akovati je tudi porast preganjanja intelek-
tualnega oporekanja in trpincenja tistih intelektualcev in drugih
delavcev, ki se bodo upali zoperstaviti neupravi¢enim posegom v
delavske in druge pravice ter opozarjati na vprasljive/nesmisel-
ne organizacijske spremembe, korupcijo, kr§enje eti¢nih norm
ipd. Tudi zdravnike se pogosto obsoja, da premalo naredijo za
razkrivanje pomanjkljivosti, nepravilnosti in neeti¢nih vedenj

v razli¢nih okoljih, ki vplivajo na zdravje. Tisti od njih, ki pa si
upajo glasno opozarjati, so pogosto trpinéeni in preganjani (8).

Pomen psihosocialnega delovhega okolja

Samo z natan¢nimi analizami stanja, spremljanjem trendov, po-
znavanjem dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov lahko
preprecevanje »novih epidemij« uskladimo s potrebami ljudi

in okolja. Kaze, da smo v Sloveniji kot druzba nekako zgresili
cilj in imamo kar nekaj posebnosti glede razumevanja pome-
na psihosocialnega okolja za zdravje. Izziv je, kako skodljive
psihosocialne pojave, izhodis¢ne nepremostljivosti in relevantne
druzbene zadeve obravnavati integrabilno. Zato specialisti jav-
nega zdravja v asu recesije vse ve¢ pozornosti posvecamo prav
podrodju vplivov psihosocialnega in socioekonomskega okolja,
ki ne vkljucuje le spremljanja narave in razsirjenosti psihoso-
cialnega stresa ter ukrepov za njegovo zmanj$evanje, ampak
tudi koncepte pravi¢nosti in (ne)enakosti v druzbi. Pogoste
psihosocialne in socioekonomske dejavnike danasnjega Casa,
kot so npr. stres, izgorevanje, depresija, obupanost, sovraznost,
trpinéenje, izguba avtonomije ter drugih pravic in svobos¢in
ipd., se vse pogosteje povezuje z negativnim telesnim zdravjem,
zlasti boleznimi srca in rakom (9, 10, 11). Zdravniki, specialisti
javnega zdravja, posebej medicine dela, sodelujemo pri izbolj-
$evanju psihosocialnega okolja in delovnih pogojev v delovnih
organizacijah, ki za to pokazejo interes. Pri tem naslavljamo
tako pozitivne rezultate kot negativne vplive resevanja krize.
Sodelujemo pri usposabljanju zaposlenih, da bi se lahko prila-
godili spremembam na trgu dela. Zavzemamo se za prevlado
sodelovanja in solidarnosti nad tekmovanjem. Prispevamo k
zmanjSevanju neposrednih in posrednih stroskov stresa na
delovnem mestu. Pomagamo dvigovati storilnost in produk-
tivnost, ki lahko prispevata k ve¢ji konkuren¢nosti in zdrav-
ljenju gospodarstva. Vendar ne za ceno zdravja posameznikov
in skupin. V zvezi s tem posebej podpiramo prizadevanja za
posodobitev zdravstvenih domov v Sloveniji, ki naj bi postali
sodobni integrirani socialnomedicinski centri, tudi s poudar-
kom na preventivni in promocijski skrbi za zdravje aktivne
populacije. Na osnovni zdravstveni ravni je potrebno izboljsati
promocijo (psihosocialnega) zdravja, da bi bili vsi zaposleni
manj dovzetni za negativne spremembe na podrodju delovnega

ZDRAVSTVO

trga. Antropohigiensko gledano so preventivno pomembni tudi
varovalni uéinki, ki jih ima lahko veselje do lastnega poklicnega
dela ter veselje do dela sodelavcev (12).

Vloga delodajalcev pri promociji zdravja in
zmanjsSevanju neenakosti

Predviden porast negativnega zdravja v ¢asu krize in po njej

bo negativno vplival tudi na konkuren¢nost in gospodarstvo.
Potrebujemo veliko ve¢ drzavnih (vladnih) spodbud za vlaganje
delodajalcev v zdravje in varnost pri delu. Veasih se je druzba
zana$ala na to, da bo za zdravje skrbel le zdravstveni sektor.
Zagotovo je pomanjkljiva distribucija varovanja zdravja —
varstva ne dobijo vsi tisti, ki ga najbolj potrebujejo — ena od
determinant zdravja. Toda breme slabega zdravja in bolezni, ki
so vzrok prezgodnje smrtnosti, je v veliki meri lahko posledica
delovnih okolis¢in. Temeljnega pomena je, da vlada in deloda-
jalci dokazejo ¢im vedjo odgovornost, tako do svojih zaposlenih
(in delnicarjev) ter druzbe nasplosno. Zato je delodajalec po
novem slovenskem Zakonu o varnosti in zdravju pri delu, ki je
zacel veljati decembra 2011 (13), dolzan izvajati tudi promocijo
zdravja na delovnem mestu in sprejeti tudi ukrepe za prepre-
evanje in zmanj$evanje psihosocialnih tveganj na delovnem
mestu. Zaposleni pa smo dolzni nacela varnosti in zdravja pri
delu upostevati. To je nov izziv, $e posebej za podrocje zmanj-
$evanja psihosocialnih tveganj, ki so bila v stari zakonodaji
premalo upostevana. 24. ¢len novega Zakona o varnosti in
zdravju pri delu tako na primer delodajalcem nalaga, da morajo
sprejeti ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovan-
je primerov nasilja, trpin¢enja, nadlegovanja in drugih oblik
psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo
zdravje delavcev. Po tem zakonu je delodajalec odgovoren tudi
za izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu. 6. ¢len

tega zakona namre¢ pravi, da morajo delodajalci naértovati in
izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu; 32. ¢len nalaga
delodajalcem, da za promocijo zdravja zagotovijo tudi potrebna
sredstva in nacin spremljanja njenega izvajanja. Torej imajo tudi
in zlasti v ¢asu krize delodajalci zakonsko in moralno dolznost
zagotavljati zaposlenim tudi varno psihosocialno okolje. To
pomeni, da so soodgovorni tudi za stanja delovnega pocutja,
razpoloZenja, psihosocialnega ravnovesja... To je v skladu s
sodobnimi raziskavami, ki dajejo vplivom vodenja in upravljanja
bistven pomen pri ohranjanju in varovanju pocutja ter psihoso-
cialnega zdravja zaposlenih in s tem vedje storilnosti, produk-
tivnosti, konkurencnosti (14). Zato se pri zagotavljanju varnih,
zdravih in produktivnih delovnih mest poudarja sodelovanje
vodstev in delavcev ter tudi vlogo nekaterih medicinskih in
drugih specializacij, saj nacin resevanja splosne krize presega
domet menedZerjev in ekonomske stroke. Prav posebno vlogo
ima tudi krenje Zakona o sodelovanju delavcev pri upravljanju
(15). Ugotovljeno je, da moznost sodelovanja zaposlenih pri or-
ganizacijskih odlo¢itvah pomembno vpliva na njihovo zdravje.
Ob tem so vse bolj pomembni tudi vplivi drugih (ne)ustreznih
organizacijskih razmerij, porazdelitev modi in razpoloZljivosti
loveskih virov.
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Sodelovanje, kohezija, vkljucenost in
demokracija

Tiha predpostavka kapitalizma je, da se svet razvija proti

boljsi in svetlejsi prihodnosti in da je motor tega napredovanja
gospodarska rast (16). V tem procesu pa pride lahko do moten;
v obliki recesij. Menim, da bi s pravo¢asnim in partnerskim
sodelovanje strokovnjakov iz razli¢nih podro¢ij (npr. zdravstva,
Solstva, sociale in seveda gospodarstva) s politicnimi odlocevalci
ter ob povezovanju ustanov, vladnih in nevladnih organizacij ter
medijev lahko pravocasno napovedali te motnje oz. jih prepreci-
li. Pripravljenost predstavnikov vlade/izvrine oblasti/pristojnih
sluzb, da taksno sodelovanje omogo¢ijo, pa je pri tem kljuénega
pomena. Obéutek sedanje krizne brezizhodnosti tii prav v
obnavljanju enoumne miselnosti, ki je privedla do sedanjih
druzbenih razmerij in teZav oziroma jih vsaj omogo¢ila. Danes
se skoraj vse v druzbi in politiki prevaja v ekonomijo. Zato
potrebujemo ve¢ multidisciplinarnih in medsektorskih resitev,
pri iskanju in izvajanju katerih mora ve¢ prispevati stroka in
znanost vseh javnih sektorjev. Strokovnjaki neekonomskih ved
lahko pomagajo najti odgovore na mnoge perece probleme,

ki jih ekonomisti ne znajo; zlasti glede razumevanja ¢loveske
narave (psihosocialnega in duhovnega zdravja), §ir§ih vzrokov
krize ter posledic na zdravje in kakovost Zivljenja. Potrebuje-
mo z dokazi podprto sodelovanje za zmanjsevanje vrzeli med
socialno-ekonomsko najbolj sibko in najbolj privilegirano
skupino prebivalstva ali povpre¢jem ter ciljne ukrepe za najbolj
ranljive skupine. V kontekstu nalela socialne drzave je veliko
evropskih in slovenskih politikov Ze spoznalo, da so koncepti
sodelovanja, socialne varnosti, kohezije in vkljucenosti lahko
tudi viri gospodarske ucinkovitosti, celo krepitve evropske kon-
kuren¢nosti na globalni ravni. Ué¢inki krize, posebej na zdravie,
bodo manj izraziti v drzavah in okoljih, ki zagotavljajo pogoje
za medsektorsko sodelovanje ter vedjo zasito delaveev in vi§jo
raven socialne zastite. Se ve¢. Motnje sedanjega kapitalizma

je mogoce udinkovito preprecevati z visoko razvitimi oblikami
t.i. organizacijske oziroma ekonomske participacije zaposlenih
(sodelovanje pri upravljanju, udelezba pri dobicku in moZnost
notranjega lastnistva oziroma solastni§tva na kapitalu podjetij),
ki skupaj tvorijo pojem »ekonomske demokracije«, ki se ponuja
kot alternativa sedanjemu neoliberalnemu kapitalizmu (17, 18).

Ideologija varcevanja

Mhnogi intelektualci opozarjajo, da bi morali v zvezi z reSevan-
jem krize (ki ni toliko ekonomska, kot je predvsem moralna,
psihosocialna, duhovna), razumeti ideologijo, ki se skriva za se-
danjim konceptom varéevalnih ukrepov. Slo naj bi za zavajanje,
prevare, igro, ki jo igrajo »tisti zgoraj« ob podpori neoliberalnih
ekonomistov. Izvor teh ukrepov naj bi bila predvsem Zelja po
ohranjanju njihovih privilegijev (oblast, mo¢, denar, materialni
standard) in sedanjega vzorca neenakosti in negotovosti. Zato
imamo tudi v Sloveniji (Se) veliko ekonomistov in politikov, ki
niso pripravljeni razumeti, da tudi vlaganje v socialno, telesno,
psihi¢no in duhovno zdravje ljudi, zlasti aktivne populacije, ne
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pomeni le finan¢nega vlozka, ampak tudi prispevek h gospodar-
ski uspesnosti drzave. Slovenija ima sicer (makroekonomsko)
strategijo razvoja, ki zmanjSevanje neenakosti v zdravju ze
izpostavlja kot eno prednostnih nalog (19). Tudi izsledki misije
SZO v letu 2009 so pokazali, da sta socialna povezanost in
solidarnost pri nas $e naprej pomembni druzbeni vrednoti (20).
Vendar se, kljub obc¢asnim deklarativnim pozivom in zaveza-
nosti k usmerjenosti vladnih prizadevanj v izbolj$anje poveza-
nosti, solidarnosti in zdravja ljudi, premiki na bolje dogajajo vse
bolj pocasi. Znano je, da se da s preventivo ogromno privar-
Cevati. Vendar je to podro¢je postalo bolj ali manj retori¢na
floskula. Preventivi in promociji zdravja zdravstvena politika vsa
posocialisti¢na leta namenja le tri do §tiri odstotke v delezu za
zdravstveno dejavnost. Vlada si v Casu recesije ne bi smela pri-
vosciti dodatnega kréenja denarja za te dejavnosti. Ekonomske
posledice preprecljivega slabsanja zdravja ter naras¢anja bolezni
in neenakosti v zdravju so lahko precej$nje. Zdravje vpliva na
storilnost, produktivnost, konkurenénost in zasluzek, skratka
na aktivnosti na trgu dela, vklju¢no z zgodnjim upokojevanjem
oz. zmoznostjo delati po 60. letu. Seveda sta zdravje in blaginja
prebivalcev pomembna druzbena cilja, ki ne smeta biti vezana
izklju¢no na prispevek zdravja k ekonomskim ciljem. Pozitiv-
nih druzbenih ciljev tudi ne moremo doseci z ustrahovanjem.
»Tistim spodaj« (najbolj ranljivim in ogrozenim) je v kontekstu
varéevalnih ukrepov potrebno prenehati vzbujati strah pred
izgubo sluzbe, revi¢ino in materialnim pomanjkanjem (21).

Pomen zdravja za ekonomske izide

Mednarodne primerjave kazejo, da so izbolj$anja v zdravju
povezana s povedano ekonomsko rastjo (22). Zdravje, kot

del ¢loveskega kapitala, je pomembno za ekonomske izide in
obratno (23, 24). Tudi delez danasnjega blagostanja v razvitih
drzavah izhaja iz preteklih dosezkov na podro&ju zdravja (25).
Do znatnega izbolj$anja zdravja prebivalstva je prihajalo pred-
vsem zaradi socialnomedicinskih, higienskih in epidemioloskih
ukrepov, kot so na primer cepljenje, sanitarni ukrepi, prepozna-
vanje ogrozenih skupin ter razvijanje varnih in zdravih delovnih
mest. Sodobni izzivi javnega zdravja pa so vse bolj raziskovanje
in ukrepanja na podrocju dela in psihosocialnega okolja (stres,
izgorelost, trpinéenje). Zato imajo ekonomisti in politiki, ki so
dejansko zainteresirani za trajnostni razvoj in skupno dobro,
prave razloge, da vlaganje v zdravje razumejo kot enega od
pomembnih prispevkov k re§evanju iz sedanje krize. Prav tako
je pomembno, da doseZemo soglasje, da ekonomski razvoj

ni najpomembnej$e merilo uspesnosti nase druzbe (20). Pri
vrednotenju napredka ni dovolj le merjenje nasega materialnega
standarda, ampak kaksne so nase druge vrednote ter kakovost
Zivljenja in okolja.

Nujna vecja vlaganja v javno zdravje in
primarno zdravstvo

Znano je, da je mogoce s preventivo v zdravstvu ogromno pri-
varéevati. Vendar je to podrodje postalo bolj ali manj retori¢na
floskula. Preventivi in promociji zdravja zdravstvena politika vsa



posocialisti¢na leta namenja picle tri do §tiri odstotke sredstev
v celotnem delezu za zdravstveno dejavnost. Zato si vlada v
Casu recesije ne bi smela privos¢iti dodatnega kréenja denarja
za te dejavnosti. Zlasti zdravstvenim domovom moramo vrniti
prvotni smisel in poslanstvo celovite zdravstvene obravnave
prebivalstva. Ob podpori lokalne oblasti, delodajalcev, specialis-
tov javnega zdravja in medicine dela ter drugih strokovnjakov

s podrodja javnega zdravja bi moral sodoben zdravstveni dom
postati sredis¢e nacrtovanj in izvajanj promocije zdravja in
preventivnih programov za celotno prebivalstvo, §e posebej za
brezposelne in druge ranljive in ogrozene skupine. V povezavi
z dvigovanjem upokojitvene starosti je pri¢akovati, da se bo

v zdravstveni dom po pomo¢ v povezavi z vplivi delovnega
okolja zatekalo vse ve¢ starejsih delavcev, ki bodo potrebovali
posebno zdravstveno pozornost. Zaradi napovedanih sprememb
na podrodju delovnega trga in s kréenjem socialne drzave se

bo povecal tudi pritisk na druzinske zdravnike in potreba po
ukrepih promocije zdravja za razli¢ne bolj ranljive in ogrozene
skupine prebivalstva (brezposelni, starejsi delavci, odvisniki,
Zrtve nasilja...).

Povrnitev vrednot

S prehodom v kapitalizem se je spremenil tudi pomen dela,

ki je v mnogih okoljih izgubilo status pomembne vrednote, ki
naj bi jo povezovali z varno sluzbo, uspehom, napredovanjem,
znanjem, ugledom, zadovoljstvom in svobodo. Vrednote ljudi se
spreminjajo pocasi. Zacetnemu veselju nad (pre)hitro menjavo
druzbenoekonomskega sistema so sledili razo¢aranje, strah,
tesnoba in pesimizem. Delo, ki »zagotavlja ¢im bolj udobno in
brezskrbno Zivljenje«, se je za ve¢ino spremenilo v delo »za pre-
Zivetje«. Zato bi kazalo vrniti veljavo postenemu, strokovnemu,
odgovornemu in varnemu delu, ki lahko pomembno prispeva k
zdravju in dobremu pocutju za najvedje $tevilo ljudi. Dejanska
povrnitev vrednot dela, povezanosti, solidarnosti in enakosti na
podrodju zdravja bo v ¢asu recesije strokovno in politi¢no zah-
tevna, vendar potrebna strategija. Zato je pomembno, da so pri
sprejemanju odloditev na najvisji politiéni ravni vzpostavljeni
tudi mehanizmi presojanja ukrepov z vidika vpliva na (psihoso-
cialno) zdravje in (ne)enakost v zdravju. Pri preucevanju zdravja
in vplivov na zdravje ter oblikovanju strokovnih podlag za
sprejemanje zdravju (in delu) naklonjenih politik in programov
za krepitev zdravja in ukrepov za preprecevanje bolezni je vse
bolj pomembna vloga specialistov javnega zdravja s sodelavci.
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Clanarina in odpravnina

Joachim Gross

Danes sem v medijih prebral in slidal o odpravnini, ki
naj bi jo dobila ob zaklju¢ku mandata bivsa predsed-
nica Zdravniske zbornice Slovenije.

Kot zdravnik medicine dela z licenco v Sloveniji in
Nemdiji sem ¢lan dveh zdravniskih zbornic: slovenske
in bavarske. Moja ¢lanarina v slovenski zdravniski
zbornici je 33,05 EUR na mesec, letno to znese cca
400 EUR. Moja letna ¢lanarina za bavarsko zdravnis-
ko zbornico pa je natan¢no 80 EUR.

Glede na odpravnino v visini 48.000 EUR, ki naj bi
pripadala predsednici ob prenehanju mandata, me
tudi vi$ina ¢lanarine ne ¢udi vec. Postavlja se mi vpra-
$anje, zakaj je potrebno nekomu, ki je bil dobro placan
funkcionar — kot je bilo v javnosti veckrat re¢eno, je
bila pla¢a predsednice 8.000 bruto za 80-odstotno
delovno obveznost, ob prenehanju funkcije placati
nekaksno odpravnino, saj ga vendar ¢aka ali stara
sluzba, ali veliko prostih delovnih mest za zdravnika
splo$ne medicine, ali pa v najslabsem primeru solidno
nadomestilo na zavodu za zaposlovanje, tako kot vse
ostale drzavljane te drzave.

Menim, da je to Se ena od moralno oporecnih zadev,
ki bo ponovno obremenila dober glas zdravnikov v
javnosti.

Menim tudi, da je ¢lanarina ocitno previsoka. Ne
vidim posebne razlike med tem, kar mi nudita sloven-
ska in bavarska zdravniska zbornica, kar bi opravicilo
petkrat vedji prispevek za ¢lanstvo v slovenski zdrav-
nigki zbornici. Prav rad pla¢am ¢lanarino za neko
ustanovo, ki dela dobro. Ker pa gre v tem primeru za
zapravljanje denarja za nepotrebno razkogje prejsnje
predsednica ali katerega koli predsednika zdravniske
zbornice, predlagam, da se ¢lanarina zniza vsaj za
trikrat (na 10 EUR mesec¢no), kar bo $e vedno ve¢, kot
je ¢lanarina v bavarski zdravniski zbornici.

Sam bom razliko z veseljem in lahkim srcem name-
nil za zdravnisko nevladno organizacijo, ki jo dobro
poznam: »Zdravniki za tretji svet« (Aerzte fuer die
Dritte Welt), s sedezem v Frankfurtu, za katero sem
enkrat delal kot prostovoljec na Filipinih in vem, da
vsak evro zelo skrbno in preudarno porabi.

E-naslov: Gross.joachim@uweb.de

Kolegialni nasveti

V sredo popoldne pride na pregled v solski dispanzer
moj pacient, 13-letni decek, ki ima prirojeno blago
stenozo aortne zaklopke. Nikoli ni imel teZav s srcem.
Normalno raste in se razvija. Je $portno aktiven,
napore zmore. Redno hodi na kontrole h kardiologu
pediatru.

Zaradi popkovne kile se je pripravljal na operativni
poseg. Lece¢i abdominalni kirurg me je prosil, naj
uredim pred- in pooperativno antibioti¢no zascito.
Ker sem pred letom na pediatri¢ni sekciji poslusala
kardioloske teme in je bila predstavljena novejsa dok-
trina za$cite pred bakterijskim endokarditisom, sem v
dobro pacienta Zelela $e enkrat mnenje pediatra kar-
diologa. Od kolegice z Infekcijske klinike sem dobila
telefonske $tevilke posameznih oddelkov na Pediatri¢-
ni kliniki, ki so baje namenjene ravno posvetom.

Tako v etrtek dopoldne poklicem »posvetovalno«
stevilko, dobim kolega kardiologa, mu predstavim
problem in prosim za nasvet.

Odgovor: »Kolegica, se boste kar usedla za racunalnik
in si poiskala.«
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No, lahko mi verjamete, da sem ostala brez besed.
Kaksen nas slovenski pisatelj bi rekel — ponizana in
razzaljena. Res sem si poiskala na racunalniku in nasla
lep prispevek. Verjemite, da ne bom ve¢ sprasevala.
Zakaj pa imamo ra¢unalnike? Morda bodo prevzeli
tudi drugo delo vrlih kolegov superspecialistov.

Kasneje sem razmisljala o kolegici iz Maribora. Kaj ¢e
je imela podobno »svetovalno« izkugnjo?

Pa tudi to sem razmisljala, zakaj imamo terciarno kli-
niko in celo morje specialistov za palec, kazalec, sre-
dinec, levo oko ... in podobno, ¢e ne morejo posvetiti
minute nam brezveznim primarcem, ki itak nimamo
pojma o nicemer.

Kolegu bi toplo svetovala, naj pride za leto dni delat v
dispanzer. Mogo¢e bo potem razumel...

Melanija Kocjan, dr. med., spec. Sol. med.
29 let v Solskem dispanzerju ZD Koper

E-naslov: melanija.kocjan@zd-koper. si
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Predpisovanje fizikalne terapije
J€ domena zdravnikov!

Menim, da je ¢as, da se v imenu zdravnikov fizikalne in rehabi-
litacijske medicine — tako javnih kot zasebnih — javno oglasim

v zvezi s Sokantnimi informacijami o novem nacinu predpi-
sovanja fizikalne terapije. Spremembe, ki so bile predlagane,
namre ne posegajo le v nase delo, ampak mo¢no zarezejo tudi
v pristojnosti odlo¢anja osebnih zdravnikov. Razlog za moje og-
lasanje pa je v tem, da se utegne zgoditi, da bo ta model, ki ga je
ogor&eno zavrnilo nekaj strokovnih zdravniskih organov, zaradi
slabe predstave o njegovih posledicah kljub vsemu sprejet.

V delovnih skupinah ZZZS in Zbornice fizioterapevtov se je
porodila ideja, da bi odlo¢itev za izbiro fizioterapevtskih tehnik
presla v roke fizioterapevtov. Osebni zdravniki tako ne bi ve¢
dolocali oblike, vrste in koli¢ine fizikalne terapije, primerne za
doloceno patologijo, temveg bi izbrali le paket terapij v obliki
pavsala — treh razli¢nih sklopov terapij: veliko, srednjo in malo.
Cilj tega naj bi bila vecja var¢nost, ki bi poenostavila pred-
pisovanje terapij in zagotovila vsakemu pacientu minimalen
dostop do njih. Razlog za tak predlog naj bi bil v tem, da osebni
zdravniki naj ne bi dobro poznali terapije, ki jo predpisujejo, da
prihaja do napak pri predpisovanju in da terapija ni u¢inkovita,
tako da je le-te ve¢, kot bi bilo potrebno.

To v grobem pomeni, da odlo¢anje o nadinu zdravljenja pa-
cienta preide v roke fizioterapevtov!! Naj poudarim, da se s tem
podre osnovna struktura sedanjega zdravstvenega sistema, kjer
je tisti, ki odlo¢a o zdravljenju bolnika, zdravnik. Ta struktura
je hierarhi¢na in zaradi svoje narave nedemokrati¢na. V vrhu

te piramide odlo¢anja je glavni zdravnik, ki je nosilec zdrav-
stvene dejavnosti. Ta je v skladu z veljavno zakonodajo, stroko
in predpisi tista oseba, ki vodi vse postopke diagnosticiranja in
zdravljenja bolnikovih tezav. Zdravnik je tisti, ki jih opredeli, v
skladu s svojim znanjem okvalificira, odredi dolo¢ene preis-
kave in nato odredi zdravljenje. Za svoje odlocitve nosi polno
strokovno, pravno in moralno odgovornost. Vsi ostali, zaposleni
v zdravstvu, pa njegova navodila o preiskavah, posegih in zdrav-
ljenju — tudi fizioterapiji — izvrSujejo. Med izvajalce narocenih
storitev spadajo medicinske sestre (ne glede na to, kako visoko
izobrazbo imajo), fizioterapevti (ne glede, kako visoko izobraz-
bo imajo), streznice, negovalke. Oni so izvajalci naro¢enih
storitev in so odgovorni za kakovost izvedbe naroenih storitev.
Odlocitev o vrsti postopka ni v njihovi pristojnosti!

Taksna hierarhija je nujna zato, da omogodi racionalno in
strokovno delovanje sistema, z jasno odgovornostjo za potek
zdravljenja. Za vsako dobro ali slabo odlo¢itvijo tako stoji ime
in priimek zdravnika.

V primeru poseganja v to strukturo in spreminjanja hierarhije
dobimo anarhijo, ve¢jo paleto razli¢nih odlo¢itev, ki so lahko

dobre ali slabe, in s tem veliko moznosti napak, ki pa predvsem
veliko stanejo. Podalj$a se tudi ¢as izvedbe same storitve — pred-
vsem pa se izgubi odgovornost.

S tak$nim pristopom se bo doseglo predvsem naslednje:
Zdravljenje postane pavsalno in ne individualno.
Predpisovanje terapij bo netransparentno — in s tem tudi drazje.

Zaradi nepoznavanja ostalih pacientovih diagnoz (varovanje
podatkov!!!) se odpirajo veliko vedje moznosti za napacno odlo-
¢itev in nepravilno zdravljenje.

Vedja je tudi moznost spregledanja kontraindikacij.

Poseganje v pristojnosti zdravnika in onemogocanje odlo¢anja o
pacientovem zdravljenju.

Ob koncu terapij pa bomo nepopolno obdelane in neustrezno
zdravljene paciente ponovno dobili v obravnavo zdravniki, ki
bomo morali reevati posledice taksnih in druga¢nih odlocitev

drugih.

TO NI SPREJEMLJIVO IN PROTI TEMU ODLOCNO
PROTESTIRAM!!!

Naj opozorim, da je do taksnega stanja privedla prav izkljucitev
fiziatrov iz osnovne strukture zdravstvenih domov. Osnovna
vloga in domena fiziatrov je diagnostika in pravilno predpi-
sovanje fizioterapije, kontrola izvajanja terapije in triaZiranje
bolnikov. Ve¢ina ZD je delovno mesto svojih fiziatrov, ki so

se upokojili, zamenjala za tocke fizioterapevtskih storitev in z
obravnavami preobremenilo osebne zdravnike. Kljub tak$nemu
»ekonomskemu in racionalnej$emu ukrepuc se stanje — kot je
videti — ni izbolj$alo, kve¢jemu poslabsalo. Tock za fiziotera-
pevtske storitve se bo porabilo toliko, kolikor jih bo na voljo,
in vedno jih bo zmanjkovalo, ¢e ne bo pristop do obdelave
bolnikov drugaden.

Pravilen in strokoven pristop k resevanju tezav bi bil s ponov-
no uvedbo fiziatra v vsak zdravstveni dom, kjer bi prevzel vse
paciente s teZzavami z gibalnim sistemom in bole¢inami takoj,
ko se izkaze, da je medikamentozna terapija premalo. Izvedel

bi pregled, diagnostiko, triaZo in predpis fizikalne terapije,
kontrole in triazo nadaljevanja ali spremembe terapije po prvih
petih terapijah in nadaljnje napotitve. Tak§en model zagotavlja
visoko strokovnost obravnave pacientov, razbremenitev splo$nih
zdravnikov in ortopedov, ne nazadnje skrajsanje ¢akalnih vrst
na ortopeda, usmerjeno in strokovno diagnostiko in terapijo,
racionalnejso terapijo, izogib podvojevanja terapij. Hkrati bi
potekalo intenzivno izobrazevanje — tako s strani fiziatra kot
tudi fiziotrapevta, ki skupaj predstavljata mocan tim — kaj mo-
rajo in lahko storijo pacienti sami, da se stanje izboljsa in teZave

Revija ISIS - Januar 2013 33



34

FORUM

ne ponavljajo. Tako bodo pacienti morali tudi sami prevzeti
odgovornost za svoje zdravje! Res ni izvedljivo v enem letu, je
pa dobra vizija, izvedljiva v nekaj letih.

Nacdin, ki ga skusata uvesti ZZZS in zbornica fizioterapevtov,
pa je nestrokoven, do zdravnikov podcenjevalen in Zaljiv, v na-
sprotju s strukuro in funkcijo veljavnega zdravstvenega sistema

in ne nazadnje skodljiv do pacientov. S tak$nim sistemom ne
bomo dosegli u¢inka, le metali denar z lopato skozi okno, kar v
veliki meri po¢nemo sedaj.

Maja Kozleviar Zivec, dr. med., spec. fiz. reh. med.

E-naslov: maja. kozlevcar@ir-rs.si

€vtanazija od etike do

kliniche realnosti

Marjan Fortuna

Evtanazija (gr. eu = dobro, thanatos = smrt) je nekaj, o Cemer
zdravniki neradi govorimo, ker je to eti¢no in tudi kazensko ob-
Cutljiva tema, éeprav jo ponekod, to vsi dobro vemo, Ze izvajajo.

V temelju je evtanazija v nasprotju s Hipokratovo prisego (6.
prisega: »Da ne bom nikoli nikomur — tudi ko bi me prosil —
zapisal smrtne droge ali ga z nasvetom napeljeval na tako misel;
prav tako ne bom nobeni Zenski dal pripomocka za unicenje
telesnega ploda.«). Ceprav smo zdravniki zadnji, ki bi sploh
smeli razmisljati o evtanaziji, saj je nase poslanstvo zdravljenje,
lajsanje tezav in ohranjanje Zivljenja, nas neznosno trpljenje
bolnikov opozarja, da bomo morali pri tem skrajno resnem
vprasanju slej ko prej tudi mi nekaj storiti. Poleg izraza »dobra
smrt« evtanazija dejansko pomeni medicinsko pomo¢ pri
umiranju ali pospesitev smrti iz usmiljenja, pomo¢ pri samo-
moru oz. umor na Zeljo bolnika. Uzakonjena je Ze denimo v
Belgiji, na Nizozemskem, v Luksemburgu in Svici. V Ziirichu
je celo ustanova Dignitas (dostojanstvo), ki na Zeljo bolnika in
po pregledu medicinske dokumentacije za 6000 evrov izvrsi
evtanazijo. Pri morebitni uzakonitvi evtanazije tudi pri nas se
je bati predvsem zlorab. Ce je evtanazija $e tako sporna, pa je Se
bolj sporno, da hudo bolni skacejo skozi okna bolnisnic ali kako
drugace storijo samomor.

Za ponazoritev, kako nedosledni smo pri svojih ravnanjih, bi
omenil dva primera. Prvi je odvzem organov in tkiv mozgansko
mrtvih oseb, ki so ali pa tudi ne pred smrtjo izrazile pripravlje-
nost, da se lahko njihove organe odvzame in presadi bolnikom,
ki jim to lahko pomeni dobesedno novo Zivljenje. Zaenkrat vel-
ja, da je moZganska smrt dokon¢na smrt. Pa smo prepri¢ani, da
je res tako in bo vedno tako?Ali odvzem organov, brez katerih
se ne da Ziveti, ni neke vrste legalizacija evtanazije?

Drugi primer je na¢rtovan splav. Ceprav zagovorniki splava
trdijo, da je ta izklju¢na pravica nosece Zenske, nasprotniki trdijo,
da je splav izrazit primer krSenja pravice do Zivljenja Se nerojene-
ga otroka. Celo medicinsko indiciran splav zarodka, ki ima hude
razvojne motnje in ki jih je mogoce ugotoviti Ze pred rojstvom,
je pravzaprav evtanazija. Zlasti v primeru splava se kaze vsa
hipokrizija moderne (ne samo nase) druzbe. Vem, da me bodo
zagovorniki splava morda imeli za zadrtega konservativca. Prav,
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a tudi sam nisem gore¢ nasprotnik izvrevanja splava, pa vendar.
Ce imamo starsi res svobodno pravico naértovanja druzine in
nadrtovanja rojevanja otrok, ali imamo tudi pravico svobodnega
unicevanja Zivljenja nerojenih otrok, ki sploh ne morejo izraziti
svoje volje do Zivljenja ali smrti> Ob dosezkih danasnje medicine,
ko se moznost ohranjanja Zivljenja prezgodaj rojenih otrok pre-
mika vse blizje spocetju in je najbrz le $e vprasanje ¢asa, kdaj bo
medicina sposobna ohranjati pri Zivljenju plod izven maternice
vse od spoletja, &e tega Ze ne pocne v tajnosti. Zato se velja vpra-
$ati, kje je meja med splavom in namerno usmrtitvijo nerojenega
bitja oz. evtanazijo.

Vsekakor evtanazija presega pristojnosti zdravnistva. Ne more
biti tudi in samo svobodna volja posameznika, svojcev ali
kogarkoli drugega. Ne vem tudi, ali mora biti ravno z medicin-
sko pomogjo. Pogosto sli§imo izraz »humana« smrt. Ali je res
»humana« samo tista, ki jo lahko povzro¢imo zdravniki? Saj

je Se mnogo drugih nacinov, kako koncati Zivljenje, ki niso ni¢
manj »humani« (npr. elektriéni stol), & je trpljenje neznosno in
¢lovek Zeli koncati zemeljsko Zivljenje. Popolnoma razumem
stalis¢a cerkve, ki zavraca vse oblike nasilne prekinitve Zivljenja,
pa najsi bo to pred rojstvom ali po rojstvu. Razumem pa tudi
bolnike, ki so neozdravljivo bolni, pogosto povsem odvisni od
tuje pomo¢i, ko se jim zdravstveno stanje samo slabsa in so po-
vsem obupali nad svojo prihodnostjo. Pogosto sploh ne morejo
izraziti svoje volje po podaljSevanju ali prekinitvi Zivljenja, pa Se
medicina jim po danasnjih dognanjih medicinske znanosti ne
more ali ne zna pomagati. Tudi zdravniki evtanazije ne moremo
kar sprejeti, pa tudi ¢e bi bila zakonsko regulirana. Skrbi nas
tudi nae lastno trpljenje pred neizbeznim koncem Zivljenja in
nekako potiskamo to v podzavest.

Zal smo v klinicni realnosti predvsem zdravstveni delavci
sooCeni z neznosnim trpljenjem ter umiranjem tezko bolnih
ali poskodovanih in moramo pa¢ prevzeti to breme odgovor-
nosti, saj smo prisiljeni, da z ukrepi zdravljenja ne nadaljujemo
v nedogled in izvajamo t.i. pasivno evtanazijo, kar je pogosto
edini izhod pri obravnavi mnogih neozdravljivo hudo bolnih
in poskodovanih. Sam sem bil v svoji dolgoletni praksi veckrat
postavljen pred dilemo, kaj storiti, ko me je bolnik prosil, da se
mu ne samo olajsa, ampak prekine trpljenje. Kaksna stiska, pa



ne samo moralno-eti¢na, je to, vemo samo tisti, ki smo dobe-
sedno dnevno izpostavljeni Zelji bolnikov po milostni smrti.
Ze nas najvedji pesnik je zapisal: »Prijazna smrt predolgo se ne
mudi: ti kljué, ti vrata, ti si sre¢na cesta...« Najbrz je to zapisal v
neki osebni stiski ali ob dozivljanju trpljenja svojih sorodnikov,
prijateljev in znancev.

Se tako moderna dologila ne morejo odvzeti bremena, ki ga

Zdravnik in strah

Nina Mazi

1ri lastnosti odlikujejo pravega moZa. Poste-
nje, ki ga odresi tesnobe; Modrost, ki ga odresi
dvomov, in Pogum, ki ga odresi strahov.

Konfucij

Pri svojem poklicnem delu in udejstvovanju se zdravnik
nenehno, ali vsaj veliko pogosteje kot predstavniki ostalih pokli-
cev, sreCuje s strahom. Tako kot v daljni preteklosti, ko je brez
uniforme, stetoskopa, visoko usposobljenih sodelavcev, vrhunske
opreme in dognanih zdravil pokonéno stal ob bolnikovi postelji
in si prizadeval za najboljsi mozni izid bolezni, se zdravnik tudi
danes, navkljub §tevilnim sodelavcem, pripomoc¢kom in poma-
galom sooc¢a s strahom, povezanim s postopki, procesi in meto-
dami oziroma uspehom zdravljenja. Zdravni§tvo je Ze od nekdaj
obremenjeno z dvema vrstama strahu: notranjo, ki jo ustvarja
zdravnik sam, in zunanjo, ki izhaja iz okolja in jo ustvarjajo
bolniki/uporabniki, njihovi domaci in najblizji, pa tudi farmace-
vtska in ostala industrija, zavarovalnica, vlada, sodelavci, kolegi
in predstojniki, ratunalniska in ostala oprema, zdravila itd.

Ce kancek treme in strahu velja za koristnega in spodbudnega,
pa je (pre)obilje tega Custva oziroma ob¢utja nespodbudno,
motece in Skodljivo — pogosto celo nevarno. Strah negativno
deluje na zdravnika in njegove pomo¢nike oziroma sodelavce
(izvajalce zdravstvene dejavnosti), pa tudi na bolnika, njegove
najbliZje in somisljenike (uporabnike zdravstvene dejavnosti).
Onemogoca uveljavljanje strategije navdusenja in zaupanja ter
krni vizijo koristnih, uporabniku prijaznih metod, pristopov in
prijemov v preventivi, kurativi in rehabilitaciji. Hromi zavzetost
in elan v vseh ¢lenih zdravstvene verige, onemogoca razmah
strokovne podjetnosti in ¢loveske prodornosti, ki ju svet danes
brezkompromisno pricakuje od ljudi v belem.

Psihologi poudarjajo, da je v vsakem ¢loveku, ko pomisli na
zdravnika, prisotna vsaj senca strahu in dvoma, ki se ob obisku
ambulante poveca lahko celo do nepri¢akovanih dimenzij. Zato
je toliko bolj pomembno, da se zdravnik usposobi — da zna,
zmore, je pripravljen in hoce obvladovati strah (lasten, bolnikov,
sodelavcev, predstojnikov...). Nebrzdan, nekontroliran strah

FORUM

pac nosimo zaradi posebnosti nadega dela, ki pogosto ni samo
uspe$no, ampak nemalokrat tudi neuspesno. Mnogokrat smo
lahko zgolj tolazniki Zalostnih in ubogih. K sre¢i imamo na vol-
jo veliko nacinov, kako lajsati trpljenje, povsem pa tega nismo
sposobni in kot druzba bomo morali nekaj storiti tudi v zvezi s
tem skrajno resnim problemom, ki lahko doleti vsakega od nas.

lahko sicer odlo¢nega, nacelnega, trdnega in pokonénega ¢love-
ka spremeni v drhtece bitje, podobno bledi senci mo¢nega jaza,
prepri¢anega, da ga gorja, bede in trpljenja lahko odresi le smrt.

Ralph Waldo Emerson, priznani ameriski filozof, duseslovec,
pisatelj in esejist, je sinu svojega prijatelja, ki je odpiral zaseb-
no ambulanto v prestizni newyorski Cetrti, svetoval, naj vedno
uposteva, da se vsak ¢lovek necesa boji, v nekaj upa oziro-

ma verjame in nekaj pricakuje. Podobno kot pred 200 leti, v
Emersonovih ¢asih, velja $e danes. Tudi in predvsem v zdrav-
stvu — &lovek, ki se obrne na zdravnika, se boji bolezni, motenj
in poskodb, poslabsanja svojega stanja, bolecine, nezmoznosti
in trpljenja, zaupa zdravniku in verjame v njegove sposobnosti,
darove in vrline, hkrati pa pri¢akuje, da mu bo pomagal in ga
obvaroval pred tezavami oziroma resil iz stiske.

Vse to pa lahko doseze in uresni¢i — mu zagotovi le pogumen in
odloéen, strokovno dobro podkovan in usposobljen zdravnik, ki
ne podlega negativnim ¢ustvom. Prva dolZnost ¢loveka je, da si
pokori strah — sam ali s pomoc¢jo nekoga, ki mu verjame in zau-
pa. Zdravnik si prizadeva obvladovati in omiliti strah, pri tem
pa seveda ne zanika, da se vsak ¢lovek (tudi on sam) nenehno
sooca z razli¢nimi skrbmi in strahovi. Zaveda se, da je strahove
treba spoznati, jih »zgrabiti za roge«, se z njimi soo¢iti in se
spopasti. Ko pogum prevlada nad strahom in odpravi obéutek
nemodi, spodbudi tok misli, omogo¢i jasnejse razmisljanje in
delovanje tudi v najbolj zahtevnih ali celo nemogoc¢ih razmerah.
Ko se ¢lovek poglobi sam vase, doseze visjo stopnjo razumevan-
ja in sprejemanja samega sebe in svoje okolice; zaskrbljenosti in
strahu onemogodi, da bi pognala globlje korenine in se zasidrala
v ¢lovekovi notranjosti. V procesu zdravljenja se zdravnik in
bolnik sre¢ujeta s fazami strahu razli¢ne narave, intenzivnos-

ti, amplitude, frekvence in vplivov. Predvsem pa se v praksi
nenchno potrjuje dejstvo, da se ¢lovek najbolj boji neznanega,
nerazumljivega in nedoumljivega — esar ¢lovek ne razume, tega
se boji.

Ljudje, ki se po pomo¢ obradajo na zdravnika, poudarjajo pred-
vsem dvoje: da so zaskrbljeni nad svojim trenutnim stanjem
(skrbi jih sedanjost) in da se bojijo, kaj jih ¢aka (strah jih je
prihodnosti). Mnogi so prepri¢ani, da jih lahko doletijo hude

in tezke stvari, nekateri pricakujejo celo katastrofe, vendar (na
sre¢o) ne vedo, kdaj in kaksne. Zdravnik jim v tem primeru
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lahko pomaga z zagotovilom, da se v Zivljenju obi¢ajno vse
(dokaj) dobro iztee oziroma se vse obrne na bolje, ¢e se clovek
osvobodi nepotrebnih skrbi in strahov ter optimisti¢no zre v
prihodnost oziroma pogumno stopa novim izzivom naproti.

Edino, ¢esar se moramo bati, je strah sam. Emerson poudar-
ja, da se cloveku ni treba nicesar bolj bati kot strahu samega.
Preplaseni je na pol premagan, strah pa pomeni Ze pol nesrece.
Strahopetnost pa poznavalci $tejejo za kombinacijo Zelje po
uspehu in strahu, da bi nam to spodletelo. Stara skotska mod-
rost pravi, da na svetu ni zdravnika za strah, kar potrjuje tudi
dejstvo, da se ¢lovek, ki se odloci, da bo strahu pustil prosto pot
in mu podredil svoje Zivljenje, nenehno necesa boji, vztraja v
stanju napetosti in stresa ter neprestano opreza za nevarnostjo,
ki nanj prezi za prvim vogalom. Prvi strah se nadaljuje v druge-
ga, tretjega..., kar vodi v vedno nove skrbi in strahove. V stanju
neprestanega strahu clovek vedno najde nekoga in/ali nekaj,
Cesar ga je lahko strah. Na sreco pa je veéina strahov pridoblje-
nih, zato se jih je mogoce otresti in se jih uspesno resiti. Najprej
pa mora vsakdo sam sebe prepricati v resni¢nost stare ljudske
modrosti, da je strah znotraj votel, zunaj pa ga ni¢ ni, oziroma
da strah in zaskrbljenost ne sluzita ni¢emur, le ¢loveku kradeta
dragoceni ¢as in energijo. Strahopetci pogosto umirajo veckrat
preden dejansko umrejo. Prestrasen ¢lovek pa je pogosto brez
pravega vzroka tudi neprijazen, nesramen, nasilen in odljuden.

Legendarni nemski zdravnik in Nobelov nagrajenec za mir dr.
Albert Schweitzer je dejal, da je prestrasen zdravnik povsem
neuporaben in neprimeren za re$evanje bolnikov. Prestra-

$en pacient pa je nesposoben (po)skrbeti za svoje zdravje in
sodelovati z zdravnikom, ko je to potrebno. Strah je lahko znak
pomanjkanja samozaupanja, samozavesti in samospo$tovanja,
vere v ¢loveka, naravo, visjo silo... Clovek, ki verjame v dobroto,
je optimistien in pozitivno naravnan, pogosto opaza, da se ne-
utemeljen in/ali namigljen strah obi¢ajno hitro razblini — stopi
kot snezna kepa v loncu vrele vode, njegova energija pa se iz
negativne prelevi v pozitivno in mu pomaga na poti do zdravja,
mladostnosti in vitalnosti.

Prava mera poguma in neustradnosti je predpogoj za lahkotnost,
navdusenje in Zivljenjsko radost, hkrati pa loveku omogoca,

da sebe Steje za vir resitev, ne pa za ustvarjalca problemov.
Posameznik, ki premega strah, se lahko zagne uveljavljati na
novih podrodjih in bolje razume Zivljenje ter ga obvladuje, ker
ga zatne gledati v novi luéi. Samega sebe ima za ambicioznega,
prodornega in uspesnega loveka, ki uziva v dinamiénem ravno-
vesju na vseh treh kljuénih ravneh: telesni, dusevni in duhovni.
Sposoben je premisljeno ravnati z viri in zmoznostmi, darovi in
talenti, ki so mu na voljo, jih mnoZiti in krepiti ter jih deliti tudi
z drugimi. Zaveda se, da se lahko predvsem sam najbolj u¢in-
kovito zoperstavi preobremenjenosti, napetosti in stresu, ki nanj
prezita na vsakem koraku. In ¢e se ga sem ter tja kljub temu
poloti strah, ga je sposoben uéinkovito premagovati z ucenjem
(znanje, izkusnje, uvidi in kompetence so odli¢no sredstvo proti
strahu), opazovanjem, poslusanjem, razmisljanjem, poglabl-
janjem v njegovo naravo in upo$tevanjem dejstva, da ima strah
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nad ¢lovekom le toliko mo¢i, kolikor mu jo ta nameni, oziroma
vpliv, ki mu ga dovoli. Bistvena razlika med strahopetcem in
junakom pa je v tem, da se strahopetec prestrasi vnaprej in tako
pogosto ni¢ ne ukrene, junaku pa se hlace zatresejo Sele, ko se
ozre nazaj in vidi, kaj vse je prezivel.

Med najpogostejse oblike strahu, ki so jih znanstveniki izlo¢ili
s pomocjo poglobljenega raziskovanja na bolnih in zdravih
prostovoljcih, sodijo: strah pred neznanim in nerazumljivim,
strah pred boleznijo, motnjami in poskodbami, njihovimi
spremljevalci (trpljenje, bolecina) ter njihovimi posledicami
(nezmoznost, invalidnost, smrt), strah pred izgubo zaposlitve
(stecaj, brezposelnost), strah pred materialnim pomanjkanjem
(rev§cina), strah pred neuspehom (delo, §tudij, zasebno, druzab-
no Zivljenje), strah pred pomanjkanjem ljubezni, prijateljstva

in naklonjenosti, strah pred zasmehovanjem, noréevanjem,
zapostavljanjem, izklju¢evanjem in diskriminacijo, strah pred
izsiljevanjem in nasiljem, strah pred neljubimi presenecenj,
strah pred zlorabo in goljufijo, strah pred starostjo in neboglje-
nostjo, samoto in zapuscenostjo itd. Med bolniki in uporabniki
zdravstvenih storitev pa je v zadnjih letih vse bolj pogosto
prisoten tudi strah, da si ne bodo mogli placati nujno potrebne-
ga zdravljenja oziroma da jih bo (morebitna) bolezen spravila
na berasko palico.

S strahom je pogosto povezano tudi prikrivanje in zanikanje
nezdravega Zivljenjskega sloga, bolezni, motenj in poskodb.
Ljudje, ki so bolni, pogosto vztrajno zanikajo, da bi imeli
kakrsne koli tezave, dokler se popolnoma ne sesujejo oziroma
zlomijo. Kot na primer alkoholiki: glavnina med njimi odlasa in
okleva, ¢aka do zadnjega trenutka. Ko doseze dno in ne more
vel pasti globlje, se potrka po prsih in ob usodnem »mea culpac
zaluti neznansko olaj$anje, ko prizna svojo zmoto in zaluti, da
je takoj$nje nacrtno zdravljenje zanj edina mozna in sprejem-
ljiva reditev. Strahovi, skrbi in tesnoba, zaradi katerih je zacel
piti, kaditi in nezdravo Ziveti oziroma unicevati svoj organizem,
morajo priti na plan. Sele ko se jih ¢lovek zave in jih prizna,

jih lahko premaga in preraste, odpravi in preseze. Tedaj mu
zdravnik lahko svetuje, ga spodbuja, podpira in mu pomaga, da
premaga pomisleke in predsodke, zaskrbljenost in strah pred
neznanim tveganjem, novimi preizkusnjami in nepri¢akovanimi
napori, ki omogocajo preprecevanje zapletov, premagovanje
teZav, rast, razvoj in napredek ter z njimi povezan dvig ka-
kovosti zivljenja. Pri tem zdravnik (pogosto nevede) izdatno
pomaga tudi samemu sebi, saj je kakovost njegovega Zivljenja
in delovanja posredno in neposredno povezana s kakovostjo
Zivljenja, ki jo uZivajo njegovi bolniki in varovanci. Zato je prav,
da skupaj, z roko v roki, stopata po poti, ki vodi proti uspehu,
harmoniji, zdravju, bogastvu, blagostanju in ¢loveénosti.

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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Votivno slikarstvo z medicinsko
tematiko na Sladki Gori

K naslovnicam lzide za leto 20I13
Zvonka Zupanic Slavec

Vletu 2013 bodo naslovnice Izide polepsane z umetniskimi
deli, vezanimi na medicino. Teh je veliko v razli¢nih kultu-
rah, a uredni$tvo se trudi v domacem okolju predstavljati
predvsem slovensko zdravstveno tradicijo.

Razli¢ni motivi bodo skozi vse leto pri¢arali kolaz povezav
med medicino in upodabljajoc¢o umetnostjo, zaceli pa bomo
z motiviko, povezano z romanji za zdravje, predvsem v
Marijine cerkve. Priprosnjiki so v zahvalo za pomo¢ v bolezni
ter pri ozdravitvah pri ljudeh in Zivini prinagali razli¢ne
priprosnje, zaobljubne in zahvalne darove, t. i. ex vofo darove.
V Marijini cerkvi na Sladki Gori se sre¢ujemo z najbogatejso
tovrstno slovensko zbirko votivnih upodobitev z medicinsko
vsebino. Prikazani zdravstveni motivi se prepletajo z naboz-
nimi, duhovnimi, socioloskimi, etnoloskimi in psiholoskimi
vsebinami. Nemogoce je popolnoma izdvojiti duhovno-me-
dicinski delez, kot je Se danes nemogoce gledati na bolezen
izolirano, ne glede na zunanje vplive.

Vecéina votivnih upodobitev je ostevil¢enih, Zal pa romarska
kronika ni ohranjena, da bi lahko primerjali zgodbe romarjev
—votantov in njihovih tezav z upodobitvami. S kronikami bi si
priblizali dragoceno ljudskomedicinsko, zgodovinskomedicin-
sko ter kulturnozgodovinsko kroniko tedanje dobe, podobno
kot v cerkvi Sv. Kozme in Damijana v Krki na Dolenjskem.
Upodobitve bolnikov za medicino ve¢inoma niso diagnosti¢no
nedvoumne, stevilne dopuscajo vec diagnoz. S fresk razbiramo
najrazli¢nejse vzroke bolezni, pomen naravnih katastrof, nesre¢,
poskodb in nasilja, nalezljivih bolezni, epidemij, akutnih in
kroni¢nih ter notranjih in zunanjih bolezni, rakavih in spolno
prenosljivih bolezni, pomena rojstva in smrti. Veristi¢ni prikaz
nakazuje, da se je baroéni freskant Franc Jeloviek z bolniki med
poslikavo osebno sreceval in jih portretiral. Motivi bolnikov

se pojavljajo po vsej cerkvi v gru¢ah in prikazujejo vsebinsko
podobne vzroke bolezni: naravne nesrece, nesrece pri delu,
epidemije kuznih bolezni ... Posebno mesto zasedajo otroci,
Zlasti dojencki, ki so takrat mnozi¢no umirali zaradi nalezljivih
bolezni. Pomembno medicinsko ikonografijo predstavljajo tudi
kroni¢ni bolniki. Ne presenecajo tudi tevilni prizori bolne Zivi-
ne, ki je bila pomembna za prehrano in so se romarji priporocali
tudi za njeno zdravje.

Uvod

Clovekova nemo¢ ob bolezni je od nekdaj postavljala bolne in
njihove najbliZje v odvisnost od razvoja zdravstva takratne dobe,
poznavanja bolezni in moznosti zdravljenja. Zato se bolezen v
razli¢nih Casovnih obdobjih kaze kot splet povezav med njenim

poznavanjem in moznostjo zdravljenja. Zdravije kot impera-

tiv vsakega ¢loveka, ne glede na prostor in ¢as, je od nekdaj
prvinska vrednota posameznika in druzbe, zato se je skozi vse
civilizacije in vsa obdobja zgodovine medicine pojavljalo veliko
razli¢nih, tudi iracionalnih pristopov k zdravljenju. V ¢asu ma-
gi¢ne medicine so zaradi vere, da bolezen povzrocajo zli duhovi,
uroki in druge nadnaravne sile, le-te poskusali izganjati iz bol-
nega ¢loveka z zarotitvenimi obrazci. V animisti¢ni medicini so
iz obolelega prav tako poskusali odstraniti domnevne povzrodi-
telje bolezni: duse umrlih ali razli¢nih Zivali, npr. volkodlakov,
da bi povrnili zdravje. V ¢asu religiozne medicine pa so razli¢ne
civilizacije uporabljale verske zdravstvene pristope. Ker je v tem
primeru bolezen domnevno posledica neupostevanja religioznih
predpisov, oboleli lahko ozdravi le s pomocjo pokore, molitev,
darovanj, romanj ... Taksni so bili pristopi k zdravljenju bolezni
v preteklosti.

Votivne upodobitve oziroma
upodobitve »ex voto«

Ob bolezni vsaka deZela in narod ter razli¢ne kulture po svetu
pomagajo drugace. Evropska novoveska kulturnozgodovinska
in umetnostna upodabljanja so zaznamovana predvsem s kr-
§cansko tradicijo. Ta odseva tudi v upodobljenih pripro$njah za
zdravje. Ce nas na anti¢ni zdravstveni priprosnji svet spominja-
jo predvsem zaobljubni predmeti, kot plastike telesnih organov
(srca, pljug, jeter ...) in Zenskih simbolov plodnosti, se v novem
veku z istim namenom najpogosteje srecujemo s slikarskimi

in kiparskimi upodobitvami bolnega ¢loveka. Pri tem se od
nekdaj pojavljajo priprosnji, zaobljubni in zahvalni darovi, prvi
s pro$njo in Zeljo po ozdravitvi, drugi kot zaobljuba ob ozdra-
vitvi in tretji kot zahvala zanjo. Ve to sreujemo v literaturi kot
predmete »ex voto« oziroma votivne upodobitve.

Romanje za zdravje

Romarski kraji hranijo bogato zakladnico najrazli¢nejsih doku-
mentov o votivnih upodobitvah z medicinsko vsebino. Na Slo-
venskem je kar nekaj romarskih poti, posvec¢enih Materi bozji,
ki so povezane predvsem z ozdravitvenimi pripro§njami. Tako
so ohranjeni zapisi o romanju bolnih v cerkvah na Ptujski Gori,
Brezjah, v Krki na Dolenjskem in $e kje. To je dokumentarno
gradivo o nemodi bolnikov, njihovih stiskah, priprosnjah njih in
njihovih spremljevalcev, kakor tudi o njihovih Zivljenjskih uso-
dah. Tovrstno zgodovinskomedicinsko gradivo z nabozno vse-
bino kaze na ¢lovekovo veéno Zeljo, upanje in zaupanje v bozjo
pomo¢ pri zdravljenju in pri¢akovani ozdravitvi. V medicini se
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$e posebej v novejsi dobi zavedamo pomena ¢lovekove dusev-
nosti in potrebe po krepitvi ne le telesnega, ampak tudi dusev-
nega zdravja. Tudi sodobnost nam z mnozi¢nim obiskovanjem
tradicionalnih »zdravilnih« romarskih poti pri¢a o ¢lovekovi
nemodi, $e posebej v primeru psihosomatskih bolezni, kjer je
Solska oziroma doktrinarna medicina $e vedno zelo neuspesna.
Likovni zapis bolnikovih stisk iz sladkogorske cerkve je le eden
izmed zgodovinskih izrazov ¢lovekove bolezenske odvisnosti in
nuje po iskanju resitve. Pri tem pa vendarle ne gre podcenjevati
¢lovekovega racionalnega duha: tudi ljudje preteklih dob niso
bili naivni in niso po molitvah in priprosnjah pri¢akovali popol-
nih ¢udeznih ozdravitev. Verjeli so predvsem v dobroto in bozjo
pomo¢ Matere bozje, zato so se skozi stoletja ohranile romar-
ske poti. O tem z vso jasnostjo govorijo romanja predvsem k
fatimski in lurski Materi bozji, kakor tudi v blizje Medzugorje.
Kopica naboznih, duhovnih, socioloskih, etnoloskih, psiho-
loskih in zdravstvenih vsebin se tukaj nejasno prepleta in tvori
fenomen bozjepotnih romanj. Koliksen delez pri tem zavzema
duhovno-medicinski vidik, je tezko ugotoviti.

Cerkev na Sladki Gori

Rebeka Vidrih z Oddelka za umetnostno zgodovino Filozofske
fakultete Univerze v Ljubljani je o njej na spletu zapisala:
»Visokobaro¢na romarska Zupnijska cerkev stoji na obzidanem
gricu sredi vasi Sladka Gora na Stajerskem. Cerkev, ki jo je

na mestu gotske podruzni¢ne cerkve iz sredine 14. stoletja dal
postaviti lemberski Zupnik Janez Mikec, premore eno najlepsih
notranjs¢in na Slovenskem, v arhitekturnem smislu pa je sluzila
kot vzor vrsti nadaljnjih $tajerskih cerkva. Nadrt za to sredis¢no
zasnovano cerkev je predlozil mariborski arhitekt Jozef Hoffer.
Visoko in ozko procelje je obdano z zvonikoma, sicer tipi¢na
baro¢na fasadna shema pa je kar trikrat konkavno vzvalovljena.
V notranjosti kvadratno ladjo obdajajo elipsasto poglobljeni
stranski prostori, pokriva jo ¢eska kapa, ki sloni na konveksno
zaobljenih slopih, kvadratni prezbiterij z elipsastim zakljuckom
pa je pokrit s kupolo na pendentivih. Notranjs¢ina, ki skorajda
ne premore ostrih robov in se zliva v enotno prostorsko celoto,
je bogato opremljena ter v stropnem delu v celoti poslikana. Pri
tem delu je sodelovala vrsta kiparskih in slikarskih mojstrov.
Kiparski okras sta med drugimi prispevala $tajerska kiparja
Ferdinand Gallo in Jozef Straub, iluzionisti¢no poslikavo pa

je vletih 1752-53 ustvaril ljubljanski slikar Franc Jelovsek. Na
arhitekturnem ozadju, skozi katerega se vidi v nebo, mnozica
figur upodablja prizore iz Marijinega Zivljenja ter prizore, v
katerih se razni ljudje zatekajo po pomo¢ k ¢udodelni sladko-

gorski Mariji.«
Freskant Franc Jelovsek
(1I700-1764)

Franc Jeloviek, rojen leta 1700 v Mengsu, je eden najbolj
znanih slovenskih baro¢nih slikarjev. Zivel in delal je v ¢asu
slikarskih sodobnikov Valentina Metzingerja, Antona Cebeja

in Fortunata Berganta. Prve slikarske izku$nje je najverjetneje
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Slika 1: Imenitna baro¢na cerkev na Sladki Gori (google
photos - nastanitve.eu).

pridobil pri slikarju Janezu Mihaelu Reinwaldtu, nadaljnje
freskantsko znanje pa je &rpal tudi od italijanskega freskanta
Giulia Quaglia (1668-1751), ki je v letih od 1721 do 1723
poslikal ljubljansko stolnico in Semenisko knjiznico. Umetnost-
ni zgodovinar akad. Emilijan Cevc domneva, da ga je Quaglio
v dvajsetih letih 18. stoletja skupaj z drugimi tremi slovenskimi
ucenci vzel s seboj v Italijo.

Franc Jelovsek je nosil v sebi veliko umetnisko nadarjenost,
hkrati pa je bil tudi izjemno delaven in ustvarjalen. Tako je
ustvaril izjemno obsezen slikarski opus in prepoznavni stil, ki ga
uvr§¢a na vodilno mesto med slovenskimi baro¢nimi slikarji.

Vecinoma je slikal freske in oltarne slike za cerkvene naroénike,
v njegovi zapu$€ini pa so tudi nekatera posvetna dela. Njego-
vo umetnisko roko sre¢ujemo v cerkvah v bliZini njegovega
rojstnega Mengsa: v Grobljah, Kamniku, Komendi, Vodicah,
Lescah, pa tudi v cerkvi sv. Petra v Ljubljani, Kostanjevici na
Krki, Celju, Nevljah, Nazarjah, kapelah na gradovih Kodeljevo
in Tustanj, pa tudi na Hrvaskem. Jelovikove freske v cerkvi
Matere bozje na Sladki Gori so vrhunec njegovega dela in jih
je ustvarjal kar dve leti (1752-1753). Iz te romarske cerkvice so

naredile izjemen baro¢ni biser.

Glej sliko 2: Franc Jelovéek je ob koncu svoje poslikave slad-
kogorske cerkve pod korom naslikal tudi samega sebe in v
kronogram z mo¢nejsimi majuskulami zapisal letnico sklenitve
dela 1753: Cor & pICtorlae LaboreM Delparae offert Franz
Illouscheg. V desnico si je dal srce, ga z Zarki povezal do srca
Matere bozje in s tem ikonografsko izpri¢al svojo ljubezen do
nje ter se najverjetneje priporo¢il tudi za svoje zdravje.

Levo od slikarja je neo$tevilcen Zanrski motiv kmeta, ki po
bregu spus¢a voz z vprezenimi belimi konji in polnimi vinskimi
sodi, hlapec pa se je ob zaviranju voza ponesrecil, padel podenj
in mu je kolo poskodovalo golen, da iz odprtega zloma mocno
krvavi (fotografije je ljubeznivo posredoval dolgoletni sladko-
gorski zupnik Rok Metlicar).
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na primer epilepti¢ni napad. Naivno bi bilo pri¢akova-

Sladkogorska votivha motivika

O votivnem slikarstvu z medicinsko vsebino na Sladki Gori je
bilo — glede na njegov obseg in veli¢ino — doslej malo zapi-
sanega. Obravnaval jo je prosvetljeni ohranjevalec slovenske
zdravstvene tradicije primarij Drago Musi¢ in o tem tudi pisal.
Pred njim so se je dotikali umetnostni zgodovinarji, preucevalci
Jelovskovega slikarstva Stane Mikuz, Franc Stele in Nace Sumi.
Velicasten obseg Jelovékovih medicinskih poslikav zasluzi
obseznej$o obdelavo, predvsem pa objavo slikovnega gradiva.
Te sladkogorske freske $e v marsi¢em niso pojasnjene. Dejstvo,
da so ve¢inoma ostevillene (najvisje stevilke so nad 400), kaze
na to, da so pripro$nje romarjev zapisovali. Zal ta del Zupnijske
kronike ni ohranjen. Medicinske freske v kupoli prezbiterija

pa niso osteviléene. Zakaj, ni pojasnjeno. Obstaja domneva, da
so tam naslikani bolniki bolezni podlegli. Pri razlagi sladko-
gorskih motivov ex woro si okvirno pomagamo z analognimi
zapisi iz drugih cerkva. Rokopisni popis votantov cerkve sv.
Kozme in Damijana s Krke na Dolenjskem natanko popisu-

je imena romarjev bolnikov, njihova bivali§¢a in bolezenske
tezave. Najverjetneje je tudi v sladkogorski Zupniji obstajala
podobna dokumentacija. Njeno odkritje bi priblizalo dragoceno
etnografsko, kulturnozgodovinsko, predvsem pa ljudskomedi-
cinsko in zgodovinskomedicinsko kroniko tiste dobe. Iz nje bi
lahko tudi izvedeli, od kod vse so romarji prihajali. Jelovikov
izbor motivov je po vsej verjetnosti nakljucen. Predstavljamo

si lahko, da se je slikar najverjetneje odloal za slikanje na oko
zanimivejsih primerov. Upodobitev bolnikov je za medicino le v
redkih primerih diagnosti¢no nedvoumna. Stevilne predstavitve
dopuscajo ve¢ diagnoz.

Pregled Jelovskovih medicinskih fresk govori o teznji k ¢im
celovitejSemu prikazu vzrokov bolezni. S slik dojamemo pomen
naravnih katastrof, nesre¢, poskodb in nasilja, nalezljivih bolez-
ni, epidemij, akutnih in kroni¢nih bolezni, notranjih in zunanjih
bolezni, rakavih in spolno prenosljivih bolezni, pomen rojstva in
smrti. Redke upodobitve so medicinsko patognomonicne: tako

ti, da lahko zdravnik s proudevanjem teh fresk postavi
zanesljive diagnoze. Tudi ¢e razmisljamo o slikarjevi
popolni verodostojnosti videnemu ali zapisanemu, je
to pricakovanje nerealno. Redke bolezni se namre¢

na zunaj kazejo tako nedvoumno, da bi jih lahko pre-
poznali na prvi pogled, $e posebej, ¢e gre za njihovo
stati¢no upodobitev, ki morebiti temelji le na opisu.
Povedati pa moramo, da nas ravno veristi¢na upodo-
bitev nagovarja k razmisljanju, da se je slikar s temi
bolniki sre¢al in jih najverjetneje portretiral. Nekateri
bolniki pa s svojo predstavitvijo ne prepri¢ajo, ampak
delujejo likovno naivno in slikarsko obrtnisko, s ¢imer
se podrobneje ukvarja umetnostna zgodovina. Pri
popolnoma realnih poslikavah bolnikov votantov se
kot edini abstraktni ali religiozni motiv pojavlja ¢udo-
delna Mati bozja, ki z imaginarnimi Zarki obseva svoje
pripro$njike in je povezana s ¢udeznimi ozdravitvami.
V sladkogorskih medicinskih freskah, vpetih v lokalne pejsaze,
slikar posega na vsa podro¢ja medicine, med prizori cudeznega
ozdravljenja pa ni prizora navidezne smrti in ponovne »oZivit-
ve«, ki se je v praksi ob&asno pojavljal ob epidemijah nalezljivih
bolezni in ga sre¢amo po nekaterih drugih cerkvah (Vesela
Gora pri Sentrupertu).

Naslovna slika januarske Izide s fresko Franca Jelovska
(1700-1764) prikazuje kompozicijo iz desne polkupole pred
cerkvenim korom. Na njej je Jeloviek naslikal stiri votive, oste-
viléene — 158, 395 in 445, skrajno desni votiv pa ni o$teviléen:

* votiv 158: levo je elegantno oble¢en moski, ki drzi v rokah
razprto jetnisko okovje, za njim pa je stolp trdnjave z resetko.
Obstaja domneva, da gre za votanta, ki se zahvaljuje za
osvoboditev iz jele;

* votiv 395: pod njim leZi bolnica z glavo vznak in srepim
pogledom v nebo ter z iztegnjenima rokama in nogama. De-
luje, kot bi bila nezavestna. Ne bi bilo prav, da bi se spuscali
v medicinske $pekulacije in v upodobitvi poskusali videti
veg, kot je Jelovsek prikazal. Bolnica daje vtis prizadetosti od
mozganske kapi, lahko pa bi bila njena nezavest pogojena
tudi z drugimi vzroki;

* votiv 445: sredi slike leZi mlajsi bolnik (ali bolnica?) v mes-
¢anski postelji in daje vtis, da gre za dolgotrajno kroni¢no
bolezen;

* skrajno desni votant je morebiti o$tevilCen, a tevilka ni
berljiva. Kle¢eci in moledi bolnik ima levo na licu narisanega
raka s tremi pari kles¢, ki je z glavo obrnjen proti pripro$nji-
kovemu vratu. Vidi se, da je slikar hotel simbolno upodobiti
rakavo obolenje in lai¢no narisal raka, ki pa mu manjka en
par kles¢. Na licu bi lahko bila kozna razjeda (kankroid),
tuberkulozna ali sifiliti¢na razjeda ali noma (gangrenozni
stomatitis) oziroma rakava kozna razjeda.

Nadaljevanje sledi v naslednji Izidi.
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Kratek pregled razvoja nuklearne
medicine v Sloveniji in v Ljubljani®

Zvonka Zupanic Slavec

Nuklearna medicina se je v ZDA zacela razvijati po letu 1938,
ko so zaceli v medicino uvajati izotope, v Evropi pa je bil zacetek
vezan na lastno proizvodnjo radioizotopov v reaktorju Harwell
v Angliji vletu 1947. Slovenija je zacela s prvimi raziskavami v
petdesetih letih prej$njega stoletja. Prve nuklearnomedicinske
posege v Sloveniji so opravili na Interni kliniki v Ljubljani v
letih 1954-1959. Dr. Joze Satler je zacel leta 1954 uporabljati
radioaktivni jod za preiskave §¢itnice. Istegaleta je dr. Bojan
Varl, ki velja za pionirja nuklearne medicine pri Slovencih,

zacel sistemati¢no uvajati dejavnost nuklearne medicine. Prvi
radioizotopski laboratoriji na Slovenskem so bili ustanovljeni
januarja 1960, in sicer v Ljubljani na Onkoloskem institutu in na
Interni kliniki. Pod vodstvom dr. Varla se je laboratorij Interne
klinike postopoma razvijal in leta 1973 prerasel v Kliniko za
nuklearno medicino z oddelki za diagnostiko in vivo ter in vitro
in za zdravljenje na bolni$ni¢nem in ambulantnem $¢itniénem
oddelku. Klinika je postala u¢na enota Medicinske fakultete v
Ljubljani, razvila je tudi podiplomski $tudij — prvi vpis je bil leta
1972.V sestdesetih letih 20. stoletja so radioizotopske laborato-
rije odprli tudi v Splosnih bolnisnicah Slovenj Gradec in Celje, v
sedemdesetih letih pa se v Mariboru, Izoli in Sempetru pri Novi
Gorici.

Prvi zaposleni (Mirko Rozman, Bojan Varl) in prve aparature radioizotopnega laboratorija
Interne klinike v Ljubljani v poznih petdesetih letih 20. stoletja.

Nuklearnomedicinske enote so danes sodobno opremljene
in kadrovsko usposobljene za slikovno, funkcijsko in labora-
torijsko diagnostiko v klini¢ni medicini. Usmerjene so tudiv
zdravljenje raka, bolezni $¢itnice in drugih bolezni.

Uvod

Pred 80 leti nuklearne medicine kot vede $e nismo poznali. Ta
stroka uporablja pri diagnostiki in zdravljenju odprte, umetne
izotope, vgrajene v molekule posebnih biokemi¢nih snovi —
radiofarmake. Radiofarmak, ki je vnesen v telo in izseva zarke
v merilnik radioaktivnosti zunaj telesa, omogoca ugotavljanje
morfoloskih in funkcijskih sprememb organov. Uporablja se tudi
za obsevanje bolezenskega tkiva in pri meritvah koncentracije
bioloskih snovi v serumu. V ZDA so radionuklide zaleli uvajati
v medicino po letu 1938, v Evropi pa po letu 1947, ko je stekla
proizvodnja radionuklidov v reaktorju v Harvellu v Veliki Brita-
niji. Slovenija je sledila svetovnim trendom in v petdesetih letih
so se zaCele prve raziskave na tem podrodju tudi pri nas. Enote
nuklearne medicine so dobivale radioizotope s srednje dolgo raz-
polovno dobo iz reaktorja v Vinéi v Srbiji, ki je bil zgrajen leta
1959. Kasneje — in tudi danes — so v radiofarmacevtskih laborato-
rijih (»vrodi laboratorij«) sproti pripravljali kratkozive radioizoto-
pe iz uvozenih generatorjev.

Nuklearna medicina je multidis-
ciplinarna diagnosti¢na stroka, ki
sodeluje s Stevilnimi specialisti,

npr: endokrinologi, kardiologi in
angiologi, hematologi, nefrologi,
gastroenterologi, nevrologi, pulmo-
logi, infektologi, onkologi, psihiatri
ter ortopedi. Nuklearnomedicinske
enote so sodobno opremljene in
kadrovsko usposobljene za slikovno,
funkcijsko in laboratorijsko diag-
nostiko v klini¢ni medicini ter za
celovito diagnostiko in terapijo §¢it-
ni¢nih bolezni. Usmerjene so tudi v
zdravljenje raka in drugih bolezni.
Zaradi izjemno interdisciplinarnega
vkljucevanja nuklearne medicine

v diagnostiko in zdravljenje le-ta
predstavlja pomembno stroko v
medicini.

* Zapis je prevod clanka The development of nuclear medicine in Slovenia and Ljubljana; half a century of nuclear medicine in Slove-
nia. Radiol. oncol. (Ljubl.),2012,vol. 46, no. 1, str. 81-88, z nekaj dodanimi zapisi. Soavtorice so Zvonka Zupani¢ Slavec, Simona
Gaberscek in Ksenija Slavec. Zaradi Zelje, da bi bila vsebina $ir§e dostopna slovenskim zdravnikom, ki te revije ne prebirajo, je

objavljen v slovenséini in brez znanstvenega instrumentarija.
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Razvoj nuklearne medicine v svetu

Naklju¢no odkritje radioaktivnosti (Henri Becquerel, 1896) in
raziskovalno delo zakoncev Curie, ki sta odkrila nove radioaktiv-
ne elemente, je medicini prineslo nove terapevtske moznosti z
ucinki sevanja. Ugotovili so, da sevanje trajno okvari Zive celice
in Alexander G. Bell je v zacetku 20. stoletja predlagal zdravljenje
tumorjev z viri tega sevanja. Leta 1905 so sevanje Ze uporabili za
zdravljenje $Citnice, a je tezavna dostopnost radioaktivnih snovi
§irSo uporabo odmaknila v dvajseta in trideseta leta prej$njega
stoletja. Prvi poskusi so potekali z radioaktivnim fosforjem, ki se
nalaga v kosteh (*2P), in z jodom (*31).

V letu 1938 so odkrili izotop, ki je postal temelj nuklearne medi-
cine: tehnecij — ®Tc. Le-ta ima idealne lastnosti za preiskave pri
ljudeh. Ima kratko razpolovno dobo (6 ur), doze sevanja so majh-
ne in element ni kemic¢no aktiven. Zato se $e danes uporablja pri
90 odstotkih vseh nuklearnomedicinskih preiskav. Leta 1939 so
prvi¢ uporabili stroncij — ¥Sr, ki se tudi nalaga v kosteh in je Se
vedno v rabi za zdravljenje bole¢in pri bolnikih s kostnim rakom.
Celo vrsto novih radioaktivnih snovi pa so zaceli pridobivati po
odkritju ciklotrona na zacetku $tiridesetih let 20. stoletja. V letu
1941 so bolnike Ze zaleli zdraviti z radioaktivnim jodom (*'I).

Resni¢ni napredek medicinske uporabe radioaktivnih snovi so
dosegli raziskovalci Sele v petdesetih letih z razvojem tehneci-
jevega generatorja in kamere gama (Hal O. Anger, 1956). Ta
kamera slikovno sledi gibanju radioaktivnih snovi v telesu in

z njo lahko prikazemo pretok krvi, opazujemo funkcijo ledvic,
§citnice ali jeter. Kasneje se je zalel razvoj tomografskih tehnik
za prikaz ¢loveskega telesa. Vpeljali so nove radiofarmake za
§tudij jeter, moZganov in pljuc, uporabljati so zaceli radioaktivno
oznalena protitelesa in od sedemdesetih let dalje z radioimuno-
loskimi metodami rutinsko dolo¢ali hormone $¢itnice, inzulin,
kortizol in hormone hipofize.

V bolnisnicah so nastali oddelki za radioizotopsko diagnostiko,
vpeljali so klini¢no dejavnost. Slikovne nuklearnomedicinske
tehnike so postopoma omogocile lokacijo tumotjev, neaktivnih
tkiv v organih, relativno delovanje delov organov in tudi oceno
funkcijske zmogljivosti organov. Kombinacija teh preiskav s
klasi¢nimi je za vedno spremenila diagnostiko, vse zmogljivejsi
racunalniki pa so dodatno prispevali k temu. V osemdesetih letih
so prinesla novost radioaktivna monoklonska protitelesa, s
katerimi lahko ocenimo prisotnost rakavih celic in spremljamo
zdravljenje raka (radioimunoterapija). V zacetku 21. stoletja
odpira nuklearna medicina nova poglavja v diagnostiki in zdrav-
ljenju $tevilnih bolezni. Z njenimi metodami je mogoce dose¢i
virtualno predstavo organskih sistemov do molekularne ravni in
povecati znanje o delovanju telesa, izbolj$ati razumevanje bolezni
in zdravljenje.

Razvoj nuklearne
medicine v Sloveniji

Zacetki nuklearne medicine na Slovenskem segajo v leto 1952,
ko sta Institut Jozef Stefan (IJS) in Prirodoslovno drustvo
Slovenije priredila prvi ciklus predavanj o uporabi radioaktivnih

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Dr. Bojan Varl je leta 1959 pripravil prvo slovensko televizij-

sko oddajo Uporaba radioaktivnih izotopov v medicini.

ne v Osijeku (Hrvaska) oktobra 1968.

Prvi podiplomski §tudij nuklearne medicine v studijskem letu

VIII. jugoslovanski sestanek strokovnjakov nuklearne medici-

%973/ 74.Z leve sedijo: Rudi Turk, Davorin Zupanc, Janez
Sustarsi¢, Franc Hrastnik, Natasa Budihna, Miran Porenta,

Boris Kastelic in drugi.
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izotopov v medicini za zdravnike. IJS je kasneje pripravil se prak-
ti¢ne tecaje za uporabo izotopov, ki so udelezencem dali pravico
do dela z njimi. Leta 1954 je internist dr. Joze Satler na Interni
kliniki v Ljubljani prvi¢ uporabil radioaktivni ', s katerim je
preiskoval delovanje $¢itnice. Meril je njegovo kopicenje v §¢itnici
in urinu pri treh bolnikih z obolelo $¢itnico in pri enem zdra-
vem prostovoljcu. V petdesetih letih je ortoped prof. dr. Bogdan
Brecelj na Ortopedski kliniki v Ljubljani zdravil ankilozirajo¢i
spondilitis z izotopom torija (3¢Th), ki ga je na IJS izoliral J.
Kosta. Med letoma 1954 in 1960 je bila za pionirje nuklearne
medicine v Sloveniji doba intermitentnega dela z 3'I in ?P. Vse
do leta 1960, ko je bil na dvoriscu stare Sentpetrske kasarne zgra-
jen prvi laboratorij za potrebe nuklearne medicine v Ljubljani,
niso imeli svojih stalnih prostorov.

Nuklearnomedicinsko ekipo sta leta 1955 sestavljala dr. Bojan
Varl, ki je nadaljeval delo dr. Satlerja, in zdravstveni tehnik Mirko
Rozman. Dr. Varl je zacel sistemati¢no uvajati dejavnost nukle-
arne medicine v improviziranih merilnicah IJS. V nadaljevanju

pa sta s tehnikom v merilnice priredila razli¢ne sobe takratne
Interne klinike. Za nuklearnomedicinske meritve se je upo-
rabljala aparatura, ki so jo posodili na IJS — Geiger-Miillerjev
detektor za meritve in vivo z binarnim in dekadnim merilnikom
impulzov. Ta detektor so leta 1954 zamenjali z detektorjem s
scintilacijskim kristalom, Geiger-Miillerjeva cev za merjenje ra-
dioaktivnosti tekoéin pa je bila v uporabi $e do leta 1960. Izvajali
so test kopicenja *'I v §¢itnici, dvofazni radiojodni test in ro¢no
skeniranje §¢itnice. Prvi¢ so izmerili volumne krvi in eritrocitov

s 32P. 32P so uporabljali §e za zdravljenje policitemije rubre vere

in kroni¢ne limfati¢ne levkemije. Odkrili so v svetovni literaturi
opisani primer hipertiroze zaradi metastaz in ga zdravili z 1.

Z ™ so napravili tudi prve radiojodne resekcije hipertiroti¢ne
golse. Prva poroc¢ila o rezultatih nuklearnomedicinske diagnostike
in zdravljenja so bila objavljena v letih 1956, 1958 in 1960.

Leta 1955 se je nuklearnomedicinska dejavnost pricela tudi na
Onkoloskem institutu v Ljubljani. Prof. dr. Leo Savnik je zacel

Selitev enote za nuklearno medicino v Ljubljani na tam-
kajsnjo Polikliniko leta 1979. Z leve stojijo kirurg prof. dr.
Martin Benedik, pediater prof. dr. Joze Jeras, toksikolog prim.
Fedor Krejéi in torakalni kirurg prof. dr. Janez Orel.
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zdraviti nekatere bolnice z rakom jajénika z intraperitonealni-

mi injekcijami koloidnega radioaktivnega zlata (**®Au-koloid).
Leta 1957 pa je dr. Stojan Plesnicar pricel z diagnostiko in
zdravljenjem raka $Citnice z radioaktivnim jodom. Pri uvajanju
radiofarmakov v raziskave, diagnostiko in terapijo so morali svoja
prizadevanja zdruziti in racionalizirati. Zato so leta 1957 ustano-
vili republiski Center za uporabo izotopov v medicini. Center so
sestavljali Institut za medicinske vede pri SAZU, Interna klinika,
Ortopedska klinika, Onkoloski institut, Patofizioloski institut in
Institut za fiziko MF.

Leta 1959 so v Ljubljani zgradili Bazi¢ni laboratorij za delo
zizotopi, ki je bil namesc¢en v novem prizidku $entpetrske
vojasnice, kjer je imel prostore tudi Onkoloski institut. Odprli

so ga februarja 1960. V centru sta v resnici delovala le radijski in
izotopni oddelek Onkoloskega instituta, ki ga je vodil prof. dr.
Marjan Erjavec, in Radioizotopni laboratorij Interne klinike.
Na Ortopedski kliniki je bilo v petdesetih letih nekaj poskusov s
torijem-X, kasneje so ta nacin zdravljenja opustili. Na Institutu
za fiziko MF so se Se naprej ukvarjali z dozimetrijo za pouk in
vaje Studentov, na akademski ravni so ostala tudi prizadevanja na
SAZU. Na Patofiziologkem institutu MF, kjer so Ze leta 1957 za-
Celi raziskovati prehajanje ionov natrija (**Na) in kalija (“K) skozi
celine membrane, so studije nadaljevali v lastnem laboratoriju.

V Sestdesetih letih so bili v Radioizotopnem laboratoriju
Interne klinike stalni medicinski sodelavci: dva specializanta
interne medicine, trije tehniki ter medicinska sestra. Laboratorij
je postopno dobival nuklearnomedicinsko opremo: scintilacijske
detektorje z elektronskimi Stevniki in pisalniki za klini¢ne $tudije
in vivo, ro¢ni scintilacijski detektor z izvrtino, veccevni Geiger-
Miillerjev $tevec za merjenje radioaktivnosti urina in blata pri re-
sorpcijskih §tudijah, skener za elektroforetske in kromatografske
trakove in kon¢no avtomatiéni sistem za scintigrafijo organov

— scintigraf — in za avtomati¢no merjenje gama radioaktivnosti
tekocin. Delo je posebej napredovalo od leta 1962, ko so dobili
scintigraf Nuclear Chicago. Tudi nakup renaltrona leta 1967 je

Kidricevi nagrajenci leta 1985. Z desne stojijo prof. dr. Miran
Porenta, dr. Valentin Fidler, dipl. inZ. fizike, in kardiolog prof.
dr. Igor Kranjc.



mocno raziril delo laboratorija, ker se je z njim izredno povecalo
stevilo ledvi¢nih preiskav.

Vedji del dejavnosti Radioizotopnega laboratorija je bil posvecen
klini¢ni in poliklini¢ni tirologiji — izvajali so dvofazni radiojodni
test, ro¢no in nato avtomatsko skeniranje §itnice, test s TRH

in supresijski test ter radiojodno terapijo hipertiroze. V tem
obdobju so v standardno delo laboratorija uvedli e hematoloske
preiskave s kromom —'Cr in zZelezom — *’Fe, radionefrografijo
s hipuranom ™I, funkcijske preiskave jeter s koloidnim zlatom
—1%Au in Rose Bengalom 1, scintigrafijo jeter s koloidnim
1%8Au, scintigrafijo pankreasa s selenom — “Se-metioninom in
vranice s toplotno okvarjenimi eritrociti — 5'Cr. Volumen krvi
in Zivljenjsko dobo eritrocitov so merili z *!Cr avtolognimi eritro-
citi in hkrati dolocali tudi splenohepatalni indeks. V tem ¢asu so
bile opravljene prve meritve absorpcije maséob (**'I-olivno olje)

in vitamina B ,, dolo¢ili so tudi kazalnike presnove Zeleza.

V pionirskem obdobju je Ze od prvih zacetkov strmo narascalo
letno stevilo preiskav in terapevtskih aplikacij. Leta 1958 so vsi
¢lani ljubljanskega centra aplicirali radioaktivne izotope le od 140
do 150 bolnikom zaradi diagnostike ali zdravljenja, leta 1964 pa je
samo Radioizotopni laboratorij opravil Ze 1.750 preiskav.

Leta 1968 se je laboratorij preimenoval v Radioizotopni oddelek
Interne klinike. Hiter razvoj nuklearne medicine po letu 1968
je prinesel predvsem novo kakovost dela in nove preiskave.
Znadilnosti tega obdobja so bile: uvajanje novih radiofarmakov,
oznacenih z *"T¢, scintilacijska kamera gama, ra¢unalniska
obdelava biomedicinskih podatkov iz gama kamere, vkljucitev
medicinskih tehnologov in vklju¢evanje specialistov v nuklearno
medicinsko delo. Organotropni indikatorji, oznaceni s *™Tk,
so nadomestili indikatorje s srednje dolgo Zivljenjsko dobo, ki

so bolj toksi¢ni. Novi indikatorji so omogoéili razvoj funkeijskih
preiskav, ki jih je bilo mogoce ra¢unalnisko obdelati: v gastroen-
terologiji je to delo prevzel Janez Sustarsié, nefrologiji — Boris
Kastelic, hematologiji — Natasa Budihna, pulmologiji — Jurij
Sorli, nevrologiji — Franc Hrastnik in kardioangiologiji—
Miran Porenta. V hemodinamskih preiskavah je takrat dobil
pomembno mesto ksenon —*Xe.

Kamera gama s procesorjem ali z mini racunalniskim sistemom je
omogocila razvoj zahtevnih preiskav, kot so merjenja regionalne
funkcije pljug, srea, jeter in ledvic. Uporabljali so metode skeni-
ranja organov v doloceni selektivni fizioloski fazi, metode filtri-
ranja nezazelenih struktur v radioizotopskih slikah in odstevalne
metode. Z ve¢sondnim kinetometrom so lahko merili minutni
volumen srca, kinetiko hipurana in hitrost premene drugih sub-
stanc v razli¢nih organih. Na Radioizotopnem oddelku so 1970

v dveh kemiénih laboratorijih, treh merilnicah, eni ambulanti in
enem hematoloskem laboratoriju opravili 7.500 preiskav.

Leta 1972 so uvedli metodo sekvenéne mozganske angios-
cintigrafije, ki je omogocala oceno vaskularizacije mozganskih
patoloskih procesov. V primerih zapore ve¢jih arterij na vratu

ali intrakranialno so lahko ugotovili zmanjsano radioaktivnost
prizadetega vaskularnega podrogja. To je omogocilo scintig-
rafsko razlikovanje med vaskularnimi in ekspanzivnimi okvarami
mozganov.

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Po izselitvi internistov leta 1968 in kasneje leta 1970 $e radijske-
ga oddelka z Onkoloskega instituta je v prostorih Bazi¢nega la-
boratorija ostala samo $e Izotopna enota Onkoloskega instituta,
imenovana Izotopi. Medtem ko so v sedemdesetih letih drugi
laboratoriji po Sloveniji delali preiskave, ki so bile Ze opisane, so
v Izotopni enoti nadaljevali pionirsko delo. Posebnosti te enote
pod vodstvom prof. dr. Marjana Erjavca so bile: uvajanje novih
radiofarmakov za scintigrafijo skeleta, razvijanje novih preiskav,
npr. scintigrafije perfuzije koZno-Zilnega vlozka, lasten razvoj
merilne opreme in razvoj ra¢unalniskih programov za obdelavo
scintigramov.

Leta 1968 se je koncalo pionirsko delo in zalel se je hiter razvoj
nuklearnomedicinskih oddelkov v splosnih bolnisnicah izven
Ljubljane, in sicer v Slovenj Gradcu (1961) in Celju (1968). V
sedemdesetih letih so radioizotopske enote dobile tudi bolnisnice
v Mariboru, Izoli in v gempetru pri Novi Gorici.

Nadaljeval pa se je tudi razvoj v Ljubljani. Leta 1971 se je Radi-
oizotopni oddelek preselil v 5. nadstropje nove stavbe Klini¢ne-
ga centra (KC). Takrat se je organizacijsko osamosvojil in se leta
1972 preimenoval v Institut za nuklearno medicino. Leta 1973
pa se je Institut preselil v zanj pripravljene prostore v pritlicju
novega KC in se preimenoval v Kliniko za nuklearno medicino.

Razvoj nuklearne medicine
po slovenskih bolniSnicah

Strokovnjaki Klinike za nuklearno medicino so strokovno vplivali
na razvoj nuklearne medicine po vsej Sloveniji. V Enoti za nukle-
arno medicino Splosne bolnisnice Slovenj Gradec je bil pionir
nuklearne medicine prof. dr. Ivo Raisp, ki je zacel preiskave
§¢itnice z radioaktivnim jodom. Meril je kopicenja v §¢itnici in
radioaktivnost v urinu v razli¢nih ¢asovnih intervalih od zauzitja
testne doze 'I-natrijevega jodida. S scintigrafom, ki so ga dobili
leta 1968, je diagnostika dobro stekla. Leta 1984 je $estclanska
ekipa izvedla 1.446 preiskav in vivo, 7.212 preiskav in vitro ter
zdravila 10 bolnikov z radioaktivnim jodom. Na Nuklearnem
oddelku Centra za zdravljenje notranjih, nalezljivih in koznih
bolezni v Zdravstvenem centru Celje so z rednim delom v no-
vozgrajenem Laboratoriju za nuklearno medicino zaleli leta 1968
pod vodstvom prim. Franca Fazarinca. V razvoju tega laborato-
rija so bili vsi kakovostni premiki posledica nakupov nove opre-
me. Tako so leta 1975 kupili trikanalni kinetograf, izdelek IJS,

ki so ga uporabljali predvsem kot renograf. Ta naprava je postala
sestavni del opreme $tevilnih laboratorijev za nuklearno medicino
v Jugoslaviji. Naslednji razvojni korak je bil povezan z nakupom
kamere gama DYNA 11/4 z ratunalnikom. Leta 1984 je ekipa 15
delavcev izvedla 5.995 preiskav in vivo, 43.669 preiskav in vitro
ter 17 bolnikom aplicirala terapevtske doze radionuklidov.

V Splosni bolnisnici Maribor so na Oddelku za notranje bo-
lezni leta 1973 odprli Radioizotopni laboratorij. Novo stroko je
uvedel dr. Rudi Turk s petimi sodelavci. Leta 1984 je 14 zapos-
lenih izvedlo 9.731 preiskav in vivo, 16.978 preiskav in vitro ter
apliciralo 36 bolnikom terapevtske doze radiofarmakov.
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Enota za nuklearno medicino Izola je zacela delovati leta 1974.
Na majhni povr§ini so imeli skupni delovni prostor ambulanta,
vrodi laboratorij, dve merilnici za preiskave in vivo ter prostor

za aplikacije radiofarmakov in radiokemijo. Ob odprtju je poleg
zdravnika Andreja Maleja delalo 3e pet tehni¢nih sodelavcey,
tedensko pa sta izmeni¢no prihajala prof. Erjavec iz Ljubljane in
prim. Fazarinc iz Celja. Leta 1984 je ekipa $tela osem zaposlenih,
ki so pod vodstvom zdravnika Andreja Maleja opravili 3.110
preiskav in vivo, 6.159 preiskav in vitro ter aplicirali osmim
bolnikom terapevtske doze radiojoda. V Splosni bolnisnici v
Sempetru pri Novi Gorici je bil zacetnik na Oddelku za endo-
krine bolezni in nuklearno medicino dr. Bogdan Gornjak, ki

je leta 1974 v Ljubljani koncal prvi podiplomski studij nuklearne
medicine. V enoti so imeli $tirikanalni kinetograf, kmalu so dobili
polavtomatski merilnik vzorcev AMES-Gamacord II in leta 1975
scintigraf Nuclear Chicago. Poleg renografij so delali $e scintigra-
fije §citnice, ledvic in jeter. Leta 1984 je oddelek s Sestimi delavci
izvedel 2.042 preiskav in vivo, 3.521 preiskav in vitro in apliciral
11 bolnikom terapevtsko dozo radiojoda.

Delo ljubljanske
nuklearnomedicinske enote

Leta 1973 je Klinika za nuklearno medicino zaposlovala devet
internistov, devet drugih diplomantov in 16 tehni¢nih asisten-
tov. Imela je tri radiokemicne laboratorije z letno zmogljivostjo
20.000 kompetitivnih radiokemijskih preiskav in pet merilnic
za meritve in vivo, kjer so letno preiskali 10.000 bolnikov.
Opravljali so stati¢ne in dinamicne scintigrafije s kvantitativno
ra¢unalnisko analizo podatkov.

Za preiskave in vivo so imeli leta 1973 dve gama kameri, nepo-
sredno povezani z racunalnikom, kinetograf za preiskave ledvic in
jeter ter avtomati¢ni sistem za merjenje radioaktivnosti teko¢in.
Istega leta so zaceli z meritvami regionalnega mozganskega
krvnega pretoka, ker so imeli raunalnisko opremo za obdelavo
scintigrafskih podatkov. Metoda je slonela na kvantitativnem
merjenju klirensa '**Xe iz mozganov, ki so ga injicirali v notran-
jo karotidno arterijo po rentgenski angiografiji arterije karotis.

S cisternografijo so merili nepravilnosti obtoka cerebrospinalne
tekocine. Preiskavo so izvedli z aplikacijo tehnecija, vezanega

na humani serumski albumin, ki so ga vbrizgali v ledveni del
hrbteni¢nega kanala. Na scintigramih so v ¢asovnih presledkih
zasledovali razporeditev radiofarmaka v likvorskem prostoru
mozganov.

Pomemben razvoj so dosegli tudi v pulmologiji. Perfuzijske
scintigrame plju¢, ki so bili narejeni na skenerju po aplikaciji
makrokoloida Zelezovega hidroksida, oznatenega z izotopom
indija — ™™]n, je zamenjal perfuzijski fotoscintigram na gama
kameri po aplikaciji koloidnih delcev humanega serumskega al-
bumina, oznagenega z *™Tc. Uvedli so tudi §tudij ventilacije plju¢
s 133mXe in rac¢unalnisko izdelano preiskavo regionalne ventilacije
in perfuzije pljuc.

Nuklearna medicina si je vztrajno utirala pot tudi v kardiolosko
diagnostiko. Razvili so ve¢ metod z majhno klini¢no vrednost-
jo zaradi pomanijkljive opreme. S pridobitvijo racunalniskega
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sistema je bilo mogoce prikazati sréne votline in velike Zile,
izracunati prehod indikatorja skozi sréne votline in prikazati ter
vrednotiti kontraktilnost levega prekata. Izvajali so ventrikulogra-
fijo in scintigrafijo miokarda. Radioizotopska venografija je na
kliniki postala standardna preiskava za odkrivanje flebotromboze,
hkratna scintigrafija plju¢ pa je omogocila detekcijo plju¢nih
embolij.

Preiskovanje hepatobiliarne sekrecije z *'I Rose Bengalom je
na sekven¢nih scintigramih omogocilo razlikovanje med intra-
in ekstrahepatalno holestazo. Uvedba radiofarmaka **Tc Solco
HIDA in racunalnidka obdelava merilnih podatkov iz gama
kamere sta omogocili dolocitev kazalnikov transporta indikatorja
v posameznih regijah jeter in v intrahepatalnih ter ekstrahepa-
talnih Zol¢nih izvodilih. Ostrina kontrastov na fotoscintigramih
jeter (in pljuc) se je izboljsala z izdelavo racunalniske scintigrafije
v fazi vdiha in izdiha.

Ce pogledamo e nekoliko v preteklost, vidimo, da so Ze leta
1968 izvajali rutinsko scintigrafijo trebusne slinavke s *Se-me-
tioninom. Ze na zacetku je bila v uporabi dvojna radioizotopska
tehnika (Se-metionin in *®Au-koloid) ter grafi¢no odstevanje
scintigramov. Z uporabo teh radiofarmakov za scintigrafijo jeter
in z mozZnostjo ra¢unalniske obdelave scintigramov je bila metoda
izpopolnjena in je omogocala funkcijsko oceno trebusne slinavke.

Funkeijski testi se€il se izvajajo od leta 1962. Najprej so vpeljali
radioizotopsko nefrografijo s **'I hipuranom za diferencialno
oceno funkcije posamezne ledvice. Leta 1965 so jo dopolnili s
skeniranjem ledvic za lokalizacijsko diagnostiko. Od leta 1962 do
leta 1965 so semikvantitativno ocenjevali efektivni pretok plazme
v ledvicah med nefrografsko preiskavo z meritvami padajoce
radioaktivnosti nad prekordijem (retencijski indeks **'I hipu-
rana). Kvantitativno dolocanje je potekalo od leta 1965 (totalni
klirens "' hipurana), ko so vpeljali tudi kvantitativno dolocanje
glomerulne filtracije (klirens *'Cr-EDTA). Oba klirensa sta se
izvajala po enkratnem intravenskem vbrizgu testne substance in
kateterizacija se¢nika ni bila potrebna. Med prvimi preiskavami
na gama kameri so leta 1972 uvedli sekvenéno scintigrafijo
ledvic za kombinirano diagnostiko funkcijskih in strukturnih
nepravilnosti ledvic in se¢evodov, za ugotavljanje fokalnih in seg-
mentnih bolezni ledvic, za ugotavljanje vezikoureternega refluksa
in za radioizotopsko angiografijo ledvic. Med letoma 1976 in
1977 so izpopolnili racunalniski program za obdelavo merskih
podatkov kamere gama, ki je omogo¢il avtomati¢ni in zanesljiv
izratun celotnega klirensa in posami¢nega klirensa *'I-hipurana
za vsako ledvico. Rezultati dolo¢itev lo¢enih ledvi¢nih klirensov
in reninske aktivnosti plazme v renalni veni posamezne ledvice,
ki je bila uvedena leta 1975, so bili pomembni kazalniki ledvi¢ne
funkcije in odlodilni pri indiciranju operativne terapije renovas-
kularne hipertenzije.

Ze na prejsnji lokaciji klinike so se usmerjali v dolo¢anje snovi
(predvsem hormonov) z analitskimi metodami z uporabo
radiofarmakov in z oznacevanjem snovi z radioaktivnimi izotopi
za pripravo indikatorjev, ki sluZijo pri raziskavah in vive. V prvih
letih obstoja klinike so dolocevali predvsem $¢itni¢ne hormone
in so kot separacijsko metodo uporabljali papirno kromatografijo,



J:'.
Odprtje prenovljenega Oddelka za nuklearnomedicinsko
diagnostiko Klinike za nuklearno medicino leta 1998 —

kamera SPECT.

ionsko-izmenjalno smolo in dializo, kot radioaktivni izotop pa
31]. Kompetitivne in radioimunoloske metode so omogocile
dolo¢itev naslednjih substanc: tiroksina (1969), insulina (1969),
kortizola (1971), rastnega hormona (1971), gonadotropinov
(1972), angiotenzina (1973), vitamina B12 (1973), Australia an-
tigena (1974), aldosterona (1974), testosterona (1975), ACTH
(1975), TSH (1975), trijodtironina (1975), prolaktina (1975),
C-peptida (1976), digoksina (1977) in progesterona (1977).

Radioizotopsko dolo¢anje vsebnosti hormonov v krvni plazmi je
omogocilo velik napredek klini¢ne endokrinologije. Z dolo-
¢itvijo hormonov v plazmi v bazalnih pogojih in po stimulaciji
ali zavori endokrinih Zlez oziroma hipotalami¢no-hipofiznega
sistema je bilo mogoce odkriti in opredeliti bolezni endokrinih
Zlez v latentni in manifestni fazi.

Scintigrafija §¢itnice in nadledvi¢nih Zlez v bazalnih, stimula-
cijskih ali supresijskih pogojih je omogo¢ila funkcijsko opre-
delitev procesa. Nuklearnomedicinska tehnologija je osvojila
endokrinologijo, ker je lahko dala objektivne podatke o funkciji
in morfologiji Zlez.

Leta 1972 so na Kliniki za nuklearno medicino zaceli tudi z dvo-
semestrskim podiplomskim $tudijem nuklearne medicine, ki ga
je leta 1974 uspesno koncalo 10 slusateljev. Ta program izvajajo
$e danes.

Leta 1975 je bilo na kliniki 37 zaposlenih. Istega leta so se zaradi
pomanjkanja prostora odlo¢ili za preureditev in zmanjsali tevilo
in vivo preiskav z 10.000 na 8.100 ter i vitro preiskav z 20.000 na
10.000 letno. V kleti Poliklinike so zaceli urejati Oddelek za bo-
lezni §¢itnice, s katerim so leta 1978 pridobili povsem locen odde-
lek za ambulantno poliklini¢no dejavnost s 14 prostori. Klinika je
tedaj imela tri oddelke: Oddelek za nuklearno-medicinsko kemijo,
Oddelek za nuklearno medicino in Oddelek za bolezni §itnice in
nuklearno-medicinsko endokrinologijo.

V osemdesetih letih so na Oddelku za nuklearno-medicinsko
kemijo, ki ga je vodil kemik dr. Silvester Kladnik, letno opravili

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Odprtje prenovljenega Oddelka za nuklearnomedicin-

sko diagnostiko UKCL leta 1998. Prisostvovali so tedanji
predsednik Slovenije (z leve) dr. Janez Drnovsek, predstojnik
Klinike za nuklearno medicino prof. dr. Sergej Hojker, kardi-
olog prof. dr. Peter Rakovec, pomoc¢nik generalnega direktorja
UKCL prim. Janez Zajec, predstojnik Instituta za radiologijo
UKCL prof. dr. Vladimir Jevti¢ in generalni direktor UKCL
prof. dr. Primoz Rode.

144.000 preiskav. Oddelek za nuklearno medicino, kjer so lahko
izvajali ves diagnosti¢ni program na podrocju funkcijske slikov-
ne diagnostike mozganov, skeleta, pljug, srca, jeter in ledvic, je

pod vodstvom dr. Jurija Fetticha v istem obdobju izvedel 5.400
diagnosti¢nih pregledov letno, Oddelek za bolezni §¢itnice in
nuklearno-medicinsko endokrinologijo, ki je opravljal ambulantno
dispanzersko delo za vso ljubljansko regijo, pa je pod vodstvom
prof. dr. Sergeja Hojkerja leta 1987 opravil nad 20.000 pregledov
bolnikov letno. V tem obdobju je vodja klinike postal prof. dr.

Miran Porenta.

Leta 1988 so v 3. nadstropju UKC odprli hospitalni oddelek
Univerzitetne klinike za nuklearno medicino. Imel je $est postelj za
bolnike z boleznimi §Citnice. Povpreéni delez zasedenosti bolniskih
postelj je bil 68,3 odstotka. Na Univerzitetni kliniki za nuklearno
medicino je bilo zaposlenih 54 strokovnjakov in drugih, med njimi
je bilo est magistrov znanosti, trije doktorji znanosti, dva usluzbenca
MEF in en srednji kemijski tehnik — pripravnik.

V osemdesetih letih je oddelek za nuklearno medicino dosegel
sedanje stanje, ko se napredek v stroki ne kaze vec v rasti Stevila
preiskovanih in zdravljenih bolnikov, temve¢ v uvajanju novih
diagnosti¢nih in terapevtskih nacinov, ki niso dostopni sorodnim
medicinskim panogam.

V zacetku devetdesetih let so na kliniki sledili evropskim tren-
dom, opuscali so zastarele preiskave in uvajali nove. Stevilo nacr-
tovanih scintigramov mozganov je od leta 1987 do 1991 zaradi
nove nuklearnomedicinske preiskave za ugotavljanje podro¢ne
prekrvitve, ultrazvoka in raunalniske tomografije upadlo s 523
na 83. Poraba radioaktivnega ksenona se je v istem ¢asu mo¢no
povecala. Stevilo preiskav moZganskega pretoka je od leta 1987
do leta 1989 naraslo s 195 na 358. Metode iz pionirskih ¢asov
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Evropska §olé nuklearne medicine na Brdu pri Kranju leta 1996; v prvi vrsti z
desne predavatelja prof. dr. C. A. Hoefnagel (Amsterdam) in prof. dr. I. Roca
(Barcelona), prof. dr. Sergej Hojker, organizatorka prof. dr. Metka Mil¢inski in

predavatelj prof. dr. J. Koetzerke (Ulm).

nuklearnomedicinske kardiologije so ve¢inoma opustili. Prej
priljubljena radioizotopska ventrikulografija je zaradi ultrazvod-
nih metod izrazito upadala, nasprotno pa se je Stevilo preiskav za
oceno perfuzije sréne misice — perfuzijska scintigrafija miokarda
— hitro povecevalo. Leta 1987 so opravili 268 preiskav, leta 1991
pa 504. Glede na obolevnost prebivalstva bi bilo to stevilo lahko
$e vedje, toda obstajale so omejitve pri nakupu radioaktivnih
snovi. Scintigrafijo §¢itnice z ' so zaradi neugodnih fizikalnih
lastnosti tega izotopa skoraj opustili in jo nadomestili s scintigra-
fijo s ™ Tc in z ultrazvo&no preiskavo. Stevilo nuklearnomedicin-
skih preiskav pri otrocih se je povecalo. Na Univerzitetni kliniki
za nuklearno medicino v Ljubljani so opravili 67 odstotkov vseh
preiskav v slovenskem prostoru.

Oktobra 1998 so odprli prenovljene prostore Oddelka za nukle-
arno medicinsko diagnostiko. Leta 2012 kliniko sestavljajo trije
oddelki: Oddelek za nuklearno medicinsko diagnostiko (vodja
doc. dr. Jurij Fettich), Oddelek za bolezni $¢itnice (vodja asist.
dr. Edvard Pirnat) in Oddelek za radiofarmacijo in klini¢no
radiokemijo (vodja prof. dr. Sergej Hojker).

Leta 2003 so na kliniki opravili 8.047 scintigrafskih preiskav,
od tega je bilo 1.468 preiskav skeleta. Priblizno tretjina je bila
opravljena pri bolnikih, ki so bili v diagnosti¢nem postopku zaradi
rakastih obolenj. Od 6.667 bolnikov, prvi¢ pregledanih zaradi bo-
lezni §¢itnice, je bila potrebna punkcija in citoloska analiza 1.326
vzorcev, med katerimi je imelo 49 bolnikov rakave spremembe.

V tem kratkem pregledu razvoja nuklearne medicine pri nas je
potrebno omeniti tudi uporabo pozitronske emisijske tomogra-
fije (PET) z 18F-deoksiglukozo (18F-DG). S to diagnosti¢no
metodo prikazemo porabo glukoze v organih in tkivih telesa, ki
je pri dolocenih boleznih spremenjena. Tako je z njo in z drugimi
pozitronskimi radiofarmaki mogoce na neinvaziven nacin zgodaj
odkriti in natanéneje opredeliti nekatere bolezni, predvsem rak.

Velikega pomena je tudi uporaba radioimunoterapije, s katero
strokovnjaki nuklearne medicine in onkologije delujejo na tumor-
ske celice. Zdravljenje s to metodo, kjer se vezejo monoklonska
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Nefrografska preiskava na Onkoloskem
institutu.

protitelesa z radioaktivnimi izotopi, uporabljajo prvenstveno
pri nekaterih vrstah limfomov, uvajajo pa jo tudi pri zdravljenju
kolorektalnega karcinoma, malignega melanoma in malignega
glioma ter malignih tumorjev dojke.

Leta 2006 so na Kliniki za nuklearno medicino izvedli 9.276
scintigrafskih preiskav, od tega 1.616 scintigrafij skeleta, 3.122
scintigrafij §¢itnice, 1.054 scintigrafij plju¢, 1.152 razli¢nih scin-
tigrafij miokarda, 868 razli¢nih scintigrafij ledvic. Na oddelku za
bolezni §¢itnice so opravili 6.973 prvih pregledov, 6.638 ponov-
nih pregledov, 2.654 triaz, 2.936 konzultacij, 7.854 ultrazvo¢nih
preiskav §¢itnice, 1.399 ultrazvo¢no vodenih punkcij §¢itnice in
priblizno enako stevilo citoloskih analiz punktata. Z radioaktivnim
jodom so zdravili priblizno 700 bolnikov, 13 bolnikom so aplicirali
v sklepe itrij. Na oddelku za radiofarmacijo in klini¢no radioke-
mijo so sodelovali pri pripravi radiofarmakov za izvedbo razli¢nih
scintigrafskih preiskav in za zdravljenje z radiofarmaki. Opravili so
226.985 laboratorijskih meritev, med njimi izstopajo meritve TSH
in §¢itni¢nih hormonov (81.435), protiteles TPO (8.960) in proti-
teles T'g (9.252), tiroglobulina (5.930), meritve neo TSH (19.765)
in PKU neo (20.780), meritve parathormona (7.017), ciklosporina
(8.425) in kortizola (4.992).

Vrhunsko tehni¢no znanje
v nuklearni medicini

Za razvoj nuklearne medicine je bilo in ostaja pomembno tudi
strokovno delo medicinskih fizikov, matematikov, inzenitjev
elektrotehnike in racunalni$tva ter drugih strokovnjakov s
tehni¢nih podrodij. Medicinski fizik dr. Valentin Fidler je vse do
upokojitve leta 2003 kot medicinski fizik razvijal programsko
opremo za racunalniske sisteme, ki so bili prikljuceni na kamere
gama ter s tem omogocil izvajanje preiskav v nuklearni nefro-
logiji, pulmologiji, kardiologiji, gastrologiji ter tirologiji. Skupaj

z zdravniki s podrocja nuklearne medicine je o teh obdeloval-
nih metodah porocal na $tevilnih mednarodnih kongresih, v
strokovnih revijah ter vodil/sodeloval v raziskovalnih projektih,



financiranih na Ministrstvu za znanost, ter v Stevilnih razvojnih
projektih pri LIEA (International Atomic Energy Agency).

V letu 1994 je dr. Valentin Fidler skupaj z dipl. inZenirjem elek-
trotehnike Milanom Prepadnikom razvil ra¢unalniski sistem
za zajemanje in analizo scintigrafskih podatkov s planarnih
gama kamer, ki sta ga financirala Ministrstvo za znanost in LIEA
ter je omogocil visokotehnolosko raven dela tudi na bistveno
cenejsih rac¢unalnikih. Na Kliniki za nuklearno medicino ter v
slovenskih bolnisnicah je sistem polno deloval dobrih 15 let. Na
ta nadin se je prihranilo veliko finanénih sredstev (10 odstotkov
cene komercialnih sistemov), razvoj in vzdrzevanje se je izvajalo
kontinuirano, sistem je bil na evropskem kongresu nuklearne
medicine v letu 2003 uvrd¢en med najboljde dosezke s Stevilnimi
inovativnimi izbolj$avami. I4EA je ta sistem dala v pomo¢ ve¢
kot 50 drzavam v razvoju, tako zdravnike kot tehni¢no osebje so
udili uporabe sistema pri kliniénem delu v nuklearni medicini.

Od prve organizacije podiplomskega tecaja nuklearne medicine
za zdravnike, medicinske sestre in radioloske inZenirje je dr. Fid-
ler predaval osnove instrumentacije ter metode obdelave scintig-
rafskih podatkov, v zadnjih letih pred pokojem pa tudi nuklearno
fiziko. Za ta tecaj je kot edini predavatelj izdelal za slusatelje tudi
predavanja (zgo§cenka).

Znanstvenoraziskovalno
in pedagosko delo

Na kliniki intenzivno opravljajo tudi znanstvenoraziskovalno
delo in okoli 10 zdravnikov in drugih strokovnjakov je npr. samo
v obdobju 1996-2006 objavilo okoli 250 ¢lankov v recenziranih
revijah in revijah s faktorjem vpliva ter so bili pogosto citirani.
Vodijo domace raziskovalne projekte ter sodelujejo pri tujih in v
stroko prenasajo nove izvirne metode dela. Prav tako sodelujejo
pri fakultetnem pedagoskem delu in izvajajo predavanja, seminar-
je in vaje pri dodiplomskem in podiplomskem pouku.

Leta 1992 so organizirali interdisciplinarno strokovno sreanje —
XIII. Sodobno interno medicino in ob tej priloznosti izdali tudi
knjigo Klini¢na nuklearna medicina, ki je predstavljala prvi preg-
led mozZnosti nuklearnomedicinske diagnostike v klini¢nem delu.
Prav tako so ob 40-letnici nuklearne medicine v Sloveniji pripravili
mednarodno strokovno sre¢anje Nuklearna medicina v pediatriji,
ob katerem so prav tako izdali knjigo z istim naslovom.

Redno organizirajo podiplomski te¢aj nuklearne medicine za
zdravnike, farmacevte, kemike, medicinske fizike in diplomante
visoke $ole za zdravstvo ter dipl. inZenirje rentgenologije. Pod
okriliem Evropskega nuklearnomedicinskega zdruzenja so
organizirali ve¢ mednarodnih podiplomskih izobrazevanj s
podrogja klini¢ne nuklearne medicine in radiofarmacije. Predava-
jo pa tudi drugod. Izdali so u¢benik za zdravstvene Sole »Not-
ranje bolezni«, ki je dozivel Sest ponatisov, ter objavili prispevke v
ucbenikih »Endokrinologija«, »Interna medicina« in »Transplan-
tacijska dejavnost — donorski programe«. So tudi ¢lani uredniskih
odborov domacih strokovnih revij: Radiology and Oncology in
tujih strokovnih revij: Nuclear Medicine Communications, Interna-
tional Journal of Nuclear Medicine, World | Nucl Med, Hellenic J of
Nucl Med.

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Sklep

Skoraj $estdesetletni razvoj nuklearne medicine v Sloveniji je to
stroko &vrsto umestil v celokupno medicino in njen proces diagnos-
tike in zdravljenja. Dosedanje izkusnje kazZejo na njen trend hitrega
razvoja in najverjetneje bo tudi prihodnost prinesla nova spoznanja,
ki jim bodo sledile nove metode dela, nove aparature, z njimi pa
bodo tudi bolnikom zagotovljeni uspesnejsi in varne;jsi diagnosti¢ni
in terapevtski pristopi k zdravljenju. Prav tako bodo zaposleni z
nadaljnjim izobrazevanjem in osvajanjem novega znanja bolnikom
zagotavljali najvi§jo mozno podporo njihovemu zdravljenju.

Vse fotografije so iz arhiva Klinike za nuklearno medicino
UKCL.
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Zakljucek projekta uvajanja
specializacije iz druzinske medicine v
Crni gori — projekta Svetovne banke

Marija Petek Ster, Igor Svab, Marko Kolsek, Janko Kersnik

S prvimi specialisti druzinske medicine v Crni gori se je
uspesno zakljudil dve leti trajajo¢ projekt uvajanja specializa-
cije iz druzinske medicine, ki ga je v okviru Svetovne banke
izvedla Katedra za druzinsko medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani. Projekt je izjemnega pomena za ugled
slovenske druzinske medicine in za Medicinsko fakulteto v
Ljubljani, pod okriljem katere je projekt potekal. Z zaklju¢-
kom projekta pa se nadaljuje sodelovanje med Medicinsko
fakulteto v Podgorici in Medicinsko fakulteto v Ljubljani, saj
sta dekana obeh medicinskih fakultet podpisala sporazum o
nadaljnjem sodelovanju. Tako bomo tudi v naslednjih letih
slovenski strokovnjaki sodelovali in pomagali pri pripravi,
izvajanju in nadzoru poteka nove specializacije iz druzinske
medicine ter oblikovanju Katedre za druzinsko medicino na
Medicinski fakulteti v Podgorici.

V Crni gori s priblizno 400.000 prebivalci so do sedaj na pri-
marni ravni za opredeljeno odraslo prebivalstvo skrbeli razli¢ni
profili zdravnikov, med katerimi so bili poleg specialistov
splosne medicine $e zdravniki brez specializacije, zdravniki spe-
cialisti medicine dela, pediatri, internisti, dermatologi, anestezi-
ologi, zdravniki urgentne medicine in drugi. Razli¢na osnovna
izobrazba zdravnikov na primarni ravni in nepoznavanje osnov-
nih nacel primarnega zdravstvenega varstva sta vodila v velike
razlike v kakovosti in nacinu obravnave bolnikov.

Ministrstvo za zdravje Crne gore se je zato odlocilo, da je
potrebno kakovost obravnave na primarni ravni priblizati kako-
vosti obravnave v razvitih drzavah Evrope, kar pa bi bilo mogo-
¢e le s prevzemom konceptov, ki jih ponuja sodobna druzinska
medicina. Prenove primarnega zdravstva pa ni mogoce narediti
brez usposobljenih kadrov — zdravnikov druZinske medicine, ki
jih do sedaj v Crni gori niso imeli.

Crna gora je za izvedbo prenove osnovne zdravstvene
dejavnosti pridobila sredstva Svetovne banke. V ta namen

so pripravili mednarodni razpis, na katerem je bila med ve¢
uglednimi institucijami izbrana Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani z nosilko Katedro za druzinsko medicino. Projekt je
vseboval dospecializacijo zdravnikov, ki sedaj delajo v osnov-
nem zdravstvu, ter pripravo popolne specializacije iz druzinske
medicine.

Prvi obisk slovenskih strokovnjakov pod vodstvom vodje
projekta prof. dr. Igorja Svaba smo opravili konec avgusta 2011,
ko smo nacrtovali potek projekta do zakljucka ob koncu leta
2012. Kljuéna naloga, ki smo jo imeli, je bila priprava in izvedba
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dospecializacije za zdravnike na primarni ravni ter priprava
popolne specializacije iz druzinske medicine, ki bi jo nato ob
superviziji z dospecializacijo usposobljeni zdravniki druzZin-

ske medicine koordinirali in vodili sami. Projekt, koordiniran

in nadziran s strani Svetovne banke, je imel mo¢no podporo
Medicinske fakultete v Podgorici in njenega dekana prof. dr.
Bogdana Asanina, koordinatorice projekta in ministra za zdrav-
je Crne gore prof. dr. Milorada Radunovica.

Projekt je potekal stopenjsko in je bil povezan z 10 obiski
slovenskih strokovnjakov in sodelavcev v Podgorici. Ob prvem
obisku smo ocenili stanje primarnega zdravstvenega varstva,
obstojece kadre in organizacijo dela ter naértovali aktivnosti za
dosego ciljev projekta.

Na razpisu za dospecializacijo, za katero smo pripravili pogoje
ter program, je bilo izbranih prvih 25 zdravnikov, pretezno
specialistov splosne, urgentne in medicine dela, ki bodo pred-
stavljali bodoce mentorje specializantom druZinske medicine.
Med kandidati je bila tudi doc. dr. Liljana Cvijanov Kezunovi¢,
ki je s strani Medicinske fakultete v Podgorici prevzela tudi
koordinacijo projekta uvajanja specializacije druzinske medicine
v Crni gori.

Prva skupina je z dospecializacijo zalela v januarju 2012. Za
vsakega od kandidatov je bil glede na vrsto specializacije ter leta
delovnih izkusenj pripravljen individualni program dospecia-
lizacije, ki je bil sestavljen tako iz klini¢nega kot modularnega
dela. Del modularnega izobrazevanja, za katerega v Crni gori
niso imeli ustrezno usposobljenih kadrov, smo izpeljali stro-
kovnjaki iz Ljubljane (tecaj o poucevanju za uditelje, podrodja
organizacije dela, kakovosti, znanstvenoraziskovalno delo),

del izobrazevanj pa smo izpeljali skupaj s kolegi iz Crne gore
(sporazumevanje, vodenje kroni¢nega bolnika, zasvojenosti). V
sklopu modula kakovost so specializanti strukturirano ocenili
svojo ambulanto in po poizkusu vpeljave sprememb na podro¢-
jih, kjer so zaznali tezave pri kakovosti oskrbe, naredili ponovno
oceno stanja in o tem porocali. Prav tako je v sklopu modula
znanstvenoraziskovalno delo vsak od specializantov ob mentor-
stvu slovenskega strokovnjaka pripravil specialisti¢no nalogo, ki
je bila sprejeta $ele po odobritvi mentorja in uspesno prestanem
recenzentskem postopku.

Po predhodni pripravi in prikazu specialisti¢nega izpita, ki

smo ga ob enem izmed obiskov pripravili za specializante, se
je projekt zakljuéil s specialistiénim izpitom za vseh 25 prvih
dospecializantov. Izpit je potekal med 26. in 28. novembrom



2012 v Podgorici. Izpit je imel podobno strukturo kot specialis-
ti¢ni izpit iz druzinske medicine v Sloveniji, sestavljen je bil iz
pisnega testa s 100 vprasanji, prakti¢nega dela izpita s prever-
janjem prakti¢nih veséin s pomocjo OSCE-postaj (Objective
Structured Clinical Examination) ter ustnega dela izpita.

Izvedba izpita je potekala v slavnostnem vzdusju, saj je ob
zaletku izpita vse specializante in izpraSevalce, ki smo bili
tako ucitelji iz Slovenije kot ucitelji Medicinske fakultete v
Podgorici, pozdravil dekan Medicinske fakultete v Podgorici
prof. Bogdan Asanin, dekan Medicinske fakultete v Ljubljani
prof. dr. Dugan Suput ter minister za zdravie Crne gore prof.

Milorad Radunovié.

Z zaklju¢kom dospecializacije in s prvimi 25 zdravniki spe-
cialisti druzinske medicine, ki bodo bodo¢i mentorji specia-
lizantom, pa se nadaljuje projekt uvajanja programa popolne
specializacije druzinske medicine v Crni gori. Na razpisu so
bili Ze izbrani kandidati, ki bodo v naslednjih mesecih zaleli s
Stiriletno specializacijo druzinske medicine, ki bo potekala ob
superviziji ekspertov s Katedre za druzinsko medicino Me-
dicinske fakultete v Ljubljani. Prav tako pricakujemo, da bo v
kratkem ustanovljena tudi Katedra za druZinsko medicino na
Medicinski fakulteti v Podgorici, kar bo omogocilo nadaljnji
strokovni in akademski razvoj druzinske medicine v Crni gori.

Katedra za druzinsko medicino Medicinske fakultete v
Ljubljani s svojimi strokovnjaki Ze ve¢ let prispeva k razvoju
druzinske medicine v drzavah bivée Jugoslavije, saj smo pred
projektom v Crni gori Ze sodelovali pri uvajanju specializacije iz
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Slovenski strokovnjaki in koordinatorica iz Crne gore prof.
dr. Liljane Cvejanov Kezunovi¢ (prva z desne) s sodelavci po
uspesno opravljenih prvih specialisti¢nih izpitih.

druzinske medicine in akademskem razvoju v Makedoniji, red-
no pa sodelujemo tudi s kolegi iz Srbije in Hrvaske kot vabljeni
predavatelji in gostujo¢i profesorji.

Zahvaljujemo se vsem sodelavcem, ki so prispevali k uspehu
projekta v Crni gori, in Medicinski fakulteti v Ljubljani, pred-
vsem dekanu prof. dr. Dusanu Suputu, ki je projekt podprt tudi
tako, da je veckrat obiskal Univerzo v Podgorici in podpisal
sporazum o medsebojnem sodelovanju med Medicinsko
fakulteto v Podgorici in Medicinsko fakulteto v Ljubljani, kar
omogoca nadaljnje sodelovanje med fakultetama.

E-naslov: marija. petek-ster@mf-uni-1j.si

»Nas najlepsi zdravstveni domc«

Jasna Cuk Rupnik

Stavba, v kateri deluje Zdravstveni dom Logatec, je bila s samo-
prispevkom ob¢anov zgrajena leta 1972 in do danes Ze nekajkrat
povecana. Dve zadnji vedji prenovi smo izvedli tudi s pomoé-

jo mednarodnih nepovratnih sredstev, ki jih je v okviru svojih
projektov razpisalo ministrstvo za zdravje. Tako je bila leta 2008
dokoncana izgradnja velikega prizidka, v letih 2011 in 2012 pa ob-
novljene $e zadnje ambulante, laboratorij, garaze in skupni prostori.

V »Idejnem projektu grafiéne opreme ZD Logatec« je mojstrica
arhitekture gospa Maja Demsar takole zajela svojo ustvarjalno
vizijo: »Predlagane resitve nudijo ve&jo prepoznavnost oddel-
kovin jasnost usmerjanja. Omogoéajo pozitivnejse vzduéje v
interietju skupnih prostorov in s tem psihi¢no razbremenitev
pacientov.« In res je tako. Z novo podobo 40 let stare stavbe je
nas$ zdravstveni dom danes polepsan in poenoten z namenom,
da bi njegova prijazna sveZina navdihovala tako bolnike kot
nase zaposlene v smeri plemenitenja zdravja in dobrega pocutja.

/

Tudi minister in Zupan sta pohvalila naprave za prijavo
pacientov v ¢akalno vrsto: »Vstavite kartico, pocakajte, da se
prizge zelena ali rdeca lucka ...« in takoj je bilo nestrpnosti
pred ordinacijami manj.
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Obelezenje dokoncanja prenove sta 23. novembra 2012 s svojo
prisotnostjo pocastila tudi minister za zdravje Tomaz Gantar in
zupan Ob¢ine Logatec Berto Menard. Slovesnosti so se ude-
lezili tudi odli¢ni predavatelji popoldanske Sve¢ane akademije,
direktorji drugih zdravstvenih domov, zaposleni ter §tevilni
cenjeni gostje.

Ogled prostorov smo zaceli v pritli¢ju — neposredno ob glavnem
vhodu — v CPZOPD (Centru za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog). S ponosom smo ga gostom
predstavili kot enega boljsih v svetu. Ogled smo koncali v
drugem nadstropju s ponudbo odli¢nih enolonénic, v nasi sejni
sobi na drugem koncu hodnika pa $e s kavo, z metinim ¢ajem in
z »naso (logasko) vodo«. Sadje in slastno-zdravi kanapeji so bili
ob tem le $e pika na i.

In kako smo se potem napotili v veliko dvorano Narodnega
doma na predavanja v okviru Svecane akademije? Ja, seveda. Pes.

E-naslov: cukovi@gmail.com
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Obnovljeni prostori Zarijo svojo toplino in ljubezen do
zivljenja tudi z grafikami verzov logaskega pesnika Andreja
Zigona.

Od zdravja do zdravja

Evita Leskovsek

V mesecu novembru je iz§la knjiga Od zdravja do zdravja, ki
zaznamuje 40. obletnico Zdravstvenega doma Logatec in je
zagledala lu¢ ob zaznamovanju tega pomembnega dogodka na
Svecani akademiji v Logatcu. Avtorica spominske knjige je, s
sodelavci, prim. Jasna Cuk Rupnik, ki je nedvomno pustila svoj
pecat v obdobju svojega vodenja ZD Logatec.

Spominska knjiga v dvajsetih poglavjih dobro prikaze zacetke,
zgodovinski razvoj logaskega zdravstva ter prizadevanja za
nastanek zdravstvenega doma danes, sodobno obnovljenega in
opremljenega, takega, ki je lahko obcudovanja vreden, v ponos
in svetel vzgled ne samo v slovenskem, tudi v mednarodnem
prostoru.
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Zacetki ZD Logatec segajo skoraj pol stoletja nazaj. Knjiga s
prikazom kronologije ter slikovito dokumentacijo posameznih
mejnikov razvoja simboli¢no prikazuje razvoj primarnega
zdravstva pri nas. V knjigi najdemo dokumentacijo, da je bilo
zdravstvo Ze neko¢ pomembna dejavnost, delezna lokalne
podpore. Knjiga obuja spomine na dogodke in na ljudi, ki so
ziveli in dihali v in za razvoj zdravstvenega doma. Dokumentira
faze prenove vse do konéne nove podobe zdravstvenega doma.
Se posebej prikazuje, kaj je na podro&ju razvoja moé& dosei s
strokovno rastjo zdravstvenih delavcev in sodelavcev, ob vzpod-
budni podpori vodstva, ki se zaveda pomena skupnih uspehov,
vlaganja v dobro klimo in dobro pocutje sodelavcev. Spozna-
mo lahko $tevilne dejavnosti, ko so orale strokovno ledino, od
reSevalne dejavnosti, zdravljenja alkoholikov, dela s starej$imi
obcani, preventive za predsolske in $olske otroke, centra za
preventivo in zdravljenje odvisnosti, sodelovanja v skupnosti...,
pa vse do referenéne ambulante.

Publikacija je dragocen dokument, ki slovenski strokovni in
splo$ni javnosti razkriva razvoj, znanje in razmisljanje o delu v
primarnem zdravstvu.

E-naslov: Evita. Leskovsek@ivz-rs.si
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Poklon slovenskemu pisatelju
in zdravniku Danilu Lokarju ob

njegovi I20-letnici
JoZica Planinc

Solze 5o ji kar na Siroko, kar curkoma lile. Nic stokanja, nic hlipanja.
Bilo je brezglasno Zalovanje za minulimi casi, za ljudmi, ki so bili,
in jih ni vec. ... (Samogovorniki, 1984.)

Lokarjevo leto

Letos so Ajdoveci organizirali Stevilne prireditve in dogodke, s
katerimi so se poklonili svojemu rojaku zdravniku in pisatelju
Danilu Lokarju ter ozivili spomin nanj. Vrhunec je bilo odkritje
spominske plos¢e na Lokarjevi domadiji ter odprtje spominske
sobe v njegovi nekdanji ordinaciji oz. delovni sobi v novembru
v Ajdoviini.

Strokovnemu simpoziju v Pilonovi galeriji, na katerem so
ovrednotili pisateljsko delo Danila Lokarja, je sledila slovesnost,
na kateri je o postavitvi muzealij v Lokarjevi sobi strokovno
spregovorila profesorica Ivana Slamié, ajdovski Zupan Marijan
Poljsak pa je z naslednjimi vznesenimi besedami poudaril po-
men pisatelja za ob&ane danes: »Lokar nas je duhovno utrdil. Iz
njega ¢rpamo moc¢ za naprej, da bomo $e mocnejsi v tem delcku
Slovenije.«

Umetnik, ki mora biti zdravnik,
saj je treba jesti, spati ...

Medicina je Lokarju koristila — dala mu je dvoje: preZivetje in
v njem je prebudila pisatelja ob sre¢anju z razli¢nimi ljudmi,
njihovimi tegobami, trpljenjem in sreco. Njegove zgodbe in
literarne osebe imajo avtobiografske elemente; govorijo o pi-
sateljevem Zivljenju, strahu in pogumu. Pisal je, kot je mislil in

Lokarjeva domacija (foto: Jozica Planinc).

rojstva

¢util, in pojasnjuje: »Pisal sem o tem, kar sem videl, Cesar nisem
videl, nisem opisal.« Zdravniski $tudij, kot $tudent ja na Dunaju
poslusal tudi predavanja Sigmunda Freuda, mu je bil kot pisa-
telju vir poznavanja loveske duse. Tako v njegovih knjizevnih
delih zasledimo elemente Freudove psihoanalize, ko prikazuje
podzavestne asociacije o grozljivosti in grotesknosti ¢lovekove-
ga bivanja. Njegovi literarni liki, najveckrat upodablja ljudi iz
Vipavske doline, odsevajo pisatelja zdravnika, ki ima vpogled

v &lovekovo duso ter subtilno izlusci sublimne trenutke v
dogodkih, kar podkrepi z opisi narave: »Bil je ¢as med bozicem
in novim letom. Nebo je bilo pepelnato, temno in viselo je
nizko. Tonin je takoj opazil, da naletavajo mehke mraznice
(Trst). ... Ko so se blizali domu, je postajala burja strasna. Zica
na telefonskih drogovih je pela glasno in neprekinjeno, kakor
da kli¢e nekdo na pomo¢. Krosnje murv, hrastov, topolov so se
zvijale kakor pajéevina. Konja in voz je zanagalo. Gospodinja

je zacela moliti naglas. Burja je tulila kakor za sodni dan in
pometala. Pometala je po nebu in po zemlji, tulila kakor zver, ki
bi se rada nalokala. Kaka mo¢!« — Samogovorniki, 1984.

Moc samonikle Lokarjeve proze

Samonikli in vase zaprt ajdovski pisatelj se v svojih delih skoraj
mukoma izpoveduje, posebno ko gre za bivanjska vprasanja:
smrt, ljubezen, trpljenje, pogum ... besede trga iz sebe. Ustvarja
iz sebe. Slikovito in impresivno upodablja naravo in knjizevne

b L F
# i o Lt A e S R s T——

Danilo Lokar leta 1972 v Ajdovs¢ini (Vir: arhiv Lavrideve
knjiznice Ajdovicina).
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Spominska plo§¢a na Lokarjevi domadiji v Ajdovs-
¢ini (2012, foto: Jozica Planinc).

osebe, ki iz lepote narave ¢rpajo mo¢, da preseze-

jo dogodke. Iz Lokarjeve knjige Samogovorniki:
»Napravilo se je poletje in narava je prepevala. Pele

so trave in peli so oblaki in potok sam je prepeval.
Ali pele so tudi ceste in gore in temni gozdovi. V
biserno &istih jutrih je postal svet velika kristalno
Cista simfonija.« Lokar je ljubil umetnost in lepoto
ter resnico in ljubezen. V intervjuju v Nasih razgledih
(1972) je izjavil: »V Zivljenju je poglavitno, da resnico zivis, da
resnici sledis, da resnico odkrivas, spoznavas.«

Danilo Lokar je prejel Presernovo nagrado leta 1959 za
zbirko novel Sodni dan na vasi, v kateri razodeva pogled na
dogajanje med obema vojnama na Primorskem in na Krasu ter
tudi na obmog¢ju Gorice in Trsta v obdobju fasizma (objektivna
resnica: pozig vasi Ustje v Vipavski dolini je bila imperativ, ki
je sprozil v njem pisateljski odziv na dogodek); Lokar je tudi
prejemnik nagrade Drustva slovenskih pisateljev leta 1960 za
knjigo Leto osemnajsto.

Po stopinjah zdravnika

in pisatelja

Danilo Lokar, roj. 9. 5. 1892 v Ajdovééini, umrl 21.7. 1989 v
Ljubljani, pokopan v Ajdovscini.

Gimnazijo je obiskoval v Gorici, leta 1917 je na Dunaju koncal
$tudij medicine. Leta 1918 je postal zdravnik v Ajdoviéini. Iz
Lokarjevega dnevnika: »Nakup opreme za ordinacijo, Trst, 1919,
-- igla za transfuzijo, zrcalo 42-62, ceber, Kelchglus.« Specializa-
cijo iz kirurgije je opravljal v Zagrebu, vendar, kot je zapisala
Slamiceva iz Lavri¢eve knjiznice v Ajdovs¢ini, poznavalka
Lokarjevega Zivljenja in dela, je bil Danilo Lokar sibkega
zdravja, pa tudi zaradi slabega vida ni mogel opravljati dela
kirurga. Leta 1925 je pol leta delal v trzaski porodnisnici. Leta
1943 je bil pregnan v italijansko Medejo, e istega leta pa je

odsel v partizane in delal kot zdravnik. Od leta 1945 dalje pa do

upokojitve leta 1951 je zdravnikoval v Ajdoviini v ordinaciji
v svoji hisi. Slamiceva je povedala, da pri svojem raziskovanju,
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Veno Pilon: Danilo Lokar, slikarski portret,
1929, olje/platno.

razen enega iz zag-
rebskega obdobja, ni
zasledila Lokarjevih
strokovnih medicin-
skih ¢lankov. Njegov
literarni prvenec,
Podoba decka, je leta
1956 izsel pri koprski
zalozbi Lipa, katere
¢lan zaloznikega sveta
je bil primorski pisatelj
in zdravnik Bogomir
Magajna. Lokar, pisec
Vipavske doline, ter
Bogomir Magajna,
pisec Vremske doline,
sta si bila naklonje-
na. Zanimiv je tudi
odnos dveh ajdovskih

i ) umetnikov, slikarja

] I '] Vena Pilona in pisa-

; telja Danila Lokarja,
ki ju je prav umetnost
zblizevala v prijatelje-
vanje. Utrinke njunega
prijateljevanja je na strokovnem simpoziju v novembru osvetlila
direktorica Pilonove galerije dr. Irene Mislej ter povedala, da
je Lokar Pilona kar nekajkrat obiskal v Parizu, pa tudi sicer, da
se Ajdovci spominjajo, da je njihov some§¢an Danilo Lokar, ki
je bil v domacem okolju sicer bolj samotarski, ob&asno odhajal
iz domacega kraja za nekaj dni, bodisi v Trst ali Ljubljano, da se
je tam rad sreceval s svojimi somisljeniki, imel stike s kulturniki
— tako si je »napolnil baterije«. Zadnja leta njegovega Zivljenja
se ga domadini spominjajo po rednih vsakodnevnih sprehodih
v desetih variantah, pa¢ odvisno od vremena — hodil je tih in
osamljen »sredi velikega, strasnega in lepega Zivljenja« ter na
polje slovenske knjizevnosti vsejal 18 leposlovnih knjig.

Lokarjevo literarno ustvarjanje: Podoba decka (1956),
Sodni dan na vasi (1958), Hudomusni Eros (1960), Zako-
pani kip (1961), Dva obraza dneva (1962), Z glavo skozi zid
(1963), Srnjacek (1964), Dva umetnika (1965), Bela cesta
(1968), Silvan (1970), Bozi¢na gos (1971), Zagata ni zagata
(1975), Zehajoci angel (1976), Timove zgodbe (1977), Can-
karju ob rob (1978), Dom in jezik (1979), Burja pred tisino
(1982), Samogovorniki (1984). V Lokarjevem letu 2012 sta
iz§li knjigi Tri novele ter ponatis knjige Srnjacek z ilustra-
cijami uéencev osnovne $ole v Ajdovééini, poimenovane po

Danilu Lokarju.

E-naslov: jozica. planinc@gmail.com
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Preprecevanje hudih okuzb z
respiratornim sincicijskim virusom s
palivizumabom - slovenske smernice

Posvetovalna skupina za imunoprofilakso RSV s palivizumabom*

V oktobrski stevilki revije Isis je profesor Milan Cizman
predstavil svoj pogled na racionalnost uporabe palivizumaba

v preprecevanju tezkih okuzb z respiratornim sincicijskim
virusom (RSV') v Sloveniji (1). V prispevku je natanéno opisano
zdravilo, ki sicer ne sodi med cepiva in je zato v vecini drzav
uvré¢eno med bioloska zdravila. Za ta zdravila med drugim
velja, da so praviloma namenjena pes¢ici za tezak potek bolezni
posebej ogrozenih posameznikov in da so cenovno pogosto
precenjena. Tudi zato se v strokovnih revijah pojavljajo vedno
nove stro§kovne analize uporabe teh zdravil, tudi palivizuma-
ba. Presoja njihovih izsledkov je s strani »uporabnika« v¢asih
tezavna, saj se stroski tako za vse prejemnike kot za posamez-
ne podskupine mocno razlikujejo — ceno za QALY (Quality
Adjusted Life Year — pridobljena leta zdravstveno kakovostnega
Zivljenja) za najbolj stroskovno ucinkovito podskupino iz razis-
kave Wanga (30.000 angleskih funtov) (2) je tezko primerjati

s tisto iz raziskave Rescha (9.754 EUR za otroke s prirojeno
sréno napako, 21.672 EUR za otroke z bronhopulmonalno dis-
plazijo in 14.439 EUR za nedonosencke z gestacijsko starostjo
35 tednov ali manj) (3). Lastna strokovno neodvisna stroskovna
analiza bi tu razre$ila marsikateri dvom — pod pogojem, da bi
zajela celotno Slovenijo (in ne le en terciarni center) ter bi bila
opravljena s strani institucije, ki ima znanje, izkusnje in (med-
narodno) akreditacijio za izvajanje tak$nih raziskav.

Priporocila za preprecevanje tezkih RSV-okuzb s palivizuma-
bom se po svetu razlikujejo, morda tudi zato, ker okuzbe s tem
virusom niso povsod enako obsezen epidemioloski problem.
Dodatna tezava je tudi v dejstvu, da mnenja avtorjev lankov iz
posameznih drzav niso vedno skladna z »drzavnimi« priporo¢ili,
$e manj pa s pokrivanjem stroskov imunoprofilakse iz sred-
stev zdravstvenega zavarovanja. Enaka priporo¢ila, kot jih ima
Auvstrija, imajo v »Srednji« Evropi $e Hrvagka, Ceska, Slovaska;
Italija je bolj radodarna, saj so med upravicenci vsi nedonosenc-
ki do gestacijske starosti 35 tednov. Slovenija je v primerjavi z
vsemi bistveno bolj omejevalna, po avstrijskih smernicah smo
povzeli edino tockovnik za dolo€anje otrok z najvigjim tve-
ganjem za tezak potek bolezni. Za razliko od Avstrijcev, ki ga
uporabljajo pri izbiri v skupini z gestacijsko starostjo od 32 do
35 tednov, je pri nas to¢kovnik vodilo za dolo¢anje povecanega
tveganja v skupini rojenih v gestaciji od 29 do 32 tednov (po
priporoéilih v prej nastetih drzavah dobijo palivizumab vsi
otroci iz te skupine).

V Sloveniji je bilo lani na seznam prejemnikov uvrs¢enih 254
otrok; 250 jih je zdravilo tudi dobilo, kar predstavlja dober

odstotek vseh v Sloveniji Zivorojenih otrok. Razlika med nami
in Nem¢ijo ali Anglijo, kjer je prejemnikov le 0,3 odstotka, je
predvsem »zasluga« slovenskih pediatrov na primarni ravni, ki
so izvajalci imunoprofilakse — zaradi njihove zavzetosti vsak ot-
rok, ki je po merilih upravicen do palivizumaba, tega tudi dobi;
taks$no uéinkovitost nam v tujini lahko le zavidajo (4).

Posvetovalna skupina, v kateri sodelujemo pediatri infektologi,
kardiologi, neonatologi, pulmologi, intenzivisti ter epidemiologi,
je nadaljevanje skupine, ki je v Zdravniskem vestniku objavila
prva priporocila (po svedskem vzoru) leta 2006 (5). Skupina je
Razgirjenemu strokovnemu kolegiju za pediatrijo ter Zdravstve-
nemu svetu pri Ministrstvu za zdravje dvakrat predlagala Siritev —
leta 2006 vkljucitev otrok s hemodinamsko pomembno prirojeno
sréno napako (glede na rezultate velike multicentri¢ne raziskave
Feltesa s sodelavci) (6) ter nedonosenckov, rojenih med 26. in 28.
tednom z dejavniki tveganja ter leta 2009 z dvigom gestacijske
starosti na vklju¢no 28. teden za vse nedonosencke (do starosti

1 leta) ter za tiste z dejavniki tveganja za tezak potek okuzbe na
vkljuéno 31. teden (do 6. meseca starosti). Po strokovni obravnavi

na obeh forumih je bil predlog potrjen.

Ob koncu vsake sezone Posvetovalna skupina analizira izvedbo
in uspesnost imunoprofilakse v pretekli sezoni. Glede na rezul-
tate in z Zeljo po dodatni »racionalizaciji« smo letos v maju za
sezono 2012/2013 e podrobneje opredelili merila: starost ob 1.
odmerku smo omejili z datumom rojstva (namesto s »korigirano
starostjo«), dolo¢neje smo oznadili hemodinamsko pomembnost
prirojene sréne napake ter aktivnost kroni¢ne plju¢ne bolezni —
bronhopulmonalne displazije, iz to¢kovnika z dejavniki tveganja
smo izlodili kajenje starSev ter kolektivno varstvo sorojenca. Po
teh prilagoditvah so do imunoprofilakse RSV s palivizumabom v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja upravic¢ene nasled-
nje skupine otrok (merila so bila objavljena v Programu cepljenja
in zaCite z zdravili za leto 2012, ki je dostopen na spletni strani
Instituta za varovanje zdravja — IVZ) (7):

1. Vsi otroci, rojeni pred 29. tednom noseénosti (do vkljuéno
28 6/7 tedna), ki so ob pricetku sezone RSV stari do 12
mesecev (rojeni po 1.11.2011).

2. Otroci, rojeni med 29. in 32. tednom gestacije (29 0/7 do 31
6/7 tedna) z dodatnimi dejavniki tveganja po tockovniku,
skupni sestevek tock mora biti ve¢ kot 3; dejavniki tveganja
so kronoloska starost manj kot 3 mesece (1 tocka), tezka
nevroloska okvara (npr. mozganska krvavitev 3.—4. stopnje,
cisti¢na periventrikularna levkomalacija; 1 tocka), odpust v
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sezoni RSV-okuzb (med 1.10.in 31. 3.,1 tocka), sorojenec
v predsolski/Solski starosti (1 tocka), zahiranost — porodna
telesna masa pod 10. percentilo za gestacijsko starost (1
tocka), nizek socialni status (prejemniki socialne podpore,
0,5 tocke) in podatek, da otrok izvira iz ve¢plodne nose¢-
nosti (0,5 tocke). Pogoj v tej skupini je tudi, da so otroci ob
pricetku sezone stari manj kot 6 mesecev (rojeni po 1. 5.
2012).

3. Otroci z bronhopulmonalno displazijo, ki so v zadnjih 6
mesecih pred pri¢etkom sezone RSV potrebovali zdrav-
ljenje (kisik, inhalacije, steroide) in so kronologko stari do
24 mesecev.

4. Otroci s hemodinamsko pomembno prirojeno sréno napako
do kronologke starosti 24 mesecev, ki imajo simptome in zna-
ke plju¢ne hipertenzije, kongestivnega srénega popuscanja,
nenapredovanja na tezi, utrujanja pri hranjenju, ponavljajoce
se okuzbe dihal, nizko zasicenost krvi s kisikom, zaostanek
pri doseganju razvojnih mejnikov; do palivizumaba so upravi-
Ceni tudi tisti, kjer se v naravnem poteku bolezni te simptome
pricakuje. Za uvrstitev na seznam je potrebno pisno priporo-
¢ilo specialista pediatra — kardiologa. Po popolni kirurski ko-
rekciji sréne napake bolniki do profilakse niso ve¢ upraviceni.
V ¢asu sezone se bolniki z novoodkrito sréno napako uvrséajo
v seznam naknadno, palivizumab prejemajo do kompletne
korekeije sréne napake ali do konca sezone (karkoli je prej).

Upostevajoc ve€letni vzorec pojavljanja sezone okuzb z RSV v Slo-
veniji je bila imunoprofilaksa v sezoni 2012/2013 priceta v 4. tednu
novembra, predvidenih je 5 mese¢nih odmerkov, prilagojenih tezi
otroka (15 mg na kilogram teze, v sprednjo stegensko misico).
Izvajalci so praviloma izbrani pediatri otrok (izjema so v Casu
sezone hospitalizirani otroci, kjer daje palivizumab lececi zdravnik),
ki zdravilo naro¢ajo enako kot cepiva, na IVZ. Do 1. decembra
2012 je merila izpolnjevalo 171 otrok, predvideva pa se, da bo do
konca sezone (marec 2013) do palivizumaba upravi¢enih $e najve¢
50 otrok, ki bodo rojeni z dejavniki tveganja v obdobju med 1.
decembrom 2012 in 31. marcem 2013. Seveda bodo ti dobili manj

Testiranje na HIV Iin

Zgodnje odkrivanje oseb, okuzenih s HIV, in zgodnje zdrav-
ljenje okuzenih oseb je zelo pomembno, ker je zdravljenje
tudi preventiva — tako lahko zelo u¢inkovito preprecujemo
nove okuzbe!

V zadnjih letih v Sloveniji opazamo porast na novo okuzenih
s HIV, predvsem v skupini moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM). Letno na novo odkrijemo okrog 50 oseb.
Prevalenca okuzbe med MSM je Ze ve¢ kot 5 odstotkov!, kar
je zaskrbljujoce (prehajamo v koncentrirano epidemijo). Nujno
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kot pet odmerkov, saj zaradi zmanjSevanja intenzitete krozenja
RSV v Sloveniji zaklju¢imo imunoprofilakso s 1. aprilom.

Slovenski pediatri se zavedamo, da so za preprecevanje okuzb
(ne le z RSV) zelo ucinkoviti Ze osnovni higienski postopki. Za
osve$Canje javnosti, Se zlasti star§ev otrok z dejavniki tveganja
za tezak potek okuzbe, je Zdruzenje za pediatrijo v sodelovanju
2 IVZ oblikovalo zloZenke (za starse) in plakate (namenjene
porodnisnicam, otroskim oddelkom bolnignic in pediatri¢nim
ambulantam primarne ravni), pred zatetkom sezone okuzb je
vsaj eno od sre¢anj Zdruzenja posveceno problematiki sezon-

skih virusnih okuzb dihal.

*Lilijana Kornhauser Cerar, Ante Burmas, Marta Grgic Vitek,
Stasa Javornik, Blaz Kosmac, Alenka Kraigher, Tatjana Mroic,
Vesna Plevnik Vodusek, Marina Praprotnik, Margareta Seber
Zupancii, Maja Socan, Tvan Vidmar
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druzinski zdravniki

potrebno je promovirati kombinacijo bolj odgovoernega obna-
$anja (varnejsi spolni odnosi, uporaba kondomov in lubrikantov,
poznavanje partnerja, izogibanje promiskuiteti) in pogostejsega
testiranja, predvsem najbolj izpostavljenih oseb. Pomembno

je, da okuzbe odkrijemo v zgodnjem obdobju in osebe ¢im prej
zdravimo. Zdravljenje je tudi odli¢na preventiva. Pri bolnikih,
ki se uspesno zdravijo, je za ve¢ kot 90 odstotkov zmanjsano
tveganje za prenos okuzbe na spolnega partnerja. V borbo za
zajezitev epidemije Zelimo pritegniti druzinske zdravnike in



zdravnike, ki se ukvarjajo z mladino (dijaki, $tudenti). Prosi-
mo Vas, da delujete vzgojno in pogosteje predlagate svojim
varovancem, predvsem tistim s tveganim obna$anjem, testiranje
na HIV. Pri testiranju je pomembno: svetovanje; upostevati
morate obdobje okna (6 tednov); e je presejalni test pozitiven,
je potrebno napraviti potrditveni test in Sele nato za pozitiven
rezultat povedati okuZenemu. Za nasvete smo Vam zdravniki

s Klinike za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja vedno na
voljo.

V skladu s 17. ¢lenom »Splosnega dogovora za pogodbeno

leto 2012« (enako bo tudi za leto 2013, kot so mi zagotovili na
Z'Z7S) zdravstveni domovi, zasebni zdravniki oziroma izvajalci
s koncesijo ter izvajalci programa splo$nih ambulant in gineko-
loskih dispanzerjev v bolnignicah lahko zaracunavajo testiranje
na HIV ZZZS-ju kot »lo¢eno zaratunljiv material, in sicer

pri boleznih oziroma v skladu s priporo¢ili, ki jih je dolo¢ilo
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Ministrstvo za zdravje. Navedeno lahko najdete tudi na spletnih
straneh ZZZS: http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva. nsf/o/801
610B92F071B8AC125757E003CD6ES8?0penDocument

Vsakdo ima pravico, da pozna svoj HIV-status in ima v primeru
okuzbe vso potrebno podporo ter ustrezno zdravljenje. Osebe,
okuzene s HIV, ki ne vedo za svojo okuzbo, ogrozajo sebe (na-
predovanje bolezni) in druge (nezavedno $irjenje okuzbe). Zato
velja: »Bolj odgovorno obnasanje ter Testiraj in Zdravi«.

Janez Tomazic (janez.tomazic@kclj.si), UKCL, Klinika za infek-
cijske bolezni in epidemiologijo

Mario Poljak (mario.poljak@mfuni-lj.si), MFUL, Inititut za
mikrobiologijo in imunologijo

Irena Klavs (Irena. Klavs@ivz-rs.si), Institut za varovanje zdrav-
ja RS

Lesnicarjev simpozij v pocastitev
50. obletnice delovanja samostojne
infektoloske sluzbe v Celju

Gorazd Lesnicar

Ob castitljivi obletnici delovanja samostojne infektoloske
sluzbe v Celju je Oddelek za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja Splosne bolnisnice v Celju skupaj z Zdruzenjem za
infektologijo SZD in Zdravniskim dru$tvom Celje 16. no-
vembra 2012 v Laskem organiziral infektoloski simpozij, ki
ga je poimenoval po dolgoletnem predstojniku Infekcijskega
oddelka v Celju, ustanovitelju Infektoloske sekcije SZD leta
1961 v Celju, raziskovalcu, pedagogu in ¢astnem obc¢anu
Celja, prim. prof. dr. Janku Lesnicarju, specialistu infekto-
logije. Simpozij je bil hkrati tudi priloZnost za pocastitev 51.
obletnice ustanovitve Infektoloske sekcije — Zdruzenja za

infektologijo SZD.

Prvega Lesnicarjevega simpozija, ki smo ga priredili v Kongres-
nem centru Wellness Parka v Lagkem, se je udelezilo blizu 150
slusateljev, predvsem iz vrst zdravnikov razli¢nih specialnosti,
medicinskih sester in tehnikov.

Na simpoziju se je zvrstilo 20 zanimivih predavanj, ki so izzvala
tudi Zivahne razprave. Tematsko smo se dotaknili predvsem tistih
podro¢ij infektologije, ki jim je dr. Janko Lesnicar posvetil najvec
¢asa in z njimi ustvaril najve¢ ugleda in prepoznavnosti med
strokovnjaki doma in na tujem, tj. okuzbam osrednjega Zivéevja,
virusnim hepatitisom, protimikrobnim sredstvom, bolni$ni¢nim
okuzbam in nekaterim aktualnim infektoloskim temam. Vsake-
mu podro&ju smo posvetili dve do stiri predavanja.

Po uvodnih pozdravnih besedah predsednika organizacijskega
odbora in urednika blizu 250 strani obsegajo¢ega Zbornika

predavanyj, prim. prof. dr. Gorazda Legnicarja, so sledile po-
zdravne besede direktorja SB Celje, gospoda mag. Marjana
Ferjanca, strokovnega direktorja, asist. Franca Vindisarja, in
predstavnika Mestne ob¢ine Celje, gospoda Janka Pozeznika.
Govorci so poudarili izjemen prispevek dr. Janka Le$nic¢arja pri
razvoju slovenskega zdravstva in krepitvi infektoloske stroke,
poglabljanju raziskovalnega, pedagoskega, strokovnega kot tudi
organizacijskega dela na podrodju infektologije in §irse.

Prof. dr. Radko Komadina je podrobneje opisal medicinsko in
znanstvenoraziskovalno delo Janka Lesnicarja v Celju. Poudaril
je njegov prispevek in neizbrisni pecat pri rasti in strokovnem
razvoju tedanjega Zdravstvenega centra Celje, iz katerega je
zrasla sodobna splosna in u¢na bolni$nica, in spodbujanju stro-
kovno-raziskovalnega in znanstvenega dela.

Zivljenje in delo prof. dr. Janka Lesnicarja je v daljsem pris-
pevku orisala glavna pobudnica Le$nicarjevega simpozija in
dolgoletna predsednica Razsirjenega strokovnega kolegija za
infektologijo, prim. Jelka Rebersek Gorisek. Poudarila je preda-
nost Janka Les$ni¢arja medicini in infektologiji ter njegovo ko-
rektnost pri vodenju celjskega infekcijskega oddelka in razli¢nih
zdravnigkih zdruzZenj, izpostavila pa je tudi njegovo pomembno
vlogo pri spodbujanju mladih strokovnjakov, motiviranju nepre-
kinjenega izobrazevanja in spremljanju novosti v medicini.

Predstojnik infekcijskega oddelka, prof. dr. Gorazd Lesnicar, je
v svojem prispevku §irSe opisal pomen in dejavnosti Oddelka
za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja v Celju v ¢asovnem
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obdobju od 1962 do 2012. Oddelek namre¢ Ze desetletja
predstavlja pomemben raziskovalni center na podro&ju virusnih
hepatitisov, klopnega meningoencefalitisa, bolnini¢nih okuzb
in racionalnega protimikrobnega zdravljenja. Prirejal je $tevilne
simpozije in predavanja, ponasa se s Stevilnimi izvirnimi opisi
nekaterih redkih bolezni in sindromov v svetovni literaturi.
Celjski infektoloski oddelek je mnogo prispeval tudi na pod-
ro¢ju profilakse — cepljenja proti otroski paralizi, hepatitisu B
in gripi, ter k zdravljenju nekaterih infekeijskih bolezni, zlasti
virusnih hepatitisov, atipi¢nih plju¢nic in lymske borelioze.

Zdravniki celjskega infekcijskega oddelka so objavili Stevilne
rezultate raziskav in druge strokovno-znanstvene izsledke v
domadi in tuji literaturi. V. COBISS-u je navedenih preko 500
strokovnih ¢lankov in razprav.

Zdravniki infekcijskega oddelka so tvorno sodelovali tudi pri orga-
nizaciji dodiplomskega in podiplomskega $tudija na obeh medicin-
skih fakultetah v Ljubljani in Mariboru. Od leta 2007 prof. dr. G.

Lesnicar vodi Katedro za infekcijske bolezni na MF v Mariboru.

Celjski infektoloski kolektiv so vseskozi bogatili prizadevne
medicinske sestre in tehniki, ki so iz leta v leto postajali tudi
bolj izobrazeni in izurjeni. V Cast si §tejemo, da je prof. dr. Janko
Lesnicar leta 1998 prejel naziv Castnega ob¢ana mesta Celje,
mag. Branko Sibanc pa leta 2010 in 2011 naziv POP-ovega
zdravnika leta. Oddelek si prizadeva, da bi z izkazovanjem svoje
strokovnosti pridobil status »klini¢nosti«.

Prim. asist. dr. Igor Muzlovi¢ je v svojem referatu, ki je bil
posvelen Castitljivi obletnici ustanovitve Infektoloske sekcije

— ZdruzZenja za infektologijo SZD, analiziral njeno dejavnost
skozi 50 let. Ugotovil je, da je zdruZenje poleg strokovnih
prispevkov, objavljenih ve¢inoma v zbornikih, revijah in knjigah,
skrbelo tudi za druzabna sreanja, medsebojna spoznavanja in
izmenjavo izku$enj. Zdruzenje danes $teje okoli 100 ¢lanov, od
tega jih je 18 upokojenih. Stevilni ¢lani so v 50-letni zgodovini
veliko prispevali k delu zdruZenja ter k razvoju in ugledu infek-
tologije doma in na tujem. Bodo¢nost sedaj sloni na §tevilnih
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mladih silah, ki izZarevajo energijo, predanost in strokovno
zvedavost.

Akad. prof. dr. Franc Strle je pripravil prispevek o novostih pri
preprecevanju zdravljenja lymske borelioze. Zal je predavanje
zaradi njegove nenadne bolezni odpadlo. V povzetku svojega
referata, ki je objavljen v Zborniku, je zapisal, da so glavna
novost na podro&ju preprecevanja lymske borelioze nova cepiva
proti tej bolezni, izpostavil pa je tudi dileme v zvezi z dolgotraj-
nim antibioti¢nim zdravljenjem bolnikov s »kroni¢no lymsko
boreliozo«.

Mag. Janja Blatnik je predstavila osnovne znacilnosti klopnega
meningoencefalitisa pri otrocih. Poudarila je, da je incidenca
bolezni v Evropi v porastu, da so posledice lahko resne, ¢eprav
je umrljivost med otroki sicer majhna. Poudarila je pomen
spodbujanja star$ev, da cepijo svoje otroke od prvega leta dalje.

Predstojnik Infekcijskega oddelka SB Murska Sobota, Ivan
Prelog, je predstavil primer herpes zoster encefalitisa. Poudaril
je potrebo po ¢im hitrejsi molekularni etioloski diagnostiki in
¢im hitrej$em protivirusnem zdravljenju, s katerim lahko pre-
precimo tezji potek bolezni in morebitne posledice.

Na podrogju virusnih hepatitisov so se zvrstili trije predava-
telji. Najprej je prof. dr. Mojca Matidi¢ predavala o novostih
pri zdravljenju hepatitisov B in C. Poudarila je, da je danes
hepatitis B obvladljiva, vendar ne povsem ozdravljiva bolezen.
Zdravljenje hepatitisa C pa je danes eno najucinkovitejsih pro-
tivirusnih zdravljenj v zgodovini medicine. Lahko privede do
ozdravitve, $e zlasti sedaj, ko so na voljo proteazni inhibitorji.

Prof. dr. Gorazd Lesnicar je predstavil 40-letne izkusnje pri
zdravljenju bolnikov s kroni¢nim hepatitisom B v SB Celje. Z
retro-prospektivno raziskavo so analizirali rezultate zdravljenja
z interferoni in petimi nukleozidnimi oz. nukleotidnimi analogi
pri 56 bolnikih. Sedem bolnikov je izgubilo AgHBs iz krvi.
Trenutno je 44 bolnikov v popolni remisiji, pri dveh bolnikih

z jetrno cirozo pa so pred nedavnim ugotovili razvoj jetrnega
raka in Zal je eden od njiju letos umrl. Razvoj odpornosti na



protivirusna zdravila so ugotovili pri 17 bolnikih. Kljub
obvladljivosti kroni¢ni hepatitis B ostaja le delno ozdrav-
ljiva bolezen.

Specialistka infektologije Tanja Seli¢ Kurinéi¢ je predsta-
vila zdravljenje naivnih bolnikov s kroni¢nim hepatitisom
C v SB Celje v letih od 2007 do 2011. V raziskavo je bilo
vkljucenih 94 bolnikov, ve¢inoma je bil povzrocitelj virus
hepatitisa C genotip 3. Do ozdravitve je prislo pri bolnikih
z genotipom 3 v 95 odstotkih, pri bolnikih z genotipom 1
pa v vec kot 80 odstotkih. Vsi so bili zdravljeni dvotirno, tj.
s pegiliranim interferonom in ribavirinom.

Prvo od dveh predavanj s podro¢ja protimikrobnih sredstev
je predstavil mag. Branko Sibanc. Porocal je o uravnavanju
protimikrobnega zdravljenja v SB Celje v letih od 1995

do 2012. Predvsem se je osredotodil na vse veji razvoj
odpornih bakterij, ki je neredko neposredno povezan s pre-
komernim in nesmiselnim predpisovanjem protimikrobnih
zdravil. Spremljanje trendov nara$¢anja bakterijske od-
pornosti proti protimikrobnim zdravilom mora biti stalen
proces, potrebne so primerjave s podobnimi zdravstvenimi
ustanovami znotraj drZzave in v Evropi.

Asist. mag. Rajko Saletinger je predstavil priporo¢ila za
antibioti¢no zad¢ito pred okuzbami pri kirurskih posegih.
Le-ta predstavlja uéinkovit ukrep za preprecitev okuzbe
kirurgke rane. U¢inkovitost je odvisna od izbire antibiotika,
§tevila odmerkov, nadina aplikacije in ¢asa, v katerem je bil
dan antibiotik pred posegom. Optimalno stevilo odmerkov
$e ni natan¢no doloceno, vendar za velino posegov zados-
tujeta eden do dva odmerka intravensko.

Podrogje bolnisni¢nih okuzb je bilo zastopano s kar stirimi
predavanji. Mag. Tjasa Zohar Cretnik je prikazala iz-
kusnje pri obvladovanju veckrat odpornih bakterij v SB
Celje v obdobju od 2000 do 2011. SB Celje in Oddelek za
mikrobiologijo ZZV Celje Ze skoraj dve desetletji izvajata
aktivnosti za obvladovanje $irjenja ve¢krat odpornih mik-
roorganizmov, zlasti MRSA in ESBL pozitivnih entero-
bakterij. Z nadzornimi kuzninami odkrijemo Ze skoraj dve
tretjini pozitivnih bolnikov. V zadnjih letih smo uspeli v
veliki meri zmanjsati prenose omenjenih klic. Za uspesno
obvladovanje irjenja so potrebni hitro odzivanje, neprekin-
jeno timsko delo in neskonéna potrpezljivost.

Higienicarka v nasi bolnisnici, mag. Alenka Petrovec Kos-
¢ak, je v naslednjem referatu porocala o rezultatih rednega
preverjanja izvajanja protokolov za preprecevanje okuzb,
povezanih z zdravstvom, v SB Celje. Omenjene okuzbe so
sicer pomemben kazalnik kakovosti, pogosto pa so pove-
zane s prostorskimi, finanénimi in kadrovskimi razmerami.
V zadnjih letih se je izvajanje ukrepov kontaktne izolacije
izboljsalo. Pri tem igra pomembno vlogo neprekinjeno
usposabljanje.

Asist. mag. Bozena Kotnik Kevorkijan je porocala o

pomenu bakterij, ki izlo¢ajo ESBL v blatu, pri bolnikih,
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zdravljenih v UKC Maribor. Prevladujeta E. co/i ESBL in
Kiebisella pneumoniae ESBL. Prepoznane nosilce ob spre-
jemu v bolnisnico kontaktno osamimo. Stevilo bolnikov, ki
izlo¢ajo ESBL, naras¢a iz leta v leto. Pri preprecevanju je
avtorica poudarila pomen izobraZevanja, izvajanja higien-
skih ukrepov in naértno uporabo antibiotikov.

Aleksandra Krznar je porocala o rezultatih slovenske
nacionalne prese¢ne raziskave o bolni$ni¢nih okuzbah v
SB Celje v letu 2011. Med 464 pregledanimi bolniki v SB
Celje je bila prevalenca bolnisni¢nih okuzb 7,3 odstotka

(v RS 6,4 odstotka). V nasi bolni$nici je bil najpogoste;jsi
povzroéitelj Pseudomononas aeruginosa (18,2 odstotka).
Antibiotike je na dan preiskave dobivalo 36,8 odstotka
bolnikov. Preiskava je sicer potekala v 21 slovenskih bolnis-
nicah z akutno oskrbo.

Dr. Irena Miloti¢ je pripravila referat o nekrotizantnih
okuzbah mehkih tkiv. Osredotocila se je na bakterijske okuzbe
koze in globljih struktur z izrazito hudim potekom. Poudarila
je pomen zgodnjega prepoznavanja in pravocasnega zdrav-
ljenja, ki praviloma vklju¢uje kirurski poseg.

Asist. Sibila Unuk je porocala o epidemiji hemoragicne
mrzlice z renalnim sindromom v mariborski zdravstveni
regiji, kjer je v prvih osmih mesecih leto$njega leta obolelo
kar 65 bolnikov, v RS pa 173. Najpogosteje so pri bolnikih
ugotavljali vro¢ino, trombocitopenijo in akutno ledvi¢no
odpoved. Pri 15 odstotkih bolnikov je bila potrebna hemo-
dializa. Povzroditelj je bil v vseh primerih Puumala virus,
pretezno so obolevali mogki.

Predstojnica novomeskega infekcijskega oddelka Tatjana
Remec je v zadnjem predavanju porocala o ponavljajodi,
Zivljenje ogrozajodi sepsi zaradi hipogamaglobulinemije.
Prikazana je bila 59-letna bolnica, pri kateri se je okuzba
secil, povzrocena z E. coli, zapletla s §tevilnimi polimikrob-
nimi okuzbami s septi¢nim potekom. Ob uporabi razli¢nih
protimikrobnih sredstev in kortizona je bila pomembna tudi
aplikacija i.v. imunoglobulinov. Vzrokov za nastanek imun-
ske motnje pri bolnici sicer niso nasli.

Srecanje smo zakljudili s slavnostno vecerjo, kjer smo v
spro§¢enem vzdusju in ob glasbi pokramljali tudi o prihod-
nosti nase infektologije. Ugotovili smo, da so medsebojne
spodbude in zaupanje pravo jamstvo za kriti¢nost nasih
pogledov tudi pri posodabljanju nasih klini¢nih poti in
smernic. Le skladen razvoj infektologije z dobrim razvoj-
nim programom lahko namre¢ zagotovi kakovostno in
enovito obvladovanje infekcijskih bolezni.

Razsli smo se dobro razpolozeni, Eeprav Ze nekoliko
utrujeni, z upanjem, da se kmalu spet vidimo na nasled-
njem Les$nicarjevem simpoziju, ki izpolnjuje vse pogoje, da
postane nase tradicionalno srecanje.

E-naslov: gorazd. lesnicar@guest.arnes.si
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Svetovalne in motivacijske
tehnike za delo s pacienti

Jasna Cuk Rupnik

Seminar, ki je potekal v Termah Krka v Smaljeékih Toplicah
18.in 19. novembra 2012, je pripravila Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji. Tovrstna preda-
vanja so za zaposlene v Centrih za preventivo in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog izjemno pomembna. Prav
tako pa bi bila dobrodosla za prav vse zdravstvene delavce
kjerkoli pri nas ali v svetu. Zakonitosti pristopa k ljudem, ki za
svoje dobro zdravljenje potrebujejo spreminjanje lastnega slo-
ga Zivljenja in spremembo odnosa do Zivljenja sploh, bi morali
poznati in uporabljati vsi zdravstveni delavci.

Na prvem mestu in res mo¢no so vsi predavatelji poudarjali nuj-
nost spostljivega odnosa do bolnikov. V zdravljenju odvisnosti
je v zadnjem &asu opaziti trend nenara$¢anja opiatne odvisnosti.
Vedji problem predstavljajo sinteti¢ne droge. Pri tako zasvojenih
bolnikih je prisotna zmanj$ana kriti¢nost, povecana spolna aktiv-
nost in povecana souporaba igel in pribora. Ti pacienti pogosto
sploh ne i8¢ejo pomodi in bi jih morali najprej znati motivirati
za iskanje pomodi. Pri na¢rtovanju in izvedbi zdravljenja vsakega
pacienta bi morali vedno upostevati pacientova pricakovanja in
ga vkljucevati Ze v samo nacrtovanje obravnave.

Sicer pa je metoda MI (motivacijskega intervjuja) edina tehnika,
ki uspesnost zdravljenja bolezni odvisnosti dvigne od 30 odstot-

kov na 50 odstotkov, pri zmanjsevanju pitja alkohola pa na skoraj
100 odstotkov. Brez MI v resnici ne deluje niti en pristop.

Psiholoski vidiki odvisnosti so prenosljivi na veliko dusevnih
motenj. Pri njih je psihoterapija v¢asih edina uporabna metoda
v dolo¢enem ¢asu. Odvisnost je kompleksen, napredujo¢ vzorec
vedenj s svojimi bioloskimi, socialnimi in psiholoskimi kompo-
nentami. Psihoterapija vpliva na dudevne procese do te mere, da
slikovne tehnike lahko pokazejo merljive funkcionalne ali struk-
turne spremembe v moZganih. Ni pomembno, za katero vrsto
psihoterapije gre, ampak da sploh JE in da omogo¢a dolgoro¢ni
uspeh.

Ni res, da nekdo necesa »noce delati«. Danes vemo, da v primer-

javi z drugimi bolniki »ne more« imeti v enaki meri uspesnih
kognitivnih sposobnosti. Nizke vrednosti prijetnosti in visje vred-

nosti nevroticizma so bile povezane z zlorabo alkohola pri starsih.

Pri alkoholizmu sta znani dve obliki: Pozni alkoholizem (tip 1),
za katerega je znacilno povecano izogibanje neugodju, povecano
iskanje zunanje potrditve in manjse iskanje novosti. Pri zgodnjem
alkoholizmu (tip 2) pa so te postavke ravno obratne. Pri tipu 1 so
v igri dedni dejavniki in dejavniki okolja, pozen zacetek (po 25.
letu), samozdravljenje tesnobe, iskanje stabilnosti/rutine. Prevla-
duje med Zenskami. Pri tipu 2 so prav tako v igri dedni dejavniki,
zaletek sega Ze v mladostno dobo, osebe imajo nizko sposobnost
empatije, i$¢ejo novosti. Pogosteje se pojavlja pri mogkih.
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Stevilne $tudije potrjujejo med odvisnimi osebami niZjo stopn-
jo samospostovanja. Stopnja samospostovanja tudi opredeljuje
pivske navade. Osebe z niZjo stopnjo samospostovanja so v
raziskavah popile mnogo preve¢ alkohola. Dve tretjini odvisnih
zensk ima v svoji Zivljenjski zgodovini tudi zlorabo. Trikrat vedja
je verjetnost v primerjavi s splono populacijo Zensk, da bodo
zlorabljene tudi v obdobju odraslosti.

Zdravljenje bolezni odvisnosti je dejansko rekonstrukcija ¢love-
kove identitete. Zato je bolnikom v programih zdravljenja nujno
omogocati dostop do pozitivnih identitet, saj nizko samospos-
tovanje vodi v pojav depresije, anksioznosti in samomoril-
nosti. Zato je potrebno s psihoterapijo pacientom povecevati
samospostovanje, zmanjsevati pa anksioznost in depresijo.

Custva sluzijo kot barometer pri ugotavljanju, kako dobro ali
slabo ljudje napredujejo v doseganju svojih ciljev. Primarni motiv
odvisnosti je prav uravnavanje Custvenega stanja.

Ob izvajanju motivacijskega intervjuja se moramo zavedati, da
gre v komunikaciji takrat za nekaj bolj mirnega in bolj neznega.
Ne smemo dirigirati. Pacienti se namre¢ praviloma uprejo, ¢e se
do njih vedemo nasilno ali nestrpno. V ¢lovekovi naravi je pag, da
se upira(mo) prepricevanju.

Zdravstveni profesionalci moramo do ljudi pokazati zavzetost

in srénost. Ce smo osvojili ves¢ine bontona, ne moremo narediti
vedje napake. Za zaletek je pomembno, koliko smo do pacientov
spostljivi. Seveda pa »nih¢e ne more biti vseh sedem dni pameten
in lep«. A dobri profesionalci znajo te odnose ustrezno skomuni-
cirati. Vodenje ljudi, skrb za njihovo blagostanje, kompetence in
sodelovanje je tezko delo. Sodelavce in paciente moramo sposto-
vati in jim zaupati v tisti profesionalni vlogi, ki jo pa¢ nekdo ima.
Ni treba, da se imamo radi, se pa moramo spostovati. Ce pa gres
na »radi«, potem »kupujes ljubezen z odpustki« in zato postajas

popustljiv do nekaterih in grob do drugih.

Da se lahko korektno, spostljivo in empati¢no vedemo do bolni-
kov, moramo od zacetka in vedno razmisljati, kaj je v resnici vse-
bina nase strokovne vloge. Ljudje so v odnosih sposobni razumeti
naso dobronamernost in se tudi pozitivno odzvati na nas trud za
menjavo perspektive — da lahko vidimo svet iz njihovega zornega
kota in lahko razumemo, kako Custvujejo oni.

Vse v nasem svetu se za¢ne in konéa z lastno odgovornost-
jo. Osebna odgovornost je ve¢ kot le delovna odgovornost, saj
vkljuéuje eti¢no razseznost. Ko ¢lovek sprejema odlocitve, mora
sprejeti tudi odgovornost.

Tezava programov, ki obravnavajo ljudi v stiski, je pogosto v ne-
primernem odnosu osebja do klientov. »Strokovnjaki se obnasajo



kot diktatorji, ki imajo opravka z degeneriranimi bitji, ki jim je
treba le ukazovati«. Zastra$evanje pa nima dolgega uinka.
Predavanja so bila odli¢na in bogastvo prejetega znanja veliko.
Prisotni smo mnozi¢no izrazili Zeljo po taksnih izobrazevanjih
tudi v bodode, kar je bilo glede na glavne nosilce tem povsem
razumljivo: prof. Polona Seli¢ in prof. Maja Rus Makovec v
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sodelovanju s Heleno Gantar ter asist. Andrej Kastelic z ekipo
sodelavk in sodelavcev s podro¢ja zdravljenja bolezni odvisnosti
od prepovedanih drog — Sasa Ucman in Mateja Okanovi¢ — obe
specialistki klini¢ne psihologije.

E-naslov: cukovi@gmail.com

XIV. Fajdigovi dnevi — kratek

povzetek srecanja

Renata Rajapakse

Tradicionalno strokovno srecanje, ki se imenuje po sijajnem
gorenjskem druzinskem zdravniku in ginekologu, dr. Bozidarju
Fajdigi, se je letos odvijalo Ze $tirinajsti¢. Za razliko od lani, ko
nas je presenetil prvi sneg, smo letos lahko obéudovali pisano
paleto barv indijanskega poletja, ki so Zarele v jutranjem soncu.
Lep zacetek dneva se je vuvodnem delu srecanja nadaljeval s
presenecenjem. Glasbeni gost, kantavtor Adi Smolar, nam je
zapel tri svoje pesmi. Odli¢en recept za premagovanje stresa.
Brez nezelenih stranskih uc¢inkov!

Tako smo s pozitivnimi ob¢utki nadaljevali s strokovnim delom
srecanja. V prvem sklopu sta prof. dr. Pavel Skok in prof. dr. Matija
Tomsi¢ predstavila uporabo dveh skupin najpogosteje predpiso-
vanih zdravil, zaviralcev protonske ¢rpalke (ZPC) in nesteroid-
nih antirevmatikov (NSAR) ter njuni so¢asni uporabi. Na treh
primerih iz prakse nas je nato kolega Aleksander Stepanovi¢ soodil
z vse pogostej§im izzivom polifarmacije pri bolniku s soasnimi
boleznimi.

V drugem sklopu smo se seznanili z nekaterimi novostmi na pod-
rodjih, s katerimi se zdravnik druZinske medicine pogosto srecuje.
Igor Sterle je povzel nefarmakoloske ukrepe, medikamentozno

in kirursko zdravljenje benigne hiperplazije prostate. V pricako-
vanju objave novih slovenskih smernic za preventivo, odkrivanje

in zdravljenje osteoporoze nas je z njimi seznanil doc. dr. Tomaz
Kocjan. Da je treba antidepresiv izbrati glede na izrazenost glavnih
simptomov, nas je opozoril prof. dr. Rok Tavéar. Zato v novih
smernicah SSRI niso ve¢ edino
zdravilo prvega izbora.

Tretji sklop je govoril o venski
trombozi (VT). Dr. Nina Klun

je poleg standardnega preprece-
vanja in zdravljenja V'T s heparini
in kumarini predstavila novejsa
antikoagulantna zdravila, kot sta
dabigatran (pradaxa) in rivaroxaban
(xarelto). Lucija Vrabi¢ Dezman
nam je preko lastnosti in sestave
hormonske kontracepcije razlozila
njihov vpliv na pojavnost venskih

trombembolizmov. Po preboleli venski trombozi pa se celo pri do
polovici primerov kljub ustreznemu antikoagulacijskemu zdrav-
lienju $e veg let po bolezni lahko pojavi potromboti¢ni sindrom, na
kar nas je spomnila doc. dr. Nada Kecelj Leskovec.

V &etrtem sklopu je najprej prim. doc. dr. Mateja Bulc predstavila
celovit pristop k vodenju sladkornih bolnikov tipa 2 v referen¢nih
ambulantah. O vlogi sulfonilse¢nin pri prepreevanju zapletov
sladkorne bolezni z dobro urejenostjo le-te je govoril dr. Andrej
Janez. Pomembnost pravocasnega prepoznavanja in ustreznega
zdravljenja kroni¢ne bolezni ven pri sladkornih bolnikih je pouda-
ril prof. dr. Miso Sabovic.

Zadnji sklop prvega dne je bil namenjen KOPB. Dr. Saga Letonja
je predstavil nove smernice GOLD, ki so izsle konec leta 2011 in
prinasajo kar nekaj novosti, tudi novo definicijo same KOPB. Rok
Ravnikar je predstavil moznosti diagnostike in obravnave KOPB
na primarni ravni ter vodenje bolnikov s KOPB v referencni
ambulanti. O preprecevanju in zdravljenju poslabsanja KOPB,

ki ga opredeljuje povecanje gnojnosti izpljunka (nujen kriterij) in
povedanje dispneje ali povecanje volumna izpljunka (spremljajoca
kriterija), nam je ve¢ povedal doc. dr. Matjaz Flezar.

Drugi dan sre¢anja smo se najprej posvetili starostniku. Obravnavo
bolnika z demenco nam je predstavil prim. mag. Bernard Meglic.
Asist. dr. Borut Jug je pripravil sistemati¢ni pregled zdravljenja
srénega popuscanja, ki v zadnjem ¢asu vse ve¢ pozornosti usmerja
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tudi v izboljsanje kakovosti Zivljenja. O problemih zdravljenja z
zdravili pri starostnikih, priporo¢ilih za zmanj$anje napak zaradi
neustreznega predpisovanja zdravil in o problemu adherence pri
jemanju zdravil pa je spregovorila doc. dr. Marija Petek Ster.

V sklopu o zdravljenju bole¢ine je najprej Gorazd Pozlep predstavil
nove moznosti zdravljenja kroni¢ne bole¢ine s prihajajo¢im zdravi-
lom tapentadol. Kako lahko pomagamo bolniku z artrozo kolena,
je povedal doc. dr. Matej Drobni¢. Prim. asist. Ksenija Tusek Bunc
pa je s primerom bolnika prikazala pasti in umetnost zdravljenja
bolnika s kroni¢no bolecino.

V zadnjem delu sre¢anja smo se soo(ili z razli¢nimi etiénimi
dilemami v medicini. Prof. dr. Igor Svab je predstavil svoje izkusnje
sodnega izvedenca na sodis¢u v primerih, ko presoja o morebitni
zdravnikovi strokovni napaki. Eti¢ne dileme se pojavljajo tudi pri
zdravljenju terminalno bolnih in zelo starih bolnikov, o ¢emer je v

okviru kazenskega zakonika in eti¢nega kodeksa razmisljal prof. dr.
Joze Balazic. Druzinski zdravniki pa se v okviru svojega vsakdanje-
ga dela soocajo $e z mnogimi drugimi eti¢nimi dilemami, kar je v
svoji raziskavi leta 2009 ugotavljala doc. dr. Zalika Klemec Ketis.

Vsakemu sklopu predavanj je sledila Zivahna razprava, v kateri so

z vpra$anji in komentarji sodelovali udeleZenci sre¢anja. Skozi vse
sklope je bilo v razpravah ob novih moznostih zdravljenja najpo-
gosteje izpostavljeno omejeno financiranje in bolj kot strokovne so
bile izpostavljene eti¢ne dileme. Tako je bil zadnji sklop res pika
na i letodnjih Fajdigovih dnevov, saj smo s pomodjo uglednih pre-
davateljev razresili vsaj nekaj dilem, ki pestijo druzinske zdravnike.
S tem smo srecanje uspesno pripeljali h koncu z obljubo, da bomo
prihodnje leto povabili tudi predstavnike Zavoda za zdravstveno
zavarovanje, da morda dobimo $e kaksen letos manjkajoci odgovor.

E-naslov: renata.rajapakse@gmail.com

Porocilo s 5. slovenskega
simpozija in delavnice o kilah
z mednarodno udelezbo

Jurij Gorjanc

Hernioloska sekcija (www. %ile.si) pri Zdruzenju kirurgov
Slovenije (tudi Herniolosko zdruzenje Slovenije), ki deluje

v okviru Slovenskega zdravniskega drustva, organizira vsaka
stiri leta samostojno kirursko delavnico, dodatno se pri-
klju¢i $e Kongresu zdruzenja kirurgov. Letos smo pozornost
usmerili v sveze evropske smernice operiranja kil in gostili
dva priznana tuja operaterja. Smo smernice zmozni uveljaviti
tudi v Sloveniji? Najverjetneje da, saj se je izobrazevanja, ki
je bilo 9. novembra 2012 v Univerzitetnem klini¢nem centru
Ljubljana, udelezilo preko 70 kirurgov iz obeh UKC-jev in
splosnih bolnis$nic, od tega natan¢no polovica specializantov.
Letosnje izobrazevanje je imelo dva poudarka: predstaviti
najnovejse evropske smernice ter gostiti dva izkusena ope-
raterja, da smernice ovrednotita na podlagi lastnega dela. V
popoldanskem programu smo slisali o redkih oblikah kil.

Operacija kile, $e posebej dimeljske, sodi med preproste ki-
rurske posege. Vendar se izkusen operater zaveda pasti, ki jo v
medicino vnasa definicija »preprostosti«. Med operacijo lahko
na eni strani razmislja v slogu: »To luknjo v trebusni steni bom
pa Ze nekako zamasil,« in jo potem tudi zamasi, Eeprav zgolj
»nekako«. Lahko pa ob poznavanju razli¢nih tehnik operacije
izbere najboljso ter med posegom razmislja, kako jo bo po
potrebi prilagodil bolniku, da ne bo prislo do recidiva, ki je
najpogostejsa kontrola kakovosti operiranja kil (kirurg kasneje
»svojega« recidiva navadno ne vidi ve€).Vendar se tak$no raz-
misljanje porodi Sele postopoma, ob izku$njah.
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Evropska hernioloska zveza (European hernia society — EHS,
www. herniaweb.org) je leta 2009 izdala smernice za najus-
treznejso operiranje dimeljske kile (leto kasneje smo jih prevedli
v slovens€ino), leta 2011 smernice za laparoskopsko operiranje
kil, v pripravi so smernice za operiranje pooperativnih (inci-
zijskih) kil. Gradivo je plod dolgoletnega zbiranja in analize
podatkov ter je ovrednoteno z uveljavljeno metodo oxfordskega
centra z dokazi podprte medicine (bzzp://www. kile.si/index.php?
stran=smerniceCSsklop=main{Slang=si).

Prvi gost delavnice, do nedavnega predsednik EHS, prof.
Andrew Kingsnorth iz Anglije je govoril o preprosti oskrbi
unilateralne dimeljske kile z Liechtensteinovo metodo v lokalni
anesteziji, kar je v skladu s smernicami. Tisto, o ¢emer je govo-
ril, je kasneje tudi operiral. Stopnja recidivov okrog 1 odstotka
je dokazan podatek izurjenih centrov; metoda je preprosta in

se je je lahko nauciti. Razlog, da se v Sloveniji $e ni prijela, mu
ni bil poznan. Delno ga gre iskati v vplivu italijanske brezsivne
metode Trabucco in njenih izpeljankah, ki niso slabe; velike
analizirane serije pa so pokazale, da se ta dolgoro¢no ne more
primerjati z Liechtensteinovo. Pokazal je ve¢ nacinov operiranja
incizijskih kil: od najpreprostejse »onlay« operacije, do »sublay«
tehnike po metodi Rives-Stoppa. Poudaril je, da ni vsaka
mrezna krpa tudi dobra mrezna krpa. Mora biti lazja od 30 g/
m? in imeti pore veje od 1-2 mm. Pokazal je primere, ko je
lahko mreza tudi cenovno zelo ugodna, kar ni nepomembno pri
velikih serijah, ki jih v Sloveniji dosega ve¢ina bolnisnic.



Prof. Reinhard Bittner iz Nemdije ima za sabo skoraj 10.000 (!)
endoskopskih posegov pri kilah. V germanskem prostoru za-
vzemajo endoskopske metode zavidljiv delez pri operacijah kil.
Za dimeljsko kilo priporoca laparoskopski pristop (3e posebe;j
pri recidivu po odprti metodi in pri bilateralni kili). V delavnici
z brezhibnim prenosom operacij v predavalnico Ginekoloske
klinike (hvala tehni¢nim sluzbam UKC Ljubljana) je pokazal
nujo poznavanja anatomije dimeljskega predela z obeh strani
trebusne stene ter nakazal moznosti, kako tudi laparoskopsko
metodo dimeljske hernioplastike narediti brez nepotrebno
visokih stroskov. Na zacetku u¢ne krivulje priporo¢a TAPP
(TransAbdominalno-PrePeritonealni) pristop, kasneje tudi
TEP (Totalno EkstraPeritonealni) pristop. Posebej je poudaril
10 korakov, ki so nujni za uspesno izvedbo tehnike.

V popoldanskem programu je prof. Mirko Omejc prikazal
redko, a tehni¢no zahtevno oskrbo perinealnih kil, s kateri-

mi bomo po amputacijah danke morali vedno bolj racunati.
Smiselno je, da kirurgi bolnike s to vrsto kile, $e posebej zelo
velike, usmerijo do centra, kjer je 24 ur dnevno na voljo tudi
plasti¢ni in rekonstruktivni kirurg. Doc. Franc Jelenc je pokazal
problematiko in dileme ob parastomalnih kilah, s katerimi se
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sooca vsak kirurg po umetnih izpeljavah ¢revesa. Prof. Slavko
Rakovec, ustanovitelj in prvi, danes Castni predsednik Herni-
oloskega zdruzZenja Slovenije, je prikazal zgodovino slovenske
herniologije do danes.

V avli predavalnice smo razstavili posterje s prostimi temami.

Priporocila obeh tujih gostov, da strokovni naboj, ki nastane ob
taki delavnici, kirurgi, ki Ze operiramo po omenjenih metodah,
prenesemo v slovenske bolni$nice, smo v prijetnem druzenju
po simpoziju vzeli resno. Nakazuje se moznost enodnevnih
dogovorjenih obiskov in prakti¢nega ucenja ob operacijah in
vzajemnih asistencah.

Simpozij sva organizatorja (Herniolosko zdruZenje Slovenije in
UKC Ljubljana — KO za abdominalno kirurgijo) posvetila vsem
preteklim uditeljem kirurgije.

Zbornik simpozija je vsem zainteresiranim na voljo na

www. kile.si, v tiskani obliki pa v Centralni medicinski knjiznici

v Ljubljani.

E-naslov: jurij.gorjanc@bbstveit.at

2. srednje-vzhodnoevropski
simpozij o prosti fetalni DNK in
klinicni uporabnosti pri dolocevanju
kromosomskih anevploidij pri plodu

Darija Strah

V zadnjem desetletju smo prica zelo hitremu razvoju in novim
dognanjem na podro&ju uporabnosti proste fetalne DNK in
RINK v materini plazmi v povezavi z odkrivanjem monogenskih
bolezni, neinvazivnim dolo¢evanjem spola pri plodu zaradi X
spolno vezanih dednih bolezni, dolo¢evanjem Rhesus-D in
RHCE-genotipa ploda in klini¢no uporabnostjo pri kongenital-
ni adrenalni hiperplaziji ter hemoliti¢ni bolezni novorojencka,
povzroceni z anti-D, anti-¢/C ali anti-E aloprotitelesi. Razvoj
in raziskave na podrocju proste fetalne DNK so v zadnjih nekaj
letih intenzivno usmerjene predvsem v razvoj metod prenatal-
nega neinvazivnega presejanja za najbolj pogoste avtosomne
trisomije, ki se dokazujejo z visoko stopnjo odkrivanja in zelo
nizkim odstotkom lazno pozitivnih primerov.

Uvod

V zadnjih 40 letih se je presejanje za anevploidije pri plodu
premaknilo iz drugega trimesecja, ko je indikacija za amniocen-
tezo temeljila na podlagi materine starosti (stopnja odkrivanja
DS 30 % ob 5 % FPR), v prvo trimesedje, ko lahko z biopsijo

horionskih resic potrdimo ali ovrZzemo presejalni test zgod-
nje morfologije z merjenjem nuhalne svetline in dvojnega
hormonskega testa (stopnja odkrivanja DS do 90 % ob 5 %
FPR). Obcutljivost in specifi¢nost neinvazivnega prenatalnega

Predsedujo¢a zdravnica simpozija Ishraq Dhaifalah, astni

i predavatelj Denis Lo, Darija Strah (z leve).
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testiranja na osnovi analiziranja proste fetalne DNK v plazmi
nose¢nice predstavlja nov mejnik presejanja za anevploidije z
visoko stopnjo odkrivanja (ve¢ kot 99 % ob 0,1 % FPR). Vendar
ne smemo zamenjevati dveh pomensko povsem razli¢nih
besed: NIPT (testiranje — presejanje) in NIPD (diagnostika).
V zadnjem ¢asu se v strokovnih ¢lankih, v katerih so objavlje-
ni rezultati klini¢nih $tudij, ki so bile opravljene ve¢inoma na
nosecnicah z visokih tveganjem in eni raziskavi na nose¢nicah

z nizkim tveganjem, sistemati¢no uporablja nova definicija:
NIPT je izjemno zanesljiv presejalni test, v anglosaksonskem
prostoru imenovan advanced screening test za trisomijo 21.in 18.
kromosoma, kar pa ne velja za ostale trisomije.

V Budimpesti so leta 2010 organizirali 1. srednje-vzhodnoev-
ropski simpozij pod pokroviteljstvom prof. Balint Nagya. Le-
to$njega so organizirali kolegi z Univerze Olomouc na Ceskem
in zanj pridobili tri izjemne strokovnjake s podrocja neinvaziv-
ne prenatalne diagnostike. Ne le to, prisel je astni gost profesor
Denis Lo in nas izdatno poucil o novem znanstvenem podrodju
proste fetalne DNK. Prav on je leta 1997 odkril in dokazal
fragmente proste DNK, ki kroZijo v materini krvi in pripadajo
plodu. Njegovo predavanje je bilo vsekakor zelo dober razlog

za udelezbo v starem, uglednem univerzitetnem mestu. Kot
ginekologinja, ki se poglobljeno ukvarjam s presejalnimi testi v
nosecnosti, sem se Zelela ¢im bolje izobraziti na tem podrodju.
Z morebitnimi novimi algoritmi v nose¢nosti v naslednjih letih
se bomo srecevali poleg genetikov predvsem ginekologi, saj je
skrb za nose¢nice nasa domena. Simpozija sta se udelezili tudi
prof. Ksenija Ger$ak in prim. Anamarija Brezigar.

Kromosomske nepravilnosti, ki jih odkrijemo
z invazivnimi diagnosti¢nimi preiskavami

<35let >35let

(a) Visoko/zmerno tveganje: XO, 3n, druge avtosomne trisomije, neuravnoteZene translokacije, pravi

mozaicizem, de novo translokacije

(b) Nizko tveganje: XXY, XXX, XYY, nizke stopnje mozaicizma, uravnoteZene translokacije
(c) Izvzete so mikroduplikacije/delecije, ki so znano ali mozno klini¢no pomembne, dolocene z DNK

mikromreZo

Grati et al., AJMG 2010;152A:1434-42

Kromosomske nepravilnosti, ki jih dokazemo z invazivnima preiskavama, se razlikujejo po

pojavnosti glede na starost nose¢nice.
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Pregled invazivne prenatalne
diagnostike (prof. Peter Benn)

Prva kromosomska analiza plodovih celic iz plodovnice je bila
objavljena leta 1966 v Lancetu, avtorjev M. W. Stelle in W. R.
Breg, izvajana je torej 50 let. Ponavadi je narejena v 16. tednu no-
secnosti, tveganje za splav znasa 0,5-1 % (Tabor, Alfirevi¢), kro-
mosomska analiza traja od 7 do 10 dni, je draga ter pri nose¢ni-
cah vzbuja zaskrbljenost in strah. Glede na definicijo je popolna,
dokonéna diagnosti¢na metoda za vsa kromosomska stanja, razen
mozai¢nih oblik kromosomopatij. Celice so ve¢inoma plodove:
pripadajo bodisi plodovi koZi, urinarnemu traktu ali gastrointes-
tinalnemu sistemu. Redke so ekstraembrionalne — amnijske ali
trofoblastne celice. Zanesljivost znasa ve¢ kot 99,5 %, moZnost
napake znasa med 0,01 in 0,02 %. Napake nastanejo zaradi: labo-
ratorijske napake, napake v izvidu, kontaminacije z maternalnimi
celicami (0,5 %), nedokazanega mozaicizma. Ponavadi so stanja
razli¢nih oblik mozaicizma med patoloskimi kariotipi zastopana
v delezu 15 % oziroma v 0,25 % vseh preiskav.

Biopsija horionskih resic je druga metoda, ki se izvaja transabdo-
minalno ali transcervikalno (v ZDA so vetinoma tako narejene).
Izvaja se priblizno 30 let, med 11.in 14. tednom nosecnosti,
tveganje za splav znasa enako kot za amniocentezo (Tabor,
Alfirevi¢). Glede na definicijo je popolna, dokon¢na diagnosti¢na
metoda za vsa kromosomska stanja, vendar je manj zanesljiva od
amniocenteze. V direktnem preparatu dobimo citotrofoblastne
celice, v celi¢ni kulturi porastejo celice mezenhimalnega izvora.
Kromosomska analiza traja enako, od 7 do 10 dni, je draga ter pri
nosecnicah vzbuja zaskrbljenost in
strah. MozZnost napake znasa 0,1 %.
Napake nastanejo zaradi: delnega
mozaicizma placente, kontami-
nacije z maternalnimi celicami,
laboratorijske napake, napake izvida
in nediagnosticirane dizigotne
nose¢nosti. Ponavadi so stanja
razli¢nih oblik mozaicizma med pa-
toloskimi kariotipi BHR zastopana
v 0,8 % vseh izvidov.

@ trisomija 21
@ trisomija 18
@ trisomija 13

@ druge: visoko in
zZmerno tveganje

Metode neinvaziv-
nega prenatalnega
presejanja — NIPT
Prosta fetalna DNK izhaja iz

placente. V materini krvi jo je mo¢
izolirati od 7. gestacijskega tedna
dalje, koncentracija je od poznega
prvega trimesedja skozi drugo
trimesedje priblizno enaka. Prosta
fetalna DNK iz obtoka matere iz-
gine v nekaj urah po porodu. Delci
proste DNK so zelo majhni, ve¢ina

® nizko tveganje



ima manj kot 313 bp, povpre¢no 162 bp. V posameznem vzorcu
imamo v povpredju od 10 do 15 % proste fetalne DNK.

Prosta fetalna DNK je iz krvne plazme matere izolirana s
klasi¢nimi metodami za izolacijo DNK. Nadaljnje ravnanje

z izoliranim dednim materialom je odvisno od posamezne
metode dolocevanja prisotnosti kromosomskih anevploidij. Z
razvojem sekveniranja nove generacije in posledi¢nim padcem
cene sekveniranja se je kot najbolj zanesljiva in tudi najpogos-
teje uporabljena uveljavila tako imenovana metoda masivnega
paralelnega sekveniranja (massively parallel sequencing) in njene
variacije.

Metoda temelji na dolo¢anju zaporedja fragmentov proste
DNEK. Doloc¢anje zaporedja poteka na osnovi detekcije vgraje-
vanja posameznih komplementarnih nukleotidov ob preisko-
vani molekuli DNK. Dolo¢anje zaporedja poteka isto¢asno v
mnogih prostorsko lo¢enih in ob klonsko namnozenih DNK
fragmentih. Na tak nacin lahko danes rutinsko dolo¢imo zapo-
redje stotinam giga- oziroma celo tera-baznim nukleotidnim
parom z eno samo napravo.

Rezultat takega postopka so Stevilna zaporedja krajsih fragmentov
DNK, pri éemer se isti fragment DNK prebere veckrat. To po-
imenujemo s terminom »pokritost«. Zaznavanje stopnje pokritosti
je osnovni princip dolo¢anja kromosomskih nepravilnosti — v
primeru trisomije 21 gre pricakovati, da bo pokritost fragmentov,
ki izhajajo iz kromosoma 21, v primerjavi s fragmenti iz ostalih
kromosomoyv, statisti¢no znacilno vecja. Oziroma, povedano druga-
Ce, kadar fragment DNK iz kromosoma 21 preberemo statisti¢no
znacilno veckrat kot obicajno, lahko z ve¢ kot 99 % zanesljivostjo
dolo¢imo prisotnost trisomije 21. kromosoma.

Poleg opisane metode so v razvoju tudi druge metode dolo¢anja
kromosomskih anevploidij, ki temeljijo na uporabi proste fetal-
ne DNK. Nekatere med njimi so:

* MeDIP — lo¢evanje materine in plodove proste DNK po-
teka na osnovi epigenetskih razlik (metilacija). Prosta DNK
ploda in matere je locena s kombinacijo imunoprecipitacije

hipermetiliranih regij DNK ter RT-PCR analize specifi¢nih
predelov DNK, ki so hipermetilirani zgolj pri plodu.

* SNP-mikromreze — metoda temelji na lo¢evanju materine in
plodove DNK na osnovi specifi¢nega vzorca polimorfizmov
posameznih nukleotidov.

* Digitalna PCR z dilucijo materine plazme do te mere, da je
mot presteti specifi¢ne fragmente nukleinskih kislin.

Vse te metode so obravnavane v strokovnih ¢lankih, ki nastajajo
v zadnjih nekaj letih, in nekatere dokazujejo zelo dobro senzi-
tivnost in nizek odstotek lazno pozitivnih rezultatov. Do sedaj
z njimi dokazujemo anevploidije 21., 18., nekateri laboratoriji
tudi 13. kromosoma in spolnih kromosomov. V prihodnosti gre
pric¢akovati, da nam bo razvoj omogocil doloevanje $e vejega
spektra kromosomopatij in morda celo monogenskih bolezni.
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Sedanje omejitve NIPT
(prof. Howard Cuckle)

NIPT-tehnike v sedanjem razponu lahko z visoko ob¢utlji-
vostjo in majhno stopnjo lazno pozitivnih izvidov dolodijo
trisomije 21., 18. in 13. kromosoma, vendar ne smemo pozabiti,
da so skoraj vse Studije opravljene pri nose¢nicah z visokim
tveganjem, enoplodno nose¢nostjo, na evploidnih zarodkih ali
zarodkih z nemozai¢no obliko trisomije. Delnega mozaicizma
za omenjene tri kromosome ne moremo dolo¢iti. Zelo bi bilo
zazeleno, da bi lahko dolocevali stanja, kot so Turnerjev in
Klinefelterjev sindrom in druge na spolni kromosom vezane
anevploidije. Lastnosti kromosoma Y niso v prid metodam
NIPT. Le-ta je majhen in vsebuje veliko enako ponovljivih
sekvenc, obenem pa ima mnogo sekvenc, homolognih kromo-
somu X. Zaradi obeh lastnosti je tezje dolocljiv. Pri nose¢nici z
normalnim kariotipom, vendar napredovalo starostjo nastajajo
posamezne celice z anevploidijo kromosoma X. Zaradi tega
lahko pride do lazno pozitivnega izvida, ki bi govoril v prid

X vezani anevploidiji. Anevploidije spolnih kromosomov so
pogosto oblike mozaicizma z bodisi normalno in/ali nepravilno
celi¢no linijo. Mozaicizem se zaradi nastanka in razli¢ne stop-
nje prizadetosti seveda ne more pravilno dolo¢iti pri nobenem
od kromosomov.

V primeru, da se z NIPT doloca druge zelo redke trisomije,
npr. trisomije 8., 9. in 22. kromosoma, moramo vseeno racunati
na sicer nizko stopnjo lazno pozitivnih izvidov, vendar bodo
le-ti obstajali. Kadar je prevalenca v populaciji nizka, bodo tudi
ob visoki specifiénosti in oblutljivosti testa po vsej verjetnosti
pozitivni izvidi lazni. To dejstvo je temeljnega pomena, da se
NIPT zaenkrat ne bi izvajalo na nose¢nicah z nizkim tvegan-
jem, ¢etudi zakljucki objavljene Nicolaidesove $tudije nakazu-
jejo, da je testiranje tako pri nose¢nicah z visokim kot nizkim
tveganjem enako ucinkovito.

Do sedaj imamo premalo podatkov o testiranju NIPT pri

dvo- ali ve¢plodni nosecnosti, $e posebno pri diskordantnosti.
Teoreti¢no lahko prisotnost DNK evploidnega zarodka razredci
anevploidno DNK prizadetega zarodka v vzorcu in tako oteZi
oceno pravega stanja. Ceprav so zaletni rezultati ohrabrujodi, je
podatkov za priporocila uporabe $e premalo.

Strnjeni podatki odkrivanja treh najpogostejsih trisomij na os-
novi Sestih najvedjih raziskav pri nose¢nicah z visokim tvegan-
jem do sedaj so:

* stopnja odkrivanja trisomije 21 znasa 99,3 % (95. interval
zaupanja 98-100 %) ob FPR 0,14 % (0,1-0,6). Podatki na
nosecnicah z nizkim tveganjem nakazujejo, da odkrivanje ne
bo bistveno drugacno;

* pozitivni izvid bo zvecal tveganje za DS 700-krat, negativen
izvid zmanj$a tveganje za okoli 140-krat;

* stopnja odkrivanja trisomije 18 znasa 97,3 % (93-99), ob
FPR 0,13 (0,3-3,0);
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* stopnja odkrivanja trisomije 13 znasa 78,6 % (58-91), ob
FPR 0,74 (0,4-1,2);

* stopnje odkrivanja drugih oblik anevploidij so nesprejemljivo
nizke.

Torej o NIPT ne moremo govoriti kot o diagnosti¢ni preiskavi,
temvet kot o presejalnem testu. Vsak pozitiven izvid NIPT
moramo potrditi z eno od klasi¢nih oblik invazivne diagnosti¢-
ne metode.

Priporocila za izvajanje NIPT

The American College of Obstetricians and Gynecologists, The So-
ciety for Maternal and Fetal Medicine in The International Society
for Prenatal Diagnosis so sprejeli priporocila (december 2012) za
presejanje z NIPT.

Indikacije:

* starost matere 35 let in ve¢ ob porodu,

* ultrazvocni izvid ploda, ki nakazuje moznost anevploidije,

* anamneza predhodne nosecnosti z dokazano anevploidijo,

* pozitivni presejalni test zgodnje morfologije in nuhalne
svetline, dvojnega hormonskega testa, sekvenéni, integrirani
presejalni test ali Cetverni hormonski test,

* uravnoteZena Robertsonova translokacija pri starsih s povi-
$anim tveganjem za trisomijo 21 ali 13.

Ostala pomembna dejstva so: testiranje mora vedno vsebo-

vati predtestno genetsko svetovanje in natanéno obrazlozitev
testa, njegove omejitve in zmoznosti ter zagotovilo, da to ni
diagnosti¢ni test, morebitno oceno druZzinske anamneze za
oceno tveganja nosecnice, podpisano privolitev po pojasni-

lu po predtestnem svetovanju. Zaenkrat testa ne bi opravile
nosecnice z nizkim tveganjem in ve¢plodno nose¢nostjo zaradi
premalo podatkov. Test dolo¢i le stanje kromosoma 21 in 18
ter v nekaterih laboratorijih tudi kromosoma 13 in ne poda
drugih pomembnih genetskih podatkov. V primeru ultrazvo¢no
vidnih sumljivih znakov za anevploidijo naj se ponudi invazivna
diagnostika, pozitivnemu testu NIPT sledi priporo¢ilo za ge-
netski posvet in invazivna diagnostika, negativni izvid ne zatrdi
noseénosti s kasnejsimi moznimi zapleti, test ni zamenjava

za $e vedno najbolj zanesljivi metodi, kot sta amniocenteza in
biopsija horionskih resic.

Republiska strokovna komisija za genetiko je po besedah prof.
Boruta Peterlina sprejela podobne sklepe, ki so bili predstavljeni
na predavanju na Ginekologki kliniki 21. 11. 2012:

* testiranje je primerno za pare, ki imajo zvisano tveganje za
rojstvo otroka s trisomijo 21,

* testiranje mora vsebovati pred- in potestno genetsko sve-
tovanje, razlago testa, pozitivnega ali negativnega izvida in
moznosti invazivne potrditvene diagnostike ter podpisano
privolitev po pojasnilu,

* testiranje je sprejemljivo, Ce ga izvajajo zdravniki institucij, ki
so pod nadzorom Ministrstva za zdravje RS,

* testirane osebe s pozitivnim testom morajo imeti moznost,
da se odlodijo za potrditev diagnoze z invazivnimi diagnos-
tiénimi metodami,

* priporoca se strokovna analiza u¢inkovitosti izvajanja.

Zaradi omejitve prispevka nisem povzela do sedaj podanih stro-
kovnih ocen in predlogov, kako bi kar najbolje uvrstili NIPT v
dosedanje algoritme vodenja nose¢nosti in dosedanje odkrivan-
je DS. Vsekakor velja priporotilo vseh strokovnjakov, da ostane
sprejeto presejanje za DS v obsegu, kot ga izvajamo do sedaj,
invazivna diagnostika naj se opravi tudi, kadar je NIPT za tri-
somijo 21 in 18 negativen, ultrazvo¢no pa zasledimo povisano
NS in strukturne okvare, omfalokelo, holoprosencefalijo, mega-
cistis ali diafragmalno hernijo. NIPT kot univerzalno, rutinsko
presejanje ne more nadomestiti ustaljenega presejanja za DS

v 1. trimesedju, saj le-to nudi tudi moznost zgodnje napovedi
preeklampsije in prezgodnjega poroda poleg ocene zgodnje
morfologije in stanja ploda.

Tematiko sem povzela s predavanj kongresov, iz strokovnih
¢lankov in osebnih pogovorov, literature zaradi obsirnosti
nisem citirala. Vsi citati in literatura, na osnovi katerih je nastal
prispevek, so dostopni. Teme sem se lotila z namenom, da vse
novosti, ki sem jih z zanimanjem spremljala in $tudirala, podam
svojim kolegom ginekologom in porodnicarjem.

E-naslov: darija@strab.si, darija.strah@siol. net

Tretji seminar lvoclar-Vivadent:
»Kompetentnost v estetiki«

Igor Potocnik

V Zagrebu je v novembru 2012 potekalo zobozdravstveno
srecanje, namenjeno predstavitvi sodobnih moznosti estetske
obnove zob. Sre¢anje vsako leto organizira eden vodilnih sve-
tovnih proizvajalcev na podroc¢ju kompozitne in porcelanske
tehnologije zobozdravstvenih materialov, tovarna Ivoclar-
Vivadent iz Liechtensteina. Udelezilo se ga je preko 1200
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zobozdravnikov in zobotehnikov, udelezenci smo prihajali iz
19 drzav celotne Evrope.

Namen seminarja je bil predstaviti novosti na podro&ju im-
plantacije, estetskih resitev na podro&ju nadgradenj na zobnih
implantatih, inlay/onlay indirektni tehniki ter kompozitnih
plombirnih materialov in tehnik plombiranja. Letosnje srecanje



so zaznamovale spremembe na globalnem trgu zobozdravstve-
nih storitev. Vse od leta 2007, ko se je zacela recesija v Zahodni
Evropi in ZDA, je trg zobozdravstvenih storitev enakomerno
rasel, torej ni obcutil recesije. Leto 2012 pa je v drzavah celotne
Evrope prineslo zmanjsanje rasti zobozdravstvenih storitev in
enak trend se pricakuje tudi v naslednjem letu. Spremenilo se je
tudi razmerje opravljenih storitev. Manj je dragih rehabilitacij,
predvsem na podro&ju implantologko-proteti¢nih storitev, pove-
¢alo pa se je Stevilo osnovnih, cenejsih resitev. Podobno velja za
trge Azije, medtem ko se $tevilo zobozdravstvenih storitev Ze

pocasi spet poveuje v ZDA.

V Sloveniji, kjer se zaradi tezkih razmer komaj kaj premakne, je
bilo zanimivo opazovati neverjetno hiter odziv in prilagoditev
vodilnih globalnih proizvajalcev zobozdravstvenih materialov
na nastale razmere. Zato se predstavljene novosti nanasajo
predsem na poenostavitve (npr. pocenitve) postopkov zdrav-
ljenja in uporabljenih materialov.

V leto$njem programu so organizatorji namenili manj pozor-
nosti implantologkim resitvam. Pozornost je bila usmerjena na
pripravljalne postopke, ki zagotavljajo bolj$e prezivetje im-
plantoloskih reditev in poenostavitve postopkov implantoloske
nadgradnje, predvsem cementiranja zobnih nadomestkov. Tu
se poudarja potreba po univerzalnem cementu, ki bi omogocal
uporabo za vse indikacije.

Najvedji poudarek je bil razumljivo posvecen konzervativnim
resitvam. Kompozitni materiali so danes dovolj kakovostni,
da se lahko uporabijo tudi za bolj obsezne dograditve zobnih
kron, torej indikacije, ki so prej veljale za proteti¢ne. Osnov-
no sporocilo je bilo, da se zobozdravniki prehitro odlo¢ajo za
proteti¢ne reitve, pri tem pa je bil izpostavljen eti¢ni vidik
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nacrtovanja zdravljenja. Dodana vrednost leto$njega srecanja
je bila predstavitev visoko tehnologkih resitev na eni strani in
osnovna resitev podobnih situacij na drugi strani. Na ta nadin je
bila odli¢no predstavljena razlika med ameriskim in evropskim
pristopom k zdravljenju in razlika v estetskih vrednotah na tej
in oni strani oceana. Za bolj amerisko usmerjene predavatelje
je znacilna tehnolosko in retori¢no dovrsena predstavitev, iz
majhnih stvari delajo velike probleme, vendar nazorno prika-
Zejo, kako jih resijo. Tudi predstavitev dosezenih rezultatov je
samozavestna. Na drugi strani je opaziti bolj zadrzane predsta-
vitve veéine evropskih predavateljev, kar pa ne pomeni, da so
strokovno manjvredne. Veckrat velja obratno, saj vsebujejo tudi
kriti¢en pogled na uporabljene metode.

Hkrati se organizator ni opredeljeval do predstavljenih koncep-
tov in je sodbo prepustil udeleZencem kongresa.

Zaklju¢imo lahko, da je bilo letosnje srecanje najbolj kakovost-
no do sedaj, tako v strokovnem kot v druzabnem delu. Obsega-
lo je celoten spekter moznosti zdravljenja, zato je vsak udeleze-
nec nasel nekaj uporabnega za svojo dnevno prakso. Naslednje

srecanje bo novembra 2013 na Dunaju.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisani doc. dr. Igor Potoénik, dr. dent. med., avtor ¢lanka
Tretji seminar Ivoclar-Vivadent: »Kompetentnost v estetikic,
predvidenega za objavo v reviji Isis, izjavljam, da sem ¢lanek
napisal na prosnjo podjetja Ivoclar-Vivadent. Moj ¢lanek ne
vsebuje reklamnih sporo¢il, ki bi se kakorkoli nanasala na
izdelke tovarne Ivoclar-Vivadent.

E-naslov avtorja Igorja Poto¢nika: ze.potocnik@gmail.com

Prvi evropski izpit iz

medicine spanja
Barbara Gnidovec Strazisar, Leja Dolenc Groselj

V zacetku septembra je v Parizu pred rednim kongresom
evropskega zdruzenja za medicino spanja (European Sleep
Research Society — ESRS) potekal prvi evropski izpit iz
medicine spanja. Medicina spanja je hitro razvijajoce se pod-
rodje medicine, saj je ozaveséenost o razirjenosti in pomenu
motenj spanja tako v lai¢ni kot strokovni javnosti vse vecja.
Mednarodna klasifikacija motenj spanja, ki je v veljavi od leta
2005 (1), natanéno opredeljuje preko 80 razli¢nih diagnoz,

v pripravi pa je tudi Ze njena tretja izdaja. K razvoju somno-
logije izdatno prispevajo tudi $tevilni projekti, ki poskusajo
osvetliti problematiko motenj spanja. Med njimi se je tako
npr. Ze dodobra uveljavil svetovni dan spanja, ki ga Ze zad-
njih petlet enkrat v marcu razglasi Svetovno zdruzenje za

medicino spanja (WASM) in pri izvedbi katerega ze vsa leta
dejavno deluje tudi Slovenska skupina za spanje pri SZD.

Somnologija je tako Ze zdavnaj prerasla v samostojno vejo
medicine in v nekaterih evropskih drzavah, kot sta npr. Francija
in Italija, ima Ze dolgoletno tradicijo ter temu primerno tudi
veliko $tevilo centrov za obravnavo bolnikov z motnjami spanja.
V razli¢nih predelih Evrope pa tovrstne bolnike obravnavajo
razli¢ni specialisti, kot so nevrologi, nevropsihiatri, ORL-spe-
cialisti, pediatri in pulmologi. T1 imajo dodatna specialna znan-
ja, ki jih pridobivajo na razli¢nih nacionalnih in mednarodnih
simpozijih, te¢ajih in delavnicah. V vedini drzav namre¢ zaen-
krat $e ne obstoji formalno izobrazZevanje iz medicine spanja. V
evropskem prostoru je subspecializacija iz somnologije urejena
in priznana le v Nem¢iji.
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Evropsko somnolosko zdruzenje
ESRS je zato z namenom poeno-
tenja obravnave bolnikov v razli¢-
nih drzavah Evrope Ze pred ¢asom
izdalo mednarodne smernice za
akreditacijo nacionalnih centrov za
diagnostiko in zdravljenje motenj
spanja (2). Te natan¢no dolo¢ajo,
kaksne so minimalne zahteve glede
tehni¢ne opremljenosti labora-
torija, strokovne usposobljenosti
zaposlenih in raznovrstnosti obrav-
navanih motenj spanja, ki jih mora
zagotavljati akreditiran somnoloski
center (3). V Sloveniji trenutno
obstoji en taksen center, ki deljuje
v sklopu Instituta za klini¢no ne-
vrofiziologijo in Pediatri¢ne klinike
UKC Ljubljana ter v celoti ustreza
evropskim smernicam akreditacije.
Omenjene smernice je ekspertna skupina ESRS v nadaljevanju
dopolnila s smernicami za ustrezno izobrazbo somnoloskih
asistentov in zdravnikov somnologov (4).

Te smernice so tako dale podlago za prepoznavo vseh strokov-
njakov, ki so v evropskem prostoru aktivni na podroéju klini¢ne
somnologije. Za njihovo formalno priznanje in pridobitev
naziva evropskega strokovnjaka s podro¢ja medicine spanja

pa je ESRS letos prvi¢ organizirala tudi ustrezno preverjan-

je znanja. Izpit v Parizu je bil tako v prvi vrsti namenjen Ze
dejavnim strokovnjakom s podro¢ja klini¢ne medicine spanja,
t.i. »grandmothers/grandfathers,
ki so nosilci stroke v svojih drzavah
in s tem tudi odgovorni za razvoj
medicine spanja in izobrazevanje
novih strokovnjakov na tem pod-
rogju. Temu primeren je bil tudi
zahteven kandidacijski postopek.
Kandidat za opravljanje izpita je
moral imeti poleg ustrezne medi-
cinske diplome tudi vsaj desetletne
klini¢ne in/ali raziskovalne izkus-
nje ter mednarodne reference na
podroéju somnologije. Vsako vlogo
sta ocenila dva neodvisna medna-

\ES

rodna ocenjevalca in za opravljanje i iy
izpita je bilo konéno izbranih 50

najboljsih kandidatov iz celotne o e e

Evrope. Tako ne preseneca, da sta X

bila med njimi tudi tedaj $e aktual- e b

ni predsednik ESRS prof. Bassetti

in tudi kandidat za njegovega —

naslednika na ¢elu krovnega evrop-
skega somnologkega zdruZenja.
V druzbo odli¢nih strokovnjakov
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Prvi evropski strokovnjaki na podro¢ju medicine spanja.

CERTIFICATE

Dov, Bt it B0 i’

ESRS Exnmonabion for Seep Exparts

Somnologist

Expari in alsep madicine

s podro¢ja somnologije iz vse Evrope sva bili izbrani tudi obe
avtorici, kar je nedvomno priznanje za slovensko somnologijo
in tudi potrditev uspesnega dela in prizadevanj za popularizaci-
jo te stroke pri nas.

Uvrstitev na listo kandidatov za opravljanje izpita pa je bila Sele
zaletek zahtevne poti za pridobitev naziva evropskega stro-
kovnjaka za medicino spanja. Vsi kandidati smo v nadaljevanju
prejeli obsezen seznam predpisane literature, ki je vseboval pet
strokovnih knjig (npr. Kryger et al.: Principles and practice

of Sleep medicine, 2011, 1500 strani) in preko 30 najnovejsih
raziskovalnih ¢lankov. Izpitna vprasanja so namre¢ zaobjela

E5R%
o

CERTIFICATE

Prod Cn. Lajs Dolesc Growsy

e e v
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vse vidike somnologije, od fiziologije spanja do patofiziologije
ter klini¢ne obravnave razli¢nih motenj spanja. V posameznih
sklopih smo tako odgovarjali na vprasanja o fiziologiji in
ontogenezi spanja, o vseh razli¢nih podskupinah motenj spanja
od motenj dihanja v spanju do hipersomnij in parasomnij ter
motenj gibanja v spanju. Velik del vprasanj je bil namenjen

tudi diagnosti¢nim metodam, predvsem polisomnografiji, in
ustreznemu zdravljenju posameznih motenj spanja. Specifi¢nost
motenj spanja pri otrocih je terjala loen sklop vprasanj. Prever-
janje znanja pa se je dotaknilo tudi vidika druzbenoekonomskih
in zdravstvenih posledic nezdravljenih motenj spanja, s katerimi
se vse pogosteje srecujemo tudi v klini¢ni praksi.

Izpit je bil dobra uvertura v 21. redni kongres ESRS, katerega
odli¢na plenarna predavanja so uspe$no ublazila napetost pred
razglasitvijo kon¢nih rezultatov. Tej je sledila svecana podelitev
priznanj prvim evropskim strokovnjakom s podro¢ja somno-
logije, ki je potekala v sklopu kongresne svecane vecerje. Med
prvimi 50 evropskimi strokovnjaki na podro&ju medicine spanja
sva po uspe§no opravljenjem zahtevnem preverjanju znanja tudi
obe avtorici (slika 1). Pridobljeni evropski certifikat (slika 2) je

veliko priznanje za najino pionirsko delo na podro&ju odrasle
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in pediatri¢ne somnologije, obenem pa tudi velika spodbuda in
zaveza za nadaljnja prizadevanja pri popularizaciji in razvoju

te mlade veje medicine pri nas. PriloZnost za delno potrditev
uspes$nosti pri teh prizadevanjih bo tako Ze na naslednjem kon-
gresu ESRS, ki bo potekal leta 2014 v Talinu v Estoniji. Takrat
bo namre¢ k opravljanju evropskega izpita iz somnologije prvi¢
pristopila tudi mlada generacija novih evropskih somnologov in
le Zelimo si lahko, da bi bilo med njimi tudi ¢im ve¢ novih moci
iz Slovenije, saj klini¢no obravnavo motenj spanja tudi pri nas
iz leta v leto potrebuje vse ve¢ ljudi.

Literatura:

1. American Academy of Sleep Medicine. International classification of
sleep disorders:Diagnostic and coding manual. Chicago, Illinois: American

Academy of Sleep Medicine, 2005.

2. Steering committe of the ESRS. European guidelines for the accreditation of
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in sleep medicine: report of the task force of the European Sleep Research Society
Journal of Sleep Research 2009. 18; 1: 136-141.

E-naslov: barbara.gnidovec@mf-uni-lj.si

Promocija zdravja pri delu
kot nov izziv za medicino
dela na Slovenskem

Igor Ivanetic

0d 17.do 19. in od 24. do 26. maja oziroma od 27. do 29.
septembra ter od 4. do 6. oktobra 2012 je Klini¢ni institut

za medicino dela, prometa in §porta v Ljubljani (KIMDPS)
organiziral delavnici z naslovom Promocija zdravja pri delu
(PZD) kot krepitev strokovnega znanja specialistov medicine
dela, prometa in $porta (SMDPS). Program je bil pripravljen
v sklopu vsezivljenjskega izobrazevanja projekta Leonardo
da Vinci (ki ga omogoca Evropska komisija) in Evropske
mreze za PZD (ENWHP). Najprej so ga preskusili s skupino
specialistov medicine dela in javne medicine v Romuniji.

Od nas pa se predavatelji selijo na Slovasko in na Cesko

ter v Spanijo. Evropska unija bi namre¢ rada poenotila tudi
podroéje skrbi za zdravje delavcev, ki se med drzavami v Uniji
zelo razlikuje. Zlasti se kaze neugoden vpliv globalizacije

in zastajanja oz. upada gospodarskega napredka v drzavah

z doslej visoko socialno naravnanostjo (nove pristopnice k
Evropski uniji).

Za delavnici je bilo prijavljenih ve¢ kot trideset specialistov in
specializantov ob koncu specializacije. Predavatelji so prisli iz

devetih evropskih institucij, ki se ukvarjajo z varnostjo in zdrav-
jem pri delu. Tematika je bila zajeta v desetih modulih, ki so
nam jih predstavili v predavanjih, s prikazi prakti¢nih primerov,
§li smo se igranje vlog in re$evanje problemov na vzorcu prak-
tinega primera, ki se je kot rde¢a nit vlekel iz modula v modul.
Za zakljucek in vrednotenje nasega znanja pa smo izdelali $e
seminar v obliki projektnega naérta za PZD za eno od podjetij,
ki nam je zaupalo skrb za zdravje svojih delavcev.

Po uvodni predstavitvi projekta in navodilih za raunalnisko
ucenje je v 1. modulu Promocija zdravja in PZD prof. Giuseppe
Masanotti predstavil koncept PZD. Po Luxemburski deklaraciji
je to dlje trajajo¢ proces — skupno delovanje delodajalcev, zapos-
lenih in $irSe druzbe z namenom vzdrZevati in izboljsati zdravije
ter dobro pocutje aktivne populacije. V to dejavnost so vsteti
tako organizacija in oblikovanje delovnega okolja kot spodbu-
janje soudelezbe posameznikov pri teh aktivnostih s ciljem ok-
repiti njihov osebni razvoj. Poleg zakonsko dolo¢enih zahtev so
vsaj tako pomembne spremembe organizacije dela kot Zivljenj-
skega okolja. Za uspeh pa je nujno pridobiti tako poslovni vrh
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delodajalca kot delavce, upostevati realni polozaj, dobro analizi-
rati stanje na podrodju zdravija in pravilno nacrtovati posege ob
rednem spremljanju in vrednotenju ter prilagajanju rezultatom.
Specialist MDPS v skupini, ki vodi PZD, praviloma ni njen
vodja, je pa pomemben svetovalec, ki lahko prispeva podatke
predvsem iz analiz zdravstvenega stanja delavcev in zdravstve-
nih ocen delovnih mest ter predlaga ukrepe za izboljsave. Gre
torej za utrjevanje zdravja, ne prepredevanje bolezni. Nekdo
izmed predavateljev je slikovito zapisal: predstavljajmo si, da je
posameznikovo Zivljenje dolgo smucisée, na koncu katerega je
neizbezen prepad, vodje PZD pa upravljalci tega smuciséa. Na
smuciscu so Stevilne ovire: od dreves, skal, grbin do izjemnih
strmin. Posameznik je na smutis¢e potisnjen brez izbire, z njega
ne more, prav tako se ne more ustaviti. Doslej smo kot uprav-
Jjalci smucisca vecinoma razmisljali, kaj storiti s tistim, ki se bo
zaletel v drugega smucarja, zadel skalo, padel pri nepredvide-
nem skoku... Zdaj bomo morali misliti drugace: kako odstraniti
ovire, ki se dajo odstraniti, in kako usposobiti smucarja, da bo
kos oviram, ki ostajajo.

Razsikovanje in upravljanje z informacijami na podro¢ju PZD
je predstavil irski psiholog dr. Richard Wynne. Brez zaneslji-
vih, dobro pripravljenih analiz potreb in dodatnih podatkov o
zdravstvenem stanju skupin delavcev ni mo¢ izdelati uporabne-
ga nacrta PZD. Dobre izhodis¢ne informacije so tudi osnova za
vrednotenje dosezkov nasih posegov in morebitno prilagajanje
dejavnosti. V nasem okolju, kjer za razliko od vecine evropskih
kolegov opravljamo sorazmerno veliko preventivnih pregle-
dov, zato razpolagamo z bogatim naborom podatkov, ki pa jih
praviloma preslabo predstavimo tistim, ki odlo¢ajo o poslo-
vanju podjetij. U¢ili smo se, kateri so klju¢ni podatki, s ¢im Ze
razpolagajo podjetja, kaj nam nudijo statisti¢na porocila za EU
ali naso drzavo, katere podatke je treba e pridobiti za posebne
namene (npr. z vprasalniki).

Dr. Jacek Pyzalski s poljskega instituta za medicino dela Nofer
je predstavil zanimivo in za zdravnike kar tujo temo projekt-
nega vodenja, kjer je klju¢no oblikovanje projektne skupine.
Projekt PZD mora biti predstavljen kot ekonomska kategorija
z zdravstvenimi uéinki — torej zdravje delavcev, ki v konéni
fazi prinese dobicek lastniku kapitala. Zato je treba nalrtovati
realno izvedljive in finan¢no vzdrzne ukrepe z dobrim obli-
kovanjem prioritet. Specialist MDPS mora predvsem zaznati
zdravstveni problem in ga z ustreznimi komunikacijskimi
ve$¢inami in argumenti predstaviti vodstvu podjetja ter na svojo
stran pridobiti tudi delavce, sicer bo prej ko slej razo¢aran nad
rezultati svojih naprezanj. Konéni cilj je zmanj$anje stroskov
zaradi boleznin, zaradi prerazporeditev invalidev, odskodnin
zaradi morebitnih poklicnih bolezni in poskodb pri delu oz.
zmanjsanje premij, vplacanih zavarovalnicam, pa tudi morebit-
no znizanje davkov in prihranek pri delovnem Casu ter vedja
produktivnost bolj zdravih in motiviranih delavcev. Morda pa
delodajalec, ki zna poskrbeti za delavce, lahko pric¢akuje celo
vedji ugled pri svojih potencialnih kupcih.
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Vrednotenje programov PZD je bila tema, ki jo je predstavil
romunski vodja projekta Theodor Haratau. Pomen vrednotenja
v projektih je pogosto zapostavljen. Na vrednotenje je treba
misliti Ze v pripravljalnem obdobju. Predvsem na tem pod-
ro&ju se bo izrazil pomen realnosti nacrtovanja: preve¢ smelo
zastavljeni cilji nas bodo z rezultati sprotnega spremljanja hitro
prizemljili. Uéinek vsake dejavnosti naj bi bil namre¢ merljiv: s
statisti¢nimi parametri (npr. upadom pojavnosti neke bolezni)
ali finan¢nimi kazalci (npr. zmanj$anje stroskov zaradi odsot-
nosti z dela). Za vmesno spremljanje uspesnosti izvedbe pro-
jektov PZD zados¢ajo Ze podatki o §tevilu udelezenih delavcey,
pogostosti njihovih predlogov za izbolj$anje delovnih pogojev
ipd. Vsako odstopanje od programiranih rezultatov zahteva
sprotno prilagajanje in izboljsave; le tako lahko pri¢akujemo
konéni uspeh.

Rik op de Beeck in Karla van den Broek z belgijskega insti-
tuta Prevent sta nas vpeljala v podrodji promocije dusevnega
zdravja pri delu ter modul Organizacijski in individualni
dejavniki ter PZD. Spomnila sta nas na pomen organizacije
oz. njenega vpliva na varnost in zdravje pri delu, predvsem e
vedno prepogostega izmenskega in no¢nega dela. Celo pri delu
v turnusih se povecuje pogostost motenj spanja, utrujenosti,
preobéutljivosti, psihi¢ne napetosti, bole¢in v gibalih, debe-
losti. Tudi negotovost pri zatasno zaposlenih delavcih vodi v
zdravstvene probleme. Skozi celostni pristop (HEEPO-mo-
del: ¢loveski dejavniki, okolje, pripomocki za delo, produkti in
organizacija) je bila organizacija dela umescena v oblikovanje
dela (ki ni zgolj oblikovanje delovnega mesta — slednje je bolj
podrogje ozje ergonomije). Kot zelo uporaben za vsakdanje delo
je bil predstavljen Preventov vprasalnik z indeksom zaznavanja
obremenjenosti z delom.

Prof. Matti Ylikoski s finskega ingtituta za medicino dela je
priznan mednarodni strokovnjak, ki je sodeloval pri oblikovanju
medicine dela v svoji drzavi in pri razli¢nih uspesnih projektih
na podrodju javnega zdravja. S svojim dejavnim nastopom nas
je pritegnil k sodelovanju v dveh modulih: Ocena tveganja in
njena vloga pri programih PZD ter Promocija delazmoznosti
kot sredstvo PZD in njeni pozitivni udinki na delavce in delo-
dajalce. Morda je imel nekoliko lazje delo kot njegovi predhod-
niki: za razliko od njihovih so bile njegove teme bliZze nasemu
vsakdanjemu delu, hkrati pa je postregel s $tevilnimi oprijem-
ljivejsimi podatki in orodji (npr. posameznikom Ze znanim
indeksom delazmoznosti). V razpravi se je pokazalo, da nekateri
kolegi marsikaj od priporocenega Ze udejanjajo v praksi, za
druge pa je bila vecina podanih informacij novost.

Katalonska predstavnica Maria Dolores Solé¢ Gémez je
predstavila modul Ergonomija in PZD. Nekateri smo neu-
pravi¢eno pricakovali ve¢ prakti¢nih primerov iz t.i. ekspertne
ergonomije, kar vsekakor ni bil namen tega vendarle v PZD
usmerjenega prispevka. Kolegica nas je spomnila na druge,
dostikrat zapostavljene, nacine prilagajanja dela delavcu: orga-
nizacijskega, psiholoskega ter okoljskega. Ergonomski ukrepi,
ki niso vpeti v $ir$i kontekst PZD, praviloma niso uspesni oz.



Resevanje prakti¢nega primera v skupinah (foto: Tanja Urdih
Lazar).

celo porajajo probleme, ki jih prej ni bilo. Posebej mi je bil vie¢
njen poudarek na pomenu vklju¢evanja delavcev pri oblikovanju
ergonomskih regitev, na zbiranju idej, sodelovanju pri izvedbi

in spremljanju u¢inkov prilagoditev delovnih mest. Dobrodosli
so nam bili tudi njeni napotki za iskanje nekaterih prakti¢nih
navodil in orodij v razpoloZljivem strokovnem tisku.V §tevilnih
evropskih drzavah delujejo posebej v ergonomijo usmerjeni
strokovnjaki, najveckrat z osnovno tehnisko izobrazbo. Pri nas
je takih ergonomov (pre)malo, zato (vecinoma le »gibalno«)
ergonomijo pokrivamo deloma specialisti MDPS, deloma
strokovnjaki s podro¢ja varstva pri delu. Vsekakor je to pod-
rogje e zelo podhranjeno in v praksi preve¢ usmerjeno le na
»popravljanje« oitno neergonomskih delovnih mest ali njihovo
prilagajanje delavcem, ki so tam Ze zboleli.

Ker so vse dejavnosti v zvezi s PZD vezane ne stike z ljudmi
(sodelavci, delavci, predstavniki delodajalca), je eno od klju¢nih
orodij specialista MDPS za dosego ciljev dobra tehnika spora-
zumevanja. O njenem pomenu v PZD nas je preprical britan-
ski predavatelj John Griffiths. Zdravniki smo navadno vajeni
(Ceprav ne nujno tudi vesci) komunikacije s posameznikom, ki
je od nas odvisen, ki v svoji bolezni zdrsne v regresijo. Mnogo
tezji zalogaj za nas je sreCanje s skupino zdravih, ki bi jih radi
osvestili o pomenu zdravega nacina Zivljenja, ali celo s skupino
poslovnezev, ki naj bi jih prepricali o potrebnosti izboljsanja
zdravja zaposlenih. Tako po vsebinski kot izvedbeni plati zelo
zanimivo predstavitev bi si Zeleli nadgraditi z ve¢ vaje, za kar
pa bi bil potreben daljsi, morda zgolj tovrstni komunikaciji
namenjen tecaj.

Predavatelji oz. vodje delavnic so se izkazali z dobrim andra-
goskim znanjem in so nas znali spodbuditi k aktivni udelezbi.
Zelo zanimivo je bilo sodelovanje mladih kolegov, ki pravkar
stopajo na svojo karierno pot, in »starih mackove, ki z nje pocasi
sestopamo. Do izraza je prislo, kot je bilo pri¢akovati, predvsem
nekonformno razmisljanje mladih medicincev dela in obilica
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idej, saj na oceh niso imeli »pladnic« izkusen;j in ustaljenih
resitev kot mi. Hkrati je bilo zaznati njihov drugacen, sedanje-
mu ¢asu bolje prilagojen nadin razmisljanja. Seminar, ki smo ga
nato posami¢ pripravili po koncu delavnic, je bil kar trd oreh,
saj je tovrstni nacin dela za vecino od nas povsem nov: komu-
nikacija z menedZmentom, vZivljanje v njegovo kozo, spora-
zumevanje s skupinami zaposlenih, dodatna socioloska znanja,
organizacijski in gospodarstveni pogledi na delo, skupinsko in
projektno delo... Nasi tuji predavatelji naj bi bili za vprasanja
dosegljivi prek foruma spletne strani ENWHP, ki pa, Zal, ni
deloval, tako da je bilo treba uporabiti klasi¢no elektronsko
posto. Dobrodosli so bili tudi kar obsezen priro¢nik in izrocki
s predstavitev ter priporo¢ena dodatna literatura in nekatera

orodja (vprasalniki, npr. COPSOQ).

Za zakljuéek smo se 6. decembra zbrali $e na srecanju, kjer so
bili predstavljeni nekateri projekti, ve¢ina razprave pa je bila
namenjena vrednotenju izobrazevanja s predlogi za izboljsave.
Zeleli bi si predvsem ve& prakticnega dela, potem ko bi ude-
lezZenci proucili vneprej posredovano gradivo. Torej manj pre-
davanj, ve¢ razprave, ve¢ dela ob primerih iz prakse. Sledilo je
druzenje ob veéerji z neformalno izmenjavo izkusenj o praksah
MD v razli¢énih drzavah EU. Morda se bo tako s¢asoma obliko-
vala evropska mreza v PZD vkljuéenih specialistov MDPS.

Tecaj je bil imenitno izveden — tako glede logistike kot vzdusja,
za kar sta poskrbeli predvsem vodja projekta Tanja Urdih Lazar,
univ. dipl. novinarka, in njena sodelavka Katja Draksler, univ.

dipl. soc., obe s KIMDPS.

Za tiste od nas, katerih ucitelji so izsli iz Skole narodnog zdravija
Andrije Stampara (zlasti profesorji Cvahte, Modic in Susnik

ter docent Prijatelj), PZD pravzaprav ni nekaj povsem novega.
Dejansko je le za sedanjo dobo, ko ¢lovek (delavec) ni veé »nase
najvedje bogastvos, prilagojeno t.i. aktivno zdravstveno varstvo
delavcev. Vsebina ostaja torej ista, saj je osnova dispanzerske
metode dela na podrodju nase stroke; gre pa za izrazitejsi pridih
poslovnosti in novih znanj s podro¢ij, kako ravnati s ¢loveskimi
viri. Pomemben je tudi premik od preventive k promociji: s
preprecevanja bolezni k utrjevanju, krepitvi zdravija.

Upam torej, da smo vsaj tisti, ki smo se udelezili delavnic, zdaj
dovolj opremljeni, da bomo laze prepricevali svoje »posredne
delodajalce«, da PZD ni le ¢len v zakonu, ampak potreba, in da
bomo v teh projektih lahko uspesno sodelovali kot izvedenci.
Pred kolegi s KIMDPS in njihovimi sodelavci pa ostaja izziv,
da se vrinejo v gospodarske in obrtne zbornice, kakor tudi Sole
za poslovneZe in o pomembnosti zdravja delavca prepricajo
lastnike kapitala ali vsaj tiste, ki bodo z njim upravljali. Pa ne le
njih, tudi vodje sindikatov, ki na ta vidik svojega sindikalnega
boja v tezavnih razmerah za prezivetje preradi pozabijo.

Torej: Salve salutogenesis!

E-naslov: igor.ivanetic@zdkamnik.si
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Na sledi svetovnim trendom izobra-
Zevanja v medicini: Virtualni bolniki

Marko Zdravkovié, Tanja Prunk, Dejan Dinevski

Diagnosti¢ne napake pomembno prispevajo k obolevnosti
bolnikov, pri ¢emer so najpogostejse napake kognitivne
narave in ve¢inoma izvirajo iz napacne interpretacije, sinteze
ali presoje, ne pa toliko iz pomanjkljivo zbranih podatkov

ali koli¢ine znanja (Cook et al., 2010). Eden izmed moznih
nacinov, ki pripomorejo k razvoju kognitivnih sposobnosti ze
na dodiplomski stopnji izobrazevanja, je uporaba virtualnih
bolnikov (VB), ki so moderno e-izobrazevalno gradivo, ki

v uénem procesu uporablja multimedijske in interaktivne
elemente ter virtualno simulacijo klini¢nega dela z bolniki.
To pomeni, da se klini¢ni scenarij studentu prikazuje na
racunalniskem zaslonu, medtem ko sam izbira vprasanja za
jemanje anamneze, zahteva diagnosti¢ne teste, jih interpreti-
ra in odloca o oskrbi oziroma zdravljenju bolnika.

Z didakti¢nega vidika lahko VB umestimo v izobrazevalne
igre, ki sicer na mnogih podrogjih izobrazevanja pridobiva-

jo vedno vedjo veljavo. O izobrazevalnih igrah na podroéju
medicine je bilo v zadnjih nekaj letih objavljenih veliko ¢lankov
in kot zanimivost naj omenimo, da je pomemben zaloznik na
podrod&ju biomedicinskih ved Mary Ann Liebert Publishers iz
ZDA pravkar ustanovil in objavil prvi izvod revije »Games for
Health Journalg, ki naj bi bila dvomeseénik. Pedagoski koncept
VB sledi uveljavljeni teoriji konstruktivizma, ki poudarja po-
men izkus$nje in samopreverjanja znanja med ucenjem. Oboje,
Ceprav so izkusnje le posredne, omogoca ucenje z uporabo VB.
Pomembno je omeniti $e en potencial, ki se (za enkrat $e) skriva
v e-izobrazevalnih tehnologijah VB — to je sodelovalni na¢in
ucenja (angl. collaborative learning) (Beckman, 1990), ki je na
mnogih podrogjih Ze pokazal svojo uéinkovitost.

Prihodnost didaktike VB se kaze v mozni nadgradnji konstruk-
tivisti¢nega pristopa z aplikacijo modernih e-izobrazevalnih
metod v kombinaciji s sodelovalnim spletom druge generacije
(popularno imenovanim Web 2.0). Ta kombinacija vodi k t.i.
konektivizmu (angl. connectivist theory of learning) (Ally, 2008),
ki $e razgiri in nadgradi koncept sodelovanja in pomena u¢ne
skupnosti pri ucenju.

Izobrazevanje v medicini in zdravstvu temelji tudi na visoki
meri druzbene odgovornosti (angl. social responsibility) in hkrati
predstavlja veliko finan¢no breme, zlasti v lu¢i nenehnih zni-
Zevanj sredstev za visoko Solstvo. Tako se is¢ejo novi pristopi k
izobrazevanju, ki bi bili ob zagotavljanju vi§jega nivoja uspo-
sobljenosti diplomantov $e bolj ekonomi¢ni. Ob hitrem razvoju
tehnologije in vse vedji informacijski pismenosti med mladimi
eno izmed novih moznosti predstavljajo VB. Tako je namen
tega ¢lanka predstaviti nekatera dognanja glede uporabe VB in
razpravljati, kje bi lahko bilo njihovo mesto v nasem prostoru.
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Kaj je virtualni bolnik?

V sirSem smislu lahko kot VB oznadimo $tevilne oblike umetno
ustvarjenih nadomestkov za resni¢ne bolnike, kot so na primer
programi s fizioloskimi simulacijami, standardizirani bolniki,
manikini in simulatorji (Ellaway et al., 2008). Tako v literaturi
najdemo razli¢ne definicije VB, vendar se dogovor glede defini-
cije vse bolj osredotoca na to¢no dologeno obliko VB. Ena izmed
aktualnih definicij je, da je VB »interaktivna ra¢unalniska simula-
cija resni¢nih klini¢nih scenarijev, ki je namenjena zdravstvenemu
in medicinskemu treningu, izobrazevanju ali preverjanju znanjac
(Ellaway et al., 2006). Zelo smiselna je tudi definicija, ki so jo
uporabili v preglednem ¢lanku in metaanalizi, kjer so VB opredelili
kot »specifi¢no vrsto racunalniskega programa, ki simulira resni¢ne
klini¢ne primere, pri ¢emer $tudenti posnemajo delo zdravstvenih
delaveev pri pridobivanju anamneze in ugotovitev s klini¢nega
pregleda ter sprejemajo diagnosti¢ne in terapevtske odloditve«
(Cook and Triola, 2009; Cook et al., 2010). Cook in Triola tako
trdita, da s tak$no definicijo izklju¢imo druge oblike na racunal-
nikih osnovanega izobrazevanja, pri katerih se klini¢ni primeri ne
odvijajo glede na odziv $tudenta. Po njunem mnenju so izkljucene
tudi druge oblike simulacij, kot so standardizirani bolniki, manikini
in sistemi, ki potrebujejo specialno opremo. Znotraj te definicije pa
je Se zmeraj veliko prostora za razli¢ne lastnosti VB, kot so stopnja
interaktivnosti, potek klini¢nega primera, vnaprej$nje poznavanje
diagnoze, nadin podajanja navodil in povratnih informacij, sodelo-
vanje Studentov ipd. (Cook and Triola, 2009). Kljub tem razlikam
v izobrazevalnih aplikacijah pa lahko opazimo §tevilne skupne

vzorce in pristope v naértovanju VB.

Nacrtovanje in izgradnja
virtualnih bolnikov

Skupni vzorci in pristopi v naértovanju in izgradnji VB so

(Ellaway et al., 2008):

a) Linearni - pasivni: klasi¢ni primer so primeri bolnikov na
papirju, ki se uporabljajo v problemsko osnovanemu ucenju
(angl. problem based learning). Odvijejo se po enem, vnaprej
dolo¢enem scenariju. Ne glede na to, ali so v elektonski ob-
liki ali na papirju, pa njihova izobrazevalna vrednost temelji
na razpravi v majhni skupini, saj primeri delujejo stimula-
tivno in so sprozilci razprave.

b) Linearni - interaktivni: ve¢ina do danes ustvarjenih VB je
osnovanih na tem vzorcu. Gre za linearno klini¢no obrav-
navo bolnika: najprej jemanje anamneze, ki ji sledi klini¢ni
pregled, narocanje diagnosti¢nih preiskav, postavitev diag-
noze in ustrezno zdravljenje. Ta model dejansko posnema



klasi¢no arhitekturo racunalniskih iger (angl. string of
pearls), Kjer je treba koncati prvo stopnjo igre, preden preko
zmeraj istega izhoda nadaljujes na naslednjo stopnjo.

¢) Razvejani: omogoca §tudentom, da na vsaki stopnji izberejo
najboljsi mozen odgovor, pri cemer se gibljejo po razli¢nih
poteh ali do enakega izhoda ali pa do razli¢nih.

Pri vseh teh pristopih pa moramo paziti na primerno zago-
tavljanje povratne informacije (na primer na podlagi sprejetih
odloditev, porabljenega ¢asa in/ali uspesnosti), avtonomijo upo-
rabnikov oziroma nivo vnaprej$nje dolocenosti poteka primera,
veljavnost primerov, hitrost napredovanja, progresivno tezav-
nost, klini¢no variabilnost in kognitivno obremenitev (Cook
and Triola, 2009; Ellaway et al., 2008).

Po svetu se uporabljajo razli¢ni pristopi v tehni¢ni implementa-
ciji VB, kar pa je v bistvu velika ovira na poti k njihovi razsirjeni
uporabi, saj niso ustvarjeni na enakih standardih in specifikaci-
jah. Globalno uveljavljen standard na podro¢ju e-izobrazevalnih
gradiv je sicer »Sharable Content Object Reference Model ali
krajse SCORM, ki se pri virtualnih bolnikih zaradi nekate-

rih specifik do sedaj e ni uveljavil. Zato so leta 2005 sestavili
delovno skupino MedBiquitous Consortium (www.medbig.org),
da bi, med drugim, na osnovi SCORM-a vzpostavili skupen
tehni¢ni standard, ki bi omogocal izmenjavo VB v razli¢nih
ucnih okoljih. Problem pri $iritvi uporabe VB pa ni samo stvar
tehni¢ne implementacije, temve¢ tudi znadilnosti okolja, v
katerega Zelimo prenaati VB; gre za jezikovne ovire ter etni¢ne,
kulturne, druzbenoekonomske in geografske znacilnosti. Do-
datno je pri prenasanju VB potrebno vzeti v obzir tudi njihovo
uporabo na razli¢nih zahtevnostnih ravneh in spremenjenih ué-
nih scenarijih. Orodja za premagovanje omenjenih problemov
Siritve in prenasanja VB je poskusal vzpostaviti projekt eVip
(http://www.virtualpatients.eu/), ki ga je sofinancirala Evropska
komisija. Potrebno je priznati, da je bil eVip le deloma uspesen
in da, razen dobrega teoreti¢nega vpogleda, ni dal oprijemljivih
rezultatov.

Kako se lotiti priprave izobra-
Zzevalno ustreznega prime-
ra virtualnega bolnikar

Ustvarjanje primerov VB je zahteven izziv, Se zlasti, Ce se ga
loti$ ad hoc. Za olajsanje zacetnih korakov smo povzeli deset
od dvanajstih nasvetov, ki temeljijo na raziskovalnih izsledkih,
izobrazevalnih teorijah in smernicah (Posel et al., 2009):

1. Dolocite vsebino primera in izberite ustrezen nacin izgradnje:
vsebina naj deluje stimulativno in vsebuje dovolj podatkov,
da se $tudent lahko identificira z bolniki, njihovimi teza-
vami in dano situacijo. Prav tako naj bodo jasno opredel-
jeni uéni cilji (katere ves¢ine/spretnosti, znanje in kaksno
vedenje naj bi $tudenti osvojili) znotraj izbranega aktualne-
ga teoreti¢nega okvira (angl. sheoretical framework). Na tej
stopnji se tudi izbere enega izmed treh nacinov izgradnje, ki
so opisani v prej$njem podpoglavju.

—
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Organizirajte primer pred pricetkom izgradnje: v luéi zave-
danja razpoloZljivih sredstev naj se natan¢no dolodi razvojni
proces (dolocitev nalog, odgovornosti in rokov za posamez-
ne ¢lane ekipe), zberejo naj se vsi viri, ki bodo uporabljeni

v izgradnji primera VB (multimedijski materiali, reference
itd.), dologijo naj se posamezna podpoglavja primera, njiho-
vo zaporedje in povezave med njimi.

Uskladite kompleksnost primera z ucnimi cilji: atipi¢na klini¢-
na slika, redko bolezensko stanje, Stevilna so¢asna obolenja
in/ali nepri¢akovan zaplet med obravnavo povecujejo
kompleksnost primera. Zato je nujno upostevati lastnosti
uporabnikov (pretekle izkusnje, stopnja izobrazevanja ipd.)
in stopnjo kognitivne obremenitve pri odlocitvah o stopnji
kompleksnosti primera. Studenti morajo najprej obvladati
klasi¢ne obravnave. Primer mora predstavljati izziv, biti
pedagosko pomemben in motivirajo¢, ne pa frustrirajoc.

Vkljucite preverjanje znanja in povratne informacije od samega
zacetka: oba namrec spodbujata priklic podatkov, ki so po-
membni za obravnavani primer. Rezultati preverjanja znanja
tako dajo neposredno informacijo o stopnji doseganja u¢nih
ciljev.

. Podpirajte individualni nacin ucenja: VB so odli¢no orodje

za omogocanje indivualnega pristopa k u¢enju, h kateremu
bo §tudent na podlagi svojih dosedanjih izkusenj, znanja in
vrednostnega sistema/odnosov (angl. aztitudes) pristopil na
svoj unikaten nacin.

Spodbujajte sodelovalno ucenje (angl. collaborative learning):
skupinske aktivnosti spodbujajo ucenje. Vkljucite opomnike,
kjer je smiselno, da uporabniki oziroma $tudenti razpravljajo
o doloceni temi, bodisi formalno ali neformalno na forumu
ali ob razli¢nih priloznostih s souporabniki, zdravniki itd.
Prav tako je smiselno krepiti sodelovanje znotraj fakulte-

te za pregled in izbolj$evanje primerov VB ter z drugimi
fakultetami v smislu omogocanja souporabe (upostavanje

standardov SCORM).

Omogodite interaktivnost: ustvarite izobrazevalno okolje, ki
udinkovito izkoris¢a medij in multimedijske komunikacijske
elemente, ki aktivno in dinami¢no vkljudi uporabnike.

Zagotovite zasebnost in zaupnost podatkov: v kolikor se upo-
rablja resnicen primer bolnika, je treba pridobiti bolnikov
informiran pristanek, kar je v celoti odgovornost avtorja.
Podobno velja tudi v primeru uporabnikov in njihove pra-
vice do zasebnosti. Uporabnikom je potrebno povedati, kdo
vse lahko dostopa do njihovih rezultatov ter kje in kako se
le-ti hranijo.

Vkljucite oceno: ocena primera s strani uporabnika nam omo-
goca ovrednotenje uspesnosti v doseganju uénih ciljev in z
uporabo iterativnih intervencij v izgradnji primera VB vodi
v njegovo izboljano uéno vrednost.

. Izberite ustrezno aplikacijo za izgradnjo vasega primera:

obstaja vse ve¢ aplikacij, ki nam omogocajo izgradnjo VB.
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Zavedati se je treba, da bo izbrana aplikacija vplivala na
kakovost, uporabo in tudi uspesnost primera kot uéne stra-
tegije. Pregledati je treba:

* primernost uporabniskega vmesnika;

* funkcionalnost, ki jo omogoca avtorju (ali lastnosti apli-
kacije omogocajo enostavno integracijo vsebine, multime-
dijskih elementov, dokumentov in povezav ipd.);

° moznost integracije preverjanja znanja, podajanja povrat-
ne informacije, dolo¢anja Casa za refleksijo/skupinsko raz-
pravo ter oceno v smislu sledenja uporabniku in njegovim
odlo¢itvam skozi primer;

* moznost spreminjanja stopnje interaktivnosti in sodelo-
vanja uporabnikov;

moznost prilagajanja uporabniskega vmesnika;

* lastnosti sistemske arhitekture (ali omogoca shranjevan-
je primera in potem nadaljevanje s te tocke, enostaven
prenos oziroma izvoz in uvoz podatkov).

Tako je treba celostno ovrednotiti funkcionalnost aplikacije z
vidika avtorja primera VB, bodocega uporabnika in tehni¢nih
zahtev aplikacije v luéi specifiénega izbranega izobrazevalnega
namena in zahtev primera.

Vloga virtualnih bolnikov v
izobrazevanju v medicini

Simulacije klini¢nih primerov, ki se prikazujejo na racunalniskih
zaslonih, se za poudevanje uporabljajo Ze od sedemdesetih let
prejdnjega stoletja (Harless et al., 1971), tako da trenutno tece
ze peto desetletje od zaletkov na tem podrodju. Zanimivo, da so
kasnejsi pristopi v izobrazevanju, kot sta objektivni strukturiran
klini¢ni izpit in standardizirani bolniki, prehiteli uporabo VB.
Razlogov za to je veé: omejeno vedenje o uéinkovitosti VB, sla-
bo razviti izobrazevalni modeli, tehni¢ne omejitve in omejitve v
izgradnji, stroski njihovega razvoja in uporabe, odlasanje zaradi
umetnega izobrazevalnega medija in $tevilni drugi praktiéni ter
kulturoloski pomisleki (Ellaway et al., 2009).

Z razvojem VB in izobrazevanja v medicini nasploh smo

danes na tocki, ko VB pridobivajo na veljavi. K temu so veliko
pripomogla tuja akreditacijska telesa oziroma odgovorni za
zagotavljanje minimalnih standardov usposobljenosti bodo¢ih
diplomantov, saj so uvedli temeljne vsebine v u¢nih naértih in
dolo¢ili obvezne izkusnje studentov z dolo¢enimi klini¢nimi
primeri (Ellaway et al., 2009). Pri tem so dopustili moznost, da
v kolikor §tudent iz taksnih ali druga¢nih razlogov ne sreca do-
lo¢enih primerov bolnikov v sami praksi, mora ta primanjkljaj
nadomestiti z uporabo simuliranih okolij (LCME, 2008). Svoje
je dodal $e razvoj preproste;jsih in bolj u¢inkovitih tehnologij za
podporo uporabi VB in za nizjo zahtevnost izgradnje VB.

Danes se ob sicer relativno $ibkih raziskovalno dognanih
utemeljitvah uporabe VB za izobrazevanje v medicini pred-
vsem zavedamo njihove unikatnosti za omogocanje razvoja
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Predavanja, Virtualni

. Standardizirani HPS Resni¢ni bolniki
majhne bolniki bolniki
skupine, CAI
Temeljno Klini¢no Anamneza, Posegi, Neposredna
znanje sklepanje status, visoka obravnava
svetovanje tveganja bolnikov

Slika 1: Mesto virtualnih bolnikov v izobrazevanju v medicini
znotraj razli¢nih izobrazevalnih pristopov. Vsak je prilagojen
Zelenim uénim ciljem, pri éemer prikazani odnosi zahtevajo
nadaljnjo potrditev z raziskovalnimi izsledki (Cook and Trio-
la, 2009). HPS: Human Patient Simulator; CAI: Computer
Assisted Instruction.

klini¢nega sklepanja, ki predstavlja aplikacijo znanja za zbiranje
in integracijo informacij iz razli¢nih virov z namenom, da se
dolo¢i nalrt oskrbe in zdravljenja bolnika (Cook and Triola,
2009). Ceprav velikokrat dojemamo klini¢no sklepanje kot
generi¢no ve$¢ino, pa veliko izsledkov kazZe na to, da je dejansko
za primer specifi¢na (Norman, 2005; Norman 2008). Klini¢no
sklepanje strokovnjakov naj bi temeljilo na prepoznavi vzorcey,
ne pa na sami logiki. Tako se ti neanaliti¢ni procesi razvijejo

z izkusnjami, tj. z vedjim $tevilom primerov in njihovo §iro-

ko paleto, kot tudi koli¢ino nasprotnih primerov (Cook and
Triola, 2009). Na tak nacin se rodi strokovnjak. VB so torej

zelo primerni za razvoj klini¢nega sklepanja in niso primerni za
osvajanje temeljnega znanja (Cook and Triola, 2009). Slika 1
prikazuje trenutno predlagano vlogo VB v medicinskem izobra-
Zevanju.

VB torej omogocajo strukturiran trening klini¢nega sklepanja
in s tem pridobivanja ve§¢ine, ki so jo doslej strokovnjaki prido-
bili Sele po letih prakti¢nih izkusenj, poleg tega pa nudijo razvoj
te ved¢ine v varnem in kontroliranem okolju. VB v ustreznem
$irokem naboru primerov predstavljajo varno dopolnitev k
ulenju $tudentov v klini¢ni praksi, lahko pa jih uporabljamo
tudi kot orodje za preverjanje znanja.

Virtualni bolniki in pre-
VErjanje znanja

VB predstavljajo naslednjo stopnjo ra¢unalnisko osnovanega
preverjanja znanja (angl. computer based assessment), ki se je
pricelo z vprasanji izbirnega tipa (angl. multiple choice qu-
estions) v $estdesetih letih prejinjega stoletja (Round et al.,
2009). Prednosti tega zacetnega pristopa so bile v finanénem
in ¢asovnem prihranku ter moznosti vzpostavitve bogate baze



izpitnih vprasanj, tako da ima pri preverjanju znanja vsak kan-
didat svoja vprasanja (Cantillon et al., 2004). To zagotavlja vigjo
raven varnosti. Nadaljnji razvoj tehnologije je ponudil moznost
vkljucevanja slike, zvoka, video posnetkov in uporabe interneta
za preverjanje znanja na daljavo, danes pa se uveljavljajo se VB
(Round et al., 2009).

Konceptualna zasnova VB za preverjanje znanja temelji na
racunalniski simulaciji klini¢nih scenarijev, ki jih studenti
obravnavajo. Rezultati testiranja s pomocjo VB naj bi tako
napovedovali usposobljenost §tudenta za delovanje v resni¢nem
klini¢nem okolju. Vendar o taks$ni predvidljivosti v literaturi e
ni mogoce zaslediti zanesljivih podatkov. Toda ¢e VB sluZijo
kot orodje za preverjanje znanja, se moramo vpragati, kaj z
njimi sploh lahko preverjamo. Izkaze se, da je ocenjevanje po
principu vse ali ni¢ (npr. pravilna diagnoza ali ne) smiselno
zamenjati ali vsaj dopolniti z ocenjevanjem samega procesa
klini¢nega sklepanja (Cook and Triola, 2009). Kot primerno
analogijo lahko razumemo preverjanje znanja v matematiki ali
fiziki, kjer se ocenjuje tudi sam postopek resevanja raunske
naloge oziroma problema. Kon¢ni rezultat je lahko pravilen ali
nepravilen, vendar v slednjem primeru to $e ne pomeni neus-
peha, ¢e je bil postopek resevanja pravilen. V klini¢nem okolju
je tako pomembnejsa reakcija §tudenta oziroma diplomanta

na bolnikov odgovor na izbrano terapijo, ki jo je treba potem
ustrezno dopolniti oziroma popraviti za Zelen klini¢ni izzid.
Kot primerni kriteriji vrednotenja procesa obravnave klini¢-
nega primera se navajajo: §tudentov izbor vprasanj za jemanje
anamneze, primernost izvedbe klini¢nega pregleda, stroskovna
upravienost laboratorijskih testov, strategija vodenja bolnika in
celo korelacija med pristopom $tudenta s pristopom strokovn-
jaka. Tak nadin ocenjevanja neanalitinega sklepanja je v praksi
velik izziv, kjer je dodatno potrebno upostevati tudi dejstvo, da
vedja zanesljivost preverjanja znanja zahteva Stevilne biopsije
znotraj doloCene vsebine (en primer VB ni dovolj).

Z VB pa lahko preverjamo znanje v dveh scenarijih: po samem
izobrazevanju z uporabo VB ali pa po drugih izobrazevalnih
aktivnostih, ki niso vkljuéevale VB. Uéni cilji oziroma vsebine,
ki jih je smiselno preverjati z uporabo VB ne glede na scenarij
ulenja, naj se osredotocijo na klini¢no sklepanje ali vsaj aplika-
cijo znanja, nikakor pa ne na priklic nauéenih podatkov (Cook
and Triola, 2009). V kolikor so se §tudenti ucili z uporabo VB,
pa enostavno drugo preverjanje za dolo¢anje ucinkovitosti, kot
tisto, ki ocenjuje neanaliti¢no sklepanje, ni primerno, saj ni ve-
zano na ucne cilje izobrazevanja z VB, tj. razvoj neanaliti¢nega
klini¢nega sklepanja.

Mnenje uporabnikov

Eden izmed pomembnih dejavnikov, ki dolo¢ajo uspeh oziroma
neuspeh implementacije VB v u¢ne nacrte, je mnenje upo-
rabnikov, tj. $tudentov in uciteljev. V eni izmed $tudij mnenja
§tudentov iz Kolumbije, ki so uporabljali VB za izobrazevanje

s podrodja interne medicine, so z metodo fokusnih skupin
prepoznali pet glavnih tem, ki vplivajo na uspesnost uporabe
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VB: u€enje, poucevanje, preverjanje znanja, avtenti¢nost in
implementacija (Botezatu et al., 2010). Studenti so tudi potrdili
navedke iz literature, da vidijo razvoj klini¢nega sklepanja kot
klju¢no dobrobit uporabe VB za uspesno pripravo na bodoco
klini¢no prakso.

Zacetki in razvoj uporabe vir-
tualnih bolnikov v Mariboru

Z namenom postopnega in ucinkovitega uvajanja interaktivnih
multimedijskih izobrazevalnih tehnologij smo leta 2008 na
Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru (MF UM) priceli
uporabljati elektronsko uéilnico v univerzitetnem sistemu Mo-
odle (https://estudij.uni-méb.si/). Od takrat naprej se postopoma
razvijajo in uvajajo elektronska u¢na gradiva ter interaktivni
ucni elementi pri ve¢ predmetih. Ze leta 2008 smo priceli so-
delovati pri razvoju in testiranju sistema virtualne bolni$nice, ki
ga je pod imenom »Prometheus« razvijala Medicinska fakulteta
Univerze v Tuebingenu. Kasneje se je sistem preimenoval v
»Inmedea«. Danes zanj skrbi podjetje Inmedea GmbH in je
dostopen na spletnem naslovu Az£p.//www.inmedea-simulator.
net. Inmedea je moderen in uporabnisko zelo prijazen sistem, ki
je dobil tudi nagrade za odli¢no spletno oblikovanje, vendar pa
ga na MF UM nismo uvedli v redni izobrazevalni proces pred-
vsem zaradi jezikovnih ovir, saj je ve¢ina vsebine (torej VB kot
taksnih) zal dostopne samo v nemséini.

Potem ko smo pregledali ponudbo na trgu VB, smo se odlo¢ili
za uporabo sistema MedU (slika 2 prikazuje izsek primera
obravnave VB v sistemu MedU). MedU (bz2p://www.med-u.
org/) gradi in vzdrZuje neprofitna organizacija »Institute for
Innovative Technology In Medical Education, ki je nastala
pod pokroviteljstvom Dartmouth University, New Hampshire,
ZDA. Sistem MedU ima visokokakovostno in obsezno uéno
vsebino, razdeljeno v pet sklopov VB po medicinskih podrogjih:
za interno medicino, pediatrijo, druzinsko medicino, radiologijo
in kirurgijo. Uéne vsebine sistema MedU so skladne z nacional-
nim kurikulumom v ZDA in nastajajo v skupnem sodelovanju
tamkaj$njih najboljsih medicinskih Sol. Sistem aktivno uporab-
lja ve¢ kot 140 medicinskih $ol v ZDA in Kanadi. Prakti¢no
vsak §tudent medicine v ZDA se v tretjem in Cetrtem letniku
Stiriletnega $tudija medicine srec¢a z VB.

Na MF UM smo se z Institute for Innovative Technology in
Medical Education dogovorili za nekajletno poskusno uporabo
vseh njihovih uénih vsebin. V tem ¢asu bomo identificirali mo-
rebitne neskladnosti z uveljavljenimi medicinskimi protokoli in
prakso v Sloveniji ter poiskali nac¢ine za njihovo odpravo. Poleti
2011 smo se dogovorili, da bomo s strani MF UM sodelovali
tudi pri nadaljnjem razvoju uéne tehnologije in interaktivnih
ucnih elementov v sistemu MedU. V okviru tega sodelovan-

ja smo Ze naredili strokovno uporabnigko analizo sistema

in predlagali nekaj sprememb v oblikovanju uporabniskega
vmesnika, kar smo na sedezu instituta v ZDA predstavili maja
2012.V okviru delovnega obiska pobudnika in koordinatorja
sistema MedU prof. Bermana na MF UM in v Univerzitetnem
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klini¢nem centru Maribor septembra 2012 je prof. Berman
vodil tudi izobrazevanje in delavnico o VB in nadinih njihove
uporabe ter integracije v pouk medicine.

Razprava o moznostih uporabe
virtualnih bolnikov v nasem okolju

Za zmanj$anje incidence kognitivnih napak je zdravstvene
delavce nujno izpostaviti velikemu §tevilu in $irokemu naboru
razli¢nih kliniénih primerov. Ce k izobrazevanju pristopimo
kronolosko, bi bil prvi korak zagotoviti minimalne standarde
usposobljenosti nasih diplomantov, torej zdravnikov in drugih
zdravstvenih delavcev. Za vrednotenje doseganja teh standardov
bi bilo odgovorno uporabiti visoko zanesljiva in ponovljiva pre-
verjanja znanj in ve$¢in, ki v okvirih sprejemljive napake natan-
¢no izmerijo nivo usposobljenosti. Strateska odlocitev majhne
drzave bi lahko bila postavitev celo malce vi§jih minimalnih
standardov, kot je navada v Evropi in Severni Ameriki. S tem
bi ustvarjali nadpovpre¢no kvalificirane diplomante, kar bi v

doglednem ¢asu okrepilo naso vlogo v oZjem in $ir§em prostoru.

Ker pa o optimalni integraciji in implementaciji VB $e ni dovolj
raziskav (Berman et al., 2009), bi bilo smiselno vzporedno
razmisljati o pripravi studije v nasem okolju.

Pa poskusajmo oceniti, koliko je prostora za vpeljavo VB v
dva primera u¢nih programov: Zdravstvene fakultete Uni-
verze v Ljubljani, smer fizioterapija (ZF UL), in MF UM.

Iz razdelitve kontaktnih ur (tabela 1 in tabela 2) je razviden
nenaden preskok v koli¢ini ur, namenjenih klini¢nim vajam
in/ali prakti¢nemu usposabljanju na ZF UL iz prvega v drug
letnik in na MF UM iz drugega v tretji letnik. Prav tako je pri
obeh $tudijskih programih zaslediti naslednji velik preskok v
zadnjem letniku $tudija. Skupen delez kontaktnih ur, namen-
jenih neposrednemu delu z bolniki in problemsko usmerjenim
ucenjem, je 26 odstotkov na ZF UL in 35 odstotkov na MF
UM. Iz literature jasno izhaja, da $tudentov ni smiselno dodat-
no obremeniti z uporabo VB za $tudij, saj to ne vodi v smisel-
no ucenje (Cook and Triola, 2009), ampak je treba dolocene
vsebine (tudi kontaktne ure) zamenjati za VB (Berman N et
al., 2009). Tudi ni smiselno zmanjsevati koli¢ine obstojecih ur,
namenjenih za neposredni stik §tudenta z bolnikom, prav tako
ni znanega optimalnega ravnovesja med uporabo VB in dela

z resni¢nimi bolniki (Cook and Triola, 2009). Veliko pa se da
narediti z zamenjavo dolo¢enega dela predavanj, seminarjev in/
ali laboratorijskih vaj (Berman N et al., 2009), tj. tistih u¢nih
pristopov, katerim je na ZF UL oziroma MF UM namenjenih
74 odstotkov oziroma 65 odstotkov vseh kontaktnih ur. VB

je smiselno uporabljati zgodaj v poucevanju (slika 1), se pravi,
ko $tudenti $e niso imeli pomembnejse koli¢ine izkusenj z
neposrednim stikom z bolniki (Gesundheit et al., 2009). To

bi za na$a primera u¢nih naértov pomenilo ravno leta pred
preskokom v koli¢ini ur, namenjenih za klini¢ne vaje oziroma
prakti¢no usposabljanje. Pri morebitnih implementacijskih
strategijah velja kriti¢no upostevati dosedanje ugotovitve, ki
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Skupno st.

kontaktnih ur
1.letnik 20 0 905 2,2 %
2.letnik | 95 160 940 27 %
3.letnik 255 205 940 49 %
Skupaj 370 365 2865 26 %

Tabela 1: Stevilo kontaktnih ur, namenjenih za klinicne vaje
(KV) in prakti¢no usposabljanje (PU), ter njihov delez glede
na skupno $tevilo kontaktnih ur na $tudiju fizioterapije na ZF

UL.

KV PU PBL Skupno st. Delez
(3t.ur) | (3t. ur) | (3t.ur) kontaktnlh ur

1.letnik 0 0 9,4 %
2.letnik |0 0 90 935 9,6 %
3.letnik | 220 0 90 930 33 %
4.letnik | 315 0 45 945 38 %
5.letnik | 225 0 45 880 31%
6.letnik |30 870 0 1125 80 %
Skupaj 790 870 360 5775 35 %

Tabela 2: Stevilo kontaktnih ur, namenjenih za kliniéne vaje
(KV), prakti¢no usposabljanje (PU) in problemsko usmerjeno
ucenje (PBL: ang. Problem Based Learning) ter njihov delez
glede na skupno §tevilo kontaktnih ur na §tudiju splosne

medicine na MF UM.

Virtual patient Virtualni bolnik/pacient
Real patient Resnic¢en bolnik/pacient
Design Nacértovanje/izgradnja

Clinical reasoning Klini¢no sklepanje

Computer based Racunalnigko osnovano preverjanje

assessment znanja

Multiple choice Vpraganja izbirnega tipa/izbirna

questions vprasanja

Curriculum U¢ni naért/uéni program/izobraze-
valni program/studijski program/
kurikulum

Social responsibility Druzbena odgovornost

Problem based learning ' Problemsko osnovano uéenje
Theoretical framework | Teoreti¢ni okvir
Collaborative learning  Sodelovalni nadin ucenja
Connectivist theory of | Konektivizem

learning

Tabela 3: Slovar¢ek st. 2 s podro¢ja izobrazevanja v medicini.



jih najdemo v aktualni literaturi, lokalne okolis¢ine
ter prepletenost razli¢nih uénih metod za doseganje
ucnih ciljev posameznih §tudijskih programov.

Zakljucek

VB bodo v prihajajocih letih verjetno imeli vse
pomembnejso vlogo v u¢nih programih (Cook and
Triola, 2009). Z nadaljnjim razvojem tehnologije

in prenosom vse bolj dovrienih igralnih okolij v
izobrazevalne programe bodo $e pridobili na avtentic-
nosti in stopnji interaktivnosti, pri ¢emer se moramo
zavedati teZnje po mednarodni akreditaciji $tudijskih
programov medicine in zdravstvenih ved. Zaradi tega
in velike mere druzbene odgovornosti je naloga nasih
institucij slediti trendom na podro¢ju izobrazevanja v
medicini in zdravstvu.

Potem ko smo v novembrski $tevilki revije Isis pisali
o objektivnem strukturiranem klini¢nem izpitu in
njegovem pomenu pri preverjanju znanja, smo se
tokrat posvetili $e starejSemu izumu s podro&ja izobra-
Zevanja v medicini, ki se prav tako lahko uporabi za
preverjanje znanja. S tem in nadaljnjimi prispevki pod
skupnim nadnaslovom »Na sledi svetovnim trendom
izobrazevanja v medicini« Zelimo primarno spod-
buditi nenehno izbolj$evanje dodiplomskega $tudija
medicine, sekundarno pa tudi sodelovanje Slovencev
pri ustvarjanju mednarodnih prispevkov s podrodja
izobrazevanja v medicini, tudi s podro¢ja uporabe
virtualnih bolnikov. Za vzpostavitev enotne termino-
logije v izobrazevanju v medicini v nasem prostoru
smo pripravili Ze drugi predlog slovarcka (tabela 3).
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Da bi videli v prihodnost, se moramo ozreti nazaj.

Dr. Siddhartha Mukherjee je mlad zdravnik, specialist inter-
nisti¢ne onkologije v Bostonu. Precej bolj zgodaj kot starejse
kolege ga je zadelo vprasanje, kdo je ta hudobni, zahrbtni ne-
znanec, kdo je ta, ki kar naprej spreminja podobo in se izmuzne
iz skoraj vsake pasti, ki mu jo nastavi medicina. Mladostna za-
gnanost, obseZno znanje onkologije in prav strastno preucevanje
zgodovine so se zdruzili v neverjetno privlaéni pripovedi.

Prvi opisi raka so stari ve¢ kot dve tisocletji. Dolgo so nastanek
raka pojasnjevali z neravnotezZjem telesnih tekocin ali z vplivom
zlih duhov — razlage, ki $e danes odmevajo pri nekriti¢nih
zagovornikih psiho-somatske etiologije raka. Sele v 19. stoletju
je Robert Virchow prepoznal rakavo celico kot osrednjo tocko
rakave bolezni. Z Virchowom smo se znasli pred velikanskim
labirintom. V naslednjih dveh stoletjih smo postopno odkrivali,
da ima ta labirint najbrz toliko vrat, kolikor je razli¢nih rakavih
bolezni; da stevilne steze labirinta ne vodijo nikamor; in da

tu in tam najdemo kaksen izhod, smo pa $e zelo dale¢, da bi
razumeli vse zapletene poti.

Zame najmoénejse sporocilo knjige je, kako tezko so v strokov-
ni javnosti prodrla odkritja in spoznanja, ki jih danes jemljemo
kot samoumevna. Opustitev »herojskih« kirurgkih posegov,
ohranitvene operacije v kombinaciji z obsevanjem, prvi klini¢ni
poskusi s citotoksi¢nimi zdravili, ideja o kombinaciji ve¢
citostatikov, v zadnjih dveh desetletjih pa tar¢na zdravila — za
vedino teh kljuénih odkritij se ne moremo zahvaliti sistema-
ti¢nemu delu vodilnih raziskovalnih centrov ali laboratorijem
farmacevtske industrije, pa¢ pa posameznim pogumnim in
trmastim zdravnikom, ki niso verjeli v tedaj veljavne ve¢ne
resnice. Najvedja ovira raziskovalcem so bili vedno njihovi lastni
kolegi.

Nobenega smisla nima, da bi poskusal z nastevanjem po-
sameznih zgodb o odkrivanju podobe raka, kakor jo danes
razumemo. Tisti, ki ga onkologija vsaj malo zanima, bo to
knjigo zanesljivo prebral. Tako naj dodam le $e eno opombo:
kar Zalosti me, da ne bom &ez petdeset ali sto let bral knjige, ki
bi mi povedala, v kak$nih zmotah smo Ziveli onkologi v prvih
desetletjih enaindvajsetega stoletja.

Matjaz Zwitter

E-naslov: matjaz.zwitter@guest.arnes.si

Revija ISIS - Januar 2013

SIDDHARTHA MUKHERJEE

KRALJ
VSEH BOLEZNI

I J
o BIOGRAFIJA RAKA

PREVEDLA LILI POTPARA

Modrijan



Knjigo mi je posodil prijatelj iz Radovljice, ki se je ¢udil, da
je $e nisem bral, eprav sem zdravnik. Pisateljica, partizanska
zdravnica v njej piSe o svojem Zivljenju in delu med drugo
svetovno vojno. O tem, pravijo, se je tako Ze veliko govorilo in
je sedaj Cas, da se govori in pise o drugih receh, o druga¢nih
trpljenjih in smrtih. Pa vendar...

Posamezna poglavja v knjigi so razvri€ena ¢asovno po letih
vojne od leta 1941 do 1945. Sasa je izhajala iz beograjske
popovsko-oficirske druzine, patriarhalno vzgojena pod vplivom
cerkve in monarhije. Po kon¢anem §tudiju medicine je delala v
Beogradu. Porocena je bila z Borom BozZovi¢em in skupaj sta
dezurala v bolni$nici, ko se knjiga za¢ne. Zalne se z nemskim
bombardiranjem Beograda, osuplostjo in strahom prebivalcev,
ko granate nosijo smrt in unicujejo njihove domove. Ob tem
sem se spomnil svojega ucenca kirurgije, sedaj profesorja Alek-
sandra Karamarkoviéa, ki me je klical po telefonu, ko so letala
NATA tudi bombardirala Beograd in je stal skupaj z mnozico
somes$¢anov na enem od savskih mostov... Pripoved mlade
zdravnice se nadaljuje v Crni gori med italijansko okupacijo, ko
jo aretirajo in posljejo v taboride v Albanijo. Med peklenskim
trpljenjem, ob grotesknem buljenju strazarjev v zapornisko
celico, Sasa rodi malo héerko, ki jo poimenuje Dolores. Ime ji je
dala po $panski revolucionarki Ibarruri Dolores La Pasionaria...
In potem pride nepricakovana resitev in prihod med partizane.
Saso so partizani zamenjali za ujeta italijanska oficirja. Ceprav
mlada in z otrokom pri sebi, organizira in vodi partizansko
bolni$nico v érnogorskih hribih, neizkusena, ampak predana
poklicu in Zelji pomagati ranjencem.

Sledi vrsta zgodb o ranjenih in njena pomo¢ okoliskim prebi-
valcem. Veliko je presunljivih zgodb o pozrtvovalnosti, nesebic-
nosti in ljubezni do trpe¢ih. Tako med drugim opise, kako je
7-letni pionir Ljubo v zasnezeni zimi odel sam pes iz hribov v
bolnisnico v Podgorico po prontozil, ki bi lahko resil za skrla-
tinko zbolelega otroka. Tega je v partizansko bolni$nico prinesla
domacinka in zdravnica Boza je vedela, da mu lahko pomaga
samo to zdravilo. Mali Ljubo se je sam javil, da gre ponj, in

ga je sredi no¢i po hudem mrazu in snegu, ves premrazen po
veCurnem gazenju tudi prinesel.

Nadalje najdemo mlado zdravnico, ki se ne lo¢i od svoje Do-
lores, kako organizira $e druge partizanske bolnisnice po Crni
gori, skrbi za ranjence in se ob¢asno sre¢a s svojim mozem, ki
je borec in poveljnik, kljub temu, da je zdravnik. Njuna sre¢anja
so bezna, a nezna in topla. Tako jo nekot najde, ko na sebi nosi
mokre plenice, ker jih tako susi za svoje malo dete. Ko sem
sestro svojega Crnogorskega prijatelja, ime ji je Julka, vprasal, ali
je brala to knjigo, je vprasala, & je to pripoved zdravnice, ki je
na sebi susila plenicke za svojo héerko...

Ko dobi neko¢ doktorica Sasa za svojo héerkico skodelico top-
lega mleka, ga da ranjencu s sepso, ki je prosil le kapljo mleka,
da si olajsa trpljenje. In svoji la¢ni Dolores ponudi potem svoje
ze suhe in prazne prsi, ki jih dete sesa in joce, ker ne dobi mleka
iz njih. Ganljivo je tudi, ko nosi na pohodu skozi vas svojo Do-
lores in hodi pod &e$njo, polno sadov, ki jih njena puncka prvi¢
vidi in izteza ro¢ice k njim, kot da bi vedela, da so dobre. Pa jih
partizanka ne utrga, ker jim ni dovoljeno vzeti ni¢ razen tega,
kar jim ponudijo sami domadini...

Potem je poslana v Liko, da bi tam organizirala in vodila par-
tizansko bolni§nico. Zopet skrbi tudi za domacine, za katere v
hodniku $ole, spremenjene v bolni$nico, organizira ambulanto.
Pretresljiva je zgodba deklice, ki so jo ustasi vrgli v globoko
brezno skupaj s Stevilnimi odraslimi in drugimi otroki. Po sre¢-
nem nakljuju je prezivela, tudi zato, ker je med mrtvimi nagla
$e zivo detece, ki je sicer po nekaj dneh umrlo v njenem narodju.
Lizala je mokre skale jame in po dveh tednih uspela preplezati
iz brezna.

V knjigi najdemo nazoren opis bolnika s tetanusom, ki je v
groznih mukah tudi umrl. Sledi e vrsta pripovedi o trpljenju
ranjencev in obupni borbi zdravnikov zanje, kljub pogostemu
pomanjkanju zdravil in sanitetnega materiala.

Potem Sasa izgubi svoje malo dete in svet se ji podre. Vendar

z mislijo nanjo, kljub neizmerni Zalosti, ki jo prezivlja, opravlja
naprej svoje zdravnisko poslanstvo. Spremljamo jo na pohodu
prve proletarske brigade, pri preckanju Neretve, pri bitki za
Sutjesko, pri organiziranju novih bolni$nic in konéno v svobodi.
Vmes so opisani mnogi dogodki, slike trpljenja, ne¢loveskih
naporov in pozrtvovalnosti pri prenasanju in reevanju ranjen-
cev, opisi obupavanja in vztrajnosti ter upanja. Vmes se pogosto
pojavijo liki hrabrih, vedrih junakov, ki s svojim duhom in
humorjem pomagajo ostalim potrpeti in preziveti.

Srecamo italijanske vojake, ki so po kapitulaciji Italije presli k
partizanom, in med njimi tudi kirurga, ki je v zacetku sicer pro-
fesionalen pri delu, ampak odklonilen do partizanskega odpora,
potem pa spozna plemenitost, pozrtvovalnost in clovecnost
borcev ter osebja, ki je skrbelo za ranjence, in povsem spremeni
svoj odnos do njih. Drug starejsi Italijan, profesor kirurgije, se
je ves Cas razdajal in pomagal s svojim velikim znanjem, pa ves
¢as hrepenel po vrnitvi v domovino. Sasi BoZovi¢ uspe urediti,
da se je vrnil v Italijo skupaj s transportom ranjencev v Bari.
Veliko je e opisov posameznikov in njihovih dejanj, med njimi
tudi Boske Buha, ki je padel, ko je reseval ranjeno Saso, pa Tita,

kako je naértoval premike borcev in bolnisnice.

Ko konéno pride osvoboditev, najdemo Saso v Beogradu v
prisréni zgodbi o njenem konju, nato pa naniza Se nekaj zgodb
likov, ki jih je ponovno sre¢ala po vojni.
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Zanima me, ¢e bo kdo hotel prebrati to knjigo. Ko sem
jo prebral, sem se zamislil nad nezainteresiranostjo
ljudi danasnjega Casa do tiste ne tako davne preteklosti.
Danes postavljamo organizacije za vrednote osamo-
svojitve, zanemarjamo pa vrednote naroda, ki se je
vedinsko uprl tistim, ki so ga zanicevali, ga poskusali
pokoriti in celo izbrisati z zemlje. Nisem slisal, da nam
je kaj podobnega grozilo pred 20 leti. Se veg, danes so
enaki junaki tisti, ki so sodelovali s tujci, ki so blago-
slovljeni §li v borbo proti tem, ki so hoteli osvoboditi
svojo domovino, pa so bili oitno krivi, ker so bili hkrati
na strani revolucije. Dejstvo je, da so komunisti odpor
izkoristili za revolucijo, ki je bila kruta in pogosto
krivi¢na. Danes se revolucije vsi bojimo, bojimo se je

O Hitlerju in drugi svetovni wojni sem prebral Ze kar
nekaj knjig. In ker so bili med njimi tudi $pehi, sem v
zadnjih letih posegal po bolj tankih. Od slednjih se mi
zdi najbolj pregledna Hitler Sebastiana Haffnerja, ki jo
je pri nas izdala Drzavna zalozba Ze leta 1980. In seve-
da ne morem mimo tiste, ki jo je napisal Hugh Trevor-

Roper (Hitlerjevi zadnji dnevi, Ciceron, Menges, 2005).

Hitler, pregledno postavljen v globalno geostratesko
politiko, pa je izvrstno obdelan v sicer kratki, a izjemno
pregledni knjizici Gerharda Schreiberja Der zweite
Weltkrieg (Verlag C. H. Beck, Minchen, 2002). Avtor
celo uporabi znano izhodisce, ki se navadno uporablja
za zaporedje spopadov, poimenovano Tridesetletna
vojna (1618-1648), in predstavi koncept nekaterih so-
dobnih zgodovinarjev, da sta bili prva in druga svetovna
vojna le del tako imenovane Druge tridesetletne vojne

(1914-1945)!

Navajen bolj drobnih, sem zadnjega, doslej najbolj
»$pehnatega« Hitlerja v izlozbah in na policah knjigarn
kar nekaj ¢asa gledal s predsodkom. Namre¢, spominjal
me je na znamenito The Rise and Fall of the Third Reich
Williama Shirerja. V zaletku Sestdesetih let sem se je
lotil veckrat, vsakokrat omagal in jo konéno odrinil za
vedno.

A na sreco se je Kershawov Hitler kmalu po izidu »po
naklju¢ju« znadel na moji mizi. In tako mi je prislo

na misel, da ne bi prebiral vse knjige, temve¢ le tiste
dele, ki zadevajo vrzeli v mojem znanju. Ce se prav
spomnim, sem najprej prebral nadrobnosti o posku-
su Hitlerjevega minchenskega puca leta 1923. Nato
nadrobnosti o pozigu Reichstaga leta 1933. Nato
posledi¢ni plaz zaradi »zaCasnega« suspenza nekaj
¢lenov ustave weimarske Nemcije. Plaz se je zacel s
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predvsem, ker je »per se« krvava, ker nam $e ni dovolj
hudo in ker revolucija Zre tudi svoje otroke. Poleg tega
nas je najboljsi dosedanii sistem, kapitalizem, stalno
rotil pred tem in prepriceval, da so dobre le tiste revo-
lucije, ki so usmerjene proti t.i. tiranom (in ki jih vodi
CIA). Pa vendar so se v ¢asu revolucije poleg najnizjih
strasti med revolucionarnimi fanatiki in zanesenjaki
pokazale najgloblje, najelementarnejse cloveske vrline:
pozrtvovalnost, altruizem, samoodrekanje, socutje, pa
tudi ponos in tovari§tvo. O vsem tem pise v tej knjigi in
prakti¢no ni¢ o revoluciji.

Eldar M. Gadzijev

E-naslov: eldar. gadzijev@gmail.com

»samoukinitvijo« nemskega parlamenta ter kon¢no utrl
pot do pojma Fiihrer, do zdruzitve funkcije predsednika
vlade in predsednika drzave leta 1934. Nato ozadje pred
obglavljenjem SA leta 1934. Nato dogodke ob Hesso-

vem pustolovskem poletu v Anglijo 1941, nato...

Potem ko sem tako po knjigi preskakoval sem in tja,
naprej in nazaj, sem zalel na zacetku in koncal na
koncu. Knjiga je izvrstno napisana in berljiva, ponekod
sicer naphana z nadrobnostmi, ki pa vendarle prispevajo
k razumevanju razmer, ki so Hitlerju, faliranemu §tu-
dentu in neizobrazenemu politi¢nemu fi¢firi¢u, omogo-
¢ile nepredstavljivo »smrtno uspesno« politicno kariero.
Kako je nacizem deloval v organizacijski in zlo¢inski
smeri ter uspeval v Nem¢iji, v eni najbolj kultiviranih in
civiliziranih drzav sveta.

Imel sem sreco, da sem Predgovor k slovenski izdaji
(akademika J. Pirjevca, str. 7-11), avtorjev Predgovor %
novi izdaji (str. 13—17) ter Razmisljanje o Hitlerju (str.
18-26) prebral nekje v sredi svojega kolovratenja po
knjigi. Sicer bom &ez nekaj ¢asa moral vse tri zaletne
dele prebrati $e enkrat (ali celo veckrat), a Ze njih prvo
branje me je vse bolj usmerjalo tako, da nisem toliko
razmisljal o dogodkih, temve¢ o njih mehanizmih.

Morda najbolj zanimiva — ¢e ne Ze osupljiva — so tista
poglavja, ki obravnavajo Hitlerja kot ¢loveka, ki ni
ravnal racionalno, temveé do kraja iracionalno. Danda-
nes se slisi absurdno in nelogi¢no, da je Hitler napadel
Sovjetsko zvezo med drugim tudi zato, da bi na kolena
spravil Anglijo...

Kot nekateri drugi zgodovinarji, tudi Kershaw domne-
va, da morda ne bi bilo druge svetovne vojne, ¢e ne bi



bilo Hitlerja. A e bi kljub temu do nje prislo, bi zago-

tovo potekala drugace.

Seveda nimam namena pisati kakega povzetka te
izvrstne knjige. V tej kratki predstavitvi ho¢em le sam
sebi odgovoriti na vprasanje v ¢asopisu Delo, kmalu
potem, ko je knjiga izsla: »Ali se Hitler lahko ponovi?«

Najprej se vprasam: Kaksen ¢lovek je bil Hitler?

V enem od $pehov v nems¢ini, ki sem ga prebral Ze v
osemdesetih letih, je tudi poglavie Hitler als Feldherr
(Hitler kot vojskovodja). Poleg opisov, kako je Hitlerju
uspevalo z ognjevitimi nastopi vzdrzevati vsesplosni
nemski optimizem ter vero v zmago, je omenjen tudi
anekdoti¢ni dogodek o Hitlerjevem izvrstnem (genial-
nem?) spominu:

V neki razpravi, kako naj bi s podmornico(!) preva-
zali poljske topove(!), je presenecenim generalom in
admiralom Hitler povedal, da se spomni poljskega
topa taksne velikosti, ki bi ga bilo mogoce spraviti v
podmornico skozi vstopno lino na njenem sprednjem
krovu. In po nemsko bliskovitih telefonskih zvezah so
takoj nasli natané¢no tisti poljski top in slednjega je bilo
res mogoce strpati v podmornico natanéno tako, kot je
menil Hitler...

Ko sem prevajal knjigo E. Fromma 7he Heart of Man
— its Genius for Good and Evil, sem dolgo tuhtal, kako
prevesti izraz Genius. Cetudi me je mikal dobesed-

ni prevod, sem se odlodil za demona, in sicer takole:
Clovekovo srce — njegov demon dobrega in zla (DZS,
Ljubljana, 1987). In priblizno hkrati sem takrat lahko
prelistal neko diplomsko delo z nenavadnim naslovom.
Ce se prav spomnim, Demonski clovek v literaturi Do-
stojevskega in Bartola. 1zraz demonski mi je vse¢. Nisem
prepridan, ali v celoti ustreza za Raskolnikova. Prav
gotovo pa izraz demon velja — predvsem kot skusnjavec
— za nekatere Bartolove like (npr. Seiduna v Alamutu in
doktorja Krassowitz v Demonu in erosu).

Hitler pa seveda ni bil samo skusnjavec. Hitler je bil
demon zla, katerega Leitmotiv je bila neenakopravnost
Cloveskih bitij oz. ve¢vrednost njegove blodne utvare o
t. 1. arijskem nadéloveku.

Bil je ¢lovek, ki ga je dosledno in v celoti vodila njegova
iracionalnost. In v politi¢ni, gospodarski in moralno-
eti¢ni zmedi vrednot weimarske Nemcije so nastale raz-
mere, da je takratna javnost Hitlerja ne le sligala, temvec
tudi poslusala. In v svoji iracionalnosti je popustil samo
enkrat ter naredil korak nazaj: Po propadu t. i. min-
chenskega pivniskega drzavnega udara je sklenil, da se
za Machtergreifung ne bo bojeval z revolucijo, temve¢ po
zakoniti poti.

Poleg svoje totalne iracionalnosti pa je imel Hitler e
eno lastnost, ki jo je zaradi svojega napuha imel morda
samo $e Mussolini: Hitler je veroval(!), da je nezmotljiv.

Vendar: Mussolini je resnico spoznal Ze dolgo, preden
so ga ustrelili. Sode¢ po oporoki pa je bil Hitler ob
svojem samomoru e vedno prepri¢an v svojo nezmot-
ljivost.

Patogeneza razvoja nacizma je bila torej priblizno
taksna kot npr. pri hipertenziji in karcinomu: odpo-
ved (vseh) nadzornih mehanizmov. In ob tem se velja
spomniti, da so bile v tridesetih letih prejsnjega stoletja
v evropskih drzavah diktature prej pravilo kot izjema.
Ob mnozici weimarskih in evropskih postranskih
kancerogenov je bil Hitler sprozilni kancerogen v Nem-
¢iji. Kot vsak zelo maligen karcinom je bil kratkega

zivljenja: od 1933 do 1945, samo 12 let!

Demokracija, ki temelji na svobodi, ima in bo vedno
imela teZave z nadzornimi mehanizmi, kako razliko-
vati med svobodo in samovoljo. Diktatura pa teh tezav
seveda nima: samovolja se proglasi za svobodo in kdor
si upa ugovarjati, tvega preganjanje ali celo smrt.

Vprasanje »Ali se Hitler lahko ponovi?« je v bistvu le
varianta vprasanja »Ali se zgodovina ponavlja«

Zgodovina se seveda ne ponavlja. Ponavlja pa se odziv
Cloveka (Clovestva) na tezke Zivljenjske ali politi¢ne (ko
gre za oblast nad vzvodi modi) razmere. In ta odziv je
praviloma nasilje. Druga svetovna vojna je bila po eni
strani vrhunec nasilja v zgodovini ¢love$tva, po drugi
strani pa prva vojna v njegovi zgodovini, ki je bila boj
(dobrega?) proti zlu.

Namesto zgodovinsko oblikovanih vpraganj bi po mo-
jem veljalo vprasanje postaviti bolj splosno:

»Ali je lovek, ki je po svoji ¢loveski naravi razumno
bitje, Ze dosegel tisto stopnjo razvoja, da zmore (zna,
hoce) ravnati razumno? Da zna dosledno razlikovati
med svobodo in samovoljo? Da bo (neko¢) lahko rekel,
da je bila prejsnja vojna hkrati tudi zadnja?«

Marjan Kordas

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

b= 8.0b 19.00 « GASTRO JOURNAL CLUB: KAKO OHRANITI PRI ZIVLJENJU BOLNIKA Z

5" DEKOMPENZIRANO JETRNO CIROZO?

9<: kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

=)  cesta 162, Klub Domus Medica

=z vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije prijave, informacije: E:

S\ zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
$tudentom Ziva Mrevlje, Samo Plut

10.0b 19.00 « INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE Sl
KARDIOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELITUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije vsode- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

11.-12.0b 8.30 - 29.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:

UCENJE IN POUCEVANJE O OBVLADOVANJU TEZAVNIH SITUACI V DRUZINSKI/SPLOSNI
MEDICINI  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko  St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12
medicino, Poljanski nasip 58

vsebina: u¢ne delavnice so namen- organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak, Medicinska fa-
jene sedanjim in bodoc¢im mentorjem Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-  kulteta, Katedra za druZinsko medicino, Poljanski
Studentov in specializantov s podrog¢ja cino Univerze v Mariboru, ZdruZenje zdravnikov  nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
druzinske medicine druzinske medicine - SZD, prim. doc. dr. Mateja F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si. Udelezenci
Bulc, prim. Darinka Klancar, doc. dr. Marija Petek  bodo na srecanju prejeli zbornik, ki bo obravna-
Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek val omenjene teme.
11.-12. « SOLA NEVROSONOLOGIJE 2012 (Cetrti tecaj od stirih)
kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme Krka,  $t.udelezencev: do 25 (zmogljivosti kotizacija: 490 EUR brez DDV k. tocke: ***
d. 0. 0., PE Smarjeske Toplice so zapolnjene, drugi sklop Stirih teca-
jev Sole nevrosonologije se bo pricel v
letu 2013)
vsebina: Sola nevrosonologije - &etrti od stirih tecajev organizator: strokovni organizator: prijave, informacije: prijave: Drustvo
diagnostike zil vratu in glave z ultrazvo¢no metodo - prak- Sekcija za mozganskozilne bolezni MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,
ti¢ne vaje. Sola velja po merilih Slovenskega zdravniskega pri Slovenskem zdravniskem drustvu, informacije: Andreja Mercun, E:
drustva za dodatno znanje, kandidati pa bodo po opravlje- poslovni organizator: Drustvo za andreja@mozganska-kap.info, T: 0590
nem izobrazevaniju, ki se zakljuci z izpitom, prejeli certifikat ~ preprecevanje mozganskih in Zilnih 11234, F: 01 43023 14

zdravniskega drustva o dodatnem znanju. Sola je namenjena bolezni, prim. doc. dr. Bojana Zvan, dr.
nevrologom, radiologom, internistom in zdravnikom drugih  med., vija svetnica

specialnosti, ki v diagnostiki uporabljajo ultrazvocne preiska-

ve vratnih in mozganskih zil

15.0b 19.00 « MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: PARKINSONIZEM. PROBLEM BASED

LEARNING MODUL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
srednja predavalnica

vsebina: debatni klub za zdravnike, organizator: Studenti MF Univerzev  prijave, informacije: E:
medicinske sestre, Studente Ljubljani v sodelovanju z JC-skupino,  medicalstudentjournalclub@gmail.com
Aleksandar Gavri¢

17.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: NOVOSTI PRI OBRAVNAVI BOLNIKOV Z ISHEMICNO

MOZGANSKO KAPJO

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije v so- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje,  cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

80 Revija ISIS - Januar 2013



JANUAR 2013

STROKOVNA SRECANJA

17.,18.in 22.0b 16.00 « OSNOVE MEDICINSKE HIPNOZE

kraj: KRANJ, Ljudska univerza Kranj, st. udelezencev: 20-25 kotizacija: 300 EUR k. tocke: 15
Cesta Staneta Zagarja 1
vsebina: tecaj je namenjen zdravnikom, organizator: Drustvo za medicinsko  prijave, informacije: prijave: E:
zobozdravnikom in psihologom hipnozo Slovenije (DMHS), prof. dr. drustvo.medicinska.hipnoza@gmail.com, informacije: Boni
Marjan Pajntar Plut, univ. dipl. psih., T: 031 322 207, Alenka Novsak, dr. med.,
T:031389 111

18.0b 14.00 « KRONICNA KORONARNA BOLEZEN: ZNANJE ZA VSAKODNEVNO PRAKSO

kraj: BRDO PRI KRANJU, Hotel Mons st. udelezencev: 300 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom splodne medicine, specializan- organizator: Drustvo za prijave, informacije: pri-
tom razli¢nih strok, specialistom interne medicine, specialistom drugih strok, ki Siritev znanja in raziskovanje jave: E: medicons@siol.net,

pri svojem delu srecujejo bolnike z ishemi¢no boleznijo srca. Namen srecanja je v medicini, prof. dr. Matjaz informacije: Boris Krajacic, dr.
prikazati sodoben pristop zdravljenja bolnikov s kroni¢no koronarno boleznijo. Bunc, dr. med. med., T: 07 332 25 50

S predavaniji bomo poskusali odgovoriti na pogosta vprasanja iz vsakodnevne
prakse, povezana z bolniki z znano koronarno boleznijo. Predavanja bodo poteka-
la po vzorcu: pogosto vprasanje v zvezi z obravnavo bolnika s kroni¢no koronarno
boleznijo in kratek odgovor predavatelja s prakti¢nim nasvetom.

18.-19. « SLOVENSKO-HRVASKO SRECANJE INTENZIVNE MEDICINE

kraj: GOLTE, Hotel Golte st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: seminar je namen- organizator: Slovensko prijave, informacije: Klinika za infekcijske bolezni, Japljeva 2, Ljubljana, infor-
jen vsem zdravnikom zdruzenje za intenzivno me-  macije: Simona Rojs, Primoz GradiSek, Peter Radsel, T: 01 522 42 20, F: 01 522 24
dicino, Primoz Gradisek 56, E: simona.rojs@kclj.si, rezervacije hotelskih sob do 1. 12. 2012

19.0b9.00 . KARDIOTOKOGRAFIJAV NOSECNOSTI - STROKOVNO IZOBRAZEVANJE Z

UCNIMI DELAVNICAMI  podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika, St.udelezencev: 40 kotizacija: 95 EUR za ¢lane Zbornice - k.tocke: ***
Slajmerjeva 3, predavalnica Zveze in ¢lane Zdravniske zbornice

vsebina: strokovno izobrazevanje z u¢nimi delavnica- organizator: Sekcija medicinskih sester in babic, Zdru- ' prijave, informacije:
mi je namenjeno babicam, zdravnikom specializantom, Zenje za perinatalno medicino Slovenije, UKC Ljubljana, Anita Prelec, do 10. 1.2013,

zdravnikom specialistom Ginekoloska klinika E: prelec@gmail.com

22.0b 19.00 - PEDIATRIC JOURNAL CLUB: POMEN INHALACIJ PRI ZDRAVLJENJU

BRONHIOLITISA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k.tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih pediatrov Slovenije v sodelo- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, vanju s Pediatri¢no kliniko, UKC Ljubljana, Damjan Osredkar, pediatricjournalclub@gmail.com
Studentom Anja Radsel

24.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE S|

NEFROLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k.tocke: ***

cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije vsode-  prijave, informacije: E:

zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com

Studentom Blaz Mrevlje

24. « ZDRAVLJENJE BOLNIKOV S HUDO SEPSO IN SEPTICNIM SOKOM

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, $t.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k.tocke: ***

predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana

vsebina: predavanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, Klinikaza prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si,

vsem zdravnikom interno medicino, Oddelek za inten- informacije: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Center za
zivno interno medicino, Medicinska odnose z javnostmi, marketing in informatiko, Tina Muzlo-
fakulteta Univerze v Mariboru, prof. dr. vi¢, univ. dipl. zgod., T: 02 321 29 40, Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
Andreja Sinkovi¢, dr. med. ekon., F: 02 321 28 26, E: kongresi@ukc-mb.si
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E: mrmi@szd.si

(30 - v o =

b= 24.-26.0b 10.00 - 3.SLOVENSKITECAJ UKREPOV ZDRAVSTVA OB MNOZICNIH NESRECAH

N kraj: DOLENJSKE TOPLICE, Vojasnica 14. st.udelezencev: 30 primarno zdrav-  kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
5 inzenirskega bataljona stvo + 30 bolnisnice

=) vsebina: podiplomskitecaj organizator: Slovensko MRMI-zdru- prijave, informacije: MRMI-sekcija — Slovensko zdravnisko
2 Zenje, Simon Herman drustvo, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, Simon Herman,
<

—

25.0b9.00 « 1.SLOVENSKO SRECANJE O KLINICNI FARMAKOLOGIJI: 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: strokovno srecanje je namen-  organizator: Sekcija za klini¢no toksikologijo prijave, informacije: prijave: Sekcija za klinic-
jeno vsem zdravnikom, predvsem zdrav- SZD v sodelovanju s Centrom za zastrupitve, no toksikologijo SZD, Center za zastrupitve,
nikom druzinske medicine, urgentne Nacionalnim centrom za farmakovigilanco, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center
medicine, interne medicine, pediatrije, Institutom za farmakologijo in eksperimentalno  Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana, E:
nevrologije in psihiatrije, in farmacevtom toksikologijo Medicinske fakultete v Ljubljani miran.brvar@kclj.si, informacije: Miran Brvar, T: 041
v lekarnah ter Slovenskim drustvom farmakologov, doc.dr. 605 420, F: 01 434 76 46, E: miran.brvar@kclj.si

Miran Brvar, dr. med.

25. « 35.1ATROSSKI — POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE in SMUCARSKO TEKMOVANJE

ZDRAVNIKOV podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA GORA st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: tek 30 EUR, veleslalom 50 EUR, tek in veleslalom k. tocke: ***
60 EUR, na ra¢un: Zdravnisko drustvo IATROS, TRR: 04750-
0001224094
vsebina: posvetovanje organizator: Zdravnisko prijave, informacije: prijave: do 21. januarja 2013 na naslov: prim. Franci Koglot,
Sportne medicine in smucar-  drustvo IATROS dr. med., SB Dr. Franca Derganca Nova Gorica, Ulica padlih borcev 13a, 5290
sko tekmovanje zdravnikov Sempeter pri Gorici, T: 041 775 705, E: melitamakuc@gmail.com. Kasnejsih prijav

ne sprejemamo.

25.-26.0b 15.00 - NOVOSTI PRI ZDRAVLJENJU POGOSTIH STANJ V DRUZINSKI

MEDICINI  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BLED, Hotel Kompas st.udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje za zdrav- organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: Nina Stojs, Poljanski nasip 58, 1104
nike druzinske medicine in specializante  druzinske medicine SZD, doc. dr. Mari-  Ljubljana, E: nina.stojs@gmail.com, T: 01 438 69 14, F: 01 438
druzinske medicine ja Petek Ster, dr. med. 6910

25.-26.0b 13.30 « ZDRAVNIKIIN STRES IV - PROMOCIJA OBJAME STRES podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: RIBNO PRI BLEDU, Hotel Ribno st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 97 EUR, za upokojene zdrav- k. tocke: ***
nike in Studente kotizacije ni

vsebina: strokovni seminar je na- organizator: Zdruzenje za medicino  prijave, informacije: prijave: Zora Vadnjal Gruden,

menjen specialistom MDPS, druzinske dela, prometa in $porta, Klini¢ni insti-  Skofjeloska 6, 4000 Kranj, E: zora.vadnjal-gruden@t-2.net,

medicine, vsem, ki se pri delu s pacienti  tut medicine dela, prometain Sporta, irena.manfredo@siol.net, informacije: Zora Vadnjal Gruden,

srecujejo s stresom Alenka Skerjanc, Zora Vadnjal Gruden  Skofjeloska 6, 4000 Kranj, E: zora.vadnjal-gruden@t-2.net,

irena.manfredo@siol.net

25.-27.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: 1G,IClg St.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenjeza  prijave, informacije: prijave: W:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan  www.szum.si, E: info@szum.si, informaci-

Vlahovi¢, dr. med. je: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

26.0b9.00 - KORAK NAPREJV EHOKARDIOGRAFUI IN SLIKOVNIH TEHNIKAH V

KARDIOLOGIJI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme Smar-  $t. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
jeske Toplice
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje kardiologov  prijave, informacije: prijave: do 23. januarja 2012 oz. do za-
Slovenije, Kardioloska akademija, polnitve mest, ZdruzZenje kardiologov Slovenije, Sasa Radelj,
Delovna skupina za ehokardiografijo, ~ Stukljeva cesta 48, 1000 Ljubljana, T: 01 434 21 00, F: 01 434
Slovenska 3ola ehokardiografije 21 01, E: sasa.radelj@kclj.si.
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30.-31.0b 9.00 - SLOVENSKA KONFERENCA O KOMORBIDNOSTI - OBRAVNAVI OSEB Z

DUSEVNIMI MOTNJAMI IN BOLEZNIJO ODVISNOSTI (DVOJNIMI DIAGNOZAMI)

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: Polna registracija do 10. 1. 2013 (znesek ne vkljucuje DDV): 140 EUR, k. tocke: ***

Cankarjevdom do 200 po 10. 1. 2013: 160 EUR. Nevladne organizacije do 10. 1. 2013: 80 EUR, po 10. 1.

2013: 100 EUR. Ve¢ informacij na www.seea.net
vsebina: Konferenca je namenjena zaposlenim v mrezi organizator: Drustvo SEEA net—mre-  prijave, informacije: prijave:
javne zdravstvene sluzbe CPZOPD, zaposlenim v psihiatricnih  za programov obravnave odvisnosti, E: seea.net@gmail.com, infor-
ustanovah, zaposlenim v ostalih vladnih in nevladnih orga- Andrej Kastelic, dr. med., spec. psih. macije: W: www.seea.net, E:
nizacijah s podro¢ja zdravljenja odvisnosti, vsem zainteresi- andrej.kastelic@guest.arnes.si
ranim.

31.0b 19.00 -« CARDIO JOURNAL CLUB: MESTO NIACINA V SODOBNI OBRAVNAVI

HIPERLIPIDEMLJ

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije v so- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje,  cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

31.1.-2.2. - UPORABNA KARDIOLOGIJA 2013: DOBRA VPRASANJA SI ZASLUZI1JO DOBRE

ODGOVORE, podroben program na spletni strani www.edumedic.si

kraj: PORTOROZ, Kongresni  $t.udelezencev: neome- kotizacija: zdravniki 185 EUR (DDV je vkljucen), navodila za k.tocke: 16
center Bernardin jeno prijavo in placilo na www.edumedic.si

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom razli¢nih specialnosti organizator: prijave, informacije:

(zdravnikom druzinske med., kardiologom, internistom, urgentnim zdravnikom,  Edumedic,d.o.0.,, www.edumedic.si, T: 041 999 084, E:
pulmologom in drugim), specialistom in specializantom, lekarniskim in klini¢cnim  Marko Gri¢ar info@edumedic.si,E:prijava@edumedic.si,
farmacevtom, med. sestram ter drugim, ki se pri svojem delu lahko srecajo s E: oglasevanje@edumedic.si

kardioloskimi bolniki in Zelijo pridobiti uporabno znanje. Poleg odli¢no izbranih
predavateljev in strokovnih vsebin sta poudarjena tudi timski duh in medsebojno
spostovanje.

1.0b 8.00 - ATRIJSKA FIBRILACIJA: KLINICNI IN ELEKTROFIZIOLOSKI PRISTOP K DIAGNOZI IN

TERAPIJI - TRETJI ELEKTROFIZIOLOSKI USMERJENI SIMPOZIJ O ATRIJSKI FIBRILACLI PRI NAS

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k.tocke: ***
vsebina: elektrofizioloski simpozij o diagnostiki, patofizi- organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: E:
ologiji in zdravljenju atrijske fibrilacije je namenjen zdravni-  za interno medicino, Oddelek za kongresi@ukc-mb.si, informacije:
kom kardiologom, internistom, kardiokirurgom, splo$nim kardiologijo in angiologijo, prim. dr. Slavica Kersic, posl. sek., Tina Muzlovic,
zdravnikom, anesteziologom, nevrologom Damjan Vokag, dr. med. univ. dipl. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02
3212826

1.0b 16.00 . CONSERVATIVE DIVING podroben program na spletni strani zbornice

kraj: SLOVENSKE KONJICE, Kulturni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
dom, mala predavalnica

vsebina: okrogla miza je namenjena organizator: |AHD Adriatic, Branko prijave, informacije: Branko Ravnak, T: 00 386 31 342 855,
vsem zdravnikom Ravnak E: branko.ravnak@siol.net

1.-2.0b 12.00 . 2. MARIBORSKI UTRINKI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC Mb., Oddelek za st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
psihiatrijo

vsebina: strokovno srecanje z u¢nimi delavnica-  organizator: Oddelek za prijave, informacije: Oddelek za psihiatrijo, UKC Mb.

mi je namenjeno druzinskim zdravnikom, zdravni- psihiatrijo UKC Mb., prim. Ob zeleznici 30, 2000 Maribor, Mojca Mursec, Katari-

kom splosne medicine, specializantom psihiatrije, asist. Mojca Mursec, dr. na Cerani¢, Simon Rajh, T: 02 321 10 82, 02 321 10 81, E:
sekundarijem med., spec. psih. mojca.mursec@ukc-mb.si
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1.-2.0b8.30 - 29.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE

IN POUCEVANJE O OBVLADOVANJU TEZAVNIH SITUACIJ V DRUZINSKI/SPLOSNI
MEDICINI  podroben program na spletni strani zbornice
kraj: STRUNJAN, Zdravilisce Strunjan St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12

vsebina: uc¢ne delavnice so namen- organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak, Medicin-
jene sedanjim in bodo¢im mentorjem Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-  ska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
Studentov in specializantov s podro¢ja  cino Univerze v Mariboru, ZdruZenje zdravnikov  Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01
druzinske medicine druzinske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-Ij.si.
Bulc, prim. Darinka Klan¢ar, doc. dr. Marija Petek UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik, ki
Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek bo obravnaval omenjene teme.

1.-3.0b9.00 « NESS 2013 - ENDOSKOPSKA KIRURGIJA OBNOSNIH VOTLIN IN LOBANJSKE

FEBRUAR 2013

BAZE Z MEDOPERATIVNO NAVIGACIJO

kraj: MARIBOR, UKC Mari- st. udelezencev: 20 ude- kotizacija: 1.800 EUR z vklju¢enim DDV/posameznika (en k. tocke: ***
bor - Anatomski institut MF  leZzencev za prakti¢ne vaje, udelezenec na kadavru), 1.560 EUR z vklju¢enim DDV/posa-
Maribor 10-20 poslusalcev (gledal- meznika (dva udelezenca na kadavru), 720 EUR z vklju¢enim

cev) DDV - poslusalci
vsebina: mednarodna uc¢na delavni- organizator: UKC Maribor, oddelek prijave, informacije: prijave: W: www.ness2013.com,
ca - tecaj je namenjen specialistom in za ORL in MFK UM MF Maribor, mag.  informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 29 40, F: 02
specializantom otorinolaringologije Bostjan Lanisnik, dr. med. 3212826

2.0b 830 « 9.MEDNARODNISIMPOZIJ »DIVING AST 2013« podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: ZRECE, Terme Zrece, konferenéna  $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: podatek bo objavljen k. tocke: ***
dvorana naknadno

vsebina: mednarodni simpozij je organizator: IAHD Adriatic, Branko prijave, informacije: Branko Ravnak, T: 00 386 31 342 855,
namenjen vsem zdravnikom Ravnak E: branko.ravnak@siol.net

5.0b 19.00 - GASTRO JOURNAL CLUB: ENDOSKOPSKE INTERVENCIJE V
GASTROENTEROLOGUI - KDAJ, PRIKOM IN S CIM?

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
studentom Ziva Mrevlje, Samo Plut

7.0b19.00 .« INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE SI
RADIOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELITUDI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne,  internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

12.0b 19.00 - MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: CEPLJENJE PROTI HPV — PREDNOSTI IN

SLABOSTI. PROBLEM BASED LEARNING MODUL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
srednja predavalnica

vsebina: debatni klub za zdravnike, organizator: studenti MF Univerzev prijave, informacije: E:

medicinske sestre, Studente Ljubljani v sodelovanju z JC-skupino, = medicalstudentjournalclub@gmail.com

Aleksandar Gavri¢

12.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-  $t.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKCLj., Svet za izobra-  prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodocim zdravnikom, Zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢,  informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, Meta Kova-
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. ¢i¢, T: 01 5226073

zdravstvenih ustanovah
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13.0b9.00 - KOMUNIKACIJA IN RAZUMEVANJE DRUGACNOSTI (seminar), podroben

program na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-
srecanja
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: v

Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 postopku
Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
cem, ki zelijo osvojiti ved¢ine komuniciranja in razumevanja  zbornica Slovenije, Metka informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01
drugacnosti. Komar 3072191

14.0b 19.00 « CARDIO JOURNAL CLUB: MESTO OCT IN IVUS V VSAKDANJI PRAKSI
INTERVENTNEGA KARDIOLOGA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

14.0b9.00 - VERBALNA IN NEVERBALNA KOMUNIKACIJA (delavnica), podroben program

na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: delavnica: 144 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: v

Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 postopku
Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000
vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravstvenim organizator: prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si, informaci-

delavcem. Udelezenci delavnice bodo vadili osnove komuni- Zdravniska zbor-  je: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191
kacije: jasno izrazanje in tehnike aktivnega poslusanja ter nica Slovenije,
razumevanja sporocil. Metka Komar

15.0b9.00 - SPORINA DELOVNEM MESTU IN ZAKAJ JE UPORABA MEDIACLE IN
MEDIACIJSKIH VESCIN KORISTNA?  podroben program na spletni strani http://www.
zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25 % popust. k. tocke: v

Domus Medica, ni omejeno Kotizacijo nakazati na TRR pri UniCredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 postopku
Dunajska cesta 162 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
delavcem. Udelezenci se bodo seznanili z ozadji sporov in zbornica Slovenije, Anka informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01

postopki mediacije. Stojan, univ. dipl. psih. 3072191

16.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: omejeno kotizacija: 147 EUR k. tocke: 8
Dunajska cesta 162

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom. organizator: prijave, informacije: prijave:
Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in veicine s podro¢ja temeljnih Zdravniska zborni-  E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja  ca Slovenije, mag. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, E:
ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, Mitja Mohor, dr. mic@zzs-mcs.si

akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilakti¢cna reakcija). med.

19.0b 19.00 . PEDIATRIC JOURNAL CLUB: IZBOR ZDRAVIL ZA PREKINJANJE KRCEV

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  st.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih pediatrov Slovenije v prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, sodelovanju s Pediatri¢no kliniko, UKC Ljubljana, Damjan pediatricjournalclub@gmail.com
Studentom Osredkar, Anja Radsel
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(0] ~
= 21.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE S|
5 DIABETOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

E kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
=  cesta 162, Klub Domus Medica

% vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije: E:

Wl zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne,  internajournalclub@gmail.com

L. studentom Blaz Mrevlje

23.0b 8.00 . TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 st. udelezencev: omejeno  kotizacija: 147 EUR k. tocke: 8

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom. Namen organizator: Zdravniska prijave, informacije:
tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podrocja temeljnih postopkov oziv-  zbornica Slovenije, mag.  prijave: E: mic@zzs-mcs.si,

ljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih Mitja Mohor, dr. med. informacije: Mojca Vre-

stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap, ¢ar,T: 013072 191, E:

motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). mic@zzs-mcs.si

28.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: LOKALNO TROMBOLITICNO ZDRAVLJENJE ZILNIH

TROMBOZ

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso-  prijave, informacije: E:

zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com

Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

28.0b 8.00 « OBNOVITVENITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: BLED, Hotel Jelovica St.udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. E: info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T:
041 607 402

28.2.-2.3.0b 15.30 -+ 29.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:

UCENJE IN POUCEVANJE O OBVLADOVANJU TEZAVNIH SITUACI V DRUZINSKI/SPLOSNI
MEDICINI  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MORAVSKE TOPLICE St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 18
vsebina: u¢ne delavnice so  organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak, Medicinska fakul-
namenjene sedanjim in bo-  Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino teta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip

docim mentorjem Studentov  Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov druzin- 58, p.p- 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438

in specializantov s podro¢ja  ske medicine - SZD, prim. doc. dr. Mateja Bulc, prim. 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si. Udelezenci bodo na

druzinske medicine Darinka Klan¢ar, doc. dr. Marija Petek Ster, prim.doc.  sre¢anju prejeli zbornik, ki bo obravnaval omenjene
dr. Davorina Petek teme.

1.-3.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: BLED, Hotel Jelovica st. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Grunfeld, T: 041 607 402
Vlahovi¢, dr. med.

5.0b 19.00 . GASTRO JOURNAL CLUB: KAKO OBRAVNAVAMO BOLNIKE S KRVAVITVLJO 1Z
PREBAVIL — ALI LAHKO KAJ NAREDIMO DRUGACE?

st. udelezencev: 50

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
$tudentom Ziva Mrevlje, Samo Plut
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7.0b19.00 « INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE SI
ENDOKRINOLOG ZELI, DA BI JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatniklub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije vsode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

7.-8. « ULTRAZVOKYV REPRODUKTIVNI MEDICINI

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk, Pohor- 'st. udelezencev: 200 kotizacija: Se ni podatka k. tocke: ***
ska ulica 59
vsebina: ucna delavnica ESHRE je organizator: ESHRE (European prijave, informacije: prijave: ESHRE Central Office,
namenjena vsem zdravnikom, gineko-  Society for Human Reproductionand  Meerstraat 60, B-1852 Grimbergen (Beigem), Belgium, T:
logom, specializantom, embriologom Embriology) in Univerzitetni klini¢ni +32(0)2 269 09 69, F: +32 (0)2 269 56 00, E: info@eshre.eu,
in ostalemu osebju, ki se ukvarja z repro- center Maribor, Klinika za gineko- W: www.eshre.eu, informacije: Univerzitetni klini¢ni center
duktivno medicino (predavanja bodo logijo in perinatologijo, Oddelek za Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo, Oddelek
potekala v angleskem jeziku) reproduktivno medicino in gineko- za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologi-
losko endokrinologijo, prof. dr. Veljko  jo, Pisarna OBMP, Suzana Knuplez, T: 02 321 24 60, F: 02 331
Vlaisavljevi¢, dr. med. 23 93, E: suzana.knuplez@ukc-mb.si

12.0b 19.00 - MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: BETICASTI PRSTI. PROBLEM BASED
LEARNING MODUL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
srednja predavalnica

vsebina: debatni klub za zdravnike, organizator: Studenti MF Univerze v Ljubljani v prijave, informacije:

medicinske sestre, Studente sodelovanju z JC-skupino, Aleksandar Gavri¢ E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

12.0b 13.00 - DELAVNICA SAMOREFLEKSIJE/PROFESIONALIZMA/PREVZEMANJA
SAMOODGOVORNOSTI PRI UCENJU/RAZMISLJANJA ZA UCITELJE TUTORJE

kraj: LJUBLJANA, Porodnisnica Ljubljana, Slajmerjeva ulica  $t. udelezencev: do 8 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

4, Avdio kabinet, 5. nadstropje

vsebina: delavnica (teme: Kako uceci prevzame odgo- organizator: Center prijave, informacije: prijave: E:

vornost, Osnove profesionalizma, Razvijanje samoref-  zarazvoj poucevanja,  ziva.novak@guest.arnes.si, E: samo.ribaric@mf.uni-lj.si, infor-
leksivnosti v procesu ucenja, Osnovna informacija o ULMEF, prof. Ziva Novak, macije: W: http://www.mf.uni-lj.si/crp/aktivnosti-, prof. Ziva
metodah razmisljanja po Edwardu de Bonu) je namen-  prof. Samo Ribari¢ Novak, prof. Samo Ribari¢, E: ziva.novak@guest.arnes.si, E:
jena zdravnikom uciteljem, tutorjem ali mentorjem samo.ribaric@mf.uni-lj.si

12.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV (nadaljevanje)

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-  St.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene UKC k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdrav- organizator: UKCLj.,, Svet prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
nikom in bodo¢im zdravnikom, farmacevtom, za izobrazevanje, prof. dr. informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55, ga. Meta
biologom, ki u¢ijo v zdravstvenih ustanovah, kiso  Ziva Novak Antoli¢, dr. med. Kovaci¢, T: 01 522 60 73

ze opraviliosnovno TTT

14.0b 9.00 . UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV (seminar), podroben program na
spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: v
Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d. d., $t.: SI56  postopku
Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Seminar je namenjen vsem organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si, informaci-
zdravstvenim delavcem. Udelezenci Slovenije, Metka Komar je: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191
seminarja se bodo naucili, kako uspesno

razresevati konfliktne situacije.

Revija ISIS - Januar 2013 87



Jll  STROKOVNA SRECAN]A

14.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: NOVOSTI PRI OBRAVNAVI BOLNIKOV Z AKUTNO/
KRONICNO ODPOVEDJO DESNEGA PREKATA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije v so- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

14.-16.0b9.00 « NEFROLOGIJA 2013

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica 1 st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
upokojene zdravnike in Studente

vsebina: podiplomska $ola je namenjena zdravnikom v organizator: Slovensko zdravnisko prijave, informacije: informacije: doc.

osnovnem zdravstvu, specializantom interne medicine, drustvo, Slovensko nefrolosko drus- dr. Jernej Pajek, dr. med., T: 051 388

nefrologije in drugih internisti¢nih strok tvo, prof. dr. Damjan Kova¢, dr.med. 352, E: nefroloska.sola@szd.si

15.0b 8.00 - TRANSVAGINALNA LAPAROSKOPIJA — UCNA DELAVNICA podroben program

na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica st.udelezencev: 40 za teoreticni del, kotizacija: 150 EUR + DDV (teoreti¢niin k. tocke: 10
5,dvorana prim. dr. Zmaga Slokana, 16. 20 za prakti¢ni del prakti¢ni del), 70 EUR + DDV (teoreti¢ni
nadstropje kirurske stolpnice del)
vsebina: uc¢na delavnicazmednarod- organizator: UKC Maribor, Klinikaza  prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si, infor-
no udelezbo je namenjena ginekolo- ginekologijo in perinatologijo, Odde-  macije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovi¢, univ. dipl.
gom - specialistom in specializantom lek za reproduktivno medicino, prof. ~ zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

dr. Milan Relji¢, dr. med.

15.0b9.00 - KONFRONTACIJA - DOSEGANJE SOGLASJA (delavnica), podroben program
na spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: delavnica: 144 EUR (DDV je vklju¢en), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: ***
Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56

Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
delavcem. Udelezenci delavnice bodo vadili, kako se soociti  zbornica Slovenije, Metka informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T:

z ljudmi, ki Zelijo imeti vedno prav in nas s tem prisilijo, dase Komar 013072191

postavimo v podrejen polozaj.

15.-16.0b 8.30 - OKUZBE IN IMUNSKI ODZIV PRI NOVOROJENCKIH

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na klinika, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 130 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
UKC, Bohoriceva 20, velika predavalnica upokojene zdravnike in Studente

vsebina: mednarodno strokovno organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: E: mojca.knavs@kclj.si, infor-
srecanje je namenjeno neonatologom,  neonatologijo, Pediatri¢na klinika, UKC macije: KO za neonatologijo, Pediatri¢na klinika, Bohorice-
pediatrom, druzinskim zdravnikom, Ljubljana, prof. dr. Darja Paro Panjan,  va 20, Ljubljana, prof. dr. Darja Paro Panjan, dr. med., asist.
ginekologom, medicinskim sestram, dr. med. dr. Borut Bratani¢, dr. med., T: 01 522 92 74, 01 522 86 51, F:
medicinskim babicam 01 522 40 35, E: borut.bratanic@mf.uni-lj.si

15.-16.0b 10.00 - NEONATALNE OKUZBE IN IMUNSKI ODZIV PRI NOVOROJENCKIH

kraj: LJUBLJANA, Hotel Plaza, Kongres- $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

ni center, Bratislavska 8

vsebina: medna- organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za neonatologijo, Pediatri¢na
rodni simpozij je neonatologijo, Pediatri¢na klinika, klinika, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana, informacije: asist. dr. Borut Bratanic, dr.
namenjen vsem UKC Ljubljana, izr. prof. dr. Darja Paro med., E: borut.bratanic@mf.uni-lj.si, izr. prof. dr. Darja Paro Panjan, dr. med., T: 01
zdravnikom Panjan, dr. med. 52292 74,01 522 86 51,01 522 92 78, F: 01 522 40 35, E: mojca.knavs@kclj.si
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19.0b 19.00 - PEDIATRIC JOURNAL CLUB: PREPOZNAVA IN ZDRAVLJENJE MOTENJ
DELOVANJA SCITNICE

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih pediatrov Slovenije v sodelo- ' prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, vanju s Pediatri¢no kliniko, UKC Ljubljana, Damjan Osredkar, pediatricjournalclub@gmail.com
Studentom Anja Radsel

21.0b 11.00 - NOVA SPOZNANJA PRI RAZISKAVAH SARKOIDOZE, DRUGO SRECANJE

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

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolez- ' prijave, informacije: Bernarda Bregar, T: 01 522
jeno vsem zdravnikom ni in alergije, UKC LJ, dr. Marjeta Tercelj 28 26, F: 01 522 23 47, E: bernarda.bregar@kclj.si

21.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE Sl
ALERGOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELITUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Slovenije, Dunajska cesta 162, Klub

Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije vsode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

21.0b9.00 . KAKO RECEM »NE« BREZ OBCUTKA KRIVDE (seminar), podroben program na
spletni strani zbornice: W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vklju¢en), za upokojene zdravnike je 25 k. tocke: v

Domus Medica, omejeno % popust. Kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56  postopku
Dunajska cesta 162 2900 0005 0400 669, sklic: 104000

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delav- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si,
cem. UdeleZenci seminarja se bodo naucili, kako se postaviti zbornica Slovenije, Metka informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T:
zase in ohraniti dostojanstvo sogovornika. Komar 013072191

21.-23.0b 12.00 « AKUTNA STANJA 5: ZNAMENJA, SIMPTOMI, SINDROMI, DIFERENCIALNA
DIAGNOZA IN UKREPANJE podroben program na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, Kongresni st. udelezencev: niomeje- kotizacija: zdravniki 280 EUR (z vajami »major« 350 EUR), k. tocke: ***
center Habakuk no, stevilo udelezencev na zdravniki pripravniki, medicinske sestre/zdravstveni tehniki
vajah »major« omejeno 200 EUR (z vajami »major« 260 EUR), samo vaje »major« 90
EUR (vklju¢eno kosilo)

vsebina: podiplomski seminar zu¢nimi organizator: Zdravstveni dom dr. prijave, informacije: prijave: Zdravstveni dom dr.
delavnicami je namenjen vsem zdravni- Adolfa Drolca Maribor, asist. Stefan Adolfa Drolca Maribor, OE NMP, Cesta proletarskih
kom in medicinskim sestram Mally, dr. med., spec., predstojnik OE brigad 21, 2000 Maribor, informacije: tajnistvo OE NMP,
NMP ga. Petra Herzmansky, T: 02 333 18 05, F: 02 333 18 01, E:
tajnistvo.nmp@zd-mb.si

22.-23.0b 8.00 - 24.DNEVIREHABILITACIJSKE MEDICINE: NOVEJSE DIAGNOSTICNE IN
TERAPEVTSKE METODE V CELOSTNI REHABILITACIJI  podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, predaval- st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR za oba dneva, za k. tocke: ***
nica v 4. nadstropju specializante 100 EUR, za en dan 100
EUR

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom organizator: Univerzitetni rehabi- prijave, informacije: prijave: Ela

in specializantom druzinske medicine, fizikalne in rehabili- litacijski institut Republike Slovenije Lopari¢, URI - Soca, Linhartova 51,

tacijske medicine, ortopedije, travmatologije, nevrologije, - Soca (URI - Soca), prof. dr. Helena 1000 Ljubljana, E: ela.loparic@ir-rs.si,

nevrokirurgije in drugim zdravstvenim delavcem ter ostalim  Burger, dr. med. informacije: prof. dr. Helena Burger,

strokovnjakom, ki delajo v rehabilitaciji dr. med., Ela Lopari¢, T: 01 475 84 41,
F: 01 437 65 89, E: ela.loparic@ir-rs.si
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22.-23.0b 8.00 - MEDICINA IN PRAVO: ETICNI, MEDICINSKI IN PRAVNI POGLED NA
EVTANAZIJO IN POMOC PRI UMIRANJU V EVROPSKEM PROSTORU TER ETIKA V MEDICINSKI
ZNANOSTI

kraj: MARIBOR, Univerza Maribor, Avla  St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: bo objavljena s programom, k. tocke: ***
Magna, Slomskov trg 17 kotizacije ni za Studente medicine in
prava (dodiplomske)
vsebina: posvet je namenjen zdravni- organizator: Zdravnisko in Pravnisko drustvo prijave: Majda Petek, T: 02 321 26 57, F: 02
kom, pravnikom, sociologom, filozofom, Maribor v sodelovanju z Medicinsko in Pravno 331 23 93, E: majda.petek@ukc-mb.si, infor-
teologom in drugim, ki jih to podroc¢je  fakulteto Univerze v Mariboru, prim. Jelka macije: E: jelkarebersekgorisek@gmail.com,
zanima Rebersek Gorisek, dr. med., in prof. dr. Vojko Flis, Majda Petek, T: 02 321 26 57, F: 02 331 23 93, E:
dr. med. majda.petek@ukc-mb.si

28.0b 19.00 « CARDIO JOURNAL CLUB: NOVOSTI PRI DIAGNOSTIKI IN ZDRAVLJENJU
MIOKARDITISOV
kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije v so- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
studentom Gregor Poglajen, David Zizek

st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

(32] =
= 4.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE SI
SI REVMATOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI
-
= kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
o cesta 162, Klub Domus Medica
< vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne,  E: internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

4.-6.0b 8.00 - XIIl. SRECANJE PEDIATROV IN X. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER V PEDIATRLJI

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: zgodnja kotizacija, placilo do 10. 3. 2013: za oba dneva: 230 EUR, za k. tocke: ***
Hotel Habakuk 500 prvi dan 180 EUR, za drugi dan 140 EUR, pozna kotizacija, placilo od 11. 3. do 3. 4.

2013: za oba dneva 250 EUR, za prvi dan 200 EUR, za drugi dan 150 EUR, kotizaci-

ja na srecanju: za oba dneva 290 EUR, za prvi dan 230 EUR, za drugi dan 170 EUR.

Sekundariji in specializanti imajo 50 % popust na polno kotizacijo. Studentje in

upokojenci brezpla¢no. Prakti¢na delavnica Ultrazvo¢ni pregled: 100 EUR.
vsebina: kongres je namenjen vsem organizator: UKC Maribor, Klinikaza prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si, informa-
zdravnikom specialistom pediatrije in pediatrijo, Zdravstveni dom dr. Adolfa cije: Center za odnose z javnostmi, marketing in informa-
Solske medicine, zdravnikom druzinske  Drolca Maribor, Zdravnisko drustvo tiko, UKC Maribor, Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovic,
medicine, specializantom, studentom Maribor, Katedra za pediatrijo MF UM, univ. dipl. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26, Klinika za
medicine, medicinskim sestram, Stu- asist. dr. Jernej Dolinsek, dr. med. pediatrijo, Karmen Obrul, posl. sek., T: 02 321 24 65
dentom zdravstvenih $ol, zdravnikom
urgentne medicine

5.-6.0b 8.00 - AKUTNA MOZGANSKA KAP VIII

kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko razsta-  St.udelezencev: do 350 in po pred- kotizacija: Se ni dolocena k. tocke: ***
visce, Dunajska cesta 18 hodni prijavi

vsebina: tradicionalno strokovno srecanje z organizator: Sekcija za mozganskozilne bolezni  prijave, informacije: prijave: W:
mednarodno udelezbo je namenjeno slovenskim pri Slovenskem zdravniskem drustvu in Drustvo  www.mozganska-kap.info, Drustvo
zdravnikom druzinske medicine in zdravnikom za preprecevanje mozganskih in Zilnih bolezni MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,
druzinske medicine iz tujine, nevrologom, ob strokovnem sodelovanju zdravnikov UKC informacije: Andreja Mercun, E:
internistom, kardiologom, radiologom, fiziatrom, Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih in mzb@mozganska-kap.info, T: 0590
intenzivistom, farmacevtom in vsem, ki Zelijo tujih strokovnjakov s podro¢ja mozganskozilnih 11234, F: 01 430 23 14

izpopolniti svoje znanje s podroc¢ja obravnave bolezni, prof. dr. Bojana Zvan, dr. med., prim.,

bolnikov z akutno mozgansko kapjo vi$ja svetnica

Revija ISIS - Januar 2013



APRIL 2013

STROKOVNA SRECANJA

5.-6.0b 8.00 - KOGNITIVNO-VEDENJSKA TERAPIJA ZA KRONICNO BOLECINO: PRAKTICNI

PRISTOP ZA 1ZVAJANJE Z DOKAZI PODPRTIH INTERVENCI) PRI OBVLADOVANJU BOLECINE
(izvajalka: Helen Macdonald, Velika Britanija), podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***
vsebina: dvodnevna delavnica je organizator: Drustvo za vedenjsko prijave, informacije: prijave: DVKT Slovenije, Gotska ulica
namenjena psihologom, zdravnikom, in kognitivno terapijo Slovenije, dr. 18, 1000 Ljubljana, informacije: DVKT Slovenije, Gotska
fizioterapevtom, drugim zainteresira- Barbara Starovasnik Zagavec ulica 18, 1000 Ljubljana, Peter Janjusevi¢, Barbara Zemljak,

nim strokovnjakom T: 01 583 75 00, E: info@drustvo-vkt.org

5.-6.0b 15.00 « OBRAVNAVA BOLNIKA S KRONICNO BOLEZNIJO: SODELOVANJE
ZDRAVNIKA SPECIALISTA IN ZDRAVNIKA DRUZINSKE MEDICINE podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Hotel Metropol st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica za zdravnike  organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: Nina Stojs, Poljanski nasip 58, 1104
druzinske medicine in specializante druzinske medicine SZD, doc. dr. Ljubljana, E: nina.stojs@gmail.com, T: 01 438 69 14, F: 01 438
druzinske medicine Marija Petek Ster, dr. med. 69 10

9.0b 19.00 « GASTRO JOURNAL CLUB: ZDRAVLJENJE OKUZBE S HELICOBACTER PYLORI -

KAKO IN PRI KOM?

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatniklub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije ' prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
$tudentom Ziva Mrevlje, Samo Plut

11.0b 19.00 « CARDIO JOURNAL CLUB: RENALNA DENERVACIJA PRI BOLNIKIH Z
REZISTENTNO ARTERIJSKO HIPERTENZIJO

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso- prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek

12.-14.0b 13.00 « TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

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

041 607 402

16.0b 19.00 « MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: MOTNJE EREKCIJE. PROBLEM BASED

LEARNING MODUL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
srednja predavalnica

vsebina: debatni klub za zdravnike, organizator: Studenti MF Univerze v Ljubljaniv  prijave, informacije: E:

medicinske sestre, Studente sodelovanju z JC-skupino, Aleksandar Gavric¢ medicalstudentjournalclub@gmail.com
17.0b9.00 « TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce- st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKCLj., Svet zaizobra-  prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodo¢im zdravnikom, Zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢,  informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55,
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. Meta Kovacic, T: 01 522 60 73

zdravstvenih ustanovah
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(32 =

= 18.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE SI

S HEMATOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

|

= kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

oc -

o cesta 162, Klub Domus Medica

< vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode- ' prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

18.-20.0b 10.00 « 3. MEDNARODNI KONGRES MEDICINSKIH IZVEDENCEV V REPUBLIKI

SLOVENUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: 375 EUR, za prijave do 30. 11. 2012 velja posebna znizana cena k. tocke: 15
Hotel Habakuk 400 kotizacije. Preverite na spletni strani kongresa. Za upokojence in studente velja

posebna znizana kotizacija. Lahko pa dobijo tudi 90 % nizjo kotizacijo. Ve¢ na

spletni strani www.kongres-izvedencev.si

vsebina: strokovnikongres je namen- organizator: ZPIZ, Zivota Lovrenov,  prijave, informacije: DOMUS, d.o.o., Dunajska 5, 1000
jen vsem zdravnikom dr. med. Ljubljana, Zivota Lovrenov, Marko Stijepi¢, T: 01 236 35 82,
F: 01 520 50 82, E: info@kongres-izvedencev.si

19.-20.0b 8.30 - UCNA DELAVNICA - OSKRBA DIHALNIH POTI

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica  St.udelezencev: 20 kotizacija: 240 EUR z vkljucenim DDV k. tocke: 16
5, 16. nadstropje kirurske stolpnice —

mala predavalnica, velika predavalnica

prim. dr. Zmaga Slokana

vsebina: uc¢na delavnica je namen- organizator: UKC Maribor, Oddelek ' prijave, informacije: prijavnico iz revije Isis posljite na E:
jena specializantom anestezije, ur- za anesteziologijo, intenzivno terapijo slavica.kersic@ukc-mb.si ali UKC Maribor, Center za odnose
gentne medicine, interne intenzivne  in terapijo bolecin, Univerza v Maribo- zjavnostmiin marketing, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor,
medicine in ostalim ru, Medicinska fakulteta v Mariboru,  informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek.,T: 02 321 29 40, F: 02 321

prim. Zoran Zabavnik, dr. med. 2826

19.-20. « 13.KOKALJEVI DNEVI

kraj: LASKO, Kongresni center Wellness  $t. udelezencev: 170 kotizacija: 170 EUR (DDV ni vklju¢en) k. tocke: ***
Park

vsebina: Strokovno izobrazevanje za zdravnike, medicinske sestre, zdravstvene organizator: prijave, informacije: prijave: Nina
tehnike, patronazne sestre, resevalce in farmacevte. Vsebina: hkratno zdrav- Zdruzenje zdrav- Stojs, Zavod za razvoj druzinske me-
lienje erektilne disfunkcije in benigne hiperplazije prostate, depresija, sistem- nikov druzinske dicine, Poljanski nasip 58, Ljubljana, T:
sko protivnetno zdravljenje s fitoterapijo, zdravljenje odvisnosti od alkohola, medicine - SZD 01 438 69 14, E: nina.stojs@gmail.com

pnevmokokne okuzbe pri odraslih, benigna hiperplazija prostate, sobotni sklop
v sodelovanju z gorsko resevalno sluzbo Slovenije, tradicionalne prakti¢ne vaje,
sklop v sodelovanju z magistri farmacije

23.0b 19.00 - PEDIATRIC JOURNAL CLUB: NOVE SMERNICE ZDRAVLJENJA MOZGANSKEGA

EDEMA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih pediatrov Slovenije v prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, sodelovanju s Pediatri¢no kliniko, UKC Ljubljana, Damjan pediatricjournalclub@gmail.com
Studentom Osredkar, Anja Radsel

25.0b 19.00 - CARDIO JOURNAL CLUB: PRIZADETOST SRCA PRI NEKARDIOLOSKEM

BOLNIKU - KAJ NAJPOGOSTEJE SPREGLEDAMO?

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih kardiologov Slovenije vso- ' prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, delovanju s KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, cardiojournalclub@gmail.com
Studentom Gregor Poglajen, David Zizek
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7.0b 19.00 « GASTRO JOURNAL CLUB: NAKLJUCNE OKROGLE LEZIJE V JETRIH -

DIAGNOSTIKA, KDAJ IN PRI KOM, KAKO?

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih gastroenterologov Slovenije  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, v sodelovanju s KO za gastroenterologijo, UKC Ljubljana, gastrojournalclub@gmail.com
studentom Ziva Mrevlje, Samo Plut

9.0b 19.00 - INTERNA JOURNAL CLUB: DESET NAJPOMEMBNEJSIH STVARI, ZA KATERE S|
TOKSIKOLOG ZELI, DA Bl JIH VEDELI TUDI DRUGI INTERNISTI

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska  St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 162, Klub Domus Medica

vsebina: debatni klub je namenjen organizator: Drustvo mladih internistov Slovenije v sode-  prijave, informacije: E:
zdravnikom, medicinskim sestram, lovanju z Interno kliniko, UKC Ljubljana, Andrej Skoberne, internajournalclub@gmail.com
Studentom Blaz Mrevlje

10.-11.0b 16.00 « 24.SPOMLADANSKI ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENUE

kraj: OTOCEC, Sport hotel, konferen¢-  $t. udelezencev: do 220 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
na dvorana OPTIMUS
vsebina: srecanje organizator: Strokovno zdruzenje prijave in informacije: prijav ni potrebno posiljati, rezervacijo za nocitev in/ali
je namenjeno zasebnih zdravnikov in zobozdravni- vecerjo posljite neposredno na kraj dogodka, informacije: pisarna Strokovnega
zasebnim zdravni-  kov Slovenije in Zdravniska zbornica zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Dunajska cesta
kom in zasebnim  Slovenije, predsednik Strokovnega 162, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35 in Zdravniska zbornica Slovenije, Dunajska
zobozdravnikom  zdruzenja zasebnih zdravnikov in cesta 162, 1000 Ljubljana, T: 01 307 21 23

zobozdravnikov Slovenije Primoz Rus,

dr. med.

10.-11. « ENDODONTIJA MLECNIH IN MLADIH STALNIH ZOB

kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: ni podatka kotizacija: objavljena bo naknadno k. tocke: ***

vsebina: seminarin u¢na delavnica sta organizator: Katedra za otrosko in preventivno zobo- prijave, informacije: Sonja Leban, E:
namenjena zobozdravnikom zdravstvo Medicinske fakultete, Univerze v Ljubljani,doc.  sonja.leben@mf.uni-lj.si
dr. A. Pavli¢

10.-12.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: MARIBOR, Hoce, poslovna hisa St.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
Strdin

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

15.-18. « 9. MEDNARODNI KONGRES CEREBRALNE PARALIZE

kraj: BLED, Festivalna dvorana st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: na spletni strani k. tocke: ***

vsebina: cerebralna paraliza organizator: Akademija zarazvojno prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat,
medicino E: mvelic4@guest.arnes.si

16.0b 12.00 « 60.LET ODDELKA ZA UROLOGIJO UKC MARIBOR: »OBRAVNAVA BOLNIKOV S

SIMPTOMI SPODNJIH SECIL«

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, 16. nadstropje st. udelezencev: do 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
kirurske stolpnice - predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana

vsebina: simpozij je namenjen zdrav-  organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si, infor-
nikom druzinske medicine, urologomin  za urologijo, Drustvo za bolezni secil, macije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovi¢, univ. dipl.
ostalim zdravnikom mag. Dejan Bratus, dr. med. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26
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3.-5.0b8.00 - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: g, IC $t. udelezencev: 24 kotizacija: 750 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402
Vlahovi¢, dr. med.

6.-8.00 9.00 - 5.KONGRES GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV SLOVENIJE Z MEDNARODNO

JUNLJ 2013

UDELEZBO: NOVOSTI V GINEKOLOGHJI, PERINATOLOGUI IN REPRODUKTIVNI MEDICINI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: bo sporocena naknadno k. tocke: ***
vsebina: kongres je namenjen specia- organizator: Strokovnisvet za prijave, informacije: prijave: Martina Peclin, E:

listom in specializantom ginekologije in  ginekologijo in porodnistvo SZD, prof. martina.peclin@mf.uni-lj.si, informacije: Martina Peclin, E:
porodnistva dr. Helena Meden Vrtovec, dr. med., martina.peclin@mf.uni-lj.si, F: 01 439 75 90, T: 01 522 60 20

visja svetnica

13.0b9.00 - TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-  st.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v k. tocke: 7

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj) UKC Lj. kotizacije ni

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKCLj., Svet zaizobra-  prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
zdravnikom in bodoc¢im zdravnikom, Zevanje, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55,
farmacevtom, biologom, ki ucijo v dr. med. Meta Kovaci¢, T: 01 522 60 73

zdravstvenih ustanovah

17.-21. - PRVISVETOVNI GOLF TURNIR ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE Z

MEDNARODNIM MEDICINSKIM SIMPOZIJEM

kraj: BLED, Hotel Golf, blejsko igrisce st.udelezencev: 300 (mednarodnih) kotizacija: 980 EUR k. tocke: ***
za golf

vsebina: Mednarodni medicinski simpozij z aktualnimi organizator: Za Zdravnisko prijave, informacije: prijave: preko spletne
medicinskimi in zobozdravstvenimi temami ter svetovni zbornico Slovenije in SD strani http://registrations.iatrogolf2013.com/
golf turnir za zdravnike in zobozdravnike z mednarodno Medicus organizira podjetje ali E: registration@iatrogolf2013.com, in-
udelezbo. Spremljevalni program s celodnevnim dogajan-  Si Sport, d. 0. 0. formacije: W: www.iatrogolf2013.com, E:
jem na igriscu in vecerni program z vkljuc¢enimi vecerjami. info@iatrogolf2013.com ali T: 04 279 19 00

Golf turnir za spremljevalce.

4.-5.0b8.00 - 10.LET NEVROMODULACIJEV MARIBORU Z MEDNARODNO UDELEZBO

kraj: MARIBOR, UKC, Ljubljanska ulica 5, predavalnica prim. st.udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
dr. Zmaga Slokana - 16. nadstropje kirurske stolpnice

vsebina: simpozij z u¢nimi delav- organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: E: kongresi@ukc-mb.si, infor-
nicami je namenjen nevrokirurgom, za nevrokirurgijo, Slovensko zdruzen- macije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Tina Muzlovi¢, univ. dipl.
nevrologom, anesteziologom, fiziatrom, je za zdravljenje bolecine, prof. dr. zgod., T: 02 321 29 40, F: 02 321 28 26

zdravnikom druzinske medicine, Stu- Tadej Strojnik, dr. med.

dentom MF

7.0b 8.00 - OBNOVITVENITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka st.udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,
zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. E: info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T:
041 607 402

8.-10.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. E: info@szum.si, informacije: Monika Grinfeld, T:
041 607 402
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15.009.00 . TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-
na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj)

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: UKC Lj., Svet za izobra-
Zevanije, prof. dr. Ziva Novak Antoli¢,
dr. med.

zdravnikom in bodocim zdravnikom,
farmacevtom, biologom, ki ucijo v
zdravstvenih ustanovah

na vsem, ki se bodo prijavili na tecaj)

so ze opravili osnovno TTT

kraj: lokacija Se ni znana
vsebina: tecaj je namenjen vsem

zdravnikom

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist otroske in
mladostniske psihiatrije (m/z)

Zahtevana poklicna izobrazba: doktor
medicine, specialist psihiatrije

Trajanje zaposlitve: nedolocen ¢as

Vrsta zaposlitve: krajsi delovni ¢as, 20 ur na
teden (glej pod druga potrebna znanja)

Zahtevane delovne izku$nje: 5 let

Zahtevano znanje jezikov: slovenski jezik —
zelo dobro

Druga potrebna znanja: Sposobnost
sodelovanja v multidisciplinarnem timu.
Zaposlitev za 20 do 24 ur tedensko z
moznostjo kasnejse polne zaposlitve.
Stirimeseéno poskusno delo. Delo poteka le
med tednom, v turnusu.

Kandidati naj posljejo pisno vlogo z
Zivljenjepisom na naslov: Svetovalni center
za otroke, mladostnike in star§e Ljubljana,
Gotska ulica 18, SI-1000 Ljubljana.

st. udelezencev: 8-12

st. udelezencev: 8-12

vsebina: delavnica je namenjena vsem zdrav-
nikom in bodoc¢im zdravnikom, farmacevtom,
biologom, ki u¢ijo v zdravstvenih ustanovah in ki

St. udelezencev: 24

organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med.

kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v

k. tocke: 7

UKC Lj. kotizacije ni

13.0b9.00 . TTT-TRENIRANJE TRENERJEV - UCENJE UCITELJEV (nadaljevanje)

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo sporoce-

15.-17.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kotizacija: 490 EUR

Splosna bolnisnica
Slovenj Gradec

na podlagi Zakona ter 5. ¢lena Pravilnika

o delovnih razmerjih Splogne bolnisnice

Slovenj Gradec objavlja prosto delovno

mesto

zdravnik specialist patolog (m/z)

Opis del in nalog:

* samostojno izvajanje medicinske

dejavnosti na specialisti¢ni ravni v
bolni$ni¢nem zdravstvenem varstvu;

samostojno izvajanje medicinske
dejavnosti na specialisti¢ni ravni v
ambulantnem zdravstvenem varstvu;

stalno spremljanje razvoja medicinskih
ved in izvajanje medicinske dejavnosti;

nadzor nad kakovostjo in strokovnostjo
dela;

opravljanje mentorstva §tudentom na
praksi, zdravnikom sekundarijem in
zdravnikom specializantom;

opravljanje zdravstvenovzgojnega dela;
opravljanje drugih del v okviru
strokovne usposobljenosti in po
navodilu nadrejenega.

Trajanje zaposlitve:
* 1 leto z moznostjo podaljsanja
Vrsta zaposlitve:

* polni delovni ¢as

kotizacija: 200 EUR, za zaposlene UKC
Lj. kotizacije ni

organizator: UKCLj, Svet prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
za izobrazevanje, prof. dr. informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55,

Ziva Novak Antoli¢, dr. med. Meta Kovaci¢, T: 01 522 60 73

prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si,
informacije: Ziva Novak Antoli¢, T: 01 522 62 55,
Meta Kovacic, T: 01 522 60 73

k. tocke: 7

k.tocke: ***

prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,
E: info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T:
041 607 402

Poklicna/strokovna izobrazba:

* koncana VIII. stopnja strokovne
izobrazbe — zdravnik specialist z
opravljeno temeljno specializacijo iz
patologije

Dodatne izkusnje/pogoji:
* veljavna licenca za samostojno delo in
* potrdilo o cepljenju proti hepatitisu B.
Za vse prijavljene kandidate se zahteva

aktivno znanje slovenskega jezika in aktivno
znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Obvezna dokazila o zahtevani izobrazbi.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev naj kandidati predlozijo v 15

dneh od objave v Kadrovsko pravno

sluzbo Splosne bolnisnice Slovenj Gradec,
Gosposvetska cesta 1,2380 Slovenj Gradec.

O izbiri bodo prijavljeni kandidati obves¢eni
najkasneje v roku 30 dni po kon¢anem
zbiranju prijav.

Splosna bolnisSnica
Slovenj Gradec

na podlagi Zakona ter 5. ¢lena Pravilnika

o delovnih razmerjih Splosne bolni$nice
Slovenj Gradec objavlja prosto delovno
mesto

zdravnik specialist radiolog (m/z)
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Opis del in nalog:

* samostojno izvajanje medicinske
dejavnosti na specialisti¢ni ravni v
bolni$ni¢nem zdravstvenem varstvu;

* samostojno izvajanje medicinske
dejavnosti na specialisti¢ni ravni v
ambulantnem zdravstvenem varstvu;

* stalno spremljanje razvoja medicinskih
ved in izvajanje medicinske dejavnosti;

* nadzor nad kakovostjo in strokovnostjo
dela;

* opravljanje mentorstva Studentom na
praksi, zdravnikom sekundarijem in
zdravnikom specializantom;

* opravljanje zdravstvenovzgojnega dela;

* opravljanje drugih del v okviru
strokovne usposobljenosti in po
navodilu nadrejenega.

Trajanje zaposlitve:
* 1 leto z moznostjo podaljsanja
Vrsta zaposlitve:

* polni delovni ¢as

Poklicna/strokovna izobrazba:

* koncana VIII. stopnja strokovne
izobrazbe — zdravnik specialist z
opravljeno temeljno specializacijo iz
radiologije

Dodatne izkusnje/pogoji:

* veljavna licenca za samostojno delo in

* potrdilo o cepljenju proti hepatitisu B.
Za vse prijavljene kandidate se zahteva
aktivno znanje slovenskega jezika in aktivno
znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Obvezna dokazila o zahtevani izobrazbi.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev naj kandidati predlozijo v 15

dneh od objave v Kadrovsko pravno

sluzbo Splosne bolnisnice Slovenj Gradec,
Gosposvetska cesta 1,2380 Slovenj Gradec.

O izbiri bodo prijavljeni kandidati obve$¢eni
najkasneje v roku 30 dni po kon¢anem
zbiranju prijav.

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.«

Revija ISIS - Januar 2013

K sodelovanju vabimo

komunikativne in dinamicne sodelavce, ki
Zelijo nadaljevati svojo poklicno kariero

v Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

1. zdravnika/zdravnico na Direkciji 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,

* najmanj 48 mesecev delovnih izkugenj,

* strokovni izpit iz splodnega upravnega
postopka (kandidati, ki ob razpisu tega
izpita ne bi imeli opravljenega, ga bodo
dolZni opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

* poznavanje dela z osebnim
ra¢unalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.

2. zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

* izvajanje finanéno-medicinskih
nadzorov in predlaganje ukrepov v
primeru odstopanj.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pri¢akujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist javnega
zdravja ali specialist medicine dela,
prometa in $porta ali ustrezna druga
specializacija,

* najmanj 48 mesecev delovnih izkugenj,

* poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.

3. zdravnike/zdravnice v obmoénih enotah
Koper, Ljubljana, Maribor, Ravne na
Koroskem za:

* odlo¢anje v postopkih za zacasno
nezmoznost za delo, zdravilisko
zdravljenje in drugih pravicah

* izvajanje finan¢no-medicinskih
nadzorov in predlaganje ukrepov v
primeru odstopanyj,

* podajanje izvedenskih mnenj.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine ali doktor medicine,

specialist medicine dela, prometa in
$porta ali druge specializacije ali doktor
dentalne medicine ali doktor dentalne
medicine, specialist stomatoloske
protetike,

* najmanj 24 mesecev delovnih izkuSenj,

* 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.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedologen €as, s polnim ali kraj$im
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. januarja 2013
na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 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 dinami¢no delo

v urejenem okolju ter moZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega
postopka, ki lahko vklju¢uje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obveséeni v
zakonsko dolocenem roku.

ODDAMO

V Ljubljani oddam popolnoma opremljeno
zobno ordinacijo.

Informacije na T: 040 292 347



Vrata v ta slavnostni vecer nam je odprl Antonio Vivaldi z Glorio v D-duru v izvedbi Vokalne skupine UKC Vox Medicorum, Me-

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

$anega pevskega zbora dr. Bogdan Der¢, Pevskega zbora $tudentov Medicinske fakultete Cor ob spremljavi godalnega komornega
orkestra Pro Medico in organista Domagoja Jugovica. Dirigirala je UrSula Jasovec.

Mladostna zasedba in glasbena svezina

Tina Gregorc

Tokratni koncert zdravnikov ob Memorialnem sestanku profe-
sorja Janeza Ple¢nika, ki se je odvil 6. decembra 2012 v Veliki
dvorani Slovenske filharmonije, je bil Ze 43. zapovrstjo. Kon-
cert ob tem dogodku poteka zdaj Ze mnoga leta in je prerasel

v tradicijo in veselje mnogih zdravnikov, ki so tudi odli¢ni glas-
beniki. V teh letih je morda prav ta dogodek nagovoril mnoge
mlade studente medicine, da svoj glasbeni talent razvijejo tudi
na Akademiji za glasbo, ostanejo zdravniki, a redno bogatijo
nas medicinski svet tudi z glasbo. Ob tem imam v mislih Polo-
no Maver Vodicar, akademsko glasbenico pianistko, doktorico
znanosti na podrodju klini¢éne mikrobiologije, Aljo Koren,
akademsko glasbenico solopevko, ter Andreja Gubenska,
zdravnika in tudi diplomiranega violinista ter druge, ki se nam
morda tokrat niso predstavili.

Dekan Medicinske fakultete prof. dr. Dusan Suput in predstojni-
ca Instituta za patologijo prof. dr. Nina Gale sta podelila diplomo
profesorja Janeza Ple¢nika za odli¢ne rezultate pri predmetih
anatomija, histologija z embriologijo in patologija. Letosnji
prejemniki so Luka Andrej¢i¢, Masa Bizjak, Jurij Hanzel, Igor
Kosuti¢, Marija Malgaj, Stasa Mudrov¢i¢, Petra Polon¢i¢, Katari-
na Kaja Sifrer, Lena Sorli, Ivana Tancer, Nejc Umek in Jan Zmuc.

Leto$nji prejemnici priznanja profesorja Franceta Hribarja za
pomemben prispevek k razvoju in ugledu patologije z vrhunskimi
dosezki v stroki in znanosti sta izredna profesorica dr. Margareta
Strojan Flezar in docentka dr. Veronika Kloboves Prevodnik.
Castno ¢lanstvo in priznanje ZdruZenja za patologijo in sodno
medicino Slovenskega zdravniskega drustva za pionirske dosezke,

razvoj in uveljavitev slovenske citopatologije v svetu pa je prejela
profesorica dr. Marija Us Krasovec.

Mesani pevski zbor dr. Bogdan Der¢ je v svoj bozi¢ni prog-
ram umestil klasi¢no in vedno lepo Pesem o rojstvu, ki jo je z
Zlahtnim baritonom zapel njihov zborovodja Vencel Zadravec.
Mladostneje pa je zbor pricaral praznike s priredbo pesmi
Angeli Zivijo (I have a dream) skupine Abba, kjer besedilo pravi:
Prividov ni, so le o¢i, / ki vidijo ve¢, kakor mi./ Zvezda repatica
vedno spomni me, /da samo dobrota resi ti srce.

1 e &
Le kaj je v zlatih rokah kirurgov, ki obvladujejo tudi orgel-
ske manuale? Ljubljanski nevrokirurg Domagoj Jugovi¢ je
v Variacijah na bozi¢no temo pokazal izjemno znanje, ki ga
je pridobil na zagrebski akademiji za glasbo pri prof. Zarku
Dropuli¢u.
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Mladi zdravniki David Bele, Andrej Gubensek in Polona
Maver Vodicar so vsi tudi glasbeniki: prvi je koncal Konser-
vatorij za glasbo (rog), druga dva pa Akademijo za glasbo
(violino in klavir). S tako imenitnim glasbenim znanjem so
kos kateremu koli klasiénemu triu. Res presezno!

Biti hkrati odlicen kirurg in glasbenik je tezko... V letih napornega
$tudija in potem mnogih urah dela v operacijski dvorani se eden od
teh dveh svetov zmanjsa — glasba. Pa vendar v mladosti zbrane ure,
talent, ki ne mine, kriti¢nost, da ni nikoli dovolj dobro, in spostovanje
do vsakega glasbena dela, ki ga je napisala ¢loveska roka, pri nekate-
rih lahko uresnicijo oboje. Teh misli sem bila ob Variacijah na bozicno
temo L. C. Daquina, ki jih je izvedel nevrokirurg Domagoj Jugovic.
V nadaljevanju so nas, kot Ze veckrat, z zagnano mladostno igro
navdusili tokrat v trio zdruzeni pianistka Polona Maver Vodi-
¢ar, violinist Andrej Gubensek in hornist David Bele z izvedbo
Brahmsovega T7ria op. 40 ter absolvent medicine Andrej Babnik z
virtuozno odigrano Lisztovo MadZarsko rapsodijo st. 6.

Po sklopu resne glasbe smo lahko doZiveli $e drugi bolj spros¢en del.

V sekstet Inflammatio musicae so se zdruzili ljubitelji jazza
saksofonist Jernej Podboj, pianist Hotimir Lesnicar, kitarist
Tine Malgaj, kontrabasist Gasper Kren, tolkalist Kamil Barro in
vokalistka Barbara Cokl. Pevka je z izjemnim glasom s pesmijo

Med nastopajocimi z zdravniskim orkestrom smo posebej
obcudovali soliste: v Chopinovem Nocturnu se je zdravniku
in violinistu Andreju Gubensku pridruzil tudi violist dirigent
prof. Franc Avsenek.
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Ko se povezejo mladi in malo manj mladi zdravniki pri
muziciranju, pride do dobrega dopolnjevanja zrelih izkusen;
in sveZe energije. To je dokazal sekstet Inflammatio musicae,
v sestavu: Hotimir Lesnicar, klavir; Jernej Podboj, saksofon;
Tine Malgaj, kitara; Gasper Kren, kontrabas; Kamil Berro,
tolkala in Barbara Cokl, vokal. Koliko uzitka je bilo ¢utiti v
njihovem odli¢nem muziciranju pod neformalnim vodstvom

Jerneja Podboja!

Ptica brez kril resni¢no pocastila spomin na nedavno preminulega
skladatelja Janeza Gregorca in prav $koda, da ta imenitna skupina
ni prispevala vsaj Se ene popevke.

Sklepni del koncerta je bil v rokah ljubljanskega zdravniskega or-
kestra Camerata Medica, ki zdruzuje zdravnike, studente medici-
ne in druge zdravstvene delavce ter somisljenike, ki gojijo pristno
ljubezen do glasbe in orkestrske igre. Orkester, ki ga poznam Ze
nekaj let, se je z novim vodstvom dr. Marine Klemenci¢ osvezil
ter pridobil ve¢ novih ¢lanov, po vedini §tudentov medicine, in se-
daj $teje ze vec kot 20 glasbenikov! Koncertna mojstrica orkestra
je akademska violinistka Vildana Repse.

Veliko zaslug za odlicen orkestralni program ima njegov dirigent
prof. Franc Avsenek, ki vesCe izbira in prireja viecno glasbo,
ki vsaki¢ navdusi. Tako smo tokrat poslusali La Vasle iz baleta

e - e = e | b
Pri domiselni Avsenekovi priredbi osrednje glasbene teme
iz Klop¢cicevega filma Crvetje v jeseni se je pianistu Andreju
Babniku in violinistu Andreju Gubensku pridruzila mezzoso-
pranistka 4. letnika Akademije za glasbo, zdravnica Alja Koren.
Publika je e posebej zaploskala, saj je to glasbeno delo napisal
zdravnik Urban Koder, ki pa je Zivljenje posvetil glasbi.



Masgkerada Arama Hacaturjana ter Chopinov Nocturno, ki ga je
kot solist z orkestrom zaigral Andrej Gubensek.

Za konec pa so izbrali znan glasbeni biser slovenske filmske glasbe
Cuetje v jesen, ki je delo slovenskega zdravnika in skladatelja Urbana
Kodra. Profesor Avsenek jo je za to priloznost priredil za orkester

in soliste: pianista Andreja Babnika, violinista Andreja Gubenska in
pevko Aljo Koren. Izvajalci so prejeli zasluzen dolg aplavz!

Skozi leta se za ohranitev tega preseznega koncerta trudi Kultur-
no-umetnigko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher, ki ga dve desetletji uspesno vodi medicinska
humanistka prof. dr. Zvonka Z. Slavec. Po tradiciji je tudi letos
spro$éeno vodila koncert in prepolni dvorani stanovsko privrze-
nih obiskovalcev predstavljala nove zdravniske obraze, ki skrivajo
v sebi tudi glasbene talente. Letos je umetnisko vodenje prvi¢
prevzel absolvent medicine Andrej Babnik, ki je na oder povabil
generacijo mladih zdravnikov. T4 so s svojo svezino in mladost-
nim poletom znali navdusiti ne le obiskovalce, ampak tudi doslej
nerazkrite glasbenike med zdravniki, ki bodo morda Ze naslednje
leto nastopili na zdravniskem koncertu. Pustimo se presenetiti.

Vsem organizatorjem gre vsa pohvala, saj tako velike in uspesno
izvedene prireditve terjajo vsestransko angazirano delo.

Foto: Jelka Simoncéic

E-naslov: #ina.gregorc@hbotmail.com

Ko Ze mislis, da se stvari pa¢ ne da ve¢ preseci, si vedno znova
presenecen. Tudi letos lahko o koncertu §tudentov medicine
govorim le v preseznikih. Vedno znova se na odru pojavijo
novi talenti, ki bi po merilih ustvarjanja skoraj bolj pripadali
glasbeni srenji, a hkrati sledijo tudi naukom medicine. Prav
nevetjetno! Letos je to Ze sedmi koncert zapovrstjo in morda
je nekaj pravlji¢nosti pricaralo tudi to magi¢no stevilo. Vodja
projekta Mateja Lasic¢ (absolventka medicine in studentka
klavirja na Akademiji za glasbo v razredu prof. Dubravke
Tomsi¢ Srebotnjak) je svoje delo opravila prvovrstno, tokrat
tudi z dobrodelno noto. Ob koncertu so se zbirali prostovoljni
prispevki za §tiri odprave studentov medicine, ki se leta 2013
podajajo na érni kontinent. Z nabranim izkupi¢ckom smo
dokazali, da imamo »posluh za Afriko« in da »skupaj zmoremo
veé«, kar je bil tudi osrednji moto letosnjega koncerta.

Ze z uvodno tocko so nas nastopajoi navdusili, in to ne samo z
glasbo, ampak tudi s stevilénostjo zasedbe. Na odru se je namre¢
zvrstilo kar 130 glasbenikov: zdruzena pevska zbora ljubljanske

medicinske fakultete Cor in Oraznovega doma, pevski zbor

Absolvent medicine Andrej Babnik je letos prvi¢ prevzel
umetnisko vodstvo zdravniskega koncerta, Zvonka Zupanic¢
Slavec pa kot predsednica Kulturno-umetniskega drustva
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete v Ljubljani Ze
skozi dve desetletji povezuje zdravnike umetnike in zlahtno
vodi njihove koncerte.

Baritonist Domen Krizaj se je poistovetil z vlogo Mozartove-
ga Leporella.
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zagrebske medicinske fakultete Lege artis, Big band in orkester
Medicinske fakultete v Ljubljani ter pevski solisti Sasa Vipotnik,
Ana Leban, Tina Prosen in Gregor Ravnik, vsi pod taktirko
Alenke Podpecan. K sodelovaniju je bil povabljen tudi pevski
zbor mariborske medicinske fakultete, ki pa se nam tokrat, Zal,
ni pridruzil zaradi neodlozljivih obveznosti. Vsi nasteti so zapeli
in zaigrali skladbo Michaela Jacksona Hea/ the world in napolnili
vse koti¢ke dvorane z glasbo ter z besedilom pesmi povedali, da
je koncert dobrodelnega namena. Po veli¢astnem uvodu sta nas
pozdravila voditelja ve¢era Hana Kav¢i¢ in Domen Krizaj, ki sta
nas spremljala skozi celoten vecer. Z odra je pozdravil tudi dekan
ljubljanske medicinske fakultete prof. dr. Dusan Suput, ki je bil
kot vedno kratek in jedrnat. Poudaril je, da s studentskim koncer-
tom medicinci dokazujejo, da so res vsestranski in da stereotip o
$tudentu, ki Zdi za knjigami no¢ in dan, res ni na mestu!

Z neznim zvokom citer nas je v sanjski svet E. Satieja popeljala
Duska Stopar s skladbo Gymnopedie no. 1. Iz zasanjanosti pa smo
stopili nazaj na trdna tla. PreSernovo pesnitev Nezakonska mati
je uglasbil skladatelj J. Michl, na odru pa jo je zelo rahlo¢utno
in podoziveto zapela sopranistka Sanja Zupani¢. Na klavirju jo
je spremljala Alenka Podpecan. Flavtistka Ana Jurca in kita-
ristka Marjetka Mavri sta v dvorani pricarali spros¢eno vzdusje
s skladbo Nocturno op. 37; Rondo pastorale F. Molina. Publiko
pa je popolnoma prevzela sopranistka Mojca Bitenc. Z bozan-
sko izvedbo, super izborom skladbe in zelo dobro korepetitorko
Majo Zabel na klavirju je preprosto ocarala! Zapela (in zaigrala)
je arijo F. Leharja: Meine Lippen, sie kussen so heiss kot Guidetta
iz operete Giuditte. Zares navdusujoce! Tudi tocka violinistke
Lucije Cemazar, ki je Studentka Akademije za glasbo v razredu
prof. Monike Skalar, je bila enkratna. Odlo¢no in prepricljivo

je zagodla Infroduction and taranello op. 43 P. de Sarasateja. Na
klavirju jo je spremljala Monika Cesnjevar. Da pa na medicinski

Pianistka Mateja Lasi¢ med mojstrskim igranjem.

fakulteti nimamo le deklet, ki lepo pojejo, je dokazal Gregor
Ravnik s super izvedbo pesmi J. Mraza I won ¢ give up ob kitarski
spremljavi Marjetke Mavri. Saksofonistka in absolventka medi-
cine Andreja Saje nas je s svojo doZiveto interpretacijo, odlo¢-
nostjo in dovrseno izvedbo skladbe Peguena czarda skladatelja P.
Iturralde povsem prepricala. Svoje je seveda dodal tudi izvrsten
korepetitor na klavirju Jan Sever. Nekaj afriske vedrine pa je v
celoten program vnesel tudi pevski zbor Cor, ki je pod taktirko
odli¢ne dirigentke Alenke Podpecan ubrano zapel O, bappy day
s super solistko Petro Kolar.

Sledil je odmor, ki je na takih sre¢anjih vedno kar prekratek, ko pa

je zbranih hkrati toliko poznanih obrazov. Ze dodobra navduseni

Zasedba »Posluh za Afriko«. Na odru se je namre¢ zvrstilo kar 130 glasbenikov: zdruzena pevska zbora Cor in Oraznovega
doma, pevski zbor zagrebske fakultete Lege artis, Big band in orkester MF ter solisti Sasa Vipotnik, Ana Leban, Tina Prosen in
Gregor Ravnik, vsi pod taktirko Alenke Podpecan.
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Solistki Sasa Vipotnik (desno) in Ana Leban (levo).

nad prvim delom koncerta smo se v pricakovanju drugega dela
posedli po dvorani. Violinistka Petra Marija Skuek, flavtistka
Karmen Zrnec in pianistka Anja Udov¢ so skladno zaigrale Of-
fenbachovo Barcarollo. Da pa Domen KriZaj ni bil le povezovalec
tega vecera, je dokazal z arijo Leporella iz Mozartove opere Don
Giovanni. Publiko je o¢aral s svojim Zametnim baritonom, odli¢-
nim dramskim nastopom ter z doZiveto interpretacijo ljubimca
Leporella. Na klavirju ga je spremljala Ingrid Macus, svoj glas pa je
v Solanje prepustil prof. Robavsu. Sledila je to¢ka Mateje Lasi, ki
si je za svoj nastop izbrala zelo zahteven Scherzo no. 3 v cis-molu,
op. 39, F. Chopina in ga tudi prvovrstno izvedla. Dokazala je spo-
sobnost subtilnega poistovetenja s skladbo in mojstrsko obvladanje
klavirja od prve do zadnje tipke. Mislim, da bi bila prof. Dubravka

Tomsi¢ Srebotnjak ponosna na izvrsten nastop!

Tudi letos so na §tudentskem koncertu nastopili studentje z reske
medicinske fakultete s skladbo Iz had to be you 1. Jonesa in G.

Letos smo likovniki Kulturno-umetniskega drustva Klini¢ne-

ga centra in Medicinske fakultete v Ljubljani (KUD) ponovno
prevetrili svoja platna na Velem Loginju. Ze tradicionalna likovna
kolonija je izjemni dogodek za vsakega slikarja, saj je bogata kul-
turna dedi$c¢ina otoka prisotna na vsakem koraku.

Na jugovzhodni strani otoka Losinja, v podnozju gri¢a Sv. Ivan, v
ozkem za§Citenem zalivu se nahaja Veli Losinj. Glavne znacilnosti
tega prelepega mesteca so visoke pastelno pobarvane hise, ki se
nahajajo v prvem nizu okoli pristani§ca, ter Stevilne vile z lepimi
vrtovi. S svojimi 1000 prebivalci je Veli drugo najvecje naselje na

Kahna. Vokalistka Bernarda Mrak
in pianistka Nicole Vidak sta ob
spremljavi bobnarja Big banda MF
krasno zapeli in zaigrali. Z odra nas
je pozdravila organizatorka Ze 7.
tradicionalnega koncerta studentov
medicine Mateja Lasic, se zahva-
lila soorganizatorjem, Medicinski
fakulteti v Ljubljani in Kulturno-
umetniskemu drustvu Klini¢nega
centra in Medicinske fakultete dr.
Lojz Kraigher za podporo sponzor-
jev ter za trud vseh nastopajocih.
Absolventka medicine Maja Harej
pa se je vimenu $tirih tropskih
odprav z odra zahvalila za zbran
denar iz prostovoljnih prispevkov.
In kon¢no je napoéil &as, da je na
oder prikorakal tezko pricakovani
Big band Medicinske fakultete pod
vodstvom Mitje Dragolica. Tokrat
so napolnili dvorano z zvoki trobent, pozavn, saksofonov s sklad-
bo On the sunny side of the street ]. Mchugha. Sledila pa je Ze vsem
poznana pesem Girl from Ipanema (A. C. Jobim), Kjer je svoj vo-
kal posodila sopranistka Ana Leban. Poslusalci so se pozibavali v
ritmu in si tiho mrmrali besedilo. Sledil je e Sky/iner C. Barneta
in mislim, da poslusalcem ne bi bilo odve¢, ¢e bi zaigrali e kak-
$no. Ce pa se je sam koncert Ze zacel tako veli¢astno, tudi konec
ne more biti drugacen. Na odru se je ponovno sestavila zacetna
zasedba in zapela ter zaigrala Jacksonovo skladbo Earth song.
Ponovno je bil za nami vecer, poln vtisov in prijetnih presenecen;.
Pod ¢&rto: studentje so znova pripravili ¢udovit in nepozaben
veCer! Dragi medicinci, le tako napre;j!!!

Foto: Peter Kordis

E-naslov: Ksenija.slavec@gmail.com

otoku Losinju, znano kot neko¢ izjemno klimatsko zdravilisée z
mediteranskim rastlinjem in azurnim morjem.

Na otoku kar povprek najdemo samostane, cerkvice, renesancne
zgradbe in anti¢ne ostanke. Vse to je lahko izziv umetnikom, ki
i8¢ejo svoj izraz. Posebej znamenita je Kula, muzejsko-galerijski
prostor, ki pri¢a o pomorski tradiciji otoka. Stalna razstava nam
predstavi zgodovino Loginja. Za likovnike je zanimivo predvsem
to, da je to tudi prostor za ob¢asne likovne razstave, ki jih ni malo.
O bogatem kulturnem zivljenju prica tudi odkritje dragocene
skulpture, najdene leta 1991, v lo§injskem morju, ki predstavlja
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anti¢nega atleta Apoksiomena, delo
priznanega kiparja Lizipa iz 4. sto-
letja. Na splo$no je Losinj kulturno
razgiban in na vsakem koraku izziva
umetnike. Tako je mesto Osor prav-
zaprav muzej na prostem, v katerem
so umetniki vseh dob pustili svoje
sledi, od Mestrovica do ostankov an-
tiénih zidov, utrdb in prve krs¢anske
bazilike; mesto muzej, ¢igar vrtovi in
parki v svojem zelenju skrivajo sledi
prastarih anti¢nih vil, renesan¢nih
portalov in samostanov. Mestece po-
stane poleti enkraten scenski prostor.
Veli Losinj ima ¢udovito klimo in
raznoliko floro. Z raziskovanji je
evidentiranih 1018 rastlinskih vrst,
od katerih 939 vrst pripada avtoh-
toni flori. Od tega se 230 vrst Steje
med zdravilna zelis¢a. Okrog 80 vrst,
ve¢inoma eksoti¢nih rastlin, je bilo
prinesenih iz drugih krajev sveta. Tu
rastejo agave, mehiski kaktusi, palme,
magnolije, mete, pistacije, mimoze,
fige iz Indije, limone, pomarance in
mandarine.

V hudi vrodini, ki je udarila ravno
v ¢asu kolonije, smo se slikarji
hladili v gostem borovem gozdu in
uzivali v godbi skrzatov. Sicer pa
smo vstajali ob prvem petelinjem
petju in se odpravili na jutranji
pohod npr. na Sv. Ivan ali preko
Sv. Ane na drugo stran otoka, pac
v stilu slovenskega planinskega
pohodnistva. Tudi ti izleti so na
Velem Losinju tradicionalni in li-
kovniki smo na svojih poteh dihali
¢udovit zrak, poln vonja po borov-
cih in zeli§¢ih, ki smo jih spotoma
tudi nabirali. Posebnost so veceri
na mandracu, ko med sprehajalci
sre¢ujemo znance in prijatelje, s katerimi potem modrujemo
pozno v jutranje ure. Ve¢ina likovnikov je dnevno hodila tudi

v malo pristanis¢e Rovenska, ki pritegne pozornost s svojo
slikovitostjo, s svojim ribiskim Zivljenjem in s svojimi ¢udoviti-
mi plazami ter ljudmi, ki so svoje Zivljenje posvetili morju. Tam
je pravi raj za izbor slikarske tematike. Ob sprehodih po ozkih
ulicah Velega Losinja smo skozi »portune« (vrata) razkosnih vil
nekdanjih kapitanov, lastnikov ladij, opazovali vrtove z ekso-
ti¢nimi rastlinami, ki so jih prinasali pomorci s svojih potovanj.
Nepozabni so bili sprehodi ob morju po urejeni pespoti od
zaliveka do zaliveka do sredis¢a Malega Loginja.
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Slika Marije Strnad s kolonije v Savudriji (foto Tomaz Rott).

Slika Ivanke Krasevec Presern s kolonije na Velem Loginju (foto Tomaz Rott).

Toda letos prvi¢ slikarji nismo prebivali v po¢itniskem domu Kli-
ni¢nega centra, v znanem, prijetnem okolju. Petindvajset slikarjev si
je ob lastni participaciji rezerviralo sobe v Penzionu Veli Loginj, ki
so se za krajsi ¢as spremenile v ateljeje. Pokazalo se je, da je tudi ta
izbira dobra in je vplivala na delovno zagnanost slikarjev. Izmenja-
va likovnih izku$enj je izjemno dragocena za vsakega slikarja in na
Velem Losinju je bilo taknega dogajanja obilo. Pa ne samo to, tudi
v druzenju ob zabavnih malicah, ki jih Ze nekaj let prirejamo sami,
se je pokazala neizmerna radozivost ¢lanov te skupine. Bogato smo
dozivljali trenutke, ki jih omogoca sre¢anje izkugenih, Ze obliko-
vanih osebnosti ustvarjalcev z manj izkusenimi, a dobrimi slikarji.

Cas, ki smo ga prebili skupaj, je kar prehitro minil.



Brezskrbno razprostrta dlan prejema
razvnete Zelje, ki jim mo¢ ne ugasa,

a vendar se bojazen v meni vprasa
tesnobno, mar jim sila zdaj pojema.
Jasniti se pri¢ne ob prvem mraku,

en samcat dih v ljubezenskem koraku
lebdi med nama kot magnet teles,

ki naju vodi v skrajnosti nebes.

Ti bila si valobran,
varovala pred skusnjavo,
varovala pred zmes$njavo,
in hladila bole¢ino
mirno s tvojo si milino.
Vedno si sprejela nase
stiske drugih, skrila vase,
prelozila si bremena
drugih v svoja si ramena,
vedno dobrega namena
pomagati in iskati

vse resitve, ki med vrati
morda so se prikazale.
Vse zastonj, brez vsake hvale.

Je mrak prizgal ludi v razpotju sree.
Stas tvoj zaznale so oci sanjave,
izrisal tihih Zelj razcvet v sirjave,
pric¢akovanje zdramil koprnece.

Edina ti, ki ljubil sem gorece
ljubkost teh usten, modre o¢i igrave,
izpel vsa Custva v misli ti dobrave,
sprejel tvoj dar sem, ki sedaj skelece.

Mrtva je sanja, tiho zdaj pociva,

ob mrki vrbi nje ime se skriva:
ljubezen — dal ti cvetje bom nekdanje
lepote, ste zamrle ga ve sanje.

Enkrat za vselej izgubil sem iskanje,
zelje so mrtve, v njih je senca siva,
je temu kriva strast neukrotljiva,
morda mi povedo le stare sanje.

Ceprav ni zime, breze se belijo,
Ceprav ledu ni, morje srebrni,
Ceprav ni dneva, luna kar blesci,
Ceprav ne ljubis, v meni vse gori.

Morda je dragocenost
zate prazna,

postane vredna,

ko drugod se ceni,
tedaj za tvoje Zelje

se nic¢ ve¢ ne zmeni.

Ce veder si, je jasno vse nebo

in misli mlade skacejo kot srne

in vsak trenutek v zlat se ¢as obrne,
da bi objel ves radoziv

(ne da bi pil) vse izmed nas.

Ko mrak ti pada na priprte odi,
je vsak svetljaj, ko sonce $e bles¢i
odved in skrit v temi ugasas Zelje.
Sla je sla v pozabo, saj nisi veg,
nic veg, res, za nobeno rabo.

Bila si sonce, ko je mrak zorel,
in upanje, ko je obup prevzel

s tesnobe sponami sleherni dan,
ko menil sem, da je izginil dan.
Bila si tihi angel varuh moj,
vedno ob meni — ostani $e nocoj.

Vrni se kmalu, polna Zivljenja,

s smehom v oéeh in hrepenenja

nasa izpolni. Daj nam roko,

da ne izgubimo se v dnevu vsakdanjem.
Skrb nam preZeni v trenutku sedanjem,
spet zaiskri naj v veselju oko.

Zasanjal sem: dlani razprte tvoje
so siv vsakdan objele moje srece,
zbudile tiho upanje kalece
razvnele v strasti so vse misli moje.

Edino v tebi Zelja se razpoje.
Vsebina dnevu dana je, ki tece,
in v meni je, kot da srce gorece
miniti mora, ko se ta izpoje.

Ko prebudim se, sanja se razsuje,
kruta resni¢nost upanje mi izruje,
kot koreniko, ki je Ze vzbrstela.

Izgubljam se, vsa pot mi je zbledela.
Tisina. Mrak. Besede so mi tuje.
Razvpil bom, da me sanja je bolela.

Zivimo anonimno, tiho, nemo.
Umiramo kot sneg, ki izgineva

Z:a nami vidne ni sledi, odmeva,
pogreznjeni v neskon¢no hladno temo.

Cemu Ziveti, potesitev prazna.
Iskanje neumorno dozoreva

le v trpek sadez bledega odseva.
Bilanca bitk Zivljenja je porazna.

Roke so solze vbogajme prejele,
ne tuje, lastne, ki na dan privrele
so v neizmernem blis¢u brez topline,

v ponarejenem videzu vrline.
Pozabil sem ziveti, senca tava,
postala mrtvohladna je narava.

Prijateljstvo Zelis, a meni dala
ostrino srcu: Zelja pokoncana,
misel ledenomrzla zasejana.
Oziras se drugam, da mirno spala

na drugih tratah bo§, ki so razprte
in zasejane zate. Moje strte

mlade ljubezni noces ve¢ sprejeti.
A vendar mi brez tebe ni Ziveti.

brez tvojega glasu vsakdan — tisina
prebuja mi nemir, ga bolec¢ina
oplaja venomer. Bi vendar prosil,

v prgis¢e moje mi nasuj darove.
in toplo sonce bo v ljubezni nosil
Tomaz na tvojih domovanj bregove.
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Imam $e sreco,
da spomnijo se
mene zdaj Ze
pred preteco
vecno jeco,

ko $e kot ziv fosil

koracam tu po svetu.

Saj dinozavrov

in drugih -avrov
so spomnili se
kljub mogo¢nosti
komaj po

sto milijonov

in e kaksnem letu.

Jeseni zacvetijo barve smrti,

toplota barv z ledenim vetrom umira

in hladna moca barve $e zastira,

se vonja dim seZgane smrekovine.
Iz stolpa bije zvon, pogled se drami,
v meglicah daljnjih so vasi v omami.
Pod stolpom hige stiskajo dvorisca
vsa opustela v mraku brez kurisca.
Dim dimnikov pa kaze $e Zivljenje.
Dim rojen z vro¢ega plamena,
razgret se dviga strmo tja v viino,
kot preja se suklja, navit z vretena

si sprosca krila z vrocega plamena,
pod sabo puséa temno Ze globino,
kjer hrup miruje, mrak rodi tigino.

E-naslov: tomaz1945@yahoo.com

Zaznamovana skala
s ¢rtami morja.

Razklana po sredini.

Levo smreka

z gostim krilom.
Desno macesen

z neznimi dlanmi.
Kaj je mogki,

kaj je Zenska,

ne ve popotnik.

Upanja vsak dan je manj,
poslednjega je vzel Alojz Than.
Slovenija ne more zaziveti,

e prej v mocvirju ne umre.
Moralnezi so druzbeni skodljivci,
psihopati gredo preko trupel,

s preroki je velik poker,

komaj vsak deseti tok obrne,

Se tega goreCneZi raztrgajo.

Desetnice po svetu blodijo,
desetniki nemo¢ kolnejo.

Med gorami jezero lezi,
odsev sveta se v njem blesci;
lepote ve¢nega neba,
resni¢nost krutega sveta. ..

Sredi otoka cerkvica,

v njej podoba Marijina;
milost ji sije iz oci,

ko Jezusa rokah drzi...
Tih in ponizen

zdaj pred njo kle¢im

in molim in drhtim...
In mislim nase

in na tiste dni,

ko Bog me k sebi vzame
in v vecnost potopi...

Zvon 7elja zvoni,

da se izpolni vse,

kar ¢lovek si zeli...

Se sam bom poprijel vrvi,
zvonil, zvonil za vse ljudi,

za sreCo njihovih prihodnjih dni!
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Drvar se vracal je domov pod no¢
in zvizgal si je sam gredo¢,
tezko je meril v snegu gaz,
je stresal veje sneg in mraz.
A glej, v tolmunu, na gladini,
dekleta gola v mesecini,
prepevajo prav rajsko milo,
drvarja je v srce ganilo...

Ne more on verjet ofem,

da kopljejo se v mrazu tem:
»Hitro, hitro ven pojdite,

da se mi ne prehladite!«

»Ne mraza, ne snega,

ne sonca zarkega,

dotika me ne ¢utimo,

za bol se me ne zmenimol«

»Daj pridi krepki sem drvar,
da bos postal vilinski car,
zabredi v ¢arno k nam vodo,
da skupaj v njej zarajamol«

Ves svet drvarju se zvrti,
goloto rajsko vidi pred o¢mi,
sneg od kristalov se blesdi,
zakrili $e; in voda se umiri. ..

Ne glej, pohotni starec mladih mi
deklet,

prestej lase si, spomni se svojih let;
dekleta, te so le za mlade fante,

da hlace jim napno in gvante!
Vem, da $e srce ti rado vzplamti,

oko ob brhkih bokih zaiskri,

na bujnih prsih, na popju in na brstih;
a kaj, ko izdajalec na cedilu te pusti!
ZamiZi raje, tri pire zvrni vase,
koncal si svoje Case!

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com
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Iz poletja preko zime v jesen

Tomaz Rott

21 stopinj v morju, 24. 10.

Cesta se izogiba snegu, 29. 10. |
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»Vulkan« Kepa s korogke strani, 30. 10.

1. november.
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Dohtar, usedite se. Da se vam mudi? Pa ne danes. Kar se ima
komu zgoditi, je Ze zdavnaj zapisano v zvezdah, pa e boste vi
tam ali pa ne. Zdaj ste tukaj v moji ¢umnati in sedite Ze enkrat
na stolico, da vam povem, kaj se je meni zgodilo to zimo. Vi
boste razumeli, ker srecate vseh sort ljudi, in vi boste zapisali,
ker ste ucen ¢lovek, da se ta zgodba ohrani. Bi bila velika skoda,
¢e bi 8lo vse v pozabo, tako pa bodo ljudje brali to Storijo in
bodo rekli: jaz pa sem mislil, da je Stef samo pil! Oooo, ne samo
pil! Kako lepe pesmi sem pisal in milozvo¢no sem govoril na
pogrebih, da sem se v¢asih nad lastnimi besedami jokal, tako

so bile sr¢ne. Bledikavi pogrebci so zabodeno gledali, kot da bi
se smeli cmeriti za pokojnim samo sorodniki, mi komunalni
usluzbenci pa ne. Kaj nimamo srca? Kaj nimamo solz? Seveda
sem srknil za navdih vedno $ilce tistega zelenega in kot pravijo
gospod dohtar, je bilo vse k vsemu le prevec. Da sem sedaj kot
kanar¢ek rumen. Oni dan me je gledal gospod doktor Zuri¢ in
je rekel, da sem barvast kot limona. No, zmenita se. Ampak tule
za Celom je pa e vse v redu. Kje sva ostala? Spijte glazek, vi ga
lahko, boste lazje poslusali, jaz bom pa vrata zapahnil, da naju
kdo ne zmoti, ko se pozenem v besede. Vi veste, da je to umet-
nost, najti prave besede za to, kar se je zgodilo... Na zdravje!
Bom $e jaz enega, da mi zmeh¢a spomin. Jih Ze imam besede,
sem ze razkurjen. Takole je bilo.

Tole umnato sem dobil po usmiljenem srcu gospe Ivanke. Na
jesen sem ji cepil drva, kar seveda ni bilo zastonj. Hrana je bila
primerna, saj veste, da imam obcutljiv Zelodec. Gospa Ivanka je
véasih gospodinjila celo Zupniku in je na pogled vedela, kaj ima
kdo rad. Je imela oko za moske. Za njihov apetit, se razume.
Tako sem cepil cele dneve, pod veer pa sem se potuhnil v
drvarnico in spal tako sladko kot ne prej in ne kasneje. Spati na
svezem lesu, vledi v pljuda te Zlahtne smole! Bukev, breza, bor.
Tako me je ganilo, da sem napisal pesem »Bor«. Imam tu vse
listke, aha, na hrbtni strani poloZnice: Bor (prvi verz): Bor — bil
si tak fant, sedaj si pa §tor. Dobra ne? Pa kaj bi hodil zvecer v
tiste stare barake in se zjutraj majal nazaj k Ivanki? Kje je tu
logistika? Aaa, sem vas dobil, se ¢udite, da znam take ucene be-
sede! Pocakajte, kaj e pride. Spijva $e glazek pa ugasniva ta vas
radio. To je zaupen pogovor, ki bo prisel v javnost kot epohalno
dozivetje. Torej: vsak dan sem zvlekel nekaj drobnarij v $talco in
na koncu je bila skoraj vsa oprema preseljena. Seveda je ni bilo
ve¢ mozno skriti, ker so drva kopnela, moja sobica pa se je veca-
la. Ivanka je mizala na eno oko, potem $e na drugo, potem pa je
rekla, da si lahko uredim ¢loveka dostojno bivalisée v drvarnici.
Cloveka dostojno! Tako me je ganilo, da sem jokal kot voda.
Od kje se je le jemala? Voda namre¢. Sem ji poljubil roko pa se
Celo in sva se kar na pragu zmenila, da bom moska dela imel
ez jaz. Vrt, travnik in drvarnico. Da klosarjev ne smem vlaciti
ez njen mejnik. Pa sem res naredil ¢loveka dostojno bivalisce,
vse sem zbil iz lesa, deke sem opral v Loznici v mehki vodi in
potem sem nastimal otvoritev. Nagelj sem zataknil za kljuko in

Ivanka je smela prva pogledati, kaj zmore Stef. In kaj je rekla?
Prva je bila, ki je rekla — za njo pa $e mnogi — in nazadnje Se vi
gospod dohtar: Jaz sem pa mislila, da samo pijete! Pa je gledala
bele rjuhe (Rdedi kriz) in bukovo posteljo (Karitas) pa roze na
polici. Res so rasle kar v plehnatih lon¢kih, ampak namen je bil
roza! In pred hisko — tako sem jo ljubkovalno klical — je rasel
rozenkraut. Tako kot v ljudski pesmi, nageljéek, rozenkraut,
rozmarin, iz njega ti puSelc’ nardim. Ivanka me je zacela gledati
z nagnjeno glavo. Ne, ni je kap. Tako bolj prijazno se je nagnila
in ko je $la po sobici (ne pozabite, da je bila prej drvarnica), si
je polglasno prigovarjala, da skoraj ne potrebujem Zenske roke,
ko pa si znam tako lepo postlati, ¢e le ho¢em. Ta »skoraj« je
povedala zelo pocasi in me gledala v o¢i, pa spet se je zibala in
sva se oba rezala, da se je tako lepo vse izslo. Cloveka dostojno
zZivljenje! Poglejte solze, $e danes tecejo. Da si nekaj vreden, da
imas svoj stol in lavor s &isto vodo. Ta lavor, gospod dohtar, bo
imel kmalu vedjo vlogo, zato si ga zapomnite. Spijte e enega;
ko ste vstopili, ste bili tako bledi in nasr3eni, sedaj ste pa Ze
obarvani od sréne krvi. Je France Ze vedel, ko je zapisal, da utopi
vse skrbi, v potrtih prsih up budi. Ampak to boste pa vi pojas-
nili, ki ste §tudirani: ko zgodbe pripovedujem, se tako zlakotim.
Nareziva nekaj koles¢kov ta suhe, da bo Zelodec pohleven,

pa dva kolobarja rzenega. Tako sva prisla do teh Zivljenjskih
zapletov, ki si jih najboljsi pisatelj ne zmore izmisliti, Zivljenje
pa naredi mimogrede vozel iz dveh nitk, da ne ves, kdaj si se
zataknil.

Gospa Ivanka je rekla, da ¢e to ni slu¢aj, da so naju drva sezna-
nila! Da se takole srecava in sediva na stranici iste postelje! Pa
podobnih starosti! Da bi si njen blagopokojni moz prav gotovo
zelel, da je srecna na stara leta. Tako je vezla besede, da nisem
vet sledil cilju. Nervoza mi je prisla pod kozo, zagnal sem
kaselj, dokler se ni Ivanka pocila po glavi, da je pozabila lonce
na §tedilniku, in odcopatala v hiso. Oddahnil sem si, ampak je
bilo Ze skoraj pozno. Roke so Ze opletale vsaka po svoje, dvignil
sem Zimnico in potegnil steklenico na svobodo. Po¢asi sem jo
pogladil, da so se roke unesle, odmajal zamasek in pristavil. Ko
se je razlezlo po Zilah, sem postal pohleven kot dojencek. Nezno
sem jo odlozil ob vzglavije in se pustil zaspati. Ljubo doma, kdor
ga ima. V sanjah sem gledal Ivanko, kako mi jemlje steklenko iz
rok in mi ponuja svojo testasto podleht. Nisem vedel, kako bi se
odloé¢il, da se ne zamerim stari navadi in novi priloZnosti, zato
sem pocakal do jutra. Zjutraj je flasa stala ob postelji, Ivanke pa
ni bilo. Tako je bilo za ta dan odlo¢eno.

Vi veste, gospod dohtar, da niso vsi pijanci istih sort. Mi pa
vemo, da vsi dohtarji niste istih Sol! Pa sem vas dobil! Tega niste
vedeli. Vi ste tako bolj vdane sorte, malo se bojite, $e bolj jezite
in niste &isto sre¢ni pod belo haljo. Stef vas razume. Tako kot

je Asperin za glavo, tako je grozdna kapljica za nesre¢no duso.
In kdo ni nesrecen? Kdo lahko vsak breg prerine? Vse prav
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naredi? Vsem ustreze? Vsem babjim muham ugodi? Stef ne in
vi gospod dohtar tudi ne. Tegale bova spila prav pocasi za vse
nesre¢nike tega sveta in naju dva zraven. Zakaj bi vedno drugim
nazdravljali? En Francoz — menda se je pisal Hudo — je napisal
cel roman o mizerablih nesre¢nikih in kaj si lahko s tem poma-
gas? Se vedno mora spiti kozarcek, ko je v dusi tema, pa e si
prebral vse knjige tega sveta. Babe raje vzamejo Lehaurin ali pa
Heleh, jaz pa tegale rdeckastega. Tole berem Ze leta pa mi zveni
tako domace: rdeckasto vino brez kontroliranega porekla. Sedaj
mi pa vi povejte, ki ste $tudirani, kaksna je razlika med kontro-
lirano in nekontrolirano tolazbo? Recejo po televiziji, da morajo
otroci prihajati kontrolirano na ta svet. Kako bo§ kontroliral
slucaj in usodo in vse, kar se zgodi in se ima zgoditi ¢loveku —
to mi povejte?! Tisti tegobi v meni je &isto vseeno, e jo zalivam
s kontroliranim ali nekontroliranim tolaznikom, z levo ali desno
roko. Prvi je za uvod, drugi za zdravilo, tretji me pa odresi.
Farbo spusti. No vidite, gospod dohtar, sedaj ste Ze bolj ¢loveku
podobni. Ste se Ze vdali v usodo, da boste ta veer preziveli pri
Stefu. Kontrolirano. Ne samo zapahnil, tudi zaklenil sem vrata.
Ostro poslusajte, da boste lahko doma vse to bolj umetnisko
napisali. Jaz povem tako direkt, iz duse.

Da nismo vsi pijanci iste sorte. Ko sem se privadil na hisko in
na ¢loveka dostojno Zivljenje, mi je zaelo prav veselo odganjati
v dusi. Gospa Ivanka mi je kuhala kosilo, jaz pa sem se preti-
kal po vrtu, $pi¢il fizolovke in jih sadil po gredah. Mo¢an pa
sem. Ko jo zasadim, stoji do jeseni. Najraje pa sem sekal drva.
Da iz enega polena dobi§ dva in diha$ lesni vonj. V¢asih sem
glavo zasadil med polena in dihal, Ivanka pa je kricala, ¢e mi

je slabo in ¢e poklice resilca. Morda mi je to ostalo iz otrostva,
ko so me zibali v zibki, ki jo je oce zbil iz svezega lesa. Ki so jo
zibali, maaamica moja... Zapojva jo skupaj, ne se Zenirat gospod
dohtar, na glas, da bo dusa slisala. Ne drzat v sebi. Mau ¢ez
izaro, mau ¢ez gmajnico... Vidite, da je lazje. Torej, takrat sem
pocasi postajal ¢loveku podoben in Ivanka me je gledala vedno
bolj postrani, posevno navzgor z o¢mi in zibaje se v bokih. Bila
je prava kuharica in roke so ji disale po moki in kruhu. In ko so
prisli prazniki, je zadi$ala po potici in vaniliji, da sem jo vohal
vse do drvarnice. To je ta hiska. Vonj je priSel ez zaprta okna
do mene, zlezel vame in odklenil ene spomine. Mama je rekla,
dokler bo ona na svetu, bo pekla kruh v domaci peci. Hlebec je
bil okrogel kot luna in lepo zapecen. Mama je najprej prekri-
zala hlebec nato $e mene in klicala angela varuha nadme, da bi
vedno imel dovolj kruha v Zivljenju. Vedno sem ga imel dovolj,
&e ga je zmanjkalo, pa sem kaksno $truco tudi sunil. Kruh krasti
ni greh, ker je bog tako dolo¢il, da smejo biti vsi ljudje siti na
tem svetu. Tako sem rasel ob kruhu, mami, ocetu in bratih, od
pomladi do zime, od Velike no¢i do Bozi¢a. Takrat je mama
vzela z zgornje police 8katlo z najboljso moko in zrak je postal
sladek in lepljiv. V sal¢ki je namakala rozine v rumu in zadi-
$alo je po daljnih krajih, po otokih in palmah, po mornarjih in
nebeski gloriji, kjer angelci Zivijo od vanilije in sladke mane.
Ko sem pozobal prvo rozino, je $la tako gladko navzdol, da sem
se ustavil Sele, ko je bila $alcka prazna. Posrebal sem $e zadnjo
kapljo ruma in tresnil na tla, kolikor me je bilo skupaj. No, saj
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me ni bilo veliko, ampak naredil sem velikanski cirkus. Mama
je kricala, da me je bozje vrglo, prileteli so beli angeli z modrimi
o¢mi in me odvlekli v veliko belo hio, kjer so $e bolj za¢udeno
gledali vame. Kasneje so povedali, da so to bili zdravniki z resil-
cem. Drugi dan sem bil Ze doma, kjer je ata nadaljeval terapijo
tam, kjer so zdravniki nehali. Oni so me o¢istili od znotraj, on
pa od zunaj s palico. Tri dni sem bil ob kruhu in vodi, sanjal pa
sem o rozinah, ki plavajo v morju ruma. Tako se je zacelo. Nekaj
¢asa sem zdrzal, ¢e pa sem ugriznil v rozinovo potico, je nastala
v meni taka susa, da jo je lahko pogasil samo rum. Ko je oce
zlomil zadnjo palico na meni, je obupal. Ko sem ¢ez leta Sel v
vojsko (Trebinje, sanitetsko odeljenje), sva za Sankom Zelezniske
postaje tr¢ila z dvema rumoma in stari je rekel: zdaj si dedec,
delaj kar hoces. In tudi sem.

Tako vidite sem po korakih prisel do te bajtice. Ni me sram, vse
imam lepo urejeno. Potipajte prt, poglejte brisade v omari: vse je
oprano in zloZeno na rob. To imam $e iz vojske. Umivam se rad
in se znajdem. Ne jamram kot klogarji. Poglejte lavor. SleCem

se in stopim v lavor. V vedro pripravim mla¢no vodo, Zajfo in
skodelico. Nato lepo blazeno vlivam vodo na glavo in me pere
vse do prstov v lavorju. Na koncu pomencam $e noge, stopim
na brisaco in se briSem od spodaj navzgor. Tako kot tistega dne,
ko je vstopila Ivanka. Ker sva bila Ze precej domaca, je odsunila
vrata brez trkanja in potem sva stala sredi sobe nekako kot dve
drevesi in se majala. Jaz kot nekaksen gréast hrast in Ivanka

kot nekaksna vrba s povesenimi rokami in izpahnjeno &eljus-
tjo. Malo sem se kislo rezal, Ivanka pa me je gledala v lavorju
pod pas in pocasi menjala barvo. V njena bleda testasta lica je
privrel najprej droben potoc¢ek roznate krvi in ko je narasel, jo je
pobarval rdece kot velikono¢ni pirh. Ko sva Ze oba dobila peno
na usta, sva se morala pogasiti. Zvrnila sva se na posteljo (jaz
kar direkt iz lavorja) in potem sva orala, dokler je plug drzal. Vi,
gospod dohtar, seveda ne veste, zakaj je Ivanka skoraj olesenela,
ko me je zalotila. Vi me vedno tipate samo okoli jeter, sam pa
se tudi ne hvalim po nepotrebnem. Ampak zdaj lahko zapiete:
Stef je bil obdarjen! Vi napisite bolj umetnisko, ne bova pisala
centimetrov, ampak za pribliZek reciva, da je roka v zapestju,
kar dobra mera za mojega vojaka. Kako sem si prisluzil taksno
premozenje, ve samo bog v nebesih. Ko sem Ze povsod nehal
rasti, se je vodovod med nogami $e kar vecal. Kadar sem se
umival v lavorju, je izgledal kot kembelj v zvonu, majal se je po
svoje in pritrkaval naokoli. Se rezite, kar dajte! Malo ste mi fovs.
Vi $olani ljudje ste bolj v glavo zrasli, ampak z glavo Zenske ne
more§ zadovoljiti. Bolj ko vezejo, da jim ni mar za tiste reci, bolj
so potrebne. To jim pride potem za nazaj. Zenska ne zna naprej
misliti, zato smo moski na svetu. Mi lulamo naprej, Zenske pa
nazaj. Pa kaj bom vas udil, ki vse te re¢i od znotraj poznate. Vam
povem, zjutraj po tistem je bila soba taka, kot bi vojska $la skozi.
Stranica postelje odlomljena, rjuha v treh delih, lonéek z rozo v
lavorju. Ivanka pa je lezala kot obstreljen ranjenec na fronti, ki
so mu dali morfij. Do poldneva ni k sebi prisla, potem pa je le
sedla na tisto, kar je ostalo od lezi§¢a, me dolgo gledala in rekla:
Steeef! Ampak to je rekla, kot da me povisuje v nadporocnika.
Vam rec¢em dohtar, spet sva obstala, sedaj kot dva grma in se



majala sem in tja in eno srce je reklo drugemu: ¢loveka dostojno
Zivljenje.

Potem sva se seveda veckrat takole zblizala in odigrala marsi-
kaksno pritrkovanje. Ivanka je dobila barvo v glavo, kosilo sva
odslej skupaj srebala, moj kembelj pa je zvonil ob delavnikih in
praznikih. Potem pa se ¢lovek belega kruha preobje in zaéne
neumno misliti: ali bi bilo lahko $e bolje? Adam in Eva sta bila
v raju, iz bozje roke sta ve¢no sreco uzivala in nekega dne se
Eva domisli: ali bi lahko bilo $e lepse? Adam seveda rece, da
jima je z roZicami postlano in sladki sadezi jima padajo z dreves
v usta. Ampak Eva meni, da jima bog $e nekaj za hrbtom skriva.
Takole vidite, se je Ivanka domislila svojega verou¢nega znanja
(v€asih je kuhala Zupniku) in mi nekega dne prav priliznjeno
zabelila kosilo s prosnjo, da bi ¢isto nehal piti. Da bi najina sre-
¢a postala s tem Ze skoraj popolna. Obstal sem s tisto Zlico pred
usti in gledal Zupico, ki se je tresla v kotanjici. Ivanka je otrpnila
kot vprasaj in postalo je hladno. Veste, gospod dohtar, pri sebi
sem si rekel: takole Stef — pa je konec romantike! Se vedno sem
drzal zlico in gledal Zupo, ki se je vrtela po njej. Videl sem vse
flase, ki so sle ¢ez moje roke, vse pletenke, vsako rumovo rozino
posebej, ocetovo palico, rdece morje nekontroliranega porekla.
Okamenela sva in nih¢e od naju se ni upal premakniti. Mrak

je zlezel v sobo in dlje ko sva bila tiho, bolj sva vedela, da se bo
danes z eno besedo najina pot prelomila ali obstala.

Ivanka je spustila Ze vso kri iz lic, meni pa je tekel znoj po
hrbtu. Potem pa sem nekje znotraj sebe slisal tak tih glas:
¢loveka dostojno Zivljenje. Prislo mi je tako ganotje v dudo, da
so mi solze navrele na o¢i in od tam so kapljale v juho in jo
solile z mojo muko. Glava se mi je zalela tresti in to tresenje je
pomenilo kimanje in kon¢no sem le izdavil: velja Ivanka, konec
pijace! Vrgel sem Zlico po tleh, Ivanka me je mokrih lic objela,
nato pa zdivjala v drvarnico, potegnila eno flaso izpod Zimnice,
dve iz lavorja in jih vrgla za 8karpo, da so se s treskom pogubile.
Jaz pa sem se drzal za jablano in tulil, ko je mojo tolazbo popila
zemlja.

Nato pa je bilo hudo. Jokal sem, kot da so mi vzeli otroka. Pre-
klinjal sem Ivanko in drvarnico, vsa drva sem razcepil, da sem
vohal smole in pil cele piskre ¢ajev, ki jih je Ivanka varila. Za
jetra, za &isenje krvi, za ledvice. Ce me je hotelo zvle&i v gos-
tilno, sem se drzal za drevesa v sadovnjaku, Ivanka je sedela na
meni in me nagovarjala k pameti. Kot da ima to kaj s pametjo.
Pamet vse ve, hudi¢ se pa pozvizga na njo! Svical sem kot konj
in Ivanka me je preoblacila kot otroka. Tri tedne me je cvrla
susa neopisljive Zeje, nato pa je nekega dne odpadla od mene,
kot da je nikoli ni bilo. Minilo je. Pogledal sem se v ogledalo in
da boste vedeli, gospod dohtar, drug ¢lovek je gledal vame. Bled,
skustran, porascen, suh. Sam sebi sem se ¢udil, ampak o¢i so se
pa zbistrile. Tista rumena kalnost se je sesedla. Isti dan sem se
prvi¢ po vseh tednih obril, Ivanka pa me je ostrigla. Okoli vratu
mi je zavezala rjuho in ko so padali kosmi las od mene, sem
postajal mirnejsi in zbogan s sabo. Ivanka me je prijela s testeno
roko mame in tolaznice in me prvi¢ peljala v svojo spalnico.
Omare so bile stare in ¢vrste, disalo je po preteklih ¢asih, ampak

rjuhe so bile bele kot bozi¢ni sneg. Ko je petelin Ze tretji¢ odpel,
$e nisem zlezel z nje. Zdelo se mi je prav, da ji dam vedeti, kdo
bo na tej njivi oral in sadil. Nisem nehal piti, da bi bil copata.
Ni¢ se ni nazaj drzala, brazdo je drzala tam, kjer je plug oral.

Gospod dohtar, dolg je bil tale odlomek. Glazek al dva, mi
korajzo da. Sedaj pa zapojva, kot vaska paglavca: petelicki so
odpeli, al fanti¢, fanti¢ pa e spi... Lepo §timo imate, $olano.
Pesem pride, ko se meata veselje in zalost. Ce ti je dolgcas, je
bolje biti tiho. Kaj ste se zamislili? Imate Zeno in otroka? Pa
nesre¢ni ste? Sola in diploma vas ne obvarje nesrece. Zivljenju
je toliko mar za vase Zelje, kot vam za kamne na dnu Savinje.
Sami se brusijo in minevajo. Spradujete, kaj se je potlej zgodilo.
Najprej poletje, nato jesen in zima.

Se dobro, da sem imel drvarnico. Ker negesa pa ne prenesem,
naravnost zapisite: babje te¢nobe. Takrat sem se lepo stisnil

v kajZico in popravljal orodje. Zapahnil sem se od znotraj in
nisem odprl, dokler nisem slisal, da je Ivanki iz glasu izpuhtela
jezikavost. Potem sem spet prilezel na plano in ji pustil, da se je
izkazala pri kuhi. Tako sva se vedno zbotala in nekako vijugala
ez poletje in jesen.

Ko je padel sneg, je postalo tiho in spokojno. Na Komunali

so mi dali §kornje in bundo, da sem &stil plo¢nike, in ko sem
prisel domov, je disal rmanov ¢aj. Ta je dober za Zelodec. Vse
drugo zdravije se je uredilo, le Zelodec se je poprek postavljal.
Na veler sem se zaklenil v drvarnico in iz lipovega lesa rezbaril
male kuhalnice in lopatke pa take rec¢i. Bozi¢ se je blizal in mi
je sinilo, da bi bilo darilo leseno. Drva so naju zdruzila. Les naju
veze.

Bozi¢ pride, pa ¢e hoces ali ne. Beli prti se kar sami znajdejo

na mizah in v duse se natece nekaj zastonjskega veselja, da Se
najvedji revez ne more reci, da ni bil obdarjen. Ivanka mi je
nastrikala rokavice pa srce je zvezla v njih, jaz pa sem ji pomolil
tiste lesene kuhlice. Potem sva pa kar sedela in odsla vsak v
svoje misli. Drugi dan je bilo vse belo v dusah, kot bi se Zivljenje
znova zalelo. Vse je disalo tako kot mora za Bozi¢. Potem sva
pila ¢aj in zobala potico. Sele ko sem grizel drugi kos, sem
zadutil, da me je ujel. Zlodej. Na rozino, rozinovo potico. Ivanko
je za hip odneslo v shrambo in ko sem obsedel v kuhinji, sem
opazil rjavi bok rumove steklenicke. Skrivala se je za moko kot
pocestnica za kandelabrom. Ta kurba se mi je zvijala na pultu,
da sem jo zagrabil in poljubil na vrat in pretocila se je vame

v dolgem poljubu. Kako dolgo se nisva videla, je Sepetala in
klokotala v brezdan. Potem se je slisal tisti grozni Steeeef, ko

je Ivanka sprevidela Ze v vezi, da se je vse podrlo. Mlatila je po
meni z vsem, kar je nasla v kuhinji, preklinjala sebe in mene in
me podila ¢ez vrt, dokler se ni spotaknila ob vrtne palcke. Tam
je tulila kot Zival in sklepala roke v nebesa, da me sedaj sam bog
ne bo ve¢ ustavil. Jaz pa sem se majal v grozni Zeji naprej do
obrezja Savinje. Tam sem imel Ze od nekdaj zadnjo rezervo, e
je ni Ze kdo odkril. Kajti pijanec, gospod dohtar, ima instinkt
kot 7ival, da zavoha zadnjo kapljo. Cakala me je: v votlem zida-
ku, pokrita z lato, je vdano ¢akala flaherca, moja zadnja rezerva,
¢e bi po kaksnem ¢udezu vsega alkohola zmanjkalo. Kako lep
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zelen trebuh je imela, kar malo se je poredila... Do drvarnice
sem jo lepo namolzel, nato pa me je polozila v posteljo kot
malo dete. Bil sem ven iz vaje. Naslednje tedne sem se ujel, pil
sem toliko, da je bilo prav in spet ne tako malo, da bi bil trezen.
Opotekal sem se, padel pa nisem. Malo sem delal, da sem kaj
zasluzil. Pobrskal sem za starimi prijatelji kot za drobizem v
zepu. En hribéek bom kupil, bom trsek sadil... Sadili so ga
drugi, jaz sem ga pa pil. A mi sledite, gospod dohtar? Kajti en
februarski dan sem se streznil v sekundi in to ne pise v nobeni
vasi knjigi.

Potrkalo je na vrata, nejevoljno sem se postavil med podboje
in odprl duri. Crnc je stal tam, velik in Znablast. Konec je Stef,
sem si rekel, prevara Cutov, zakis mozganov, alkoholne blodnje.
Noge so se omehcéale in lezle v kolena, ko se je tisti érnc oglasil
z otrodkim glasekom, da ¢e imam kaksen krof. Je rekel »klof«.
Fasing je bil! Larfe so letale okoli! Kako sem se oddahnil! Dal
sem tak3en smeh od sebe, da je uboga magkara odletela, se
razcepila na dva otrocaja, ki sta jezdila en na drugem, in tule¢
utonila v no¢. Se za mizo sem se tresel od smeha. Ce smeh
pride za strahom, je $e slajsi! Nisem si $e obrisal zadnje vesele
solze, ko je potrkalo v drugo. Tokrat sem odprl bolj korajzno.
Seveda, spet je bila larfa. Hudi¢ v vrazji podobi. Usekal sem ga
po rami in povlekel v sobo za kozjo bradico, ko pa je bil tako
dobro nastiman. On se res ni branil in mi rece, naj se usedem.
Jaz njemu, da mi v moji bajti nih¢e ne bo govoril, kdaj in kje
naj sedem. Potem pa se je stvor nastrojil, poblisnil z o¢mi in
kopitnil po podu, da nisem samo sedel, ampak telebnil prek

stola. Ni bila larfa.
Zlodej je bil!
Tak, kot je narisan v Jurcicevi ¢itanki.

Potem sva se nekaj ¢asa motrila in smrdela. On po Zveplu,

jaz po tistem, kar mi je uslo v hlace. Zdaj je pa res konec, sem
ponavljal kot rozenkranc. Trikrat sva §la okoli mize, z eno roko
sem drzal duso, da mi je ni vzel, z drugo pa hlace. Potem pa

se je unesel, sedel s podvihanim repom na stol in me skoraj
pobaral, &e bi spila skupaj kozaréek rujnega. Za dva prsta je Se
bilo v fladi in vljudno sem mu natocil nekoliko ve¢ kot sebi.

S hudi¢em ne more§ ¢edenj zobati. Vince je vrgel vase in me
zanilljivo gledal. Mojo pijansko duso je videl do obisti in

imel sem obcutek, da me vaga, ¢e sem Ze zrel. Se, je zarencal.
Prevrnil sem vse predale in skrivoma gledal, ¢e najdem kaksno
razpelo ali Zegnano vodo. Pa se mi je $kodozeljno rezal in trkal
s krempljem po mizi. Hinavsko me je spomnil, kolikokrat da
sem rekel, naj gre vse k hudicu... $e flage so sle. Da ga pa ne
bom imel v tako slabem spominu, se bo on izkazal. Kopitnil

je po tleh, da so trske zletele naokoli in zatulil v vogal. Potem
se je slisalo, kot bi tiso¢ podgan letelo ¢ez sobo in nekaj teh
bitjec je vzelo bliZznjico ¢ez moje telo. Potegnil sem hlace s sebe,
da bi jih stresel ven in zlodej se je rezal na vse grlo s kacastim
jezikom, ko me je gledal tresavega in opletavega. Sedaj sem stal
tam ne samo usran, ampak tudi nag z mojim kembeljnom na
izlozbi. Hudir ga je poznavalsko pogledal, nasobil kosmata usta
in resnobno namignil, da je pri tem — kazo¢ s prstom na mojo
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ojajceno cev — imel pa o€itno on prste vmes. Spet je prasnil v
krohot in $e sam sem se kislo pridruzil hihotu. Kaj sem pa ho-
tel. Potem se je slisalo, kot bi nekdo vrgel zaboj ob vrata. Hudi¢
mi je z galantno kretnjo dal vedeti, da smem preveriti posiljko.
Previdno sem odrinil vrata in pri tem z levico tis¢al duso nazaj
med rebra.

Na pragu je stal zaboj, $e zapecaten in tiskarske ¢rke so Se disale
po tinti: rdeckasto vino brez kontroliranega porekla. Jubilejno
pakiranje, 12 stkl. Kar domace me je obslo in bilo bi res krasno
darilo, ¢e ga ne bi dobil od hudi¢a samega. Oklevaje sem
postavil zaboj na mizo in ¢akal na vrazja navodila. Ker je bila
ti§ina predolga in prenevarna, sem mu polivaje nalil poln glaz.
Vrag je menil, da bi tr¢ila in nazdravila na dolgoletno in mokro
sodelovanje. Meni pa je muka zadrgnila grlo in sem odkimal.
On je zarjul, da naj pijem, jaz pa da ne bom. Hudicevec se je
tako razjezil, da je zdrobil komodo, jaz pa sem $e kar tiscal

usta skupaj. Polokal je dve flasi eno za drugo in z vinsko sapo
rigal vame. Tako sva se lovila okoli mize, on tule¢ in mahajoc s
steklenko in jaz sedaj Ze trdno odlocen, da z vsakim hudi¢em pa
ze ne bom pil! Vse je poizkusal, zlepa in zgrda, pa se nisem dal.
Misi so letale po mojih Zilah in pajki so lezli iz nosu, pa sem

$e vedno odkimaval. Take sva se §la do prve zore, oba Ze malo
izmucena, hudi¢ jezen kot vrag in jaz napol mrtev. Spet sva ob-
sedela za tistim, kar je ostalo od mize, in pihala drug drugemu
pod nos. Potem se je zarja posvetlila in od cerkve se je zaslisalo
zvonjenje pred jutranjicami. Hudi¢ je ob tem bozZjem zvoku
ponorel, obdrsal je vse stene, dokler ni nadel vrat in potrkal na
njih. A sledite, dohtar? Potrkal je $¢ moéneje in nemoc¢no gledal
v kljuko. Jaz sem zijal kot vprasaj in brez pameti mlel misli,

kaj mi je storiti. Potem pa je stvor Se zadnji¢ pobesnel in med
zveplenimi parami izsikal, da naj ga iz te usrane pijandurske
bajte ven spustim. Takrat se mi je posvetilo: hudi¢ ne more sam
vstopiti, samo povabljen pride! In ko je enkrat znotraj, pa spet
ven ne more sam od sebe! Prav od dale¢ sem stegnil kazalec,
pritisnil kljuko in odkopitljal je zmerjajo¢ za sabo, da se Se
vidiva. Pri tem pa je prdel tako mocno, da se je sneg, ki je lezal
takrat za dve pedi debelo, stopil ¢ez pol vrta.

Kaj je potem sledilo, je bolj raztrgano. Spet so prisli beli angeli
z modrimi oémi in me na gugalnici peljali v belo kocijo. Zdi se
mi, da je ob potki stala Ivanka z razpelom v roki in z odprtimi
ustmi. Glava ji je odkimavala od nejevere. Zbudil sem se mnogo
kasneje v beli postelji in doktor Lajnar je rekel, da so to bile
vinske halucinacije in bluzacije. Mogoce. Jaz pa vem, kar vem.
Cez en mesec sem se precej bolj spokojno vrnil. Resilcu sem
rekel, naj me odloZi $e pred hisami, da ne bo vsaka zijala gledala
v moj hrbet. Kam pa naj bi el drugam kot v drvarnico. Malo
sem se bal Ivanke, ko sem ji pa tak kraval napravil, ampak hiska
me je ¢akala odklenjena. Nered je vmes izginil in na prtu je

bil listek od Ivanke. Take Zelje, si lahko mislite, da bom morda
neko¢ k pameti prisel. Povejte mi, kje vzeti pamet? A ne vemo
vsi, kaj je prav, delamo pa narobe? A mislite, da ne vem, da ne
smem piti, pa me ono vedno prevara? Saj je §lo dva tedna po
suhem, potem pa je telo spocelo take bolecine, da sem srknil



brinjevéek, ki je za krée in slabost. Pa je popustilo in potem sem
pocasi popustil e jaz...

Sedaj pa odmaknite stol, gospod dohtar, tega nisem $e nikomur
pokazal. Premaknite se Ze, ni¢ vas ne bo ugriznilo. Dvignite
preprogo, poglejte deske pod njo. Vse je v trskah, tu je kopitnil
hudig, ko se je razjezil. Tega ni treba pravit drugim ljudem.
Povejte jim pa to, da je hotel Stef na tem svetu pred smrtjo
pustiti vazno sporocilo: da hudi¢ ne noter ne ven ne more brez

Dan se je nagibal k veceru. Nebo so krasili $krlatno rdeéi oblaki.

Vetri¢ pa, ki se je ves dan poigraval z odpadajo¢imi, pisanimi
jesenskimi listi mogo¢ne grajske lipe in drevoreda, se je utrujen
odpravil, kdo ve kam, k pocitku.

Zrebicek Tinko si je neskoncno Zelel popasti $e zadnje ostanke
so¢ne trave pred nodjo, ko je mimo njega odgalopiral Andante.
»Spet je spregovoril,« je zarezgetal, posko¢il in se pognal v dir
nazaj proti gradu. »Le kaj mu je?« si je mislil Tinko. Ni se pustil
preve¢ motiti na vecer tega lepega, jesenskega dne. Ob poslu-
$anju pti¢jega petja, ki je bilo tudi vse manj sli$no, je pozabil na
Andanta. Tudi Eebelice so se vracale v panj z zadnjimi nabrani-
mi zalogami medu. Vedno manj so delale Tinku druzbo. Gnece
na pragu Cebelnjaka ni bilo ve¢. Pomislil je: »Mama pravi, da bo
zima prav kmalu prisla in da travo takrat ponavadi prekrije bela
snezna odeja.« Veselo jo je smukal, ker je dobro vedel, da jo bo
pogresal, Ce se res skrije ez zimo. Z jablane, v blizini katere se
je pravkar pasel, je odpadlo zrelo jabolko. »O, kaksna poslasti-
ca,« se ga je razveselil. Ob hrustanju so¢nega sadeza je opazil,
kako je listje jablane in drevja naokoli zacelo dobivati tiste cu-
dovite jesenske barve — od Zivo rumeno-rjavih do temno rdecih.

»Gromska strela! Kaj pa je tako zarohnelo?« Prestraden je
sunkovito dvignil glavo. Zastal mu je dih. Se na jabolko, ki ga je
prej tako slastno prezvekoval, je pozabil. Ni¢ posebnega ni bilo
videti v smeri proti gradu, od koder je glasno grmenje prislo in
ze utihnilo. Zagledal je le mamo, ki je zaradi skrbi za sinka pri-
galopirala s pasnika na drugi strani gradu. Njena bela griva in
rep sta plapolala kot svila v vetru ob njeni naglici. Zasopla se je
ustavila pri Tinku. »Oh, kako sem vesela, da se pase§ na varnem
delu travnika. T4 je Ze kdo povedal, kaj se dogajaP« je vpragala
mama Greta. Tinko je preseneceno odkimal. Se vedno je imel
polna usta so¢nega jabolka. »Grad Krumperk je spet zacel tuliti
in jecati. Tokrat mora biti res hudol« »Kaj paP« je kar s polnimi
usti zvedavo vpragal Tinko. »Ves, star je in betezen. Zadnje ¢ase
se oglasi le, ko ga bolijo pokajoc¢i zidovi. Proti zimi je najhu-

je. Pa Se nih¢e ga nima rad, ker je star in grd. Nihée mu noce
prisluhniti. Saj se mi v¢asih kar zasmili, Ceprav mi je, ko sem

pristanka in dovoljenja in da ¢e pijemo, je bolje boga hvaliti, da
nam je dal tolazbo za hude dni, kot hudi¢a kleti. Zapisite vse
to, vi ste ucen ¢lovek, pa pridite $e kaj naokoli. Zdravil ve¢ ne
potrebujem, kaksno domaco pa e lahko zapojeva. Ga pijemo
pod lipico, ga to¢imo v majol¢ico, majolka, majolka... Pa lepo
me naridite v povesti, da me bodo ljudje imeli v lepem spominu.

E-naslov: matjaz.lesjak@amis.net

bila Se majhna, nalas¢ spuscal delcke opeke s strehe in sem se
jezila nanj. Takrat smo ravno tako kot danes morali prav blizu
njega skozi vhod na pasnik. Vhod je $e vedno na istem mestu,
on se je pa spremenil. Ni¢ ve¢ ni tako nagajiv. Redkokdaj se
komu pove kaksno pravljico iz tistih davnih, davnih ¢asov, ko so
za njegovimi zidovi stanovali grag¢aki in so se po potkah okrog
gradu sprehajale princeske. Vidis, ti si star pol leta, pa sploh ne
ves, da se kdaj oglasil«

Poln domisljije ob misli na tiste skrivnostne Case se je Tinko
ozt] proti gradu. »Priden si, ker me poslusas in se ne hodi§ past
blize gradu. Zdajle me je zelo zaskrbelo. Nikoli ne ves, kdaj bo
koga zasulo, kot se je skoraj Ze zgodilo.« »Kaj?« se je Tinko spet
predramil. »Skoraj zasulo? Koga pa?« »Ah, macko Majso, ki

je vedno hodila v zatisje ob gradu na sonce prest. Tam manjka
okrasni del ostre$ja, vidis? Za las je usla, ko se je del podrl.«
Tinko se je obrnil proti gradu in preslial, kaj je mama Se
govorila, medtem ko se je odpravljala nazaj na klepet z ostalimi
mamami. Nehote ga je, ¢isto zasanjanega, odneslo proti gradu.

Grad je stal skrivnostno in mirno, kot da se ni ni¢ zgodilo. Se
vedno vznemirjen ob mamini pripovedi se je ustavil pri éebel-
njaku in zadrzal dih. Ni¢. Tudi glasu ni bilo sligati. Vse je bilo
mirno, le noréevanje nekaj Zrebet se je slisalo v daljavi: »Grad je
prismoda, grda neroda. Krump je pa lump, Krump je pa lump.«
Skakali so Cez jarek ob vzpetini gri¢a, na katerem je stal grad
Krumperk, in divje rezgetali ob svoji zabavi. Skrlatno rdeée in
Zivo oranzno obarvani oblaki so ob poslavljanju sonca zaceli
postajati sivi. Na drugi strani so prekrivale nebo temnejse barve
prihajajoce gospe nocke.

Na zemljo je legel mrak. Le bliznji potok je s prav tako veselim
zuborenjem kot zjutraj izdajal, da z ve¢erom ni vsega konec.
Tinko je kar obstal. Z obcudovanjem je spremljal iz trenutka v
trenutek spreminjajoce prelivanje barv na nebu. Ob vsem tem
je preslisal konjarjev ZviZg, ki je pomenil odhod v hleve. Vecer
ga je popolnoma prevzel in, in ... ojej, drugih konj ni bilo vec.
Hitro se je ozrl proti vratom ograde pasnika. Bila so odprta.
Poskocil je in se namenil proti hlevom, ko je zaslisal pritajeno
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smehljanje. Kri mu je zaledenela v Zilah ob misli, da ga grad
opazuje. Zaslisal je globok, nekoliko hripav glas: »Kaj je Tinko?
Si bil tako zamaknjen, da si preslisal poziv za odhod v hlev?«
Tinko je imel cmok v grlu, stopical je na mestu in ¢util, kako
mu sréek divje razbija v prsih. »Ni¢ se me ne boj, nicesar hudega
ti ne bom storil.« Tinko je okleval, potem pa strahoma rekel:
»Domov moram, gospod grad, spusti me domov k mamicil«
Betezni grad Krumperk je odgovoril kar se da prijazno: »Pa saj
vidis, da ti niCesar ne preprecujem, iskri vranec.«

Kot blisk je Tinko brez pomislekov oddirjal v hleve. Zemlja
izpod njegovih kopit je fréala naokrog. Srce mu je e vedno
divje razbijalo, ko je pridrvel v szale. Na ves glas je rezgetal pred
vrati boksa in ko ga je konjar godrnjaje spustil k mami, je komaj
nalovil toliko sape, da ji je vse razlozil. »Zagotovo ni zloben!« je
rekla mama Greta in ob tem nezno s smrékom gladila sina po
vratu. Kar tresel se je. Stisnil se je k njej in se pomiril v mamini

Auschulitz poleti

Tina Bregant

Ljudje gredo v razli¢ne kraje na poéitnice. Z druzi-
no smo tokrat potovali po Evropi. Ustavili smo se
tudi v Auschwitzu, po poljsko se imenuje Oswigcim.
Malo je k izboru kraja pripomogla recesija, malo
branje knjige Teorija Soka in knjige o Hitlerju, malo
radovednost.

Za Auschwitz vsi vemo, da je bilo nemsko koncentra-
cijsko taboris¢e med drugo svetovno vojno, Sestdeset
kilometrov zahodno od Krakova. Sestavljeno je

bilo iz treh glavnih taborisé. V zaletku leta 1940 so
nacisti tam zgradili nekaj koncentracijskih taboris¢ in
tabori§Ce za iztrebljanje, kjer naj bi se dokonéno resil
»problem nearijcev«. Holokavst je v Auschwitzu terjal
od 1,1 do 1,6 milijona Zrtev, od katerih je bilo ve¢ kot
90 odstotkov Judov. Med njimi so bili tudi Slovenci.
Crno-bela slika zdrave, okrogloli¢ne in svetlolase Slo-
venke Anice Gruden Urisek je tudi tam. Njena usoda
je zapisana kot: »further fate unknown.

Kupi otroskih usnjenih éeveljckov, koveki, ocala, lasje. Ljudje,
morda celo bolj svetlolasi in bolj modrooki ter bolje izobrazeni
kot njihovi muditelji, so tu, pred nekaj desetletji predstavljali
zgolj predmete, ali pa v nekaterih primerih medicinski eks-
periment. Kje je bila takrat empatija? Teorija uma? Ali so pri
muditeljih propadli vsi zrcalni nevroni? Ali jih muitelji nikoli
niso imeli? Kako je kaj takega sploh mogoce?! Po drugi strani
pa v knjigi Lucky Child Thomasa Buergenthala beremo zgodbo,
ko Zelijo nacisti mladega fanta prisiliti, da okoli vratu prijatelja,
ki je skusal pobegniti iz tabori§¢a, zategne zanko. On tega ne
zmore, saj se mu roke prevec tresejo. Zato mu na smrt obsojeni
vzame zanko, poljubi roke in se obesi sam. Pa Maksimiljan
Kolbe, zapornik stevilka 16670, ki se je javil namesto sojetnika
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tolazilni blizini. Oh, kako je bil srecen, da je bil spet pri njej.

Pa ponosen tudi, ker mu je grad rekel »iskri vranec«! Konjar je
zaprl boks $e zadnjemu konju. Ljudje, ki so prisli jahat svoje
konje, so se poslavljali. Pogasile so se lu¢i in v hlevih zraven
gradu Krumperk je zavladal mir. Ob vecerjanju konj je bilo med
boksi slisati le tiho mletje ovsa in sena. In takrat se je Tinku
utrnila misel: »Potrudil se bom postati njegov najboljsi prija-
telj,« se je odloéil. »Pripovedoval mu bom o pripetljajih v sza/i,
dogodkih s tekmovanj in o o€arljivi rjavooki Duski iz sosed-
njega boksa. Njega bom pa prosil, & bi mi pripovedoval zgodbe
iz starih Casovl« ODb sanjarjenju o gras¢akih in princeskah je
potonil v sladek spanec.

In res. Srecanje tistega vecera je bilo zacetek ¢udovitega prija-
teljstva med gradom in konji¢kom.

E-naslov: katarina.glas@gmail.com

Pozor — visoka napetost. Smrtno nevarno.

na smrt s stradanjem. Na istem mestu, v istem Casu, tako pre-
sunljivo ¢lovesko in polno empatije. Iz ene skrajnosti v drugo;
pogosto v razmerah, ki niso obic¢ajne.

Empatija je sposobnost zaznavanja ¢ustev druge osebe. Poznajo
jo tudi drugi sesalci, ne le ljudje. Vsak ¢lovek lahko pokaze
nekaj empatije, vendar so nekateri pri tem tako obcutljivi, da
lahko obéutijo celo psihi¢no in fiziéno boledino ljudi okoli sebe,
kar zelo slikovito opisuje »svetobolje — weltschmerz«. Ogled
taboris¢a je presunljiv, Cetudi se nima$ za pretirano ob¢utljivega
ali jokavega ¢loveka. Za mene je preprosto nepredstavljivo,
kako je sploh lahko kdorkoli vzdrzal tam. Po drugi strani pa si
mislim, kaj pa jim je preostalo drugega... Morda so tudi zato
preziveli iz koncentracijskega taboris¢a rekli, da niso preziveli



Zenski del nase druzine ob vhodu, pod napisom: »Delo
osvobaja.« Moske in Zenske so lo¢ili ob prihodu v taborisce.
Vecdino otrok so ubili takoj. Za otroke in Zenske niso vodili
tako natan¢nih evidenc kot za moske.

Kot ljubiteljico Zivalskega in rastlinskega sveta me pri izbiri
destinacije vedno pritegne moznost obcudovanja flore in favne
v njunem naravnem okolju ter obliki. Tako je bil srednji ter
juzni del érne celine vedno med Zeljami na vrhu seznama drzav,
ki jih bom obiskala naslednji¢, a se je zaradi lazje izvedbe ter
bolj ekonomicne odlo¢itve prednjo vedno vrinila kaksna druga
destinacija. Tokrat pa je le pri§la na vrsto. Ideja je padla v nekaj
dneh, izbira Juznoafrigke republike (JAR) med vsemi afriskimi
drzavami pa je temeljila na ugodni klimi v tem obdobju leta
(potovala sva v aprilu) ter ugodnih cenah letalskih vozovnic.
Dva tedna po nakupu vozovnic in adrenalinskem pridobivanju
vize z Dunaja v zadnjih dneh sva se Ze znasla v Johannesburgu.
Isti Gasovni pas ter blaga klima sta olajsala aklimatizacijo. Na
letalis¢u sva prevzela avto, v katerem sva po treh tednih pustila
posten odtis najinih zadnjic, saj sva naredila ve¢ kot 5000
kilometrov dolgo pot od glavnega mesta na severu do skrajno
jugozahodnega mesta Cape Town.

Johannesburg je ogromno in prenatrpano mesto, kjer stojita
muzej Nelsona Mandele in rojstna hisa Desmonda Tutuja,
zanimivo pa je tudi to, da v mestu leZi edina cesta na svetu,

»najboljsi, torej najbolj cloveski med njimi, pa¢ pa tisti, ki so
lahko vzdrzali to norost.

Empatijo raziskuje Simon Baron-Cohen, ki je tudi eden vo-
dilnih raziskovalcev na podrod&ju avtizma, v svoji knjigi Nicelna
stopnja empatije: Nova teorija o ¢loveski krutosti — Zero Degrees
of Empathy: A New Theory of Human Cruelty. V knjigi opisuje
razli¢ne stopnje empatije. Ob tem se dotakne ¢loveske krutosti
in brezobzirnosti. V svoji knjigi razveljavi banalnost zla. Trditev,
ki sta jo s poskusi utemeljeno zagovarjala Milgram in Zimbar-
do, da smo v dolocenih okoli¢inah vsi sposobni mucenja in
verjetno celo ubijanja, Simon Baron-Cohen razveljavi. Kar je
odresujoce, tudi zame na obisku v Aushwitzu, po drugi strani
pa ostajam (zgrozeno) previdna. Ce je bil Hoess predan moz in
oce, kaj je bilo v njem takega, da je lahko postal mucitelj? Ali
morda psihopati, kot prototipi uvri¢eni na lestvici ni¢-negativ-
ne empatije, nimajo zrcalnih nevronov, ne vemo. Prav tako ne
vemo, ali je za razvoj krivo okolje ali geni — najverjetneje oboje.
Kaj in koliko prispeva k temu, da se obnasamo empati¢no ali
ne — $e ne vemo.

Izlet v Auschwitz gotovo odpre toliko vprasanj, da bi vsak od
nas moral tja. Morda bi to moral biti zaklju¢ni izlet studentov
medicine. Ne vem. Vem pa, da so ¢evlji nekoga drugega tam, v
Auschwitzu. Kupi Cevljev, ki jih nihée takrat ni hotel obuti.

E-naslov: tina.bregant@siol.net

na kateri sta domovala dva (omenjena) dobitnika Nobelove
nagrade za mir. Milijonsko mesto je znano po visoki stopnji

-u-‘*,i!, ,ll. s hey 7, 7'._[_7 h ™ v i .
Nosorogi so znani po pogostih spopadih znotraj vrste. Na
podoben nadin si je verjetno tudi nosorog na sliki pridelal
zlomljen rog.
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kriminala, kar je bil poleg pomanjkanja ¢asa glavni razlog, da
naju je Ze vleklo proti vzhodu, ¢akal naju je namre¢ velicast-

ni Kruger park. In bil je ve¢ kot to. V velikosti Slovenije je
Kruger park eden najvedjih nacionalnih parkov na celini. Prvi
val adrenalina po vstopu v park je hitro upadel. Kmalu nama
je bilo jasno, da dva tiso¢ levov, ve¢ deset tiso¢ bivolov, Zirafe,
leopardi ter druge velike zverine Zal ne ¢akajo pri vhodu na
najin fotoaparat. Potrebne so bile ostre o¢i, noga na stopalki
ter veliko potrpljenja. In bilo je vredno. Pocasi so se tu in tam
zalele pojavljati Zivali; antilope ter gnuji so bili najsteviléne;jsi,
nagledala sva se ogromnih afriskih slonov, ki so se v gru¢ah
zbirali ob vodi, obcudovala Zirafe, zebre ter bivole, se vzvratno
umikala nosorogu, ki smo ga ujeli ravno na poti do popoldan-
ske kopeli, in bila pri¢a mami levinji, ki se je z mladici grela na
toplem soncu. Bilo je vse, kar sva si Zelela, in ravno toliko, da se
Zeliva vrniti ter videti $e ve¢. A drzava je prevelika, da bi pre-
dolgo ostala na enem mestu. Pred nama je bila dolga pot preko
Swazilanda proti jugu.

Precej hitro sva spoznala, da je JAR poleg vsega tudi zelo velika.

Stevci na avtomobilu so se hitro vrteli in velikokrat zavrteli,
preden sva iz enega ve&jega mesta prisla v drugo mesto. Na
sre¢o sva imela lastni prevoz ter tako vse moznosti za odkrivan-
je drzave izven milijonskih mest. Med mesti se namre¢ naniza
veliko $tevilo malih vasi, ogromno hisic pa je razsejanih kar ob
vedjih cestah. Mladi in stari, vsi temnopolti, preko celega dneva
hodijo ob cestah in prepesacijo ve¢ kilometrov, da pridejo v Solo
ali do trgovine. Stevilni tudi §topajo ali cakajo na javni prevoz,
medtem ko se bogatejsi ter vedina belega prebivalstva prevaza v
lastnih avtomobilih.

JAR $e vedno zaznamuje ogromna socialno-ekonomska
raznolikost. Kljub nazivu najbolj razvite drzave v Afriki, izven
mest na milijone ljudi Zivi brez vode in elektrike. Priblizno
Cetrtina prebivalstva je brezposelnega in Zivi z manj kot enim
evrom dnevno, poleg reviline in rasnih neenakosti (leta 2000 je

Otroci si sramezljivo, a z veseljem vzamejo trenutek za pozi-
ranje med dolgo potjo iz Sole.
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Domacini v Swazilandu za majhen denar ob cesti ponujajo
strizenje ter popravilo evljev.

povpreéno belo gospodinjstvo zasluzilo Sestkrat ve¢ kot ¢rno)

se JAR spopada tudi z velikim delezem okuzenih s HIV (20
odstotkov) ter visoko stopnjo kriminala in korupcije. Uradne
statistike kazejo, da je vsak dan umorjenih 52 ljudi, drzava pa

se spopada tudi z najvi§jo stopnjo posilstev otrok in dojenckov
na svetu. Zalostno je slisati, da ima Zenska, rojena v JAR, vec
moznosti, da jo posilijo, kot da se nauéi brati. Mnogi Juznoafri-
¢ani ostajajo revni. K rev§cini pripomorejo tudi $tevilni migranti
iz drugih afriskih drZav, kar je bil povod za val nasilnih napadov
nanje v letu 2008 ter protestov prebivalcev zaradi slabih Ziv-
ljenjskih pogojev v letu 2009.

Lahko bi $e nastevala, a se bom ustavila in opisala lepe plati te
izjemno raznolike drzave.

Juznoafriska republika velja za eno najlepsih in najzanimivej-
§ih drzav na svetu, saj se na obmodju, velikem za 60 Slovenij,

Pingvini na plazi Boulders se ponosno razkazujejo objekti-
vom turistov.
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Ples, ki ga v Swazilandu prirejajo v ¢ast in spomin svojim
prednikom — na sliki stare§ina plemena.

skega ter toplega Indijskega oceana, kar povzroci precejsnjo
raznolikost v temperaturi morja.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

zamenja ve¢ podnebij, flore in favne, ras, kultur, religij, jezikov
in kulinarike, zato dobis obcutek, da potujes skozi ve¢ drzav
hkrati. Zaradi lege je bila plovba mimo drzave obvezen del

poti trgovskih ladij, ki so bile namenjene v Indijo po eksoti¢ne
zalimbe. Portugalcem, ki so prvi obpluli Rt dobrega upanja, so
se 200 let kasneje pridruzili $e AngleZi in Nizozemci in slednji
so se na obmodju danasnjega Cape Towna odlodili postaviti
postojanko za la¢ne in utrujene mornarje. Sledilo je naseljevanje
obmodja in obdelovanje zemlje, pri slednjem pa so si Nizozemci
pomagali tudi s suznji, ki so jih pretezno uvazali iz Mozambika
in Indonezije. Prav mesanje Evropejcev s pripeljanimi suznji

ter avtohtonimi prebivalci je bilo osnova za razvoj juznoafris-
ke populacije, ki sama sebe imenuje »the rainbow nation« ali
mavri¢no ljudstvo.

Vzhodna obala naju je preplavila z dogodivi¢inami in lepoto.
Obvezen postanek je bil Mossel bay, zaliv, kjer se zbirajo beli
morski psi, ter tocka, kjer je najbolj primerno opazovati to
krvoloéno ribo. Navsezgodaj zjutraj smo se zapeljali do otoka
tjulnjev ter v vodo vrgli vabo; razsekano diSeco tuno. Ker je
znano, da morski pes zavoha kosilo na kilometre dale¢, je bil
potreben le $e ¢as ter upanje, da kaksna zver s praznim Zelod-
cem zagrabi vabo. Nismo ¢akali dolgo. Sko¢ili smo v Zelezno
kletko, ki je Ze plavala v mrzli vodi, ko se je $tiri metre velik
morski pes zvedavo priblizal barki in brez tezav ukradel nekaj
vab, pri tem pa z velikim ponosom razkazal svoje Zrelo. Bilo je
velicastno, strasljivo in enkratno. Bila sva prepricana, da sva bila
do sedaj zagotovo prica Ze vsem najbolj krvolo¢nim Zivalim
Afrike. Kdo bi si mislil, da najine o¢i po vsem tem $e niso uzrle
najbolj nevarnega bitja na celini. Ne, to ni nobena izmed velikih
mack. Niti kaca ali krokodil ni tako nevaren. Gre za izjemno
agresivno, nepredvidljivo ter prav ni¢ bojeco Zival, ki v€asih
napade ¢oln brez vsakr$nega razloga ter kljub svoji velikosti

ter okornemu videzu tece kar do 40 km/h. To je povodni konj,
vedini ljudi znan kot prikupna rastlinojeda Zival. Povodni konji
naj ne bi imeli pred ljudmi nikakrénega strahu, letno pa naj bi
ubili najvec ljudi izmed vseh afriskih Zivali.

Pristanisce v Cape Townu, v ozadju Mizasta gora.
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Zadnjih nekaj dni sva posvetila drugemu najve¢jemu mestu

v drzavi. Cape Town velja za prestolnico podrocja Western
Cape in najlepse mesto na afriski celini. Za laskavi naslov se
lahko zahvali legi, saj zaseda eno najbolj dih jemajocih lokacij.
Kljub lepotam okolisnjih dolgih peséenih plaz ter neskonénih
vinogradov pa je Mizasta gora, prekrita z edinstveno floro, tista,
ki pritegne pogled slehernega posameznika. Sirsa okolica mesta
obsega $e naravni park Rt dobrega upanja in otok Robben, ki je
oddaljen 7 kilometrov od obale in znan kot kraj, kjer je 18 let

zaporne kazni prestal Nelson Mandela.

Za svetovljansko podobo Cape Towna pa se skriva dejstvo, da
so brazgotine apartheida Se vedno prisotne. Mesta so namen-
jena premoznejsim, bogati predeli mest se svetijo belo, medtem
ko so predmestja, kjer Zivi ve¢ina prebivalcev mesta, obarvana v
¢rno. Le-ta so napolnjena z majhnimi barakami, kjer ljudje Zivi-
jo brez vode in elektrike. Varno v najinem stirikolesniku sva se
zapeljala skozi eno izmed takih predmestij, delno z zanimanjem

V Mozirski gaj smo se odpravili na praznik OF, ki ga je viletu
2012 zaznamovalo nekaj dogodkov: stavka delavcev v javnem
sektorju, bela stavka policistov zaradi interventnih ukrepov
vlade, ki se je na ta nacin odlo¢ila privaréevati nekaj denarja
in omiliti krizo, v kateri se v tem trenutku nahaja skoraj vsa
Evropa, ne samo Slovenija. Prav zaradi stavke policistov, ki
je bila napovedana na mejnih prehodih, se je velika vec¢ina
turistov, med katerimi sem bil tudi jaz, odlo¢ila obiskati zelo
zanimiv Mozirski gaj.

Na obmo¢ju divjih odlagalis¢ odpadkov v okolici Mozirja se
danes razprostira eden najlepse urejenih parkov v Sloveniji —
Mozirski gaj. Mozirski gaj lezi na desnem bregu reke Savinje in
se razprostira na sedmih hektarjih povriine. Odprt je od sredine
aprila do konca septembra. Z urejanjem parka je pricela leta
1974 Krajevna skupnost Mozirje, ki je tesno sodelovala s turis-
tiénim, planinskim, ¢ebelarskim in hortikulturnim drustvom ter
ribisko druzino. Na zaletku so uredili ribnik, osrednji del parka
so predstavljale cvetice, postavili so celo nekaj etnografskih
objektov (kaséa, kovacija, ebelnjak, vodni mlin, domadija...).
Park so uradno odprli leta 1978 kot Savinjski gaj, a so ga 20 let
pozneje preimenovali v Mozirski gaj.

Mozirski gaj je ze zaradi svoje razgibane zgodovine nadvse
zanimiv park. Po mnenju nekaterih je otrok Arboretuma
Volgji Potok, saj je Arboretum pred osamosvojitvijo Slovenije
sodeloval pri vseh pomembnejsih prireditvah v Sloveniji in na
Hrvagkem.

Zveza hortikulturnih drustev Slovenije je sprva vsako leto
organizirala vrtnarsko razstavo na Gospodarskem razstaviscu
v Ljubljani. Ko so z leti zahteve razstavis¢a rastle, volja raz-
stavljavcev pa usihala, je morala zveza poiskati druge oblike
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in delno v strahu, da bova delezna sovraznih pogledov tamkajs-
njih prebivalcev. Kmalu nama je bilo jasno, da se ljudje znajdejo
tudi z omejenimi prihodki. Elektriko na primer prav uspes-

no kradejo; videla sva celo mrezo Zic, prikljucenih na glavno
elektri¢no napeljavo. Ljudje tam pa so na naju reagirali prav
nasprotno najinim pricakovanjem. Otroci so veselo tekali za
nama, starejsi pa so le zvedavo pogledovali proti nama. Kaksne
zagrenjenosti tukaj ni bilo opaziti, kljub temu, da (niti ne tako)
starejsi $e vedno Zivijo s spominom na apartheid.

Raznolikost je klju¢na znacilnost Juznoafriske republike,
drzave, ki priznava kar enajst uradnih jezikov. Navkljub vsem
preteklim in sedanjim tegobam pa je v drzavi ¢utiti optimizem,
ob navzoénosti $portnega duha glede na organizacijo svetov-
nega nogometnega prvenstva leta 2010 pa drzava dobiva tudi

sodobnejso podobo.

E-naslov: nadja.khalil@gmail.com

tovrstnega delovanja. Vrtnarska razstava je bila potem na vsaki
dve leti in vselej v drugem kraju. Na razpis so se prve prijavile
Jesenice na Gorenjskem, kjer se je Ze prej zvrstilo kar nekaj raz-
stav. Jesenice so se zares zacele prebujati in lepo urejeno komu-
nalno zelenje se je vztrajno $irilo. Trajen spomin na to obdobje
je bogato urejen spominski park na opu§éenem mestnemu
pokopalis¢u. Zelo dejavni so bili tudi v Laskem (Pivo in cvetje).
Razstave so se potem zvrstile v Brezicah, Kranju, Mariboru,
Novem mestu, Trbovljah, Velenju in seveda Mozirju.



Izjemen razmah hortikulturnega gibanja je spodbudil tudi
nastanek Drustva vrtnarjev Slovenije. Da bi lahko sodelovali na
razpisu Zveze hortikulturnih drustev, so v Mozirju ustanovili
svoje hortikulturno drustvo in se Ze leta 1975 prijavili za repub-

veliko in popolnoma zapuséeno povrsino. Moto razstave je bil
1.000.000 tulipanov na Slovenskem. To je bil izredno velik
izziv! No, navkljub vsemu so tulipani prispeli! Tudi vrtnar-

ji so opravili svoje delo. Tulipane so poleti zamenjale pisane
enoletnice. Uspeh razstave je omamil vrtnarja Jozeta Skornska
iz Mozirja, ki je bil prvi podpornik ideje o izgradnji Mozirske-
ga gaja in glavni koordinator vrtnarske pomo¢i pri njegovem
nastanku. Kar sam je potem vsako leto posadil okrog 100.000
tulipanov. Za prispevek k razvoju Mozirskega gaja mu je Drus-
tvo vrtnarjev Slovenije (DVS) ob 30-letnici Mozirskega gaja
podelilo tudi priznanje »Mozirski tulipan«. Brez Skornskove

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

pomodi bi prej ali slej odnehali, z njegovo pomod¢jo in pobudo
pa je zazivel projekt, ki je bil Ze na robu prepada.

Park so veckrat prizadele tudi naravne nesrece. Prvi¢ Ze leta
1981, ko ga je poplavila reka Savinja, leta 1990 pa ga je zajela
tudi vodna ujma. Drustvo vrtnarjev Slovenije (DVS) se je
potem umaknilo v varno zavetje Arboretuma Voléji Potok in Ze
naslednjo pomlad organiziralo veliko in zelo odmevno razsta-
vo podobnega tipa kot v Mozirju. Po obeh nesrecah si je park
opomogel. Leta 1994 ga je izpod okrilja Krajevne skupnosti
Mozirje prevzelo Ekolosko-hortikulturno drustvo Savinjski gaj
Mozitje. Leta 2002 so postavili lokomotivo, Zago venecijanko
in vrt rododendronov in azalej, leta 2005 razgledni stolp in leta
2008 drevored Evropske unije, japonski vrt in kozolec.

Organizatorji vsako leto prirejajo razli¢ne razstave cvetja (naj-
bolj pomembne so razstave tulipanov spomladi, razstava cvetja
poleti ter razstava bu¢ in jesenskega cvetja jeseni).

V Mozirski gaj so nas privabile vse informacije o parku in
njegove znacdilnosti. Pot nas je vodila od Jesenic skozi Tuhinj-
sko dolino do Mozirja, ki je sredid¢e in najvecji kraj v zgornji
Savinjski dolini. LeZi ob zahodnem robu mozirske kotlinice, ob
vznozju predgorja planote Golt (Boskovec, 1587 m), na levem

bregu reke Savinje, ob sotoju s potokoma Mozirnico in Trnavo.

Manjsi del naselja je ob loskem mostu na desnem bregu Savin-
je. Tam se nahaja tudi park Savinjski gaj, zdaj imenovan Mozir-
ski gaj. Vreme, ki je bilo lepo in sonéno, je bilo za izlet idealno.
Ceste so bile skoraj prazne. Razen $tevilnih skupin motoristov,
ki smo jih srecali v blizini ve¢jih naselij, zastojev in ¢akanja, kot
so jih pricakovali na mejnih prehodih proti morju, ni bilo. Za
izletnike, ki so se odlo¢ili za pot proti zgornji Savinjski dolini,
so bili pogoji za voznjo idealni!

Po prihodu je sledil ogled Mozirskega gaja in umetnega bajerja,
kjer je prav tega dne potekalo tekmovanje v ribolovu. Zelo
zanimivo je bilo spremljati potek tekmovanja in v pogovoru z
obiskovalci smo izvedeli o pogojih ribolova na bajerju ter o vrs-
tah rib, ki jih je mogoce tudi uloviti. Zal za kaj ve¢ ni bilo casa,
morali smo naprej! Sledil je ogled parka s $tevilnimi tulipani
raznih barv in lepo okrasenega okolja. Vzpeli smo se na stolp,

s katerega je bil prekrasen razgled na celoten gaj. Zanimivo je
bilo opazovati reko Savinjo, ki je zaradi obilja vode kar veselo
tekla, kljub dejstvu, da je bila nekaj dni pred tem skoraj brez
vode! Obiskovalci so si z zanimanjem ogledali mlin, skulpture,
narejene iz vej, slovenski ¢ebelnjak, ki je dozivel celotno preno-
vo (leta 2011). Stevilni obiskovalci so si ogledali tudi paviljon z
metulji in eksoti¢nimi Zivalmi.

Cas, ki smo ga namenili ogledu Mozirskega gaja, je hitro minil!
Skoda! Vse se je izteklo po naértih in Mozirski gaj smo doziveli
tako, kot smo pricakovali! Res je, da vse, kar je lepo, tudi hitro
mine! Lepo! Upam, da se bodo morebitni bralci tega prispevka
odloéili, kot smo se mi, za obisk Mozirskega gaja! Sic!
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3l. memorial dr. Toma Krasnova

Armin Alibegovié, Tomislav Mirkovic, Gorazd PoZlep, Albin Stritar

Kosarkarska srec¢anja med zdravniki in zobozdravniki iz
Maribora in Ljubljane so bila konec 70. let prejsnjega stoletja
tradicionalna. Leta 1981 so kosarkarski turnir v Mariboru
preimenovali v memorial, po tragi¢no preminulem kolegu
dr. Tomu Krasnovu v letu 1980. Povabili so $e mlado ekipo
Tomovih prijateljev in ekipo zdravnikov iz Murske Sobote.
Na razglasitvi rezultatov v soboto, 5. decembra 1981, v menzi
mariborske bolni$nice si niti v sanjah niso predstavljali, da
bo memorial zivel desetletja. Nato se je tekmovanje selilo iz
Ljubljane v Tolmin, Novo Gorico, Celje, Smarjeéke Toplice,
Portoroz, Lasko, Maribor, Jesenice in Sezano. Sprva je imel
memorial $portno-rekreativni naboj, nato pa je vsako leto z
mladimi okrepitvami dosegal Ze visoko amatersko raven.

o (N
=% " il

MEF legende: stojijo Armin Alibegovi¢, Luka Hocevar, Igor
Kriznar; Cepijo Luka Notar, Robert Likar, Blaz Kosma¢ (z

leve proti desni).

- | A, . o
A Team: stojijo Klimen Dajoski, Gorazd Pozlep, Matej
Arnus, Tomislav Mirkovi¢; éepijo Tine Pavsic, Ljupco
Gjursevski, Janez Benedik (z leve proti desni).
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Od leta 2000 je memorial predstavljal tudi drzavno prvenstvo
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije. Na osnovi omenjenega
tekmovanja je nastala kosarkarska zdravniska reprezentanca
Slovenije, ki je bila nekaj let ena najboljsih na mednarodnih

zdravniskih tekmah.

Kosarkarski turnir je bil v Tolminu Ze trikrat, po 11 letih pa je
ponovno gostoval v Dantejevem mestu. Domacin tega turnir-
ja je bila ekipa A Team. Na turnirju so sodelovale stiri ekipe.
Tekmovanje je bilo izpeljano kot mini liga po sistemu »vsak
z vsakime. Vsaka ekipa je odigrala po tri tekme. Tekme so
potekale vzporedno na dveh igri§¢ih. Igralni ¢as je bil dvakrat
krajsi kot na obi¢ajnih kosarkarskih tekmah. Konéno uvrstitev
je dologalo $tevilo zmag, v primeru enakega $tevila zmag tudi
razlika v $tevilu kosev.

HAOOGFE
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Celje: stojijo Bostjan Drev, Igor Vucajnk, Marko Stolfa, Frane
Anderlub; éepijo Miran Kolar s sinom, Luka Turk, Sebastjan

Asemberger (z leve proti desni).

 INBEER T EREENREES

Kirurgi: stojijo Mihajlo Doki¢, Igor Praprotnik, Miha Petri¢,
Jan Grosek; ¢epijo Matej Praprotnik, Robert Juvan, Blaze
Podnar (z leve proti desni).



Za najboljSega igralca turnirja je bil proglasen Igor Vucajnk
iz Celja.

Mostveni duh je MF legendam prinesel prvo mesto.

Organizatorja 31. turnirja Tomislav Mirkovi¢ (levo) in
Gorazd Pozlep (desno) z Albinom Stritarjem (sredina), enim
izmed zacetnikov kosarkarskih srecanj.

A Team: Benedik, Arnus 2, Gjursevski, Dajoski 4, Pozlep 3,
Mirkovi¢ 8, Pavsic 5

Celje: Drev, Vucajnk 10, Stolfa, Asemberger 10, Anderluh 6,
Turk 2, Kolar

MF legende: Kosmac¢ 7, Kriznar 11, Likar 2, Notar 5, Hocevar
2, Alibegovi¢

Kirurgi: Doki¢, Juvan 8, Podnar, Grosek 5, Praprotnik I.,
Praprotnik M., Petri¢

Celje: Drev 2, Vucajnk 15, Stolfa, Asemberger 4 , Anderluh 5,
Turk, Kolar

MF legende: Kosma¢, Kriznar 10, Likar, Notar 5, Hocevar 10,
Alibegovi¢ 3

A'Team: Benedik, Arnus 10, GjurSevski 3, Dajoski 2, PoZlep 6,
Mirkovi¢ 13, Pavsic 3

Kirurgi: Doki¢ 3, Juvan 15, Podnar, Grosek 3, Praprotnik I. 4,
Praprotnik M., Petri¢

MF legende: Kosmac¢ 8, Kriznar, Likar, Notar 10, Hocevar 12,
Alibegovi¢ 10

A'Team: Benedik 3, Arnus 2, Gjurdevski 3, Dajoski 8, Pozlep,
Mirkovi¢ 2, Pavsi¢ 6

Celje: Drev 2, Vucajnk 22, Stolfa 2, Agemberger 6, Anderluh 3,
Turk 3, Kolar

Kirurgi: Doki¢ 2, Juvan 3, Podnar, Grosek 13, Praprotnik I. 2,
Praprotnik M., Petri¢

MF legende
Celje
A'Team
Kirurgi

E-naslov: armin.alibegovic@mf.uni-lj.si
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Moj alternativni avtomehanilk

Boris Klun

Zadnji¢ mi je odpovedala hupa. Pri avtomobilu, da
se razumemo. Cisto enostavno. Namesto, da bi veselo
trobila, kar bi bila njena naloga, je umolknila in no-
beno razbijanje po sredini volana, tam kjer bi morala
biti skrita njena glasna dusa, ni pomagalo. Zakljucek:
treba je najti strokovnjaka. Med strokovnjake spadajo
tudi avtomehaniki, nad rac¢uni katerih sem globoko
razocaran.

Tako mi je nekdo namignil, da obstojajo tudi avtome-
haniki z druga¢nim pogledom na svet. Alternativni
mehaniki tako rekog. To bi veljalo poskusiti.

Ko priropotam k njemu, sem edini in morda si zato
vzame veliko ¢asa. Najprej ne rece nobene, ogleduje pa
si avto z vseh strani. Ko se slednji¢ odkaslja, pove, da
bo potrebna celovitostna obdelava primera in da mora
izvedeti $e nekaj podrobnosti, kot na primer: kaksno
olje ima avto najraji, ali se pono¢i obnasa nenavadno,
Ce takrat spusca kaksne zvoke in kaksni so ti zvoki. S
svojimi odgovori sem dokaj nebogljen, saj o olju res

$e nisem utegnil razmisljati, o zvokih pa tudi ne, saj
pono¢i pogosto spim. Kljub pomanjkljivim podatkom
postavi diagnozo in tehtno ugotovi: »Avtu manjka
notranje ravnovesje. Seveda lahko tole trobljo pop-
ravim v nekaj minutah, ampak ez ¢as bo avto svoje
notranje nezadovoljstvo pokazal kje drugje. Predvsem
pa mu je treba dati dovolj ¢asa«. Temu se menda rece
holisti¢ni pristop.

Cez teden dni se oglasim v veselem upanju, da bom
lahko trobil na vse pretege. Naletim na popolno pre-
senelenje in nerazumevanje. »Dragi moj gospod, saj
menda ne mislite, da je mogoce notranje ravnovesje
najti, kaj $ele odpraviti, v nekaj minutah. Poskusil sem
ze z avtopunkturo, pa mi ne odgovarja. V¢asih Zalost-
no trobi, zlasti &e je osamljen, olitno pa je do pravega
ravnotezja e dalec. Smo pa na pravi poti.«

Moje pohlevne proteste odpravi s poukom, ali sem Ze
kdaj videl kmeta, ki vle¢e koruzno steblo navzgor, da
bi ta hitreje rastla. Skruseno priznam, da tega $e nisem
videl.

Tako sem presedlal na bicikel in ugotovil, da je cenej-
§1, da manj porabi in da je na cilju, ko drugi stojijo Se
v koloni. Prometne predpise lahko krsi§ kolikor hoces,
pa Se tasCe mi ni treba vzeti s seboj.
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Na avto sem medtem pozabil, ko me nekega dne
pokli¢e moj alternativni mehanik (Ferdinand mu je
ime, medtem sva se Ze pobratila in otrokom veckrat
prinesem kaksno ¢okolado) in mi skrivnostno sporodi,
naj se oglasim pri njem. Ko pridem, me prime pod
pazduho in mi Sepetaje zaupa. Hupa sicer ne dela, ima
pa popoln naért, genialno idejo tako rekog, ki jo bo
ponudil enemu najvedjih proizvajalcev, s katerim je Ze
v zaletnih (preliminarnih, je menda lep$e) razgovo-
rih. Ob tem pa bi predelal moj avto, ki bi tako postal
prototip vozila, ki bo prislo v zgodovino.

Avto bo narejen natan¢no po izrodilu prastarega indij-
skega rokopisa avtosutra z vsemi ustreznimi ¢akrami.

Vsa vrata se odpirajo navznoter, potniki sedijo v
krogu, voznik gleda nazaj, Zarometa tudi. Hupo bomo
nadomestili s tibetanskim gongom, svecke sluzijo za
priziganje diSecih palicic, vsi potniki dolo¢ajo smer
voznje s soglasjem in po predhodni meditaciji. In kar
je najvaznejSe. Avtosutra nima motorja in Zivi tako
reko¢ od notranje hibridne energije.

»Pa se bo dalo z njim voziti?« Ferdinand je bil
resni¢no zacuden. »Clovek bozji, ¢emu bi se §e s tem
mucdil, pomemben je cilj, ta pa je jasen.«

Po mojem bom ostal pri biciklu, mozno je le, da ga
bom predelal in med voznjo gledal nazaj. Si hitreje v
nirvani.

E-naslov: boris. klun@gmail.com




Pametni telefon v

ZAVODNIK

slovenskem avtomobilu

Marko Pokorn

Dolgo ¢asa sem se upiral stevilnim razseznostim, ki jih ponujajo
mobilne tehnologije. Mobilni telefon sem uporabljal le za
telefoniranje, posiljanje SMS-sporo¢il, v zadnjem ¢asu Se za
fotografiranje. In to je bilo to. Drugega nisem potreboval. Tudi
svojim otrokom sem dopovedoval, da na svetu obstaja $e kaj
drugega kot igrice za mobilne telefone in ipode/ipade, gamebo-
ye in PSP-je ter drugo elektronsko navlako. Da obstajajo knjige
in druzabne igre in da sem tudi sam odrasel brez tovrstne
navlake.

Sedaj imam iphone in nanj sem nalozil kup medicinskih
aplikacij, od slovenskega registra zdravil do pediatri¢nih in
infektoloskih programov. Kjerkoli sem, lahko izra¢unam infu-
zijo dopamina ali noradrenalina, preverim kaksen medicinski
podatek, laboratorijsko vrednost ali simptom redke bolezni;
pocutim se bolj varnega, e posebej, kadar sem v sluzbi (kar sem
veliko). Obcutek je boljsi. In tudi raziskave kazejo, da je boljsi z
razlogom: ve¢ raziskav je pokazalo, da je ukrepanje zdravnikov
v urgentnih situacijah boljse, ¢e imajo na voljo pametni telefon
z ustreznim programom. Studcntje medicine, ki so uporabljali

pametni telefon, so infuzije inotropnih zdravil izracunali precej
hitreje in to¢neje kot veliko bolj izku$eni zdravniki brez tele-
fona. Pametni telefoni so v zadnjih letih preplavili medicinsko
skupnost. Uporabljajo jih zdravstveni delavci v vseh podroé-
jih medicine, uporabljajo jih tudi bolniki za samozdravljenje

in boljse vodenje kroni¢nih bolezni; s pomo&jo pametnega
telefona je mozno na daljavo zdravstvenemu osebju posredo-
vati medicinske podatke in s tem bolje upraviciti napotitve na
nadaljnje zdravljenje. Pametno je imeti pameten telefon. Tako
pametno, da je celo osrednji ¢lanek v Cetrtletni tehnologiji na-
menjeni prilogi revije Economist posvecen pametnemu telefonu
in medicinskim aplikacijam, ki se je priblizal medicinskemu
»tricorderju«, napravici, ki je nastopala v kultni seriji Zvezdne
steze in je ladijski zdravnik z njeno pomodcjo diagnosticiral e
tako redko bolezen. Knjige in revije so postale odvec. Se veé:
elektronski mediji so ponekod v celoti izpodrinili tiskane —
papir je postal stvar preteklosti.

Na Pediatri¢ni kliniki so se odlo¢ili postati prva brezpapir-

na bolnisnica v Sloveniji, zato imajo vse ve¢ LCD-zaslonov,
racunalnikov in ipadov (papir so baje umaknili celo iz strani§c).
Prvi vtis je dober: ko pride§ na konziliarni pregled, ti pokazejo
slike na ogromnih monitorjih, preko ipada na oddelku listas po
dokumentaciji, pregledujes izvide, tudi diktafone imajo elek-
tronske in programsko opremo za glasovno prepoznavanje — kar
pomeni, da je ve¢ina administratork elektronskih (ne gredo

na bolnigko in delajo 24 ur na dan, 7 dni na teden, 365 dni na
leto). Fascinantno. Edina organska stvar tam so bolniki. Strah
me je edinole tega, da bi mi kaksen 50-pal¢ni LCD-televizor
(ki kot ogromni, nagaceni pterozavri visijo pod stropom) padel
na glavo, pred odhodom na pediatrijo grem edinole preventivno
na stranidée pri nas na infekcijski, ker imamo papir.

Pri nas imamo res veliko papirja. Izbrali smo namre¢ drugo
smer in smo papirna (ne papirnata!) bolnisnica. Ker se nam
bliza postopek akreditacije, smo skladno z zahtevami v klini¢ni
praksi spremenili nekaj stvari, ki so bile zakoreninjene kar nekaj
desetletij, to pa pomeni $e ve¢ papirja in prelitega ¢rnila. Npr.
vlecenje pusdic za terapijo na temperaturnem listu. Zdaj bo
treba za vsak dan napisati terapijo, s tiskanimi ¢rkami, treba bo
napisati u¢inkovino in vsak vnos potrditi s parafo (to je ekvi-
valent videle od trdice iz osnovne $ole). Parafe inu podpise smo
morali vsi zaposleni deponirati na posebnem listu, ki se nahaja v
tajnistvu. Za potrebe lekarne se mora vsak dan stiskati vso tera-
pijo, kar za vso kliniko nanese 2100 listov papirja mese¢no. Na
izust moramo vedeti, kakine so pritozbene poti v UKC (ki so
natisnjene na papir), pod katero mizo ali podboj se bomo skrili
v primeru potresa in po katerih stopnicah bomo dirjali v prime-
ru pozara ter kje se bomo oborozili z gasilnimi aparati, krampi
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in lopatami. Poleg tega mora biti vse lepo napisano, predaja
dezurne sluzbe na oddelku, v tajni§tvu mora biti zapisnik glavne
vizite, po(d)pisana prisotnost na seminarjih, zapisujemo vse
telefonske konzultacije ter na vsakem oddelku vodimo zvezek
izvidov, ki jih e ¢akamo. V dezurstvu vestno belezimo vse opra-
vljeno delo, od pregledov, sprejemov, odpustov do intervencij na
oddelku, vizit ter telefonskih konzultacij, zapisujemo koli¢ino
opravljenega dela ter ¢as, ki smo ga za to porabili.

Papirna saga se za¢ne s prihodom bolnika v naso sprejemno
ambulanto: za vsakega pregledanega bolnika moramo izpol-
niti poseben obrazec, s katerim potrjujemo, da je bil bolnik
pregledan zaradi urgentnega stanja, in to potrditi s stampiljko
in podpisom — $ele potem se zacne obravnava. Ker pa nasa ljuba
neelektronska administracija po osmi uri zvecer med tednom
(in po poléetrti popoldne med vikendom) dvigne trudno roko s
tipkovnice in jenja nam sluziti (mi pa au contraire tudi po tem
¢asu ostajamo urgenca in moramo pa¢ pogledati vsakogar),
mora§ seveda bolniku napisati (na roko ali na-tipko) izvid in ga
$e zdiktirati (¢e ga nisi namesto odsotne trudne administracije
kar v celoti natipkal). Kar vse pomeni — $e vec papirja.

Ironiji navkljub mislim, da je ve¢ina stvari, ki sem jih zapisal,
zelo potrebnih oziroma nujnih. Vse, kar naredimo, mora biti
zabeleZeno in tudi podpisano in tako preverljivo. Je pa res, da
bi se dalo marsikaj poenostaviti in elektronsko podpreti. Da
ne gremo 10 let nazaj, da bi 8li v korak s ¢asom, ampak da se
vseeno premaknemo malce tudi naprej. Cena za to pa bi bila v
kriznih ¢asih najbrz previsoka.

Seveda obstaja tudi drug, naSemu anahronisti¢nemu poloZaju
veliko bolj naklonjen, a Zal precej manj verjeten pogled: ¢e bo v
Ljubljani iz neznanega razloga za dalj ¢asa zmanjkalo elektrike,
jim bo na pediatriji vse crknilo in bodo iz brezpapirne postali
brezinformacijska bolnisnica; z znojnimi prsti bodo nemo¢no
drsali po ipadih in poskusili izvabiti znake Zivljenja iz ugaslih

zaslonov. Ko jim bodo crknili $e pametni telefoni, bodo tekli na
strani$Ce in na listi¢ih preostalega strani§¢nega papirja v soju
sve¢ rac¢unali infuzije inotropov in odmerke drugih zdravil. Za
razliko od njih pa bomo mi imeli vse varno zapisano na tonah
papirja. In ko bodo zaradi odsotnosti elektri¢ne energije in mrt-
vih toplotnih érpalk na pediatriji zmrzujo¢ sklepetali z zobmi,
bomo mi privoscljivo kurili izvide, parafe in te in one obrazce in
se greli tja do prvih dni pomladi.

P.S.: V obrambo svoje klinike moram priznati, da imamo tudi
mi svoj informacijski sistem, ki pa je bolj tako-tako. Izbiro
informacijskega sistema bom primerjal z nakupom avtomobila:
na kliniki smo se odlo¢ili kupiti avto; in namesto, da bi §li k
uvozniku in kupili preverjenega golfa dizla, nam je slovensko
podjetje za razvoj in proizvodnjo avtomobilov ponudilo, da

bo za nas razvilo lasten avtomobil, ker je to ceneje. Potem so
inZenirji iz podjetja prisli k nam in nas sprasevali, kaksen avto
bi radi imeli in kak$ne potrebe imamo in koliko kilometrov na
dan bi prevozili in koliko koles bi Zeleli imeti pri avtomobilu in
na kateri strani naj bo volan... In potem so nam dali testni avto,
ki so ga pred tem Ze razvili za eno manjo regijsko bolnignico.
Tezava je bila le v tem, da so v manjsi regijski bolnisnici z av-
tomobilom prevozili najve¢ 10 km dnevno in ga je uporabljala
le ena oseba naenkrat. Pri nas so bile kilometrine precej vecje
in avto je veckrat obstal, saj je motor zaribal, ali pa je odpadlo
kaksno kolo, ker se je v njem pogosto peljalo ve¢ ljudi hkrati.
Avto je bil ve¢ na servisu kot na kliniki, jezili smo se, saj smo
morali pesaditi, a po nekaj letih so se zadeve za silo uredile in
sedaj imamo avtomobil, ki dnevno brez tezav prevozi 30 km

in se z njim lahko prevaza do pet ljudi naenkrat. Za to pa smo
skupno placali nekajkrat ve¢, kot ¢e bi §li prvi dan v $tacuno po
novega golfa.

E-naslov: marko. pokorn@mf.uni-1j.si

Nadgradnja intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije

V Zelji, da vam ponudimo najbolj kakovostne in aktualne
informacije ter omogo¢imo ¢im bolj kakovostno izvedbo
storitev, smo na Zdravnigki zbornici Slovenije vzpostavili
sodoben intranetni in internetni portal.

V okviru intraneta smo vzpostavili tudi povezavo s podat-
kovnimi bazami zbornice in vam preko spletnega portala
omogo¢ili dostop do vedine informacij, ki jih vodimo o
¢lanstvu, kot so npr.: osebni podatki, izobrazba, licence,
kreditne tocke, zaposlitev, zasebni§tvo, funkcije v zbornici
itn. Nekatere podatke lahko spreminjate tudi sami v rubriki
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»Moji podatki« (na desni strani).

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime

in geslo. V kolikor ju Se nimate, vas vabimo, da se obrnete

na Milana Kokalja (milan.kokalj@zzs-mcs.si), ki vam bo
skupaj z natanénimi navodili posredoval uporabnisko ime in
geslo (slednjega boste ob prvem obisku zborni¢ne intranetne
strani seveda lahko spremenili).

Vabljeni k obisku internetnih in intranetnih strani Zdravni-
ske zbornice Slovenije!
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership
is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in
Slovenia and have a direct contact with the
patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests of the
medical profession, and helps to ensure the
correct behaviour of doctors and uphold
their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the doc-
tors licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations;
other postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars, meetin-
gs and other types of professional medical
development.

The professional auditing and appraisal of
each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health
care issues.

Determining doctors' fees and

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber
for the Carniola Province. The Medical
Chamber of Slovenia was subsequently
founded in 1992.

participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of
Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of collecti-
ve contracts, and agreeing them on behalf
of private doctors as employees, thereby
managing the value of medical professio-
nal‘ salaries.

Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable locums
during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members, publis-
hing books and other publications.
Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.






	prazna
	Isis2013-01



