





UVODNIK

Zdravnistvo
poenoteno glede
bistvenih vprasanj
slovenskega
zdravstva

Slovenija ostaja v globoki druzbeni in gospodarski krizi, mednarodni
kazalci konkurenénosti slovenskega gospodarstva se poslabsujejo,
drzava postaja vse bolj prepoznavna po sistemski korupciji in drvi po
lestvici primerjanih drzav strmo navzdol. Napovedi za leto 2014 niso
obetavne, kot druzba tro§imo znatno ve¢, kot ustvarjamo in brezsram-
no drago se zadolZujemo na ple¢ih mlade generacije. Slovenija je
globoko zabredla, zgodbe o uspehu tranzicijske drzave Ze dolgo ni ve¢,
ostajajo le spomini na neko lazno upanje in neizpolnjena pri¢akovanja.
In seveda vse ve¢ streznitvenih dejstev, ki narekujejo neljube ukrepe
pri normalizaciji drzave nazaj na nove razvojne temelje. Zdravstvo pri
tem ni nikakr$na izjema.

. Kljub vse bolj zaskrbljujo¢i situaciji v slovenskem zdravstvu, smo pred
Foto Andrej Zore - oo e ; L
meseci $e zapisali: » V' Sloveniji imamo navkljub gospodarskemu hiranju
dokaj solidno, solidarnostno, kakovostno in ucinkovito zdravstvo. Hodimo
sicer po robu prepada, a se velja potruditi z vsemi mocmi, da tako zdravstvo obranimo. V zdravniskih organizacijah
vidimo reSitve in bomo ministru v pomoc na tej nic kaj lahki poti prenove slovenskega zdravstva.«

Prav v veliko pomo¢ nismo bili. Minister za zdravje Tomaz Gantar, dr. med., je pred dnevi odgovorno in ¢astno
odstopil. Ne gre za presenecenje, Ze dalj ¢asa je bilo namre¢ slutiti njegovo stisko in nemo¢ pri iskanju potrebne-
ga soglasja v koaliciji na poti prenavljanja slovenskega zdravstva. V teh dokaj kaoti¢nih razmerah, katerim smo
prica danes, je povsem &lovesko obupati. Njegovo sporodilo je pou¢no: lobiji dvomljive poslovne prakse in
korupcije so mo¢ni zaviralci sprememb, nepoznavanje in zanikanje pravnega reda Evropske unije na podro¢ju
zdravstva ni¢ manj$e kot pred desetletjem, cenjenje monopolov in namere po izbrisu zasebnega zdravstva iz
slovenskega zemljevida vse vedje, zatekanje k populizmu in ideoloskim temam ne pojenja.

Zadnja, 71. skupsc¢ina ZZS je bila s strani poslancev dobro obiskana. ZZS je v preteklem letu opravila obsezno
delo na 200 sestankih odborov in raznih komisij. Poslovanje hie je pozitivno, odhodki manjsi za 20 odstotkov,
likvidnostne tezave premostene, konzervativna finan¢na politika ostaja v veljavi vse tja do izplacila zadnjega
obroka iz naslove gradnje Domus Medica. Razen v enem primeru, smo se v ostalih sporih uspeli poravnati z
udelezenci in zadeve umakniti s sodis¢. Odnosi znotraj hise so kreativni, ve¢jih nesporazumov in razprtij ni.
Tisto, kar navdaja z optimizmom, je pristno in ustvarjalno sozitje zdravniskih organizacij v Domus Medica. To
bo $e kako potrebno v prihajajocem letu, ko se bodo krizne razmere v drzavi ni¢ kaj nezno odrazale tudi v
zdravstvu.

Vse bolj se potrjuje pravilnost odlo¢itve zdravniskih organizacij, da je najprej potrebna koalicijska in parlamen-
tarna razprava o izhodis¢ih zdravstvene reforme. Ta naj omogodi priblizno soglasje vseh deleznikov v sloven-
skem zdravstvu. V razgovorih tako s predsednikom drzave, predsednico vlade, parlamentarci DZ in $e posebe;j
odbora za zdravstvo DZ postaja ta razprava vse bolj aktualna. S strani zdravniskih organizacij so stalis¢a
poenotena do bistvenih vprasanj slovenskega zdravstva, ki naj bodo predmet argumentirane razprave:

* Opredelitev do vzrokov, da Slovenija ve¢ kot desetletje ni sposobna sprejeti potrebnih strukturnih
sprememb v sklopu zdravstvene zakonodaje: so to interesne skupine, ki jim trenutno stanje odgovarja z
vidika donosnih poslov in korupcije? Je to neznanje in zanikanje uspesnosti zgledov zdravstvenih sistemov
Evropske unije, populizem in koketiranje z javnostjo na zdravstvene teme, samozadostnost in zazrtost zgolj v
domadi prostor ali izjemno skromne sposobnosti sporazumevanja na vseh ravneh?

* Novi finanéni viri in korenite spremembe zavarovalniske zakonodaje: posloviti se bomo morali od morda
najvedje napake slovenskega zdravstva, t.i. prostovoljnega zavarovanja, ki je v veliki meri zameglilo pregle-
dnost obveznega zdravstvenega zavarovanja in potrebnih dodatnih zavarovanj. To bo zrelostni preizkus
politike, upravljalcev zdravstva in medicinske stroke, kako prevetriti sicer univerzalne pravice osnovnega
zdravstvenega zavarovanja na tiste z veliko in one z nizko dodano vrednostjo za zdravje. Solidarnost,
pravi¢nost in kakovost slovenskega zdravstva bo treba na novo uravnoteziti s sposobnostjo slovenskega
gospodarstva in tudi z interesom posameznega drzavljana. Brez dodatnih zavarovanj oz. finan¢nih virov v
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visini 1,5 odstotka BDP ni mo¢ ve¢ vzdrzevati dosezene kakovosti slovenskega zdravstva in $e tezje slediti
hitremu razvoju vse drazje, a tudi inovativne medicine.

* Poslovna samostojnost zavodov brez moznosti privatizacije: to je izziv s tveganjem, ki ga zdravniske
organizacije sprejemamo. Poudarjena hierarhija odgovornih nosilcev, od direktorjev do predstojnikov, z vecjo
odgovornostjo, primernim nagrajevanjem in profesionalnim nadzorom. Sprememba statusa zavodov sama po
sebi spodbuja konkuren¢nost v domacem in tujem prostoru, odpravlja monopolno vedenje zavodov, zmanjsu-
je korupcijo in slabo poslovno prakso v zvezi z javnimi naro¢ili in predvsem posledi¢no zahteva pregledno
financiranje zdravstva.

* Uveljavitev standardov in normativov, slovo od uravnilovke pri nagrajevanju zdravnikov in tudi izstop iz
sistema plac javnih usluzbencev kot zadnja moznost. Ze dogovorjeni dokument na najvisji ravni, ki Ze leta
lezi v predalih ministrstva, je najboljsi dokaz, kdo v resnici si skozi leta ne Zeli jasnih in urejenih odnosov v
zdravstvu.

* Najvisji strokovni organi v drzavi morajo prevzeti naloge in obveznosti pri prenovi slovenskega zdravstva.
Namesto RSK v okviru ministrstva za zdravje predlagamo, da to nalogo prevzamejo strokovni sveti s
sedezem v Domus Medica. V zdravniskih organizacijah smo si enotni, da brez aktivne vloge teh teles ni
mogoca resna reforma zdravstva.

* Zasebno zdravstvo s koncesijo deluje kot del javne mreze, delez je v primerjavi z evropskim zgledom
majhen (18 odstotkov vseh slovenskih zdravnikov). Z vidika u¢inkovitosti in konkurencnosti je vsekakor
dobrodoslo, hkrati simbolizira neodvisnost zdravniskega poklica. Zaradi $e vedno mo¢nih monopolov in
nasprotovanja je najbolj ranljivo, zato ga zdravniske organizacije tudi podpiramo v nadaljnem razvoju
sobivanja z javnimi zavodi.

V jesenskih mesecih smo predstavniki zdravniskih organizacij obiskali vse regije in si lahko v razgovorih z vami
ustvarili vtis, v kak$nih razmerah opravljate svoje zahtevno delo. Opazno zaskrbljujoée je malodusje nad stanjem
in razmerami v ustanovah in zasebnih ambulantah. Brez razlik, od zdravnikov do direktorjev, ki vse bolj
obupujejo, in do predstojnikov, ki zapuscajo svoja mesta. Razen argumentiranih razprav ostaja edini spodbuden
vtis s tega popotovanja podpora in zaupanje kolegov v enotnost zdravniskih organizacij v teh neprijetnih ¢asih.
Ne slisi se spodbudno, a vendarle pomeni veliko za nadaljnje delo.

V druzbenih razmerah, ki jih Zivimo danes, je stanje duha, etike in morale na preizkusnji tudi med nami samimi.
Tako kot v druzbi nasploh, so tudi v stanu odkloni in stranpoti; Zelim si, da jih prihajajoce obdobje ne bi Se bolj
poglabljalo. Ne dopustimo, da nas kaoti¢ne in dokaj brezupne razmere v zdravstvu pahnejo v medsebojne spore
in pretirano malodusje. Ostajamo optimisti kljub prihajajoemu letu, ki ga sicer pricakujemo z zaskrbljenostjo
zaradi projekeij moznih dogajanj v zdravstvu. Tudi tem dogodkom bomo kos, imamo jasno vizijo prenove
slovenskega zdravstva in po naravi svojega dela smo se navajeni soocati s teZjimi problemi, kot so ti.

Vam in vsem vasim bliznjim Zelim vesele boZi¢ne in novoletne praznike, mnogo zdravja in zadovoljstva v letu

2014.
Z najlep8imi pozdravi

Andrej Mozina

V letu vam in vasim
nay'bli%j im zelimo
obilo zdravja, srece in
osebnega zadovo ljstva.

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

je omejena na 25.000 znakov — stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v
¢lanku objavili tudi fotografije, naj bo
¢lanek sorazmerno krajsi — 1000 znakov
brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo.

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

Ce uporabljate kratice, ki niso 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 clanek napisali po naroéilu
farmacevtskega ali drugega podjetja in
e v clanku obravnavate farmacevtske
izdelke ali medicinsko opremo, morate
navesti konflikt interesov.

Ker izbrane prispevke honoriramo,
pripisite polni naslov stalnega bivaliica,
davéno stevilko, davéno izpostavo,
popolno stevilko transakcijskega racuna

in ime banke.

Porocilas
strokovnih srecanj

Dolzina prispevka je omejena na najve¢
10.000 znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za srecanja z
mednarodno udelezbo, mora poroéilo
vsebovati oceno obravnavanega podro-
&a medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porocilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za ve¢ino
bralcev niso sporoéilna.

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

so kakor koli prispevale, da ste se

lahko udelezili ali organizirali srecanje
(urednistvo si pridrzuje pravico, da
imena objavi v enotni obliki). Zahval

sponzorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

V vsaki 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 staliica avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so

zaposleni, ali urednistva Izide.

Letna narocnina
Letna naro¢nina za ne¢lane (naroénike)
je 49,20 EUR. Ce je prejemnik glasila
v tujini, se dodatno zaracunajo stroski
postnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna stevilka za necla-
ne stane 4,47 EUR. 9,5-odstotni davek
na dodano vrednost je vratunan

v ceni. Postnina je placana pri posti
1102 Ljubljana.
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dava * Andreja Saje, dr. med.,
SB Novo mesto * Izr. prof. dr.
Miha Sok, dr. med., UKC
Ljubljana, KO za torakalno
kirurgijo * Dr. Spela Sprogar,
dr. dent. med., Orthos, Ljub-
ljana ¢ Prim. Aleksander Ster-
ger, dr. dent. med., Maribor *
Marusa Skrjanec Pusenjak, dr.
med., Ljubljana * Asist. dr.
Natasa Toplak, dr. med., UKC
Ljubljana, SPS Pediatri¢na
klinika < Prof. dr. Cirila To-
plak, univ. dipl. zgodovinarka °
Prim. dr. Alenka Trop Skaza,
dr. med., Zavod za zdravstveno
varstvo Celje * Nana Turk,
Univerza v Ljubljani, Medicin-
ska fakulteta, Centralna medi-
cinska knjiznica * Prim. Marija
Vegelj Pirc, dr. med., Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije
Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent.
med., v. svetnik, Ljubljana *
Asist. mag. Erika Zelko, dr.
med., ZD Murska Sobota *
Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Sla-
vec, dr. med., MF Ljubljana,
Institut za zgodovino medicine
* Mag. Milos Zidanik, dr.
med., Zdravstveni zavod Vase
zdravje, d. o. 0., Maribor
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Podelitev odlicij ZZS

Polona Lecénik Wallas

Na zdravniskem koncertu orkestra Camerata Medica s solisti
smo 18. decembra 2013 v Domus Medica podelili odli¢ja
tistim posameznikom, ki so prispevali k ugledu slovenskega
zdravnistva in zobozdravni$tva. Prireditve se je udelezilo
okoli 120 zdravnikov in zobozdravnikov, odli¢en glasbeni
program pa je bil izveden pod taktirko profesorja Avseneka.

Najvisje odli¢je — Hipokratovo priznanje — smo podelili ¢lanu,
ki se je izkazal z izjemnim stanovskim in organizacijskim delom
ter prispeval k ugledu slovenskega zdravnistva in zobozdravni-
§tva, Konradu Kustrinu, dr. med. Prva leta zdravnikovanja je
opravljal kot podezelski zdravnik v Bovcu. Nadaljeval je v
$empetrski bolnisnici, kjer $e vedno deluje kot dolgoletni vodja
sluzbe za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih
strok. Je aktivni ¢lan najvi§jega strokovnega telesa v drzavi na
podrodju anesteziologije ter vodja in koordinator donatorskega
programa.

Njegov Zivljenjski opus je v veliki meri zaznamovan z delom
zdravniskega sindikata Fides. V ¢asu osamosvajanja Slovenije in
prvih korakov mlade drzave je soustvarjal prvo kolektivno
pogodbo za zdravnike in zobozdravnike. Skozi utrjevanje
zdravniske samopodobe so se tlakovali pogoji, da zdravnigki
poklic tudi formalno postane temeljni poklic v zdravstvu. Leta
1995 je postal predsednik zdravniskega sindikata ter slovenske
zdravnike popeljal skozi viharno obdobje nepokorséine vsem
nasprotnikom zdravniskega poslanstva in avtonomije poklica.
Vseskozi je velik zagovornik in ustvarjalec sozitja zdravniskih
organizacij v sklopu Domus Medica. Kot zdravnika in ¢loveka
ga odlikuje izjemna delavnost, kolegialnost in postenost v
skladu z vrednotami, ki jih Zivi. Njegova beseda je vselej
pretehtana, iskrena, redkokdaj tiha in neredko tudi ostra. Prejemnik Hipokratovega priznanja Konrad Kustrin, dr. med.
Preprican v svoj prav je nepopustljiv in tezko sklepa kompromi-
se. UZiva spostovanje tudi nasprotnikov in veliko zaupanje
slovenskih zdravnikov.

Doktor Kustrin je s svojim dolgoletnim in predanim delom
vidno zaznamoval dogajanje v slovenskem zdravstvu in
prispeval neizbrisen pecat k utrjevanju zdravniske avtonomije in
stanovske pripadnosti.

Odli¢je Zasluzni ¢lan je prejel prim. Aleksander Sterger,

dr. med., za strokovni prispevek pri izobrazevanju mladih

zobozdravnikov. Skrb za mlajSe generacije in posredovanje

izkus$enj sta mu predstavljala velik izziv in poslanstvo, ki ga

je opravljal s predanostjo in veseljem. Njegov prispevek pri

uveljavljanju poslanstva zobozdravnistva je izjemen. Camerata Medica in solist Andrej Gubensek, dr. med.
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Castna ¢lanica Zdravniske zbornice je postala izr. prof. dr.
Vesna Kozelj, dr. dent. med., zaradi nesebi¢nega in pozrtvo-
valnega dela ter prispevka slovenski medicini, saj je 40 let
delala na podro¢ju zdravljenja heilognatopalatoshiz. Z
uvajanjem §tevilnih strokovnih novosti je resila stisk $tevilne
otroke in starSe, ob tem pa nesebi¢no predajala strokovno
znanje mlajsim kolegom.

Odligje Castni ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije je prejel
prof. dr. Dimitrij Mitja Bartenijev, dr. dent. med., v. svet.,
za izjemne dosezke na organizacijskem, pedagoskem in
strokovno-raziskovalnem podroc¢ju. Pomembno je prispeval k
razvoju in uveljavitvi slovenske stomatologije in medicine, Se
posebej otroskega in preventivnega zobozdravstva.

Solistka Sanja Zupanic.
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Odlige Castni clan je prejel prim. prof. dr. Gabrijel Borko, dr.
med., v. svet., za izjemne dosezke na podro&ju slovenske
ginekologije in porodnistva doma in v tujini. V svojem dolgole-
tnem poslanstvu je prejemnik Stevilnih druzbenih, strokovnih in
stanovskih priznanj. Profesor Borko je s svojim organizacijskim
in strokovnim prispevkom vidno zaznamoval obdobje razvoja in
danasnje visoke ravni zdravstvenega varstva Zensk v Sloveniji.

Zahvalo Zdravniske zbornice Slovenije je prejel Aleksander
Doplihar, dr. med., za Zivljenjsko delo na podrogju organizi-
ranega prostovoljstva. Doktor Aleksander Doplihar pomaga
ljudem v stiski po svojih mo¢eh in v skladu z eti¢nimi naceli
zdravniskega poklica. S svojim delom, ob¢utljivostjo do
soc¢loveka je zgled drugim zdravnicam in zdravnikom.

Inflammatio musicae.
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Odligje Zasluzni ¢lan je prejel prim. Stanislav Mahne, dr. Odli¢je Zasluzni ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije je prejel
med., za prizadevnost za vejo vlogo perifernih ustanov v prim. asist. mag. Igor Bizjak, dr. med. Kot dolgoletni
procesu specializacij. Trudil se je delovati konstruktivno pri predstojnik uroloskega oddelka celjske bolnisnice nosi velike
iskanju resitev za primere domnevnih zdravniskih napak. zasluge za strokovni razvoj urologije. Bil je aktivni ¢lan
Zavzemal se je za demokrati¢nost in preglednost delovanja, ob Zdravniske zbornice Slovenije od njene ustanovitve dalje,
iskanju resitev, ki bodo trdne, preproste in veljavne $e dolgo. dolgoletni poslanec, ¢lan §tevilnih odborov in predsednik

celjskega regijskega odbora poslancev. Bil je pobudnik
Domus Medica v Celju, s katerim se je tako v praksi kot na
simbolni ravni pricelo udejanjati sodelovanje vseh zdravnis-
kih organizacij. Njegov prispevek na strokovnem podro¢ju in
pri uveljavljanju stanovskega poslanstva je neprecenljiv.

Odligje Zasluzni ¢lan je prejel prim. mag. Branko Meznar,
dr. med., aktivni ¢lan Zdravniske zbornice Ze od njene
ustanovitve. Njegov prispevek k vzpostavitvi sistema
pritozbenih poti in organizaciji delovanja Razsodis¢a
Zdravniske zbornice je neizmeren. Pri njegovem delu ga vodi
izjemen obcutek za so¢loveka in sposobnost vzpostavljanja

AR - Odligje Zasluzni ¢lan je prejel prof. dr. Joze Balazic, dr.

med., za dolgoletno aktivno delo v Zdravniski zbornici
Slovenije. Odlikujejo ga visoka eti¢na nacela ter neomajna
zavezanost k spostovanju dolo¢il kodeksa medicinske
deontologije Slovenije, pri katerem je tudi sam sodeloval. Kot
tozilec zbornice je vzor zdravnikom pri njihovem delovanju,
pri Eemer ga vodita njegov Cut za pravi¢nost in moralo pri
opravljanju zdravniskega poklica.

Zahvalo Zdravniske zbornice Slovenije je prejel mag. Hrvoje
Pezo, dr. dent. med., predsednik Hrvaske zobozdravniske
zbornice, ki je pri svojem vecletnem delu spodbudil sodelovanje in
povezovanje zobozdravniskih zbornic v regiji. Na njegovo pobudo
je ustanovljena organizacija K 4, v katero so vkljucene zobozdrav-
niske zbornice Slovenije, Hrvaske, Bosne in Hercegovine ter
Makedonije. S svojimi prizadevanji je odloéilno prispeval k
uveljavitvi stanovskega in strokovnega delovanja v regiji.
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Seminarji in delavnice Zdravniske zbornice Slovenije

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA

Sprejemanje odlocitev o prenehanju ali nadaljevanju

zdravljenja (delavnica)

Ucinkovito resevanje konfliktov s pacienti
(seminar)

Odnos s pacienti - Kako reci »ne« brez obc¢utka krivde

(seminar)

Spori na delovhem mestu in zakaj je uporaba

mediacije in mediacijskih vescin koristna (seminar)

Mediacijske vescine in mediator v zdravstvu
(100-urni tecaj)

Nujna medicinska pomo¢, delavnice za ekipe v
zobozdravstvu

Custveno inteligentni starsi
(seminar)

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

Laz in resnica v medosebnih odnosih
(seminar)

DATUM SPI TOCKE KOTIZACIJA
januar: 13.1.2014 5,5 150 EUR
(DDV je vkljucen)
februar: 4.2.2014 55 120 EUR
. (DDV je vkljucen),
maj: 8.5.2014 upokojenci imajo
25 % popusta
februar: 12.2.2014 55 120 EUR
. (DDV je vklju¢en),
maj: 13.5.2014 upokojenci imajo
25 % popusta
februar: 14.2.2014 6 40 EUR
(DDV je vkljucen)
marec: 13.-23.3.2014 20 841,80 EUR
(DDV je vklju¢en)
marec: 8.3.2014 8 147 EUR
(DDV je vkljucen)
april: 19.4.2013
marec: 27.3.2014 Vv postopku 40 EUR
(DDV je vkljucen)
april: 17.4.2014 v postopku 40 EUR
(DDV je vklju¢en)
maj: 22.5.2014 Vv postopku 40 EUR
(DDV je vkljucen)

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

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

|
Seminarji za osebno rast

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

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

Laz in resnica v medosebnih odnosih
(predavanje) — maj

V predavanju bomo predstavili odkrivanje zavajanja. Poleg
opazovanja je potrebno znati razbrati, poimenovati in interpreti-
rati znake, ki jih opazimo. Ob zavajanju bo omenjen tudi strah, ki
pogosto spremlja zavajanje, Ceprav ne v vseh prevarah, ki smo
jim izpostavljeni v vsakdanjem Zivljenju.

Custveno inteligentni starsi
(predavanje) — marec

Vsebine s podro¢ja custvene inteligentnosti so namenjene
prepoznavi pomena Custev in ¢ustvovanja v komunikaciji in
medosebnih odnosih, pa tudi pri razumevanju sebe in drugih,
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namenjene so ljudem v razli¢nih druzinah, odnosih in viogah. Da
bi mogli razumeti svojo govorico, moramo zares spoznati
govorico svoje druzine oziroma tistih, od katerih smo se najprej
ucili sporazumevanja. Sele potem se je mogoce odgovorno lotiti
starSevstva v razli¢nih fazah odrasc¢anja otrok (in starsev).

Da ne bi po nepotrebnem strasili in jezili
drugih

(predavanje) — april

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

Andrej Juratovec, socialni delavec kadrovske smeri in Sportni
delavec, namenja posebno pozornost vprasanjem coachinga in
Custveno inteligentne komunikacije v razlicnih delovnih okoljih.
Polona Seli¢ je doktorica klinicne psihologije, visokosSolska
uciteljica socialne psihologije in kriminalistike, ukvarja se s
poucevanjem in svetovanjem na podrocju medosebnih odnosov in
kot raziskovalka na Katedri za druZinsko medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani.




]
Sprejemanje odlocitev o
prenehanju ali nadaljevanju
zdravljenja

(delavnica) - januar

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

« etika v intenzivni medicini,

+ sposobnost sprejemanja bolnikove volje,

- pisna privolitev,

« upostevanje eti¢nih navodil bolnisnice,

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

« sposobnost sprejetja odlocitve o neozivljanju,

« upostevanje Zelja druzine pri nacrtovanju zdravljenja (velja za
neonatalno/pediatri¢no populacijo).

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

Nujna medicinska pomoc¢
za ekipe v zobozdravstvu

(delavnica) — marec, april

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

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

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

Spori na delovnem mestu in
zakaj je uporaba mediacije in
mediacijskih vescin
koristna?

(seminar) — februar

Na delovnem mestu prezivimo do dve tretjini dneva. Osebno-
stnih lastnosti in komunikacije sodelavcev, kolegov, nadrejenih,
podrejenih, pacientov in njihovih svojcev nimamo moznosti
izbirati. Medosebni 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 mediacijske
vescine in mediacija izredno uc¢inkovit nacin resevanja
sporov in nesoglasij. Mnogokrat mediacija predstavlja edini
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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 ve3cin in mediacije v zdravstvu kot pozitivni korak k
ucinkovitejsemu reSevanju sporov in posledi¢no ve¢jemu
zadovoljstvu vseh, tako ponudnikov kot uporabnikov zdravstve-
nih storitev.

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

Odnos s pacienti -
Kako recem »ne« brez
obcutka krivde

(seminar) — februar, maj

Kdaj prijaznost postane ustrezljivost in z njo $kodimo sebi?

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

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

» kako re¢em »ne«, da ohranim svojo strokovno avtoriteto in
¢lovesko dostojanstvo?

+ zakaj se obcasno, ko sem odlocen ali se postavim zase
- pocutim krivega?
Seminar vodi ga. Metka Komar.

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

Seminar vodi ga. Metka Komar.

Revija ISIS - Januar 2014
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|z dela zbornice

Predlog novega
besedila Pravilnika o
zdravniskih licencah

Na skupséini ZZS 4. decembra 2013 je
bil predstavljen predlog novega besedila
Pravilnika o zdravniskih licencah (bzzps.//
intra.zdravniskazbornica.si/intra/login.
asp). Pravilnik je sestavila delovna
skupina, v katero so bili vklju¢eni
predstavniki treh zdravniskih organizacij.
Pomembne spremembe, ki jih prinasa
novi pravilnik, so struktura licenénih
tock, pravila sodelovanja s farmacevtsko
in drugo sorodno industrijo in postopek
preverjanja zdravnikove usposobljenosti v
primeru, da v licen¢nem obdobju ni
izpolnil zahtev za podaljdanje licence.

Struktura tock daje poudarek na
izobrazevanju s podrodja, na katerem
zdravnik obnavlja licenco. Posebna
novost pa je vkljucitev tem, ki obravnava-
jo komuniciranje, etiko, varnost in
kakovost zdravnikovega dela. Gre za
vsebine, ki niso neposredno povezane s
strokovnim znanjem, a jih zdravnik pri
vsakodnevnem delu zelo potrebuje.
Odlotitev, kako bodo omenjene vsebine
vkljuéene v to¢kovalni sistem, bo
prepuscena zbornici. Skup$éina bo
izbrala med moznostjo, da zdravniki iz
omenjenih vsebin pridobivajo tocke na
posebnih izobrazevanjih, ali pa se
izobrazevanju, ki vsebuje tudi tovrstne
vsebine, tocke dodajo. Z dodajanjem
omenjenih vsebin bomo tudi v Sloveniji
presli iz neprekinjenega podiplomskega
izobrazevanja v neprekinjen strokovni
razvoj slovenskih zdravnikov.

Spremembe na podro¢ju organizacije
izobrazevanj poudarjajo predvsem
preglednost financiranja izobrazevanj, ki
naj zdravniku omogo¢i kriti¢no oceno
predstavljenih informacij.

Preizkus znanja v primeru nedoseganja
pogojev za podaljsanje licence bo, &e se
bo zdravnik s tem strinjal, nadomestil
pregled zdravnikovega dela v njegovem
okolju. Predlagatelji ocenjujemo, da je tak
nacin do zdravnika bolj spostljiv, obenem
pa omogoca vpogled v konkretno

zdravnikovo delo.

Ker novi pravilnik prinasa ker nekaj
sprememb, se je skups¢ina odlocila, da o
njem odlodi po javni razpravi in po
smiselni vkljuditvi pripomb v pripravlje-
no besedilo.

Prof. dr. Bojana Beovic, dr. med.
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Jesenski razpis
specializacij

Docakali smo jesenski razpis specializacij,
s katerim se je Stevilo razpisanih speciali-
zantskih mest v letu 2013 skoraj
izenacilo s Stevilom razpisanih mest v
prej$njih letih. Zdravniska zbornica je pri
pripravi novega razpisa sodelovala s
koordinatorji specializacij in po tehtnem
premisleku z upostevanjem zaostrenih
ckonomskih razmer pripravila predlog
razpisa, ki je obsegal 164 mest. Ministr-
stvo je zelelo, da je razpisanih mest le 100
in da so vsa razpisana mesta namenjena
bodocim druzinskim zdravnikom. Stevilo
mest za druzinsko medicino je bilo nato
zaradi ohranjanja kakovosti izobrazeva-
nja v dogovoru s stroko zmanj$ano na 67.
Zmanj$ano je bilo tudi stevilo razpisanih
mest za druge spacializacije. Zmanjsanje
je bilo le pri nekaterih specialnostih
dogovorjeno s koordinatorji, sicer je bilo
arbitrarno, brez upostevanja dejanskih
potreb in skrbno pripravljenega predloga
Z'ZS. Z zmanj$evanjem S$tevila razpisanih
mest za specializante je Slovenija kot
drzava zamudila priloznost, da bi z
dolgoro¢no nalrtovanim povecanjem
stevila diplomantov medicinskih fakultet
zapolnila vrzel med povpre¢nim $tevilom
zdravnikov na prebivalca v Evropski uniji
in slovenskimi razmerami.

Ministrstvo je zmanjsalo $tevilo mest z
obljubo, da bo spomladanski razpis, ki naj
bi bil po spremembi zakonodaje, bistveno
vedji. Ker nimamo niti ministra, kaj Sele
spremenjene zakonodaje, je edino, kar
ostane, obljuba ZZS, da se bo pogajala za
vsako mesto posebe;j...

Prof. dr. Bojana Beovic, dr. med.

Splosni dogovor za
pogodbeno leto 2014

V torek, 26. novembra 2013, je potekala
arbitraza za sprejem Splosnega dogovora
za pogodbeno leto 2014. Obravnavanih
je bilo 241 predlogov partnerjev. Za
vecino predlogov soglasje ni bilo
dosezeno in bo o njih v zacetku januarja
2014 odlocala vlada RS. Pomembnejsi
predlogi Zdravniske zbornice Slovenije,
ki so bili na arbitraZzi zavrnjeni, so:

* za obracun prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja se upostevajo cene zdrav-
stvenih storitev, ko so bile na najvigji
ravni. Z niZanjem cen zdravstvenih
storitev se namre¢ nizajo tudi doplacila

prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic,
ki ustvarjajo vse vigje dobicke;

* da se ambulantam na primarni ravni
ne nalaga novih administrativnih
obremenitev, dokler ne bo dosezen
ciljni normativ, ter da se splosnim ter
otroskim in $olskim dispanzerjem do
uveljavitve ciljnega normativa placajo
vse opravljene storitve;

* predlog za boljse vrednotenje za
splo$ne ambulante, referen¢ne
ambulante, dispanzerje za Zene,
gastroenterologijo, NMP ter dodatna
sredstva za §iritve programov pri
koncesionarjih;

* da se koncesionarjem dodatno prizna
najemnina oz. amortizacija za
prostore;

* da se ukine porocanje o laboratorijskih
storitvah v splo$nih ambulantah, ki
imajo priznan dodatek za referen¢no
ambulanto;

* da se za zobozdravnike prizna visji
p ]
plac¢ni razred.

Zavrnjeni so bili tudi ukrepi ZZZS, s
katerimi bi dosegli zniZanje ocenjenih
prihodkov zavoda v letu 2014 za 57,1
milijona evrov. Pomembnejsi predlog, ki
je bil sprejet, je, da se bo ambulante
splosne oz. druzinske medicine spodbuja-
lo k intravenski aplikaciji zdravil s
seznama A na nacin, da bo za krajso
infuzijo ZZZS placal dodatno 11 K, za
dalj$o infuzijo pa 18 K.

Prijave na jesenski
razpis specializacij
Zdravniska zbornica je na tretjem javnem
razpisu specializacij skupno prejela 217
vlog, od tega 192 za potrebe javne
zdravstvene mreze in 25 za znanega
pla¢nika. Trenutno je prostih e 8 mest,
in sicer s podro¢ja druzinske medicine: 2
mesti za CE, 1 KP,1 NM,1 MSin 1
NG ter 1 pediatrija RK in 1 urologija
MS. Stanje prijav je Ze objavljeno

na spletni strani zbornice: szp.//www.

zdravniskazbornica.si/zzs.
asp?Folderld=710

Pravilnik NMP

Stevilni druzinski zdravniki so v &asu
svojega rednega dela vkljuceni v sluzbo
nujne medicinske pomodi. Kljub
preobremenjenosti teh zdravnikov jim to

delo nalaga pravilnik NMP. Za

zagotavljanje varne obravnave bolnikov



in ponesrecencev ga je treba spremeniti.
Spremembe so sedaj pripravljene, potrdil
jih je izvrsilni odbor zbornice, sprejeti pa
jih bo moralo $e ministrstvo za zdravije.
Povsod tam, kjer ima zdravnik, ki je
razporejen v NMP, glavarino visjo od
1500 koli¢nikov, se uvajajo »okrepljene
ambulante«. V njih se bo zaposlilo mlade
zdravnike po strokovnem izpitu, ki bodo
predhodno opravili predpisana dodatna
izobrazevanja iz NMP. Predvidevamo, da
bi za podrocje cele Slovenije potrebovali
64 dodatnih zdravnikov. Problem brezpo-
selnih zdravnikov bi se s tem delno resil.
Zdravstveno blagajno pa bi to stalo
priblizno milijon evrov na leto.

Mihael Demsar, dr. med.
Predsednik odbora za osnovno zdravstvo

Javna mreza primarne
zdravstvene
dejavnosti

Zdravstveni svet ministrstva za zdravje je
na svoji zadnji seji sprejel Ze dolgo

opredeljenih oseb (2000 glavarinskih
koli¢nikov) oz. 250 opredeljenih oseb v
socialno-varstvenih zavodih. Izra¢un
pokaze, da bi do leta 2018 potrebovali od
400 do 450 novih specialistov druzinske
medicine. S tem bi zapolnili mrezo in
nadomestili upokojene zdravnike.
Izracun je narejen tudi za pediatrijo.
Potrebovali bomo 48 dodatnih pediatrov

za kurativno in preventivno oskrbo otrok.

Sprejeta mreza je prvi korak k razbreme-
nitvi zdravnikov na primarni ravni.
Odbor za osnovno zdravstvo pri zbornici
zagovarja stali§¢e, da bo potrebno leta
2018 pripraviti novo mrezo, s katero se
bomo priblizali evropskemu normativu.
To je 1200 opredeljenih oseb na zdravni-
ka oz. 1500 glavarinskih koli¢nikov.

Mihael Demsar, dr. med.
Predsednik odbora za osnovno zdravstvo

Izjava Odbora za
zasebno dejavnost
ZZS o uvedbi davénih

ZBORNICA

zobozdravnikov ima program, ki
onemogoca brisanje ra¢unov. Opozarja-
mo pa, da bodo stroski bremenili
izvajalce zdravstvenih storitev in bo to
poraba denarja, ki je sicer namenjen
bolnikom.

Odbor za zasebno dejavnost
Predsednica Helena Mole, dr. med.

Razsodisce Zdravniske
zbornice Slovenije

Razsodis¢e Zdravniske zbornice
Slovenije je breziski zdravnici Nadi
Cesarec izreklo javni opomin. Predsed-
nik ZZS prim. Andrej Mozina, ki so ga
kolegi druzinski zdravniki seznanili z
zdravni¢inim nadinom prestajanja
zaporne kazni, podpira spremenjeni in
omiljeni nadin prestajanja zaporne kazni,
saj ta zdravnici omogoca opravljanje dela
z bolniki, kar je tudi njeno poslanstvo.
Pri omenjeni zdravnici namre¢ ni
strokovnih zadrzkov, da svojega dela ne
bi opravljala.

obljubljeno »mrezZo« primarne zdrav-
stvene dejavnosti. Predvideno je, da bi
druzinski zdravnik obravnaval v splo$ni
ambulanti druzinske medicine 1500

blagajn

Zdravniki in zobozdravniki ne nasprotu-
jemo davénim blagajnam. Ve¢ji del

Nova krovna pogodba o pogojih
zavarovanja poklicne odgovornosti
zdravnikov in zobozdravnikov

Zdravniska zbornica Slovenije je, po dolgotrajnih pogajanjih in
po pregledanih ponudbah tovrstnih zavarovanj na slovenskem
trgu, z zavarovalnico Adriatic Slovenica, d. d., v oktobru 2013
sklenila novo krovno pogodbo o pogojih zavarovanja zdravnikov
in zobozdravnikov. Krovna pogodba dolo¢a posebne, ugodnejse
pogoje, pod katerimi lahko vsi ¢lani zbornice sklepajo individu-
alne zavarovalne pogodbe na naslednjih podrogjih:
* zavarovanje splosne civilne in poklicne odgovornosti
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov,
* kolektivno nezgodno zavarovanje,
* kolektivno nadstandardno prostovoljno zdravstveno
zavarovanje (t. i. zavarovanje bolniske dnevnice).

Zavarovanje odgovornosti se nanasa le na ¢lane zbornice, ki
opravljajo zasebno zdravnisko sluzbo. Ob tem velja opozoriti,
da mora za zavarovanje ostalih zdravnikov (v delovnem
razmerju) poskrbeti njihov delodajalec. Ugodnosti na podroéju
kolektivnega nezgodnega zavarovanja in nadstandardnega
prostovoljnega zavarovanja pa veljajo za vse ¢lane zbornice.

Zavarovanje splosne civilne in poklicne
odgovornosti zasebnih zdravnikov

Na podrodju zavarovanja splosne civilne in poklicne odgovor-
nosti prinasa krovna pogodba veliko novih ugodnosti, ki na eni

strani zagotavljajo zniZanje obstojec¢ih zavarovalnih premij
(znizZanje cene zavarovanja), na drugi strani pa izboljsujejo
kakovost zavarovalnega produkta (razsiritev zavarovalnega
kritja).

Ena izmed pomembnih novosti je oblikovanje dveh novih
razredov tveganja, in sicer posebnega razreda za specializante
ter novega razreda za zdravstvene delavce (ne zdravnike), ki v
ambulantah samostojno opravljajo dejavnosti. Z umestitvijo
vseh specializantov v enotni razred tveganja se je premija (cena
zavarovanja) za to skupino zaposlenih bistveno znizala. S
krovno pogodbo smo uredili tudi zavarovanje zdravniskih in
zobozdravniskih pripravnikov, za katere je odslej zavarovanje
brezpla¢no. Pri drugem omenjenem razredu tveganja (zdrav-
stveni delavci, ki samostojno opravljajo zdravstveno dejavnost)
gre zlasti za zavarovanje strokovne napake medicinskih sester v
referen¢nih ambulantah, ustnih higienikov itd., kar do sedaj ni
bilo ustrezno urejeno.

Krovna pogodba prinasa tudi visoke popuste za zasebne
zdravnike, ki dela ne opravljajo v polnem delovnem ¢asu, in
za pravne osebe, v okviru katerih deluje ve¢ zdravnikov. Pri
slednjem je visina popusta odvisna od §tevila zdravnikov, ki
delujejo v isti pravni osebi (denimo pri $tirih zdravnikih se
skupna premija zniza za 34 odstotkov). Veliko ugodnosti
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prinasa krovna pogodba tudi pri razsiritvi zavarovalnega
kritja, in sicer zniZanje odbitne fransize pod ugodnejsimi
pogoji, moznost razsiritve kritja na celotno Evropo, doplacilo
za dodatno kritje za zahtevke, ki so podani po koncu
zavarovalne pogodbe, ter moznost razsiritve kritja na
zahtevke iz naslova strokovne napake v zvezi z uporabo
aparatov za zdravljenje, ki sevajo laserske, UV ali rentgenske
zarke. Izpostaviti je treba tudi dolo¢ilo krovne pogodbe, po
katerem se vsi popusti iz te pogodbe pristevajo k ostalim
popustom, do katerih so stranke Ze sicer upravi¢ene na
podlagi internih pravil zavarovalnice. Pri tem gre za primere,
ko imajo stranke z zavarovalnico Ze sklenjene druge pogodbe
(npr. zavarovanje avtomobilske odgovornosti, pozarno
zavarovanje itd.), na podlagi katerih so upravi¢ene do
dodatnih popustov.

Krovna pogodba, poleg prej navedenih ugodnosti pri cenah
zavarovalnih polic, prinasa tudi veliko prednosti na podrocju
samega obsega zavarovalnega kritja. Navedeno pomeni, da se
raz§irja krog rizikov (§kodnih primerov), za katere je podano
zavarovano jamstvo. Pri tem velja posebej izpostaviti
ureditev nadomescanja — splo§no pravilo (tudi pri drugih
zavarovalnicah) je, da mora biti vsako nadomescanje
zavarovalnici vnaprej javljeno, sicer zavarovalno kritje za
skodo, ki jo povzro¢i nadomestni zdravnik, ni podano.
Skladno z dolo¢ili krovne pogodbe pa se zavarovalno kritje v
izjemnih primerih razsirja tudi na nepredvidena, t. i. »ad
hoc« (ob¢asna) nadomescanja v primerih, ko je nadomesca-
nje nujno zaradi nepredvidene odsotnosti, in pod pogojem,
da nadomescanje ne traja ve¢ kot tri dni. S tem je zagoto-
vljeno, da bo zavarovalnica krila skodo tudi v primeru
nepredvidene in kratkotrajne odsotnosti, Ceprav zavarovanec
ni mogel zavarovalnici pravocasno javiti podatkov o nado-
mestnem zdravniku.

Zavarovalno kritja je na podlagi krovne pogodbe razsirjeno tudi
s posebno klavzulo 03-ZZS-ODG-13, ki velja le za ¢lane

zbornice. Na podlagi te klavzule bo zavarovalnica prevzela

jamstvo v nekaterih primerih, ki so sicer s splosnimi zavaroval-
nimi pogoji izkljuéeni (npr. odskodnina, ki jo uveljavljajo svojci
zdravnika). Zelo pomembno pa je tudi dolocilo, po katerem
slab $kodni rezultat ne bo vplival na povidanje zavarovalne
premije v prihodnje (izkljucitev t. i. malusov). Ob tem je treba
posebej opozoriti, da navedene ugodnosti veljajo le pod
pogojem, da je klavzula 03-ZZS-ODG-13 izrecno navedena na

zavarovalni polici.

Kolektivho nezgodno zavarovanje in
kolektivho nadstandardno prostovoljno
zdravstveno zavarovanje (zavarovanje
bolniske dnevnice)

Kolektivno nezgodno zavarovanje in zavarovanje bolniske
dnevnice lahko koristijo oz. se za to zavarujejo vsi ¢lani
zbornice. Na podro¢ju nezgodnega zavarovanja prinasa krovna
pogodba ¢lanom zlasti niZje premije. Ve¢ posebnosti pa se
nanasa na zavarovanje bolniske dnevnice. Pri tem sorazmerno
novem zavarovalnem produktu v na§em prostoru se zavarovan-
cem izplaca zavarovalnina (bolniska dnevnica) za zdravstveno
utemeljeno odsotnost z dela. Visina bolniske dnevnice se dolo¢i
v zavarovalni pogodbi in znasa od 25 EUR do 85 EUR (za vsak
dan upravi¢ene odsotnosti, vendar za najve¢ petdeset dni v
enem letu). Visina letne premije se dolo¢i glede na izbrano
visino bolniske dnevnice. Na tem podrocju krovna pogodba
¢lanom prinasa tudi pomembno vzpodbudo, in sicer (kolektiv-
ne) popuste, e bo k zavarovanju pristopilo vegje stevilo ¢lanov
— npr. 10 odstotkov popusta (za vsakega ¢lana), ¢e bo k
zavarovanju pristopilo ve¢ kot 100 ¢lanov, in 30 odstotkov
popusta, ée bo k zavarovanju bolniske dnevnice pristopilo ve¢
kot 2000 ¢lanov.

Vse informacije nudi ter opravlja sklenitev zavarovanj po
krovni pogodbi Adriatic — Zara, d.o.o., Miklogi¢eva cesta 20,
1000 Ljubljana, tel: 01 439 81 80, pooblas¢ena oseba je
zavarovalni zastopnik g. Stanislav Bas,
stanislav.bas@agencija-as.si, 041 719 613.

Medicinska fakulteta v Ljubljani
s sozaloznikom Zdravnisko zbornico Slovenije

izdaja novo, peto razsirjeno in dopolnjeno izdajo
SLOVENSKEGA MEDICINSKEGA SLOVARJA

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

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

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

Po posti bodo prejeli poloznico za predplacilo. Rok za predplacilo je 15. januar 2014.
Slovar bo naro¢nikom takoj po izidu dostavljen po posti.
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Kolaboracija Cochrane

Ales Porcnik, Andreja Saje

V danasnji poplavi strokovne medicinske literature,
objavljene v tevilnih revijah, se lahko pri iskanju
zanesljivih informacij hitro izgubimo. Ce je élankov
z na$ega interesnega podrocja veliko, tezko izluséi-
mo zanesljive, prakti¢no uporabne informacije;
hitro smo lahko podvrzeni veliki stopnji pristran-
skosti. Ta problem lahko resimo tako, da zdruzimo
rezultate posameznih raziskav v t.i. sistemati¢ne
pregledne ¢lanke in tako majave liste na drevesu
zdruzimo v eno samo skupno deblo.

Kolaboracija Cochrane (Cochrane Collaboration) je
neprofitna in samostojna mednarodna organizacija,
katere glavni namen je zdravstvu na globalni ravni
ponuditi najnovejsa, z dokazi podprta medicinska
spoznanja; s pomo¢&jo Cochrane sistemati¢nih
preglednih ¢lankov (1). T nastanejo v strukturiranem
postopku pregleda vse obstojece literature (predvsem
randomiziranih kontroliranih raziskav) z uporabo
jasno dolocene metodologije (2). Avtorji kvalitativno
ali kvantitativno analizirajo rezultate vseh podobnih
raziskav in s pomo¢jo metaanalize prikazejo koncne
rezultate (2).

Archibald Leman Cochrane (1909-1988), po katerem
je organizacija dobila ime, je bil britanski epidemiolog
in velik zagovornik z dokazi podprte medicine.
Mednarodno je postal prepoznaven po objavi knjige
leta 1972 z naslovom: » Effectiveness and Efficiency:
Random Reflections on Health Services«. Glavni
poudarek knjige je bil, da morajo vse odloéitve v
zdravstvu temeljiti na rezultatih zanesljivih randomi-
ziranih kontroliranih raziskav (3). Cochrane je v
tistem Casu s svojo knjigo radikalno spremenil odnos
medicine do z dokazi podprtega znanja.

Priblizno 80 njegovih podpornikov je na pobudo dr.
Tana Chalmersa oktobra leta 1993 ustanovilo Kolabo-
racijo Cochrane s prvim sedezem v Oxfordu v Veliki
Britaniji. Organizacija je z leti pridobivala ugled, se
mednarodno razsirila in v letu 2013, ob njeni 20.
obletnici, jo sestavlja prek 28.000 strokovnjakov

razli¢nih medicinskih podrodij iz ve¢ kot 120 drzav (4).

Vsako leto organizacija priredi kolokvij (Cochrane
Colloquium), ki je po besedah udelezencev eno
najboljsih znanstvenih srecanj na svetu. Srecanja se

Archibald
Leman
Cochran

(vir: Cardiff
University
Library, Cochrane
Archive,
University
Hospital
Llandough).

udelezijo strokovnjaki razli¢nih podrocij medicine, ki
si izmenjajo svoje dragocene izkus$nje na podrocju
ustvarjanja sistemati¢nih preglednih ¢lankov. Ker
komunikacija celotne organizacije tekom leta temelji
skoraj izklju¢no na elektronski posti, je ta kolokvij
pomemben za socialno mrezenje. Teh srecanj se ima
moznost udeleziti vsakdo ter podrobneje spoznati delo
in cilje organizacije. Naslednji Cochrane kolokvij bo
potekal od 21. do 26. septembra 2014 v mestu
Hyderabad, Indija.

Sestava Kolaboracije
Cochrane

Kolaboracija Cochrane je sestavljena iz petih razli¢nih
enot.

1. Cochrane uredniske skupine (Cochrane Review
Groups) ustvarjajo sistemati¢ne pregledne ¢lanke
in tako predstavljajo glavni motor organizacije.
Razdeljene so glede na medicinsko podrogje (npr.
ginekologija in porodnis§tvo, odvisnost od kajenja,
epilepsija ...) in jih je do danes uradno ustanovlje-
nih Ze 53 (2, 5). V kolikor Zelijo avtorji tudi sami
sodelovati pri nastanku Cochrane sistemati¢nih
preglednih ¢lankov, je njihov prvi korak vstopiti v
stik z eno izmed teh skupin. Cochrane uredniska
skupina nudi vso tehni¢no in strokovno podporo.
Z avtorji se dogovori o vseh podrobnostih nekega
dolocenega znanstvenega vprasanja, mu razlozi
sam potek ter mu priskrbi ustrezne kontaktne
podatke strokovnjakov, s katerimi se mora
povezati.

2. Cochrane centri oz. veje (Cochrane Centers) so
razporejeni po vsem svetu in predstavljajo
pomembne oporne tocke organizaciji. Predstavlja-
jo bogat vir informacij za javnost, hkrati pa
posredujejo vse potrebne informacije tistim, ki bi
se radi pridruzili organizaciji. Nekateri centri
izvajajo tudi razli¢ne delavnice in drugac¢na
izobrazevanja. Sloveniji najblizji centri oz. njihove
veje se nahajajo v Zadru (Hrvaska), v Modeni
(Italija) in v mestu Krems (Avstrija) (2, 5).

3. Strokovnjaki metodoloske skupine (Methods
Group) se primarno ukvarjajo z metodologijo (npr.
statisti¢no obdelavo podatkov), ki je potrebna pri
pisanju sistemati¢nih preglednih ¢lankov. Vodijo
tudi delavnice, s katerimi avtorjem ¢lankov nudijo

dodatno podporo (2, 5).

4. Cochrane podroéja (Cochrane Fields) preucujejo

zdravstvo na splosno, kot npr. vzpostavitev in
organizacijo zdravstvene oskrbe (npr. primarno
zdravstvo), vrsto potrosnika (npr. starejse prebival-
stvo) ali vrsto intervencije (npr. cepljenje) (5).

5. Mreza potrosnikov (The Consumer Networks)

skrbi, da potrosniki (predvsem bolniki) sodelujejo
s Kolaboracijo Cochrane in ji nudijo povratne
informacije. Avtorji ¢lankov velikokrat zastavijo
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cilje, katerih ugotovitve ne bi bistveno izboljsale bolnikovih
tezav. S spodbujanjem interakcije med potro§niki in
Kolaboracijo Cochrane pridobijo informacijo o tem, kaj je
za bolnika npr. poglavitni omejujo¢ problem pri doloceni
bolezni. Osnutke Cochrane sistemati¢nih preglednih
¢lankov je treba zastaviti celostno in pri tem predstavljajo
potrosniki pomemben vir informacij (5).

O vseh pomembnih odlo¢itvah na podro&ju sprejemanija
zakonov in razli¢nih strategij pa odloéa t.i. Krmilna skupina
(Steering Group), ki je vodilno telo Kolaboracije Cochrane (5).

Kolaboracija Cochrane in Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) sta dolgo sodelovali zgolj neformalno, prek posameznih
strokovnjakov obeh organizacij (6). Januarja 2011 se je Kolabo-
racija Cochrane, kot nevladna organizacija, uradno povezala s
SZ0O.Tako Cochrane sistemati¢ni pregledni ¢lanki predstavlja-
jo osnovo za pisanje smernic in priporo¢il z medicinskega
podrogja (5). Z uradnim sodelovanjem bo imela Kolaboracija
Cochrane neposreden vpliv na kakovost podatkov, ki jith SZO
globalno propagira.

Pomen Cochrane sistematicnih
preglednih ¢lankov za zdravstvo

Cochrane sistematic¢ni pregledni ¢lanki so po kakovosti med
vsemi sistemati¢nimi preglednimi ¢lanki uvrééeni najvigje.
Kolaboracija v svetu vodi tudi po $tevilu letno izdanih tovrstnih
¢lankov. Njeni pregledni ¢lanki pomagajo ljudem v zdravstve-
nem sistemu (zdravnikom, medicinskim sestram in tehnikom,
zdravstvenim odvetnikom in politikom, ki piSejo zakone)
sprejemati z dokazi podprte odloditve, ki so za bolnika najbolj-
$e. Eden od pomembnih prispevkov organizacije je tudi
ugotavljanje, kje je znanje nezadostno, in poudarjanje, katera
zdravstvena podrodja je v prihodnje treba $e bolj podrobno
raziskati.

Vsi Cochrane sistemati¢ni pregledni ¢lanki — do sedaj jih je
objavljenih Ze nekaj ¢ez 5.000 — so objavljeni v spletni podat-
kovni bazi Cochrane (Cochrane Database of Systematic
Reviews) in sestavljajo njihovo knjiznico (The Cochrane
Library). V celoti so objavljeni na njihovi spletni strani (bzzp://
www. thecochranelibrary.com/vi- ew/0/index.html). Poskrbljeno je,
da imajo drzave z nizkim in srednjim prihodkom na prebivalca
brezplacen dostop do teh ¢lankov. Med drugimi vsebuje
knjiznica tudi podatkovno bazo CENTRAL, ki je najvecja

zbirka randomiziranih kontroliranih raziskav na svetu (5).

Prednosti Cochrane sistematicnih
preglednih ¢lankov

Pregledni ¢lanki so v zdravstvu zelo pogosti, ampak so vecino-
ma nesistemati¢ni. Avtorji, ki so lahko priznani strokovnjaki
svojega podrodja, v nesistemati¢nih preglednih ¢lankih skoraj
nikoli ne upostevajo vseh raziskav, ki obravnavajo dolo¢eno

zdravstveno vprasanje. Najveckrat naredijo zakljucke iz analize
raziskav, ki zadovoljujejo njihovemu osebnemu mnenju, kar
predstavlja t.i. pristranskost vkljucenih raziskav (selection bias).

Cochrane sistemati¢ni pregledni ¢lanki sledijo jasnemu in
natanénemu raziskovalnemu naértu — protokolu. Celoten potek
¢lanka je sistematicen, kar pomeni, da morajo biti vsi koraki pri
nastajanju ¢lanka vnaprej toéno doloceni. Protokol je objavljen
pred objavo celotnega sistemati¢nega preglednega ¢lanka in je
dostopen javnosti, ki lahko s konstruktivnimi komentarji
zmanj$a moznost pristranskosti kon¢nih rezultatov. Slednjemu
se izognejo tudi tako, da nobene raziskave ne izkljucijo le na
podlagi jezika, v katerem je objavljena, ampak s pomodjo
obsirne mednarodne mreZe upostevajo raziskave, ki so objavlje-
ne v vseh vedjih jezikih sveta. Navodila za pisanje sistemati¢ne-
ga preglednega ¢lanka so kot priro¢nik objavljena na njihovi
spletni strani (hzp://handbook.cochrane.org/).

Avtorji posodabljajo sistemati¢ne pregledne ¢lanke obi¢ajno na
vsaki dve leti in tako pri odlo¢anju o dolo¢enem zdravstvenem
vprasanju nudijo aZurirane podatke, ki temeljijo na analizi
najnovejsih rezultatov raziskav. Poleg pregleda vse objavljene
literature se obrnejo tudi na avtorje prej$njih pomembnih
raziskav in povprasajo o morebitni raziskavi v delu, katere
rezultati e niso objavljeni. S tem dodatno zmanjsajo pristran-
skost rezultatov.

Zakljucek

Ker se stevilo raziskav iz leta v leto strmo povecuje, se povecuje
tudi potreba po Cochrane sistemati¢nih preglednih ¢lankih in
posledi¢no potreba po avtorjih. Vse ve¢ je mladih raziskovalcev,
ki so navdugeni nad delovanjem organizacije. Eden od glavnih
izzivov organizacije je zadrzati in povezati te mlade raziskoval-
ce. S tem opravicujejo slogan organizacije: »Ce hodemo
zagotoviti najboljse dokaze za zdravje, moramo delati skupaj.«

Z delom v kliniki lahko resi§ samo enega bolnika naenkrat; z
objavo Cochrane sistemati¢nega preglednega ¢lanka pa lahko
prispevas h globalno boljsi oskrbi na tiso¢e bolnikov. Delo
raziskovalcev je v medicini neprecenljivo.
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E-naslov: ales.porcnik@gmail.com

Ogled stalne razstave Narodne galerije
za ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije

Vabimo vas na ogled stalne zbirke Umetnost na Slovenskem v Narodni galeriji.

Kustos Narodne galerije nas bo popeljal po zbirki v ¢etrtek, 16. januarja 2014, ob 15. uri.

Za ¢lane zbornice bo voden ogled brezplacen. Prijave na e-naslov: slavka.sterle@zzs-mcs.si.

Vljudno vabljeni!
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Razmisljanje ob smrti
OSeEmMMmesecnega otroka

Milos Zidanik
Mislim, da je smrt lastnega otroka najvedji zivljenjski stresor,

kar jih obstaja. Poznam kar nekaj ljudi, ki te izgube niso nikoli
preboleli.

Pred kratkim je po nasi drzavi mo¢no odmeval proces proti
starSem, ki so izgubili svojega otroka in bili obsojeni na visoke
zaporne kazni. Poslusali smo razne razlage o vzroku smrti
majhnega otroka. Moje razmisljanje je konstrukt. Ne poznam
vpletenih. Nisem pa mogel preslisati nekaterih mnenj in sodb v
medijih. Moje razmigljanje je poskus razumeti, kaj se je dogajalo
v mladih star$ih. Najenostavneje ju je obsoditi. Dosti tezje slisati.
Vsak ima svojo zgodbo. Moja zgodba ni njuna zgodba. Morda je
resni¢na. Ne vem. Z njima se nisem nikoli pogovarjal in
najverjetneje se tudi nikoli ne bom. Morda sem v svoji fantaziji
povsem mimo. A dopus¢am moznost, da bi tako lahko bilo. In
ker ta moznost obstaja, Zelim to zgodbo podeliti z vami.

Recimo, da sem se na svoji poti skozi Zivljenje odlo¢il, da mi je
mar za sebe, za Zivali, za njihovo usodo in za na$ planet. Zato
sem skugal Ziveti ¢im bolj naravno, v spostovanju Zivljenja.
Zbiral sem informacije o zdravem nadinu Zivljenja in izgubil
zaupanje v Drzavo, ki preko svojih kontrolnih mehanizmov
zelo slabo skrbi za dobrobit svojih drzavljanov. Pomembnejsi so
zbrani davki in tako interesi razli¢nih industrij. Od prodaje fito-
farmacevtskih pripravkov ima Drzava korist, od intenzivne
mesnopridelovalne in mle¢ne industrije prav tako. Tudi npr. od
prodaje aspartama, ki je dokazano rakotvoren, in z njim
povezanih prehrambenih Zivil ter — zdravil. Pa od cigaret in
alkohola. In tako je ne zanima prav dosti moje naivno pricako-
vanje, da me bo Drzava zas(itila pred kvarnimi vplivi iz okolja.
Ko izgubim zaupanje v Drzavo, lahko hitro izgubim zaupanje v
njene veje. Ali lahko zaupam v sodstvo in pravno zascito, Ce
berem ¢asopis? Ali lahko zaupam politikom in vladi, ¢e
spremljam njihove razprtije in nespostljiv ter zaljiv na¢in
komuniciranja na TV? Da se notranje ne onesnazim, TV
izklopim in Zivim Zivljenje vedno bolj izolirano v skupnosti
podobno misle¢ih.

Ali lahko zaupam zdravstvu?

Véasih, imam ob&utek, nam je kar samoumevno, da nas ljudje
spostujejo in cenijo nasa prizadevanja, da jim pomagamo v
stiskah in boleznih. Morda bi bilo dobro, da bi brali kaksen
internetni forum, kjer v zavetju anonimnosti ljudje razpravljajo
o naih storitvah. Kako zdravnike doZivljajo kot agresivne in
kako si priporocajo, da na srecanja z njimi vzamejo odvetnika.
Da ne bo pomote — ne v primeru bolezni, ko so odvisni od nas,
temve¢ ko prihajajo v stik z naso sluzbo kot zdravi, vendar
potrebujejo dokument, ki jim ga lahko izda samo zdravnik. Kot
npr. k pediatru, da je otrok zdrav, kar starsi potrebujejo ob vpisu
otroka v vrtec.

Da nadaljujem svojo zgodbo

Zivim v ¢asu, polnem nasprotujoéih informacij. Poslusam, kako
zdravniki predpiSemo preve¢ antibiotikov in je zaradi tega med
nami vedno ve¢ na antibiotike odpornih bakterij. Poslusam, da
farmacevtskih gigantov to ne zanima kaj dosti, ker razvoj

novega antibiotika stane preveg, prehitro se razvije odpornost in
tako ni neke vedje finan¢ne koristi od razvoja le-teh. Poslugam,
kako so zdravniki v primeZzu farmacevtske industrije, zdravstvo
je leglo korupcije. Ali lahko zaupam zdravstvu?

Potem moja Zena zanosi. Njen ginekolog vztraja pri jemanju
folne kisline prav dolo¢enega proizvajalca. Ji lahko zaupam? Po
prvem ultrazvoku, ki ga naredi sam, me poslje na samoplac¢niski
pregled nuhalne svetline, pa nimam denarja in tja raje ne grem.
Ker mi je nerodno, da nisva §la, kamor naju je poslal, nehava
hoditi h ginekologu.

Verjetno je bolje, da na tem mestu povem najino zgodbo. S
soprogo sva §la na merjenje nuhalne svetline. Rezultat je bil
naceloma v redu, pa vendar taksen, da sva bila usmerjena na
opravljanje krvnih testov glede morebitne prisotnosti genskih
nepravilnosti. Ravno smo se odpravljali na prvi dan dopusta, ko
je zazvonil telefon — klic iz ljubljanske ambulante za genetsko
svetovanje, da se morava $e tisti dan oglasiti v Ljubljani zaradi
slabih izvidov. Dobesedno. Niso nama dajali moznosti izbire.
Sok. Nisva vedela, kaj naj. Pocitnice, vsi pripravljeni na odhod,
koca na Uskovnici, pripravljena na na$ prihod, in ta strela iz
jasnega. Spet sem poklical. Glede na to, da sem, hvala Bogu,
zdravnik, sem po telefonu izvedel za rezultate. Ko sem jih
preracunal, je bila verjetnost za Downov sindrom toliksna, kot bi
bila verjetnost za splavitev otroka pri amniocentezi. Ta je bila
seveda naslednji logi¢ni predlog uradne medicine. Pri ginekolo-
gu, ki ga, mimogrede, oba zelo ceniva in spostujeva, je soproga
ob naslednjem obisku avtomati¢no dobila napotnico za splav,
Ceprav je ni zelela. Znasla sva se v primezu druzbe, kjer so
zazeleni samo lepi in zdravi otroci. V tem primeZzu sva razmislja-
la, kaksna bo najina poteza, ko/¢e izveva, da ima najin otrok
Downov sindrom. Se bova odlo¢ila za splav? Glede na vsa najina
notranja prepricanja sva prisla do sklepa, da — ne. Zato nisva sla
na amniocentezo. In sklenila, da ob morebitni naslednji
nosecnosti ne bova $la na merjenje nuhalne svetline, ne na krvne
teste. Vso nose¢nost sva prezivela v kréu negotovosti.

Izkusnja poroda je bila za naju zelo travmati¢na in je Se danes.
Pa nisva edina. Na internetu je stran, ki zbira porodne izkusnje.
Lahko jo poiséete. Najin porod je trajal 16 ur in pol in se koncal
s carskim rezom. Sin je imel veckrat ovito popkovnico okrog
vratu in naraven porod ni bil mozen. V tem ¢asu so se menjale
ekipe babic. Ce je bilo v prvi vse dobro, sva bila v drugi delezna
oskrbe prav sadisti¢ne babice, ki je v najbolj kriti¢nih trenutkih
za zastoj poroda krivila mojo soprogo (ta je morala glasno
izjavljati, da je sama kriva za zastoj poroda), ker je ob prihodu v
porodnisnico Zelela naraven porod, in porodnicarja pred
nacrtovanim posegom §e posiljala na veerjo. Sam ob posegu
nisem smel biti prisoten, nih¢e mi sam od sebe ni dal kaksnih
informacij in ko sem zaradi gornje zgodbe vprasal babico, ali je
otrok zdrav, sem dobil odgovor, da mi ga drugace ne bi dali v
roke. Hocem povedati, da si midva naslednji¢ ne bi upala roditi
izven porodnisnice, da pa razumem ljudi, ki se odlodijo, da
rodijo doma.

Poznam primer, ko se je neka mama odlo¢ila, da rodi doma.
Dve uri po porodu je odsla v porodnisnico, da je uredila papirje.
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Najprej se je morala zagovarjati pred osebjem, zakaj je videti
sre¢na, kar pomeni, da je porod v domacéem okolju gotovo
nacrtovala, in da jo bodo prijavili na CSD. Hocem povedati, da
razumenn, da ¢e nekdo rodi v domacem okolju, ne gre takoj v
porodnisnico, ker je nalaganje krivde zadnje, kar v tistem
trenutku potrebuje.

In predstavljam si, da se na ta nacin razkol med starsi in
institucijami lahko samo poglablja. Da starsi vedno tezje
prestopijo prag institucij, ker lahko vedno znova upravi¢eno
pricakujejo ocitke, ki jih pravzaprav ne potrebujejo. In tu sta dve
pomembni temi, kjer po izku$njah $tevilnih uporabnikov
pediatri pritiskajo na star$e s pozicije avtoritete s pomodjo
nalaganja krivde, o¢itkov in groZenj — vprasanje prehrane in
cepljenja. V obeh primerih gre za zdrave starse in zdrave otroke
— &e otrok zboli, stari hitreje pristanejo na podrejeno vlogo,
sicer pa ne. V danasnjih ¢asih interneta lahko tam vsak poisce
informacije glede teh vprasanj. Ce je véasih pediater rekel, da
veganska prehrana ni primerna za dojencke, je bilo to dejstvo, ki
so mu starsi sledili ali pa so bili »slabi starsi, ki otroku ne Zelijo
dobro«. Danes pogledajo na internet in hitro izbrskajo podatek,
da je po mnenju Ameriske pediatri¢ne zveze veganska prehrana
povsem primerna za vsa starostna obdobja, ob dolo¢enih
previdnostnih ukrepih, ki jih zagotovo lahko omogo¢ijo otroku.
Ce so sami vegani, ki spostujejo Zivljenje iz eti¢nih nagibo, si
bodo to Zeleli tudi za svojega otroka. In najmanj, kar potrebuje-
jo od pediatra, je nalaganje krivde, ko si Zelijo pomo¢ z nasveti.
Ce pa pediater kategori¢no odklanja njihov nacin prehranjeva-
nja, bodo nehali hoditi k njemu.

Enako je s problematiko cepljenja. Forumi so polni nasvetov,
kako se izogibati pediatrom. Zadnji¢ sem bral ¢lanek v Delu, da
v Nemdiji cepljenje lastnih otrok odklanjajo najbolj izobrazeni
starsi. Seveda, ker imajo dostop do druga¢nih informacij in
premorejo ve¢ samozavesti, da se lahko odlo¢ijo drugace, kot
priporocajo pediatri. Vsi Zelimo biti dobri starsi in Ziveti z
zavestjo, da delamo za svojega otroka najbolje, kot zmoremo. In
v¢asih so nase odlocitve druga¢ne kot od nas pricakuje uradna
medicina. Ker Zelim ohraniti podobo starsa, ki dela za svojega
otroka najbolje kot zna, se lahko iz teh razlogov odmaknem od
uradne medicine. Dober razlog — Zelja, da sem dober oce in da
svojemu otroku omogoc¢im ¢im bolj zdrav razvoj, ter slab
rezultat — odmik od uradne medicine. To je samo navidezni
paradoks in posledica niza slabih izkusenj — lastnih ali pa
izku$enj podobno mislecih ljudi. Kdaj torej k pediatru? V tem
primeru, Zal, prepozno. Ker starsi ne Zelijo ob izérpanem
bolnem otroku poslusati o¢itkov glede hrane in cepljenja,
odlasajo z obiskom pri pediatru.

Ta nesre¢ni otrok je, zal, umrl. Umrl je zaradi pljucnice. Ker so
star$i predolgo odlasali z obiskom pri zdravniku. Krivi so starsi.
In zato bodo §li v zapor. Taksna je bila sodba v imenu ljudstva.
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Se pravi, tudi v mojem imenu. Jaz pa se sprasujem, ali nismo
smrti tega otroka nekoliko krivi tudi mi.

In za konec $e ena neprijetna misel. Kaj ¢e jemljemo nase ve¢
odgovornosti, kot je treba? Primer iz mojega Zivljenja: po
porodu naju je obiskala patronazna sestra. Se preden nama je
voscila dober dan, je zacela z ugotovitvijo, da je bila gotovo Ze
zelo tezko pricakovana. Verjetno ni vedela, da sva imela oba
veliko izku$enj z nego dojenckov Ze pred prihodom njenega
velicastja v najin dom. Potem pa si je privo§éila soditi mojo
soprogo, ¢es da je slaba mama, ker ne ve, da je otrok brez popka
(ravno pred njenim prihodom je posusen popek odpadel in bil
$e v plenici). S soprogo sva bila vljudna, se od nje poslovila, pa
le prisla do sklepa, da tak$nega odnosa ne potrebujeva. In sem
jo poklical ter odpovedal nadaljnja srecanja. Rekla je, da je to
mozno, ¢e podpiem listino, da je zdravje otroka moja lastna
odgovornost. Osupnil sem ob tej zahtevi, ker sem do tistega
trenutka zdravje otroka sprejemal kot mojo in samo mojo
odgovornost. In $ele danes, ob pisanju tega prispevka, mi je
postalo jasno, da si zdravstveni delavei morda jemljemo veé
odgovornosti za zdravje in Zivljenje nam zaupanih bolnikov, kot
nam pravzaprav gre. In da se nasi bolniki te igre igrajo skupaj z
nami. In zato toliko tozb v zdravstvu, ker smo mi in samo mi
odgovorni za Zivljenje in zdravje svojih bolnikov. Pozabljamo,
da je skrb za zdravije predvsem odgovornost vsakega posamez-
nika. Ce ni tako, si lahko samo predstavljam ogromno frustraci-
jo lececih zdravnikov tega osemmesecnega otroka, ki je umrl na
njihovem oddelku. Ker mu niso mogli pomagati. Ko so bili oni
odgovorni za njegovo zdravje. In takrat, ob ob¢utku nemoci ob
iracionalnih obéutkih krivde, se za¢ne iskanje krivca. StarSev.
Hocem povedati, da ¢e ne bi ¢utili toliko odgovornosti za
Zivljenje tega otroka, ne bi bilo toliko potrebe po iskanju krivca.
Lahko bi samo preprosto sprejeli dejstvo, da kdaj nismo mogli
pomagati, da je bila kdaj nasa pomo¢ prepozna.

Najhujsi dogodek za star$e je smrt njihovega otroka. Ne upam
se niti za trenutek postaviti v njuno kozo. Predstavljam si, da ne
mine trenutek, ko se ne sprasujeta, kako bi bilo, ¢e bi se za
prihod k zdravniku odlo¢ila vsaj kaksen dan prej. In to je
dosmrtni zapor. Leto in pol je proti temu madji kaselj. Razmi-
§ljam pa o reakciji prakti¢no celotne druzbe, ki ju je obsodila, ob
njiju pa $e mimogrede nic¢ krive vegane, ki s tem dogodkom
nimajo nobene zveze. Kot je nimam sam. In samo postavljam
razmisljanje v zrak, ki nima pravega odgovora. V tem svetu, ki
ju tako zelo obsoja, sem Zelel samo zelo tiho izre¢i svoje misli.
V Zelji, da ju vidim kot starsa, ki sta Zelela za svojega otroka
storiti najve¢ in najbolje, kot sta znala. In da sta iz pravih
nagibov sprejemala napacne odlocitve, ki so pripeljale njuno
druzinico v tragedijo. In tako se mi ne zdi prav, da ju drzava v
njuni bole¢ini v mojem imenu $e pribije na kriz.

E-naslov: milvs. zidanik@vasezdravje.si
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pohvalo 8.10.2013

Natalija Planinc Strunja$, dr. med., specialistka infektologije,
izpit opravila s pohvalo 30. 10. 2013

Irina Vostrueva, dr. med., specialistka ginekologije in porodni-
§tva, izpit opravila 1. 10. 2013

Ksenija Vukovi¢, dr. med., specialistka radiologije, izpit
opravila s pohvalo 29.11. 2013

Cestitamo!

Predstavitev Domus Medica
na spletni strani zbornice

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

bttp://www.domusmedica.si/.

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

v prostorih Domus Medica!,,,

Za ve¢ informacij o Medicinskem izobrazevalnem centru pisite
Mojci Vrecar (mojca. vrecar@zzs-mcs.si) ali poklicite 01 307 21 91.

www.domusmedica.si

nova spletna stran



1z evrore

Nova priporocena tarifa

za urgentne zdravnike

pri ambulantnih storitvah

v okviru mnozicnih prireditev
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Za najrazli¢nej$e mnozZi¢ne §portne, kulturne in druge
prireditve je za zagotavljanje zdravniske prve pomoci
pogosto uradno predpisano stanje pripravljenosti
zdravnikov ali urgentnih zdravnikov. Prireditelj se za
to storitev, kot tudi za honorar, dogovori z zdravniki.

Koroska zdravniska zbornica se je odloc¢ila za to
dogovarjanje podati smernico za honorar, ki je 105

evrov na uro. Smernica Ze velja in naj je ne bi prekora-
&ili navzdol (... und soll nicht unterschritten werden).

Vir: Kirntner Arztezeitung, §t. 10, oktober 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

»Bolne otroke odkriti

pravocasno«

Za to si je Koroska zdravniska zbornica prizadevala ze
dolgo in konéno dosegla. V oktobru 2013 bosta v
Beljaku in Celoveu svoji ordinaciji odprla prva
psihiatra za otrosko in mladostnisko psihiatrijo, ki sta z
zdravstveno zavarovalnico sklenila pogodbo: dr. Rudolf
Winkler v Celoveu in dr. Eichwalder-Schaidinger v
Beljaku. V pogovoru za ¢asopis Kc’imtnerA"rztezeiz‘ung
je dr. Winkler, ki je hkrati nacelnik (Obmann) strokov-
ne skupine, poudaril, kako nujno potrebna je ta
razsiritev zdravniske ponudbe za Korosko:

»Glavna naloga je dopolnitev zgodnjega zdravljenja
psihi¢nih obolenj pri otrocih. Zavarovalniska praksa
(Kassenpraxis) signalizira starSem, da je pomo¢ mozna
ter da je dostop preprost. Jaz zdravim npr. mnoge z
mamili zasvojene mladostnike; ¢e analiziram njihovo
anamnezo, pogosto pridem do sklepa, da je bila
psihi¢na prepoznavnost izrazena Ze pred $tirimi ali
petimi leti. Ce bi bil nasvet na voljo takrat, bi bilo
mogoce prepreciti zdrs v zasvojenost.

Samo dve zavarovalniski mesti (Kassenstellen) za
priblizno 10.000 prizadetih ni mnogo, sta pa pomem-
ben zaletek. Dokonéno pa bomo potrebovali od 7 do
8 specialistov, ée domnevamo, da pride na enega

specialista 80.000 prebivalcev.

Kje so vzroki, da vedno ve¢ otrok potrebuje speciali-
sti¢no obravnavo? Psihi¢nih obolenj ne moremo nikoli
omejiti le na otroke. Zivimo v okolju, v katerem je
odrag¢anje otrok tezavno in polno izzivov. Za psihi¢ne
probleme pri otrocih je ve¢ vzrokov, ki izvirajo iz
otroka, njegove druzine, Sole ali iz splosnega druzbe-
nega okvira. Strasljivo je, da po mamilih posegajo
vedno mlajsi otroci, hkrati pa so mamila vedno bolj
nevarna. Danes je kanabis po svojem delovanju bolj
zdravstveno $kodljiv kot prej. In dostopnost do mamil
se je dramati¢no olajsala.«

Vir: Kirntner Arztezeitung, §t. 9, september 2013
Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

»Ce ne bomo ukrepali,
grozi kriza v oskrbi«

V avgustu je zdravniska zbornica po vsej Avstriji
zalela kampanjo z naslovom »Podezelska medicina:
Zagotoviti zdravnisko oskrbo«. S tem je prikazala
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tezavne okvirne okolid¢ine, v katerih delujejo podezel-
ski zdravniki (Landarzte), ter iz njih izvirajoco
nevarnost, da za §tevilne ordinacije ni ve¢ naslednikow.



Koroska zdravniska
zbornica je v ta namen
dne 14. avgusta 2013
sklicala tiskovno konfe-
renco, ki je v medijih
naletela na velik odziv.
Vrh tega je zbornica
povprasala politike iz
vseh strank, kako vidijo
ukrepe, ki jih zdravniki
predlagajo za podporo
podezelskih zdravnikov.
Anketa med turnusnimi
zdravniki (stazisti) je
pokazala, da je stanje prav

alarmantno: niti vsak peti

[Z EVROPE

stazist si ni mogel predstavljati, da bi postal podezelski
zdravnik.

Privla¢nost delovanja kot hisni zdravnik bi se morala
povecati tako, da bi se vzpostavil pravi¢en katalog
povisanih honorarjev. Trenutno izvaja podezelski
zdravnik, ki najveckrat dela od 70 do 80 ur na teden,
Stevilne dejavnosti, ki se ne placujejo (npr. oskrba
kroni¢nih ran). S povpre¢jem priblizno 40 EUR na
pacienta in na Cetrtletje naj bi bili pokriti vsi stroski.
Tudi izobrazevanje je problem. Namesto da bi se u¢ili
ob pacientu, so mladi stazisti zasuti z administrativni-
mi nalogami.

Vir: Kirntner Arztezeitung, it. 9, september 2013

Prevod in priredba: Marjan Kordas

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

Vjesnik dentalne medicine

3-4/13

Izdaja ga Hrvaska komora dentalne medicine.

1z vsebine:

Nekateri strokovni ¢lanki

* Bolezni prebavil in njihov vpliv na sluznico ustne
votline

¢ Oralno zdravje oseb s sladkorno boleznijo

* Stomatoloski posegi pri pacientih, ki prejemajo
antikoagulantna zdravila

¢ Agresivni parodontitis

¢ Imediatni implantati v transkaninem podrocju

Promocija ustne
higiene

K. Gmaz poroca o
sreCanju hrvaskih
zobozdravnikov, njihovih
asistentk in ustnih
higienikov iz Slovenije
marca 2013 v Zagrebu.
Obravnavali so nova
spoznanja o biofilmu v
ustih, nastanku zobnega
kamna in njegovem
razdiralnem ucinku na
parodontalno tkivo.
Ugotovili so, da na
Hrvaskem nimajo
ustreznega kadra za
izvajanje ustne higiene ter
da bodo v prihodnje

obnovili svoja znanja in tem problemom posvetili ve¢
pozornosti.

Zacetki organizirane zobozdravniske sluzbe na
Hrvaskem nekoc in poznejse izobraZevanje

zobozdravnikov

Zacetki delovanja zobarjev in zobozdravnikov v
nekaterih mestih:

Dubrovnik: v srednjem veku Ze ima sluzbenega
zobarja (tudi nekatera druga primorska mesta).

Zagreb: dobi mestnega zobarja konec 18. stoletja. Leta
1900 ima 10 zobozdravnikov. Leta 1903 ustanovi-
jo Zadrugo hrvaskih zobozdravnikov, ki jo stejejo za
predhodnico poznejsega Hrvaskega stomatoloskega
drustva. V zacetku decembra 2013 so v Zagrebu
organizirali kongres ob 110-letnici omenjenega
drustva, kar je V. Jerolimov obelezil z izdajo obsezne
in zanimive knjige Hrvatsko stomatolosko drustvo od
Austro-Ugarske monarhije do Evropske unije, Zagreb
2013.V njej uvodoma omenja tudi odlok Marije
Terezije, ko je po letu 1745 poslala nekaj dunajskih
kirurgov v Francijo, da se usposobijo v odontologiji.

1919 — ustanovijo sekcijo zobozdravnikov

1939 — ustanovijo Hrvatsko stomatolosko drustvo
Izobrazevanje zobozdravnikov:

1922-1948: zacetno obdobje

1948-1962: delovanje odontoloskega odseka MF

1962 — ustanovitev samostojne Stomatoloske fakultete

Prevedel in priredil Vito Vrbic
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ZDRAVSTVO

Hrvati so prisli, amalgam pa odhaja!

Redna letna jesenska skup&c¢ina Sveta zobozdravnikov €U (CED)

Matjaz Rode, Gordan Cok

Naj pri¢neva to najino poro¢ilo malo drugace. Predstavniki
slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov sodelujemo v
$tevilnih mednarodnih strokovnih in stanovskih zdruzenjih.
Mnogi (ne pa vsil?) pisemo o tem tudi porocila in nekatera od
teh so objavljena tudi v Izidi. Porocila so napisana v Zelji, da
tudi tisti, ki na takih sestankih ne sodelujejo, izvejo, kaj se
dogaja v stroki in stanu po svetu. Avtorja porocilo se malo
bojiva (tudi po pogovorih z najinimi kolegi), da taka porocila
niso prav zanimivo branje, Cetudi Zeliva seznanjati kolegice in
kolege o stvareh, dogodkih in sklepih pomembnega stanovskega
organa v EU, ki lahko vplivajo tudi na strokovno obnasanje
slovenskih zobozdravnic in zobozdravnikov. Mogoce pa bova v
tem porocilu zanimivejsa!?

Po ustaljenem redu se delegati drzav ¢lanic EU v Svetu
evropskih zobozdravnikov (CED) vsako leto sestajajo na
jesenski generalni skupscini, ki je vedno v Bruslju. Tokratna je
bila 21. in 22. novembra 2013. Skups¢ina je glavno telo
odlo¢anja v CED. Tudi letosnji Cetrtkov informacijski in petkov
celodnevni, zelo natrpan program je imel na seznamu veliko
tock. Pricelo pa se je malo drugace, saj so bili hrvaski kolegi na
zaletku skupscine sprejeti kot redni ¢lani v CED. Pohvalili so
se, da imajo svoje strokovno delo Ze usklajeno z direktivami EU.
Neuradno pa so povedali, da so veseli, ker bodo §tevilni pacienti,
ki prihajajo k njim predvsem iz Slovenije, sedaj lahko racunali
tudi na povrnitev vsaj dela stroskov!

Po tem uvodu je delo skupscine potekalo po programu. Skoraj
vse petkovo dopoldne so delegati razpravljali o dentalnih
amalgamih. 10. oktobra 2013 so Zdruzeni narodi, pa tudi EU
potrdili Minamata konvencijo o Zivem srebru, ki med drugim
predlaga drzavam, da razmislijo o opustitvi dentalnih amalgamov.
Vsaki drzavi prepus¢a, kako hitro bo to naredila. Konvencija ne
zahteva takojsnje prepovedi, saj je jasno, da so vsi drugi materiali,
ki naj bi nadomestili dentalne amalgame, precej drazji in tudi
procesno zahtevnejsi. Svetovna zobozdravstvena organizacija
(FDI) in tudi CED sta pripravila stali§¢a in priporocila, s
katerimi opozarjata politike, da morajo premisliti o vseh
posledicah opustitve rabe amalgama v zobozdravstvu. Delegati so
na koncu razprave poudarili, da bo to predvsem politi¢na
odloditev in bolj dokazovanje mo¢i med birokrati, ki so odgovor-
ni za zdravstvo, in tistimi, ki imajo na skrbi varstvo okolja.

O Direktivi 2005/36/EC, ki govori o poklicnih kvalifikacijah, je
Evropski parlament glasoval 9. oktobra 2013. Doloc¢eno je med
drugim najmanjse tevilo studijskih ur dodiplomskega $tudija
(za priznavanje naziva dr. dent. med. bo potrebno pripraviti
$tudijski program z najmanj 10 semestri in 5.000 urami
teoreti¢nega in prakti¢nega $tudija), predpisano bo obvescanje
vseh drzav EU o zobozdravnicah in zobozdravnikih, ki v svoji
drzavi ne smejo opravljati poklica, in preverjanje znanja jezika
drzave delodajalke in $e posebno kraja delovanja, za nekatere
poklice (tudi za zobozdravnike) pa $e veliko drugih dolodil.

Varnost pacientov, predvsem tistih, ki se zdravijo v drugih
drzavah EU, je pomemben politiéni EU-projekt. 22. oktobra je
Evropski parlament sprejel porocilo Komisije. Parlament tudi
zahteva od drzav EU, da naredijo vse, da bodo pacienti varno
zdravljeni. CED je bil zapro$en za pripravo svojih predlogov
resolucije o varnosti pacientov, ki je Komisiji sluzila pri pripravi
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Direktive, in je zato pripravil vprasalnik o merilih za zagotavlja-
nje varnosti pacientov 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, pa
eprav je povsem jasno, da je mnogo posegov lahko tveganih,
upostevati morajo veljavno strokovno doktrino in se neprestano
strokovno izobrazevati! Zato morajo poklicna zdruzenja
skrbeti za ¢im bolj dorecene oblike podiplomskega izobraze-
vanja, ki pa ne smejo biti pod vplivom farmacevtskih druzb in
proizvajalcev ter prodajalcev medicinske opreme in materia-
lov!! Resorni politiki v posameznih drzavah EU morajo narediti
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 ucinkovito zagotovijo varnost pacientov.

Direktiva o zdravniskih pripomockih je Se ena od stevilnih
direktiv, ki jih morajo poznati EU-zobozdravniki. Evropski
parlament je o novi verziji te Direktive razpravljal 22. oktobra
2013, jo sprejel in pri tem uposteval kar nekaj predlogov CED!
Pricakuje se, da bo Direktiva sprejeta v letu 2014. Ena glavnih
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 stanje na tem podrocju vedno bolj
nepregledno. Na evropskem trgu so se namre¢ pojavile tudi
zobozdravniske aparature in predvsem materiali iz nekaterih
azijskih drzav, ki ne navajajo vseh potrebnih podatkov o sestavi
in kakovosti delov opreme in sestavin.

Projekt E-zdravje, ki je eden od prednostnih v EU, se, vsaj kar
zadeva zobozdravstvo, kar precej zapleta, saj je $e povsem nedore-
¢ena metodologija priprave enotnih definicij in kod za posamezne
storitve in njihov natancen opis. Te enotne definicije so $e kako
pomembne tudi pri ocenjevanju dela kolegov v drugih drzavah EU
ob moznostih prehajanja pacientov! Dela bo veliko in CED ze
sedaj opozarja ¢lanice, da bomo morali biti vsi zelo proaktivni, saj
nam bodo drugace take definicije in kode napisali uradniki!

Delegati na skupscini CED so bili seznanjeni, da nova delovna
skupine pripravlja priporo¢ila za uporabo antibiotikov v
stomatologiji, z delom pa je pricela tudi skupina Ustno zdravje,
ki se bo posvetila tesni soodvisnosti med splo$nim in ustnim
zdravjem.

Pogovori in porodila 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, ki jo politiki povsod obljubljajo, se
veliko. (Zobo)zdravniske zbornice bodo imele pri tem po-
membno vlogo, saj bodo morale z vso svojo stanovsko avtoriteto
in v skladu z javnimi pooblastili skrbeti za dialog s politiki, za
korektno in utemeljeno obvescanje javnosti ter tudi nadzirati
spostovanje stanovskih in strokovnih pravil pri svojih ¢lanih.

E-naslov: matjaz.rode@siol. net



Domus Medica za vas!

Organizirate strokovno
srecanje? Posvet,
debatni klub ali pa
samo Sirsi sestanek?

Si zelite organizacijo
odmevnejsega dogodka,
ob tem pa imeti
medijsko podporo

ali celo novinarsko
konferenco?

\/ Domus Medica so vam

na voljo tri ucilnice, ki

SO namenjene Manjsim
skupinam in imajo razlicno
postavitev sedezev. Odlicno
opremljene so tudi sejne

sobe, s povrsino od 30 m? do
70 m?, ki so zelo primerne

za novinarske konference.

Za vecje dogodke je na voljo
konferencna dvorana, ki
sprejme 260 udelezencev.
Opremljena je z najsodobnejso
avdio- in videotehniko ter
interaktivnim glasovalnim
sistemom. Clanom zbornice so
na voljo ugodni popusti.

Za vet informacij o Medicinskem
izobrazevalnem centru pisite
Mojci Vrecar
(mojca.vrecar@zzs-mcs.si),

ali poklicite 01 30 72 191.



Jl rorum

Prepricanja so bolj nevarni
sovrazniki resnice kot lazi

Marjan Fortuna

Prepricanja, da drzava z dvema milijonoma prebival-
cev potrebuje tako razdrobljen zdravstveni sistem, ki je
(tudi) zato drag in premalo ucinkovit, so zmotna.
Obéine, predvsem pa drzava, nikoli niso bile in tudi ne
morejo biti dober gospodar ter skrbeti za toliko
zdravstvenih zavodov. V tem trenutku Slovenija
potrebuje dva klini¢na centra ter osem moénih
regijskih bolni§nic. Za ostale pa bi moralo biti v
njihovem interesu, da se preoblikujejo v specializirane
ustanove, organizacijsko in strokovno pa bi ostale
povezane z vedjimi zavodi. Vendar, ko se samo
pri¢nemo pogovarjati o druga¢ni mreZi bolnisnic, to
vedno sprozi Zol¢no, neargumentirano, ¢ustveno in
zelo populistiéno razpravo. Ali ni bolj smiselno imeti
splosne bolni$nice, ki so med seboj oddaljene vsaj
trideset do petdeset kilometrov in v katerih so vsaj
najpomembnej$e specialnosti? Zmanjsanje $tevila
zavodov oz. zdruZevanje z ve&jimi bi pomenilo boljsi
nacin upravljanja, vodenja, financiranja, strokovnega
dela in ne nazadnje veliko racionalizacijo drugih
stroskov (npr. dezurstev), ki jih vsaka ustanova
potrebuje za svoje nemoteno delovanje. Kako bi
denimo bilo, e bi vsaka ob¢ina (211) imela svoj
zdravstveni dom ali vsako malo vedje mesto svojo
bolnisnico?

Ko imamo podfinanciran drzavni (ali ¢e hocete javni)
sektor, vkljuéno z zdravstvom, ne preostane ni¢
drugega, kot da ga racionaliziramo in hkrati pove¢amo
prispevke v zdravstveno blagajno; ¢e ne gre drugace,
tudi s participacijami. S temi ukrepi bi izboljsali
kakovost in povecali dostopnost do zdravstvenih
storitev. Pogoj za skladen razvoj zdravstva je zato
izdelava mreze zdravstvenih zavodov ter normativi in
standardi za nemoteno in varno delo zdravnikov in
drugega medicinskega osebja. Dokler vsega tega ne
bomo imeli, je vsaka razprava bolj kot ne brez smisla.
Temelj pa je sistem zavarovalnistva, s katerim bi vsaj
priblizno lahko ugotovili, koliko denarja smo priprav-
ljeni in sposobni dati za zdravstvo. Prepri¢anje, da je
tako, kot je, najbolje in da je bolje ni¢ spreminjati, je
vedji sovraznik resnice kot laz.

Najpomembnejsi del zdravstva je osnovno zdravstvo,
ki je temelj vsakega sistema, ker je najbolj enakomerno
razprieno in zato najlazje dostopno. To velja tako za
splosno kot za specialisti¢no ambulantno dejavnost. V
Ljubljani je mnoZica raznih ambulant, ki so prevzele
dela, ki jih je neko¢ opravljal UKCL, in tako je tudi
prav. Poseben problem pa je sekundarna raven. UKC
ima ta »nesreCen« polozaj, da je hkrati splosna
bolni$nica za $ir$e ljubljansko obmog¢je in terciarna
ustanova za vso drzavo. Zaradi te dvojne vloge ima
ogromno tezav, od (pre)dolgih ¢akalnih dob do
pomanjkanja nekaterega strokovnega kadra, moderne
opreme, pomanjkanja predvsem internisti¢nih postelj

itd.
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Zato bi morala biti ena prvih prednostnih nalog mesta
in drzave izgradnja novega klini¢nega centra, sedanja
stavba pa bi postopoma postajala regionalna bolnisni-
ca. Vendar je to zaenkrat bolj znanstvena fantastika
kot realna moznost, saj niti nove urgence ne moremo
dokoncati. Nerazumljivo je, da snovalci novih
zdravstvenih objektov $e vedno nadrtujejo novograd-
nje na tako ozkem in z vseh strani tezko dostopnem
obmogju (Pediatri¢na klinika, Onkoloski institut,
Nevroloska klinika, nov urgentni blok UKC itd.), ki
ga poleg vsega dve cesti dobesedno presekata na tri
dele. O omejitvi vsaj tranzitnega prometa po Zaloski
cesti in BohoriGevi ulici pa ni ne duha ne sluha. Ze
pred drugo svetovno vojno je bila naértovana izgradnja
nove ljubljanske bolni$nice na drugih boljsih lokacijah:
juzno pobo¢je Roznika, Bokalce, hrib Trate nad
Sentvidom in Crnuska gmajna. Da je pa sedaj UKC
tako rekoc sredi mesta, je bila najslabsa mozna
odloditev. In zopet smo »Zrtev« prepri¢anija, da je bila
odlotitev o izgradnji UKC na sedanji lokaciji pravilna.

Ni bila!

Sedaj bom povsem konkreten in hereti¢en. Skrajni ¢as
je, da spremenimo zakon o zdravstveni dejavnosti in
da spremenimo lastni§tvo zdravstvenih zavodov, pa ne
po vzoru (divje) privatizacije nekdanjega druzbenega
premozenja, ampak tako, da bodo bolni$nice postale
samostojni gospodarski subjekti kot delnike druzbe,
brez vmesavanja katere koli politike. Drzava sicer
lahko ostane vecinski lastnik, predvsem pa bi morali
postati lastniki regije (ki jih formalno sicer $e ni,
dejansko pa so) in ne nazadnje zaposleni, ki s(m)o v
njih dobesedno pustili del svojega Zivljenja. Preprica-
nje, da je izklju¢no drzavno lastnistvo bolni$nic edino
pravilno, je zmotno, saj vidimo, v kaksnih tezavah se
nahajajo.

Ne nazadnje pa, ¢e ho¢emo ali noemo, treba je
pritegniti zasebna sredstva. Najmanj priljubljen nacin
je gotovo participacija. Zakaj ni npr. participacije za
tako imenovani »hotelski del« storitev v stacionarnih
ustanovah? S tem ne bi bila prav ni¢ ogrozena
pravi¢nost in solidarnost, saj bi bili tisti, ki tudi
majhne participacije ne bi zmogli, oprosc¢eni placila.
Ob velikem §tevilu oskrbnih dni bi iz tega naslova
lahko znatno zmanjsali izgube bolni$nic. Pogosto
slisim izjave, zakaj bi (do)placevali zdravstvene
storitve, ¢e pa placujemo obvezno in dopolnilno
zavarovanje. Saj ravno v tem je bistvo. Pla¢ujemo za
zdravljenje in ne za dokaj visok standard v slovenskih
bolni$nicah, ki ga mnogi niti doma nimajo. Ker smo
miselno $e vedno v socializmu in prepri¢ani, da
zdravstvo lahko dobro deluje le tako, da je regulirano s
strani drzave, imamo zdravstvo, s katerim niso
zadovoljni niti uporabniki niti izvajalci. Ker sem sam
del sistema, mislim, da je zdravstvo (Se) dobro, zlasti
ob dejstvu, da mnogi placujejo za zdravstveno



zavarovanje manj kot za zavarovanje slabsega avtomo-
bila. Zato so nujno potrebne korenite spremembe, ki
bi ali bodo v temeljih zamajale sistem.

A spremembe se ne morejo zgoditi hitro, ker je to
proces, ki stalno poteka in pravzaprav ni nikoli
kon¢an. Reforme v zdravstvu so stalno potrebne, pac
glede na potrebe prebivalstva, razvoj znanosti in
materialne moznosti. Ce ne bo najsirsega druzbenega
soglasja in sodelovanja zdravstvenih delavcev in
politike, se bodo razmere v zdravstvu Se naprej
slabgale. Ne potrebujemo (pre)dragih svetovalcev, ki
svetujejo, kaj je treba spremeniti. Probleme poznamo
sami in tudi vemo, kako bi jih odpravili, le poenotimo
se ne skoraj ob nobeni stvari, ker ob vsakih namerava-
nih spremembah sko¢i pokonci politika, od drzavne
do lokalne, pa sindikati, upokojenci in drugi predstav-
niki civilne druzbe. Namesto reforme je v nasi
miselnosti potrebna revolucija, ker vsako spremembo
pri¢akamo na »noz«. Naj spomnim samo na predlog,
da za bolnisko odsotnost do tri dni ne bilo potrebno
zdravnisko potrdilo oz. da ne bi bil potreben obisk pri
zdravniku. Ali, kaksno reakcijo je povzrodil predlog
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interventnega zakona za resitev trenutnih tezav
financiranja zdravstva in kaj $ele bo, ko bo zares
ogrozeno zdravje bolnikov. Razumem lai¢no javnost,
ki je proti spremembam, ne razumem pa razumnih
ljudi — tudi politikov, da ne dojamejo ali nocejo dojeti,
da je zdravstvo eden najpomembne;jsih druzbenih
podsistemov.

Za nalrtovanje in vodenje zdravstvene politike je
odgovorna politika oz. politiki, ki so bili izvoljeni za
vodenje drzave in s tem tudi zdravstva. Ker se ne
moremo zediniti niti pri tem, da bi vsi placevali v
zdravstveno blagajno sorazmerno nasim prejemkom,
mora to storiti politika in sprejemati tudi nepriljublje-
ne ukrepe, kot je uvedba participacije, ki bo res
prizadela tudi tiste, ki sedaj redno placujemo prispev-
ke, a hkrati prisilila tudi vse, ki se »Slepajo« na ra¢un
ostalih. Tudi solidarnost ima svoje meje in prej ko
bomo to dojeli, bolje bo za vse nas. Populizem
nekaterih skupin samo podziga ljudi, da so proti
kakr$nim koli spremembam. Zato je prepri¢anje, da
zdravstvo ne potrebuje ve¢ denarja, vedji sovraznik
resnice kot laz.

Milijonarji med nami

Miha Sok

Tudi jaz poznam nekaj milijonarjev s seznama revije
Maneger, ki je bil objavljen v zaletku letosnjega
novembra. S tremi med njimi sem se Ze srecal in so
disto v redu ljudje, prijazni.

Ponedeljek, 11. novembra. Operacija. Metastaze na
pljucih. Dobro gre, zaklju¢ujemo. Veliko nas je: dva
asistenta, dve instrumentarki, dva anesteziologa — eden
zaletnik, ena anestezijska sestra, pravzaprav medicin-
ski tehnik, in streznica.

»Ali ste prebrali letodnji seznam 100 najbogatejsih
Slovencev?« vprasam sodelavce. »Smo,« odgovori
mlajsi anesteziolog na praksi. »Dva poznam, eden v
KC dobavlja potrosni material za ventiliranje bolnikov.
To je njegovo,« mi pokaze vijolicaste cevi, ki gredo od
bolnika do anestezijskega aparata. »Pa tudi Bis
monitoring,« se spomni glavna anesteziologinja, »pa e
druge reéi za invazivni monitoring v intenzivni
terapiji. Drugi dobavlja veliko materiala za sréne
operacije, med drugim umetne sréne zaklopke,
potro$ni material za EKC, pa $e kaj,« slisim od
anesteziologa. »Baje je dobil tudi dobavo drenaznih
sistemov, ki jih veliko uporabljamo na torakalni
kirurgiji,« me poudi medicinski tehnik na anesteziji.
»Eden med njimi zastopa Brauna, ki ima ogromno
reci, od infuzijskih raztopin, §ivov, katetrov, drenaz, pa
tudi zdravil. »Prav sedaj §ivate s temi §ivi,« spregovori
instrumentarka.

Skupaj se spomnimo na njihovo bogastvo: 40
milijonov, 17 milijonov, 11 milijonov evrov. Asistent
na levi komentira: »To so zasluzili samo z dobavo
potrosnega materiala. Zastopajo tuja podjetja z
medicinskim materialom in proizvode prodajo naprej
po ceni, ki jo doseZejo na javnem razpisu ali na

pogajanjih. Veliko delajo, dobro zasluzijo.« »Kaj pa mi,
ali ne delamo veliko, tudi po 280 ur na mesec, redno
delo, dezurstva, pa $e dodatno, ko se izobrazujemo, kot
da to ni delo,« pripomni drugi asistent. Na glas
razmisljam, da gre za rezultate vecletnega dela, najprej
s podjetniki in nato $e z zdravstvenimi zavodi. Za tem
poslom mora stati inteligenten, priden, iznajdljiv
podjetnik, menedzer, ki je uspel prepricati odgovorne
v tujini, da so mu zaupali prodajo medicinske opreme
v Sloveniji ali mogoce celo v ve¢ drzavah. Njihovo
spretnost vidim v tem, da so uspeli prepricati tudi
porabnike, ki so jim zaupali stalno, kakovostno in
najbrz tudi konkuren¢no oskrbo. Vidim jih po
Klini¢nem centru, kako redno obiskujejo zdravnike in
medicinske sestre ter jih seznanjajo s svojimi izdelki.
So tudi na kongresih kot sponzorji. Prijazno in
vztrajno nam razlagajo, dajejo materiale, nas pogostijo
s prigrizki in kavo. Dobili so javne razpise. Ti milijoni
niso od véeraj, ampak so rezultat ve¢ desetletnega
zavzetega dela.

»Halo, 20 milijonov evrov bogastva. To ni zavist. Vsi v
operacijskem bloku skupaj nimamo toliko denarja.
Zakaj taki dobicki, saj samo kupijo za eno ceno in
nam prodajo po drugi, vi§ji ceni,« se razburi instru-
mentarka.

Sodelavci si skacejo v besedo. Klini¢ni center ima letos
ze 9 milijonov izgube, slovensko zdravstvo 90
milijonov, v zadnjih letih pa skupaj 350 milijonov
evrov. Letos nam zdravstvena blagajna zaradi polpraz-
ne blagajne daje 5 odstotkov manj denarja, lani ga je
bilo 7 odstotkov manj, nasi dobavitelji pa imajo
dobicek. Govorijo nam, da zdravstvena dejavnost ni
dobickonosna, da tako pise v zakonih. Je del druzbe-
nih dejavnosti skupnega pomena in solidarnosti,
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vrednot, ki zagotavljajo uravnotezeno, socialno in
humano druzbo. Za nekatere torej je dobickonosna.
Saj ne naredijo novega izdelka, kot denimo Krka. Saj
ne delajo nove vrednosti, ampak naredijo samo novo
ceno. Lek ima lahko velike dobicke, ker izdeluje in
prodaja zdravila po vsem svetu, dobi¢ek pa vloZi v
nova zdravila, s katerimi spet sluzi, in tako naprej. Od
tega imamo korist vsi. To ne gre, da mora npr. druzina
stiskati pri osnovnih potrebs¢inah, kmet pa drzi ceno
in bogati. Vedno bolj smo revni, nekateri pa zaradi
monopolnega polozaja, dogovarjanja in slabo organi-
zirane nabave bogatijo. Vro¢a tema!

Na koncu se eden spomni, ne spomnim se, kdo:
»Deliti bi morali skupno usodo. Milijonarji bi morali
deliti tezave z nami. Ni higieni¢no, da so lahko
zasluzili take vsote v dejavnosti, ki nadeloma ni
dobickonosna, ki se bori z izgubo in ki se na koncu

mora pokazati z manj zdravja za bolnike, dalj$imi
Cakalnimi dobami in manj§imi placami zaposlenih«.
In nato sledi famozen predlog: »Delez dobicka, ki so
ga ustvarili s trgovanjem s KC, naj po dogovoru vrnejo
slovenskemu zdravstvu. Samo delez. Razumeti morajo,
da je to dolgoro¢no tudi v njihovem interesu, saj
krmijo konja, da bo ozdravel in bo ¢ez ¢as, ko bo krize
konec, spet potreboval novo opremo«. Anesteziolog je
konkreten: »Ce so nam v dveh letih dali za enako ali
ve¢ dela 12 odstotkov manj denarja, je prav, da enak
delez pri varéevanju prispevajo tudi nasi dobavitelji.
Asistent s Primorske zaklju¢i takole: »Smo na isti
barki, skupaj smo se lepo peljali v mirnem vetru. Sedaj,
ko piha burja, pa moramo vsi solidarnostno poprijeti
za vesla.«

E-naslov: miha.sok@kclj.si

Oviratlon zdravnikov

Tina Bregant
Sodelovanje med organizacijama K.R.I1.Z.A.in ZUJF

je rodilo obilne sadove. Oviratlon za zdravnike je
dozivel premiero, s prvimi zmagovalci in porazenci.
Postregel je z napetim vzdusjem in pogumnimi,
zagrizenimi oviratlonci, ki so se kljub povpreéni
starosti 37 let dobro drzali. Kljub pomanjkanju
sredstev in tezkim razmeram so se pogumni oviratlon-
ci in oviratlonke vrgli v boj za prestizno lovoriko. Na
koncu je bilo nekaj upehanih, umazanih in do konca
izmucenih, nekaterim je celo pritekla kaksna solza po
utrujenem licu, medtem ko so bili zmagovalci
presenetljivo €isti, ¢ili in vedri. Videti je, da je o
rezultatu odlocala osebna odlo¢itev, ki so jo udelezenci
sprejeli Ze na samem zacetku: mreZenje in timsko delo
s politi¢no ustreznimi posamezniki, ki je omogocalo
preskakovanje najtezjih ovir.

Ta zares zanimiva oblika strokovno-$portnega
udejstvovanja zahteva veliko discipline in nekaj let
trdega garanja. Skozenj lahko zdravniki preizkusijo
svojo vzdrzljivost, mo¢, prizadevnost, psihi¢no trdnost
in sposobnost za timsko delo. V no¢nih urah in na
posebnih, urgentnih odsekih se najbolj izkazejo trdni
posamezniki, za katere adrenalinsko premagovanje
ovir ne predstavlja vedjih tezav.

Pestro oviratlonsko dogajanje se pri¢ne s kvalifikacija-
mi, ki dolocijo vsakemu ustrezno progo. Tukaj je
moznost osebne izbire relativno velika, saj vsak presoja
o lastnih zmogljivostih. Za bolj napeto dirko je izbiri
pridruzena tradicionalna skrivnostnost. Ve¢ina namre¢
ne ve, kaj jih ¢aka, katere prvine so zares zazelene; tudi
ne vedo najbolje, kakdno progo jim je pripravil
organizator. Nekatere proge so slabo pripravljene in
zaradi obilo blata, podrtega drevija, stihijsko nastavlje-
nih min in seveda nepogresljivih kljukeev, ki epijo v
grmu in spotikajo tekmovalce, ponujajo prav svojevr-
sten izziv.
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Po koncanih kvalifikacijah so nekateri prisiljeni
pocakati. Domnevno zaradi slabih rezultatov in
utrujenosti, nekateri pa zato, ker enostavno ni sredstev
za organizacijo veje tekme. Nekateri postanejo
navijadi, drugi pridno trenirajo za morebitne naknadne
kvalifikacije, tretji pa izgubijo Zivce ali pa se naveli¢ajo
¢akanja in se podajo na zamejske oviratlone. Tam se
praviloma dobro odreZejo, pa nas to ne zanima, saj
imamo pripravljen najboljsi oviratlon vseh krajev in
Casov. Zanimivo, da se nekateri preusmerijo v ironman,
drugi v maraton, tretji nadaljujejo s trimc¢kanjem.

Prve preizkusnje na simulatorjih vedina prestane,
nekateri imajo naravnost fenomenalne ¢ase. Nato se
na ergometre podajo najbolj zagrizeni, z najboljsimi
Casi. Vrste se zdesetkajo. Nekaj Zensk avtomati¢no
odpade zaradi tezav s potomci. Sledijo zares zahtevne
prvine. Zahtevni bolniki, dezuranje, objava ¢lankov v
mednarodnih revijah. Nato $e finalne preizkusnje:
nekaj kolokvijev za oddih in nato konéni izpit. Nato
pa se pravzaprav oviratlon zares zaostri. Tu odlo¢ajo
zveze in poznanstva, mrezenje, ki ga je tekmovalec
uspel napraviti med tekmo. Padejo tudi Zrtve, ki so
imele dobre rezultate, vendar pa zaradi pomanjkljivega
mreZenja ne uspejo prebiti magi¢ne meje med
pogodbo za doloéen in nedoloden ¢as oz. ne uspejo
pridobiti zaposlitve. Celo veg, nekateri so kljub
dobrim rezultatom diskvalificirani. Dopinga organiza-
torji sicer niso uspeli dokazati, vendar pa za diskvalifi-
kacijo zadostuje mnenje dovolj mo¢nega posameznika,
ki prosnjo za nadaljevanje tekme zavrne. Suélja se, da
gre za neke vrste negativno selekcijo, a to organizatorji
tekme ostro zavracajo.

Opviratlonci smo s tekmo nadvse zadovoljni. Celo
porazencem nihce ne odreka truda in vloZene energije,
pa morda tudi nekaj smole, ki jim je padla na glavo z
visokih dreves in jih je ovirala pri napredovanju.
Utrujeni se po tekmi razkropimo in kronamo leta



zabave z nadaljevanjem sezone. Pridno treniramo
dalje, se pripravljamo na nove izzive in komaj ¢akamo

na naslednjo tekmo.

Vsem oviratloncem Zelim $e naprej uspesno premago-

vanje ovir, saj se zdi, da bo leto 2014 polno osebnih
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izzivov, pozitivne energije in nepozabnih dozivetij.
Upam, da boste zdravniki in zdravnice — oviratlonci in
oviratlonke — (se) z nami!

E-naslov: tina.bregant@siol.net

Integrativhna medicina

Rastko Golouh

Slovarji nam pojasnjujejo, da pomeni integrirati nekaj
zdruzevati ali dopolnjevati na tak nain, da eno
postane popoln del necesa drugega. V ¢clanku (Isis;
avgust/september 2013; 56, 57) nam avtorja predstavi-
ta Ze zaCeti proces in namen zdruZevanja na eni strani
Solske ali uradne in na drugi strani nekonvencionalne
ali alternativne medicine. Podobno kot drugod v svetu,
smo sedaj prica takim nacrtom tudi v Sloveniji.

Odgovor na dilemo, kaj naj torej integrativna medici-
na zdruzuje in ali je tako zdruzZevanje smiselno, ne bo
enostaven, tudi e se pri tem ne oziramo na kulturne,
politi¢ne ali premozenjske razloge za tako sintezo.

Avtorja v €lanku navajata, da »vedno pogostejse in
tudi uspesno obravnavanje bolnikov med izredno
razvejanim sistemom komplementarnega zdravljenja,
ki v $olski medicini ne dobijo vseh odgovorov, zahteva
v povezavi s temi objektivnimi okoli§¢inami, da tudi
uradna medicina v Sloveniji prilagodi svoje za sedaj
zelo togo stalidce in poise vse pozitivne strani
komplementarnih metod in te dobre strani enako-
pravno uporabi pri obravnavanju bolnika«.

Njuna ugotovitev je na prvi pogled dobronamerna.
Priporocata, da uporabimo vse dobre strani komple-
mentarnih metod in jih aplicirajmo enakopravno (kaj
je to enakopravno?) z uradno medicino.

Ali gre v resnici le za bolj$o obravnavo bolnikov?
Oglejmo si vsaj en razlog, ki ga pri takem dogovarja-
nju ne bi smeli zanemariti. Ce natanko pomislimo, je
ena osnovnih teZav tovrstne »integracije« dejstvo, da
sta oba koncepta zdravljenja moéno vsaksebi prav v
osnovah, v svoji filozofiji.

Kaksne so znacilnosti z dokazi podprte Solske
medicine? Medicina, ki temelji na dokazih, je danes
visoka oblika uporabne znanosti in se opira na
nekatere najpametnejse zamisli iz zadnjih dveh
stoletij. Zdravnik lahko zato pri delu uporabi ob
klini¢nih znacilnostih svojega bolnika obsirno znanje,
zbrano v mnogih predhodnih raziskavah.

Zakljucki teh raziskav so nastali kot posledica
metodolosko objektivnih procesov spoznavanja. Ob
posami¢nem opazovanju, anekdoti¢nih primerih ali
pri opazovanju serij podobnih primerov so raziskoval-
ci postavili hipoteze, ki so jih nato testirali s poskusi
ali v ve¢faznih klini¢nih preizkusih. Tako smo prisli do
spoznanj, ki nam danes pomagajo pri razumevanju
patoloskih procesov, pri objektivnih diagnozah in pri

kavzalnem ali simptomatskem zdravljenju ter pri
preventivnih ukrepih. Ob tem se seveda zavedamo, da
danasnje resnice niso konéne, saj jih bodo novi dokazi
spreminjali ali celo zavrgli.

Pri filozofiji $olske medicine se sklicujemo na vrsto
principov, ki so omogo¢ili razvoj objektivnega znanja.
Mednje stejemo predvsem realizem, spoznanje, da
obstaja svet izven nas, empirizem, ki trdi, da lahko
spoznavamo ta svet le s poskusi, in ne nazadnje
metodoloski naturalizem, ki zahteva, da v znanosti
obravnavamo le naravne pojave, ne pa ¢udeznih ali
nadnaravnih.

Med zahtevami filozofije $olske medicine je posebej
pomemben redukcionizem. Na ta nacin lahko
spoznavamo kompleksne sisteme Ze s tem, da
raziskujemo in razumemo samo njihove komponente.

Med principi posebej poudarjamo tudi raziskovalni
skepticizem, ki zahteva, da moramo vsako hipotezo
empiri¢no dokazati ali ovredi.

Ali gre pri alternativni medicini za kaj podobnega?
Odgovor je ze na zacetku negativen.

Definicija alternativne medicine ni preprosta. Gre za
heterogeno prakso preventivnih, diagnosti¢nih in
terapevtskih pristopov in filozofskih osnov, ki so
razli¢ne od $olske medicine in se razlikujo od danes
znanih znanstvenih dokazov.

Zdravilec prisega na holisti¢ni princip, na bolnika
gleda torej kot na celoto. Preprican je, do so za
zdravljenje patoloski procesi ali bolnikovi simptomi in
znaki manj pomembni. Bolnikovo pocutje dolocata
njegov Custveni in duhovni status, ne pa kemi¢ni,

fizikalni ali bioloski zakoni.

Temeljni holizem alternativne filozofije je vezan $e na
vitalizem, idejo, ki trdi, da sta pri bolniku le duh in
energija osnova vsega dogajanja. Holisti¢ni terapevt
torej ve, da je vitalna energija najpomembnejsa za
&ovekovo zdravje. Ce clovek zboli, moramo to
energijo le ohranjati ali celo vzbuditi.

Zagovorniki alternativne medicine trdijo, da realni
svet okrog nas ni resnicen, ampak je odsev socialnih
konstrukcij. Svojo predstavo tako nastalih razli¢nih
socialnih ali kulturnih struktur razvijejo naprej v
trditev, da so vsi konstrukti med sabo enakovredni in
neodvisni od realnosti. Zato verjamejo, da ne smemo
razli¢no vrednotiti $amanstva, homeopatije ali
kemoterapije.
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Jl rorum

V nasprotju s Solsko medicino, ki temelji na znanstve-
nih nacelih (tudi na statistikah), so pri alternativni
medicini Ze anekdoti¢ni primeri popoln in verodosto-
jen dokaz uspesnega zdravljenja. Ob tem nas prepricu-
jejo, da moramo takemu »uspesnemu zdravljenju« tudi
brezpogojno verjeti. Se ve¢, dvomiti ni dovoljeno niti o
bolnikovi »medicinski« interpretaciji lastne izkusnje.

Holisti¢ni praktiki uporabijo pri svojem delu homeo-
patijo, akupunkturo, kiropraktiko, herbalno medicino,
reiki, novejso Teslovo metamorfozo in mnoge druge
nekonvencionalne metode.

Med zdravilnimi nacini alternativne medicine je
homeopatija tipi¢en primer metode, ki je ne moremo
razloziti z danes znanimi kemi¢nimi, fizikalnimi ali
bioloskimi zakoni. Nekaj, kar ni res ni¢ drugega kot
voda ali voda v sladkorju, Ceprav se zdi, da u¢inkuje, ne
more »zdraviti« drugace kot placebo. Homeopatija
utelesa vse tisto, kar nas zavaja v prepricanje, da je
neko posredovanje uéinkovitejse, kot je v resnici.

Podobno zgodbo poznamo iz tehnike. Nekateri $e vedno
verjamejo, da stroja perpetuum mobile nimamo samo
zato, ker ga nasi mozgani doslej $e niso znali izumiti.
Resnica je drugje. Naprave, ki bi v izoliranem sistemu na
novo proizvajala energijo ali pa se vsaj brezkon¢no vrtela
brez dovajanja energije, ne moremo izdelati, ker tega ne
dopuscata drugi in prvi zakon termodinamike.

Zakaj je alternativna medicina $e vedno privlacna?
Eden od najpogosteje uporabljenih argumentov, ki naj
bi dokazovali njeno vrednost, je njena popularnost.
Mnogokrat so ze dokazali, da se k njeni pomodi zateka
velik delez bolnikov (tudi v Sloveniji). Ce alternativno
medicino uporablja toliko ljudi, njenih metod gotovo
ne gre zavredi. Primerjajmo podobno dokazilo. Nekdo
je zapisal, da v ZDA polovica ljudi ne verjame v
evolucijo. Ali je to dokaz, da evolucija ni pomembna
znanstvena teorija? Verjetno smo vsi prepri¢ani, da v
znanosti ne morejo odlo¢ati popularno glasovanje ali
metode demokrati¢nega parlamentarizma.

Ali je $e kaksen vzrok za visoko zaupanje ljudi v
alternativno medicino? Ze dolgo vemo, da nas lahko
preprosto opazovanje, posamicni primeri in kmecka
pamet zavajajo. Danes je dokazano, da pri tem pojavu
ne gre za ¢lovekovo neumnost. Izkazalo se je tudi, da s
svojimi mozgani ne moremo vedno razlikovati dveh
pomembnih, a razli¢nih kategorij — korelacij in vzrokov,
kar je razlog za mnoge preproste, a nepravilne sklepe.
Se huje je, da se tezav dostikrat ne zavedamo. Mnogo
lazje in bolj zaupamo svojim ¢utilom kot pa znanosti.

Clovekove pomanikljivosti nas ne bi smele preve&
presenetiti. Znanost se je dolgo razvijala in je postala
nevsakdanji na¢in razmisljanja, ki od nas zahteva, da
se ne zana$amo samo na svoje izkusnje in spomin.

Ker $olska medicina sloni na fizi¢ni naravi sveta, je
holisti¢ni princip v jedru neznanstven. Principa
nefizi¢nih sil, nadnaravnih pojavov ali magije sodobna
znanost ne sprejema in se z njim ne ukvarja. Kako bi
lahko ta dva, tako razli¢na svetova, »integrirali«?

Ob koncu $e o besedni zvezi »alternativna medicina«.
Danes, ko nam $olska medicina nudi veliko metod
objektivnega dokazovanja ¢lovekovih bolezni, nacinov
njihovega prepredevanja in zdravljenja, ob uspehih
interne medicine, pediatrije, kirurgije, onkologije in
zdravil, kot so antibiotiki, sinteti¢ni hormoni, bioloska
zdravila in mnoga druga, bi ¢lovek pricakoval, da nas
bo v medicini »alternativa« zanimala vse manj in manj.

Ob odkritjih sodobne astronomije smo vsaj v tej vedi
nehali v isti sapi govoriti o alternativni matematiki ali
alternativni fiziki. Ceprav astrologija mnogim veliko
pomeni, vsi vemo, da astrologije in astronomije ne bo
mogoce integrirati.

Nekaterih stvari pa¢ ni mogoce zliti.

Ce nalag¢ ali pomotoma zmesamo sol in kavo, sol zato
ne bo ni¢ bolj slana, kava pa bo zagotovo zanic.

E-naslov: rastko. golouh@guest.arnes.si

Varcevanje s konceptom

Nina Mazi

»Enako prav imate, kadar mislite,
da zmorete, in kadar mislite, da ne.«

Henry Ford

Glavnina drzav na vseh celinah Ze desetletja poskusa
varevati in s tem »pozre§nemu« zdravstvu prihraniti
kak dragocen evro (dolar...), a pogosto brez uspeha.
Tudi in predvsem zato, ker se zdravstvene oblasti in
vlade odlo¢ajo za var€evanje na horuk, ki je namenje-
no predvsem ga$enju pozara in kratkoroénemu
krpanju najbolj zevajo¢ih lukenj v zdravstvenem
proracunu. Ker var¢ujemo brez koncepta, varéevalnih
ambicij ne znamo (nofemo, ne moremo, si ne upamo)
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uskladiti z Zivljenjskim tokom in jih vpeti v vsakdanji
utrip. Priznani ameriski ekonomist dr. Paul Robin
Krugman je v zvezi z var¢evanjem v zdravstvu
pomenljivo izjavil, da zdravstvo predstavlja jamo brez
dna, zato je treba vreci, v katero se stekajo sredstva,
najprej skrojiti in prisiti (trdno, neprepustno) dno,
nato pa narediti natanen naért, kdo, kje, kako in s ¢im
jo bo polnil, pa tudi kdo, kako in kdaj jo bo zadrgnil,
da zbrana/razpolozljiva sredstva ne bodo ve¢ nenadzo-
rovano uhajala iz nje.

Varcevanje v zdravstvu je pogosto Ze na zacetku
obsojeno na neuspeh tudi in predvsem zato, ker ga
nacrtujejo, predpisujejo in nadzirajo, pa tudi vrednotijo
in presojajo strokovnjaki (resni¢ni in lazni) od zgoraj
in od zunaj. Tisti, ki poznajo predvsem Stevilke,
formule, definicije, (pogosto Ze prezivele) aksiome in
parametre, nimajo pa prave podobe o resni¢nosti in ne



poznajo utripa zdravstva. Pri tem pa jim je malo mar
za izvajalce (zdravnike in bolnike), torej tiste, ki igrajo
pri uresnievanju varéevalnih zamisli in naértov
odloéilno vlogo oz. jih »zategovanje pasu« tudi najbolj
prizadene. Vendar pa brez omenjenega para delezni-
kov ni mogoce v praksi uspesno izpeljati niti najbolj
banalnega varcevalnega programa. Pa naj bo ideja e
tako dobra — vsaka (visokoleteca) zamisel prej ali slej
pade na trdna tla, kjer se prelevi v napor, obveznost in
garanje. Tedaj pa predlagatelji, zakonodajalci, predpi-
sovalci, prepricani, da so sami Ze (brezhibno) opravili
svoje delo, dvignejo roke in s prstom pokazejo na
zdravnike in njihove sodelavce, &e$: »Sedaj ste vi na
vrsti... Zavihajte rokave, mi pa vas bomo nadzirali,
grajali (pohvala jim gre zelo tezko z jezika, tudi zato,
ker so prepricani, da so zaposleni v zdravstvu placani
za to, da izvajajo njihove direktive — okrog 40
odstotkov zdravnikovega vsakdanjega dela je poveza-
nega z administracijo in le Se vprasanje Casa je, kdaj se
bo zdravnik na pol poti priblizal birokratu!) in (po
potrebi) tudi kaznovali.«

Pri tem pa v naglici spregledajo (resni¢no upam, da ne
namenoma zanemarjajo) dejstvo, da zdravnik o
njihovih var¢evalnih ambicijah in omejevalnih nacrtih
nima pojma, kaj Sele, da bi bil nad njimi navdusen
(navdusenje je predpogoj resnicnega uspeha), prepri-
¢an v njihovo smiselnost in motiviran za njihovo
izvajanje. Pripravljenost za sodelovanje je predpogoj za
uspeh. Kdor je preprican, da so »krizni sestanki« ali
celo dopisi »z vrha« 0z. »od zunaj«, ki jih zdravnik
zjutraj, ko ni¢ hudega slute¢ pride v sluzbo, najde na
svoji pisalni mizi, zadostno zagotovilo za uspeh
varGevanja, se krepko moti. Ce druzba od zdravnika
pricakuje, da bo ne glede na motnje, spremembe in
pretrese ostal pokoncen, vztrajen in odlo¢en — da bo
znal razmisljati s svojo glavo, drzati besedo (¢lovek
velja toliko, kolikor velja njegova beseda) in »stati« za
svojimi odloéitvami, je ve¢ kot razumljivo, da se zaradi
tovrstnih pritiskov (kriznih sestankov in urgentnih
dopisov) ne bo zacel obracati po vetru in kimati
zadevam, ki niso primerne in utemeljene, kaj Sele, da
bi v njih (zavestno, brez fige v Zepu) sodeloval.
Najmanyj, kar lahko zdravnik pricakuje, je, da mu
nekdo od pristojnih na vljuden in razumljiv oz.
sprejemljiv nacin predstavi problem in nakaze njegovo
resitev, pri tem pa pusti dovolj moZnosti za inovativ-
nost in prostora za ustvarjalnost — slepo posnemanje
in izvrSevanje ukazov ni dovolj zanimivo in privlacno,
saj ne predstavlja nikakr$nega izziva.

Koncept varevanja terja soglasje in ravnovesje med
politiko in stroko. Posten ali vsaj sprejemljiv kompro-
mis med stroko in politiko, ne pa diktat slednje
predstavlja realno podlago za perspektivno sodelova-
nje v varCevalnih prizadevanjih. Uspeh varcevanja
temelji na dobrem menedZmentu in optimalnem
vodenju, pri Cemer si prvi prizadeva predvsem delati
stvari pravilno, drugi pa poskrbi, da se ukvarjamo s
pravimi stvarmi. V primeru var¢evanja v zdravstvu
nekaj pozornosti praviloma posve¢amo menedzmentu
(zal na nadin, ki neredko otezuje ali celo onemogoca
prodor/uveljavljanje in uresnicevanje dobrih idej in
predlogov), vodenje pa pogosto zanemarjamo;
nemalokrat oba ravnodusno enacimo, kar pomeni, da v

FORUM

praksi ne deluje ne en ne drug. Za varCevanje v
zdravstvu je znacilno, da se pogosto najbolj zavzeto
ukvarjamo z zadevami, ki so nepomembne in nepo-
trebne, ker si ne upamo ali no¢emo dregniti v osir, v
katerem tii bistvo problema (javno narocanje,
zavarovanje, nezadostna izkorisCenost materialnih
virov in zmogljivosti ...).

Pri uresnicevanju uspesnih strategij so vsi trije delezniki
— snovalci (nacrtovalci, predlagatelii, zakonodajalci,
predpisovalci), izvajalci (zdravniki, bolniki — ti v tem
primeru ne nastopajo v svoji tradicionalni funkciji
uporabnika, marve¢ prevzamejo vlogo aktivnega
izvajalca, saj lahko pomembno pripomorejo k uspesno-
sti in ucinkovitosti varéevalnih ukrepov) in nadzorniki
(zavarovalnica, zdravstvene oblasti, vlada) — enakoprav-
ni (njihova vloga se v razli¢nih fazah spreminja), saj so
le tako lahko enotni in motivirani za odprto sodelova-
nje na poti do izbranega cilja. Pri tem je treba posebej
izpostaviti, da razvoj in napredek temeljita na spre-
membah, da sta odvisna od vztrajnosti, zavzetosti in
potrpezljivosti in da je v skladu s preverjeno staro
modrostjo tudi pri varéevanju v zdravstvu pot (ki si jo
ne glede na zunanje pritiske vsakdo izbere sam) prav
tako pomembna ali celo pomembnejsa od cilja. Na njej
se namre¢ ucimo (poslusamo, opazujemo, premisljuje-
mo, primerjamo in preverjamo), kalimo, si nabiramo
modrosti in izkusnje, krepimo svoje sposobnosti in se
usposabljamo oz. pripravljamo na to, da bo rezultat
var¢evanja resni¢no koristen, pravilno usmerjen in
trajnostno naravnan (sprememba misljenja in obnaganja
oz. ravnanja). Pogosto namre¢ pozabljamo, da je ¢rka na
papirju mrtva, dokler ne zazivi v praksi, pri tem pa je
kljuénega pomena pristop — izvajalci se v trenutku, ko
vihajo rokave, lahko svobodno odlocijo, da bodo iskali
ovire in poudarjali tezave, ali pa iskali resitve in
premagovali ovire. Poudarjali pozitivno in odpravljali
negativno ali obratno.

Za varevanje brez koncepta je poleg »portfeljske«
naravnanosti (pri¢akovanja in Zelje po takoj$njem
rezultatu), negotovega izida in posledic ter degradacije,
marginalizacije, izkljuCevanja ali vsaj zanemarjanja in
omalovazevanja, neprepoznavanja, neupostevanja in
nespostovanja izvajalcev (v vseh ¢lenih zdravstvene
verige) znadilna tudi brezkompromisnost, razburjenje,
kopicenje nesoglasij, poudarjanje nasprotij in zavzeto
iskanje ter posledi¢no blatenje (dejanskega ali nami-
§ljenega) krivea za nastalo kriti¢no situacijo (ne glede
na dejstvo, da je smer, v katero smo namenjeni,
pomembnejsa od tocke, na kateri se trenutno nahaja-
mo). Ko so vse strani popolnoma sprte, se vrocih glav
razidejo in obicajno se ne zgodi ni¢ (pristojni pozablja-
jo, da je neuspeh pogosto le predstopnja uspeha oz. le
obvoz/bliznjica ali korak na poti do izbranega cilja), ali
pa se iz velikopoteznih varéevalnih ambicij po sili
razmer (ker je javnosti pac treba pokazati, da se nekaj
premika) izcimi strategija omejitev, ki je le bleda senca
prvotne zamisli in seveda ne more zadostiti potrebam,
zaradi katerih naj bi jo uvedli. Tako prej ali slej postane
sama sebi namen, dokler ne utone v pozabo ali se (v
najslabSem primeru) celo prelevi v svoje nasprotje.

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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Klinicha neonatologija 1953-2013

Proslava in strokovno srecanje ob 60-letnici delovanja neonatalnega
oddelka na Pediatri¢ni kliniki v UKC Ljubljana

Borut Bratanic

V zacetku decembra 2013 je Klini¢ni oddelek za neonatologi-
jo (KONEO) na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana obelezil
60 let svojega neprekinjenega delovanja. Proslava je potekala
vveliki avli Pediatri¢ne klinike na Bohori¢evi 20 v Ljubljani.
Prisotni so bili pediatri, neonatologi in medicinske sestre iz
vse Slovenije.

Uvodni del je vodila predstojnica oddelka Darja Paro Panjan.
Zbrane sta nagovorila generalni direktor UKC mag. Simon
Vrhunec in strokovni direktor Pediatri¢ne klinike prof. dr.
Rajko Kenda. Spomine na zgodnje stike njene druzine z
neonatalnim oddelkom je obudila gospa Anja Sili¢, nekdanja
pacientka. Dva mlada nekdanja pacienta sta ob spremljavi
harmonikarja, specializanta pediatrije Klemna Dov¢a, popestrila
proslavo z glasbenima nastopoma s flavto in harmoniko. Zora
Konjajev, prva slovenska profesorica neonatologije, je dobila
Sopek roz in priloznostno darilo. Na koncu uvodnega dela je
bila predstavljena knjiZica matere novorojencka, ki se je zdravil
na KONEO — »V kraljestvu kengurujckov«. Avtorica Dragica
Steh jo je namenila starem in sorojencem bodocih pacientov,
pravljico je ilustrirala Regina Strukelj, medicinska sestra
KONEO. Ob jubileju je oddelek na skoraj 100 straneh izdal
monografijo »Kliniéna neonatologija: 1953—-2013«.

Drugi del proslave je bil namenjen zgodovinskim in strokovnim
temam. V polni veliki predavalnici Pediatri¢ne klinike je najprej
Zora Konjajev predavala o zacetkih dela neonatalnega oddelka,
izobrazevanju osebja v tujini, delu z bolniki, o organizacijskih
resitvah, tedanji opremi ter o raziskovalnem in pedagoskem
delu. Tedaj je oddelek (tako kot e danes) sprejemal nedono-
$encke in bolne novorojence iz vse
Slovenije, na oddelku pa je potekalo
izobrazevanje zdravstvenega osebja iz
vse nekdanje Jugoslavije, saj ga je
Mary Cross (SZO) leta 1956
proglasila za Demonstracijski center
za vzgojo in izobrazevanje razli¢nih
profilov medicinskega osebja v tedanji
skupni drzavi. Center je bil prostor-
sko izoliran od drugih oddelkov klini-
ke, funkcionalno pa je bil povezan z
vsemi oddelki Pediatri¢ne klinike,
laboratoriji in tudi drugimi klinikamji
ter indtituti Klini¢nega centra oz. Me-
dicinske fakultete, pa tudi z instituci-
jami v drugih republikah. Dnevna
povezava zdravnikov iz porodni$nic v
Sloveniji s centrom je omogocala
uvajanje enotne doktrine v neonatolo-
gifi.

Oddelek je Ze od leta 1954 samostoj-
no uvajal specialni nevrologki pregled
novorojencev z odkrivanjem avtoma-
tizmov (Z. Konjajev po metodi A.
Thomasa) in je pozneje postal tudi
klini¢na baza Oddelka za razvojno
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nevrologijo na Pediatri¢ni kliniki. Oddelek je bil regionalni
center za sprejemanje in zdravljenje novorojencev s hudo
zlatenico. Odlo¢ilno je sodeloval pri oblikovanju enotne
doktrine v obravnavanju zlatenice, njenem zgodnjem odkriva-
nju in uvajanju enotne diagnosti¢ne laboratorijske tehnike. Od
leta 1972 se je oddelek opremljal s sodobno opremo in se leta
1976 preimenoval v Oddelek za intenzivno nego nedonosen-
¢kov in bolnih novorojencev.

Posebno pozornost je osebje Ze od vsega zacetka namenjalo
tudi bolni$ni¢ni higieni, ki jo je pozneje uvajala Z. Konjajev
tudi na podrodju celotnega Klini¢nega centra. Huda zlatenica
neznanega izvora je spodbujala raziskave etiopatogenetskih
dejavnikov in pripeljala do tedaj enkratnih odkritij o vlogi
humanega citomegalovirusa v neonatalni patologiji. Z. Konjajev
je modificirala dotlej neu¢inkovito metodo eksfoliativne
citologije urinskega sedimenta in kot prva na svetu ugotovila,
da matere okuzZenih otrok prav tako izlo¢ajo citomegali¢ne
inkluzijske velikanke v urinu. Obsezne dolgoletne raziskave o
citomegalovirusni okuzbi in nadaljnji usodi otrok je dr. Konjaje-
va leta 1974 zagovarjala na Medicinski fakulteti v Ljubljani, in
sicer v doktorski disertaciji »Izvirni izsledki o okuzbi plodov in
novorojencev s citomegalovirusome. Leta 1980 je bila imenova-
na za redno profesorico pediatrije pri Katedri za pediatrijo

Medicinske fakultete v Ljubljani.

Borut Bratani¢ je v nadaljevanju predstavil mednarodni okvir
razvoja neonatolgije od antike preko pariske in ameriske smeri
razvoja stroke. Prikazal je delo dosedanjih neonatologov na

Pediatri¢ni kliniki (Zdenke Skalicky Cebin, Marije Bren

Pri nagenjanju rojstnodnevne torte sodelujejo od leve proti desni: glavna medicinska
sestra KONEO Martina Lekan, Zora Konjajev, Borut Bratani¢ in Darja Paro Panjan
(foto: T. in M. Velickovi¢ Perat).



Erjavec, prim. Mariete Novosel Sever) ter nekdanjih vodilnih
medicinskih sester (Eme Oblak, Alenke Vracko in ostalih).
Predstavljenih je bilo zadnjih 30 let razvoja oddelka do

preselitve v novo stavbo Pediatri¢ne klinike.

Glavna medicinska sestra KONEO Martina Lekan je opisala
razvoj neonatalne nege in asepti¢ne tehnike nege nedonosen-
¢kov in bolnih novorojencev. To so naela, ki so bila na neonatal-
nem oddelku skrbno naértovana in izvajana ze desetletja.

Sedanja predstojnica KONEO Datja Paro Panjan je orisala
delo in dosezke KONEO danes ter nakazala smeri razvoja v
bodode, tako v okviru Pediatri¢ne klinike, UKC Ljubljana, kot
tudi v vsej Sloveniji.

Strokovni del, kjer so predavanja pripravili mlajsi specialisti
KONEQ, je pricela Petja Fister s prikazom obravnave
novorojencev s skrajnimi telesnimi merami (premajhni

— zahirani, in preveliki). Prikazala je rezultate primerjave
nekaterih zdravstvenih izidov obeh skupin s populacijo zdravih
od leta 2004 do 2011. Obe opazovani skupini imata ve&jo
obolevnost od ostale populacije in terjata natan¢no spremljanje
vse do odrasle dobe.

Gregor Nosan je predaval o neinvazivni ventilaciji v neonatolo-
giji. Opisal je razvoj metod, mehanizem tvorjenja in delovanja
stalnega pozitivnega tlaka v dihalih novorojencev, navedene so
bile indikacije, kontraindikacije, stranski u¢inki in zapleti
neinvazivnega predihavanja pri novorojenckih.

Aneta Soltirovska Salamon je predstavila celostno obravnavo
novorojenckov z nevrolosko motnjo. Kljub razvoju §tevilnih

Zdravniki in pokoj

Ceprav tudi v &asu gospodarske recesije in finanéne krize
ostaja v veljavi prepricanje, da (pravi) zdravnik do groba
popolnoma ne slec¢e/odvrze svoje bele halje, pa v zadnjem
Casu v Sloveniji ve¢ zdravnikov resno razmislja in se
posledi¢no tudi odlo¢a za odhod v (zasluZeni) pokoj. Na
pragu oktobra letos so bili med poklicno aktivnimi zdravni-
ki po podatkih ZZZS v RS 304 zdravniki, ki so Ze izpolnili
pogoje za upokojitev, od tega najve¢ v ljubljanskem UKC,
62.V tej ustanovi se je v prvih devetih mesecih letosnjega
leta tudi upokojilo najve¢ zdravnikov specialistov — 25, lani
pa le 17 (skoraj 50 odstotkov manj). Stevilo aktivnih
zdravnikov po letih predvidene upokojitve, ki je pred 15 leti
(leta 1998) znasalo 1, se je v tem ¢asu moéno povecalo in je
letos doseglo ze §tevilko 70. Da mora biti upokojevanje
zdravnikov premisljeno in selektivno, podobno kot predsed-
nik slovenske zdravniske zbornice razmisljajo tudi v drzavah
visokorazvite zahodne poloble. Le tako je namre¢ mogoce
zagotoviti kontinuiteto in prepreciti (ali vsaj omiliti) izpad
nepogresljivega znanja, izkusenj in kompetenc, ki jih s
svojim odhodom iz zdravstvenega sistema odnese zdravnik,
ki se odlo¢i za upokojitev.

Zanimivo je, da stevilni zdravniki sploh ne razmisljajo o
upokojitvi in bi najraje delali do groba, saj odhod v pokoj

§tejejo za poklicni neuspeh in odpoved na celi érti. Hkrati
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sofisticiranih nevrofizioloskih in slikovnih preiskav osrednjega
Zivéevija, tudi pri novorojencih ostaja nevroloski pregled tista
solidna osnova, na kateri slonijo odlo¢itve o nadaljnjih preiska-
vah. Tako lahko celostna individualizirana razvojna obravnava
novorojencka z nevrolosko motnjo poleg usmerjenega zdravlje-
nja pripomore tudi k vzpostavitvi prijaznejSega in bolj empati¢-
nega odnosa med novorojencki, njihovimi starsi in osebjem

oddelka.

Jana Lozar Krivec je predstavila novosti pri obravnavi zlatenic-
nih novorojenckov. KONEO ima bogato zgodovinsko tradicijo
obravnave tega pogostega stanja pri novorojencih. Dolo¢anje
karboksihemoglobina v krvi pomaga pri oceni stopnje hemolize
in lahko napove kasnejsi dvig bilirubina v serumu. Genetika
neonatalne hiperbilirubinemije prikaze ne samo etiologijo
zlatenice, pa¢ pa tudi nakazuje mozno drugaéno izlo¢anje
nekaterih zdravil iz telesa novorojencka, kar ima lahko pomen
tudi kasneje v Zivljenju. Tudi na Pediatri¢ni kliniki bo na novo
vzpostavljena aparatura za magnetno resonancno slikanje lahko
ena od novosti pri diagnosticiranju hudih hiperbilirubinemij in
predvsem bilirubinskih encefalopatij.

Ob rojstnodnevni torti se je srecanje nadaljevalo med sprogce-
nim pogovorom kolegic in kolegov neonatologov, medicinskih
sester in drugih, ki so si bili edini, da je KONEO s preteklimi
Sestimi desetletji danes $e vedno mladosten in poln vneme, kot
neko¢, in da bo s to vnemo nadaljeval kakovostno delo do se
mnogih naslednjih obletnic.

E-naslov: borut.bratanic@kclj.si

pa so ameriski sociologi, psihologi in finan¢ni analitiki
prepricani, da se vec¢ina zdravnikov ob izpolnitvi pogojev ne
namerava upokojiti tudi zato, ker se ni pripravljena
odpovedati materialnim spodbudam, ugledu, vplivu in mo¢i
— privilegijem in bonitetam, ki jih uzivajo kot poklicno
aktivni zdravniki. Podatki iz Kanade pric¢ajo, da je med
tamkaj$njimi zdravniki, starejsimi od 65 let, vsaj tretjina Se
vedno polno zaposlenih (intenzivno poklicno aktivnih),
stopnja upokojevanja med zdravniki pa v tej severni sosedi
ZDA ne dosega niti 1 odstotka (znasa med 0,54 in 0,79
odstotka). Raje kot za popolno upokojitev in uvrstitev med
upokojence, se zdravniki odlo¢ajo za obvode in mehkejse
nacine razbremenitve: prevzamejo manj obremenjene
oddelke in ambulante, manj odgovorne in naporne naloge,
skrajsajo svoj delovni ¢as (Stiridnevni delovni teden), si
podaljsajo pocitnice in praznike, si omislijo mlajSega
pomocnika (ki jih ne ogroza — jih ne namerava spodnesti),
del dejavnosti prenesejo na (zaupanja vrednega) kolega/
sodelavca itd.

Viri: Register ZZZS, Siol, Bureau of Labour Statistics (BLS),
International Labour Organization (ILO), Canadian Health
Information, WHO

Nina Mazi

E-naslov: isisnima@yahoo.com
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Razvoj specialisticne
zobozdravstvene sluzbe odraslih
v Zdravstvenem domu Maribor

Aleksander Sterger

Uvedba specializacij v stomatologiji v letu 1973 in izvajanje
specialistiéne dejavnosti v zobozdravstveni sluzbi pomeni delitev
dela po nacelu stopenjske diagnostike in terapije in je odraz
dosezene stopnje razvoja stomatologije, ki zaradi vse ve¢jih
moznosti zdravljenja najzahtevnejsih bolezenskih primerov ne
more biti samo v pristojnosti splosnega zobozdravnika.

Dolocene dejavnosti na podrodju Eeljustne ortopedije, ustnih
bolezni, zobne in ustne kirurgije in zdravljenja poskodb so
ob¢asno in v omejenem obsegu ob svojem rednem delu izvajali
ze zdravniki specialisti za zobne in ustne bolezni B. Kristan, L.
Kac, P. Kanc in K. Piko v takratni Zobni polikliniki na
Kopaligki ulici. Kot prva specialisti¢na zobna ambulanta v ZD
Maribor pa je bila v sklopu takratne Solske poliklinike leta 1960
ustanovljena specialisti¢na ortodontska ambulanta, ki jo je vodil

Milan Jez, dr. med.

Vkljucitev zmogljivosti specialisticne ambulante za ustno
kirurgijo in travmatologijo ukinjene Visje stomatoloske Sole v
Zitni ulici 15 v zobozdravstveno sluzbo ZD Maribor v letu
1970, ki jo je vodil Leon Kac, dr. med., je pomenila pricetek
delovanja specialisti¢ne zobozdravstvene dejavnosti za odrasle.
Usposobljen strokovni kader in sodobno opremljeni ordinacijski
in operacijski prostori so omogocali ustrezno raven in stalnost
kirurske dejavnosti in tudi posege v splosni anesteziji. So¢asno
se je pricelo tudi tesno strokovno sodelovanje s Splosno
bolnisnico Maribor.

Nov mejnik v specialisti¢ni dejavnosti za odrasle je leta 1975
pomenil pricetek delovanja specialistiéne ambulante za zobne
in ustne bolezni ter za stomatolosko protetiko v sodobno
opremljenih delovnih prostorih. Hkrati so bili v ve¢ povsem na

novo opremljenih prostorih zobotehni¢nega laboratorija dani
pogoiji za izvajanje zahtevnih proteti¢nih konstrukeij.

V letih od 1976 do 1986 sledi nagel razvoj specialisti¢ne
dejavnosti za odrasle v enoti na Zitni ulici 15. Povecalo se je
zlasti §tevilo zobozdravnikov specialistov. Zaposlile so se nove
sodelavke: visja medicinska sestra — ustna higienicarka, in medi-
cinske sestre s te¢ajem za operacijsko delo. Povecalo je se stevilo
ordinacij, urejen je bil preventivni kabinet, izvr$ena je bila
prenova prostorov ustne kirurgije in nabavljena ustrezna
ordinacijska oprema. Zobotehni¢ni laboratorij je dobil opremo
za proteti¢ne konstrukcije v kovinsko-porcelanski izvedbi. Za
predstojnika specialistine dejavnosti je bil imenovan Aleksan-
der Sterger, dr. dent. med., specialist stomatoloske protetike, za
odgovorno medicinsko sestro pa Viktorija Sever.

Specialisti¢na ambulanta za ustno kirurgijo je obsegala
sprejemno ambulanto, pomozno operacijsko sobo s premi¢nim
rentgenskim aparatom ter operacijsko sobo s prostori za
pripravo bolnika, umivanje in sterilizacijo. Zaposleni so bili trije
specialisti, dve operacijski in dve medicinski sestri stomatoloske
smeri. Specialistina ambulanta za zobne, ustne bolezni in
parodontologijo je imela tri ordinacijske prostore in preventivni
kabinet, imela je tudi operacijsko sobo in predprostor za
medicinske sestre ter visja medicinska sestra — ustna higienicar-
ka. Specialisti¢na ambulanta za stomatolosko protetiko je imela
dvoje ordinacij in pomozni prostor za arhiviranje slikovne
dokumentacije, $tudijskih modelov in naértov zdravljenja.
Zaposleni so bili trije specialisti in tri medicinske sestre
stomatologke smeri ter zobotehniki, usposobljeni za zahtevne
proteti¢ne konstrukcije.

Osebje ambulante za ustno kirurgijo leta 1974: med. sestri, C. Vreca, dr. med., L. Kac, dr. med., B. Nedoh, dr. dent. med., in
administratorka (slika levo). Obisk uciteljev in specialistov stomatoloske protetike z ogledom ordinacijskih prostorov specialistic-
ne ambulante leta 1979: v ospredju doc. dr. Leander Bleiweis, prof. dr. Rajko Sedej in direktor Zobozdravstva Anton Lovrec, dr.

dent. med. (slika desno).
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Prvi specialisti: D. Gustici¢, dr. dent. med., specialist za zobne, ustne bolezni in parodontologijo (slika levo) ter dr. Bogdan
Pavlin, dr. dent. med., in A. Sterger, dr. dent. med., specialista stomatoloske protetike (slika desno).

S sprejetjem statuta Zdravstvenega doma leta 1984 je
postala specialisti¢na dejavnost za odrasle »speciali-
sti¢na sluzba« znotraj OE Zobozdravstveno varstvo.
Za vodjo sluzbe je bil znova zadolzen A. Sterger, dr.
dent. med., spec., ter vi§ja medicinska sestra Tatjana
Maksimovi¢ kot glavna sestra sluzbe. Organizacijska
usklajenost sluzbe je omogocila dodatno izboljsanje
delovnih pogojev, zlasti pa opremljenost z sodobnimi
aparaturami in instrumenti. Tako je specialisti¢na
zobozdravstvena dejavnost za odrasle konec leta 1986
dosegla vrh svojega razvoja.

Leta 1992 je zaradi odhoda v zasebno dejavnost in
tudi upokojitev odslo pet zobozdravnikov specialistov
in tudi kar nekaj izkusenih zobotehnikov zobotehnié-
nega laboratorija. Zato so bile tudi znova odobrene
specializacije iz ustne kirurgije in protetike, ki so tekle
ze drugo leto, predvidena pa je bila Se specializacija iz
ustnih bolezni s parodontologijo. Postopoma jim je

uspelo zagotoviti tudi manjkajoce stevilo zobotehni-
kov.

Univerza v Mariboru je 13. 2. 1995 za potrebe Visoke
zdravstvene Sole odpovedala najem vseh funkcional-
nih prostorov v Zitni ulici 15. Zato se je ze v Casu
letnih dopustov morala v II. nadstropje zgradbe brez
dveh ordinacij, operacijske sobe in preventivnega
kabineta preseliti zelo utesnjena dejavnost specialistov
za ustne bolezni in parodontologijo, vendar je lahko
Ze septembra 1995 ponovno steklo zdravljenje

bolnikov.

V zaletku leta 2000 so se morali izprazniti prostori
zobotehni¢nega laboratorija v II. nadstropju zgradbe,
konec leta pa Se iz I. nadstropja preseliti celotna
dejavnost zobozdravstvenega varstva otrok in mladine
ter rentgenski kabinet. Tudi ostale specialisticne
ambulante za ustno kirurgijo, ustne bolezni in

Petnajsttisoca operacija: operacijski sestri Milena in Jasna ter specialist ustne kirurgije Dusan Puselja, dr. dent. med. (slika levo).
Specialisticna ambulanta za ustno kirurgijo preseljena zacasno v prostore ambulante na Svetozarevski 21 (slika desno). Avtorja
fotografij Saso Bizjak in Janko Rath (Vecer).
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parodontologijo ter stomatolosko protetiko so se
zaradi obnovitvenih del v izpraznjenih prostorih, brez
zobotehni¢nega laboratorija in moZnosti rentgenskega
slikanja zob, znasle z povsem nemogocih razmerah.
Tudi pomemben dosezek specialisti¢ne ambulante za
ustno kirurgijo s petnajsttisoco operacijo v mesecu
aprilu ni omilil negotovosti, kdaj se bo mozno preseliti
v nalrtovani prizidek za specialistino dejavnost v
Svetozarevski ulici.

Zaradi sporo¢ila, da zgradba po 25. oktobru 2001 ne
bo ve¢ ogrevana in bodo izklopljene tudi instalacije, je
bilo treba Ze istega leta specialisti¢ne ordinacije preko
poletja zacasno preseliti v prostore zobne ambulante v
Svetozarevski ulici.

Po preselitvi se je specialisti¢na dejavnost znasla v e
vedjih tezavah; tako je bila ambulanta za ustno
kirurgijo utesnjena v en sam ordinacijski prostor, drugi
specialisti pa so gostovali v nasprotnih izmenah v
ordinacijah splo$nih zobozdravnikov. Zato ni bilo
mogoce pric¢akovati, da bo ob taki prostorski stiski
delo lahko potekalo nemoteno, brez zastojev, negotovi
so postali tudi operativni posegi. Izredna gneca v
Cakalnicah je zahtevala tudi precej strpnosti in
razumevanja bolnikov.

Konéno so se v novembru 2001 koncali vse od leta
1998 trajajoci zapleti izgradnje prizidka v Svetozarev-
ski ulici, saj se je pricela gradnja objekta z upanjem, da
bo prizidek do sredine prihodnjega leta koncan in
vseljiv.

20. septembra 2002 so v navzocnosti Zupana Borisa
Sovic¢a svecano odprli dolgo pri¢akovane prostore za
specialisti¢no zobozdravstveno varstvo odraslih v
enem najlepsih in najsodobnejsih zobozdravstvenih
objektov v Sloveniji, namenjenih obéanom Maribora
in sosednjih ob¢in.

V treh nadstropjih so razporejene ¢akalnice in ob vsaki
po dve med seboj povezani ordinaciji s paraprostorom
za hrambo dokumentacije, modelov in nacrtovanje
zdravljenja. V prvem nadstropju sta preventivni
kabinet za ustno higieno in vzgojo ter operacijski blok
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Novozgrajeni prizidek ob obnovljeni stavbi zobne ambulante v Svetozarevski ulici 21 (slika levo). Sodobno opremljen ordinacij-
ski prostor omogoca varno sedece »Stiriro¢no« delo s pacientom (slika desno).

z dvema operacijskima prostoroma, pripravo pacienta
in prostorom za umivanje in prostorom za pripravo
instrumentov in materiala ter sterilizacijo. V pritlicju
je tudi ambulanta za dezurno zobozdravnisko sluzbo.
Nova oprema in sodobni aparati so razporejeni po
ergonomskem nacelu, zadosten izbor instrumentov pa
za zanesljivo delo z bolniki.

Ponovna moznost ambulantne zobozdravstvene
oskrbe oseb s posebnimi potrebami v splo$ni anesteziji
in optimalni delovni pogoji za multidisciplinarno
obravnavo bolnikov na enem mestu je s tem postala
vodilo delovanja specialisti¢ne zobozdravstvene sluzbe
za odrasle v naslednjih letih.
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Voda, zrak in svetloba
— Arnold Rikli (1823-1906)

Cirila Toplak, Zvonka Zupanic Slavec

Slavni $vicarski naturopat Arnold Rikli velja za pionirja
modernega turizma pri Slovencih. Leta 1854 se je naselil ob
Blejskem jezeru in zgradil zdravilisce, kjer je zdravil z
naravnimi metodami; te so temeljile na u¢inkovanju svetlobe,
zraka in vode na ¢lovesko telo. V njegovo zdravilisée so
prihajali bogati bolniki in se zdravili za Stevilnimi boleznimi
v posebnih, takrat skoraj »revolucionarnih« okolis¢inah.
Prebivalci Bleda in uradno zdravstvo so nasprotovali
Riklijevemu zdravljenju in delovanju, a nekatere njegove
ugotovitve veljajo $e danes.

»Po jezeru bliz’ Triglava -
colnic plava sem ter tja«
Iz slovenske ljudske pesmi

Zdravilisce Bled

Bled lezi na nadmorski visini 475 m, obdan je z Julijskimi
Alpami in Karavankami. Zrak je st in osvezujo¢. Zaradi
blizine Jadranskega morja ima Bled milo alpsko podnebje
- zime so blage, poletja pa precej topla, tako da se tudi voda
njegovega alpskega jezera segreje do 25 C. Ni nenadnih

sprememb v temperaturi, vetrovi in dez so redki.

Zaradi svojih toplih izvirov je bil Bled znan Ze vsaj 200 let,
preden se je leta 1854 tam nastanil slavni »naravni zdravnik«
Arnold Rikli in s krajem seznanil svet. Z njegovo priselitvijo se
je pri nas zalel razvijati letoviski turizem.

Zgodovinar J. V. Valvasor v Slavi vojvodine Kranjske leta 1689
poroca o mineralni vodi Bleda in o preprostih toplih kopelih, ki
so jih obiskovali plemiski bolniki. Baltazar Hacquet de la Motte
je kot prvi znanstvenik leta 1779 analiziral blejske tople vrelce
in kemiéno analizo tople vode leta 1784 objavil v delu Orycto-
graphia Carniolica. Ugotavlja: »Ker ta voda ni bogata s toploto
in mineralno vsebino, morajo biti njeni u¢inki manj pomembni;
¢e naj bi bila toplota vsaj malo u¢inkovita, bi morala voda imeti
vsaj 27-29° Reaumurja ali 98-150° Fahrenheita. Ce naj bi njena
ulinkovitost izhajala iz mineralov, bi jih morala vsebovati ve¢,
kot je to obicajno. Nedvomno je glede tega moralo biti neko¢
bolje, kot je zdaj, ker se zdaj le redki odlocijo, da z njo izboljsajo
svoje zdravje; in kdo ve, ¢e je niso popolnoma zapustili, ker je
voda izgubila svoje lastnosti, saj je v teh krajih veliko boljsih
izvirov. Povedali so mi, da je kot v drugih krajih Evrope veliki
potres leta 1755 poskodoval marsikak zdravilni vrelec. Tega ne
morem podkrepiti z lastno izkusnjo.«

Dva slovenska znanstvenika sta opravila drugo analizo leta 1821 in
odkrila, da je v vodi veliko magnezijevega karbonata in kalcija.
Cudno je, da nista omenila Zelezovega karbonata, ¢eprav so bile v
vodi pomembne kolicine te snovi, kot so pozneje tudi dokazali.
Analize dunajske univerze niso napovedovale slavne prihodnosti
toplemu blejskemu vrelcu. Dr. Ignacij Laschan je vodo znova

Portret Arnolda Riklija,
pomembnega naturopata
na Slovenskem, ki je zacel
razvijati zdravstveni
turizem pri nas.

raziskal leta 1822 na ukaz krajevnih oblasti. Analiza je pokazala, da
voda v toplem blejskem vrelcu Louisenbad vsebuje Zelezov
karbonat in ima stalno temperaturo 23° C. Kletzinsky je leta 1874
odkril, da je poleg Ze omenjenih karbonatov tudi veliko Zeleza, celo
ve kot v slavnih »Zelezovih vrelcih« v Svici in Nemdii.

Arnold Rikli

Voda je seveda blagodejna,
zrak Se bolj in svetloba najbol].
Arnold Rikli

Arnold Rikli se je rodil 13. februarja 1823 v Wangenu v Svici v
kantonu Bern. Bil je sin Friderika Riklija, bogatega tovarnarja.
V mladosti je uzival lepote $vicarske pokrajine s ¢isto vodo v
bliznji reki Aari, svezim gorskim zrakom in toplim soncem.
Tako je od zgodnjih let ¢util pozitivne uéinke naravnih
dejavnikov na zdravje ter telesno in dusevno pocutje.

Ko je dokoncal studij (odlikoval se je v matematiki in kemiji), je
zacel, sicer ne €isto prostovoljno, delati v ocetovi tovarni. V
prostem ¢asu je Studiral kemijo in delal poizkuse v ocetovi
tovarni. Ko je raziskoval u¢inkovanje zraka in svetlobe na
rastline, je sklepal, da bi morala zrak in svetloba podobno
ucinkovati tudi na ¢lovesko telo.

Mladi Arnold je potoval po evropskih dezelah, Franciji, Belgiji,
Nemdiji, Avstriji in Italiji, da bi se seznanil z ureditvijo tovarn,
podobnih oCetovi; zimo je prebil blizu Trsta. Tu je prisel prvi¢ v
stik z znanstveno hidroterapijo, v roke mu je namre¢ priglo delo
dr. Carla Mundeja On hydretherapy (O hidroterapiji). Vsebina
ga je tako navdusila, da je opustil delo v oCetovi tovarni in zalel
Mundejeve nasvete preizkugati na sebi. Bil je zdrav in krepak
moz, zaradi Mundejevih navodil pa je precej shujsal in nasploh
oslabel. Riklijeva druzina in znanci so bili preseneceni, ko se je
vrnil domov resno bolan. Zdravnikom se je njegova diareja
zdela brezupna, saj se ni odzvala na uveljavljeno terapijo. Ko je
Riklijevo stanje postalo zelo resno, se je sam odloé¢il, da se bo
zdravil po hidropatskih pravilih, in je popolnoma ozdravel v
piclih treh dneh. Njegovi zdravniki so bili osupli.
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Rikli se je leta 1846 preselil v Millstat na Gornjem Koroskem,
da bi ustanovil tovarno, podobno ocetovi. Posel mu je dobro
uspeval in kmalu je imel zaposlenih 300 delavcev. Njegovi
delavci so bili ob¢asno bolni in Riklija je zanimalo njihovo
zdravljenje bolj kot upravljanje tovarne. Kmalu je postal znan
terapevt in k njemu so prihajali bolni iz bliznjih vasi. Tovarno
pa so postopoma prevzeli njegovi bratje.

Drugi pomemben datum v Riklijevem Zivljenju je bil maj 1852.
Ponovno je resno zbolel, vnela se mu je porebrna mrena. Ni ve¢
klical zdravnikov, ampak je sam prevzel zdravljenje. Njegove
negovalke so dobile navodila, ki so se spet izkazala za uspesna.
Da bi popolnoma ozdravel in se spo¢il, je potoval do bliznjega
Bleda. Cenil je tamkaj$njo svezino zraka in ¢istoco vode
Blejskega jezera. Tako zelo mu je bilo vse¢, da se je vrnil v
Seebach in bratu predal svoj deleZ tovarne ter se dokonéno
preselil na Bled. Odloéil se je, da bo tu ustanovil naravno
zdravilis¢e. Imenoval ga je Naravna zdravstvena ustanova
(Naturheilanstalt Mallnerbrunn) in ga vodil kot »klimatski«
zdravnik.

Tako se je Arnold Rikli leta 1855 ustalil na Bledu, pripravljen
zaleti revolucionarno zdravljenje $tevilnih bolezni z novim,
hidropati¢nim nacinom. Premagati je moral veliko ovir, preden
je njegovo zdravilis¢e postalo uspesno. Blejci mu niso zaupali,
zdravniki so bili nejevoljni. Prvi so se bali neznanega in novega,
drugi konkurence. Pocasi si je Rikli utiral pot. Pogosto so ga
klicali v Ljubljano; tu je veckrat pozdravil bolnike.

Leta 1859 se je preselil v Trst in naslednjih 33 let Zivel med
Trstom in Bledom. Pozneje je ustanovil e zdravilis¢a v Meranu
in Firencah.

Rikljevo zdravljenje z vegetarijansko prehrano ter son¢nimi,
zra¢nimi in svetlobnimi kopelmi se je sprva zdelo docela
nesprejemljivo. Zdravniki so se v Casopisih pogosto norcevali iz
njega in ga obtozevali $arlatanstva. V 33 letih so ga sedemkrat
klicali na sodisce zaradi takih obtozb, vendar je bil vedno ¢astno
oproscen. Napisal je tudi ve¢ ¢lankov, v katerih je razlagal svoje
teorije, ¢eprav niso bile znanstveno medicinsko utemeljene.

Rikli je posedoval in vodil blejsko zdravilis¢e vse do smrti leta
1906, nasledil ga je njegov sin Oskar Rikli. Po 1. svetovni vojni
sta plemi¢ Ivan Kenda in njegova Zena prevzela zdravilisce, a
njuno pojmovanje zdravstvenega turizma je bilo Ze bolj
vsakdanje.
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Dnevna terapija
Riklijevih pacientov
Ce je Rikli hotel privabiti goste na
Bled, je moral poskrbeti za
ponudbo. Potreboval je postelje,
kopalnice (kopalne kadi) in
izletniske tocke, kamor naj bi hodili
na izlete. Najprej je dal leta 1850
postaviti preprosto leseno zgradbo
v sredisc¢u Bleda — »na $vicarski
nadin«. V pritli¢ju »Riklija« je bila
kopalnica, v 1. nadstropju spalnica.
V kopalnici so bili trije bazeni s
klopmi za nozne kopeli. Pri
bazenih so stali stirje ¢ebri za
polkopeli. K jezeru obrnjena stran
stavbe je bila urejena kot pokrita
baraka za zra¢ne kopeli in galerija
za soncenje. Prav na zacetku so se
bolniki preprosto son¢ili zunaj, pod
visoko skalo, na kateri stoji blejski grad. Leta 1899 je moral
Rikli zgraditi ve¢jo stavbo na istem mestu. Zase je pozneje tudi

zgradil vilo Mezaklja.

Za Riklijevo zdravljenje so bile znacilne lesene barake, v njih so
njegovi bolniki sprva spali. Imele so ravno streho, vse pohistvo
sta predstavljali dve postelji z nekaj skromnimi dodatki. Barake
so imele podnevi namesto vrat zavese; vrata so bila zaprta samo
ponodi. Ker so bile vse barake obrnjene proti jezeru, so obisko-
valci mogli ves ¢as uZivati svez zrak in lep pogled na jezero.

Sprehodi so bili pomemben sestavni del zdravljenja, zato je
Rikli izbral nekaj ciljev okrog Bleda in razdelil sprehajalce po
spolu in teZavnostni stopnji hoje v nekaj skupin. Imena teh
ciljev so bila $vicarska (»Riklikulm«, »Arnoldshéhe«, »Roland-
shein« itd. Na dolo¢enih to¢kah teh poti je Rikli dal urediti

igrisca za kegljanje in balinanje.

Na nekaterih krajih, dolo¢enih za moske, so se bolniki smeli
sonciti popolnoma nagi. Za izlete so imeli le bela platnena krila
ali kratke hlace, Zenske pa so nosile posebne srajéne obleke.
Pred soncem so jih varovali preprosti slamniki. Vsi bolniki so
bili obuti v odprte sandale, hodili so po mokri travi, da jim je
masirala stopala in se je tako izboljsevala prekrvavitev. Rikli ni
cenil moderne, v¢asih zelo neudobne obleke, v njegovi ustanovi
je bila celo prepovedana. Skromna in gladka obleka je tudi
psiholosko dobro vplivala na njegove bolnike, ki so bili
vedinoma iz ozkega kroga »bogatih in slavnih«. Zdravljenje je
bilo zdruzeno s preprosto vegetarijansko hrano. Bolniki so
dobili meso le ob posebnih priloznostih in morali so ga posebe;
placati. Kajenje in pitje alkoholnih pija¢ sta bila strogo prepove-
dana.

Navadno so $li bolniki na sprehod zgodaj zjutraj, ob petih ali
Sestih, takoj ko so se zbudili; to je bilo posebno za nekatere lene
in razvajene zelo zgodaj. Sprehajali so se razli¢no dolgo, od pol
ure najsibkejsi do $tirih ur najkrepkejsi. Zajtrk so vzeli s seboj in
ga pojedli spotoma med 7. in 9. uro. Za zajtrk je bil ¢rni ali
domadi kruh, pol litra presnega hladnega ali toplega oz. kislega
mleka in 5 dag medu. Namesto mleka so bolniki lahko dobili
tudi kavni nadomestek in 5 dag sladkorja. Nekateri bolniki so
dobili drugacen zajtrk, sestavljen iz ¢okolade, kakava, ¢aja, masla
ali sadnega soka, Ce je zdravnik tako predpisal, a so ga morali
posebej placati.



Po sprehodu so morali bolniki pocivati ali se kopati v Blejskem
jezeru ali v Riklijevem zdravili§¢u. V slednjem je bila segreta
jezerska voda, ker Rikli ni maral mla¢nih bliznjih gorskih
vrelcev. Za kopanje pa so uporabljali dva precej hladna blejska
vrelca, kjer je bila temperatura nizja od 10° C. Vrstni red
dejavnosti je bil pomemben, kajti telo se je s hojo in sonéenjem
segrelo, nato ga je bilo treba shladiti s kopeljo in kon¢no je
moralo pocivati. Pozneje se je vse ponovilo. Moski in Zenske so
se lo¢eno kopali tudi v toplih in parnih kopelih. Na voljo so
imeli vec vrst prhe: prosto padajoco, vodoravno, prhanje na
deZju, ostro prho itd. Kopeli je sledilo sonéenje in masaza na
balkonih ali terasah zdravilisca.

Te dejavnosti so trajale priblizno dve uri, nato je sledila
skromna malica - kruh in mleko ali juha namesto mleka.

Po popoldanskemu po¢itku, kopelih in sprehodih so bolniki
imeli glavni obrok okrog 17.30, razen ob nedeljah in praznikih,
ko je bil ob 14.00. Kosilo je bilo vegetarijansko. Po kosilu so bili
prosti, a Rikli je poskrbel tudi za nekaj druzabnih dejavnosti,
npr. voznjo po jezeru v majhnih ¢olnih itd. Priporocal je zgodnji
potitek in zgodnje prebujanje. Tako je bilo ob 21.00 v njegovem
Naravnem zdravili§¢u Ze vse mirno.

Bolniki so se morali zelo to¢no ravnati po zdraviliskih pravilih.
Ce kdo ni bil »resen« — po podatkih priblizno 10 odstotkov
gostov — je moral oditi. Treba je priznati, da so Riklijevi bolniki
imeli tezave s pravili in predvsem s hrano. Ko niso mogli ve¢
prenasati stroge diete, so odsli v bliznje gostilne na ragu in pivo.
Ce jih je zasacil njihov klimatski terapevt, ni varceval z ostrimi
besedami in jih je v&asih celo spodil iz svoje ustanove. (Rikli je
leta 1886 izdal pravila zdravili§¢a »Mallnerbrunnc, vkljuéno s
cenami za posebne storitve.)

Rikli sam je deloval kot zdraviliski terapevt. V svoji ordinaciji je
sprejemal bolnike vsak dan od 9.00 do 11.00 in od 14.00 do
16.00. Ostali ¢as je prebil v zdravilis¢u. Ko s¢asoma ni ve¢
mogel obvladovati rastocega $tevila bolnikov, je najel dr. Richar-
da Ederja, hidropata z Dunaja, da mu je pomagal.

Cena terapije je bila visoka. Ker je trajala mesec dni, je bila
dostopna predvsem bogatim. Kmalu je postala modna in vsako
leto privabila na Bled tisoce ljudi. Dotok turistov in bolnikov je
bil $e vedji, ko je bila leta 1868 zgrajena

zelezniska povezava med Bledom in Trstom.

Statisti¢ni podatki povedo, da je leta 1881

prislo na Bled 1094 ljudi, leta 1905 pa se je

njihovo §tevilo ve¢ kot podvojilo in doseglo

stevilo 2640. Riklijevi navdusenci so postali

tako §tevilni, da je leta 1869 ustanovil Klub

krepostnih, ki je bil dejansko klub rikliancey,

ljudi, ki so Riklijeva navodila jemali tako

resno, da so postala njihov nacin Zivljenja.

Pomen Riklijevega dela za
zdravstvo

Ce hotemo razumeti odzive uradne medicine
na Riklijev terapevtski poskus, jih moramo
povezati z zgodovino podobnih terapij. Enako
kot o soncu, cela stoletja »heliomaniji«, so bile
razne terapije na osnovi vode, ki so se razvile v
teku zgodovine tako med Eskimi kot v
Polineziji, Tibetu, Sahari, vedno skupek
pravih opazovanj in nevarnih navad, prazno-
verja in intuitivnih odkritij, ki so slutila
znanost sedanjega Casa.

ZANIMIVO

Materialni in pisni dokazi potrjujejo, da so hidrologijo in
terapevtsko klimatologijo razvile Ze anti¢ne civilizacije, Se vec,
ta tradicija sega celo v bibli¢ne ¢ase. V stari Indiji so zdravniki
predpisovali visinsko zdravljenje pri jetiki, v Egiptu je bil
ustanovljen prvi tak sanatorij. Stari Grki s Hipokratom kot
ocetom medicine so bili bolj vpleteni v klimoterapijo, Rimljani
so razvijali vodno zdravljenje in njegove stevilne oblike so se
kot hidroterapija ali talasoterapija preko stoletij prenesle v nas
cas.

Cetudi so galska in keltska ljudstva ter ljudstva s Pirenejskega
polotoka poznala vodno terapijo Ze pred rimsko zasedbo, so bile
kopeli eden izmed osrednjih terapevtskih dosezkov rimske
civilizacije. Rimske naselbine so navadno nastale v bliZini
vodnega vrelca. Rimljani so poznali hladne in vroce kopeli,
parne kopeli, imeli so sobe za telovadbo in masazo ter sobe za
pocitek, tem pa so bile pridruzene $e restavracije, knjiznice in
bari; rimska kopali§¢a so poleg zdravstvene imela tudi po-
membno druzabno vlogo.

Pojav rimskih kopali$¢ se je razsiril dale¢ ¢ez meje latinske
civilizacije. Arabski svet, iranske in severne indijske dezele se
zdaj uporabljajo javna kopalis¢a. V Evropi pa so barbari po
padcu rimskega imperija poskodovali in uniéili tudi vedino
kopalis¢. Potem ko je leta 549 dosegla Evropo prva epidemija
kuge, se termalna kopalisca kaksna tri stoletja niso uporabljala.
V dobi Karla Velikega so obnovili vodno zdravljenje, posebno
pod vplivom nekaterih samostanskih redov, toda niso bila
obnovljena vsa rimska kopalis¢a. Iz tega Casa se je ohranil slaven
Celestinski izvir v Franciji, imenovan po celestinskih menihih.

Tudi srednji vek je bil glede hidroterapije dale¢ od znane
mracnosti in togosti, kot so mu zgodovinarji tako dolgo
pripisovali. Kopalis¢a so bila v srednjem veku poleg cerkva
najpomembnejsa zbirali§¢a srednjeveskih ljudi, aristokratov in
tudi revezev. Druzbenemu polozaju obiskovalcev je bilo
prilagojeno udobje v teh kopalis¢ih. Kopaliska dejavnost z
vodno terapijo je v Evropi za¢asno zamrla samo v 16. stol. ob
epidemiji sifilisa, ki so ga Kolumbovi mornarji prinesli iz
Amerike. Da bi se ustavilo Sirjenje bolezni, so bili proti javnemu
kopanju sprejeti strogi ukrepi. Zdravniki 18. stol. so imeli kopeli
za zdravju §kodljive. Ljudje so na telesa mazali veliko disav,

Riklijevi pacienti na terasi za soncenje.
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namesto da bi se umivali. Z izjemo redkih posameznikov in
aristokratov so bili v klasicizmu, razsvetljenstvu, dobi revolucije,
cesarstva in v mes¢anskem stoletju ljudje umazani v primerjavi s
sedanjim stanjem in zato zelo obleceni, da so skrili svojo
umazanost.

Moderne kopalne tehnike so v Evropo od zunaj prinesli
nekateri posebnezi. Razumni razvoj zdravstvene higiene je
poznejsega datuma kot Stevilne moderne terapevtske domislice
o uporabi vode v namene zdravljenja, z izjemo pravega terma-
lizma. Arnold Rikli je bil tudi med temi »prosvetljenimi.

Romanti¢na medicina 19. stol. s svojim kultom narave, posebno
v Nemdiji, je zelo $kodovala napredku znanstvene medicine,
prispevala pa k ponovnemu sirjenju preprostih terapij, med
njimi tudi hidroterapije. Njena najpomembnejsa osebnost je bil
nedvomno slavni duhovnik Sebastijan Kneipp (1821-1897). V
mladosti je trpel za tuberkulozo, a ga je resila posebna hidrote-
rapija, danes znana kot »knajpanje«, ki nadomescéa redni
hidro-klimatizem v marsikaterem nemskem, avstrijskem in
$vicarskem zdraviliséu. Najpomembnej$i nacini knajpanja so
izmeni¢no kopanje v vrod¢i in mrzli vodi in delno kopanje
dolocenih delov telesa. Podobnosti z Riklijevo hidroterapijo so
ocitne.

Kneipp je nedvomno nasel uéinkovito sredstvo, ki okrepi v
mestnem industrializiranem okolju oslabele in obolele ljudi.
Toda zaradi njegovega namena, da bi ozdravil vsako znano
bolezen s tem, da odisti kri in druge telesne tekocine, so bile
Kneippove kure vseeno uvri¢ene med mozno nevarne zdrav-
stvene postopke. Znano je bilo, da tudi Riklijeva terapija
ozdravlja $tevilne bolezni. Vendar pa Rikli ni nikoli trdil, da ima
nek splosni postopek za vse bolezni. Po preiskavi podrobnih
anamnez, te je vedno zahteval, je veliko bolnikov celo zavrnil.

Med drugimi hidroterapevtskimi postopki, ki so se v preteklosti
izkazali kot uc¢inkoviti, omenimo zlasti savno; k nam je prisla iz
Finske. Moda savne ni tako stara kot knajpanje. Raz8irili so jo
$portniki, ki so jo zaleli uporabljati za izboljsanje svojih
uspehov. Hamam ali turska kopel je tradicionalna parna kopel,
ki so jo uporabljali od pradavnih ¢asov na Vzhodu in so jo
posvojili tudi Rimljani. Ta postopek u¢inkuje priblizno enako
kot savna, vendar manj izrazito.

V vrsti tradicionalnih vodnih terapij naj omenimo tudi kopeli z
algami, ki baje zmanjsujejo telesno tezo, otrobne kopeli, da se
odluséi otrdela povrhnjica koze, aromati¢ne kopeli z raznimi
rastlinami (timijan, smreka, pinija, evkaliptus ...), pes¢ene in
blatne kopeli; vse te so bolj ali manj neskodljive, toda z
dvomljivim zdravilnim u¢inkom na ¢loveski organizem.
Posnemajo¢ zivali, so ljudje uporabljali kopeli »argyle« Ze od
antike.

Ce hidroterapijo raziskujemo s strogo medicinskega stalis¢a, je
treba posebno poudariti dve vrsti: termalizem in talasoterapijo;
danes sta uvr$¢ena v hidroklimatske postopke. Izraz hidrokli-
matski sam razlozi, da ta postopka povezujeta bioloske ucinke
mineralne ali morske vode s klimatskimi. Ta del je treba lo¢iti
od balneoterapevtske folklore (mle¢ne, petrolske kopeli, celo
kopeli s kravjimi iztrebki!), ker se je razvil v zvezi z medicinsko
znanostjo. Vendar izvira iz davnih tradicij, uporablja samo
naravne snovi in v njihovem naravnem okolju. Vsaj delno
nadomesca terapije z umetno ustvarjenimi ali prikrojenimi
naravnimi snovmi.

Ob koncu 19. stol. moremo govoriti o nekaksni krizi termokli-
matizma, posebno ker biologija ni mogla dovolj razloziti
znanstvenega ozadja postopkov. Odkritje radioaktivnosti pa je
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pravilno usmerilo znanstvenike. Radioaktivnost sicer ni bila
posebno pomembna za uéinkovitost samih vod, je pa vodila k
razvoju moderne fizike, ki zmore razlozZiti zdravstvene ucinke
mineralnih vod. Vendar $e vedno ni bila dosezena celotna
biofizikalana utemeljitev hidroklimatizma.

Kljub relativno splosno priznanim ugodnim u¢inkom hidrokli-
matizma je bila ta vrsta terapije zelo razli¢no sprejeta v
zahodnem svetu. Ko je bila Ze splosno veljavna v srednji in
vzhodni Evropi ter v alpskem svetu, se zdi, da so amerigki in
angleski zdravniki o njej $e dvomili. To je verjetno zaradi
tradicije, povezane z izviri mineralnih vod za morebitna
zdravilisca. Ce je to vsaj delno res, nas ne bi smelo presenecati,
da je hidroklimatizem v Sloveniji tako popularen, saj je pri nas
na ducate mineralnih vrelcev in so tako nastala $tevilna zdravili-
§¢a, cela stoletja znana po vsej Evropi.

V zacetku 19. stol. so bile v nemsko govorecih dezelah ustano-
vljene posebne naravne $ole, kot protiutez uradni medicini,
katere razvoj se je tedaj ustavil. Te »Sole« ali »metode« so ljudje
dobro sprejeli zaradi njihove preprostosti in jasnih smiselnih
osnov. Njihova najpomembnej$a pomanjkljivost pa je bilo
dejstvo, da so bile izklju¢no empiri¢ne; pozneje sta Studij in
primerjalno klini¢no raziskovanje marsikatere od njih spravila
na slab glas. Tako stanje je bilo posledica Zivljenjske filozofske
mode romantike in takratnega splosnega razpoloZenja v
Nemdiji, Avstriji in Svici, to je splo$nega nezaupanja v znan-
stveni napredek. Zato so francoska, angleska in ameriska
medicina zacele prevzemati vodstvo v raziskovanjih in izboljsa-
vah te dobe. To more biti vzrok, zakaj so bili zdravniki v teh
dezelah nezaupljivi do naravne medicine nasploh.

Riklijeva »naravna metoda zdravljenja« je bila osnovana na
prepricanju, da bolezen nekega organa oslabi cel organizem.
Terapija, ki u¢inkuje po arterijskem in Zivénem sistemu, naj bi s
povecanjem splosne imunosti telesa dobrodejno vplivala,
retroaktivno, tudi na bolezen posebnega organa in imela za
posledico ozdravljenje celotnega organizma. Na ta nadin je bilo
domnevno mogoce ozdraviti anemijo, migreno, nevrozo,
histerijo, menstrualno disfunkcijo, trebusna vnetja, protin,
hemoroide, paralizo, kozne bolezni in razne spolne disfunkcije.

Rikli se je strastno upiral trditvam zdravnikov o negativnih
udinkih toplotnih sprememb v naravi. Nenehno je tudi napadal
zdravnike, ker »zdravijo z umetnimi zdravili«. Njegovo knjigo
Die Fieberkrankheiten (VroCinske bolezni) so leta 1900 v
Auvstriji uradno prepovedali. Rikli je bil tudi pogumen s svojim
mnenjem o pozitivnem uéinku son¢nih Zarkov. Zdravniki
tistega Casa so bili zaskrbljeni zaradi $kode, ki jo more sonce
povzrociti na koZzi, in so priporocali, naj se ljudje ¢im bolj
oblacijo. Sele nekaj desetletij po Rikliju je zagorela koza postala
splosna moda in celo znak druzabnega polozaja. Glede tega je
imel Rikli prav in tudi ne. Danes je splo$no znano, da je sonce
dobrodejno za ¢lovesko telo zaradi tvorbe vitamina D, toda pri
tem je treba biti previden zaradi u¢inkov UV-Zarkov, saj so zelo
nevarni za kozo in lahko povzro¢ijo koznega raka.

V svojem delu se je Rikli najbolj opiral na svoja sodobnika
Vincenca Priessnitza in Sebastijana Kneippa. Uradna medicina
je moc¢no nasprotovala njunim aktivnostim in je kon¢no delno
priznala npr. Priessnitzeve obkladke v dermatologiji, ki se
uporabljajo $e danes.

Moderni »Rikliji«

Zanimivo je, da danes medicina pocasi zaenja spreminjati
poglede na to temo. Tako imenovane naravne metode



zdravljenja so postale popularne v znacilnih okolis¢inah in so v
prej$njem stoletju dosegle tudi znanstveni napredek. Danes
ugotavljamo, da se terapija v skrbi za bolnika zopet obraca k
naravnim sredstvom, ki morejo biti dobrodejna za bolnike.
Pogled na bolnika se pocasi spreminja, ni ve¢ samo vsota bolnih
organov, ampak postaja zopet ¢lovesko bitje, ki ga je treba
obravnavati kot celoto, obenem z njegovimi mislimi, ¢ustvi, Cuti.

Zato moremo trditi, da je bil Riklijev na¢in zdravljenja pred ve¢
kot stoletjem tudi glede ravnanja z bolnikom resni¢no revoluci-
onaren. Njegovo naravno zdravljenje se ni rodilo iz Zelje, da bi
sluzil denar in tako zavajal zaupljive ljudi, kot so delali mnogi
Sarlatani, ampak iz globokega nezaupanja v klasi¢no medicino,
saj mu ni znala pomagati pri njegovi bolezni. Njegova metoda
je bila empiri¢na, a ne tako, da bi skusal samo po sre¢nem
naklju¢ju odkriti blagodejno terapijo in jo nato posplositi za vse
primere iste bolezni in celo za ve¢ino drugih bolezni. Na Riklija
so od njegove mladosti vplivali ucinki svetlobe, zraka, vode in
njegova metoda je bila bolj plod Zivljenjske filozofije. Zato je
Rikli v svoji ustanovi ustvaril tako strog red in je raje pustil
nekaterim bolnikom, da so odsli v manj dosledno upravljane
ustanove, kot da bi prevzemal odgovornost za njihovo zdravlje-
nje. Res je verjel v svojo metodo.

Treba je priznati, da se je slovenska medicina v 19. stol. ravnala
po avstrijski in nemski glede splosnih nacel o skrbi za zdravje in
prizadevanja za boljse ljudsko zdravje. Na tem podro&ju
omenimo nekaj pomembnih dosezkov, tako npr. cepljenje in
izboljsanje higiene. Na Slovence pa je moéno vplivala tudi
katoliska cerkev in vera, zato so bili zelo nezaupljivi do
Riklijevih zamisli o obnasanju, jedi in oblacenju. Bogati ljudje
so iz njegove terapije naredili modo, a je zelo verjetno, da so jo
tudi oni sami imeli za modo in samo modo, razen nekaj
»riklijeve.

Ko raziskujemo v javnem mnenju nove tokove glede terapevt-
skih poskusov, bi lahko ugotovili, da danes spet mnozi¢no
postajamo »rikliji«. Vedno nove raziskave dokazujejo
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pomembnost telesne dejavnosti. Zdravniki so danes prepricani,
da je dolgost nasega Zivljenja odvisna tudi od stopnje nase
dnevne telesne dejavnosti. Zavest o pomembnosti zdrave
prehrane krepijo $tevilni medicinski dokazi o mnogih boleznih,
ki jih povzroca neprava prehrana (npr. aterosklerozo). Svez zrak
je tezko najti v kontekstu s splo$no industrializacijo. Mo¢no
razvita industrija zdravil je dobila mo¢nega tekmeca v pridelo-
valcih homeopatskih zdravil in zdravilnih rastlin. Toda po drugi
strani prekrvavitev splosno vzpodbujajo prave toplice (kot tudi
savna in parna kopel), kar je moda na vsem Zahodu. Zdravili-
$¢a, kot je bilo Riklijevo pred sto leti, so postala danes elitne
zdravstvene klinike z vso mozno moderno nego, ki so zaprte za
javnost. Ve¢ina pa nas uZiva razne radosti popolnoma »demo-
kratiziranih« termalnih toplic. Pred desetletji so samo starejsi in
bolni prezivljali pocitnice v toplicah, medtem ko se danes te
ustanove ponujajo kot pravi preroditelji vsem generacijam in
nudijo vse mozne storitve (in veliko zabave) na osnovi »zdravil-
nega pristopa.

Najnovejse smeri turizma odrazajo nove zdravstvene vzore v
postindustrijski druzbi. Neko¢ »obvezne« lenobne potitnice ob
morju z neogibnim sonéenjem in son¢nimi opeklinami danes
vedno bolj nadomes¢ajo tako imenovane aktivne pocitnice v
zdravili¢ih ali v pokrajinah z ohranjenim naravnim okoljem.

Zivljenjske razmere so se od casov Riklija zelo spremenile.
Predvsem so sonéni zarki postali bolj nevarni kot dobrodejni za
zdravje zaradi ozonske luknje. Mnoge vode so danes preve¢
onesnazene za kopanje in paziti moramo pri industrijsko gojeni
in pripravljeni prehrani.

Sedaj, ko je narava Ze v nevarnosti, se obracamo nazaj k njej.
Dozdevno neomejena znanost postaja bolj tolerantna do nasega
okolja. Zdi se, da konéno prihajamo do zakljucka, da smo samo
del tega harmonicnega okolja. Skoda je, da so bili le redki
pripravljeni poslugati take vidce, kot je bil Rikli, ko je bila

narava $e veliko bolj ohranjena.

E-naslov: zvonka.slavec@gmail.com

Pedro Opeka maseval

v UKC Ljubljana

Marija Vegelj Pirc

V &etrtek, 21. novembra 2013, ob 18. uri se je razstavisce
Univerzitetnega klini¢nega centra spremenilo v mogoé¢no
katedralo, ki je zbrano mnozico objela z moéjo Vere, Upanja
in Ljubezni. Novica: Danes 0b 18. uri bo v bolniski Zupniji UKC
Ljubljana maseval misijonar Pedro Opeka, je $la od ust do ust in
privabila zelo veliko ljudi. Skupaj z misijonarjem so Zeleli
moliti, prositi in se zahvaljevati ali ga preprosto samo videti
od blizu. Misijonar z Madagaskarja je imel ob tokratnem
obisku v Sloveniji na programu ve¢ predavanj in srec¢anj z
ljudmi. Med drugim je nagovoril zbrane v Cankarjevem
domu na 19. Gala koncertu Radia Ognji$ée in na povabilo
Civilne druzbe za pravi¢no Slovenijo pri¢eval v nabito polni
Unionski dvorani v Ljubljani. Na Slovenski akademiji znano-
sti in umetnosti pa je prejel nagrado, ki jo podeljuje Evropska
akademija za znanost in umetnost.

Blizu ljudem in Bogu

Pedro Opeka, misijonar z Madagaskarja, nominiranec za
Nobelovo nagrado za mir, je skupaj z misijonarjem Janezom
Krmeljem, bolniskimi duhovniki, diakonom — zdravnikom in
drugimi daroval maso v osrednji slovenski bolnisnici v UKC
Ljubljana. Ko je nagovoril zbrano mnozico, je premaknil mikro-
fon nekoliko blize ljudem.

Dragi prijatelji, rad bi vam bil blizu, kakor vam Zeli biti blizu Bog.
Veckrat si recem, Gospod, kaj naj naredim med svojimi Malgasi na
Madagaskarju? Sem vendar clovek kot vsi drugi. Zelim pajim biti
cim blize. Ce mi Je Bog zaupal talente in karizmo, hocem biti
spontan, odprt, vesel in spoitljiv do vsakogar, s komer se srecam.
Doma sem tam, kjer so ljudje. Vsak clovek je moj brat, tako preprosto
Je to.
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Med Slovenci je zame

vsak dan nedelja

Po tednu dni, ki ga je prezivel v Sloveniji je priznal:

Vsak dan, ki ga prezivim med vami, je zame praznik, nedelja.
Toliki se udelezijo srecanj, pridejo k masi. Preprican je, da ljudje
i§¢ejo upanje in pogum: Iscejo preprosto nekoga, ki bi mu zaupali.
In ceprav je vsak posameznik samosvoj, so zame vsi ljudje enaki v
dostojanstvu, ki si ga zasluzijo. Preprican je, da se sreca meri v
mnozini: Nikdar ne bom srecen sam, srecni smo labko le skupaj. In
ce bomo vsi skupay srecni, labko postanemo svobodni. Zato si
moramo pomagati, je odlo¢no povedal.

V pridigi je omenil bolnico, ki ga je prepoznala na hodniku
Klini¢nega centra. Ko sem Sel na pregled krvi, mi je rekla, da mi
lahko da svojo kri, ce bi bilo z mojo kaj narobe. Te besede so me
prevzele. Potem pa je hudomusno pripomnil: Na sreco izmenjava
krvi ne bo potrebna, saj so mi rekli, da bom labko se dolgo pomagal
in delal za revne, saj sem zdrav kot 20-letni mladeni¢! In $e dodal:
Rad stisnem zdravnikovo roko in mu zaZelim, naj bo uspesna pri
operacijah in zdravijenju!

Slovenci smo srecni,

ker se lahko zdravimo

V nadaljevanju pridige je poudaril, da imajo ljudje v Sloveniji
veliko sreco, da se lahko zdravijo. Pri nas na Madagaskarju bolni
nimajo nicesar. Bolnisnice so skoraj prazne. Ni zdravil in zdravlje-
nje je zelo drago. Ti bolni in ubogi pridejo k meni in me prosijo, da
Jim pomagam. Nikakor jim ne morem odreci pomoci. Z, malgaskimi
sodelavci je pomagal zgraditi $est zdravstvenih domov, za
otroke in mlade ustanovil devet $ol, skoraj tri tiso¢ druzinam je
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postavil dom in pomagal ustanoviti dvainsedemdeset javnih $ol,
$e vedno se vsak dan srecuje z revi¢ino, boleznijo in smrtjo.
Tovrstne zgodbe ga prizadenejo. Koliko gorja je videti tam, koliko
ljudi umzrje. Ko sem prisel na smetisce, je bilo v vsaki druzini vec
otrok mrtvih. Kaj reci materi, ki je izgubila pet otrok? Lahko ji
recem, da ce ima Se kaksnega otroka, ji bomo pomagali, da bo
preZivel.

Omenil je, da so kljub Zalosti mase polne veselja in trajajo tudi
do tri ure. Ljudje pojejo in plesejo in se veselijo. In k nam
pribajajo turisti od vsepovsod. 1o je verjetno edina drzava na
svetu, kjer turisticni vodniki priporocajo obisk verskega obreda,

je povedal 65-letni lazarist, ¢lovek velike vere, upanja in
ljubezni.

Masa v UKC je bila kot v drugih krajih po Sloveniji nekaj
posebnega. Skupno vsem srecanjem s Pedrom Opeko je velika
zahvala za vso materialno pomog, s katero Slovenci velikodu-
$no pomagajo misijonarjem. Po kon¢ani madi, ki jo je
obogatilo ljudsko petje ob glasbeni spremljavi, je ostal med
mnozico, nikamor se mu ni mudilo. Tudi ljudem ni bilo tezko
stati med vso maso, saj je prostih sedezev hitro zmanjkalo, in
se Se potem druziti med seboj in z njim, ki je vsakega pozdra-
vil s stiskom roke ali z objemom. Nekateri so ga prosili za
podpis v knjigo, ki so jo prinesli s seboj in prikazuje njegovo

delo.

Pri¢evanja

Bolnica v bolniski halji mi je po pozdravu z misijonarjem s
solzami v o¢eh zaupala: C’epmv sem slabotna, sem morala priti, ga
videti, da mi pomaga. Dobila sem novo moc in upanje. Ko mi je
podal roko, sem ga morala kar objeti.

Bolniski duhovnik, gospod Miro Slibar, je ob tej priloznosti
podelil z nami svoje spomine na osebna sre¢anja z misijonarjem
Opeko in med drugim povedal: V zeh dneh sem imel sreco, da
misijonarja nisem le pozdravil in dobil podpis v zadnjo knjigo o
njem, ki jo je napisal Pierre Lunel in nosi naslov Pustolovsina
Pedra Opeke, ampak sem se z njim veckrat srecal. Tako na Vicu pri
masi in kosilu, ob njegovem prvem dnevu obiska v Sloveniji, nato
17. novembra v Cankarjevem domu na 19. Gala koncertu Radia
Ognjisce, v Unionski dvorani v Ljubljani, kjer je zbrane nagovoril
s pricevanjem o pravici in pravicnosti; predvsem pa v Klinicnem
centru. V éast mi je, da sva bila istega leta posvecena v dubovnika,
vendar on v Argentini, kot je zapisal v omenjeni knjigi: »Zelel sem
biti posvecen v dubovnika tam, pred starsi, bratom in sestrami.« Na
diakonsko posvecenje, to je proa stopnja pred masniskim posvece-
njem, sva se januarja 1975 skupaj pripravijala v druzbi kakib
tridesetih slovenskih bogoslovcev na Sveti gori, v znanem romar-
skem srediséu na meji z Italijo. Spominjam se ga z dolgimi lasmi. §
ponosom k takratnim devetinpetdesetim dubovnikom iz Slovenije
pristevamo tudi njega. Ob vsakoletnem srecanju sosolcev se ga z
veseljem spominjamo. Morda bomo kdaj nase letno srecanje
organizirali na Madagaskarju.

Ob njegovem obisku pred leti sva govorila o njegovem delu na
Madagaskarju in mojem v Klinicnem centru in na Onkoloskem
institutu. Vesel sem bil njegovih opogumlijajocih besed, da je tudi
maje delo med bolniki v bolnisnicah enako vredno, ceprav je
drugacno. Seveda, ce oba delava scela, s sycem.

MISIJONAR NI CLOVEK, MALO TRCEN

Rad odprem ze omenjeno knjigo in preberem njegovo posvetilo, ki
mi ga je zapisal v teh dneh: »Upanje je sreca.« Podobno je zapisano
v knjigi: »Biti dubovnik pomeni, da se ne otepas tezkih del, da si
umazes roke ob stiku z vso to bedo, ki vpije kot bolan otrok in ne



more cakati. Ne mores si privoiciti, da bi bral, udobno Zivel, se
izobrazeval in se posvecal skrbi za lastnega duba. Vsemu navzlic in
navkljub se je treba odzvati nujnemu klicu. Kot gasilec ali zdrav-
nik. Da, misijonar je predvsem usluzbenec za urgentne primere.
Seveda pa nikakor ni utemeljeno razmisljanje, da mora biti clovek
malo tréen, da se odloci za Zivljenje dubovnika misijonarjal«
(Pierre Lunel, Pustolovicina Pedra Opeke, Celjska Mohorjeva
druzba 2013, 213).

Kratek zivljenjepis

Pedro Opeka se je rodil leta 1948 v Buenos Airesu star§em
slovenskega rodu; o¢etu Lojzetu Opeki in mami Mariji, rojeni
Marolt. Lojze in Marija sta zapustila Slovenijo po tragi¢nih
dogodkih ob koncu druge svetovne vojne. Osnovno $olo je
kon¢al v zavodu misijonske druzbe v Lanusu, malo semeni§ée

pa Escobaru. Leta 1966 je vstopil v noviciat v San Miguelu v
Buenos Airesu, kjer je ostal dve leti. Od 1968 do 1970 je
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$tudiral filozofijo na Teoloski fakulteti v Ljubljani, nato pa za
dve leti (Se kot §tudent) odsel na Madagaskar, kjer je pomagal
slovenskim misijonarjem pri gradnji misijonskih poslopij v
Vangaindranu.

Od leta 1972 do 1975 je $tudiral teologijo v Parizu. To bivanje
mu je tudi naklonilo poznanstvo z Gilbertom Mitterrandom,
sinom kasnejsega francoskega predsednika. Predvsem Gilberto-
va mama Daniela je kasneje z veliko finan¢no pomogjo
pomagala Pedru pri delu z revezi. 28. septembra 1975 je bil v
Lujanu v Argentini posvecen za duhovnika. Po posvecenju je
januarja 1976 odsel kot misijonar na Madagaskar. Svoje delo na
Madagaskarju je pricel julija 1976 kot Zupnik v Vangaindranu,
kjer se je takoj na zaletku zavzel za najrevnejse, zanje je zgradil
hige, postavil ter opremil dispanzer, za otroke pa je zgradil
$portno igrisce.

E-naslov: marija.vegeljpirc@siol.net

Razmisljanje o uzivanju alkohola

Zvonka Zupanic Slavec

Clane Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije (nadalje Drustvo) in Instituta za zgodovino
medicine je v oktobru s svojim razmisljanjem o uZzivanju
alkohola navdusila patologinja prof. dr. Vera Ferlan Marolt,
strokovnjakinja za hepatopatologijo. Po opravljeni speciali-
zaciji iz anesteziologije je absolvirala Se patologijo in se skozi
desetletja plodovitega dela razvila v odli¢no strokovnjakinjo.
Svoje znanje je nenehno poglabljala in dopolnjevala doma in
po svetu, predvsem v avstrijskem in angleskem podrocju
(Innsbrucku, Gradcu, Londonu, Glasgowu in drugod). Kot
izjemno predavateljico in mentorico z veliko smisla za
pedagosko delo so jo studenti ljubljanske medicinske
fakultete izbrali za Lavricevo nagrajenko. Tega njenega
talenta smo bili delezni tudi udelezenci srecanja ob poslusa-
nju njenega predavanja, vsestransko vpetega v ¢lovekovo
zivljenje in delo, njegove navade in razvade ter celo zlorabe.

Prof. Ferlan Maroltova je razmigljala o uzivanju alkohola, od
pijace veselja ter dodatka k hrani v izbrani druzbi do pogubnega
nenadzorovanega uzivanja s $kodljivimi posledicami in
alkoholno boleznijo. Podrobneje je spregovorila o zgodovini
vinske trte, raz8irjenju le-te iz juznega Kavkaza, preko Bliznjega
vzhoda, Egipta, Grcije in Rima v nase kraje. Med Slovenci so
bili gojitelji Zlahtne kapljice pravi strokovnjaki, ki so svoje
znanje zZe v 19. stoletju zapisali v knjigah o »vinoreji«. Svoje
izku$nje so prenagali na kasnej$e rodove, tako da je gojenje
vinske trte in uzivanje vina postalo pomemben del kulinari¢ne
kulture slovenskega naroda. Vino, darilo zemlje in neba, poveze
ljudi v veselo skupnost, ko vpliva na prijetno razpolozenje v
druzbi. Visoko razvita kulinari¢na kultura vklju¢uje tudi kulturo
pitja alkoholnih pija¢, pri ¢emer je odlo¢ilno zavedanje o
tveganju za prekoracenje koli¢ine alkohola v pijacah. Gre za
nezmernost pri pitju, vinjenost in s¢asoma za zasvojenost.
Glede na tovrstno $kodljivo uZivanje pa je predavateljica opozo-
rila na zaskrbljujoce dejstvo o prekomernem uzivanju alkohol-
nih pija¢ pri Slovencih, ki nas uvr§¢ajo v sam vrh Evropske
unije. Zdi se, da se ne zavedamo, da pijace, kot so vino, pivo,

Hepatopatologinja prof. dr. Verica Ferlan Marolt nas je
izérpno in zelo zanimivo poucila o sonénih in senénih plateh

pitja alkohola. (foto Dusa Fischinger)

Zganje, likerji, vsebujejo toliko % etanola, da je skodljiv, kadar ni
mere pri pitju. Razvije se bolezen, ki najprej okvari jetra
—vodilni organ presnove alkohola v telesu, s¢asoma pa tudi
druge organe, kot so trebusna slinavka, mozgani itd. O vsem
tem smo razpravljali.

Funkcijske in morfolosko dokazane spremembe jeter se
razvijajo postopoma, od adaptacijskih zacetnih sprememb v
jetrnem parenhimu, do vnetnega odgovora v smislu reaktivnega
hepatitisa in posledi¢nega brazgotinjenja. Sledi sprememba
krvnega obtoka v jetrih s posledi¢no izgubo obicajne zgradbe
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organa v vozlicasti preustroj. Pretvorbo zgradbe
spremlja ali ji sasoma sledi specifiéna obnova jetrnega
tkiva oz. regeneracija, ki preoblikuje z vezivom obdane
otocke parenhima v tujerodne oz. tumorske vozlice.
Postopno se lahko razvije primarni jetrni rak. Odpo-
ved jetrnih funkeij, zapleti zaradi sprememb jetrnega
obtoka in zaradi posledic, kot so oblikovanja krvnih
obvodov, pa tudi razvoj jetrnega raka z vsemi znacil-
nostmi malignih bolezni, vplivajo na nadaljnji potek
bolezni ter vodijo v smrt. Ob predstavitvi zdravih, kot
tudi bolezensko spremenjenih jeter smo razmisljali
tudi o pretresljivih Zivljenjskih zgodbah mladih opitih
in o kroni¢nih zasvojencih z alkoholnimi pijacami, ki
se usodno koncajo. Predstavitev je prof. Maroltova
sklenila z ugotovitvijo, da netveganega uZivanja
alkohola ni.

V Zivahni razpravi, ki se je razvila, so prisotni sklenili,
da je izjemnega pomena ozaves¢anje mladih o
nevarnostih prekomernega uzivanja alkohola. Zbrani
so se enoglasno strinjali, da bi bilo treba vpeljati v uéni
program zadnjih razredov osnovne $ole in v vse
razrede srednjih $ol obvezno letno uro predavanja o
pasteh uzivanja alkohola. Predavanja bi lahko potekala
v okviru uénega predmeta etika in morala oz. bi bila
vkljucena v razrednih urah. Tako predavanje bi bilo
dobrodoslo tudi za ucitelje in star$e na skupnih

Stavkali smo ze

Aleksander Nardin

Edina Stalinova h¢i, Svetlana Alilujeva, je bila kot
oletova ljubljenka prisotna tudi na nekem banketu v
¢ast Winstona Churchilla, ki je obcudoval njene sinje
modre odi, rdee laske in smejo¢ se obraz, kar je bilo
znotraj kremeljskih zidov sila redko.

Po nekaj nesre¢nih zakonih je leta 1967 zapustila
sovjetski raj in zalela, potem ko je pristala v ZDA,
upraviceno kritizirati sovjetski sistem. Vendar ji je
njena necakinja Gula DZzugasvili tudi upraviceno
oditala: »Kaj ve Svetlana o krizi svoje generacije ter o
trpljenju ljudi, ¢e je vedno Zzivela v Kremlju ter v vilah,

ki so pripadale vladir!«

Na te besede sem nehote pomislil, ko sem v Sobotni
prilogi Dela bral zapoznel komentar na raun nase
23-dnevne zdravniske stavke. Omenjena je bila tudi
nasa Studentska stavka iz leta 1952, katere glavi namen
je bil, da se prepreci preoblikovanje nasega $tudija in
dela na Medicinski fakulteti v duhu dialekticnega

materializma in marksisti¢nega socializma.

Ko smo se leta 1948 vpisali na Medicinsko fakulteto,
nam je $e pred sprejemom tedanji dekan povedal, da
naj ne bodo razocarani tisti, ki ne bodo sprejeti, ker
pac gradimo druzbo, v kateri bosta delavec in zdravnik
enako placana in enako odlo¢ala pri gradnji in upravi
nove delavske drzave. Sreco smo imeli, da je bila
stavka dobro organizirana in se je uspesno koncala, Se
preden je posegla Udba in bi marsikateri med nami
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Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije zdruzuje vse zainteresirane za
zdravstveno tradicijo, predvsem upokojene
zdravnike. SreCujemo se enkrat mese¢no na
predavanjih, izletih ali ekskurzijah ob zanimivih
temah. Vse zainteresirane vabimo, da se nam
pridruzijo. Javite se na e-naslov: zgodovina.
medicine@mjf-uni-lj.si ali telefon 041 524 627.

roditeljskih sestankih. Zbrani zdravniki, pa tudi
§tudenti medicine bi bili pripravljeni pripraviti gradiva
za uspe$na predavanja, ki bi pomagala omejiti v
sodobnem ¢asu vedno vedje Sirjenje alkoholizma
predvsem med mladimi. Zbrani so s predstojnico
Instituta za zgodovino medicine prof. Zvonko Slavec
in predsednico Drustva prof. Jano Furlan pripravili
skupen dopis na ministrstva za zdravje, za Solstvo,
znanost in $port ter za delo, druzino, socialne zadeve
in enake moznosti. Le sistemati¢no vzgojno delo,
vkljuéeno v obvezno izobrazevanje mladih, ter vzori
na vsakem koraku lahko preprecijo grozeco »alkohol-
no katastrofo«.

E-naslov: Zvonka.slavec@gmail.com

leta 1952

$tudenti morda $el za nasim profesorjem anatomije na

Goli otok.

Moram pohvaliti nase profesorje, da so bili, kot je
javno povedal profesor patologije dr. Hribar, na nasi
strani barikad! Tako so se potuhnili udbovski jastrebi,
ki so bili tudi med nami $tudenti.

Ko sem jeseni leta 1953 prisel s postojnskimi topni-
Carji na Gorisko, sem tam med ajdovskimi pesaki
srecal tudi pokojnega predsednika SAZU, prof. dr.
Janeza Milcinskega, ki je bil Sef — zdravnik polkovne
bolnisnice na Vogrskem. Ob priloznosti mi je dejal, da
ni bilo in tudi ne bo sistema, ki bi se zmogel obdrzati
brez sodelovanja in pomodi zdravniskega stanu! To
velja $e danes in zato smo uspeli tudi s svojo 23-dnev-
no stavko.

Vendar nam je isti profesor na prvem kongresu oz.
ob¢nem zboru nasega drustva povedal tudi to, da je
nas$ poklic neke vrste zaobljuba in da naj v tej veri mir-
no prenasamo nase krize in tezave pri delu. To se je
tedaj dogajalo $e v dvorani ljubljanske Kazine, ko so
po cestah Ze krizarile limuzine nasih partijskih in
ostalih Sefov vladnih ustanov.

O avtomobilih smo lahko mi zdravniki in ostala nasa
inteligenca pred §tirimi ali tremi desetletji le sanjali.
Medtem ko je ostala nasa delavska populacija tedaj
sanjala le o kolesih in o kranjskih klobasah.
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Projekt cloveski genom

Borut Peterlin

Po mnenju stevilnih preucevalcev razvoja znanosti je Projekt
¢loveski genom eden najvplivnejsih znanstvenih dosezkov s
podrodja medicine.

Projekt sta zasnovala Ministrstvo za energijo in Nacionalni
ingtitut za zdravje v ZdruZenih drzavah Amerike. V sodelova-
nju s Stevilnimi partnerji v Evropi, Avstraliji in na Japonskem je
bil osnutek genoma objavljen v letu 2000, isto¢asno s podjetjem
Celera Genomics, kon¢na inacica pa v letu 2013. Izsledki so bili
pomembni za razumevanje strukture genoma in identifikacijo
¢loveskih genov; ocenjeno je bilo, da je Stevilo genov precej

nizje od pricakovanega, okoli 25.000. Diagnostika genetsko
pogojenih bolezni se je v ¢asu od odkritja bistveno izboljsala in
na Klini¢nem ingtitutu za medicinsko genetiko, UKC Ljub-
ljana, Ze ponujamo novo generacijo genetskih testov, ki temelji
na analizi celotnega ¢loveskega eksoma (kodirajocega dela vseh
¢loveskih genov). Po drugi strani pa odkritje cloveskega genoma
$e ni prineslo pri¢akovanega napredka pri razumevanju in
diagnostiki kompleksnih, multifaktorskih ¢loveskih bolezni.
Zato so eti¢ni, pravni in socialni vidiki medicinske uporabe
spoznanj o loveskem genomu danes $e bolj peredi kot ob
zagonu projekta.

Zacetki medoperativne ultrazvocne

preiskave v Sloven

Eldar M. GadZzijev

V 80. letih prejsnjega stoletja so kirurgi v razvitem svetu zaceli
uporabljati medoperativno ultrazvoéno preiskavo (»intraoperati-
ve ultrasound« — i.0. UZ), ki je pomembno pripomogla k
anatomski orientaciji in iskanju patoloskih sprememb na
podrodju nevrokirurgije, kirurgije jeter, Zolénih vodov in
trebusne slinavke ter sréno-zilne kirurgije. Izredno ucinkovita,
koristna in uporabna se je izkazala i.0. UZ-preiskava prav pri
jetrni kirurgiji, saj je kot edina preiskava med operacijo omogo-
¢ala prepoznavo votlih jetrnih struktur, v organu pa velikost in
lokalizacijo patoloskih sprememb, predvsem tumorjev, kot tudi
njihov odnos do jetrnega Zilja. Na ta nain so bile operacije jeter
bolj anatomsko orientirane, manj krvave, varnej$e in radikalnejse
pri operaciji tumorjev, saj je lahko kirurg med posegom ugotav-
ljal razdaljo resekcijske povrsine od tumorja.

Takrat sem v obdobju 14 let vsako leto odhajal za dva tedna v
Pariz na »Jurnee Hepatobiliaire«, kjer sem prihajal v neposreden
stik s problemi in novostmi predvsem jetrne in Zol¢ne kirurgije,
pa tudi intervencijske radiologije, morfoloskih rentgenskih prei-
skav in onkologije. Tako sem spoznal tudi tehniko i.0. UZ-prei-
skave. Ko sem dal pobudo za uporabo take preiskave za potrebe
jetrne kirurgije pri nas, se je moj takratni predstojnik prof. dr.
Mitja Kovi¢ s tem strinjal in mi naro¢il, da za¢nem s to
preiskavo pri jetrnih operacijah. Povezal sem se z nasimi
rentgenologi in jih pridobil za to, da so prisli z UZ-aparaturo v
operacijsko dvorano. Najveckrat nam je pomagala kolegica
Alenka Visnar Perovig, ki si je brez tezav po kirursko umila
roke in se dala obleci v sterilno opravo. Ker $e nismo imeli
operacijskih UZ-sond, smo uporabili kar perkutane, konveksne
sonde, ki smo jih morali sterilno oble¢i. Za to smo uporabili
folijo, ki so jo sicer nevrokirurgi rabili za operacijski mikroskop,
in smo vanjo najprej iztisnili gel, nato pa vtaknili Se sondo s
kablom. In ko smo polozili sondo na jetra, se nam je lepo
prikazala notranja jetrna anatomija.

Ne bom pozabil, kako so bili sami rentgenologi navduseni nad
odli¢no preglednostjo, ko smo sondo vodili po jetrni povr§ini in
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si lahko prikazali vse predele jeter. Pri perkutani preiskavi je $e
danes potrebno, da bolnik dobro sodeluje, globoko vdihne,
zadrzi dih, pa $e je treba v¢asih skozi medrebrne prostore
poskusati dosedi tiste dele jeter, ki se jih sicer tezko prikaze.

Ker sem dodobra nastudiral kar zapleteno anatomija treh
jetrnih Zilnih sistemov in Zol¢evodov z vsemi mogocimi
razli¢icami, mi orientacija pri preiskavi ni bila zelo tezka.
Uspesno smo si prikazovali patoloske spremembe, njihov odnos
do zil, iskali majhne tumorje in prepoznavali spremenjeno tkivo.
Kmalu smo nabavili svoj UZ-aparat in operacijske sonde, tako
da sem kar hitro preiskavo opravljal sam, brez pomo¢i rentge-
nologov, se orientiral ter se odlo¢al na osnovi izsledka preiskave.
Uporabljali smo ve¢inoma sonde v obliki érke T, veasih pa tudi
prstasto (tako v obliki prsta).

V zacetku smo operacijske sonde sterilizirali plinsko ali v
posebni teko¢ini, kasneje pa smo jih dajali v posebej za to
pripravljene sterilne vrecke. Se je pa $e zgodilo, da sem na
pomo¢ poklical kolege specialiste za UZ, kadar je bilo jetrno
tkivo spremenjeno in zato preglednost slabsa ali kadar nikakor
nisem uspel najti patologije, Ceprav je npr. CT-preiskava
pokazala, da naj bi bila skrita v jetrih.

Poleg uporabnosti pa je dobro znanje anatomije ob uporabi i.o.
UZ jetrne preiskave potegnilo za seboj tudi dosledno upora-
bo oznacevanja jetrnih enot: segmentov in sektorjev (po stari
takratni nomenklaturi), tako da so tudi rentgenologi pri opi-
sovanju CT-preiskave jeter natanéno anatomsko opredeljevali
lokalizacijo sprememb in opredelili tudi njihovo §tevilo. Prej je
bil izvid neredko v stilu »$tevilne metastaze v desnem lobusu«.
Tudi v izvidih perkutane UZ-preiskave so zaceli kolegi pisati o
segmentih in ne samo o lobusih.

Pri i.0. UZ-preiskavi med samo resekcijo jeter smo véasih
uporabljali vikrilsko mreZico, ki smo jo polozili na resekcijsko
ploskev. Jetra smo »zaprli« s tem, da smo obe strani resekcije
stisnili skupaj, vmes pa je bila mrezica. Potem smo lahko s



Za medoperativno UZ-preiskavo smo dolgo
uporabljali linearno »T«-sondo.

sondo, poloZeno na povrsino jeter, ugotavljali, ali je resekcijska
linija dovolj radikalno oddaljena od roba tumorja.

Hitro smo i.0. UZ-preiskavo zaceli uporabljati tudi za prikaz
Zol¢nega sistema in sprememb v njem, pri ¢emer je bilo treba
uporabljati vmesno vodno blazino, da smo pridobili potrebno
razdaljo med povrsino sonde in povrhnje leze¢imi strukturami,
na primer hepatoholedohusa v hepatoduodenalnem ligamentu.
Tako sem uvedel tudi uporabo kondoma za vodno blazinico!
Sterilne kondome so takrat pri nekaterih svojih operacijah
uporabljali nevrokirurgi. Ce je kondomov zmanjkalo, smo vzeli
prst kirurgke rokavice. Tako kot kondom, smo ga napolnili s
teko¢ino, zavezali odprti del in polozili kot podolgovato
blazinico na strukturo. Tudi pri preiskovanju trebusne slinavke
med operacijo smo uporabljali tak nacin in si

bistveno olajsali pregled organa, odkrivanje

oziroma zamejevanje tumorjev, odnos do

Zilja, bezgavke in morebitni prodor patologi-

je v okolico.

Kmalu sem zacel uéiti tudi svoje kolege i.0.
UZ-preiskave in kasneje so se prakti¢no vsi
kirurgi na kliniki naudili uporabljati
preiskavo. Moja Zelja je bila, da bi jo
uporabljali tudi pri drugih, ne le jetrnih
operacijah, predvsem pri operacijah ¢revesja.
Tam je bilo zelo smiselno napraviti i.o. UZ,
saj je bilo iz literature jasno, da lahko tako
pogosteje odkrijemo zasevke v jetrih kot le s
predoperativno UZ-preiskavo. Seveda smo
pri jetrnih operacijah uporabljali i.0. UZ tudi
za punktiranje, jemanje vzorcev tkiva in
kasneje za aplikacijo sond za radiofrekvenc-
no ablacijo.

Ko sem presel v mariborsko bolni$nico, sem
tudi tam uvedel to preiskavo, saj je bil eden
od mojih pogojev, da pridem k njim, prav to,
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da bi imel v operacijski dvorani vedno na voljo UZ-aparat. Tako
smo kupili dober UZ-aparat za potrebe operacijske dvorane in
hkrati $e za potrebe v intenzivni terapiji. Po povratku v
Ljubljano sem na Onkoloskem institutu pred dvema letoma
uvedel uporabo preiskave $e za natan¢no postavljanje elektrod
pri elektrokemoterapiji jetrnih zasevkov.

Preden smo zaleli uporabljati i.0. UZ, sem med jetrnimi
operacijami vedno Cutil problem »krvavega« srecevanja z

Pri uéenju medoperativne UZ-preiskave kaZzem na monitorju,
kaj smo nasli.

jetrnimi strukturami, predvsem venami, ki tako »hinavsko«
krvavijo. Ko sem zvedel za zmoznosti i.0. UZ-preiskave, da se
lahko z njo pri jetrnih operacijah natan¢no anatomsko orienti-
ramo, sem seveda Zelel, da to uvedemo tudi pri nas. In smo jo.
Kupil sem $e knjigo Bismutha in Castainga »Echographie
per-operative du foie et des voies biliaires«, ki mi je pomembno
pomagala tudi pri ucenju kolegov.

Kako bistveno enostavnejsa in u¢inkovitejsa je postala UZ-prei-
skava, kot je bila na zacetku, sem spoznaval med njenim uvelja-
vljanjem v ¢asu svojega zdravniskega dela. Iz svojih zgodnjih
specializantskih let se spomnim, kako smo srecavali nevrokirurga,
ki je na vozicku peljal »UZ $katlo«, ki je takrat ob preiskavi kazala

le valove in sploh $e ne slike. Spominjam se prvih UZ-preiskav

Medoperativna UZ-slika s prikazom ven in portalnega pedikla ter skice, ki
kazejo polozaj sonde (iz Bismuth/Castaing: »Echographie per-operative du foie
et des voies biliaires«, Flammarion, Pariz 1985).
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trebuha oz. jeter in Zol¢nika, ki so
pogosto zgresile patologijo, in
tudi, kako so bili izvidi UZ-prei-
skav na sploh mo¢no odvisni od
preiskovalca. Presneto dobro smo
vedeli, komu lahko »verjamemox.
Danes je vse zelo drugace. Imel
pa sem tudi sreco, da sem lahko
skupaj s prim. Japljem, ki je res
pravi pionir UZ pri nas, prvi¢
videl tudi 3D UZ-preiskavo, ko
smo 8li »Maribor¢ani« v Nemdijo
poizvedovat za nakup takega
aparata.

Uvedba i.0. UZ je bila v nasem
strokovnem okolju izredno
dobro sprejeta. Seveda je bilo

Korozijski model kadavri¢nih jeter (eden od priblizno 200 modelov, ki

odlo¢ilno, da je bil najprej z njo smo jih pripravili na Institutu za anatomijo MF).

zadovoljen predstojnik, saj so

bile jetrne operacije njegova

domena. Vseeno sem moral i.0. UZ opraviti jaz, ki sem
sitnaril, da bi jo delali pri vsaki jetrni operaciji. Zaradi
specifiénosti HPB-kirurgije, ki se je takrat izvajala
pretezno le v Ljubljani, tudi ni bilo pomembnejsega
odmeva po drugih bolnisnicah, saj je prakti¢no vsa
jetrna patologija prihajala k nam. So pa za to zvedeli
tudi po drugih ustanovah biv§e skupne drzave in so
celo posiljali svoje bolnike k nam. No, v Zagrebu je pri-
blizno ob istem Easu prof. Mladen Stulhofer 7e zacel
uporabljati i.0. UZ pri operacijah trebusne slinavke.

Kot sem Ze povedal, je bila naklonjenost strokovnega
okolja in vodstva velika in ni bilo problemov z
nakupom aparatur, sond in tudi ne z rednim izpopol-
njevanjem. To je bilo v mojem primeru vezano na
redno odhajanje na interdisciplinarne hepatobiliarne
dneve v Pariz, kjer smo srecavali tudi vse novosti
tehnologije in uporabnosti te preiskave.

Ko smo v Ljubljani v zacetku 90. let zaceli z mednaro-
dno jetrno $olo, sva skupaj s prof. Deanom Ravnikom
izdelala modele votlih struktur kadavri¢nih jeter, da bi
s tem te¢ajnikom ¢im bolj pribliZala notranjo jetrno
anatomijo. Za potrebe u¢ne delavnice smo uporabljali
kadavri¢na jetra, ki smo jih obesili v kaste (modele)
zgornjega trebuha z rebrnim lokom. Za uporabo
kadavri¢nih jeter smo pridobili soglasje KME
(Komisije za medicinsko etiko). Zilne strukture v
hilusu jeter smo kanilirali, zatesnili ob kanilah z
ligaturami, za$ili oba konca vene kave in spustili v
jetra teko¢ino po infuzijskem sistemu. Jetra so se
napela in bila kot »in vivo« polna in pripravljena za
urjenje jetrnih resekcij. Predvideval sem, da bi se dalo
na takih jetrih opraviti tudi i.o. UZ-pregled. In res se
je dalo z UZ-sondo, polozeno na taka jetra, zelo lepo
prikazati veje portalne veje v portalnih pediklih in
jetrne vene. Tako so se kolegi na teh jetrih lahko urili
tudi za i.0. UZ-preiskavo. U¢na delavnica je navdusila
ne le kolege tecajnike, temvec tudi vse vabljene
mednarodno priznane predavatelje, ki so sodelovali na
$oli. O tej u¢ni delavnici smo napisali celo ¢lanek in ga
objavili v mednarodni reviji. Tak nacin uéenja i.o.
UZ-preiskave na jetrih sem potem $e enkrat prakti¢no
predstavil tudi v tujini.
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Kasneje so moji kolegi, ki so v obeh UKC izvajali tudi
laparoskopske posege na jetrih, uporabljali tudi
laparoskopsko sondo za i.0. UZ-preiskavo.

Moram reci, da je UZ kot klasi¢na preiskava in $e
posebej i.0. UZ-preiskava povsem izpolnila moja
pri¢akovanja. Ob sledenju napredku tehnologije, ob
uporabi »dopplerja« in potem kontrastnega sredstva
sem bil nad preiskavo vse bolj navdusen.

Ker nisem specialist radiolog in tudi ne specialist za
UZ, se tezko opredeljujem do tega, kaksna naj bo
odli¢na $ola za zanesljivo rabo ultrazvoka v posame-
znih vejah medicine. V katerikoli veji Ze se uporablja
kakrsnakoli morfoloska preiskava, je poleg razumeva-
nja tehnologije nastanka slike najvaznejse dobro
poznavanje morfologije. Natan¢no poznavanje
anatomije tudi s poznavanjem razli¢ic je »conditio sine
qua non in $olanje mora to zagotoviti, ne le predpo-
stavljati. Tudi fiziologijo je treba upostevati in
zaenkrat tudi $e gojiti sposobnost predelave dvodi-
menzionalne slike v tridimenzionalno v preiskovalcevi
glavi. No, vse natan¢nejsi bo tudi »3D ultrazvok« in
UZ-preiskava bo verjetno v prihodnosti povsem
konkuren¢na najboljsim MR- ali CT-preiskavam, ne
pa le komplementarna ali izhodi$¢na, kot je to
pogosto sedaj. Opazil sem tudi, da kakorkoli se da
preiskavo nauciti, imajo nekateri kolegi vejo sposob-
nost, lahko bi rekel »talent, za uporabo i.0. UZ-prei-
skave, tako da si hitro in natan¢no prikazejo strukture
in najdejo patologijo, drugi pa pac ne, tako kot je to
pri mnogih receh.

Ker se je i.0. UZ izkazal kot izredno uporabna in
koristna metoda, pri¢akujem predvsem to, da bi bila
uporabljana vsakokrat, ko je to smiselno in potrebno.
Zelim si, da bi jo kirurgi obvladali in bi jim bila v
pomoc pri operacijah, posebej Se pri laparoskopskih
posegih. Glede na to, da pri i.0. UZ pridemo s sondo,
kamorkoli Zelimo, da imamo na voljo doppler in
UZ-kontrast, si ¢lovek za potrebe kirurgije tezko
predstavlja Se kaj bistveno vec.

E-naslov: eldar. gadzijev@gmail.com
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Histopatologija avtoimunskega
gastritisa v obdobju infektivhega

vnetja

Albert Jutersek

Na petdesetletnici mature je Tota, diplomirana inzenirka
kemije, izjavila: »Na§ razred ima veliko smolo: ima dva dohtarja,
pa od njiju ni koristi: eden je zdravnik za nore, drugi pa za
mrtve, od nas pa noben ni nor niti mrtevl«

Sosolki bi odgovoril, da si zdravniki prizadevamo, da bi bili
zdravniki za zdrave.

Sestavek piSem v spomin so$olcu, zdravniku psihiatru Maksi-
milijanu Bergantu (12.10.1937-9.7.2013), ki je na izpitu iz
nevropsihiatrije v prakti¢nem delu izpita iz nevrologije pri
bolniku razpoznal znake funikularne mieloze. Diagnoza je pri
teoretinem delu izpita profesorja Ivana Marinci¢a kar privzdi-
gnila, poklical je $e asistenta in pohiteli so v bolnikovo sobo.
Profesor je leze¢emu bolniku razprl pizamo in razkril brazgoti-
no po resekciji Zelodca. Sosolec je tudi zaradi sicer$njega znanja
dobil odli¢no oceno in je kasneje postal psihiater.

Ti spomini so me ponovno vzpodbudili k razmisljanju, kako bi
kot patolog brez klini¢nih podatkov razpoznal avtoimunsko
vnetje iz histopatoloskih vzorcev Zelodéne sluznice, pridoblje-
nih z endoskopijo, in z zgodnjo razpoznavo preprecil makroci-
tno ali celo perniciozno anemijo, $e preden pride do trajnih

nevroloskih okvar.

Pogostnost avtoimunskega vnetja korpusa Zelodca v biopsijah
Diagnosti¢nega centra Bled je okrog 2 odstotka.

Ker je gastroskopija za ve¢ino pregledovanih, ¢e nimajo vedjih
tezav, precej neprijetna, je primerno bolnikom, pri katerih
obstaja moznost vzroka tezav v zgornjem delu prebavil, odvzeti
koscke iz dvanajstnika, velike krivine antruma in velike krivine
korpusa. S tem se dokumentira histopatoloski »status« funkeij-
sko lo¢enih organov, potrdi prikrito alergijsko vnetje, vedno pa
najprej zagotovi bolniku, da ne gre za tumorsko rast.

Histopatolosko je prepoznava blagih oz. domnevno blagih
alergijskih vnetij lahko zelo tezavna.

Resekeij antruma Zelodca z gastrinskimi celicami, povzrocenih
z zapleti razjede na dvanajstniku, je danes ob $iroki uporabi

zaviralcev protonske ¢rpalke (ZPC) in pravocasnega izkoreni-
njenja okuzbe z bakterijami vrste Helicobacter pylori zelo malo.

V normalno kislem okolju so bakterije Helicobacter pylori in
floridno vnetje v antropilori¢nem delu Zelodca, hkrati pa je zelo
malo bakterij ter vnetja v korpusnem delu.

Zaradi zmanjsane kislosti Zelodénega soka pri avtoimunskem
vnetju bakterije vrste Helicobacter pylori izginevajo iz manj kislih
podrodij antralne sluznice in se mnozijo v $e vedno zadosti
kislem podro&ju korpusne sluznice. Hkrati tudi vnetja v
antralnem delu sluznice ni ve¢, hujse pa je v korpusni sluznici,
ki je prezeta z limfociti.

Sodobno zdravljenje z ZPC prepredi oz. zavre nadomescanje
natrijevih ionov z vodikovimi ioni, tako da acidogene celice

zelodea izlo¢ajo (nevtralno) kuhinjsko sol namesto solne kisline.

Kislost zelod¢nega soka se hudo zmanjsa. Nevtralni Zelodéni
sok vzpodbudi gastrinske endokrine celice v antralnem delu k

vedji dejavnosti in pomnozitvi. Nevtralni Zelod¢ni sok v
antralnem delu ne §¢iti bakterij Helicobacter pylori na celicah
sluznice in bakterije skupaj z vnetjem izginevajo, pomnozijo pa
se pod §e zadosti kislim sluznim gelom korpusne sluznice in
tam povzrodijo izrazito vnetje. Videti je, kot bi se bakterije
»preselile« navzgor skupaj z vnetjem.

Oblika gastrinsko spodbujenih acidogenih celic korpusne
sluznice se spremeni: njihova citoplazma je obilnejsa, $trli v
svetlino in véasih tudi »odkapljava« vanjo. Povrsina stika z
Zlezno svetlino je izrazito vecja. Prekinitev jemanja zaviralcev
protonske ¢rpalke povzrodi grobo vakuolizacijo citoplazme
acidogenih celic: v avtofagnih vakuolah so v¢asih Se opazni deli
drobirja odvecne citoplazme.

Ocena patologa, da je pri bolniku, ki ni na zdravljenju z ZPC,
endokrinih antralnih (gastrinskih) celic ve¢, opozori klinika, pa
tudi osebnega zdravnika, na moznost avtoimunskega vnetja
korpusne sluznice.

Avtoimunsko vnetje korpusne sluznice je lahko prisotno tudi
ob zdravljenju infektivnega vnetja z ZPC. Takrat je locevanje
dodatnega vnetja posebno tezko in negotovo, patolog more
izpostaviti samo sum nanj.

Za osebnega zdravnika ali klinika je vzrok za sum na avtoimun-
sko vnetje makrocitna ali celo perniciozna anemija; funikularni
mielozi pri na leZanje obsojenem bolniku bi danes mogla biti
vzrok tudi malomarnost. Ze v letu 1982 sta skupini raziskoval-
cev z univerze Harvard pod vodstvom Roberta W. Woodwarda
inz ETH v Zirichu pod vodstvom Alberta Eschenmoserja, po
enajstih letih dela, sintetizirali vitamin B12 (Miha Tisler.
Reminiscence in razmisljanja. Ljubljana: Druzina, 2001.

Str. 92).

Posebno zadrego histopatologa pa lahko povzro¢i manjkanje
vitamina B12 pri bolniku, ki v sluznici Zelodca nima vnetja.
Takrat so lahko vzrok protitelesa proti »intrinsic« faktorju.

Zaradi z ZPC ali po avtoimunskem vnetju pomnozenih
gastrinskih celic in s tem zvi§ane koncentracije gastrina je
vzpodbujena hitra rast normalnega in, kadar je prisoten,
malignega epitelija prebavne cevi. Zaradi tega je umesten
endoskopski pregled prebavne cevi pred zdravljenjem ali
primerno zgodaj ob zdravljenju.

E-naslov: albertjutersek@hotmail.com
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20. evropski pediatricni
revmatoloski kongres (PReS 2013)

Tadej Avcin, Natasa Toplak

Pediatri¢na revmatologija je v zadnjih letih dosegla hiter
napredek z uvajanjem novih klini¢nih metod, uporabo
sodobnih metod slikovne diagnostike in zdravljenjem z
bioloskimi zdravili. Po obsegu strokovnega programa in
$tevilu udelezencev je najveéje mednarodno srecanje s
podrodja pediatriéne revmatologije evropski pediatri¢ni
revmatoloski kongres v organizaciji evropskega pediatri¢ne-
ga revmatoloskega zdruzenja (PReS). Letni kongres PReS je
organiziran vsaki dve leti zapored kot samostojno srecanje in
vsako tretje leto skupaj z evropskim revmatoloskim kongre-
som EULAR (European League Against Rheumatism).
Letos$nji jubilejni 20. kongres PReS je bil organiziran od 25.
do 29. septembra 2013 v Cankarjevem domu v Ljubljani kot
samostojno srecanje. Izbira Ljubljane kot mesta organizacije
velikega mednarodnega kongresa nam je predstavljala izziv
in hkrati znak zaupanja evropskega zdruzenja v strokovno in
organizacijsko raven pediatri¢ne revmatologije v Sloveniji.

Aktivnosti v zvezi s pripravo strokovnega programa in promo-
cijo kongresa smo priceli leto in pol pred samim kongresom. Pri
pripravi celostne podobe in spletnih strani kongresa smo
vkljudili slovenske strokovnjake, oblikovalski studio Maligoj in
racunalnisko podjetje Futurmedia, d.o.o., ki so vrhunsko opravi-
li svoje delo. Za logo kongresa je bila izbrana silhueta Ljubljane
z Zmajskim mostom, stolno cerkvijo in grajskim hribom, prav
tako smo izdelali uporabniku prijazno spletno stran (www.
pres2013.eu), kjer smo vkljuili izbrane informacije o drzavi in
mestu gostitelju ter kakovosten promocijski slikovni material.
Pri oglasevanju kongresa smo uporabili ve¢nivojski pristop z
neposrednimi informacijami ¢lanom evropskega zdruzenja,
kontakti nacionalnih pediatri¢nih revmatoloskih zdruzenj in
oglaevanjem na vecjih mednarodnih revmatoloskih kongresih.

Pred uradnim programom kongresa smo 25. in 26. septembra
2013 v sodelovanju s Katedro za pediatrijo Medicinske
fakultete v Ljubljani organizirali sreanje mladih raziskovalcev s
podrodja pediatri¢ne revmatologije (Young Investigators
Meeting — YIM). Srecanje YIM smo organizirali v obliki
interaktivnega foruma, kjer smo raziskovalcem, mlaj§im od 40
let, omogodili prve mednarodne predstavitve njihovega dela,
moznost mrezenja ter medsebojne izmenjave izku$enj in idej.
Na srecanju YIM je aktivno sodelovalo 210 mladih raziskoval-
cev s predstavitvami s podro¢ji bazi¢nih in klini¢nih znanosti.
Nagrado za najboljso predstavitev sta prejela Alexandre Belot iz
Francije za raziskavo nove oblike monogenskega sistemskega
lupusa eritematozusa (SLE) s pomanjkljivostjo protein kinaze
C delta in Mary Cruikshank iz Velike Britanije za raziskavo
novih presejalnih testov za zgodnje odkrivanje hemfagocitne
limfohistiocitoze/sindroma aktivacije makrofagov. V oZji izbor
36 ustnih predstavitev sta se uvrstili tudi dve mladi raziskovalki
iz Slovenije, Marija Kokalj z raziskavo znotrajceli¢ne signaliza-
cije pri bolnikih s SLE in Mojca Rozi¢ s predstavitvijo spektra
tromboti¢nih in netromboti¢nih manifestacij pri otrocih s
pozitivnimi antifosfolipidnimi protitelesi.

Strokovne teme kongresa so bile izbrane glede na aktualna
podro¢ja v pediatri¢ni revmatologiji in usmerjeno raziskovalno
podrodje organizatorja. Glavne teme zdravniskega dela
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Logo 20. evropskega pediatri¢nega revmatoloskega kongresa
v Ljubljani.

kongresa so bile SLE, antifosfolipidni sindrom, novosti pri
zdravljenju z bioloskimi zdravili in cepljenje pri otrocih z
revmatskimi boleznimi. V sklopu kongresa je bil organiziran
vzporedni program za ostale zdravstvene delavce (allied health
professionals), kjer sta bili osrednji temi novosti na podrocju
fizikalnega zdravljenja pediatri¢nih revmatskih bolezni in
celostna obravnava otrok z bole¢inskimi sindromi. Prav tako je
bil v sklopu kongresa organiziran vzporeden program za
druzine otrok z revmatskimi boleznimi, kjer so bile predstavlje-
ne novosti na podro¢ju zdravljenja juvenilnega idiopatskega
artritisa in lastne izkusnje bolnikov s pediatri¢nimi revmatskimi
boleznimi.

Na kongresu v Ljubljani je bilo rekordno §tevilo 939 udelezen-
cev iz 69 drzav, kar pomeni, da je bil kongres do sedaj najvecje
mednarodno sreanje s podrodja pediatri¢ne revmatologije.
Skupno je v strokovnem delu kongresa sodelovalo 46 vabljenih
predavateljev (28 pediatri¢nih revmatologov, devet internistov
revmatologov, dva imunologa, dva klini¢na specialista zdrav-
stvene nege, hematolog, genetik, pediatri¢ni nefrolog,

Asist. dr. Natasa Toplak vodi ogled posterjev na srecanju
mladih raziskovalcev s podrodja pediatri¢ne revmatologije.
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Podelitev nagrad za Zivljenjsko delo na podrocju pediatri¢ne revmatologije (z leve dr.
Michael Héfer — tajnik PReS, prof. Anne-Marie Prieur in prof. Patricia Woo — dobi-
tnici nagrade PReS za Zivljenjsko delo, prof. Alberto Martini — predsednik PReS, prof.
Tadej Avéin — predsednik organizacijskega odbora PReS 2013).

pediatri¢ni anesteziolog in specialist pediatri¢ne fizikalne
medicine) iz 15 drzav. Iz Slovenije smo z vabljenimi predavanji
sodelovali akad. prof. dr. Blaz Rozman, prof. dr. Tadej Av¢in,
asist. dr. Natasa Toplak in Ga$per Markelj, dr. med. V kongre-
snem programu za druzine otrok z revmatskimi boleznimi je
svoje izkusnje z boleznijo predstavila ga. Ana Berus. Poleg
vabljenih predavanj je bilo na kongresu predstavljenih 387
povzetkov raziskav, od tega 30 ustnih predstavitev, 85 vodenih
posterskih ogledov in 272 posterskih predstavitev.

V spremljevalnem programu kongresa je bilo organiziranih pet
satelitskih simpozijev glavnih sponzorjev (Genzyme, SOBI,
AbbVie, Pfizer, Novartis), ki so dodatno obogatili strokovni
program. Poleg glavnih sponzorjev so kongres finanéno podprla

Udelezenci teka in hoje za juvenilni artritis.

tudi podjetja Roche, Medis in Krka.
Vsem sponzorjem in razstavljavcem
se v imenu organizacijskega odbora
PReS 2013 iskreno zahvaljujemo za
podporo, brez katere kongresa ne bi
mogli izpeljati. Prav tako se zahvalju-
jemo podjetju MCI iz Zeneve, ki je
kot profesionalni kongresni organiza-
tor zdruzenja PReS izvrstno opravlja-
lo koordinacijo posameznih aktivno-
sti.

V sklopu druzabnega dela kongresa
smo organizirali sre¢anje mladih
raziskovalcev z mentorji v kavarni
Neboti¢nik, otvoritveno slovesnost v
Cankarjevem domu in kongresno
vecerjo na Ljubljanskem gradu.
Srec¢anje mladih raziskovalcev z
mentorji je potekalo v spros¢enem
vzdusju in je bilo namenjeno
izmenjavi izkusenj ter vzpostavljanju
novih znanstev. Na otvoritveni
slovesnosti v Gallusovi dvorani
Cankarjevega doma so se na odru
izmenjevali vrhunski slovenski
izvajalci — Zenska vokalna skupina
Katice, Akademska folklorna skupina France Marolt in
Stiri¢lanska zasedba Jararaja, ki so izvrstno predstavili slovensko
ljudsko petje, ples in glasbo. Kongresno vecerjo na Ljubljan-
skem gradu smo organizirali v sodelovanju z Mestno ob¢ino
Ljubljana, pozdravni nagovor za udelezence je imel Zupan
mesta Ljubljane g. Zoran Jankovi¢, za nepozabno vzdugje pa je
poskrbela skupina Xequtifz na Celu s pevko Majo Keuc.

Vzporedno s kongresom je Drustvo za pomo¢ otrokom z
imunskimi boleznimi organiziralo v parku Tivoli dobrodelni
tek na 5 km in hojo na 1 ali 5 km z namenom promocije znanja
o revmatskih boleznih pri otrocih. Na dobrodelnem teku in hoji
je bilo 150 udelezencev, od tega 17 otrok, dosezena pa je bila
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tudi dobra medijska pokritost dogodka. Se posebno smo bili
ponosni na sodelujoce otroke z otrosko revmo, ki so zmogli
hojo, nekateri pa celo tek. Prav vsi so bili na koncu zmagovalci.
Dobrodelni tek in hoja za juvenilni artritis sta pozela zelo dober
odziv tudi med udelezenci kongresa, ki so izrazili Zeljo, da bi
taks$ni spremljajo¢i dogodki postali stalnica letnih kongresov

PReS.

Organizacija kongresa PReS 2013 v Ljubljani je bila zahtevna
in odgovorna naloga, ki jo je ekipa lokalnega organizacijskega
odbora odli¢no opravila. Pediatri¢na revmatologija je eno izmed

najhitreje razvijajocih se podro¢ij v medicini in glavni namen
letnega kongresa PReS je predstavitev novosti na podro&ju
pediatri¢ne revmatologije. Glede na stevilo in zadovoljstvo
udeleZencev menimo, da je kongres v Ljubljani izpolnil visoka
pri¢akovanja mednarodne skupnosti. Uspesna organizacija
PReS 2013 in odmevne predstavitve slovenskih udelezencev pa
so prinesle tudi dodatno potrditev, da je obravnava otrok z
revmatskimi boleznimi v Sloveniji na primerljivi ravni z
najbolj$imi centri v Evropi in svetu.

E-naslov: tadej.avcin@kclj.si

4. Osteoloski dnevi

Radko Komadina, Miro Cokoli¢

Leta 2007 je ozja skupina Nacionalne ekspertne skupine v
projektu Svetovne zdravstvene organizacije Desetletje gibal
(Bone & Joint Decade) organizirala dvodnevno posvetovanje
raziskovalcev s podrodja osteologije in ga poimenovala
Osteoloski dnevi. Poleg raziskovalcev s podrocja osteologije
se ga je udelezilo veliko kolegov s primarne ravni. Zaradi
dobrega odziva so Osteoloske dneve ponovili po dveh letih in
nato ponovno. Dosedanja srecanja so potekala na Medicinski
fakulteti v stavbi Univerze v Mariboru. Letos so 25. in 26.
oktobra 2013 potekali ze 4. osteoloski dnevi, ki jih pripravlja
Medicinska fakulteta UM v sodelovanju z Zdravniskim
drustvom Maribor, Univerzitetnim kliniénim centrom v
Mariboru in Splosno in uéno bolnisnico Celje.

V organizacijskem odboru so predstavniki medicinskih fakultet
v Mariboru in Ljubljani ter Fakultete za farmacijo v Ljubljani,
ki skupaj predstavljajo jedro raziskovalcev s podrodja osteologije
v Sloveniji. Letosnje srecanje je bilo prvo na pred kratkim odpr-
ti 42 milijonov evrov vredni novi Medicinski fakulteti v
Mariboru, v precudoviti zgradbi na idili¢ni lokaciji med UKC
Maribor in reko Dravo, s pogledom na eni strani na Lent, na
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drugi na razpadajoco spomenisko zasliteno stavbo. Vecino sred-
stev je prispevala Evropa, saj nasa drzava ob krizi, v katero so
nas pripeljali, tega ne bi zmogla. Prof. dr. Breda Pecovnik Balon,
asist. prim. Miro Cokolié, prof. dr. Janja Marc in prof. dr. Radko
Komadina so pripravili strokovni program kot kombinacijo
bazi¢nih raziskovalnih poro¢il in njihovih klini¢nih aplikacij na
podrodju preventive, diagnostike in zdravljenja osteoporoze in
njenih posledic: o vlogi fibroblastnega rastnega faktorja 23
(FGF-23), o osteoimunologiji in osteorevmatologiji, o oceni
kakovosti trabekularne kosti s sodobnimi metodami medicin-
skega slikanja, o trabecular bone scoru (TBS), o izzivih hrbtenic-
ne kirurgije pri osteoporozi, pri znotrajsklepnih in izvensklep-
nih zlomih kolka, povezanosti med kostno gostoto in
aterosklerozo, o multidisciplinarnem pristopu k pacientu z
metastatskim zlomom, o kostnini pri bolniku z rakom prostate,
o inovativnih zdravilih za zdravljenje osteoporoze, o farmako-
genomiki zdravljenja osteoporoze, o novi MKB 10-AM
klasifikaciji osteoporoze in skupinah primerljivih primerov
(SPP), o novih slovenskih smernicah za odkrivanje in zdravlje-
nje osteoporoze, o osteoporozi pri moskem, o sarkopeniji.
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Dobrsen del srecanja, kot Ze pred Sestimi leti, je bil posvecen
vitaminu D. Razpravljali smo o njegovi vlogi (prakti¢no od
spoCetja do smirti oz. od zacetka do konca Zivljenja) pri
nosecnicah in doje¢ih materah, otrocih, nasih sladkornih
bolnikih, pri glavobolu, o vlogi vitamina D pri preprecevanju
zlomov vretenc pri starostniku in pri razli¢nih drugih prisotnih
kroni¢nih nenalezljivih boleznih, seznanili smo se tudi s porabo
zdravil za osteoporozo. Incidenca zlomov kolka je v Sloveniji po
desetletjih narad¢anja dosegla plato v letih 2001-2004 in po
letu 2004 pada statisti¢no znacilno pri Zenskah, pri mogkih pa
padajodi trend ni statisti¢no znacilen. Kljub temu se bo zaradi
nara$¢anja Stevila starejsih od 64 let, $e posebno starejsih od 84
let, do leta 2040 stevilo zlomov kolka predvidoma povecalo za

76,9 odstotka.

Tokrat so prvi¢ sodelovali tudi zobozdravniki, ki se jih osteopo-
roza dotika v ustni votlini in z osteonekrozo eljusti. Stevilnim
vabljenim domacim predavateljem so se pridruzili ugledni
gostje iz tujine: prof. Didier Hans iz Svice, iz sosednje Avstrije

prof. Michael Gnant in Hrvaske prof. Zeljka Crncevi¢ Orlié.

Ob srecanju je izsel bogat recenziran zbornik preglednih
¢lankov vabljenih predavateljev, ki na 271 straneh prinasa
novosti s podrodja osteologije iz sveta in domovine. Monografi-
jo so recenzirali prof. dr. Breda Pec¢ovnik Balon, prof. dr. Radko
Komadina in doc. dr. Andrej Zavratnik. Uredil jo je prim. asist.
Miro Cokolié.

Gotovo smo vsi, ki se ukvarjamo z osteoporozo, prispevali k
vedji osvescenosti, presejanju in napredku pri zdravljenju, e
posebno po letu 2004, ko so postala dostopnejsa zdravila z
ugodnej$im rezimom jemanja. V Sestih letih smo prehodili pot
v dobro bolnikov in zdravnikov; tudi leto$nji osteoloski dnevi
so bili kakovostni z zavidljivo domaco in mednarodno udelezbo
z bogatimi razpravami in izmenjavo izkusenj med vsemi
strokovnjaki in udelezenci, ki se srecujejo z osteoporozo. Spleta-
nje strokovnih in prijateljskih vezi se je razgirilo ¢ez meje
pokrajin in drzave ter upam, da bomo v bodoce, kljub trenutni
alarmantni situaciji, lazje dosegli realno zastavljene cilje.

E-naslov: miro.cokolic@ukc-mb.si

10. balkanski kongres humane
genetike in 2. srecanje humane
genetike Alpe-Jadran

Marusa Skrjanec Pusenjak

0Od 10. do 12. oktobra 2013 je v Hotelu Golf na Bledu potekal
10. balkanski kongres humane genetike in 2. srecanje
humane genetike Alpe-Jadran (AABC 2013) z mednarodno
udelezbo. Organizacijo srecanja je prevzelo Slovensko
zdruzenje za medicinsko genetiko SZD. Predstavljena so bila
najnovej$a odkritja in najbolj aktualni izzivi na $tevilnih
podro¢jih genetike. Poseben poudarek je bil na najnovejsih
tehnologijah za sekvenciranje celotnega genoma ter pomenu
teh tehnologij za sodobno genetsko obravnavo posameznika.
Prav tako je bil izpostavljen pomen poenotenja praks in
storitev na podrodju medicinske genetike v evropskem
prostoru.

Po zatetnem nagovoru predsednice organizacijskega odbora
prim. Anamarije Brezigar je imel uvodno predavanje ugledni
prof. dr. Han Brunner, predstojnik oddelka za humano genetiko
Univerze Radboud v Nijmegenu na Nizozemskem in predsed-
nik Evropskega zdruzZenja za humano genetiko. Govoril je o
tem, kako genomsko sekvenciranje nove generacije (»Next
Generation Sequencing« — NGS) Ze spreminja medicino in kaj
vse lahko $e pri¢akujemo od te obetavne in za mnoge celo
revolucionarne preiskave. Do nedavnega je veljalo pravilo, da se
pri pacientu najprej postavi to¢no kliniéno diagnozo, za kar so
potrebne mnoge tudi invazivne, drage in za pacienta pogosto
nadlezne preiskave. Sele nato morda sledi molekularna genetska
diagnostika za vzro¢no potrditev diagnoze. Tehnologija NGS
sedanje smernice postavlja na glavo. Kmalu bo ob sumu na
genetsko obolenje mnogo bolj opravicljivo takoj opraviti
analizo eksoma (tj. funkcionalno podro&je genoma, ki se
prepisuje v proteine), na podlagi izvida pa bo genetik postavil
molekularno diferencialno diagnozo in predlagal klini¢ne
preiskave, ki bodo bodisi potrdile bodisi ovrgle verjetne

diagnoze. Izpostavil je tudi poseben pomen analize eksoma pri
diagnostiki redkih bolezni, kjer je velik problem v njihovem
prepoznavanju in zato pogosto prihaja do zapoznelih ali celo
napacnih diagnoz. Kar vsak 16. posameznik v svojem Zivljenju
zboli za eno od redkih bolezni in pomemben delez le-teh ima
svojo podlago v genetiki. Sekvenciranje eksoma bo po njegovem
prepric¢anju kmalu ena od prvih preiskav v diagnosti¢nem
procesu pri vedno ve&jem Stevilu kompleksnih kliniénih stanj,
kamor sodijo zaostanek v intelektualnem razvoju, nevrodegene-
rativne bolezni, imunske pomanjkljivosti in druga.

V prvem sklopu so se zvrstila predavanja na temo genetike
kompleksnih fenotipov. Med drugim je v tem delu predavatelj
iz Italije predstavil $tudijo genetskih dejavnikov, ki na razli¢nih
kontinentih prek receptorjev za grenko in slano vplivajo na
izbor hrane posameznika. Sledila so predavanja o farmakogeno-
miki. Priznani grski predavatelj je na kratko predstavil projekt
PGENIL, ki mu je prodruzen tudi slovenski regionalni center
pod vodstvom prof. dr. Vite Dolzan z Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani. S pomocjo projekta Zelijo zbrati po 500
vzorcev zdravih predstavnikov vsake od vedjih etni¢nih skupin
iz vsake sodelujoce drzave in si na ta na¢in ustvariti vtis o
pogostosti posameznih funkcionalnih polimorfizmov v genih,
ki so vpleteni v metabolizem in transport zdravil, in v genih, ki
kodirajo taréne proteine za vezavo zdravil. Na podlagi pridob-
ljenih podatkov nameravajo za vsako sodelujoco drzavo posebe;
oblikovati priporo¢ila za uporabo posameznih zdravil. Razi-
skave na podro¢ju farmakogenomike so izjemnega pomena, saj
tezijo k posamezniku prilagojenemu predpisovanju zdravil in
njihovih odmerkov in obetajo v prihodnosti u¢inkovitejse in
morebiti cenejse zdravljenje bolezni. V zadnjem sklopu
predavanj prvega dne so govorili o obetih medicinske genetike
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v Evropi. Pomemben poudarek predavateljev je bil na izjemnem
pomenu povezovanja med ustanovami in vodenja skupnih
informacijskih baz (npr. mreza EUROCAT), kar omogo¢i

izmenjavo potrebnih znanj med strokovnjaki.

Drugi dan kongresa se je pricel s sklopom predavanj na temo
javnega zdravja, populacijske genetike in epidemiologije. Sledil
je sklop o prenatalni genetski diagnostiki, v katerem se je med
predavatelji zvrstilo vec slovenskih predstavnikov iz ljubljan-
skega Klini¢nega instituta za medicinsko genetiko (KIMG).
Doc. dr. Karin Writzl je predstavila izkusnje KIMG na
podrogju predimplantacijske genetske diagnostike (PGD). V
¢asu od junija 2004 do julija 2013 so opravili 153 PGD-ciklu-
sov na zarodkih 82 parov. Glavne indikacije za PGD so bile
monogenske bolezni (40 odstotkov), kromosomske translokaci-
je (35 odstotkov), ugotavljanje anevploidij (18 odstotkov) in na
X vezane bolezni (7 odstotkov). Po skupno 153 ciklusih in 113
prenosih zarodkov so klini¢no nose¢nost ugotovili pri 24
odstotkih ciklusov in pri 33 odstotkih prenesenih zarodkov.
Rojenih je bilo 16 zdravih otrok, pet nose¢nosti e poteka. V
prihodnosti se obeta uporaba alternativnih metod biopsij
zarodkov in novih tehnologij, kot sta oligo/SNP-mreza in
sekvenciranje nove generacije, kar bi lahko prekosilo trenutne
omejitve PGD zaradi tehni¢nih in bioloskih razlogov (npr.
embrionalni mozaicizem), hkrati pa se ob tem porajajo nova
eti¢na vpraganja in dileme.

Doc. dr. Luca Lovreci¢ je predstavila raziskavo, pri kateri so
poskusali na podlagi razli¢ne ekspresije genov v kumulusnih
celicah posamezne jajéne celice napovedati izid IVF-postopka.
Genov oznacevalcev izida IVF-postopka do sedaj niso uspeli
doloéiti, so pa v teku nadaljne raziskave. Marija Volk je
predstavila raziskavo, v kateri so poskusali dolo¢iti biomarkerje
genske ekspresije za trisomijo 21 pri plodu. Rezultati so
pokazali, da bi se informacije o spremenjenem izrazanju genov
potencialno lahko uporabile za razlikovanje trisomije 21 v
prednatalnem obdobju. Med bolj vro¢imi temami kongresa je
bila gotovo nova neinvazivna prednatalna diagnostika
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Foto: Ziga Iztok Remec.

Downovega sindroma in izbranih anevploidij pri plodu iz
materine krvi (NIPT). Prim. Anamarija Brezigar je predstavila
prve izkusnje s to diagnostiko v Sloveniji, stalis¢a RSK za
medicinsko genetiko pri Ministrstvu za zdravje RS glede
uporabe NIPT in poudarila pomen nadaljnega spremljanja in
sprotnega vrednotenja rezultatov.

V nadaljevanju sta svoji metodi in rezultate predstavila dva
predstavnika izmed ponudnikov te diagnostike. Sledil je se
sklop predavanj o novih dognanjih na podro&ju nevrogenetike.
Med drugim so bile predstavljene novosti na podro¢ju poznava-
nja molekularnih mehanizmov dedne transtiretinske amiloido-
ze, kar je omogocilo nove moznosti diagnostike in zdravljenja
(npr. zdravilo tafamidis). Po odmoru smo v nabito polni
kongresni dvorani nestrpno ¢akali na predavanja o prenosu
tehnologije NGS v klini¢no prakso. Ale§ Maver iz KIMG je v
uvodu na kratko predstavil tehni¢no ozadje tehnologije NGS,
klju¢ne korake pri analizi dobljenih podatkov in izzive, ki jih
le-ta predstavlja. Opozoril je, da moramo imeti pred rutinsko
uporabo tehnologije NGS v klini¢ni praksi nekatere odgovore
na pereca vprasanja, na primer, katere ugotovitve porocati in kaj
narediti z nezajaméenimi informacijami. Sele na njihovi osnovi
lahko oblikujemo protokole in smernice. Sledila je delavnica o
molekularni kariotipizaciji na mikromrezah. Predstavljenih je
bilo nekaj zanimivih primerov iz klini¢ne prakse, kjer so z
omenjeno metodo lahko postavili dokonéno diagnozo. Izobra-
zevalni program tega dne se je zakljudil s sklopom predavanj o
raziskavah v onkogenetiki. Druzenje udelezencev se je nadalje-
valo $e ob odli¢ni ve€erji in Zivi glasbi v Grand hotelu Toplice,
kjer so se nekateri izkazali tudi v znanju plesnih korakow.
Vzdugje je bilo res odli¢no.

Zadnji dan kongresa je minil v znamenju citogenetike, moleku-
larne citogenetike in redkih bolezni. Med drugim je bila
predstavljena $tudija, ki je nastala ob sodelovanju raziskovalcev
petih drzav iz srednje Evrope in Balkana, kjer so ugotavljali
prenagalstvo familiarne mediteranske vrocice pri skupno 500
nakljuénih zdravih preiskovancih. Gre za avtosomno recesivno
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bolezen, za katero so znacilni ponavljajo¢i napadi vrodine in
serozitisa, povzro¢a pa jo mutacija v genu MEFV. Prenagalstvo
so ugotovili pri 4 odstotkih Madzarov, 7 odstotkih Slovencev, 8
odstotkih Bosancev, 11 odstotkih Srbov in kar pri 16 odstotkih
Makedoncev.

Kongres je s sklepnim predavanjem zakljudil prof. Gert
Matthijs, predstojnik Laboratorija za molekularno diagnostiko
v Centru za humano genetiko Leuven, profesor na univerzi v
Leuvnu v Belgiji ter koordinator evropskega projekta Euro-
Gentest. Izpostavil je nevarnosti, ki jih poleg mnogih prednosti
potencialno prinasa metoda genomskega sekvenciranja nove
generacije in njene trenutne omejitve. Kot stokovnjaki se
moramo zavedati, da branje genoma $e ne pomeni isto kot
razumevanje: analiza genoma je kompleksna in funkcije ter
pomen velikega $tevila genetskih variacij ostajajo skrivnost.
Nujno potrebno je, da se v procesu interpretacije rezultatov
posameznika umesti tako v klini¢ni kot v druzinski kontekst.

Rezultati pa kljub temu velikokrat niso nedvoumni. Bolj
obsezen kot je test, ve¢ja je tudi verjetnost, da bomo odkrili
informacijo, ki je pravzaprav nismo iskali (npr. predispozicija za
dednega raka ali nevrodegenerativno obolenje). Na tej tocki se
pojavi velika eti¢na dilema, kaj in koliko porocati, vsekakor pa
situacija kar kric¢i po izdaji priporo¢il in smernic pri uporabi
NGS. Znotraj projekta EuroGentest trenutno pripravljajo
smernice za uporabo NGS v diagnostiki.

Na koncu bi Zelela pohvaliti organizatorje sre¢anja za izjemno
lepo pripravljen tako strokovno-izobrazevalni kot tudi druzabni
program. Medicinska genetika ima v svetovnem merilu dobro
in pomembno prihodnost. Upam in Zelim si, da bomo kljub
finanéni krizi tudi pri nas lahko sli v korak s ¢asom in da bo del
te zgodbe tudi medicinska genetika v Sloveniji!

E-naslov: marusa.skrjanec@gmail.com

6. Zadravcevi dnevi

Erika Zelko

Ze 3esto leto zapored so v Moravskih Toplicah potekali
Zadrav¢evi dnevi, katerih tema je bila letos Fizikalna
terapija, rehabilitacija in zdraviliSko zdravljenje v ambulanti
zdravnika druzinske medicine. Zbralo se nas je 45 iz vseh
koncev Slovenije. Kot obi¢ajno je odli¢nim predavanjem
nasih predavateljev, med katerimi so bili fiziatri, druzinski
zdravniki, predstavniki ZZZS in fizioterapevti, v drugem
dnevu sledilo zelo Zivahno delo v delavnicah, katerih izsledke
so zabelezili njihovi vodje.

Uéna delavnica z naslovom »lzdelava vinjet za predpisovanje
fizikalne terapije« je bila ena od treh delavnic, organiziranih na
6. Zadravéevih dnevih v Moravskih Toplicah. Delavnico sem

Udelezenci srecanja (foto: Nana Rodez Rituper).

vodil Dragan Lonzari¢, dr. med., specialist fizikalne in
rehabilitacijske medicine, zaposlen na Institutu za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino Univerzitetnega klini¢nega centra
Maribor, ki sem bil vabljeni predavatelj v sobotnem delu
srecanja.

Kolegi so se seznanili z obliko strokovnega poro¢anja s
prikazom primera — vinjete, s katero se predstavi klini¢ni primer
in razpravlja o njem s poudarkom na predpisovanju fizikalne
terapije oz. rehabilitacijske obravnave. Tako so bile predstavlje-
ne tri vinjete: 1) odrasel moski z akutno bole¢ino v krizu, 2)
sivilja po operaciji zaradi levostranskega sindroma zapestnega
prehoda in 3) starostnik z napredovalim levostranskim
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osteoartritisom kolka, ¢akajo¢ na popolno endoprotetiko.
Prikazali smo dejansko predpisano fizikalno terapijo in
razpravljali o moznostih medikamentnega zdravljenja, delovne
terapije in same fizikalne terapije. Poudarili smo potrebo po
jasnem strokovnem premisleku glede namena oz. cilja obravna-
ve fizioterapije oz. rehabilitacijskega programa in uvideli, da je
mozno razli¢no pristopiti in predpisati zelo razli¢ne programe
po vsebini in dolZini, v skladu z namenom oz. ciljem obravnave
ter tudi poznavanjem oz. izobrazevanjem na podro¢ju fizikalne
in rehabilitacijske medicine.

Osebni ali druzinski zdravnik s predpisom terapije z nalogom
prevzema tudi strokovno in stroskovno odgovornost, da se z
najmanj terapije doseze optimalen rezultat. Temelj dobrega
predpisa je ustrezna postavitev cilja obravnave, od Cesar je
odvisna tudi izbira strokovno in stroskovno najustreznejse
terapije. Vsekakor je treba razlikovati med izobrazevalnim
ciljem in rezultati konkretne terapije, ki je predpisana. Izkustve-
no se fizikalna terapija obi¢ajno predpisuje v programskih
paketih, ki predstavljajo kombinacije aparaturne (protibole¢in-
ske, protioteklinske in biostimulativne) terapije, povrhnje ali
globinske toplotne modalnosti in programa kinezioterapije, ki
je osnovna in najbolj pomembna fizikalna terapija. Izkazana je
bila potreba po dodatnem izobrazevanju zdravnikov druzinske
medicine na tem podro&ju in po njihovem sodelovanju s
specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine.

Olivera Masten Cuznar, ki je vodila drugo delavnico z
naslovom »Novosti na podrocju predpisovanja FTH in
zdravilisko zdravljenje«, je zapisala:

V prijaznem in gostoljubnem okolju Moravskih Toplic je
potekal Zivahen dialog o fizikalni terapiji, rehabilitaciji in
zdraviliSkem zdravljenju v ambulanti druZinske medicine.

Fizikalna terapija, tako kot vsaka druga terapija, zahteva resen
pristop z upostevanjem indikacij, kontraindikacij, interakeij ...
Prilagojena mora biti psihofizi¢ni zmogljivosti in rehabilitacij-
skemu potencialu bolnika ter mora imeti realne cilje. Pravica do
fizikalne terapije, rehabilitacije in zdraviliskega zdravljenja je
urejena v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V dobrih 70 odstotkih fizikalno terapijo predpisuje osebni
zdravnik, zato je prav, da se pred vsakim predpisom najprej
vprasa, ali bolnik s poskodbo, akutno oz. kroni¢no degenerativ-
no boleznijo taksno napotitev resni¢no potrebuje, ali pa bi lahko
povsem uspesno izvajal vaje sam doma in potrebuje le ustrezna
in razumljiva navodila. Kadar je treba predpisati fizikalno
terapijo, naj bo le-ta na razpolago v pravem in primernem ¢asu
in naj bo opravljena kakovostno in u¢inkovito. Zastavljenemu
cilju se je mogoce priblizati oz. ga doseci le z dobrim, odgovor-
nim in spostljivim sodelovanjem zdravnika druzinske medicine
in fizioterapevta, katerega namen je prilagajanje in izbiranje
najustreznejse fizikalne terapije za najve¢jo bolnikovo korist v
najkraj§em moznem ¢asu. Razumevanje navodil in aktivno
sodelovanje motiviranega bolnika je dodatni in klju¢ni pogoj za
dober rezultat.

Napotitev k specialistu fizikalne in rehabilitacijske medicine je
namenjena najzahtevnej$im bolnikom, ki potrebujejo speciali-
sti¢no obravnavo na sekundarni ravni. Druzinski zdravnik po
zakljueni obravnavi upraviceno pri¢akuje bolnika, opremljene-
ga z vsem, kar je specialist na podlagi klini¢nega pregleda ocenil
kot potrebno: s predpisano fizikalno in drugo terapijo s
podrodja njegove specialnosti oz. z napotnicami za predlagano
diagnostiko.
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V nekaterih primerih je potrebna rehabilitacija v zdravili§¢u ali
v terciarni ustanovi takoj po bolni$ni¢ni obravnavi, kot npr. po
mozganski kapi. V¢asih zdravstveno stanje bolnika bolj zahteva
nego kot rehabilitacijo, ki pa bi jo bolnik potreboval Sele nekaj
tednov po operativnem posegu, po zakljuceni kemoterapiji in/
ali radioterapiji, po iz¢rpani fizikalni terapiji v podro¢ni
zdravstveni ustanovi — v teh primerih naj bo napotitev k imeno-
vanemu zdravniku ZZZS prepuscena strokovni presoji
druzinskega zdravnika. Imenovani zdravnik ZZZS je dolzan
presojati aktualne objektivne klini¢ne in diagnosti¢ne podatke v
okviru Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Ob velikih dnevnih obremenitvah druzinski zdravnik tezko, pa
vendar mora najti ¢as, da bolnika in samega sebe ob vsakem
obisku znova spomni, da je najprej vsak sam odgovoren za svoje
zdravje. Ohranjanje misi¢ne modi, gibljivosti, ravnotezja in s
tem vzdrZevanje funkcionalne sposobnosti preprecuje poskodbe,
zmanjsuje ekonomsko breme pogkodb in bolezni ter bistveno
povecuje moznosti aktivnega staranja. Rekreativni $porti in skrb
za vsakodnevno gibanje so pomembne sestavine zdravega
zZivljenjskega sloga v vseh starostnih obdobjih ter varovalni
dejavnik telesnega in dusevnega zdravja ter kakovosti Zivljenja.

Tretjo delavnico z naslovom »Izbrani zdravnik in fizioterapevt
— primeri dobrega sodelovanja« je vodila doc. dr. Danica
Rotar Pavli¢. Glavni povzetki dela te skupine so bili:

1. Primer dobre prakse: zelo velikokrat fizioterapevtke
pokli¢ejo, povejo, kaj bi bilo bolje. Popravijo delovni nalog.

2. Po novem letu prihaja nov delovni nalog za predpisovanje
FTH in nov nacin obracunavanja storitev. Za nekaj stvari
bo nov koncept dober, za nekatere slabsi. Nismo dovolj
vehementni za dobro predpisovanje FTH-postopkov.
Fizioterapevt ima gotovo veé izkusenj. Ce bo fizioterapevt
videl, da je v petih dneh zadeva dobra, bo obravnavo
pacienta lahko zaklju¢il. Prednost je v tem, da bo moral
fizioterapevt narediti oceno pred in po opravljeni fizikalni
terapiji ter napisati porocilo.

3. V novem konceptu bo treba dolo¢iti rehabilitacijski cilj,
zabeleziti bolnikove diagnoze in terapijo. Dolo¢ena zdravila
ali spremljajoce diagnoze so lahko kontraindikacija za
posamezno terapijo (npr. pace-maker in elektroterapija,
stanje po GV'T in obravnava s toploto, neurejena epilepsija
in hidrogimnastika, demenca in izvedba rehabilitacije).
Pricakovano je, da se bo izboljsala kakovost dela, odgovor-
nost fizioterapevta bo vedja in pri veljavnih standardih bo
¢asovno bolj obremenjen.

4. Zdravilisca. Treba je lociti zdravstveni del in zdraviliski del.
Zdravili§¢a naj ne bi bila del zdravstva. Zdravilis¢a delujejo
zelo marketinsko. Tam se tudi fizioterapevti vsak dan
menjajo.

5. Tezave v komunikaciji z drugimi specialisti. Primer bolnika
z malignim melanom, po 7 letih po eksciziji v zdravo, voden
na onkologiji, sedaj je dokazana metastaza plju¢. Otecena
vratna bezgavka. Ce bolnika vodijo na onkologiji, se izbrani
zdravnik zanaa, da ga bodo sledili tam, in je razocaran, e
pride do metastaz, ki jih diagnosticira v druzinski medicini.

6. Problemi z »dvozivkami«. Samopla¢niski ortoped: ne
priporoca operacije. Popoldan istega dne priporoca v
samopla¢niski ambulanti drugale: preventivna artroskopija.
Pridobivanje razli¢nih mnenj. Tretje mnenje. Fizioterapevt,
izbrani zdravnik, prvi ortoped. Druzinski zdravniki so
obupani: »Prilagamo izvide, ki jih noben ne pregleda.«
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Rezultati dela v delavnicah so spet potrdili potrebo po intenziv-
ni izmenjavi mnenj. S pomodjo predstavnika ZZZS je bil prika-
zan nov koncept obratunavanja in predpisovanja FTH, ki bo
zael veljati po novem letu in je bil sprejet nekaj dni pred nasim
sreCanjem, tako da smo bili tokrat izjemno azurni.

Kljub zahtevni organizaciji sre¢anja — predvsem s finan¢nega
stali§¢a, saj smo imeli zaradi recesije kar nekaj tezav s sponzorji

— smo se odlo¢ili, da se naslednje leto ponovno sre¢amo. Tema
7.Zadrav¢evih dni bo Izvenambulantna obravnava bolnika
(paliativa, urgenca, hisni obiski ...). Termin in lokacija ostajata
ista, zato si Ze zdaj rezervirajte drugi vikend v septembru za
nase in vase srecanje v Prekmurju.

E-naslov: zelko.e@siol net

Nadaljevalni tecaj ortodontske
tehnike ravnega loka

Spela Sprogar, Maja Ovsenik

V oktobru 2013 je Katedra za ¢eljustno in zobno ortopedijo
Medicinske faklutete Univerze v Ljubljani pod vodstvom izr.
prof. dr. Maje Ovsenik organizirala te¢aj ortodontske tehnike
ravnega loka. Te¢aj je vodil Miroslav Milaci¢, dr. dent. med.,
specialist Celjustne in zobne ortopedije.

Doktor Milaci¢a je poklicna pot iz poliklinike v Beogradu
preko zasebne ordinacije v Sionu v Svici pred ve¢ kot dvajsetimi
leti pripeljala tudi na Katedro za eljustno in zobno ortopedijo
v Ljubljani. Od takrat redno sodeluje kot gostujo¢i ucitelj pri
izobrazevanju $tudentov, specializatnov in specialistov v obliki
enodnevnih in dvodnevnih seminarjev. Doktor Milaci¢, ki je
med drugim ¢lan Evropskega odbora za ortodontijo in ¢lan
Amerigkega zdruzenja ortodontov, je postal nepogresljiva
stalnica v slovenski ¢eljustni in zobni ortopediji.

Dvodnevni seminar je potekal v prostorih podjetja Audax v
Ljubljani. Prvi dan te¢aja je bil namenjen analizi stranskega
telerentgenskega posnetka glave. Le-ta omogoca prikaz medse-
bojnih odnosov &eljustnic, zob ter mehkih tkiv v sagitalni in
vertikalni ravnini in je zato pomemben sestavni del postopkov
diagnostike in nacrtovanja v ¢eljustni in zobni ortopediji. Najprej
nam je mag. Peter Kobal iz podjetja Audax, d.o.o., predstavil
prenovljeno razli¢ico

ra¢unalniskega programa

AxCeph 2.0. S pomodjo

AxCepha lahko izdelamo

poljubno analizo stranskega

telerentgenskega posnetka

glave, izdelujemo lahko

superpozicije dveh ali ve¢

telerentgenskih posnetkov in

si pomagamo pri izdelavi

napovedi ortodontskega in

kirurskega zdravljenja (VIO

— visual treatment objective).

Mag. Kobal nam je predsta-

vil $e stevilne druge novosti

in prednosti programa, med

drugim tudi, kako izboljsati

rentgenski posnetek tako, da

so enako dobro vidna tako

mehka kot tudi mineralizira-

na tkiva. Po izredno zanimivi

predstavitvi racunalniskega

programa smo imeli

prakti¢ni del te¢aja, kjer smo pod vodstvom doktorja Milaci¢a
izdelali poglobljene analize treh stranskih telerentgenskih
posnetkov glave. Ponovili smo vse tocke, linije in kote, ki
sestavljajo telerentgensko analizo, ter natan¢no opredelili njihovo
lego ter standardno vrednost. Pri vsaki analizi smo ovrednotili
klini¢ni pomen posameznih parametrov, ki so pomembni pri
postavitvi pravilne diagnoze skeletne nepravilnosti.

V petek smo nadaljevali z zgodovino nesnemne ortodontske
tehnike. Poleg dela prof. Anglea, Rotha in drugih je doktor
Milagi¢ izpostavil delo dr. Andrewsa in njegovih Sest kljucev
okluzije, ki jih moramo upostevati, ko zdravimo paciente.
Pomembna je pravilna interkuspidacija — odnos med zgornjimi
in spodnjimi zobmi. Pomembna sta pravilen meziodistalni nagib
zob oziroma t.i. tip zoba in vestibulooralni nagib zob oziroma
t.i. torque zoba. Andrews zagovarja, da morata biti zobna loka
sklenjena s tesnimi medzobnimi kontakti in brez rotacij
posameznih zob. Izravnana mora biti tudi Speejeva krivulja.

Sledil je sklop o zdravljenju nepravilnosti razreda I in II po
Anglu z ekstrakcijami. Kadar izmerimo vedje pomanjkanje
prostora v zobnem loku, se odlo¢imo za ekstrakcije zob. Pri tem
upostevamo predvsem profil pacienta, ki nam narekuje, katere
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zobe bomo ekstrahirali. Kadar Zelimo sprednje zobe distalizira-
ti, se odlicimo za ekstrakcije prvih li¢nikov. Kadar Zelimo ¢im
bolj ohraniti polozaj sprednjih zob in predvsem mezializirati
ko¢nike, se odlo¢imo za ekstrakcije drugih li¢nikov. V okviru
tega je doktor Milaci¢ priredil zelo zabaven kviz, pri katerem
smo udelezenci ugibali, kateri pacienti so bili zdravljeni z
ekstrakcijami in kateri brez ekstrakcij.

Doktor Milaci¢ je z nami delil $e stevilne druge klini¢ne
izkusnje, ki jih je pridobil v svoji dolgoletni karieri in nam bodo
nedvomno v veliko pomo¢ pri delu v ordinaciji. Seminar smo
zakljudili obogateni z novim znanjem in vnemo za prihajajoce
izzive.

Kompetentnost v estetiki

Igor Potocnik

Na Dunaju je v novembru 2013 potekalo zobozdravstveno
sre¢anje, namenjeno predstavitvi sodobnih moznosti estetske
obnove zob. Srecanje vsako leto organizira eden vodilnih
svetovnih proizvajalcev na podrocju kompozitne in porcelan-
ske tehnologije zobozdravstvenih materialov, tovarna
Ivoclar-Vivadent iz Liechtensteina. Tokratno sre¢anje je bilo
ze peto zapored. Kljub nezavidljivi ekonomski situaciji v
nekaterih vzhodnoevropskih drzavah je obisk presenetil vse,
vkljuéno z organizatorji. Prislo je kar 1700 udelezencev iz 43
drzav, tudi drzav Azije in Juzne Amerike. K rekordnemu
obisku je nedvomno prispeval tudi program srecanja;
organizatotji so povabili predavatelje iz 13 svetovnih drzav,
predavanja pa so spremljale stevilne uc¢ne delavnice.

CCprav kongres ni postregel z revolucionarnimi novostmi, je
bilo zaznati premik k minimalno invazivnim proteti¢nim
resitvam. Temeljno nacelo je opustitev proteti¢no indiciranih
endodontskih posegov, ohranitev vseh zdravih trdih tkiv zoba v
obstoje¢i obliki. Priprava sklenine in dentina sta minimalna,
zagotoviti je treba le ustrezne naklone sklenine za adhezivno
tehniko cementiranja prirejenih proteti¢nih konstrukeij. To
hkrati pomeni v najvedji moZni meri izogibanje dograjevanja
proteti¢nih krnov z zati¢ki in uporabo polnih prevlek. V vse
vedji meri se uporablja tudi kombinacije kompozitnih in
porcelanskih reSitev na istem zobu. Vse vedji poudarek je na
ustrezni pripravi mehkih tkiv, tudi na podroé¢ju implantologije.
Na eni strani vrnitev k preprostim, osnovnim resitvam, kot so
ohranitev vitalnosti zoba (kar je tudi sicer osnovno poslanstvo
endodontije), podaljsanju klini¢ne krone tudi kot predpriprave
za adhezivne plombe, do bolj tehni¢no zapletenega vezivnega
grafta za doseganje ustrezne arhitekture mehkih tkiv ob
implantatih.

Prikazane resitve, bolj kot novosti, predstavljajo nadgradnjo Ze
znanih strokovnih nacel, osveZenih z druga¢nim pogledom na
iste probleme, ki jih prinasata nov duh ¢asa in tehnoloski
napredek. Ravno na tem podrodju je najbolj opazen razkorak s
slovensko realnostjo. Medtem ko tehnoloskemu napredku se
sledimo, se zdi, da se je duh ¢asa odmaknil. Medtem ko se
ukvarjamo sami s sabo, se zdi, da nas prehitevajo tako po levi
kot po desni — tudi tisti, na katere smo samozadostno, e ne
tako dolgo nazaj, gledali zviska. Na slovenskih strokovnih sreca-
njih se je tezko znebiti vtisa, da se vedno znova odpirajo enake
teme, na katere se ponuja enake odgovore. Kot da se v zadnjih
desetih letih ni ni¢ premaknilo. Pricujoce srecanje je pokazalo,
da za premik strokovnih paradigem niso potrebne revolucionar-
ne novosti, ze drugacen pogled na ista vprasanja, ki ga prinasa
nov duh ¢asa, lahko pomeni strokovni napredek.

Ali bomo v bodoée le nemi opazovalci sprememb, ki jih bomo
vse manj razumeli, ali pa bomo spremembe sooblikovali, pa ni
odvisno od drugih, ampak od nas samih.

Izjava o konfliktu interesov

Podpisani doc. dr. Igor Poto¢nik, dr. dent. med., avtor
¢lanka Kompetentnost v estetiki — Seminar Ivoclar-Viva-
dent, 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: info@endo.si

Konferenca Global Addiction 2013

Jasna Cuk Rupnik

Obilica novih in zanimivih znanj, zaradi katerih smo se
nekateri odpovedali celo skusnjavi preverjanja, ali stolp Se vedno
stoji postrani.

Organizatorji konference so si zadali obsezno nalogo, pod
drobnogledom $tevilnih raziskav prikazati uspehe in neuspehe
razli¢nih praks zdravljenja opioidne odvisnosti. Skupno poroéilo
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konference je zajemalo izsledke European Audit of Opioid
Treatment (EQUATOR), v kateri je sodelovala tudi Slovenija.

Stroka je glede programov zdravljenja odpirala vprasanja o
razlikah, ki prispevajo k uspehom zdravljenja. Zbrani

podatki so dokazali, da v mnogih programih niso dosezeni
zeleni izidi z zdravili podprte rehabilitacije in da programi
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Navduseni slovenski udelezenci konference.

niso optimalno udinkoviti pri zagotavljanju zdravja od
opioidov odvisnih oseb.

European Drug Strategy 2013-2020, ki je bila javnosti
predstavljena konec lanskega leta, poziva k povecanemu
dostopu do razli¢nih oblik zdravljenja, pa tudi rehabilitacije in
socialne pomo¢i, k zagotavljanju bolnikove moznosti informira-
ne izbire, k zmanjsanju stevila z drogami povezanih smrti v
Evropi, k zmanj$anju zlorabe predpisanih opioidnih zdravil ter
k socialni reintegraciji in opolnomocenju bolnikov.

Kljuéne ugotovitve konference so bile:

¢ Dobra tretjina pacientov (37 odstotkov) danes ni delezna
psihosocialnega svetovanja ali podpore katere koli vrste,
kljub dokazom, da tak$na pomo¢ izboljsa izide zdravljenja.

* Med pacienti obstaja velika variabilnost zavedanja o
razli¢nih oblikah zdravljenja, ¢eprav je informiranost
pacientov o moznosti izbire klju¢na za dostop do terapije in
za izid obravnave.

* »Normalizacija« odvisnosti s tem, da je za njeno obravnavo
poskrbljeno na ravni primarnega zdravstva. O tem govori
tudi Direktiva SZO iz leta 2008 in ima dokazano pozitiven
vpliv na izide zdravljenja. V Franciji so bili zdravniki, ki so
zagotavljali zdravljenje, skoraj v celoti iz vrst splosnih
zdravnikov (93 odstotkov), in podatki jasno kazejo, da je bila
Francija povezana z najniZjim pojavljanjem smrti zaradi
predoziranja (2 odstotka) in z najvisjo stopnjo zaposlenosti
pacientov (59 odstotkov).

0000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Zdruzenje za perinatalno medicino (ZPM) pri SZD bo na
Novakovih dnevih v maju 2014 podelilo nagrado Mojce
Novak za najboljso klini¢no raziskavo s podroéja perinato-
logije. Nagrado, ki je namenjena $tudentom in specializan-
tom, smo poimenovali po mladi zdravnici in raziskovalki,
ki nas je po dolgotrajnem boju z boleznijo prezgodaj
zapustila.

»lzsledki kazejo, da kljub velikim korakom, ki so bili narejeni v
zadnjih letih za premik od strategije zmanj$evanja skode do
platforme zdravljenja, danasnji sistemi zdravljenja za ve¢ino
pacientov Se vedno ne prinasajo optimalnih izidov,« je komenti-
ral vsebino konference za javnost podpredsednik Global
Addiction in profesor medicine odvisnosti na univerzi v Pisi
prof. Icro Maremmani. »Izmenjava mnenj med vodilnimi
evropskimi kliniki in oblikovalci politik posameznih drzav
nakazuje naslednji korak na poti do normalizacije odvisnosti in
do doseganja okrevanja pacientov«. Sre¢anje je bilo ustrezna
platforma za razprave o okvirih, v katerih je mo¢ razviti grobo
oceno stroskov nezdravljene odvisnosti od opioidov in inovati-
ven pristop za primerjavo rezultatov obvladovanja opioidov

— vkljutujoé zbiranje izidov na podrogju $tirih domen: a)
smrtnosti v zdravljenju ter rezultatov, ki zajemajo b) usodo
posameznika, ¢) usodo druzbe in d) skodo, ki je s tem povezana.

Konferenca je potekala v sodelovanju z EUROPAD (European
Opiate Addiction Treatment Association). V povezavi s to
organizacijo je skusala vsebinsko zajeti tudi razumevanje in
zdravljenje vseh podrocij odvisnosti. Vkljucevala je predklinic-
ne, nevrofizioloske mehanizme skozi diagnosti¢ne in terapevt-
ske strategije vse do druzbenih smernic in zdravstvene ekono-
mike.

Na konferenci so aktivno sodelovali tudi $tevilni slovenski
strokovnjaki.

Kandidati naj posljejo svoja dela na naslov martina. peclin@kclj.si
do 31. marca 2014. Dela morajo biti pripravljena v pisni obliki
kot povzetki (do najve¢ 1500 besed). Ocenila jih bo triclanska
strokovna komisija ZPM (Darja Trost, dr. med., dr. Irena Stu-
cin Gantar, dr. med., in dr. Miha Lucovnik, dr. med.). Komisija
bo ocenjevala strokovnost, jasnost, kliniéno uporabnost in od-
mevnost poslanih del. Najboljse delo bo nagrajeno z udelezbo
na izobrazevanju s podro¢ja perinatologije.
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Seja Sveta €evropskega zdruzenja za
porodnistvo in ginekologijo

(EBCOG)

Ziva Novak Antoli¢

V Bruslju je bil od 29. do 30. novembra 2013 spet vikend
sestankov delovnih skupin in Sveta EBCOG,; ki ga sestavljajo
predstavniki nacionalnih zdruZenj.

Svet EBCOG

Novih predstavnikov Slovenije tokrat ni bilo na seji, ki sem se je
udelezila kot vodja delovne skupine za TTT pri EBCOG
(Training the trainers Working Party).

Osrednja tocka seje Sveta je bil bodo¢i 23. kongres EBCOG,
ki bo v Glasgowu od 7. do 10. maja 2014. Program je zelo
zanimiv predvsem za specializante in mlade specialiste, saj
ponuja na enem mestu veliko razli¢nih u¢nih delavnic, imeno-
vanih HOT (hands on topics). Zaradi izjemnega zanimanja za
HOT bodo enake delavnice potekale veckrat, da se jih bodo
lahko udelezili vsi zainteresirani. Program je dostopen na Azp.//
www.ebcog2014.0rg/programme/programme-at-a-glance in
zanesljivo bo vsak zase nasel zelo zanimive delavnice: nujna
stanja v porodnistvu (ti delavnici vodita Tim Draycott in Diogo
Ayres-de-Campos), izhodne porodniske operacije, fetalni
monitoring med porodom, kako se izogniti tozbam, laparo-
skopske ves¢ine, laparoskopski $ivi, kako postati laparoskopski
kirurg, kako izvajati porodniski ultrazvok, ginekoloski ultrazvok,
kako obravnavati tezke pacientke v porodnistvu in ginekologiji,
kako oskrbeti poskodbo analnega sfinktra po porodu, kolposko-
pija, kako obravnavati vaginalne okuzbe, kako napisati znan-
stveni ¢lanek, zapleti endoskopije — in seveda delavnica, ki jo
bom vodila: Pozitivna revolucija v porodnistvu.

Tu so $e izzivalni podnaslovi predavanj v razmislek:

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

* Prednosti in slabosti tega, da si porodnicar v res veliki drzavi
* Kdo naj udi koga in kaj?

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

* Ali v vsej Evropi delamo iste napake?

¢ Ali jih u¢imo, kaj naj jedo?
Prof. Diogo Ayres-de-Campos, Portugalska, asist. mag. Gorazd

Kavsek, Slovenija: Zakaj smo izgubili ljubezen do porodnistva?
Simulacija v porodnistvu.

* Ni treba, da vse tezave re§ujemo s carskim rezom.
* Kako naj si v porodnem bloku bolj zaupam?

* Porodnistvo ni samo tehnika, mora$ biti dober klinik in
timski delavec.

Dr. Mike Robson, Irska, doc. dr. Miha Lu¢ovnik, Slovenija:
Uporaba Robsonove klasifikacije desetih skupin za interpretaci-
jo perinatalnih podatkov in izbolj$evanje perinatalne skrbi.

+ Se vedno ni standardov za zbiranje perinatalnih podatkov.
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* Klasifikacija v 10 skupin dovoljuje pomembno analizo
porodov in rezultatov in kaze na podrodja, kjer naj se
izboljsamo.

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

* Kako motivirati Zenske, da bi ob naértovanju nose¢nosti
pomislile na folno kislino?

* Zakaj tako zavzeto skrbijo za otroke s prirojenimi napakami,
ko pa nacrtujejo nose¢nost, se manj posvetijo preventivi
prirojenih napak?

Zarko Alfirevié: Ali zapravljamo javni denar s svojimi raziska-
vami: potovanje od faktorja vpliva do vpliva na zdravje Zensk.

Na plenarnih predavanjih kongresa EBCOG v Glasgowu
bodo obravnavane najbolj Zgoce teme iz porodnistva in
ginekologije. Nekateri naslovi vas bodo zanesljivo izzvali: kako
z antibiotiki preprediti prezgodnji porod, nose¢nost in debelost,
nose¢nost pri Zenskah s kompleksnimi socialnimi problemi,
presejanje za visoko rizi¢ne nosecnosti, indukcija poroda — o
metodah bo govoril Zarko Alfirevi¢ — indukcija poroda izven
porodnisnice, intrapartalni nadzor s STAN, z UZ, porod doma,
rak in nose¢nost, nove dimenzije v histeroskopiji, ali ima v 21.
stoletju histerektomija $e mesto, endometrioza z vseh vidikov,
nova klasifikacija prirojenih nepravilnosti maternice, neinvaziv-
no testiranje v nosecnosti, kontracepcija pri ranljivih skupinah,
pri raku, pri motnjah razpoloZenja, urinska inkontinenca z ve¢
vidikov, presejanje za razli¢ne vrste raka. Osrednje predavanje
predsednice EBCOG prof. Chiare Benedetto bo Krioprezer-
vacija ovarijskega tkiva in transplantacija pri Zenskah z
visokim tveganjem za odpoved delovanja jajénikov, prof.
Sabaratnama Arulkumarana pa Napovedovanje fetalne
hipoksije. Nadalje bodo obravnavane $e teme: obravnava
benignih bolezni vulve, sréne bolezni in nose¢nost, epilepsija in
nosecnost, avtoimunske bolezni in nosecnost, carski rez na
zahtevo, kako znizati odstotek carskih rezov, triki pri tezkih
carskih rezih, ali so carski rezi »by-pass« za tezke psiho-socialne
tezave?, epidemija diabesity (ni napaka, tako besedo si je za
naslov izbral Moshe Hod), ultrazvok in magnetna resonanca pri
adherentni placenti, kirur§ko zdravljenje adherentne placente.

Zanimive bodo debate ZA in PROTI. Ena od trditev za tako
debato je: robotska kirurgija je prihodnost; druga: cerclage ali
vaginalni obrogek za prepredevanje prezgodnjega poroda; tretja:
progesteron preprecuje prezgodnji porod.

Najbrz ni treba poudariti, da predavajo in vodijo delavnice
priznani strokovnjaki — poglejte si program in nasli boste sama
znana imena!

Za kongres v Glasgowu je strokovni odbor prejel Ze lepo $tevilo
povzetkov, Zal nobenega iz Slovenije. Posebej za specializante je
letos zelo vabljivo, saj bo mesto Glasgow 150 specializantom
podelilo po 100 evrov nagrade za povzetke. Poleg tega je
razpisanih $est velikih nagrad. Izmenjave po 35 bolni$nicah na
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Skotskem pa specializanti zanesljivo ne bodo zamudili!
ENTOG, evropska zveza specializantov porodnistva in
ginekologije, se Ze pripravlja na izmenjavo, kot je povedala

predsednica ENTOG dr. Maud Van De Venne.

Prof. Diogo Ayres-de-Campos iz Portugalske, kjer so se
izobrazevali tudi nasi mladi specialisti, je predstavil moznosti
simulacijskega ucenja v porodni§tvu. Za spletno stran EBCOG
skrbi dr. Nuno Martins, ki je poroc¢al o napadih piratov na
spletno stran in o ponovni vzpostavitvi ter povabil vsa nacional-
na zdruZenja, da sporo¢ijo svoje spletne naslove.

Len Harvey, predstavnik UEMS na seji Sveta, je omenil, da bo
maja 2014 v Bruslju zrasla Domus Medica s $estimi nadstropji.
Obvestil nas je o vseh dokumentih, ki se pripravljajo za
formalno ureditev prostega pretoka zdravnikov v Evropi.
Posebej je poudaril, da ima vsaka drzava proste roke pri
preverjanju znanja jezika.

Bodo¢i predsednik dr. Tahir Mahmood ravno v veéji povezano-
sti nacionalnih delegatov z EBCOG vidi $e ve¢jo mo¢ organi-
zacije, ki si prizadeva za boljse zdravje Zensk in otrok v Evropi.
Prikazal je svoje videnje treh regij: na severu 12 drzav, na jugu
13 ter v centralnem in vzhodnem delu 11. Meni, da bo tako
zastopanost boljsa, prav tako pa tudi bolj u¢inkovita. Poudaril
je, da nepladevanje ¢lanarine pomeni, da nimas pravice voliti.
Ponovno je predstavil klju za izra¢un ¢lanarine, ki je odvisen
od stevila specialistov in bruto domacega proizvoda. Javno so
opozorili pet drzav, da naj takoj poravnajo ¢lanarino za 2012, to
je lansko leto, sicer prenehajo veljati pravice iz ¢lanstva, razen
tega ne bo omogoceno sodelovanje nacionalnega zdruzenja na
kongresu. Slovenija nacionalnega zdruzenja na podroéju
porodni$tva in ginekologije e vedno nima, pa¢ pa ima veliko
drustev, sekcij in zdruzenj za posamezna podrodja stroke.

EBCOG se posebej pripravlja tudi na veliko predstavitev drugega
dela Standardov oskrbe, to je podrodja ginekologije. Za vplivne osebe
na podrodju politike bo iz§la skraj$ana verzija. Predstavitev bo
potekala dolgo in organizirano, v Evropskem parlamentu bodo
Standardi oskrbe v ginekologiji predstavljeni oktobra 2014.

Kongres EBCOG leta 2016 bo v Istanbulu, za kongres leta
2018 pa se potegujejo Pariz, Budimpesta in Bergen.

Delovna skupina za T'T'T, ki jo vodim, je pregledala dosedanje
delo, ugotovila, kaj je bilo dobrega, kaj se lahko izboljsa, in
zalrtala delo za naslednje leto. V delovni skupini smo prof.
Chiara Benedetto iz Italije, ki je obenem tudi predsednica
EBCOG, dr. Tahir Mahmood iz Velike Britanije, bodo¢i
predsednik EBCOG, ki je avtor publikacije Standardi v
porodnistvu in ginekologiji, prof. Jacky Nizard iz Francije se
ukvarja tudi z e-uéenjem, dr. Angelique Goverde iz Nizozem-
ske je zadolzena tudi za posodabljanje dnevnika specializanta,
dr. Nuno Martins iz Portugalske skrbi tudi za spletno stran
EBCOG, dr. Karen Rose iz Velike Britanije je bila predsednica
ENTOG in prof. Fedde Scheele iz Nizozemske je profesor
ginekologije in profesor medicinskega izobrazevanja. Skupaj
smo ugotovili, da smo do sedaj imeli 20 delavnic po Evropi, ki
so bile vse zelo dobro obiskane in udeleZenci navduseni.

Delavnica TTT ima tudi UEMS-akreditacijo. V Ukrajini so
sami pozneje organizirali $e eno delavnico, prav tako v Litvi, kar
je na$ osnovni namen, da delavnice tecejo naprej. Vecina
udelezencev v oceni delavnice namre¢ napise, da bi se take
delavnice Zeleli udeleziti vsaki dve leti. Ugotovili smo, da smo
zelo zanesenjaska mednarodna skupina, ki zaradi svojih drugih
zadolZitev pokriva zelo $iroka podrodja. Vsi smo prepricani, da
take delavnice delajo razliko in zaradi tega so tudi tako

priljubljene. Pripravljeni smo se stalno izpopolnjevati. Temeljno
strukturo delavnice prilagajamo lokalnim potrebam. Zaradi
povecanega povprasevanja in Zelje, da se delavnice dotaknejo Se
vedjega Stevila ljudi, pa moramo izobraziti nove trenerje, zato
smo sprejeli sklep, da naj bo pri delavnici udelezen zelo
zainteresiran domaci kolega, ki bo potem v bodoce vodil
delavnice — tega pravila se bomo drzali v letu 2014 pri delavni-
cah v Bolgariji, na Malti, v Bratislavi in Istanbulu. Prizadevamo
si, da bi delavnica postala obvezna za vse, ki ucijo v kliniki ali na
fakulteti in se e niso udelezili podobnega izobrazevanja. V
vprasalniku, ki ga ustanova izpolni ob zahtevku za akreditacijo
izvajanja specializacij, je vedno tudi vprasanje: ali so vasi uditelji
opravili delavnice TTT? V osnovni delavnici povemo o nacelih
ulenja odraslih, u¢imo pravilnega dajanja odziva, ué¢imo
prakti¢no ve§¢ino v $tirih korakih, poudarimo razliko med
ocenjevanjem in vrednotenjem ter vse to prikazemo v obliki
igranja vlog. V nadaljevalnih delavnicah pa ponudimo module,
med katerimi izberejo tiste, ki se jim zdijo najbolj uporabni.

Odbor za specializacije (SCTA, Standing Committe for
Training and Assessment) se je na svoji seji posvetil prenovi
programa in dnevnika specializanta. Glede na izid publikacije
Standardi obravnave (Standards of care for Women's Health in
Europe, Obstetric and Neonatal Service; za podrodje porodnistva
objavljeni v Medicinskih razgledih 2012; 51: 125-158; za
ginekologijo bodo iz8li konec leta), je vsebino programa treba
prilagoditi priporo¢enim standardom. Razprava je potekala o
$tevilu zahtevanih operacij in preverjanju kompetenc bodocega
specialista. Splogen vtis je, da se zvisuje teoreti¢no znanje in
znizujejo kompetence in ta trend je treba obrniti. Govori se o
ponovnem definiranju, kaj je temeljno znanje porodni$tva in
ginekologije v Evropi; nato pa vsaka drzava glede na situacijo, v
kateri je, stanje prilagodi. Ob tem je izjemno pomembno stalno
izpopolnjevanje (CPD, continuous professional development).
Dejstvo je, da zaradi sprememb v obravnavi pacientk ni dovolj
operacij (na primer histerektomij), ki jo trenutni program
zahteva. V redkih, vendar hudih situacijah (kot primer:
adherentna placenta in krvavitev po carskem rezu) za histerek-
tomijo kli¢ejo subspecialista onkologa.

Ko se mladi specialist zaposli, je razlika seveda med zaposlitvijo
v manjsi bolnisnici, kjer mora obvladati veliko razli¢nih posegov,
in v velikem centru, kjer so zdravniki zelo subspecializirani.
Drzave so razli¢ne po organizaciji zdravstva, velikosti, politi¢nih
vplivih na zdravstveni sistem: primer sta Francija, kjer ne pride
do zapiranja majhnih bolnisnic, in Velika Britanija, kjer je
drugace. Na tem podro&ju lahko pride do problema preobreme-
nitve posameznikov, ki edini obvladajo dolocen poseg (kot
primer je bila navedena embolizacija ob krvavitvi). Elektronsko
ulenje in simulacije so resitev do dolo¢ene mere. Simulacij je ved
vrst: na podrocju endoskopije je simulacijsko uenje nujno za
pridobitev dolo¢enih spretnosti, preden zdravnik obravnava
pacienta. Skupina za simulacijsko ucenje, ki jo vodi dr. Rudi
Campo, bo predlagala, naj ima vsaka bolni$nica, kjer se izvajajo
endoskopske operacije, modele za treniranje in testiranje. Na
podrodju redkih hudih zapletov, recimo v porodnistvu, pa je
simulacijski trening ekipe nujen za ohranitev kompetenc pri
situacijah, ki so zelo redke. Povsem enotni v vseh drzavah pa
smo si bili v tem, da je treba zagotoviti varnost pacientov.

Naslednji seji Izvr$nega odbora bosta 14. in 15. februarja 2014 ter
26.1in 27. septembra 2014, seji Sveta EBCOG pa v Glasgowu, v
casu kongresa, 10. maja 2014 popoldne, ter 29. novembra 2014.

E-naslov: ziva. novak@guest.arnes.si
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Zapleti — prepoznava, preprecevanje

In zdravljenje

Andrej Sabo

V soboto, 30. novembra, je bil v Kongresnem centru Brdo pri
Kranju organiziran seminar za zdravnike in zobozdravnike,
15. strokovni seminar ZdruzZenja za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije (ZMOKS) z naslovom »Zapleti

— prepoznava, preprecevanje in zdravljenje«. Organizirali so
ga: Zdruzenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo Sloveni-
je, Katedra za maksilofacialno in oralno kirurgijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani in Klini¢ni oddelek za
maksilofacialno in oralno kirurgijo, Kirurska klinika UKC
Ljubljana. Zbralo se je okrog 480 udelezencev.

Srecanje je odprl David Dovsak, dosedanji predsednik Zdruze-

nja za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije.

Seminar je bil razdeljen na $tiri dele, vodili so jih §tirje razli¢ni
moderatorji: Matija Gorjanc, prof. dr. Nataga Than Hren, doc.
dr. Andrej Kansky in asist. Miha Ko¢ar.

Z uvodnim predavanjem na temo »Zdravniska napaka in zmota
v presoji« je zalel prof. dr. Vojko Flis. V uvodnem delu je bilo
predstavljeno oz. opredeljeno, kaj je strokovna napaka in kaj je
malomarno ravnanje. Poudarjeno je bilo, da med pogledi
medicinskih in pravnih strok na obravnavo medicinskih napak
obstajajo velike razlike. Hkrati je bilo povedano, da najve¢ tozb
po svetu tece zaradi domnevne nezadostno opravljene pojasnil-
ne dolznosti in zaradi zapletov, ki se pojavijo po ali med
zdravljenjem, bolnik pa o moZnosti njihovega nastanka ni bil
obvescen. Poleg prej omenjenega so pogoste tozbe zaradi
neizpolnjenih zdravnikovih obetov, $e posebej na podrocju
plasti¢ne kirurgije in stomatologije.

Doc. dr. Andrej Kansky je kot naslednji predavatelj na seminar-
ju predaval o podobni temi kot njegov predhodnik, in sicer je
bil naslov teme »Sodno izvedenstvo v stomatologiji«. Predstav-
ljeno je bilo kot uvod, kaksne so naloge in kaksno je delo
sodnega izvedenca. Nato je bila prikazana razdelitev telesnih
poskodb po kazenskem zakoniku in kako se opredeljuje
ocenjevanje telesnih poskodb, ki temeljijo na zakonsko
dolocenih ocenah, katere je potrebno $e opredeliti, ali so
zalasne ali trajne. Predstavljeno je bilo, kam uvr§¢amo posame-
zne poskodbe obraznega skeleta in kam poskodbe zob. Poudar-
jeno je bilo, kaksna naj bi bila pravilno urejena zobozdravniska
dokumentacija pacienta.

Splosno znano je, da $tevilo tozb proti zdravnikom in zobo-
zdravnikom raste in za to, da bi zmanjsali pravne zaplete, lahko
najve¢ naredimo zdravniki in zobozdravniki sami s pravilnim
sporazumevanjem, strokovnostjo, profesionalnostjo, ugodnim
delovnim okoljem, dobro opremo in predvsem urejeno doku-
mentacijo.

Sledilo je predavanje z naslovom »Ali so zapleti in nase
zdravljenje kulturno pogojenir«, ki ga je pripravila prof. dr.
Natasa Than Hren. Profesorica je prikazala na podlagi kulturnih
in antropoloskih znacilnosti zdravljenje, medicino, posameznih
nacij: angleske, nemske, francoske in ameriske. Na koncu je bila
predstavljena tudi slovenska kulturna in antropoloska znacilnost
zdravljenja, medicine.
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Po odmoru je asist. dr. Marko Bozi¢ seminar nadaljeval s
predstavitvijo teme »Zapleti pri lokalni anesteziji, preprecevanje
in ukrepanje«. V uvodu je bila predstavljena groba razdelitev
zapletov: takoj$nji, zakasnjeni, lokalni in sistemski, ter kaksna je
pogostnost zapletov. Nato so bili predstavljeni posamezni
najpogostejsi zapleti in ukrepanje pri njih. Zacel je s predstavit-
vijo takojsnjih lokalnih zapletov (pozitivna aspiracija, krvavitev,
pareza obraznega Zivca), nato z zakasnjenimi lokalnimi zapleti
(hematom, podaljsana anestezija ali parestezija), takojsnjimi
sistemskimi zapleti (simpatikomimeti¢ni simptomi ali t.i.
dentalna anksioznost, sinkopa, toksi¢na reakcija in alergi¢na
reakcija tip I), kot zakasnjeni sistemski tip je bila omenjena
alergi¢na reakcija tipa IV. Na koncu so bili omenjeni $e redki
zapleti, kot so: ishemi¢na nekroza, zlom igle, slepota, oftalmo-
plegija, ptoza, midriaza in periorbitalna bledica.

Asist. Vojko Didanovi¢ je predaval o temi »Sirjenje infekcij v
podrodju glave in vratu in ukrepi pri najpogostejsih vnetnih
zapletih«. Kot uvod je asist. Didanovi¢ izpostavil dejstvo, zakaj
prihaja do infekeij glave in vratu. Predavanje se je nadaljevalo s
predstavitvijo dejavnikov $irjenja infekeij: lokalni, sistemski,
anatomski, povzroditelji — vrsta, Stevilo organizmov, virulenca.
Sledil je prikaz najpogostejsih mest, kamor se bo vnetje §irilo, in
od ¢esa je odvisno: od anatomskih razmer, pripetis¢ misic,
vzroénega zoba, oblike korenine ter velikosti obnosnih votlin.
Predstavljeno je bilo, katere so kliniéno pomembne anatomske
loze glave in vratu, nadalje kako prepoznavati in preprediti
Sirjenje infekeij ter zdravljenje. Na koncu je bila $e prikazana
epidemiologija vnetnih stanj na Kliniénem oddelku za maksilo-

facialno in oralno kirurgijo UKC L] v zadnjih petih letih.

Matija Gorjanc in doc. dr. Igor Poto¢nik sta predavala o temi z
naslovom »Kako usklajeno pristopiti k endodontsko-kirurskim
zapletom?«. Zelo nazorno sta predstavila posamezne zaplete s
stali$¢a endodonta in kirurga. Najprej sta s kriteriji s posame-
znega podrodja (endodotije in kirurgije) predstavila, kaj je uspeh
in kaj neuspeh zdravljenja. Sledila je predstavitev o zapletih
endodontskega in kirurskega zdravljenja, kamor pristevamo:
diagnosti¢no napako, intraoperativne zaplete in pooperativni
zaplet (vzdolZzna poka zoba). Hkrati ob predstavitvi zapletov so
bila predstavljena stalis¢a tako endodonta kot kirurga. Kot
zakljucek je bilo izpostavljeno, da so zapleti med in po posegih
povezani v najvedji meri s pomanjkljivimi anamnesti¢nimi in
diagnosti¢nimi podatki.

Temo z naslovom »Preprecevanje zapletov v implantologiji

— kirurg in protetik z roko v roki« sta predstavila doc. dr. Milan
Kubhar in asist. Miha Kocar. Kot je bilo povedano, se zapleti
pogosto pojavljajo zaradi slabe diagnoze in slabega nac¢rtovanja,
neustreznega zaporedja postopkov in neustrezne vkljucitve
zalasnih pripomockov. Predstavljeno je bilo, katera poglavja
stomatologke oskrbe in postopke mora terapevtska skupina
opraviti, da se pove¢a mozZnost za uspeh implantatno-proteti¢ne
oskrbe. Temelj uspeha sloni na dobri komunikaciji med
pacientom in terapevtom/-a (protetikom in kirurgom) in dobri
anamnezi ter dobrem klini¢nem pregledu, ki mora vkljucevati
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tudi nekatere dodatne postopke. Kot kon¢ni del teme je bila
predstavljena metodologija na¢rtovanja implantatno-proteti¢ne
oskrbe, in sicer njen proteti¢ni del in kirurski del.

Po odmoru za kosilo je predavanje z naslovom »Emfizem
mehkih tkiv v zobozdravniski ordinaciji« predstavil mag. Borut
Sotosek. Omenil je, da emfizem ni pogost iatrogeni zaplet
zobozdravniskih posegov, vendar je v posameznih primerih
lahko tudi Zivljenjsko nevaren, zato ga je treba ob nastanku
prepoznati in pravilno obravnavati ter zdraviti, da se preprecijo
morebitni dodatni zapleti. Sledila je predstavitev patogeneze
emfizema. Vzroki za nastanek: pacient (kasljanje, vsekovanje,
pihanje, kajenje, bruhanje) po zobozdravniskih, parodontolo-
skih ali kirurgkih posegih, ali operater (uporaba turbine s
pogonom na komprimirani zrak, uporaba aparatur z zra¢nim
curkom, pri uporabi CO, laserja, NO, krio aparatov in tudi pri
uporabi vodikovega peroksida). Sledila je predstavitev klini¢nih
znakov in difrencialne diagnostike, ukrepanje pri emfizemu in
kot zadnje, preprecevanje emfizema.

Doc. dr. Rok Gaspersic je kot predstavnik paradontoloske
stroke predaval na temo »Ali stanje obzobnih tkiv vpliva na
pojavnost zapletov stomatoloskega zdravljenjar«. Kot prva
tocka predavanja je bilo pojasnjeno, ali stanje obzobnih tkiv
vpliva na pojavnost vnetnih zapletov po ekstrakeiji, nakar je
podrobneje predstavil alveolitis sicca dolorosa. Hkrati je
poudaril, da naj ne bi bilo povezave med pojavom vnetnih
poekstrakcijskih zapletov in slabo ustno higieno. Kot druga
to¢ka predavanja je bilo pojasnjeno, ali stanje obzobnih tkiv
vpliva na pojavnost prehodne bakteriemije ob ekstrakciji zob.
Kot tretja tocka predavanja je bilo predstavljeno, kako stanje
obzobnih tkiv vpliva na pogostost izgube vsadkov in periim-
plantitisa. Kot Eetrto in zadnjo tocko je docent predstavil
vnetne zaplete, ki se pojavijo ob zdravljenju parodontalne
bolezni.

David Dovsak se je poglobil v temo »Koliko so nasi (ne)uspehi
v implantologiji odvisni od materialov in tehnologije?«, s katero
je predstavil, kaj je in kdaj se uporablja ra¢unalnisko vodena
implantologija, ali je pomembno, kaksen implantoloski sistem
izberemo, kako implantoloske tehnike vplivajo na ohranjanje
kostnine, kaksne materiale lahko uporabljamo za dograditev
kostnine. Posvetil se je tudi pomenu nacrtovanja in za konec
pomenu interdisciplinarne obravnave pacienta.

Mag. Andreja Eberlinc je predavala o temi z naslovom
»Spremembe, ki jih prinasajo nova antikoagulantna zdravilag,
kjer je kot uvod predstavila nova antikoagulatna zdravila in za
boljse razumevanje delovanja le-teh ponovila poti koagulacij

(intrinzi¢na in ekstrinzi¢na). Na kratko je predstavila lastnosti
novih peroralnih antikoagulacijskih (NAOK) zdravil (dabiga-
tran, rivaroxaban, apixaban) in ukrepe ob krvavitvah pri uporabi
le-teh. Zelo nazorno je povedala, kaksne so priprave pacienta z
zdravili NOAK na stomatoloske in oralnokirurske posege.
Skozi celotno predavanje pa je poudarjala, da zdravila NOAK
danes $e nimajo antidota, kot ga imajo Ze znana »stara«
antikoagulacijska zdravila.

Zadnja tri leta se v sklopu seminarja izdelujejo tudi posterji z
zanimivimi temami. V izdelavo le-teh se lahko vkljucijo vsi
zobozdravniki in zdravniki. Poleg tega, da so posterji predstav-
ljeni komisiji, se jih tudi oceni in razglasi najboljsi poster. Letos
je naslov najboljsi poster pripadel posterju avtorja Luke
Prodnika z naslovom »Osteomielitis kot zaplet zdravljenja
zapletenega zloma spodnje Celjustnice«.

Asist. Tadej Dovsak je predaval na temo »Bolecina — zaplet ali
opozorilo?«, v kateri je predstavil anatomske, nevrofiziologke
osnove boledine, kako delimo bole¢ino (pred, med in po
posegu) in kateri so zapleti po posegu, ki povzrocajo bole¢ino:
infekcija rane, alveolarni osteitis, bole¢ine v predelu temporo-
mandibulanega sklepa in pojav nevropatske bolecine (atipi¢na

odontalgija).

Temo z naslovom »Zapleti pri onkoloskih bolnikih in bolnikih
na bisfosfonatni terapiji v stomatologki ordinaciji« je predstavil
asist. Dime Sapundziev. Kot uvod je bilo povedano nekaj o
epidemiologiji raka glave in vratu v Sloveniji, kaksno je
zdravljenje in kaj je bistvo za uspesno preprecevanje zapletov po
zdravljenju. Nadalje je sledilo poglavje o pripravljalnih postop-
kih, kaksna je vloga zobozdravnika med in po obsevalnem
zdravljenju, osteoradinekroza in oskrba bolnika z le-to (prote-
ti¢ni nadomestki in zobni vsadki). V drugem delu je pa bilo
predstavljeno zdravljenje z bisfosfonati in posledica tega
zdravljenja (osteonekroza), kaksna je vloga zobozdravnika pred
in med terapijo z bisfosfonati, ter za konec zdravljenje bisfosfo-
natno povzrocene osteonekroze Celjusti.

Kot zadnji predavatelj je predaval zdajsnji, novi predsednik
ZMOKS-a, doc. dr. Ales Vesnaver. Njegovo predavanje je imelo
naslov »Lokalni dejavniki tveganja za krvavitev ter tehnike
hemostaze pri oralno-kirurskih posegih«. V uvodu je bila
predstavljena anatomija oziroma potek Zilja v podrocju spodnje
in zgornje Celjusti, nakar je sledilo predavanje o preprecevanju
intraoperacijske krvavitve, preprecevanje pooperacijske krvavi-
tve, prepoznava krvavitve in na koncu njeno zaustavljanje.

E-naslov: andrejsabo@gmail.com

So vasi podatki na intranetnem portalu ZZS pravilni?

V sklopu intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije
uspesno deluje povezava s podatkovnimi bazami zbornice,

s ¢imer vam je preko spletnega portala omogocen dostop

do vecine podatkov, ki jih vodimo o ¢lanstvu, kot so npr.:
osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne tocke, zaposlitev,
zasebnistvo, funkcije v zbornici itn.

Z namenom zagotovitve azurnosti podatkov vas prosimo,
da svoje podatke pregledate in nam sporo¢ite morebitne
spremembe, nekatere izmed podatkov pa lahko spreminjate

tudi sami v rubriki »Moji podatkic.

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime
in geslo. V primeru, da ju nimate, se obrnite na g. Milana
Kokalja (milan.kokalj@zzs-mcs.si).
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|zS€l je prvi hrvasko-slovensKki
ucbenik Obiteljska medicina

Prav ob zakljucku leta 2013 je izsel prvi uébenik s podrodja druzinske
medicine, ki je rezultat slovensko-hrvaskega sodelovanja. Pod uredni-
stvom prof. Milice Kati¢ in prof. Igorja Svaba, predstojnikov zagrebske
in ljubljanske Katedre za druzinsko medicino, je nastala obsezna
publikacija na 516 straneh, pri kateri je sodelovalo veliko slovenskih
soavtorjev. U¢benik, ki so ga ucitelji druzinske medicine iz obeh drzav
ustvarili na podlagi dolgoletnega uspesnega sodelovanja, sestavlja osem
enot, ki opisujejo vsebino dela v druzinski medicini. Uvodu sledijo
opisi bolezni in zdravstvenih teZav, s katerimi se sre¢uje specialist
druzinske medicine, nasveti o organizaciji ambulante, navodila za
ucinkovito komunikacijo, metode dela v druzinski medicini, celovita
oskrba in pristop do bolnika, znacilnosti dela v skupnosti in opis
vrednotenja kakovosti dela.

Vsako poglavje se zaéne z opisom primera iz prakse, s pomogjo
katerega se Student sistematicno seznani s specifiénostjo dela in
tehnikami ter z metodami in pristopi v druzinski medicini. Se posebno
velja omeniti poglavje o pogostih boleznih in zdravstvenih tezavah v
druzinski medicini. Poleg obicajnega klini¢nega pristopa (epidemiolo-
gija, diagnostika in zdravljenje bolezni) so izpostavljene posebne
naloge specialista druzinske medicine, ki vkljucujejo celovito oskrbo
bolnikov.

Ob izidu knjige, ki predstavlja nadaljevanje in nadgradnjo slovenskega

ucbenika Druginska medicina (izel je leta 2012), urednikoma in
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avtorjem iskreno Cestitamo za opravljeno delo.

Danica Rotar Pavli¢

E-naslov: danica.rotar@gmail.com

Zelena luc€ za zacetnike

Skupina japonskih raziskovalcev, ki je vzela pod drobnogled
pomen, vlogo in dobrobit mentorstva, pa tudi njegove
znadilnosti, je s poglobljeno raziskavo na prostovoljcih
razli¢nih poklicev ugotovila, da je dober mentor $e vedno
oz. vedno bolj zlata vreden in nepogresljiv za vecino
diplomirancev oziroma bodo¢ih strokovnjakov. Posebno
pomembno in koristno pa je po ugotovitvah posevnookih
znanstvenikov mentorstvo v primeru poklicev, ki pri svojem
delu prihajajo v neposreden stik z ljudmi. Zlasti tisti, ki
ucijo (izobrazujejo, usposabljajo), vzgajajo in delujejo s
posamezniki/skupinami, ki so v stiski. Kar v praksi pomenti,
da so dobri mentorji odlodilni zlasti v primeru uéiteljev,
vzgojiteljev in pedagogov, zdravnikov in terapevtov
(zdravstvenih delavcev), psihologov, socialnih delavcev in
njim sorodnih poklicev.

Ameriski znanstveniki pod vodstvom dr. Deana Malmgre-
na, ki so se v iskanju idealnega oz. optimalnega mentorja
osredotodili na mentorje diplomantov matematike, pa so
ugotovili, da je glavnina strokovnjakov najboljsih mentorjev

v prvi tretjini svoje poklicne poti, ko si ¢lovek $e zelo
ambiciozno in zavzeto gradi kariero, pridobiva strokovni
vpliv in ugled. V drugi tretjini poklicne poti, ko si posame-
znik Ze pridobi Zeleni status, je obic¢ajno zelo zaposlen in
angaziran, zato ima manj ¢asa za ustvarjalno poucevanje,
svetovanje in vzgojo mladih kadrov. Hkrati pa dober
polozaj, visoki dohodki in ugledna redna zaposlitev
pripomorejo k temu, da mentor postane tudi manj predan
in motiviran oz. bolj leZeren, zato ni ve¢ tako zavzet za delo
in se manj posveca svojim varovancem. MIlajsi mentorji naj
bi torej prekasali starejse, zlasti v akademskih vodah.
Pri¢ujoce dejstvo naj bi po mnenju raziskovalcev veljajo
tako za mentorje stazistom in mladim zdravnikom kot tudi
uciteljem, vzgojiteljem in sorodnim poklicem. Da je za
oblikovanje dobrega zdravnika nepogresljiv odli¢en mentor,
je v raziskavi na Otoku potrdila tudi glavnina tamkajsnjih
stazistov in specializantov.

Viri: Psychology Today, Forbes, Medicine Today
Nina Mazi
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Spuscanje z zmajem

Na letosnjem osrednjem slovenskem posvetu ob 1. decembru, ki
je potekal na Zavodu za zdravstveno varstvo Ljubljana, mi je v
roke prigla otrogka slikanica Spus¢anje zmajev, avtorja Lawren-
ca Schimla, v prevodu Braneta Mozeti¢a. Ilustracije so delo
Nurie Fortuny Herrero. Zakaj v Isis piSem o otroski slikanici?

Na kratko o vsebini. Zgodba pripoveduje o tri¢lanski druzini, ki
jo je za vikend k sebi povabila ocetova sestra. Pred obiskom se
je necaku Drejcu zdelo ¢udno, da sta bila mama in oce precej
skrivnostna glede obiska pri teti Barbari in glede njene bolezni.
Sam pri sebi je vneto premisljeval, kako hudo bolna je teta
Barbara. Ukvarjal se je z mislijo, ¢esa vse mu star$a v zvezi z
njeno boleznijo noceta povedati, skratka, bilo ga je zelo strah,
kaj ga caka, saj je imel teto Barbaro zelo rad.

Ko so v soboto prispeli na cilj, je Drejca presenetilo, da teta ni
lezala v postelji; nasprotno, videti je bila povsem zdrava. Ko so
posedli okoli mize in je Barbara Drej¢evemu ocetu podala
kozarec s pijaco, je Drejc na za¢udenje Barbare in njenega fanta
zavpil: »Ati, ne dotikaj se gal«

In tu se je zacelo bistvo zgodbe v povezavi s HIV-okuzbo, o
kateri pripoveduje slikanica. V nadaljevanju so na enostaven
nacin skozi pogovor Drejca s tetinim partnerjem razlozena
osnovna dejstva v povezavi s prenosom HIV-okuzbe, prepozna-
vanjem le-te, 0 pomenu testiranja in varne spolnosti. Na koncu
je, izven zgodbe, dodana kratka informacija o HIV/aidsu za
starSe in vzgojitelje.

V zaletku »ere« HIV in aidsa smo se v praksi srecevali z veliko
tabuji in strahovi. Strah je obi¢ajna reakcija ¢loveka na okolisci-
ne, ki mu niso znane. Ko so bile prepoznane poti prenosa, ki
ostajajo ves Cas enake, se je zdelo, da je znanje tisto, ki rusi
tabuje. Danes, ko je virus kot prepoznani patogen Ze 30 let med
nami, smo $e vedno pri¢a nerazumljivim situacijam, v katere so
veasih »vpleteni« tudi zdravstveni delavci. Osamljenost, strah
pred predsodki in izolacija so stalne skupne teme v izpovedih
ljudi, okuzenih s HIV ali obolelih za aidsom. Pred leti je v nasih
medijih zakrozila novica o dveh deklicah na sosednjem
Hrvaskem, Nini in Elj, ki sta se skupaj z rejnikoma Ze veckrat
selili zaradi nestrpnosti okolice in preganjanja ljudi, ker sta

okuzeni s HIV.

Na Celjskem, kjer je Zivela deklica, ki jo je okuzila mama,
okolica za njeno okuzbo ni vedela. Edino enkrat sem morala na
$olo, do katere so »prisle« govorice, da bi se lahko zgodilo, da bi
na $olo prisel okuzen otrok. Deklica je zaradi aidsa Ze umrla.

Ne prav pred veliko leti se je name obrnil znanec in mi povedal,
kaksno mnenje glede zaposlitve v eni od slovenskih zdravstve-
nih ustanov je dobil njegov bivsi partner, ki je HIV-pozitiven.
Zelel se je zaposliti kot voznik; Zeleno delovno mesto je bilo
povsem primerljivo z delom taksista. V zdravniskem mnenju,
izdanem pred zaposlitvijo, je bilo navedeno, da sicer lahko
opravlja to delo, vendar mora imeti na rokah dvojne rokavice.
Primer je, kakor so mi povedali, dobil sodni epilog.

V pogovorih z ljudmi, ne samo o HIV-u, tudi o ostalih spolno
prenosljivih okuzbah in spolnosti, se ne morem znebiti obcutka,
da je spolnost med nami pogosto tabu tema. Preko spletne
svetovalnice www./osemjaz.net se pogovarjam z mladimi
dekleti, ki so razocarane, ker ne doZivijo sanjskega orgazma ob
prvem spolnem odnosu, s fanti, ki imajo tezave z uporabo
kondoma, s poro¢enimi mozmi in Zenami, ki jih skrbi, ali so se
okuzili v bolj ali manj stalnih izvenpartnerskih razmerjih, o
dekletu, ki jo je prvi fant okuzil z genitalnimi bradavicami...
Kar nekaj je situacijskih zapletov, ki povedani v tretji osebi
lahko na prvi pogled delujejo komi¢no, a so v resnici za
vpletene tragi¢ni; rde¢a nit pa je spolnost.

Pa nazaj k slikanici. Vsebina v njej se dotika neiskrenosti do
otrok v trenutkih, ko jim moramo predstaviti dejstva v povezavi
z razli¢nimi boleznimi. HIV/aids je ena izmed njih, $e posebe;
stigmatizirana, saj je povezana z dolo¢enimi »dejavniki
tveganja.« Zato se v¢asih zazdi, da ¢e nisi istospolno usmerjen
moski, te HIV-okuzba ne zadeva. Seveda je to dale¢ od
resnice... Verjetno tudi zato slikanica kot o okuzeni osebi s
HIV pripoveduje o dekletu, ki jo je pred leti okuzil takratni
fant.

Vec kot se ljudje o dolocenem problemu in dejstvih pogovarja-
mo, veje so moznosti za destigmatizacijo in rusenje tabujev. Za
lazjo pot pri komunikaciji z otroki glede osnovnih dejstev v
povezavi s HIV-okuzbo je predstavljena slikanica v dragoceno
pomoc.

Alenka Trop Skaza

E-naslov: Alenka.Skaza@zzv-ce.si
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Jonatan Bastable:
Velike skrivnhosti zgodovine
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»Skozi zgodovino so se ljudje zavedali, da je posedo-
vanje skrivnosti oblika mo¢i, da lahko dobro oblikova-
na laz prinese prednost in da je preprosto resnico
v¢asih najbolje prikriti.«

Zgodovina je najvedja uéiteljica clovestva. Zal pa se iz
nje in od nje mnogi naucijo zelo malo ali (skoraj) ni¢
tudi in predvsem zato, ker si tok zgodovine, izzive
Casa, akterje in dogajanje v njem vsakdo predstavlja in
razlaga po svoje.

Veli¢ino zgodovine je s svojo legendarno izjavo, da
zgodovina naredi ljudi modre, Ze v 16. stoletju poudaril
angleski filozof in mislec, drzavnik, znanstvenik,
pravnik, govornik, ustvarjalec in avtor ter oce empiriz-
ma, sir Francis Bacon. Pronicljivi genij z Otoka je
zgodovino postavil na piedestal in jo uvrstil ob bok poe-
ziji, ki ¢loveka naredi duhovitega, matematiki, ki je vir
ostroumnosti, ter naravni filozofiji, ki je po Baconovem
prepricanju temelj vseodresujoce globokoumnosti.

Zgodovina je polna skrivnosti, ki kljub nenehnemu
proucevanju in odkrivanju ostajajo neizogibna stalnica
in nepogresljiva spremljevalka preteklega Casa.
Sodobno delo Jonatana Bastableja, Velike skrivnosti
zgodovine, je imenitna zakladnica malo znanih oz. celo
neznanih dejstev iz zgodovine, podanih — zapisanih v
sodobnem, kljub znanstveni podlagi dovolj prepro-
stem in privla¢nem, bralcu sprejemljivem in razumlji-
vem jeziku. Avtorji pricujocega dela bralca spretno in
domiselno vodijo mimo ovir in zaprek, skozi gos¢avo
in puscavo, po sonénih poteh in senénih stranpoteh
zgodovine in mu ponujajo vpogled v serijo trikov in
zvijag, zakulisnih igric in razvpitih scenarijev, spletk in
skandalov preteklega ¢asa. Dogajanje, ki ga opisuje
pricujoda uspesnica, sega dale¢ nazaj, v anti¢ne ¢ase in
vedozeljnega bralca popelje od anti¢nega Rima okrog
zaletka nasega Stetja do aktualne, informacijske dobe
in internetne sodobnosti 21. stoletja.

Za zgodovino in njene skrivnosti ter pojasnjevanje in
razumevanje le-teh nedvomno velja modrost legen-
darnega matemati¢nega genija, Alberta Einsteina, da
je domisljija pomembnejsa od znanja in da je marsikaj,
za kar nam $e ni uspelo odkriti prave definicije,
formule in enacbe, mogoce resiti s pomocjo ugibanja
in predvidevanja.

Uspesnica Velike skrivnosti zgodovine je namenjena
vsem, ki jih zanima preteklost in dogajanje v njej, ki
jih navdusujejo osebnosti in dogodki oz. dejanja
preteklega ¢asa. Z njeno pomocjo bodo z minulih
Casov skusali odstraniti tancico skrivnostnosti tako
laiki kot tudi strokovnjaki z zvrhano mero zgodovin-
skega znanja, ki jih bo pri¢ujoce delo lahko privedlo
do novih spoznanj in uvidov.

Raziskava med zdravniki z Otoka je potrdila domnevo,
da se zdravniki pogosto in navduseno zanimajo za
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zgodovino in jo stejejo za veliko uditeljico Clovestva.
Zanimivo branje v izbranem jeziku, nabor osupljivih
spoznanj, ugotovitev in razkritij ter obilica presenetlji-
vih dejstev bodo pritegnili, zadovoljili radovednost in
potesili vedozZeljnost tudi najbolj izbirénih in zahtevnih
bralcev. Knjiga razkrije vrsto zabrisanih in zamol¢anih
skandalov, razodene obstoj skritih zakladov, vsebino
zapecatenih tajnih pogodb, nenavadnih sporazumov in
presenetljivih dogovorov, ozadje doslej nerazumljivih
ukrepov in odlo¢itev, nepojemljivih kupdij in potez, ki
mejijo na norost. Iz nje kot iz velike skripajo¢e omare
padajo pozabljeni okostnjaki, z njeno pomodjo se
identificirajo odli¢ni ponaredki, ki so stoletja veljali za
izvirnike. Domiselno, sodobno in izvirno naravnano
delo Velike skrivnosti zgodovine jih odkriva, razkriva,
analizira in postavlja na ogled vsem, ki bodo s kanck-
om kriti¢nega duha segli po pricujo¢i uspesnici.

Na samem zacetku, v prvem poglavju se sre¢amo z
zarotami in lazmi, v drugem poglavju jim sledijo
informacije kot vir mod¢i, v tretjem tece beseda o vojni
in politiki, v Cetrtem pa o zlo€inih in izprijenosti. Peto
poglavje prinasa mraéno znanost in skrite ves¢ine,
Sesto pa osvetljuje zakopane zaklade in skrito resnico.
Bralec, ki se odlo¢i pokukati v Velike skrivnosti
zgodovine, se lahko s prvimi kristjani poda v kata-
kombe starega Rima, obis¢e skrivnostni hotel v
srediscu Cikaga, opremljen s sobami brez oken, s
skrivnimi jaski in loputami v podu, namenjenimi
umoru gostov. Priro¢nik, ob katerem se bo kratkocasi-
la, razmigljala in razglabljala vsa druZina, je vreden
pozornosti in obéudovanja. V svet zgodovine ¢lovek
najlazje stopi preko pisane besede in ostalih ohranje-
nih virov. Obicajno se ljubezen do preteklosti zacne z
opazovanjem vsega, kar je ostalo iz preteklosti,
nadaljuje pa z branjem, razmisljanjem in raziskova-
njem, pa tudi pisanjem in razpravljanjem. Strokovnja-
ki in poznavalci poudarjajo, da branje ¢loveka
izpopolnjuje, razpravljanje ga pripravi na odkrivanje
zadev med vrsticami in soo¢anje mnenj, pisanje pa mu
daje natan¢nost in mu pomaga do osredotocenosti.

Ceprav je uspesnica Velike skrivnosti zgodovine prava
zakladnica, ki bralca spodbudi k odstiranju tancice
skrivnosti z nepojasnjenih zadev iz preteklega ¢asa, pa
nikakor ne odkrije oz. razkrije vseh skrivnosti. Zgodovi-
na bo namre¢ vedno temeljila na dejstvih, povezanih oz.
prepletenih s skrivnostmi. Slednje je za nepogreslijivo
stalnico Zivljenja in dogajanja v njem stel tudi genialni
oce relativnostne teorije, ki je poudarjal, da je skrivnost
najlepsa in najbolj ¢arobna stvar, ki jo ¢lovek lahko
okusi in izkusi. Skrivnost je po njegovem prepri¢anju
vir, gonilo in znadilnost vse prave umetnosti in znanosti.

Nina Mazi

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

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

(ustrezno obkrozite oz. dopisite)
srecanje

ime in priimek udeleZzenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - davéni zavezanec (obkrozi) [ da [ ne davcna Stevilka:

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

Plaénik udelezbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza placnika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

Izjava - davcni zavezanec (obkrozi) O da [ ne davcna Stevilka:
1ZPOLNITI SAMO ZATISTA STROKOVNA SRECANJA, Kl JIH ZELITE UVELJAVLJATI ZA PODALJSANJE LICENCE

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[ kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) [ kot udelezenec [ na praktiénem usposabljanju
Kotizacijo za srecanje bomo poravnal(a) [ s poloznico 1 ob prijavi
Datum Podpis
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8.~11. « ULTRAZVOCNA SOLA - PREGLED PLODA IN NOSECNICE V DRUGEM TRIMESECJU

podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Pediatri¢na st. udelezencev: 120 za teoreti¢ni del, 30 za teore-  kotizacija: teoreti¢ni del tecaja k. tocke: ***
klinika, predavalnica ti¢ni in prakticni del 380 EUR, teoretic¢ni in prakticni
del tecaja 500 EUR
vsebina: strokovno srecanje organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino prijave, informacije: Martina Peclin, Ginekoloska
Slovenije, SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologijo klinika, Enota za raziskovanje, izobrazevanje in
Ginekoloske klinike v Ljubljani, UKC Ljubljana, informatiko s knjiznico, Slajmerjeva 3, Ljubljana,

Oddelek za otrosko kardiologijo Pediatricne klinike ~ F: 01 439 75 90 ali E: martina.peclin@mf.uni-lj.si
v Ljubljani, UKC Ljubljana

9.0b 19.30 « ZLATENICA PRI NOVOROJENCKU

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Klubu Domus Medica, Dunajska cesta 162

vsebina: interaktivni podiplomski seminar je na- organizator: Pediatric Journal Club, Slovenski prijave, informacije: Anja Rad-
menjen specializantom in specialistom pediatrije zdravniski debatni klub, Anja Radsel, dr. med. sel, dr. med,,

E: pediatricjournalclub@gmail.com

9.-10.0b9.00 « SIMULACIJA PORODA SimMom podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Simulacijski  '$t. udelezencev: 20-30 kotizacija: 165 EUR (DDV k. tocke: ***
center, Taborska ulica 8 vkljucen)

vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Katedra za ginekologijo in porod- prijave, informacije: prijave: Romana Grajner, Me-
namenjena zdravnikom specialis-  niStvo, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru,  dicinska fakulteta, Taborska ulica 8, 2000 Maribor,
tom in specializantom ginekolo-  prof. dr. Iztok Takac¢, dr. med., svetnik E: romana.grajner@uni-mb.si, informacije: Romana
gije in porodnistva Grajner, T: 02 234 58 26, F: 02 234 58 20

10.-11.0b 8.30 . 30.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN
POUCEVANJE O ZDRAVJU ZDRAVNIKOV V DRUZINSKI/SPLOSNI MEDICINI podroben program
na spletni strani zbornice

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

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

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

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

13.0b 8.00 - SPREJEMANJE ODLOCITEV O PRENEHANJU ALI NADALJEVANJU

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

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- §t.udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR (DDV je vkljucen), na TRR pri k.tocke: 5,5
ca, Dunajska cesta 162 Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005
0400 669, sklic: 13012014

vsebina: Delavnica je namenjena predvsem specializantom in specialistom intenzivne  organizator: Zdravnis-  prijave, informacije:

medicine, tudi drugim zdravstvenim delavcem. Vsebina delavnice je pripravljena po ka zbornica Slovenije, prijave:

zahtevah programa specializacije iz intenzivne medicine in vsebuje podrogja: etika v asist. Urska Lunder, dr. E: mic@zzs-mcs.si,
intenzivni medicini, sposobnost sprejemanja bolnikove volje, pisna privolitev, uposte-  med. informacije: Mojca
vanje eti¢nih navodil bolnisnice, sposobnost razpravljanja ter sprejemanja odlocitev o Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si,
prenehanju ali nadaljevanju in omejevanju zdravljenja (tudi s svojci), sposobnost spreje- T:01 3072191

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

16.0b 19.00 « OCENJEVANJE VOLUMSKEGA STATUSA IN SMOTRNO PREDPISOVANJE
INFUZIJSKIH TEKOCIN

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Klubu Domus Medica, Dunajska cesta 162
vsebina: interaktivni podi- organizator: Interna Journal Club, Slovenski zdrav- ' prijave, informacije:
plomski seminar je namenjen niski debatni klub E: internajournalclub@gmail.com
internistom
17.-18.0b 13.30 « ZDRAVNIKI IN STRES podroben program na spletni strani zbornice
kraj: RIBNO PRI BLEDU, Hotel st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR (vkljucuje zbornik, kavo, k. tocke: ***
Ribno prigrizke med odmorom, skupno vecerjo)
vsebina: strokovno srecanje in delavnica sta organizator: SZD, ZdruZenje medicine dela, pro- prijave, informacije:
namenjena vsem zdravnikom meta in Sporta, Andrea Margan, dr. med, predsedni- E: zora.gruden@sava.si,
ca zdruzenja E: zora.vadnjal-gruden@t-2.net
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21.0b 19.00 « MEDIKAMENTOZNI EKSANTEM

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, srednja st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica
vsebina: interaktivni seminarje organizator: Medical Student prijave, informacije: E: medicalstudentjournalclub@gmail.com
namenjen studentom medicine Journal Club, Slovenski zdravniski

debatni klub

22.0b 17.00 « JOURNAL CLUB - SKLEROZACIJA VARIKOZNIH VEN Z DETERGENTNO PENO

POD ULTRAZVOCNIM NADZOROM

kraj: LJUBLJANA, Dermatoloski center Parmova st. udelezencev: najvec 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Pregled aktualne literature. Srecanje je organizator: Slovensko flebo- prijave, informacije: prijave: E: info@flebologija.si,
namenjeno dermatologom, splo$nim zdravnikom,  losko drustvo, prof. dr. Milos D. informacije: prof. dr. Milo$ D. Pavlovi¢,

kirurgom. Pavlovi¢ T: 01 436 63 30

23.-25.0b 10.00 « 4.SLOVENSKITECAJ UKREPOV ZDRAVSTVA OB VELIKIH NESRECAH (MRMI)
kraj: NOVO MESTO, Vojasnica 14. inzenirskega st. udelezencev: 30 predbolnis- kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
bataljona Slovenske vojske ni¢nih in 30 bolnisnicnih

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

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

medicinsko oskrbo

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

ZDRAVIL podroben program na spletni strani zbornice

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

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

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

24.-25. « KOAGULACIJA ZAVSAK DAN podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC Maribor, Klini- prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si
druzinskim zdravnikom, kardiologom, kirurgom, ka za interno medicino, Oddelek  (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢,
transfuziologom, radiologom, internistom, zo- za kardiologijo in angiologijo, univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13, F: 02 321 28 26
bozdravnikom prim. Vojko Kanic, dr. med.

24.-25. « SOLA NEVROSONOLOGIJE 2014 (prvi tecaj od Stirih)

kraj: LJUBLJANA, Drustvo za preprecevanje st. udelezencev: do 25 kotizacija: 490 EUR (brez DDV) k. tocke: ***
mozganskih in zilnih bolezni, Mala ulica 8

vsebina: Sola nevrosonologije - prvi od stirih te¢ajev diagnostike organizator: strokovni organiza- prijave, informacije: prijave:

zil vratu in glave z ultrazvo¢no metodo. Namenjena je nevrologom, tor: Sekcija za mozganskozilne Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000
radiologom, internistom in zdravnikom drugih specialnosti, ki v diag- bolezni pri Slovenskem zdrav- Ljubljana, informacije: Andreja
nostiki uporabljajo ultrazvocne preiskave vratnih in mozganskih Zil. niskem drustvu, poslovni orga- Mercun, T: 0590 11234, F: 01 430
Slovensko zdravnisko drustvo je Soli izdalo certifikat, da njen program nizator: Drustvo za preprecevanje 23 14, E: andreja@mozganska-kap.
ustreza kriterijem Pravilnika o dodatnih znanjih, zato bodo kandidati  mozganskih in Zilnih bolezni, info, W: www.mozganska-kap.info/
po opravljenem izpitu prejeli ustrezen certifikat. Ve¢ informacij: prim. prof. dr. Bojana Zvan, dr. nevrosonologija

www.mozganska-kap.info/nevrosonologija med., vi$ja svetnica

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

1.tecaj podroben program na spletni strani zbornice

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

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

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

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

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

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

E: martin.tretjak@sb-sg.si

30.0b 19.00 « PREDPISOVANJE PSIHOTROPNIH ZDRAVIL PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Klubu Domus Medi- st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: k. tocke: ***
ca, Dunajska cesta 162 kotizacije ni

vsebina: interaktivni podiplomski seminar je organizator: Psychiatric Journal Club, prijave, informacije:

namenjen psihiatrom Slovenski zdravniski debatni klub E: psyhiatricjournalclub@gmail.com
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30.1.-2.2. « UPORABNA KARDIOLOGIJA 2014: DOBRA VPRASANJA SI ZASLUZI1JO DOBRE

ODGOVORE

kraj: PORTOROZ, Kongresni st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: podatek bo objavljen naknadno k. tocke: ***
center Bernardin

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom razlicnih specialnosti (zdravni-  organizator: prijave, informacije:

kom druzinske med., kardiologom, internistom, urgentnim zdravnikom, pulmologom Edumedic,d.o. www.edumedic.si, T: 041 999 084,
in drugim), specialistom in specializantom, lekarniskim in klini¢nim farmacevtom, med. o., Marko Gric¢ar E: info@edumedic.si,

sestram ter drugim, ki se pri svojem delu lahko srecajo s kardioloskimi bolniki in Zelijo E: prijava@edumedic.si

pridobiti uporabno znanje. Poleg odli¢no izbranih predavateljev in strokovnih vsebin

sta poudarjena tudi timski duh in medsebojno spostovanje.

31.0b 8.00 . DELO ZDRAVNIKA V GINEKOLOSKI DISPANZERSKI AMBULANTI podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC, predavalnica v 16. nadstropju  st. udelezencev: 60-80 kotizacija: 120 EUR (DDV k. tocke: ***
kirurske stolpnice vkljucen)

vsebina: ucna delavnica je namenjena zdravnikom organizator: Klinika za gine- prijave, informacije: prijave: Univerzitetni klini¢ni
specialistom in specializantom ginekologije in po-  kologijo in perinatologijo, UKC center Maribor, W: www.ukc-mb.si (Strokovna
rodnistva, zdravnikom specialistom in specializan- ~ Maribor, prof. dr. Iztok Takag, dr. srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢, T: 02 321 28 13,
tom druzinske medicine, zdravnikom pripravnikom med., svetnik F:02 3212826

31.1.-1.2.0b 8.30 - 30.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE

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

kraj: STRUNJAN, Zdravilisce st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Strunjan

vsebina: ucne delavnice so organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani, prijave, informacije: prijave: Ana
namenjene sedanjim in bodoc¢im  Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru, Zdruzenje Artnak, Medicinska fakulteta,
mentorjem Studentov in spe- zdravnikov druzinske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja Bulc, prim. Katedra za druzinsko medicino,
cializantov s podro¢ja druzinske  Darinka Klanéar, izr. prof. dr. Marija Petek Ster, prim. doc. dr. Davorina  Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
medicine Petek Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438

69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

4.0b9.00 - UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV (seminar) podroben program na spletni

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

kraj: LJUBLJANA, Do- St. udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene k.tocke: 5,5
mus Medica, Dunajska omejeno zdravnike je 25 % popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit

cesta 162 banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 04022014)

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim organizator: Zdravniska zbornica Slovenije, prijave, informacije: prijave:
delavcem. Udelezenci seminarja se bodo naucili, Metka Komar E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
kako uspesno razresevati konfliktne situacije. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,

E: mic@zzs-mcs.si

6.0b 20.00 . KVIZ OTROSKE NEFROLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Klubu Domus Medica, Dunajska cesta 162
vsebina: interaktivni podiplomski organizator: Pediatric Journal Club, prijave, informacije: E: pediatriciournalclub@gmail.com

seminar je namenjen specializantom  Slovenski zdravniski debatni klub
in specialistom pediatrije
7.0b 8.00 « VLOGA BIOLOSKIH ZDRAVIL PRI ZDRAVLJENJU KRONICNIH IMUNSKO )

POGOJENIH VNETNIH BOLEZNI: NOVOSTI NA PODROCJU ZDRAVLJENJA REVMATOLOSKIH,

DERMATOLOSKIH IN GASTROENTEROLOSKIH BOLEZNI podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel St.udelezencev: 80 kotizacija: za ¢clane DORS-a 150 EUR, za nec¢lane DORS-a 170 EUR, za k. tocke: ***

Mons tim 1 zdravnik + 1 sestra 250 EUR

vsebina: strokovno sre¢anje je namenjeno zdrav-  |organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske me-  prijave, informacije: Nina Stojs,

nikom druzinske medicine dicine — SZD, doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,  Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
izr. prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med. T: 0143869 14,

E: nina.stojs@gmail.com
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7.0b 8.30 « VLOGA BIOLOSKIH ZDRAVIL PRI ZDRAVLJENJU KRONICNIH IMUNSKO
POGOJENIH VNETNIH BOLEZNI: NOVOSTI NA PODROCJU ZDRAVLJENJA REVMATOLOSKIH,

DERMATOLOSKIH IN GASTROENTEROLOSKIH BOLEZNI podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons St. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje je organizator: ZdruZenje prijave, informacije: prijave: Nina Stojs, Poljanski nasip 58, 1000 Ljub-
namenjeno zdravnikom druzinske zdravnikov druzinske liana, T: 01 438 69 14, E: nina.stojs@gmail.com, informacije: doc. dr. Danica
medicine medicine - SZD Rotar Pavli¢, dr. med., E: danica.rotar @gmail.com, izr. prof. dr. Marija Petek

Ster, dr. med., E: marija.petek-ster@mf.uni-lj.si

7.-8.0b 12.00 . 3.PSIHIATRICNI UTRINKI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, Taborska st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ulica 8

vsebina: srecanje je namenjeno druzinskim organizator: Oddelek za psihiatrijo,  prijave, informacije: Ob Zeleznici 30, 2000
zdravnikom, specializantom druzinske medicinein ~ UKC Mb, prim. asist. Mojca Mursec, dr. Maribor, Mojca Mursec, Petra Koprivnik,
psihiatrije med., spec. psih. T:02 321 11 33,02 321 10 82,

E: mojca.mursec@ukc-mb.si

7.—~8. « EuSEM EMERGENCY ULTRASOUND SCHOOL z MEET&GREET, 6. 2. 2014

kraj: LJUBLJANA, Hotel City st. udelezencev: omejeno kotizacija: 240 EUR ekskluzivno za sloven- k. tocke: ***
ske mlade zdravnike

vsebina: Sola urgentnega ultrazvoka je namenje-  |organizator: Sekcija mladih zdrav- prijave, informacije: prijave bodo mozne do

na vsem zdravnikom do 35. leta starosti (pripravniki, nikov (Young Emergency Medicine zapolnitve mest, W: http://www.refreshercourse.

specializanti, specialisti), ki delajo oz. jih zanima Doctor Section - YEMD) in Sekcijaza  org/us, informacije: Sabina Zadel, specializant-

delo v urgentni medicini. Zaradi mednarodnega ultrazvok (US Section) Evropskega ka urg. med., E: sabizadel@gmail.com

sodelovanja bo 3ola potekala v angleskem jeziku. zdruzenja za urgentno medicino

(European Society for Emergency
Medicine — EUSEM)

12.0b 9.00 . KAKO RECEM »NE« BREZ OBCUTKA KRIVDE (seminar) podroben program na

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

kraj: LJUBLJANA, Do- St. udelezencev: kotizacija: predavanje: 120 EUR (DDV je vkljucen), za upokojene k. tocke: 5,5
mus Medica, Dunajska omejeno zdravnike je 25 % popust (kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit

cesta 162 banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 12022014)

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravstvenim delavcem. Udelezenci organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
seminarja se bodo naucili, kako se postaviti zase in ohraniti dostojanstvo ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
sogovornika. Metka Komar Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,

E: mic@zzs-mcs.si

13.0b 8.50 - ZDRAVILAV PSIHIATRUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st. udelezencev: ni kotizacija: 130 EUR, kotizacija je polovi¢na za vse, ki k. tocke: ***
omejeno aktivno sodelujejo v posterski sekciji s posterjem

vsebina: simpozij je namenjen vsem organizator: Slovensko farmacevt- prijave, informacije: prijave: E: info@sfd.si, informacije:

zdravnikom sko drustvo, Sekcija klini¢nih farmace- Natalija Gerbi¢, Jelka Dolinar, T: 01 569 26 03, 01 569 26 01,
vtov, Alenka Premus Marusic¢ F: 01 569 26 02, E: info@sfd.si

13.0b 19.00 « SODOBNA OBRAVNAVA DISLIPIDEMIJE OD PREHRANE DO STATINOV DO

MONOKLONSKIH PROTITELES

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Klub Domus Medica

vsebina: interaktivni podiplomski organizator: Interna Journal Club, prijave, informacije: E: internajournalclub@gmail.com
seminar je namenjen internistom Slovenski zdravniski debatni klub

14.0b 9.00 - SPORINA DELOVNEM MESTU IN ZAKAJ JE UPORABA MEDIACIJE IN

MEDIACIJSKIH VESCIN KORISTNA (seminar) podroben program na spletni strani
W: http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Do- $t. udelezencev: ni kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen), na TRR pri Unicredit banki k. tocke: 6
mus Medica, Dunajska omejeno Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic: 00-1402-2014

cesta 162

vsebina: Poleg razli¢nih oblik dobre komunikacije so mediacijske vescine in organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
mediacija izredno ucinkovit nacin resevanja sporov in nesoglasij. Mnogokrat ka zbornica Slovenije, E: mic@zzs-mcs.si, spletna prijava,
mediacija predstavlja edini in prvi prostor, kjer se dva, ki sta v sporu ali le Anka Stojan, univ. dipl.  informacije: Mojca Vrecar,
nesporazumu, lahko med seboj slisita. psih. E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191
14.-15.0b 8.30 « OCENJEVANJE SPOSOBNOSTI ZA VOZNJO AVTOMOBILA

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova 51 st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: URI - Soca, prof. dr. prijave, informacije: prijave: URI - Soca, Linhartova 51,
zdravnikom Anton Zupan, prof. dr. Marjan Bilban 1000 Ljubljana, informacije: Kristina Jaki¢, T: 01 475 81 50,

F: 01 437 20 70, E: kristina.jakic@ir-rs.si
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14.-15.0b 9.00 - TIMSKI PRISTOP K PREPRECEVANJU IN ZDRAVLJENJU KRONICNIH RAN

podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ $t. udelezencev: 100 kotizacija: za ¢clane DORS-a 150 EUR, za nec¢lane DORS-a 170 EUR, za k. tocke: ***
tim 1 zdravnik + 1 sestra 250 EUR

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno vsem organizator: DORS - Drustvo za rane, Zdruzenje prijave, informacije: prijave:

zdravnikom ter medicinskim sestram, predvsem zdravnikov druzinske medicine - SZD, asist. Tanja Mojca Bajec,

zdravnikom druzinske medicine ter medicinskim Planinsek Rucigaj, dr. med., svetnica, izr. prof. dr. E: bajecmojca@gmail.com,
sestram, ki delajo na primarni ravni Marija Petek Ster, dr. med. T: 051 631 632

18.0b 19.00 « IMUNOTERAPIJA RAKA OD OBLJUBE DO URESNICITVE

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

vsebina: interaktivni seminar je namenjen Studen- organizator: Medical Student Journal Club, Slo- prijave, informacije: E: medical-
tom medicine venski zdravniski debatni klub studentjournalclub@gmail.com
27.0b 19.00 « OBRAVNAVA SUICIDALNEGA MLADOSTNIKA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Klubu Domus Medica, Dunajska cesta 162

vsebina: interaktivni podiplomski organizator: Psychiatric Journal prijave, informacije: E: psyhiatricjournalclub@gmail.com
seminar je namenjen specializantom  Club, Slovenski zdravniski debatni

in specialistom psihiatrije klub

6.-8.0b 9.00 . NEFROLOGIJA 2014

kraj: LJUBLJANA, predavalnica 1 st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za k. tocke: ***
upokojene zdravnike in Sstudente

vsebina: podiplomska nefroloska Sola je organizator: Slovensko nefrolosko drustvo, prijave, informacije: doc. dr. Jernej

namenjena zdravnikom v osnovnem zdravstvu, prof. dr. Damjan Kovag, dr. med. Pajek, dr. med., T: 051 388 352
specializantom interne medicine, nefrologije in
drugih internisti¢nih specialnosti

6.-8.0b 15.30 « 30.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

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

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Terme 3000 $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: ucne delavnice so namenjene organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: Ana Artnak,
sedanjim in bodocim mentorjem Studentov in Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-  Medicinska fakulteta, Katedra za
specializantov s podro¢ja druzinske medicine cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov  druzinsko medicino, Poljanski nasip

druzinske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,
Bulc, prim. Darinka Klancar, izr. prof. dr. Marija T: 0143869 15, F: 01 438 69 10,
Petek Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek E: kdrmed@mf.uni-lj.si

7.0b9.00 - MIKROSKLEROZACIJA IN SKLEROZACIJA VARIC S PENO POD ULTRAZVOCNIM

NADZOROM

kraj: LJUBJANA, Dermatoloski center st. udelezencev: do kotizacija: specialisti 400 EUR, specializanti 250 EUR k. tocke: ***
Parmova 20

vsebina: teoreti¢na in prakti¢na delavnica je na- organizator: Slovensko flebolosko drustvo, prijave, informacije: prijave: Sloven-
menjena dermatologom, specialistom druzinske  prof. dr Sanja Schuller Petrovi¢ sko flebolosko drustvo, Parmova 53,
medicine, kirurgom, specializantom 1000 Ljubljana, informacije: prof. dr.

Milos Pavlovi¢, W: www.flebologija.si

7.0b 10.00 - 2.SIMPOZIJ O PLJUCNI HIPERTENZLI

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska 7, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
predavalnica 1

vsebina: simpozij zmednarodno ude- organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, KO za plju¢ne
lezbo je namenjen vsem zdravnikom plju¢ne bolezni in alergijo, UKC Ljub-  bolezni in alergijo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informacije:

ljana, doc. dr. Barbara Salobir, dr. med. doc. dr. Barbara Salobir, dr. med., Bernarda Bregar, T: 01 522
28 26, F: 01 522 23 47, E: bernarda.bregar@kclj.si

7.-9.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecajje namenjen vsem zdravnikom organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacije: prijave: W:
medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. www.szum.si, E: info@szum.si, informa-

cije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402
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8. + 15.REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI

BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Modra dvorana

vsebina: K delu v okviru rednih letnih plenarnih zasedanj Foruma vabimo organizator: prijave, informacije: Sasa Radelj,
predvsem posameznike in organizacije, ki strokovno ali ljubiteljsko ze delujejov Zdruzenje kardio-  T: 01 434 21 00,

okviru podrocja preventive bolezni srca in Zilja. Poleg njih naj bi v Forumu aktiv- logov Slovenije. E: sasa.radelj@sicardio.org

no sodelovali tudi drugi slovenski zdravniki in strokovnjaki razli¢nih poklicev, ki
jih preventiva bolezni srca in Zilja posebej zanima

13.-23. « MEDIACIJSKE VESCINE IN MEDIATOR V ZDRAVSTVU (delavnica) podroben program

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

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 20 kotizacija: 841,80 EUR (DDV je vkljucen), na TRR pri k. tocke: 20
Dunajska cesta 162 Unicredit banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005 0400

6609, sklic: 13032014
vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdrav- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: E: mic@zzs-mcs.si, informaci-
stvenim delavcem. Udelezenci se bodo usposobili zbornica Slovenije, Anka je: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191
za reSevanje konfliktov s pomocjo mediacijskih Stojan, univ. dipl. psih.
vescin.

14.-15.0b 8.00 - 25.DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: KLINICNE SMERNICE V FIZIKALNI

IN REHABILITACISKI MEDICINI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linharto-  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR (za oba dneva), 100 k. tocke: ***
va 51, predavalnica v 4. nadstropju EUR (za en dan), 100 EUR (za specializan-
te in sekundarije), DDV je vkljucen

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom spe- organizator: URI - Soca v sodelovanju s Kated-  prijave, informacije: prijave: Ela Lo-
cialistom in specializantom druzinske medicine, ro za fizikalno in rehabilitacijsko medicino MF v pari¢, URI - Soca, Linhartova 51, 1000
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ortopedije,  Ljubljani, prof. dr. Helena Burger, dr. med., doc. Ljubljana, T: 01 475 84 41, F: 01 437 65
travmatologije, nevrologije, nevrokirurgije in dr. Nika Goljar, dr. med., doc. dr. Primoz Novak, 89, E: ela.loparic@ir-rs.si, informacije:

drugim zdravstvenim delavcem ter ostalim stro-  dr. med. prof. dr. Helena Burger, dr. med., T: 01
kovnjakom, ki delajo v rehabilitaciji 475 84 41, F: 01 4376 589

27.0b 17.00 « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA
MOZNOST (delavnica) podroben program na spletni strani W: http://www.zdravniskazbornica.

si/zs/755/strokovna-srecanja

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen), k. tocke: v
Dunajska cesta 162 kotizacijo nakazati na TRR pri Unicredit  postopku
banki Slovenije, d.d., $t.: SI56 2900 0005
0400 669, sklic: 27032014

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom in njihovim timom. DruZin je  organizator: prijave, informacije: prijave:
vec vrst, vse pa so prvo medclovesko (socialno) okolje, v katerega se ¢lovek rodi  Zdravniska E: mic@zzs-mcs.si, informacije:
(pride v rejo ali posvojitev) in ga neizogibno oblikuje. Ne glede na vrsto druzine  zbornica Slovenije, Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
se v njej naucimo zaupanja oziroma nezaupanja, ki je lahko obce, do vseh ljudi  Institut PARES — dr.  E: mic@zzs-mcs.si

ali pa vezano na spol, na izkusnjo z materjo oziroma ocetom. V druzini oblikuje-  Polona Seli¢, univ.
mo odnos do nagrad in blizine, do zadovoljstva, kazni in kaznovanja, izdruzine  dipl. psih., Andrej
izvirajo Stevilni strahovi in prepricanja, ki nas lahko o(ne)srecujejo skozi zivljenje. Juratovec, soc. del.
V druzini se nau¢imo vseh vrst govorice.

28.-29.0b9.00 - MEDICINA IN PRAVO: CEZMEJNA MEDICINA

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: ***
velika dvorana, Taborska ul. 8
vsebina: posvet je namenjen vsem organizator: Zdravnisko in Pravnisko ' prijave, informacije: prijave: Majda Petek, Infekcijski
zdravnikom, pravnikom in drugim, ki jih drustvo Maribor v sodelovanjuz Me-  oddelek, Ljubljanska 5, Maribor, E: majda.petek@ukc-mb.si,
zanima to podroc¢je dicinsko in Pravno fakulteto UM, prim. informacije: Jelka Rebersek Gorisek, Majda Petek,

Jelka Rebersek Gorisek E: majda.petek@ukc-mb.si, T: 02 321 26 57

28.-29.0b 9.00 « POSVETOVANJE O KLOPNEM MENINGOENCEFALITISU (KME) IN HUMANI

GRANULOCITNI ANAPLAZMOZI (HGA)

kraj: LJUBLJANA, Velika predavalnica st. udelezencev: 120 kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za Stu- k.tocke: ***
UKCL dente medicine in upokojene zdravnike

vsebina: posvetovanje je namenjeno  organizator: Drustvo zdravstvenih prijave, informacije: prijave: Klinika za infekcijske bolezni
zdravstvenim delavcem, predvsem delavcev za infektologijo, Klinika za in vrocinska stanja UKCL, tajnistvo, Japljeva ulica 2,
zdravnikom, ki se srecujejo s klopnim infekcijske bolezni in vrocinska stanja  informacije: Andreja Sorman, E: andreja.sorman@kclj.si,
meningoencefalitisom in humano UKC Ljubljana, akademik prof. dr. T: 01522 21 10, F: 01 522 24 56

granulocitno anaplazmozo Franc Strle, dr. med., visji svetnik
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Literarni vecer s
prof. dr. Alojzom
Ihanom

Polona Lecénik Wallas

V Domus Medica smo organizirali literarni vecer s prof. dr.
Alojzom Ihanom ob predstavitvi njegove nove knjige Slike

z razstave. Pogovor je vodila vedno odli¢na Manca Kosir.

Na dogodek smo povabili tudi Miha Haasa, ki nam je zaigral
klavirsko suito Modesta Musorgskega Slike z razstave, po
kateri je roman dobil naslov.

V sproséenem pogovoru se nam je Than predstavil kot erudit na
vseh podrodjih: kot zdravnik, pisatelj, profesor, raziskovalec,
jadralec in kot ¢lovek. Neverjeten razpon podrodij, s katerimi se
ukvarja, mu daje, kot sam pravi, dodatno energijo in mo¢, da
zmore usklajevati toliko vsega v svojem Zivljenju. »Prav zaradi
tega je vse lazje,« je spregovoril o tem, da ljudje tezimo k
racionalizaciji in poenostavljanju vseh stvari, kar vodi v rutino,
zaspanost in naveliano utrujenost. Razprsenost delovanja pri
Thanu vodi v izjemno plodovitost in profesionalnost tako na
strokovnem kot na literarnem podrodju.

Than je najprej predstavil glavno silo, ki Zene protagoniste
romana, to je hormon adrenalin. »Adrenalin je dober hormon
pri ljudeh, ki so z nogami trdno na tleh, njih spremeni v
zmagovalce. Pri ljudeh brez trdne opore pa gre adrenalin
namesto v noge v glavo, v naivne sanje, kot pri igralcih na sreco.
To so moji tranzicijski liki v romanu. Gre za tri slovenske
adrenalinske zasvojence, ki bi za sanje o hitrem bogastvu poza-
bili vse ¢lovesko v sebi. Da pa bi v zgodbi naredil sre¢en konec,
sem k adrenalinskim znacajem dodal Se protiutez v obliki
nosee prevajalke, ki se bori za prezivetje svojega otroka. Njen
nose¢niski hormon, oksitocin, je pravzaprav ljubezenski
hormon, ki omogo¢a navezanost med ljudmi. Hkrati gre za
nasproten hormon adrenalinu: ko zmaga eden, ni drugega, in
obratno. V zgodbi pokazem, da bi nasi adrenalinski zasvojenci
zanesljivo propadli, ¢e jih ne bi prizemljila nevarnost, v katero
so spravili noseco prevajalko. Sele skrb za to zensko jih odresi
adrenalinske zaslepljenosti in na ta nain resijo ne le njo, ampak
tudi sebe. Zato glasba kot glavni motiv. Glasba je kot ljubezen
— Ce se je Clovek zmozen tako umiriti, da prisluhne glasbi, se je s

Staro za novo —

tem Ze resil svoje adrenalinske slepote in stopil na pot k resitvi
problemov, v katere ga je slepota zapeljala.«

Kosirjeva je pritrdila, da je samo noseca Zenska zaradi neizmer-
ne ljubezni do svojega nerojenega otroka zmozna tudi ubijati,
kot se zgodi v romanu. Hkrati je opazila povezavo med
Drzavljanskimi eseji in Slikami z razstave, ki jo je pisatelj
potrdil. Zgodovinsko ozadje se zagotovo vlece iz njegove
nagrajene esejisti¢ne knjige. »Drzavljanski eseji so teoreti¢na
priprava na roman. S tega vidika mi je bilo lazje, zagotovo,
ozadje sem imel Ze izdelano, potrebno je bilo samo $e spraviti
osebe v akcijo in v njihovo vratolomno pustolovi¢ino,« je dejal

Than.

Ni nakljucje, da si je za drzavo dogajanja romana izbral mater
Rusijo, kjer so zunanje naravne in druzbene razmere tako
brutalne, da brez podpore klana, druzine ali pa varnega zavetja
stanovanja, hiSe ali pa ko¢e enostavno ne prezivis. In seveda ne
gre brez vodke, brez katere ni mogoce ujeti resnice.

Ob vprasanju, zakaj in na kaksen nacin pise, je bil preprost in
poveden: »Knjige piSem za bralce. Naloga umetnosti je izdelati
umetniski objekt, knjigo, sliko, film, v katerem se vidi veliko
Jjudi. To nas poveze v ¢lovesko skupnost, na ta nacin se uzremo
v umetnosti in doZivimo proces razkrivanja in katarze.« Ihan z
literaturo izobrazuje, nam pridrzi ogledalo in upa, da se bomo
prepoznali v zgodbah in osebah, ob tem videli napake in zmote,
morda pa tudi pot naprej.

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

letni koncert vokalne skupine

Vox medicorum

V atriju Mestnega muzeja v Ljubljani je 30. novembra 2013
Vokalna skupina Vox medicorum — Klini¢ni center spet
pripravila svoj letni koncert. V veéernih urah, ko se je Ljubljana
Ze pripravljala na miren vecer pred prvo adventno nedeljo, so
pevci in pevke zvestim poslusalcem in obiskovalcem predstavili
nov pevski program.
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Letosnji koncert so pripravili malo drugace: povecali so svoje
vrste z novimi pevci in pevkami ter nastudirali povsem nov
program, ki ga je za njih pripravil dirigent g. Denis Robnik.
Petje je tako vse obiskovalce poneslo skozi razli¢na obdobja, od
starega renesancnega obdobja pa vse do novejsih skladb, ki so
povsem napolnile prostore atrija. Med arheoloskimi najdbami



in starimi predmeti so tako odmevale ritmi¢no natan¢ne
renesancne pesmi G. Pierluigija (Adoramus te Christe), O. Di
Lassa (Bonjour Mon Couer), I Tallisa (Verilly, verilly I say unto
you), ]. Arcadelta (I/ bianco e dolce cigno) ter C. De Rore (Ancor
che cor partire). V skupino zbrani doktorji medicine in dentalne
medicine ter drugo zdravstveno osebje in pridruzeni ¢lani so
nato prvi del koncerta zakljuéili s priredbami ljudskih in
narodnih M. Rozanca (Dober veéer in Da sem jaz pticica) ter ].
Leskovarja (Kaj #i je, deklica).

Custveno dozivljanje, zasanjanost in glasbeno dozivetje V.
Ukmarja na besedilo S. Kosovela Skica na koncertu je razpolo-
zenjsko napovedalo sodobnejsi drugi del koncerta. Prav tako na
besedilo S. Kosovela je skladatelj M. Lipuscek uglasbil lepo
besedilo o trpljenju in hkrati ¢vrstosti kraskega cloveka, kar so
pevci v skladbi Oreh doziveto predstavili in bili za to nagrajeni z
bu¢nim aplavzom. To pa je bil le zacetek, saj so imeli pevci
skupine pod dirigentskim vodenjem D. Robnika $e nekaj
presenecenj za ob¢instvo. D. Robnik pripada namre¢ mladi
generaciji skladateljev, glasbenikov, dirigentov in je eden
obetajocih zagnancev, ki je pevcem zastavil kar podjeten in
umetnisko zahteven program. Polifoni¢ne skladbe O. Gjeila
(Norhern lights), V. Miskinisa (Cantate domino in Gloriosa dicta
sum) so bile za vse velik izziv, s katerim smo tako napovedali
nove smernice nasega dela.

Pred VS Vox medicorum je tako $e ena nova uspe$na sezona
dela. Ustvarjamo jo pevci in pevke, ki nas poleg dela veseli tudi
druZenje ob lepih pesmih. Tako sami sebi znova in znova
dokazujemo, da se lahko razvijamo ter da je pred ve¢ kot 30 leti
»oktet z napako« Ze zdavnaj prerasel okvire Kulturno-umetni-
Skega drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr.
Lojz Kraigher, znotraj katerega tako uspesno delujemo. Vecerni
¢as, prezivet v Mestnem muzeju na koncertu skupine, je bil tako

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

samo uvod v prazni¢ne dni, ki jih bomo nekateri ¢lani VS Vox
medicorum preziveli na svojih delovnih mestih ob bolnikih.

Z novim, zagnanim dirigentom pa smo dobili tudi nov izziv za
$e intenzivnej$e delo, tako pri u¢enju skladb starejsega glasbe-
nega obdobja kot tudi iz novej$e glasbene zakladnice. Seveda
vrata predavalnice 4 v 1. nadstropju Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana ostajajo odprta za vse, ki ste povezani z
zdravstvom in bi se nam Zeleli pridruziti ter tako za nekaj
prijetnih minut ob petju pozabiti na tegobe in stresne minute
nasega delavnika.

Polonca Mali
Predsednica VS Vox medicorum

E-naslov: polonca.mali@ztm.si

44, zdravniski koncert

Tomaz Mancini

Na Miklavzev vecer, 5. decembra 2013, se je v dvorani
Marjana Kozine v Slovenski filharmoniji odvila tradicional-
na glasbena prireditev slovenskih zdravnikov, tj. 44. koncert
v spomin ustanovitelja slovenske anatomije prof. Janeza
Ple¢nika. Prireditev pod umetniskim vodstvom Andreja Bab-
nika je vzorno organiziralo Kulturno-umetnisko drustvo
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher
v sodelovanju s $tirimi predklini¢nimi instituti Medicinske
fakultete v Ljubljani (za anatomijo, histologijo z embriologi-
jo, patologijo in sodno medicino) ter Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani. To¢ke bogatega glasbenega programa je
briljantno in z iz&rpnimi predstavitvami vodila predsednica
KUD-a prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec.

Dogodek, za katerega so bile na voljo brezpla¢ne vstopnice, je
tudi letos pritegnil stevilne poslusalce. Parter in balkon
velike dvorane sta bila skoraj v celoti zasedena. Na odru so se
zvrstili §tudenti medicine in zdravniki, ki se z glasbo ljubi-
teljsko ukvarjajo v razli¢no velikih zasedbah, od zbora do
solisti¢nega recitala. Nekateri so, ob zahtevnem studiju
medicine, na glasbenem podrocju dosegli celo akademsko
izobrazbo in s tem dokazali, da imajo medicinci res $tevilne

darove in prav nobenega razloga ni, da bi jih skrivali. Dela
znanih skladateljev so bila namre¢ izvedena na visoki ravni
poustvarjalnega zanosa, kar dokazuje, da umetniski vtis
ljubiteljske kulture, ki temelji predvsem na srénosti izvajal-
cev, brise meje med ljubiteljstvom in profesionalizmom. Ob
tem se mi poraja malce slabsalno vprasanje, zakaj podobne
glasbene prireditve ne pripravijo kaksne druge stroke, npr.
$tudenti strojniStva, ekonomije, prava itd.

Pred polno dvorano so bile za odli¢ne studijske dosezke studen-
tom medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani podeljene
diplome prof. Janeza Ple¢nika. Priznanje prof. Franceta Hribarja,
prvega slovenskega patologa, pa je za pomemben prispevek k
razvoju in ugledu slovenske patologije z vchunskimi dosezki v
stroki prejela ugledna patologinja doc. dr. Metka Volavsek.

Naj v nadaljevanju zapisa malo podrobneje predstavimo pester
program zdravniskega koncertnega vecera. Po uvodnih besedah
povezovalke programa, ki je v éudoviti &rni toaleti suvereno
obvladovala oder in mikrofon, so neuradno zdravnisko himno
slovenskega teologa in skladatelja prof. Ivana Florjanca (roj. 1950)
»Hippocratis iusiurandum« zapeli ¢lani vokalne skupine UKC
Ljubljana Vox medicorum in zbor $tudentov medicine Cor pod
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vodstvom dirigenta Denisa Robnika.
Himna se je med zdravniki dobro
»prijela« in se praviloma poje v latins¢ini.
Nastala je leta 2008 prav na pobudo
vokalne skupine Vox medicorum in
njihovega takratnega umetniskega vodje
mag. Tomaza Faganela. Avtor himne je
ob izro¢itvi partiture v posvetilu zapisal:
»Z globokim spostovanjem do vasega
plemenitega dela, gospe Zdravnice in
gospodje Zdravniki, Vam ta krhki
utrinek sozvodja iz srca poklanja Vas
sopotnik v odkrivanju skrivnosti v
soljudeh.« Od vstopa Slovenije v EU v
letu 2004 so na slavnostnih prireditvah
najveckrat peli evropsko himno, .
Beethovnovo Odo radosti iz njegove 9.
simfonije. Zdaj, ko imajo zdravniki svojo
himno, s ¢emer se lahko pohvali redko
kateri stan, jo z velikim veseljem zapojejo
ob vsaki sve¢anosti, saj so ¢vrsto zavezani
zaobljubi in zdravniskemu eti¢nemu
kodeksu. V tem smislu je napisano tudi
besedilo himne, ki je povzeto po prevodu
znamenitega renesancnega prevajalca
medicinskih besedil Janusa Cornariusa
(1500-1558) in se v slovenskem prevodu
glasi: » Prisezem na Apolona Zdravnika in Asklepija in Higiejo in
Panakejo in na vse bogove in boginge ter jib klicem za price, da bom to
prisego in to pogodbo izpolnjeval po zmoZnosti in presodnosti.«

V drugi to¢ki programa smo slisali znadilno ritmi¢no pesem iz
vroce Afrike, spremljano z bobnom. Pesem z naslovom Siyaham-
ba so zapeli ¢lani mesanega pevskega zbora $tudentov Medicin-
ske fakultete Cor pod taktirko Velenjcanke Alenke Podpecan, ki
skoraj petdesetclanski zbor vodi Ze tretje leto. Zbor deluje
neprekinjeno od leta 1996, v njem pa so sodelovale Ze Stevilne
generacije bodocih zdravnikov. Le tezko si je predstavljati
zdravnisko prireditev, na kateri ne bi bilo tega zbora in ubranega
petja njegovih ¢lanic in ¢lanov. Zbor Cor je za ta veder pripravil
$e pesem z naslovom Lean on me, kjer sta se izkazala odli¢na
mlada vokalista, dekle in fant, Petra Kolar in Primoz Budic.

Sledil je slavnostni del programa, kjer je predstojnik Instituta za
patologijo doc. dr. Joze Pizem utemeljil razloge za Ple¢nikove
diplome $tudentom medicine. Iz rok dekana Medicinske
fakultete prof. dr. Dusana Suputa so jih za izjemne $tudijske
dosezke pri predmetih anatomija, histologija z embriologijo in
patologija prejeli studenti Crt Benuli¢, Hana Besi¢, Veronika
Braune, Blaz Burja, Eva Dolinsek in Ajda RadiSevi¢. V imenu
nagrajencev se je za priznanja zahvalil Blaz Burja.

Doc. dr. Joze Pizem je nato utemeljil podelitev priznanja prof.
Franceta Hribarja, prvega slovenskega patologa, ki ga je za
pomemben prispevek k razvoju in ugledu slovenske patologije z
vrhunskimi dosezki v stroki iz rok dekana Medicinske fakultete
v Ljubljani prof. dr. Dusana Suputa prejela ugledna slovenska
patologinja doc. dr. Metka Volavsek.

Za glasbeno nadaljevanje vecera je poskrbela Vokalna skupina
Vox medicorum pod vodstvom zborovodje Denisa Robnika.
Pevei in pevke so visoko ljubiteljsko poustvarjalno raven izkazali
z malce spremenjenim sporedom, a so morda prav zato zapeli
sedem pesmi, tj. dve ve¢ kot smo pricakovali. Naj med njimi
izpostavim tri pesmi renesanénih avtorjev (de Rore, Arcadelt in
Tallis), ki so prijetno zvenele s prepletanjem glasov v intonan¢no
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Z zdravniskim orkestrom sta solisti¢no nastopila mezzosopranistka Alja Koren in
pianist Andrej Babnik, publiko pa so zbrani razvajali s prelepo pesmijo, ki se je
spomnimo iz ameriskega filma izpred druge svetovne vojne Carovnik iz Oza v izvedbi
takrat Sele 17-letne igralke Judy Garland (matere igralke in pevke Lize Minelli).

Zdravniski koncert je briljantno kot Ze velikokrat pred tem
vodila predsednica KUD-a Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete prof. dr. Zvonka Z. Slavec.

Predsednik organizacijskega odbora Ple¢nikovega memoriala
doc. dr. Joze Pizem podarja Hribarjevo priznanje zasluzni

patologinji doc. dr. Metki Volavsek.



V triu so ubrano zaigrali zdravniki preseznega glasbenega
znanja, diplomirani violinist Andrej Gubensek, Studentka
medicine in violine Lucija Cemazar ter zdravnica in odli¢na
pianistka Tamara Gorjanc.

Prvi¢ se je na zdravniskem koncertu predstavila mlada
zdravnica Andreja Saje, ki je koncala tudi Studij saksofona na
Konservatoriju za glasbo in pred tem medicinsko ob¢instvo
ze vet let glasbeno pozdravljala z Big bandom Medicinske
fakultete.

brezhibnih intervalih. Vokalna skupina, ki obstaja od leta 1979,
od osamosvojitve Slovenije pa poje pod danasnjim imenom Vox
medicorum, je izdala Ze dve zgo$cenki, gostovala pa je tudi
marsikje v tujini. Skupina je bila sprva ustanovljena kot oktet, ki
so ga kmalu $aljivo imenovali »oktet z napakox, saj je vedno kdo
manjkal zaradi neodlozljivih obveznosti zdravnikov pevcev.
Danes ta zbor steje 19 pevk in pevcev, ki delajo v zdravstvu in
radi prepevajo. Svojo kakovost so leta 1997 potrdili na sloven-
skem tekmovanju zborov Nasa pesem v Mariboru, kjer so osvojili
bronasto plaketo. Dirigent in skladatelj Denis Robnik (roj.
1990) je svojo glasbeno pot zacel na Srednji glasbeni in baletni
$oli Maribor, kjer se je naprej u¢il igrati na saksofon, nato pa Se
na klavir in kot pianist je tudi maturiral. Iz orkestrskega
dirigiranja je leta 2012 diplomiral na Akademiji za glasbo v
Ljubljani, kjer z magistrskim studijem pri prof. Milivoju Surbku
in vzporednim $tudijem kompozicije ter glasbene teorije pri
prof. Marku Mihevcu bogato nadgrajuje svoje znanje.

Pomlajena komorna skupina Pro Medico, ki jo je sicer pred
mnogimi leti ustanovil primarij pediater in pianist prof. Pavle
Kornhauser s celjskim nevrologom in violinistom prim. Markom

Zupanom ter onkologom in violoncelistom prof. Zvonimirjem
Rudolfom, se je tokrat prvi¢ javno predstavila v novi sestavi
Andrej Gubensek, violina, Lucija Cemazar, violina, in Tamara
Gorjanc, klavir. Zaigrali so pet skladb za violino in klavir
Dnmitrija Sostakovica. Andrej Gubensek je leta 2010 diplomiral
na Medicinski fakulteti, leto kasneje pa $e na Akademiji za
glasbo v Ljubljani. Trenutno je specializant nevrologije v celjski
bolnisnici, v prostem ¢asu pa umetniski vodja skupine Pro
Medico. Studentka medicine in violinistka Lucija Cemazar
koncuje $tudij medicine, na Akademiji za glasbo pa $tudira
violino v razredu prof. Monike Skalar. Izkazala se je tudi Ze kot
odli¢na organizatorka koncertnih prireditev. Pianistka Tamara
Gorjanc je koncala Konservatorij za glasbo, trenutno pa, kot
mlada zdravnica, ¢aka na Zeleno specializacijo.

V tocki, ki je sledila, se nam je kot solistka na alt saksofonu
predstavila Andreja Saje, sicer nekdanja ¢lanica medicinskega
Big banda in mlada zdravniska pripravnica iz Novega mesta. V
skrivnosti saksofona pri izvajanju klasi¢ne glasbe, jazza, bluesa
in funka jo je vpeljal njen prvi uéitelj jazz saksofonist Tadej
Bozi¢, v orkestralni igri pa se je izpopolnjevala v Pihalnem
orkestru Krka, kjer $e zdaj igra. Ker je stremela k ¢im boljsi
instrumentalni igri, se je, poleg medicine, vpisala e na Konser-
vatorij za glasbo in balet v Ljubljani, ki ga je v razredu prof.
Betke Bizjak Kotnik zaklju¢ila z odliko. Tokrat se je Andreja
prvi¢ predstavila kot solistka. Njen instrument se je v dveh
kratkih stavkih (Modéré in Brazileira) skladbe z naslovom
Scaramouche francoskega modernisti¢nega skladatelja judov-
skega rodu Dariusa Milhauda oglasil z vso zvo¢no §irino, pri
¢emer smo lahko ob¢utili izredno lepoto zvoka tega kovinskega
instrumenta. Na klavirju jo je spremljal Marjan Peternel,
univerzitetni pianist.

Program, ki se je odvijal brez premora, je nadaljevala mezzoso-
pranistka Alja Koren z arijo Habanera iz Bizetove opere
Carmen, pri klavirju je bil Andrej Babnik. Alja Koren je zacela
svojo glasbeno pot v glasbeni $oli v Velenju. Z uéenjem flavte je
nadaljevala na tamkajénji srednji glasbeni 3oli. Studij medicine je
uspesno koncala leta 2011 na Medicinski fakulteti v Ljubljani in
se zaposlila kot sobna zdravnica na travmatoloskem oddelku
UKC Ljubljana. Ob delu nadaljuje z doktorskim §tudijem
biomedicine, ljubezen do glasbe in petja pa jo je pripeljala na
Akademijo za glasbo v Ljubljani, kjer je absolventka petja v
razredu izr. prof. Alenke Derna¢ Bunta. Od leta 2006, ko je
uspesno opravila avdicijo v SNG Ljubljana Opera in balet, je
sodelovala v $tevilnih operah in drugih pevskih projektih. Pianist
Andrej Babnik, sicer zdravnik pripravnik v UKC Ljubljana in
Student tretje stopnje na biomedicini, je srednjo glasbeno $olo za
klavir zakljuéil pri prof. Meiri Smailovi¢. Skupaj s kolegico
Matejo Lasic je organiziral koncerta $tudentov medicine, ki
preras¢ajo v popularno glasbeno druzenje medicincev, spodbuja-
jo njihovo glasbeno ustvarjalnost in jim dajejo priloznost javnega
nastopanja. Ze lani je Andrej Babnik prevzel vlogo umetniskega
vodje zdravniskega koncerta, v isti vlogi pa se je izkazal tudi
letos. Sam pravi, da je zanj glasba ena najpomembnejsih stvari v
njegovem Zivljenju. S tem se povsem strinjam.

Prijeten koncertni vecer je s tremi skladbami sklenil zdravniski
godalni orkester Camerata Medica pod vodstvom dirigenta in
vsestranskega glasbenika Franca Avseneka. Zaigrali so Albino-
nijev Adagio, Santlovo Themo Sloveno in Arlenovo Over the
Rainbow. Solisti pri zadnjih treh tockah so bili Anja Kolman,
orgle, Andrej Gubensek, violina, Alja Koren, mezzosopran, in
Andrej Babnik, klavir. Zdravniski orkester Camerata Medica
deluje Ze 24 let. V ljubezni do glasbe in orkestralne igre
zdruzuje zdravnike, $tudente medicine in druge zdravstvene
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delavce ter somisljenike. Letos se jim je pridruzilo kar nekaj
novih ¢lanov, predvsem iz vrst zdravnikov in $tudentov
medicine. Zvoc¢no sliko orkestra Zlahtnijo trije profesionalni
glasbeniki, in sicer na 1. violini Vildana Repse, med violon&elisti
Jelka Grafenauer ter violist in goslar Vilim Demsgar. Od leta
2011 orkester organizacijsko vodi dr. Marina Klemencic.
Orkester nastopa na zdravniskih in drugih prireditvah ter
organizira tudi samostojne koncerte. Svojo prepoznavnost je
Camerata Medica leta 2012 utrdila v skupnem humanitarnem
koncertnem nastopu s skupino Terrafolk. Z glasbo sta ob polni
dvorani ljubljanske opere prispevali k delovanju hise Hospic.

Velika dvorana Slovenske filharmonije je opremljena z imeni-
tnimi orglami, ki so bile izdelane v Skoﬁjski orglarski delavnici
v Mariboru in postavljene v dvorano leta 2001 ob 300-letnici
ustanovitve filharmoni¢ne druzbe v Ljubljani. »Orgle so simbol in
eden izmed bistvenih razpoznavnih znakov evropske civilizacije in
kulture,« je neko¢ dejal Brane Kodir, vodja delavnice. Tokrat je
za njihove manuale sedla Anja Kolman, $tudentka 4. letnika
medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani in ¢udovit
Albinonijev Adagio zaigrala skupaj z orkestrom in kolegom
solistom violinistom Andrejem Gubenskom. Anja Kolman se je
ze v 4. razredu klavirja odlodila za obiskovanje orglarske Sole v
Celju pri sv. Jozefu. So¢asno je opravila niZjo glasbeno $olo na
tolkalih in sodelovala v pihalnem orkestru Glasbene $ole Celje.
Od leta 2007 deluje kot organistka pri sv. Jozefu, kjer vodi $e
mladinsko vokalno skupino Jezefinke, ob¢asno pa kot organist-
ka nastopa z razli¢nimi glasbeniki.

Dirigent zdravniskega orkestra Camerata Medica prof. Franc
Avsenek je Akademijo za glasbo v Ljubljani koncal v razredu
violista prof. Alija Dermelja. Simfoni¢nemu orkestru RTV
Slovenija se je pridruzil leta 1967, od leta 1982 pa je bil njegov
violist solist. Deloval je v razli¢nih komornih zasedbah in ustanovil
Komorni orkester Camerata Labacensis. Bil je ¢lan Slovenskega
godalnega kvarteta, Klavirskega kvarteta RTV Slovenija in sedaj
Ljubljanskega godalnega kvarteta. Nastopal je tudi kot solist in je
snemal za RTV Slovenija. Od leta 1993 je profesor na Akademiji
za glasbo v Ljubljani. Leta 2001 je iz8la njegova Antologija viole v
skladbah slovenskih skladateljev, kjer je na treh zgoscenkah
predstavil opus komornih skladb tridesetih slovenskih skladateljev,
ki so pisali za violo. Leta 1997 in 2005 je prejel Betettovo nagrado.
Umetniski vodja in dirigent Zdravniskega orkestra Camerata
Medica je od leta 2010. Za orkester piSe tudi izvrstne priredbe, za
kar so mu ¢lani orkestra in solisti iskreno hvalezni.

Po koncertu in bozi¢no-novoletnih Cestitkah je voditeljica
programa prof. Slav€eva zbrane povabila k prazni¢nemu druzenju

ob zakuski v organizaciji Medicinske fakultete v Ljubljani.

V avli Slovenske filharmonije smo tedaj opazili novo postavljeni
bronasti kip dolgoletnega koncertnega mojstra orkestra Slovenske
filharmonije violinista Alija Dermelja, ki ga je izdelal Viktor
Plestenjak, poklicni glasbenik in umetnik. Naj sklenem ta zapis z
ugotovitvijo, da je bil koncert izérpen in bogat po izvedeni glasbeni
literaturi, izvajalcih in ne nazadnje po povezovanju posameznih
tock. Skoda, da so se ob obilici zdravnikov glasbenikov na odru
ponavljali nekateri obrazi in da je imel zbor Vox medicorum
predolg program glede na druge nastopajoce. Skoda je tudi, da
postavljeno ozvocenje po mojem mnenju ni bilo doraslo splosni
kakovosti koncerta in da dvorana ne premore prenosnega mikrofo-
na za potrebe solistov oz. povezovalke koncerta. Te pomanjkljivosti
bi bilo ob vsem navdusujocem vredno v bodoce popraviti.

Foto: Janez Platise

E-naslov: Tomaz. Mancini@gmail.com
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Ob izjemnosti glasu se umaknejo vsi drugi instrumenti in
zdravnica Alja Koren, hkrati absolventka v pevskem oddelku
prof. dr. Alenke Dernac Bunta, je s svojim &istim mezzoso-
pranom in veliko Zivljenjsko mogjo v vlogi ciganke Karmen z
vsem razponom glasovne in Custvene interpretativnosti
prevzela ob¢instvo. Pri klavirju jo je spremljal leto$nji
organizator koncerta, zdravnik pripravnik z bogatim piani-
sticnim znanjem Glasbenega ateljeja Tartini, kjer ga je vodila
pianistka Meira Smajlovic.

7. zdravniskim orkestrom Camerata medica sta solisti¢éno
zaigrala zdravnik violinist Andrej Gubensek in medicinka ter
organistka Anja Kolman.

V uvodni zdravniski himni sta se zdruzila §tudentski pevski
zbor Cor in Vokalna skupina Vox medicorum pod vodstvom
Denisa Robnika (foto Jelka Simondic).



Pesmi

Tomaz Rott

Zivljenjski
moto

Nisem ne rimar, ne poet

in sebi ne apologet.

Povem, kar mislim, brez besed
kesanja in obzalovanja

in praznega le blebetanja.
Zelim si svet brez ponaredkov
in brez lazi, norih povedkov,
napuha, zla, izsiljevanja.
Nestrpnost in grobosti sile

naj hitro bi se ukrotile.

Naj kljub tezavam vsi Zivimo
z nasmehom upanja in vero,
da vse slabo gre kmalu mimo.
Ne bojmo izredi vso resnico,
naj se nih&e je ne sramuje,
eprav boli, a o¢iscuje.

Kdor ljubi delo, premaguje
vse tezave, ne tuguje

kot vsak, ki delo mu je tuje.

Zveni prijetno

Zveni prijetno,
neverjetno,

a vendar v tem
tici resnica,

moj Zarek upanja
kot ptica

lebdi,

te spremlja
vsepovsod,

kjer tvoja pot

se tke v vsakdanjost,
ki se razpreda

v ¢ipkast vzorec
krhke ljubezni,
ki jo skrivag

v trezorju vecnosti.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

In mirno
V NOC SNEZi

In mirno v no¢ snezi,
da dan zbudi

v bles¢avi se lepoti,
kolesnice opotekaje
vijejo po cesti

in negotov korak
zdrsljiv je vseh
gredoc od doma

in domov.

In mrzel pis

udarja v njih

vsa pomodrela lica,
pred njimi prhuta
kot hitra ptica.

Moje
zivljenje

Moje zivljenje

ni zrcalo drugih ljudi,

moje Zivljenje

je zrcalo mojih misli in hotenj.
Moje zivljenje

je visoka slepa cesta.

Moje zivljenje ni vsakdanjost.
Moje Zivljenje

ni znoj trepetajocega telesa,
moje Zivljenje

je vrtavka misli.

Moje Zivljenje je kako

in ne tako.

Moje Zivljenje

ni biserovina in Zad,

moje Zivljenje

so prazne roke, ki jih

umivajo kaplje hrepenenja.
Moje zivljenje ni vsakdanji kruh,
moje Zivljenje

je zrak in voda in kozmos.
Moje Zivljenje je

prgisce toplote,

misel s pelodom

na rodovitnih tleh.

Bozicna
Nnoc

Unmirjena je mnoZica v temi,

k zvonovom noénim trumoma hiti,
glasovi nezno pojejo, disi

kadilo, stenj prizganih svec.
Bozi¢no no¢ predrami soncen dan.
Z bozi¢no pesmijo dan obsijan,

naj razsvetli srce, ogreje dlan,
dopolni naj na$ svet nedokoncan.
Odprimo svoja srca vsem ljudem
in odpovejmo slabim se stvarem.
Darujmo drobce srece zbranim vsem
ocis¢enim slabosti in skrbi

in upajocim v boljse nove dni.

Zivljenje
je kot mavrica

Zivljenje je kot mavrica,

ob sreci bela slavnostna,

v nesreci temnega je dna.
Ostali ¢as barvita vsa

in slikovito pisana.

In vsak odtenek ima pomen,
ki najdes ga, dovolj iskren
in tenkocuten za vsak tren.

Zapri oci

Zapri o¢i, da ti poljubim ¢elo,
sanje obudil bom, ki si jih skrila.
Razprte roke sreca bo rosila,
¢utila bog, da se sree je ogrelo.

Poglej vsaj enkrat mi v oéi veselo

in za trenutek bi se v njih zgubila,
dal bi poljub ti vro¢ skrivnostna vila,
morda bi z njim srce ti razzarelo.

Edina misel si mi zdaj postala.
Tvoj glas obcutim, bozajoco roko
kot skrb, ki se mi v Celo je vsesala.

Ljubezen vzgana v meni zdi globoko.
Toplina spremlja me, ki si jo dala.
Kot ve¢na lu¢ pri meni bos ostala.

E-naslov: fomaz1945@yahoo.com
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. ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Gospa

Andrej Rant

Gospod

Andrej Rant

Neko¢ bila je lepotica lepotic,

a vse, kar je premogla, z leti je razdala
in vsa pohlevna je postala ...

Puder ni ve¢ pregnal vseh gub z lic

in $minke poljubi niso ve¢ posnel,
minil je ¢ar drazecih nogavic

in vonja, ki moske neustavljivo vlece ...

Neko¢ bil $portnik je, veljak,
predsednik in odbornik

pri Zenskah car in korenjak,

da mnoge padle so kar vznak ...

Zdaj ni ve¢ tak junak,

vamp se pobesil mu je z leti

in vinski nos kot kumara cveti,
Kdo $e poljubljal bi te ustnice uvele, s konice vedno kapljica mezi ...
kdo ukresal iskro v o¢i zbledele,
kdo vpil bi $e v objemu, poln srece
in stresal moko v mrzlo pe¢

za kruh, ki ga nihée ne vmesi vec?

Ve vse, a sproti vse pozabi,

za veCnost kar naprej denarje grabi,
nekdanjega ponosa ve¢ ne rabi;
namesto lune se mu polna plesa sveti,
ne ve, da so mu dnevi Steti ...

E-naslov: andrej.rant@yahoo.com
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Raziskovalcu Silvestrovo Noc prihaja

Rafael Podobnik

Ce hoces doumeti Zensko ¢ud,
zastaviti mora$ na Siroko.
Zavezanost ljubezni eni,
premajhen je vzorec.

Kdor vere raziskuje,

verovati ne sme v nobeno.
Globoko v sebi bo gresil,

e bo posten do druge.

Kdor namen zivljenja isce,
pozabi naj nazore priucene.
Ne bo se mu podrl svet,

ko v smislu bo odkril nesmisel.

Sladke rime

Rafael Podobnik

Rime so presladke,
zato ne kli¢em jih.
Ce pridejo same,

jim zavetje nudim.
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Rafael Podobnik

Zadnji dan v letu

iskal sem po Belinu.

Presrecen nagel kamnito glavo.
Prvo na podstavku.
Pripravljeno na polno luno.
No¢ med naju se spustila.
Robidovje nazaj me vleklo.
Megla se je potuhnjeno gostila.
Vse mocneje je prielo.

Ne zaupaj stezi divjega prasica.
Trnovo ima streho.

Visoko v bregu

dolgo se obotavljala svetilka.

Divja baba

Rafael Podobnik

Sam samcat v jami Divja baba.
Podal sem se vanjo brez ludi.
Naenkrat zasliijo se koraki.
Mogoce je voda vzvalovila,

ko je kamen vanjo zdrsnil.

Kaj ¢e potopila se je Bela kaca?

Ko pono¢i samota je za mano stopala,

Mali vrh se je razhudil,
hrumel, bobnel in debla lomil,
skale ubijalke po pobo¢ju zvalil.
Kaj je hotela re¢i Nikrmana?
Me je odganjala ali vabila?

Rafael Podobnik

Vecerna ptica
iSce prenocisce,
odgnana misel
ob postelji ¢aka.

Jutranji let
Rafael Podobnik

Obla¢no morje rumeni.
Nebo ob soncu potemni.
Kdor hoce vrniti mu sinjino,

prej oslepi.



ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU .

Srcne harmonike

Rafael Podobnik

Narodnozabavna glasba in harmonike so vse bolj priljubljene.
Verjeli ali ne, tudi med mladimi. Na nastopu Modrijanov
slovenske najstnice cvilijo, kot so v¢asih angleske ob nastopu
Beatlesov. Pustimo ¢asu ¢as, pa bomo videli, kaj se bo iz tega
izcimilo. Do takrat bodite previdni, ko komentirate narodnoza-
bavno glasbo, da ne boste pokarani. Sréno Zelim, da bi vam ob
prehodu v 2014 zaigrale tudi moje harmonike. Prijetno
praznujte in lepo se imejte v novem letu. Naslovi prikazanih del
so: Zelena skala (1996), Poklon Petru Kocjanci¢u 02 (1996),
Miladi harmonikar (2013), Duo Bakalina (2012).
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Pravzaprav je bilo letenje z avionom zahrbten podalj$ek mojega
starega sveta. Nekaksen majhen lete¢ zavojéek bele Evrope, ki je
letel dovolj visoko nad ¢rno zemljo in ohranjal red, snaznost in
izboren jedilnik vse do trenutka pristanka. Nad mano so se
sklanjale sveze nadisavljene stevardese in preverjale moje
pocutje in zadovoljstvo z njihovo letalsko druzbo, poslusal sem
glasbo za sprostitev in ko sem zaspal, me je neka pozorna roka
pokrila z volneno odejico. Udobje, ugodje. Ko so kolesa udarila
ob beton, sem se pripravil za vstop v drugo realnost. A kako
premeteno je organizirano moderno popotnistvo. Letalisce,
kamor sem vstopil, je bilo spet mala oaza urejenosti civilizirane-
ga, belega, angloevropskega sveta, zlo¢en in ble§¢e¢ prostor, se
zadnji¢ so vame udarile reklame za parfum, brez katerega ne
more nobena uspe$na Zenska, in slike $vicarskih ur, ki tiktakajo
na zapestjih samozavestnih poslovnezev.

Sele pri policijskem pultu je zadelo vame nekaj obdrsanega in
zamasCenega, pohistvo je postalo ceneno in obtol¢eno, o¢i
uniformiranca so me gledale zdolgoc¢aseno in brez interesa. Na
carini je nivo zdrsnil $e za razred navzdol, usluzbenec je spal kar
na mizi in mi s tem, po mojem mnenju, dal dovoljenje za
mimohod. Hodniki, po katerih sem se blizal izhodu, so postajali
temni in nasmeteni in se postopno zaleli ujemati s svetom, ki je
obdajal letaligko cono. Ta hoja je bila neke vrste aklimatizacija
na popus¢anje standarda, privajanje na neizbezno soolenje,
slovo od brezmadezne Cistoce in zlikanosti. Ustavil sem se pred
menjalnico, ki jo je strazil opasan varnostnik. Ukazal mi je
¢akanje, a mi je kmalu pomignil naprej. Okrogla usluzbenka, ki
se ji je vrat stapljal s telesom, je z monetarnim Zarom banénika
posvaljkala moje konvertibilne bankovce in mi s prsti, ki so
spominjali na kuhane hrenovke, nastela njihov umazan in
za§pehan papirnati denar. Cakal sem $e na potrdilo, pa me je
kar z gibom zapestja nagnala. Potem so bila pred mano samo $e
ena vrata, ki so loevala zunanji svet od dostojno hlajene
letaliske stavbe. Odprl sem jih.

Po meni je planila Afrika z vso ponudbo naenkrat.

Oblila me je soparna vro¢ina, v nos so mi silile jedke vonjave in
smrad fekalij, zalil me je hrup stoterih trobelj in glasnega
barantanja, vame je seglo desetine rok s
hrano, steklenicami pijag, zvecilk,
susenega sadja in telefonov, otozne oéi so
prosjacile za nakup in usta so se v zadregi
nasmihala pred mojo zaprepadenostjo.
Name so planili nosaéi in hotelski agenti,
menjalci denarja, beradi, kuharji in
turisti¢ni animatorji. Za njimi je teklo
obi¢ajno dnevno Zivljenje v nervoznem
hitenju. Nad vsemi se je dvigala valujoca
mnozica pisanih naglavnih tovorov, ki je
predstavljala zgos¢eno trgovsko ponudbo
mesta. Vse od hrane do plasti¢nih opank
se je majalo na naglavnih svitkih. Kmalu
me je potegnila s sabo reka taksistov.
Stepli so se zame, kot da sem prvovrstna
roba, in plecat silak me je, ne da bi
pocakal na moj jasen pristanek, potisnil v
svoj taksi, kamor je Ze mimogrede sunil
nahrbtnik. Placal je listek za izhodno
rampo in stisnil komaj opazno Se
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napitnino nadzorniku parkirisca, kar je seveda v kon¢nem
placilu prenesel name. Na mojo Zeljo me je zapeljal do prvega
hotela, ker sem nameraval takoj naslednji dan Ze zgodaj napre;j.
V svoji teoretski popotniski naivnosti sem sklenil, da ne bom
zapravljal denarja za kaksna boljsa prenocis¢a, ampak ga bom
preusmeril raje v kaksen safari v leviem kraljestvu.

Ta prva stavba je bila tako uborna in nebogljena, da se je vame
naselila hipna melanholija in razocaranje. Usta mi je potegnilo v
ravno ¢rto. Bil je dokoncen pozdrav realnosti tretjega sveta, zdrs
za naslednjo stopnjo in dokonéno slovo od arijske kulture, iz
katere sem tako neprevidno izstopil v iskanju drugaénosti.

Vrata v hotel so bila iz debele plocevine in vstopil sem s
tipajo¢im nelagodjem. Portir je spokojno dremal na pultu in je
samo v toliko odprl oko, da mi je izro¢il klju¢ in $avsnil po
papirnatem bankovcu. Nad njim je orjaski ventilator mlatil zrak,
gost in zadugljiv. Povzpel sem se v prvo nadstropje in odklenil
sobo. Obstal sem med podboji in se privajal na prizor. Konec
koncev je bila to moja prva soba v Afriki, kjer bom prespal, in
kot vemo, prve ne pozabis nikoli.

Kvader je razsvetljevala Zarnica na tenki Zici. Soba je premogla
posteljo in lesen stol. Stene so bile dokaj ravne in pobarvane s
sivkasto zelenimi odtenki. Edini znak nekega poizkusa
okrasitve je predstavljala zavesa, a je bila tako ubite barve, da je
po svoje dopolnjevala brezupnost prenociséa. Snel sem nahrb-
tnik in si obrisal znoj razoaranja. Stol me je vabil, da sedem.
Utrujenost me je silila v lezanje. Pol no¢i sem prebedel na
deskasti postelji, ki je premogla eno samo rjuho. Ce sem spustil
veke, se mi je zdelo, da padajo name umazane lise s stropa.
Kako se lahko strop umaze? Kam sem prisel?

Zjutraj me je Ze misel, da zapus¢am to umazano luknjo,
razvedrila. Konec koncev sem si trasiral pot do narodnega parka.
Komaj sem se postavil ob cesto, se je ob meni Ze sunkovito
ustavil taksist, ki je za vogalom kot ujeda oprezal za strankami.
Mahnil sem mu proti severu. Kmalu sva obstala zabetonirana v
jutranji konici. Soferje z drznim manevrom prevozil zelenico na
sredini ve¢pasovnice in naju spustil po razritem gramozu na
nekaksno avtomobilsko dvorisée absurd-
nih razseznosti. Segalo je, do koder sem
videl, do obzorja so stali natlaceni
avtobusi, tovornjaki, priklopniki, avtomo-
bilski skeleti, izlus¢eni motorji in
zobéeniki. Orjaski koloteki so brazdali
parkirisce v vseh smereh, iskala sva
prehode med vozili, kupi smetmi,
zarjavele ploCevine in za vsem mrtvim in
strasljivim Zelezjem so se vsake toliko
pokazale skupine koz ali ovc, ki so blejale
in meketale v brezumni grozi vsesplosne-
ga hrupa, kaosa in skorajsnje smrti v
klavnici. Po tleh so se usmrajale lepljive
luze krvi. Sililo me je na bruhanje. Bilo je
jutro in stotine tovornjakov in avtobusov
je hkrati prizigalo motorje. V zrak se je
dvigal ¢rn oblak izpuhov in mi jemal
zadnje ostanke zraka. Sofer se je ocitno
evolucijsko prilagodil in je dihal bencin
kot ¢isti kisik. Groteskni prizori razbitin,



zarjavelih kabin in karamboliranih okostnjakov. Pralnica
avtobusov. Z debelimi gasilskimi cevmi je delavec obrizgaval
vozilo in ustvaril majhno jezero, ki naju je goltalo vase. Meha-
ni¢na delavnica. Kamion je stal na klan¢ini podprt z debelim
hlodom in pod motorjem je érnski fant pravkar odvil matico za
olje. Ogromen curek olja je brizgnil po njemu, da se je za hip
zasvetil, ves naoljen in misicast kot prispodoba afriskega
delavstva. Mazivo je v ¢érnih potockih izginjalo po prepojenih
tleh med smeti. Do koder je segal pogled, na zemlji in v zraku,
ni bilo nicesar Cistega, lepega, urejenega, belega. Moj svet
ekologije, estetike, snezno belih listov, lo¢evanja smeti, o¢idéeval-
nih akcij, iz katerega sem iz$el, se je na tem dvoris¢u dokonéno
umaknil pred surovo realnostjo tukajsnje stvarnosti. Trajalo je e
eno uro, da sva dosegla avtobusno postajali§ée za sever.

Poiskal sem #rofro za narodni park in se hvalezno zvalil na ozek
sedez. Ce ne bo prehude gneée, sem nameraval dremati na
svojem nahrbtniku. Sofer je vztrajno animiral potencialne
potnike in jih vabil v svoje vozilo. Ko sem ga vprasal, kdaj
odpeljemo po voznem redu, se ni mogel nac¢uditi mojemu
neznanju in neobves¢enosti. Belci!? Kombi odpelje, ko je poln.
Menda ne bo celo pot prevozil z nekaj potniki. Tako sem zvit
¢akal slabi dve uri, voznik pa je zlagal potnike spretno kot sardi-
ne na sedala. Suhe je skombiniral z debelimi, otroke stisnil med
odrasle in ko smo s pritajeno sapo koné¢no vsi sedeli, je zalopu-
tnil drsna vrata in jih zvezal z vrvico, ker so se sama od sebe
odpirala. Zacelo se je vecurno potovanje. Crni obrazi so me
radovedno pogledali, a potem se niso ve¢ zmenili zame. Meni je
bilo prav. Hrup je onemogocal pogovor, skozi odprta okna so
nas dusili izpuhi spredaj vozec¢ih. Minila je ura in $e nismo
dosegli obrobja mesta. Konéno so se hisice razred¢ile. Ob cesti
so samevale samo §e kopice smeti, se po¢asi manjsale in
razpadale na obCasne plocevinke in plahutajoce érne vrecke.
Konéno se je narava pomnozila in se zgostila v zeleno steno
dreves. Zvecer sem prispel na cilj.

Verjetno sem izgledal precej nebogljeno, ko se mi je priblizal
mladenig, érn kot oglje, visok kot bambus in mi ponudil
prenocisce.

- Kwabena, se je predstavil in pridal skromen smehljaj.

Odpeljaj me je do vedje stavbe, ki je imela e kar trdne stene, le
plocevinasto streho je Ze mo¢no najedla rja. Pokazal mi je sobo,
ki jo je skoraj v celoti zasedala velika rezljana postelja, nad
oknom je bila klimatska naprava in kopalnica je bila po eni
steni obloZena s plo§¢icami. Solidno. Utrujenost mi je jemala
voljo, da bi se razgledal po zaselku, a vse vegaste stavbe so
izgledale enako. Zamahnil sem z roko, tu bom ostal. Oblecen
sem se splosil po postelji in se spraseval, ¢e je to eksoti¢na
avantura, ki sem si jo risal doma v ceneni samopredstavi. Z
nasprotne stene me je gledal mili Jezus in z rokami odpiral
svoje gorele srce. Ocitno so me misijonarji Ze prehiteli.
Medtem ko sem razmisljal, ¢e se naj namazem s kremo proti
komarjem, sem zaspal.

Zjutraj sem z zacudenjem gledal svoje obute noge, ki jih je
obsvetil zelenkasti Zarek prve zore. Kon¢no blizje naravi, sem se
nagnal v prisiljeni optimizem, zmetal s sebe oblacila in odtaval
v kopalnico. Ko sem odvil pipo, je samo Zalostno siknilo.

- Kwabena, sem zavpil zavit v brisaco, vode ni. Od nekod se je
slisal topot korakov in Kwabena me je pogledal v igranem
presenecenju.

- Vode ni? Voda redko, pomo¢ takoj. Izginil je za vogalom in se
kmalu vrnil z malim deckom, ki mu je privijal uho in nalagal
zmerne udarce po suhljati riti. Ko ga je spustil, se je decek

zmuznil na dvorisée, slisalo se je pljuskanje vode in kmalu je
stal pred kopalnico s plasti¢nim vedrom v katerem se je
vrtinéila rumenkasta voda. Zlil jo je v vedji ¢eber in to ponovil
kaksnih petkrat. Tepen je bil, ker bi to moral storiti Ze véeraj.
Potem mi je izro¢il majhno plasti¢no skodelico z rocajem in
odsel. Ostalo sem razvozljal sam. Stopil sem pod tus in se
polival s skodelico. Ce sem bil vztrajen in hiter, je izgledalo
skoraj kot tusiranje. Voda je bila univerzalno uporabna se za
pranje nogavic, umivanje zob in splakovanje stranisca. Hitro
sem se ucil afriske samooskrbe.

Stopil sem na hodnik in od tam na dvoris¢e. Kwabena je

postavil ob steno leseno mizo in privlekel stol. Za zajtrk je kava

in sendvi¢ z jajci.

- Ali je Se kaj drugega?, sem tvegal razsiritev ponudbe. Kwabena
je zavozlal Eelo in predlagal e drugo moznost.

- Caj in sendvi¢ z jajci.
Jedel sem prvo varianto. Po zajtrku sva oba sedla na klopco in

razgrnila zemljevid. Prosil sem ga, da mi pokaze, kje naj
vstopim v park, da bom videl ¢im veé narave in pravih Zivali.

- Sedaj je neugoden ¢as za opazovanje Zivali, mi je sesul moje
navdusenje.

- Zakaj, sem zevnil in slabo prikril razo¢aranje.

- Prevec je vode, Zivali se potepajo dale¢ naokoli, niso prisiljene,
da i8Cejo obicajna napajalisca. Tako ali tako bo moral hoditi z
mano, sam se ne morem potikati po dzungli. Ce bova imela
sreCo, bova videla nekaj ptic in kaksno opico.

- In &e je ne bova imela?
- Potem bova samo vaba za komatrje, je stoi¢no skomignil.

Tako se je zatelo moje nekajdnevno pohajkovanje po eksoti¢ni
Afriki. Start je bil v mojem preno¢is¢u, potem sva prehodila
mo¢no nasmeteno ulico, preskocila jarek poln iztebkov iz vaskih
latrin, sledila bambusovemu zidu in vstopila mimo specega stra-
Zarja na krozno pot. Kwabena mi je razlagal, kaksna drevesa
naju obdajajo, komu pripadajo vresceci glasovi iz visokih
drevesnih galerij in kako izgledajo prave afriske banane.
Popoldne sva se vracala mimo stojnic, kjer so Zenske ze pekle
sladki krompir in ribe. Jedla sva stoje in se pomenkovala. Vsake
toliko sem zbrcal smeti izpred nog in se jezil nad nesnago.

- Kaj je narobe?, se je ¢udil Kwabena.
- Kaj, kaj, vsepovsod same smeti, sem nergal.
- Pa saj to je prislo iz Evrope, je pravilno odvrnil.

- Ampak vse kar uporabite, vrzete potem kar na tla, sem
vzgojno nadaljeval.

- Tla so vse, kar imamo, me je mirno dopolnil in koncal
razpravo. Imel je prav. Moj ¢udoviti beli svet me je tukaj
pricakal v obliki smeti.

Tretji dan sva odsla do majhne skupine poslovnih stavb. Zelel
sem menjati denar, Kwabena pa je moral kupiti novo kartico za
mobilni telefon. V menjalnici so pravkar vlivali beton v kalup za
nov poslovni pult. Ojacan je bil z debelim Zelezom, kot da mora
prenesti napad s kak$nim ve&jim projektilom. Poslovanje je teklo
nemoteno. Medtem ko sem se ugrezal v kup peska in mivke, je
denar po ro¢ni izmenjavi dosegel nevidno osebo za steno in se
vrnil zamenjan v moj Zep. Ko sem prisel nazaj, me je Kwabena
$e vedno ¢akal v prostorih svojega telefonskega ponudnika in v
rokah stiskal plasti¢no nalepko. Prodajalec ga je imel na oceh.

- Tole stane pet dolarjev, je stvarno povedal.
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-Jain?

- Placas kar njemu, je pokazal na nekoliko Zivénega fanta z
Zivopisno Cepico.

- Jaz naj placam tvojo kartico?

- Seveda, me je pogledal nedolzno. Bil sem v krepki manjsini in
dale¢ od doma. Pla¢al sem in fant nama je odprl vrata.
Kwabena je spro§¢eno korakal ob meni in mrmral neko
popevko. Moj ¢ut za pravi¢nost je kmalu spregovoril.

- Kwabena, ali ti kdaj rece$ hvala?

- Zakaj?

- Kupil sem ti kartico za mobitel.

- Belec je srecen, ko pomaga ¢rnemu ¢loveku.

- Ja, kdo ti je pa to rekel, sem posmehljivo zvisal glas.

- Va$ misijonar, je mirno dodal in me prisilil v dolgo razmisljanje.

Tako so tekli moji dnevi. Kwabena me je vsako jutro vprasal po
zeljah za zajtrk in rutinirano navajal mozno izbiro med kavo in
¢ajem. Vztrajal je na sendvicu z jajci. Potem sva odsla po
nasmeteni ulici, preskocila jarek z govni, ki ga je nedavna ploha
nekoliko razred¢ila, da so drekei radozivo plavali po kaluzi, ter
dosegla glavni vhod v park. Nato si je Kwabena zamislil krozno
pot, ali pa sva v napadu lenobe splezala visoko na drevesne
stopnice in zrla v svet, kak$nega je bog ustvaril tretji dan.

- Kwabena, sem ga vprasal, ko sva lezala na deskah in gledala v
krognje, kako torej Zivi§ tukaj v Afriki?

- Zivim od jutra do ve&era, potem grem spati in ¢e je bozja
volja, se zjutraj spet zbudim. Zena pogleda za kozami, otroci
izkopljejo krompir in jaz oprezam za turisti.

- Ali ni to...eee...nekoliko enoli¢no, preveé enostavno?
Lezal je na deski in razmisljal.

- Obruni, belec, od dale¢ si prisel. Kakor slisim, Zivite dobro, v
vasi dezeli je mir, ceste so gladke in vas kralj je pravicen. Vsak
dan tiskate denar in vam ga nikoli ne zmanjka.

Pomolcal je.

Nekoliko se je zasukal proti meni in spregovoril s temnim
glasom.

- Ali si kdaj bezal iz svoje hise pred pijanimi vojaki? Ali ti je
kdaj oborozena tolpa vdrla v hio in te oropala? So ti grozili, da
ti bodo naslednji¢ posilili Zeno? Ali si kdaj dozivel, da so pred
tvojimi o¢mi s palicami do smrti potolkli tvojega brata in mu s
kijem razbili lobanjo?

Globoka, zelena tisina.

Lezala sva skupaj in vendar tako neznana drug drugemu. Moj
svet je bil vatiran in puhast, Kwabenov nevaren in bodicast.
Meni je bila pot do sem eksoti¢na avantura, njemu beg iz
obmodja medplemenskih negotovosti in placanega nasilja. Jaz
sem se oziral po zelenju, ¢e bom kje videl kosmate roke opic, on
se je spominjal krvavih oboroZenih rok vojakov. Jaz sem gledal,
kako si bom popestril enoli¢no Zivljenje, on se je veselil mirne
enoli¢nosti. Nisva gledala istega sveta, nisva dihala istega zraka.
Jaz sem vlekel vase klorofil, on je ovohaval zrak, ¢e nosi vonj po
razpadlih truplih. Tam dalec za mejo je pokalo orozje in vsake

toliko je pljusknil v dezelo val bezecih ljudi.

Ko sem odhajal, je Kwabena $el z mano do trotroja. Njegova
zena Adwoa je vsa visoka stala ob hisi in mi neznatno pomaha-
la z roko. Na glavi je nosila velik ¢eber arasidov, v njeni drzi je
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bila nuja in trpkost Zivljenja, stati mora§ pokonci, zravnan, e ti
je prav ali ne, e te je strah ali ne, tako nosi§ tovore dale¢ do
obzorja in $e ¢ez, od izvira vode, do trznice. Njena drza je bila
pretresljivo sve¢ana, bila je afriska Zena, nosilka Zivljenja,
varovala je sebe in otroke, zato je morala biti mo¢na in vztrajna.
V njej je bilo uteleseno vse kmecko in gospodinjsko Zivljenje, na
glavi tovor, na hrbtu pripasan otrok, na dvori§¢u paglavci. Izza
hrbta me je gledala majhna ¢rna glavica in mezikala vame.
Gledal sem zivljenje v Zivo, kako tece brez garancij, rezervacij in
zavarovanj.

Kwabena je vztrajal, da mi bo nesel nahrbtnik. Vmes sem kupil
za oba pecene krompircke in ingverjeve kroglice. Sedla sva na
umazan plo¢nik in gledala gneco na trznici. Sedaj sem bil Ze
nekoliko udomacen, bolj umazan in barvast. Moja bela polt je
pod navpi¢nim soncem porjavela v barvo tukajsnje zemlje. Ko je
prisel pravi kombi, ki je vozil na jug, sva vstala. Jaz sem sedel na
sedez in Kwabena mi je potresel roko in spretno tlesknil s
konicami prstov.

- Saj bos hitro v glavnem mestu, me je tolazil. Videl je moje
negotove odi, ki so begale po dzungli v ozadju. Kdo bo prisel
ponodi iz zelenja? Zveri? Cloveske zveri? Po svoje je bolje, da
grem nazaj na jug, varneje je, ve¢ policije. Voznik je prizgal
motor in zaloputnil vrata. Kwabena mi je ¢ez odprto okno $e
enkrat pomahal.

- Obruni!

- Kaj je, Kwabena?

- Hvala za telefonsko kartico.

Oba sva se zarezala, jaz nekoliko kislo, Kwabena pa navihano.

Med voznjo nazaj so se prizori ob cesti odvijali v obratnem
vrstnem redu, kot so se ob prihodu. Najprej je cesto obdajal
bujno zelen gozd, pahljacasta drevesa so nihala v vetru in
razkrivala debele $ope banan. Visoke trave so se polegale in
dvigale, zivopisno kljunaste strelicije so mestoma pokukale izza
trsti¢evja kot vratovi dolgovratih ptic. Potem so se po nekaj
urah zaceli pojavljati znaki ¢loveskih naselbin. Najprej nekaj
osamljenih plocevink in plasti¢nih steklenic ob cesti, kmalu
kaksna stojnica, za katero je oprezala Zenska in vabila s kupom
sadja Zejne potnike, in potem Ze majhne vasice. V kratkih
bliskih so se mi prikazali prizori otrplega druzinskega Zivljenja,
meni tako neznani in nedoumljivi. Kaj jih veseli in kaj jih
zalosti? Do kam Zelijo priti? Do kod se dvigajo njihove Zelje?
Med zaselki se je vsake toliko ob cesti pojavil kaksen neprica-
kovan predmet, kot v nekaksni neustrezni umetniski instalaciji.

Povsem soliden kav¢ iz umetnega usnja na jasi pod palmo.
Elektri¢ni kabel, speljan iz gozda do obrobnega drevesa, na
koncu katerega je svetila najnovejsa varéna Zarnica. Miza z
belimi krstami. Otro&ek, ki sladko drema v cestni kotanji.
Babica z vnuc¢kom, ki nepremic¢no kot kip stoji pod majhno
plocevinasto streho v razbeljeni savani. Deklica, ki stoje spi v
predklonu na mizi, kjer prodaja pomarance. Mizi manjka ena
noga, ostale po so tako vegasto postrani, da ugibam, ali miza
podpira deklico ali deklica v spanju drzi mizo, da ne pade?
Majhna ¢etica otrok, ki za hip stopi iz gozda in nosi na glavah
plastenke palminega olja. Mladeni¢, ki v neomajni vztrajnosti
stoji ob cesti in ponuja zarjavele dele za menjalnik. Plo¢evinasta
tabla, na kateri je narisan ogromen penis, izpod katerega visijo
jajca v velikosti kokosa. Izkusen urolog Kwame Asiedu vabi na
preglede izza Chopi bara, spozna se na retencijo urina, ne
ustrasi se niti gonoreje in sifilisa.... Audi A6 z zaprepadenim
voznikom, ki pod odprto havbo gleda zarjavelo in presuseno



drobovje vozila. Nekdanja zidana vila z votlimi okni, izropana
in spraskana vse do golega betona. Vedno ve¢ vasi, vedno ve¢
stojnic, vedno ve¢ji kupi smeti. Pod kolesi avtomobila pokajo
plasti¢ne steklenice. S¢asoma se vse vasi in hiSe in stojnice
zlijejo v neprekinjeno vrsto in to je zaletek predmestja megapo-
lisa, za katerega nihce ne ve, kje se za¢ne in koliko milijonov
du§ diha v njem. Jasno je samo, da se kon¢a na obali Atlantika.

Promet se je zgostil v kolono in spet smo dihali ¢rni dizelski
izpuh. Na eni od vzpetin se nam je odprl pogled na mesto mest,
somestje vasi, urbanisti¢ni kaos. Zazeval sem. Sokantne
dimenzije natlacenih his§ od enega obzorja do drugega, od vzho-
da do zahoda. Narava je dokon¢no izginila. Cloveska dzungla.
In potem so se zaleli vrstiti prizori najbolj nenavadne trgovine
z dusami. Mimo nas so §vigale reklame za odresenje, vabila za
duhovni svet, rotenje k molitvi, spreobrnitvi, kesanju in pokori.
Na vsakih nekaj metrov so stali obcestni panoji in vabili k
bogomiselnemu Zivljenju. Razprodaja cerkvenih institucij.

Kricanska evangelijska cerkev, Apostolska cerkev, Cerkev modi,
Konvencija preroskih ¢udezev, Zenske molivke, Cerkev Jezusove-
ga kraljestva, Bozje zdruzenje (blizu Rimske cerkve), Cerkev
Hisa molitve vabi na izjemno prerosko ¢udodelno konvencijo,
gost bo Castiti apostol Yaw Adu, glavni govornik pa preroski
princ Elisha Osei (pridruzi se, tudi tebe ¢aka preroski ¢udez!),
Prezbiterijanska cerkev vabi na predavanje Castitega Kwafa
»Velika napakac, Cerkev cudodelne skale (pridi v pricakovanju
¢udeza), Kr§¢anska apostolska cerkev, Cerkev miru (ustanovitelj
prerok Francis Mintah), Kalvarijska metodisticna cerkev,
Krscanski center Beseda upanja, Hisa molitve, Babtisti¢na cerkev
novega stvarjenja, Evangelijska prezbiterijanska cerkev, Penteko-
stalna cerkev, Zmagovita kapela, Misijonska zdravilna cerkev,
Molitveni center preroka Abrahama, Doktor Jezus, Mednarodna
kapela resilne mo¢i, Dobrodosli v Betlehem, Cerkev Gospodove
bratovsCine, Adventisti¢na cerkev sedmega dne, Molitveni kamp
Ogenj svetega duha, Cerkev biblijskega vogelnega kamna,
Kampanja svetega duha, Spokorite se, Jezus prihaja!, Kristusova
cerkev, Skof Elija vabi na molitveno konvencijo, Kapela bozanske
besede, Cerkev Jezusovega ognja, Zmagoslavna prezbiterijanska
cerkev, Odprta vrata, BoZja cerkev, Duhovs¢ina Bozjega pastirja,
Popolna karizmati¢na cerkev, Cerkev kri¢anske zvestobe, Cerkev
Zivega svetega pisma, Gospodova bitka, Kristusova fundacija,
Evangelijska prezbiterijanska cerkev, Davidov stolp, Ljudska
Kristusova Ziva cerkev, Mednarodna psalmisti¢na cerkev,
Kristusova cerkev luci, Hisa moc¢i, Sionska zdravilna cerkev,
Kristusov izobrazevalni tempelj, Nova apostolska cerkev, Cerkev
novega upanja, Apostolska cerkev Jezusa Kristusa, Nazaretska
cerkev, Kraljestvo kralja Jezusa, Cerkev bozjega upanja, Cerkev
ribi¢ev ljudi, Jezusova mo¢, Bozji svetilnik, Kristusovi krizarji,
Cerkev ¢udovite milosti, Kapela Kalvarija, Cerkev krd¢anskih
pridigarjev, Cerkev sedmega dne, Misijonska cerkev upanja,
Zmagoslavna kapela, Kapela vrata odresenja, Center Jezusovega
¢adcenja, Skupnost ocetove hise, Cerkev apostolskega razodetja,
Cerkev Jezusa Kristusa svetih iz poslednjih dni.

Za tablami so v blizini stale cerkve vseh moznih velikosti in
oblik in s svojo materialno stvarnostjo kazale oprijemljivo
mavrico ¢loveskih zmoznosti in brezmejno mo¢ domisljije. Ene
niso presegale dimenzij vrtnih utic, najve¢je kamnite stavbe pa
so kot posastne nakaze strlele iz okolice in oznanjale svojo mo¢,
trdnost, oholost in slab okus. Tu in tam se je izza hiic ostril
proti nebu kaksen minaret, a je deloval skoraj ponizno in
pohlevno.

O, Afrika, kako plodna je tvoja zemlja, da sprejme semena vseh
prerokov, kako odprte so duse tvojih ljudi, da orjejo po njih

misijonarji vseh resnic! Sokantna religijska dzungla, preobilje
¢loveskih verskih institucij, evolucijska barvitost ¢loveske

zane$enjaske domisljije, bozji glasniki, preroki, samozvani ali
maziljeni, namisljeni in resni¢ni, dobronamerni in zvitorepni.

Kot v nekaksen domiselni scenski dodatek, se je ob vsej vizualni
obcestni ponudbi na sprednjem sedezu nasega vozila privzdignil
Castiti gospod, oblecen v nekoliko ponosen ¢rn suknjic.
Predstavil se je za pastorja Kwakuja in je to priloznost izkoristil
za kratko in u¢inkovito reklamiranje svoje cerkvene skupnosti
Ladja upanja, ki zbira pod svoje okrilje tako izgubljene ov¢ice
kot tudi zanosne in izkusene vernike. Blagoslovil nas je z
grmecim glasom, ki je bil sumljivo podoben ameriskim teve
pridigarjem, in nam nato namenil Se kratko, a u¢inkovito priliko
o pogubnosti greha in veénem odre$enju v edinem gospodu
Jezusu Kristusu. Avtobusno obéestvo je ob vsaki omembi
bozjega imena vzklikalo amen, amen in to je gospoda tako
vzpodbudilo, da je ponudil cenjenim sopotnikom $e nekaj
izvodov Svetega pisma po dostopni ceni, imel pa je na zalogi e
nekaj molitvenikov, napotkov za doseganje ve¢nega Zivljenja in
krs¢ansko usmerjenega leposlovja. Na koncu nas je blagoslovil z
velikim krizem, ki ga je narisal nad nami in to nas je tudi
pripeljalo do konéne postaje nasega potovanja. Sele ob izstopu
sem Cutil, koliko zastonjskega navdusenja sem potegnil nase, saj
se mi je umazana postaja zazdela za odtenek svetlejsa in korak
blizje odresenju.

Kako bogate sadove je obrodila vseprisotna vernost in trud
misijonarskih bratov, sem kmalu opazil tudi na cesti. Kot da
Stevilne cerkve in templji ne bi zados¢ali, so se z verskimi
dodatki krasila tudi povsem vsakdanja vozila in mestne
prodajalne.

Taksi Gospod je moj pastir, Prodajalna torbic Bog Zivi, Frizerka
Pri bozji slavi, Prodajalna cementa V imenu Jezusa, Trgovina na
drobno Castita pot, Hotel Hvala Jezus, Taksi Najprej bog,
Frizerski salon Obilje milosti, Univerzalni boZji center za
poroke, srecanja, popogrebne osvezitve in vecerni pouk (lahko
najamete na$ generator), Gostilnica Princesa Diana, Avtobusna
postaja Zaupaj v Gospoda, Taksi prevozi Samo milost, Catering
Novi Jeruzalem, Trgovina z me$nim blagom Bog je kralj,
Trafika Bog je dober, Bencinska ¢rpalka Milost, Garaze
Shalom, Prodajalna avtomobilov Veliki bog.

Pokrizal sem se in si rekel, da je bog resni¢no velik, ¢e dopusca
toliko poti in tolikere nacine svojega ¢as¢enja. Dobre volje sem
jo mahnil na levo, ¢eprav ni bilo za to nobenega pravega
razloga. Mesto je bilo namre¢ na vse smeri neba enako in
brezbrezno.
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Tako sem nasel hoteleek, ki me je privabil z belo barvo in
ogromno cisterno vode na plo§cati strehi. Tokrat sem precej
rutinirano vstopil, dvignil povesena vrata in zmotil receptorja, ki
je hipnoti¢no spremljal TV reklame. Dobil sem kljué, ki je z
ogromnim obeskom skoraj presegal sirino sobe. A tokrat nisem
bil ve¢ naivni bledokozec, prijelo se me je nekaj pustolovskega,
cini¢nega in podjetnega duha. Soba je premogla ventilator in na
steni celo majhen televizor, ki je bil kot nevarna Zival zaprt v
stenski kletki, zvarjeni iz debelih palic gradbenega Zeleza.
Zaklepala ga je obesanka v velikosti moske pesti. Kopalnico
sem si solidarno in simetri¢no delil s sosednjo sobo. Na
majhnem hodniku je bilo stikalo za hladno in toplo vodo, a sem
ga hitro razkrinkal. Bilo je samo prilepljeno in brez funkcije,
zgolj okras. Preveril sem $e kotli¢ek za vodo v veceju. Sameval
je zaprasen in prazen. Z nekim obes$enjaskim humorjem sem se
lotil popravila, za kar sem imel samo $e tri dni ¢asa do odhoda.
Zdelo se mi je, da bi zadnje dni vseeno lahko prezivel vsaj v
dostojanstvu minimalne osebne higiene. Pretipal sem cevke in v
kotu nael nekaj ventilov. V prvem poizkusu je brizgnila voda iz
prezagane cevi, ki je gledala pod strop. Sledil sem kovinskim in
plasti¢nim cevem in na koncu sprostil kalcinirano ustje v
kotlicku. Zabrbotala je voda in zmagoslavno sem se nasmehnil.
Evropski podjetniski duh, raziskovalni eros, inventivno
improviziranje, logi¢no re§evanje problemov, ne bo§ me Afrika,
$e migam. Znanje in izkusnje, moja nevidna prtljaga. Zaspal
sem zadovoljen sam s sabo.

Ko sem spet odprl o¢i, sem nekaj ¢asa gledal vijugav strop in
umazano coto, ki je bila v funkciji zavese. Sedel sem na stranico
in z nogami ¢moknil v vodo. Kopalnica!? Planil sem vanjo.
Razvejano vodovodno omrezje, nepripravljeno na moje
instalaterske posege, je res napolnilo kotli¢ek, a tudi vse
prostore okoli njega. Zaprl sem ventil in se popraskal po jajcih.
Bogatejsi sem bil za novo kolonialno izkusnjo. V kotlicku ni
deloval povratni ventil. Ce me sosed ne bo prehitel, imam
zalogo vode vsaj za eno izpiranje ¢loveskih odplak. Algoritem
uporabe veceja je torej vseboval odvijanje ventila, polnjenje
kotli¢ka, privijanje ventila in osluskovanje potreb neznanega
soseda.

Spet sem legel na posteljo. O¢i sem zaprl, a so se mi samovoljno
odprle. Blizina odhoda mi je zbudila stare impulze, nekaj me je
dvigalo in usmerjalo, da bi $el v mesto, pogledal v kavarno, se
sprehodil ob obali, kupil ¢asopis, srknil kavico...Zacutil sem
slino v ustih. Oblekel sem se in v ponovnem raziskovalnem
popadku stekel do najvisjega nadstropja. Od tod sem se nadejal
razgleda, ki me bo usmeril v center. Moj podvig je bil zaman, do
obzorja so segale enoli¢no razmnozene hiske in stojnice.

Ustavil sem razmajan taksi, ki ga je vozil po moji presoji
mladoleten voznik. Zmenila sva se za smer in odpeljala. Po pol
ure sem videl, da se okolica $e ni ni¢ spremenila. Kar naj bi bila
voznja v center, se je spreminjalo v potovanje v center. Blodnjak
ulic in cest, odseki hitrih avenij, preusmeritve preko gradbis¢ in
mostov, akanje v neskonéni gneci, iskanje obvoznic...Minevala
je druga ura. Se malo, e malo, me je tolazil muléek in hkrati
tipkal po mobitelu in vrtel volan. Ustavila naju je rampa.
Policijska kontrola. Policaji so delovali v nekaksni premi¢ni
postojanki, ki jo je sestavljal vojaski Sotor, ki je nudil senco v
nemogodi pripeki, policijski dzip, ki je visel - tako kot se
spodobi za terensko vozilo - v krepkem naklonu in nekaj
plasti¢nih stolov pod bliznjim drevesom. Na njih so sedeli trije
uniformiranci, zviti v grotesknih pozah preko naslonjal, in spali
z nezmotljivo radostjo. Tisti, ki naju je ustavil, je izgleda dezural
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za vse ostale in poosebljal strogost in neomajnost drzavnega
uradnika, ki je placan za svojo budnost.

- Voznisko dovoljenje, je ukazal mlademu vozniku, ki je
istocasno tiho zaklel. Navidezno je brskal po predalu in mi
sikal, da je ravno danes posodil voznisko svojemu bratu.
Dvignil je gumijasto preprogo pod nogami in izvlekel
papirnati bankovec. Stopil je do policaja. Povedala sta si nekaj
glasnih besed, nato pa je bankovec zamenjal lastnika in
pomiril policajsko vest. Voznik se je vrnil, a sedaj je uniformi-
ranec stopil $e do moje strani. Vtaknil je glavo ez okno in se
zarezal, ko je videl moj belski in dobro rejeni obraz.

Vas voznik nima voznidkega dovoljenja, je po nepotrebnem
ponovil.

Ne vem, v koliko to zadeva mene kot potnika, sem &m bolj
nevtralno in pomirjujoce odvrnil.

Vasa dolznost je, da preverite dokumente svojega voznika,
preden sedete v avto, me je pouceval s kazalcem, ki je bil z
notranje strani nezno roznat. Visel je ¢ez $ipo s pol telesa in ni
kazal nobene volje, da se umakne k svojim spe¢im sodelavcem.
Nihal je z glavo in pripiral o¢i, nakazujo¢, da lahko tukaj zdrzi
$e zelo dolgo, ¢e hoce. Tudi jaz sem molcal in se naslanjal na
prasen sedez z neko voljo, da se ne bom dal izsiljevati samo
zato, ker izgledam kot bogat belec. Sklenil sem, da ne bom
prispeval svojega deleza k vsesplosni afriski podkupljivosti.
Zdelo se mi je zamalo, da bom placeval globo, ker moj voznik
nima urejenih dokumentov. Evropski standard. Moj voznik je
zaklel v drugo, spet dvignil gumijasti tepih in izvlekel drugi
bankovec. Stopil je okoli avta do uradnika in to je zado$¢alo,
da se je le-ta izvlekel iz okvira vrat, prejel zasluzeno pladilo za
vestno opravljanje dela in nama salutiral ob odhodu.

Center, je mladoletnik pokazal z roko na nekaj stolpnic in
hotelov. Izgledalo je obetavno. Nadaljeval sem pes v smeri,
kjer bi moralo biti morje, pred njim obala, na obali sprehajali-
§¢e in ob njem kavarne, pleteni sedezi, kava... Tako sem hodil
kot meseénik za svojimi narisanimi prizori. Trajalo je Se pol
ure in nato sem zasligal tipi¢ni um valov, zadisalo je po morju,
zrak je postal slan. Preckal sem cesto in stopil v obalno mivko.
Prisel sem med nenavadne stavbe. Nizke in dolge so spomi-
njale na barake, okoli so postopali $tevilni temni domacini.
Konéno sem nasel tablo. Urad za statistiko. Prijava rojstev in
smrti. Kar tu na obali, zacetek in konec Zivljenja, stevilke in
stolpci namesto romanti¢ne plaze in lokal¢kov s kavo. Precej
razoCaran sem oral mivko med stavbami in nebogljen iskal
prehod do kaksnega turisti¢nega odseka. V daljavi sem
zagledal sen¢nik z reklamo za kokakolo. Dosegel sem majhen



gricek peska, se spustil po brezini do kotanje, preckal nagrma-
dene smeti, stare gume in zavozlane vrecke, poplezal po jarku
na manjsi plato iz zbitega proda in konéno zagledal Atlantik,
ki je z grmecimi valovi butal ob Afriko. Osvajanje kon¢ano.
Konec kontinenta, zac¢etek morja.

Oddahnil sem si.
Tu se kon¢a Afrika.

Sezul sem se in po vroéem pesku dosegel prve valove. Topla
voda me je nasmejala. Brodil sem do kolen in nato do stegen v
ocean in se majal na spodmikajo¢i se mivki. Dalje se nisem
upal. Valovi pred menoj so bili veliki kot zid in so se s hrus¢em
lomili pod lastno tezo. Mleli so vse pod seboj. Nekaj me je
nezno bozalo okoli nog, pomislil sem, da so alge ali kaksne
radovedne ribice. Segel sem z rokami v motno vodo in izvlekel
grde, ¢rne plasticéne vrecke. Sklonil sem se in sedaj sem jih
opazil na tiso¢e. Lebdele so v vodi kot moderne, popacene
meduze, plasti¢ni morski klobuki, rezece smetis¢ne spake in
iztezale svoje polivinilne roke po mojih nogah. V studu sem se
ritensko umaknil nazaj na plazo. Sedel sem na mivko in
pestoval razocaranje. Raj se mi je vztrajno izmikal. Nekaj otrok
me je gledalo v svojih mokrih majckah in se metalo v male
luzice. V daljavi je zeval v zrak pozgan hotel. Dale¢ na odprtem
morju so se majale ribiske barke. Na desni sem $e razlocil Urad
za statistiko. Spet sem se povzpel na pesceni gricek, zagledal
senénik in se podal tja, kjer sem si obetal potesitev Zeje.

Pod marelo je mlad fant prodajal pijaco. Na dveh vzdolzno
polozenih deskah je postavil drugo ob drugo kot vojake svoje
steklenice osvezilnih pijac. Na leseni klopi zraven je sedelo
dekle, na odeji je spala starejsa gospa z otrokom. Pokazal sem
na oranzado. Fant mi je predlagal, da sedem. Nasel sem leseno
tnalo in pasel razgled do neskoné¢nosti. Bil sem nekoliko pust in
razocaran, sam na nasmeteni obali, moje uzitkarjenje ob kavi je
razpadlo v neizprosni skromnosti tukaj$nje ponudbe. Na
sosednjih klopeh je smrcalo Se nekaj moskih, dva sta si postavila
nekaksno plahto in dremala v senci luknjicavega zaslona. Ce
spis, pocivas, pozabis, sonce te greje, ko odpres odi, se predte
postavijo vprasanja. Kaj bos jedel, kje bo§ delal, kdo te bo
opeharil? Najbolje je spati, uvati noge za ¢as, ko bo treba teci
za priliko ali bezati pred ujmo.

Fant je prinesel steklenico iz hladilne torbe in hvalezno sem se
odzejal. Pod nogami sem zacutil nekaj Zivega in zacudeno
opazil majhno macico, ki se je smukala med nogami in tenko
vekala. Nagonsko sem jo dvignil in pobozal. Vprasal sem jo, od
kod se je pritepla in posedel sem jo v naro¢je. Zapredla je, ko
sem jo pocesal s prsti. Fant se je ob tem prizoru od srca
nasmejal. Potresel je dekle in oba sta bruhnila v krohot, nato sta
zbudila $e mamo in otroke in smejali so se tako, da so se jim
vsipale solze iz o¢i. Tolkli so se po kolenih in kazali z rokami
name, glejte belec, obruni, kako je trapast in otrodji, igra se z
macko, kdo je Ze kaj takega videl!? Skomignil sem z rameni in
pustil, da se zabavajo ob moji simpatiji do Zivali. Bog ve, kaj je
smesnega na temu. Nekoristno opravilo, mogki, ki se igra,
otrodje govorjenje? Izsmejali so se, si obrisali solze in se
zadovoljno spet posedli, preseneceni, da jim je dan postregel s
tako nepric¢akovano humoresko. Sam sem se dvignil, stepel
hlace in se zahvalil za pijaco. Ko sem odhajal, so mi mahali
navduseno kot igralcu po uspesni predstavi.

Odsel sem nazaj proti statistiénemu uradu in za zadnjo steno
med grmovjem prejel novo dozo smeha in ponizanja. Izgleda,
da mi je bilo dano popiti belsko skodelico iluzij in degradacij do

konca. Tam med barakami se mi je namre¢ napel mehur,

hlastno sem se ozrl levo in desno in se ustopil pred grm.
Izvlekel sem ticka in se olajsano polulal. Tedaj sem za hrbtom
zacutil hahljanje in kmalu krohot. Se pred minuto sam — da ne
reCem osamljen — sem stal sedaj obdan z visokimi ¢rnimi
fantalini, ki so kazali z rokami na moje scalno premozenje, ki
sem ga zaman nategoval, da bi bolj prili¢il afrigki stvarnosti. Z
rokami so mi kazali kolik§no cev imajo oni med nogami in
kaksen premer bi se spodobil zame. Stoi¢no sem pocakal, da
sem se iztekel in ko sem vlekel zadrgo nazaj, sem Ze slisal, kako
se je skupinica dobre volje spet oddaljila. Danes sem oc¢itno s
svojim belskim pohodom razveselil mnoge prebivalce priobal-
nega pasu. Skomignil sem z rameni in se vdan v usodo spustil
nazaj v center. Hodil sem sanjavo in begavo, bilo mi je vseeno,
kam grem, ker v tem megapolisu ni bilo kam priti. Dan je bil e
visok, taksiji pa so stali povsod. Sedaj sem Ze obvladal njihovo
mestno govorico. Ce je prazen taksi med voznjo videl v daljavi
morebitno stranko, je na kratko dvakrat pohupal, takrat si
dvignil prste levice in Ze je stal poleg tebe. Enostavno in
placljivo. Tako sem krozil med vedno niZjimi hisami z razpadli-
mi procelji, ki so jih ob¢asno prekinjala boljsa poslopja z
visokim zidom, ki ga je obi¢ajno na vrhu dopolnjeval kolut
bodece Zice. Ce je §lo za poslovne objekte, banke in urade, je ob
vsej materialni obzidanosti stal ob vhodu $e uniformiran
varnostnik z modro srajco in kravato.

- Gospod, sem zaslisal tanek glas pod seboj.

Zdrznil sem se. Na plo¢niku je sedel majhen fantek in me
prosece gledal. Imel je tiste velike, otroske, prosojne o¢i, ki na
afriskem obrazu zasijejo e mocneje. Iztegnil le levo roko in v
dlani oblikoval skodelico in $e enkrat tiho zaprosil.

- Gospod, Kofi lacen.

Obstal sem in naredil $e dva koraka naprej. Potem sem se vrnil,
pocepnil zraven decka in pogledal ta mali, mili obrazek, te
globoke odi, ki so gledale belca v njihovi zapusceni Cetrti, belca,
ki ima hlace, hiSo, otroke in denar, belca, ki hodi v $ole in banke,
spi v puhastih blazinah in gre sedaj prav tukaj, prav sedaj mimo
Kofija. Pobozal sem ga po kodrih.

- Kje stanujes Kofi?
- Tukaj, je pokazal nekam za svoj hrbet.
- Kje imas pa starge?

Odkimal je. V o¢i so mi prisle solze in se skotrljale v umazan
prah. Brez pomisleka sem segel v Zep in izvlekel bankovec za
deset dolarjev. Zvil sem ga v tulec in ga potisnil v otrokovo
rocico.

- Kofi, daj to tvojim...doma.

Ves radosten je pokimal in oba sva vstala. Se ena solza mi je
padla na tla, dvignil sem roki, ¢es, sedaj moram iti naprej, vsak
gre svojo pot.

- Gospod, je spet zacebljal, Bog vas blagoslovi.

Obrnil se je in odhlac¢al nazaj, kjer so ga Ze krice klicale neke
starejSe deklice. Kofi, Kofi, kje si? Stekel je proti njim in Sele
sedaj sem videl napis na higi, kamor je izginil: Sirotinica.
Odsel sem naprej, taksiji so mi hupali za prevoz, a sem potrebo-
val hojo. Se vedno sem smrkal in premisljeval, da sem naredil to
dolgo pot, da bi videl divje Zivali in dZunglo, na koncu pa sem
dobil blagoslov od sirote. Iskal sem zveri, nagel pa sem otroka.

E-naslov: matjaz.lesjak@amis.net
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Grb Republike Altaj je zanimiv. Osrednja podoba je mesanica ptica in leva, na vrhu
je troglava gora — predstavljala naj bi Beluho, ki ima poleg dveh vrhov $e tretjega
malo bolj stran, spodaj je znak ognjis¢a kot simbol domacdije in pod njim valovite
Crte, ki naj ponazarjajo Teletsko jezero. Stranska valovita okraska naj bi ponazarjala
povirji rek Katun in Bij. Z zdruzitvijo teh dveh rek sicer nastane veletok Ob. Po
legendi naj bi obe reki nastali, ko sta se bezeca ljubimca zdruzila v objemu ali
poljubu — kar naj bi pomenil Ob. Ob pa je eden najvedjih veletokov Sibirije.

Kjer so na Altaju siroke doline ali planote, gojijo oves,
poslastico za konje. Slamo v balah izvazajo v polpuscavsko
Mongolijo.

Reke na Altaju so bistre, dero¢e in marsikje tako razpenjene,
da so Rusi te kraje poimenovali Belovodje.

Petroglifi iz paleolitika. Na ve¢ mestih na Altaju so v skale Se ena sveta gora Altajcev v Hanskem rajonu, kjer je peina,
vklesane podobe, obi¢ajno zivali, pa tudi ljudi, predvsem jama, v kateri so nagli kosti jamskega medveda, mamuta in

loveev z loki ali sulicami. Izvirajo iz raznih obdobji, najstare;jsi drugih Zivali ter zob ¢loveskega bitja izpred 300.000 let. To
iz paleolitika, najmlajsi iz zacetnih stoletij nasega Stetja. postavlja na glavo afriski izvor ¢lovestva.
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Bivalni del turisti¢ne baze v Tjunguru, sestavljen iz estih prostorov esterokotne oblike
okoli osrednjega Sesterokotnega prostora. Altajci, ki so bili prej ¢isti nomadi, so se pred

Znagilen lesen steber za privez priblizno 1000 leti »ustavili« (postali kocevniki — poleti v gorah, pozimi v dolini) in zaceli
konj. Ta stoji nad izvirom vode, graditi svoje domove, »aile« iz lesa v obliki prostora s $estimi stenami, s streho v obliki Sotora
bogate s srebrom, na zacetku ali pa kupolasto in z odprtino na vrhu. Navdih za tako obliko so dobili, ko so zaceli gojiti
Karakolske doline. ebele in videli satje. Prej so bivali v okroglih jurtah.

Jezdeca na poti v Kucerlinsko dolino. Altajci so v glavnem
Zivinorejci in imajo skrben odnos do Zivine. Najve¢ je konj,
krav in ovac. Konj je glavno transportno sredstvo. Gojijo jih
proste v naravi in jih po treh letih zacenjajo uiti za jezo in
delo.

Kugerlinsko jezero je na visini 1800 m, dolgo je skoraj 5 km
in siroko do 800 m ter globoko 55 m. Sestava tega jezera, ki
je ob lepem vremenu smaragdne barve, $e ni proucena. Reka,
ki tece iz njega, napravi po cca 200 m $e eno manjse jezero,

potem pa v brzicah tece v Katun pri Tjunguru. Pisani svet netreskov na skalah pri Cemalu v zgornjem Altaju.

Revija ISIS - Januar 2014

89



90

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Foto spomini na
dozivetje Turcije

Branislav Franjié

Pot se je zacela v Trabzonu in kon¢ala v Adani. Prostranost, prevelika za en sam
objem. Bogata zgodovina, del svilene ceste, prelepa narava, tradicija, ponosni in
gostoljubni ljudje.

Na tej poti ne gre spregledati pravih arhitekturnih biserov — slavni grski samostan
Sumela, Izak paseva palaca, 200 let stara palaca v Midyatu, samostan sirskih pravo-
slavcev Deyrulzafarran in medresa Zincirye v Mardinu.

Samostan Sumela iz leta 386, vklesan v 300 m visoko bazaltno steno. Aktiven je bil
do leta 1923. Danes je kulturni spomenik.

Sanliurfa na meji s Sirijo. V antiki imenovana Edessa, rojstno mesto preroka
Abrahama. Ribnik svetih krapov na vrtu moseje iz leta 1211.
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Samostan sirskih pravoslavcev
Deyrulzafarran iz 5. stoletja, v katerem
opravljajo liturgijo v aramej$cini,
Kristusovem jeziku. Oddaljen je 4 km
od Mardina.

Van, velikansko sodavo jezero ognjeni-
skega izvora, z otokom Akdamar, kjer
se nahaja armenska stolnica iz 11.
stoletja. Zanimivost so tudi vanske
muce — bele z enim zelenim in drugim
modrim olesom.
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Berlin — mesto, ki zbuja pozornost

Nana Turk

Glavno mesto Nem¢ije, Berlin, je mesto s spomini na
Berlinski zid in mesto z bogato zgodovino in visoko razvito
umetnostjo. Nastanek mesta, ki se razprostira na 900
kvadratnih kilometrih, sega v 13. stoletje, pravi razcvet je
dozivelo po dolgih petih stoletjih v ¢asu, ko je bilo prestolni-
ca Prusije. Vlogo prestolnice je imelo tudi v ¢asu nemskega
cesarstva, kasneje pa je bilo tudi prestolnica evropske
industrije. Berlin je mesto, ki je bilo v ¢asu hladne vojne, od
1961 do 1989, razdeljeno na Vzhodni in Zahodni Berlin, tako
daje zivljenje v njem potekalo v dveh tokovih: vzhodnem,
trdo socialisti¢nim, in zahodnim kapitalisti¢nim. Vzhodni
Berlin, ki mu je pripadalo zgodovinsko mestno jedro, so »po
socialistiéno« zanemarjali. Po videzu in napredku se je zelo
razlikoval od Zahodnega Berlina, kjer so nastajali sodobni,
po Zahodu se zgledujo¢i objekti. Danes je Berlin mesto s
predeli, ki imajo »evropske znacilnosti«, in na drugi strani
predeli s pridihom ameriskih mest.

Berlinski zid

Berlin kot glavno mesto premagane Nemc¢ije se je po drugi
svetovni vojni znasel sredi hladne vojne med zahodnimi
zavezniki in Sovjetsko zvezo. Mesto so si razdelile zahodne
drzave: Zdruzene drzave Amerike, Velika Britanija in Francija
na eni strani in Sovjetska zveza na drugi. Razmere v vzhodnem
delu Nemdiji so se vse bolj slabsale, zato so se prebivalci
mnozi¢no selili v Zahodni Berlin. Vzhodni del so ogrozali tudi
Zahodni Berlin¢ani, ki so na vzhodu z markami s érnega trga
kupovali poceni blago. Zaradi nastalih razmer so zaleli policisti
na cestah proti Zahodnem Berlinu pregledovati vozila, potem
pa so postavili Se ograjo. Leta 1961 so zgradili zid, ki je
obkrozal Zahodni Berlin, da je bil kot oto¢ek sredi vzhodne

Rekonstrukcija znanega mejnega prehoda Checkpoint
Charlie, ki je bil v ¢asu hladne vojne namenjen prehodu
tujcev in diplomatov (foto: Oh Berlin).
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Nemske demokrati¢ne republike. Gradnjo zidu so vzhodno-
nemske oblasti sicer zagovarjale kot protifasisticno obrambo
pred vohunstvom, tihotapstvom in agresijo z Zahoda. Dejansko
pa so ga ustvarile predvsem zaradi svojih drzavljanov, da ne bi
hodili na zahod in se navzeli »kapitalisti¢nih« vrednot.

Zahodni Berlin je obkrozal 160 kilometrov dolg in tri metre
visok zid. Dostop do zidu so imeli le prebivalci Zahodnega
Berlina, na vzhodu so prebivalce izselili in razstrelili bliznje
stavbe, tako da jih je do zidu lo¢il 100 metrov $irok pas, ki so ga
nadzorovali vojaki. Vzhodnonemski vojaki, ki so strazili zid oz.
mejo, so na brutalen nacin preprecevali vsak prebeg na Zahod.
Kljub temu in vsem naporom oblasti, da bi preprecila pobege in
celo misel na to, je v slabih treh desetletjih obstoja zidu uspelo
prebegniti 5000 ljudem. Ve¢ deset tiso¢ ljudi, ki jim poskus

pobega ni uspel, so sodis¢a kaznovala z zaporno kaznijo.

Berlinski zid (foto: Oh Berlin).

Zid je nudil tudi nekaj prehodov, ki so bili strogo varovani.
Najbolj znan prehod je prehod Checkpoint Charlie, ki je postal
simbol hladne vojne in predstavljal delitev na Vzhod in Zahod.
Namenjen je bil prehodu tujcev in diplomatov. Prehod so po
zdruzitvi Nemdije leta 1989 odstranili, leta 2000 pa so na isto
mesto ponovno postavili maketo kontrolne hisice.

Podroc¢je Zahodnega Berlina

Na podro¢ju nekdanjega Zahodnega Berlina je ena najprome-
tnejsih ulic, dolga 3,5 kilometra, Kurfiirstendamm ali Ku'damm, ki
slovi po §tevilnih trgovinah in gastronomiji. Podrogje je v 16.
stoletju sluzilo za jahalno pot plemstva, v 19. stoletju je postalo
bogato z gledalis¢i, kavarnami in trgovinami. Da ima Kurfiirsten-
damm pomembno zgodovino, govori Ze dejstvo, da se je v
preteklosti zgledoval po Elizejskih poljanah v Parizu, podro¢ju z
zgradbami v raznolikih arhitekturnih stilih. Na Kurfiirstendammu
je bilo med drugo svetovno vojno ve¢ kot polovica stavb poruse-
nih. Po zgraditvi Berlinskega zidu je Kurfiirstendamm postal
vodilna moderna komercialna ulica Zahodnega Berlina, na kateri
so zgradili §tevilne moderne objekte za zabavo in poslovno
zZivljenje. Iz tega okolja $e danes izstopa evangeli¢anska cerkev
Kaiser-Wilhelm-Gedichtniskirche iz 19. stoletja, grajena v
neoromani¢nem stilu. Od nje je ostala po¢rnela razvalina zvonika,



ki so jo leta 1943 poskodovala zavezniska letala. Zvonik so
ohranili kot spomenik in opomnik vojne in ga kasneje dopolnili s
sodobnimi zgradbami. Danes pa je spremenjena v muze;j.

V najvedjem mestnem parku, 210 hektarov velikem parku
Tiergarten, se nahaja steber Siegesdule, ki so ga postavili leta
1873 kot spomenik zmage nad Dansko, Avstrijo in Francijo. Na
vrhu stebra, do katerega vodi 285 stopnic, je boginja zmage
Viktorija oz. Zlata Else, kot jo imenujejo domacini, ki maha z
zlatim lovorovim vencem proti Parizu. Na drugi strani parka je
zgradba nemskega parlamenta » Deutscher Bundestag«, ki je bila
v ¢asu hladne vojne tik ob meji z Berlinskim zidom. Zgradba je
znana po tem, da nudi sistem ekonomsko ucinkovite izrabe
energije, na strehi pa je velika steklena kupola, skozi katero
prihaja v notranjost naravna svetloba. Kupola nudi panoramski
pogled na okolico. Zaradi mnozi¢nega zanimanja za obisk, kjer
so vrste obiskovalcev pred parlamentom zelo dolge, ga ni
mogoce obiskati brez rezervacije.

V ¢asu hladne vojne so na skrajnem zahodu mesta v samo treh
mesecih zgradili letali§¢e Tegel. Ker se nahaja znotraj mesta,

Brandenburska vrata (Brandenburger Tor) z 12 stebri in
boginjo miru (foto: Oh Berlin).

letala vzletajo in pristajajo dobesedno nad strehami bliznjih
bivalis¢ me$¢anov.

Zgodovinsko najprivlacnejse je okrozje Mitte, ustanovljeno ze
leta 1920. To je elegantna soseska, kjer se nahajajo najpomemb-
nej$e mestne znamenitosti in kjer se je pisala zgodovina mesta.

Okrozje slovi po univerzitetni kliniki Charizé (Charité - Univer-
sitatsmedizin Berlin), ki je ena najvedjih v Evropi in zdruzuje
Freie Universitit Berlin in Humboldt-Universitit zu Berlin. V
Charité raziskujejo, zdravijo in poucujejo najbolj usposobljeni
zdravniki in znanstveniki z vsega sveta. Od tu prihaja tudi
preko polovica nemskih Nobelovih nagrajencev s podrocja
medicine in fiziologije, kot so npr. Robert Koch, Paul Ehrlich
in Emil von Behring. Univerzitetna klinika je priznana kot
odli¢na izobrazevalna ustanova, razdeljena je na 17 centrov, ki
obsegajo preko 100 klinik in institutov. Center Charité je nastal
leta 1710, ko se je pokazala potreba po ustanovitvi bolni$nice za
kuzne bolnike. Leta 1727 so ustanovili kirursko solo, ki je
delovala do leta 1945. Od 1896 do 1917 so zgradili ve¢ klinik,
oblozene so z znadilnimi rde¢imi opekami. Leta 1983 so
zgradili 21-nadstropno betonsko stavbo, ki zdruzuje $tevilne

klinike.

V okrozju je trg Alexanderplatz, imenovan po ruskem carju
Aleksandru I, ki je leta 1805 obiskal Berlin na povabilo kralja
Frederika Williama III. Pruskega. Trg je postal pomemben v
poznem 19. stoletju, ko so naértovali mestno Zeleznisko postajo
in veleblagovnico. Danes je znan po vzdevku Alex in je v
arhitektonskem smislu izraz socialisti¢ne brezosebnosti. Leta
1969 so zgradili 368 metrov visok televizijski stolp, ki $e danes
sodi med najvisje v Evropi. Postavili so tudi 10 metrov visoko
svetovno uro, ki prikazuje ¢as v 148 svetovnih mestih. Na vrhu
je na voljo poenostavljen solarni sistem.

Nedale¢ stran je mestna hia Rozes Rathaus (Rde¢a mestna
higa), ki je dobila ime po rdecih opekah na zunanjih zidovih.
Zgrajena v neorenesanénem stilu po zgledu stavb iz renesanéne
Italije. Stavba je bila med drugo svetovno vojno poskodovana,
kmalu pa tudi obnovljena. V ¢asu hladne vojne je bila mestna
hisa Vzhodnega Berlina, po padcu zidu pa sluzi svojemu
namenu za vse mesto.

Danagnji Berlin je nastal iz dveh starih naselbin: Berlina in
Céllna. Na podrogju starega Céllna se nahaja otok Museum
Insel (Muzejski otok), ki se tako imenuje zaradi Stevilnih
muzejev. Eden izmed njih je Pergamon Museum (Pergamonov
muzej), ki slovi po Pergamonovem oltarju. Drugi je Newues
Museum (Novi muzej), ki hrani doprsni kip egipéanske kraljice
Nefretete. V Nemcijo so ga pripeljali leta 1919 in ga do leta
1943 hranili v Novem muzeju, nato pa se je do 2009 selil od
lokacije do lokacije in se spet znasel na starem mestu v Novem
muzeju. Na otoku so $e drugi muzeji, kot so Altes Museum
(Stari muzej), Bode Museum in Alte Nationalgalerie (Stara
nacionalna galerija).

V blizini je trg Gendarenmarkt, ki so ga v Casu gradnje obvlado-
vali francoski protestanti oz. hugenoti, pomembna gospodarska
in kulturna manj$ina v 17. stoletju. Na trgu stojijo tri znamenite
zgradbe: Deutscher Dom (Nemska katedrala), Franzosische Dom
(Francoska katedrala) ter Konzerthaus (Koncertna hisa). Trg
stoji med dve glavnima ulicama: Leipziger Strasse in Unter den
Linden, ki je dobila ime po lipah. Na tej ulici stoji kip Friderika
Velikega, neustrasnega vladarja Prusije iz 18. stoletja, za
katerega je znano, da se je iz neznega otroka prelevil v neustra-
$nega bojevnika. Na isti ulici je Humboldt-Universitit zu Berlin
(Humboldtova univerza), ki je vzgojila kar 29 Nobelovih
nagrajencev. Na koncu ulice pa se nahajajo vrata Brandenburger
Tor (Brandenburska vrata) s po Sestimi stebri na vsaki strani.
Nad njimi je kvadriga z boginjo miru v kodiji. Juzno od
Brandenburskih vrat je moderen, po ameriskih mestnih
predelih se zgledujo¢ trg Potsdamer Platz (Potsdamski trg) s
$tevilnimi v nebo segajo¢imi neboti¢niki. Ena izmed stavb na
trgu celo nudi najhitrejse dvigalo v Evropi.

Na Potsdamskem trgu, v sodobnem in modernem predelu
Berlina, je velika gneca, kot je bila tudi v ¢asu Berlinskega zidu.
Zasnova trga je bila taka, da so prebivalci Zahodnega Berlina
lahko gledali svoje rojake v Vzhodnem Berlinu. Od leta 1989, ko
so zid porusili, so vsakr$ni sledovi Berlinskega zidu $e posebej za
tujce vse bolj vznemirljivi in vse bolj burijo domisljijo.

Lahko re¢emo, da Berlinski zid zbuja vse ve¢ pozornosti,
kolikor bolj postaja preteklost. Nekaj let po padcu zidu so si
ljudje Zeleli ¢im manj njegovih sledi, s¢asoma pa je prislo do
preobrata v razmisljanju in so si jih Zeleli ¢im vec.

Pa je bil Berlinski zid res tako edinstven, da si zasluzi vso to
pozornost? Ali si jo zasluzi le zato, ker je Ze preteklost? Kajti
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Stolpnice na Potsdamskem trgu (foto: Oh Berlin).

ponekod so zidovi Se vedno dejstvo, e vedno lo¢ujejo in razdva-
jajo. Tako ZDA zaradi ilegalnih prebegov Ze ve¢ kot 20 let
gradijo zidove in ograje na amerisko-mehiski meji. Izraelci od
leta 2002 gradijo »varnostni zid«, ki naj bi jih varoval pred
Palestinci in terorizmom. V osemdesetih letih je Severna Koreja
postavila 240-kilometrski zid na meji z Juzno Korejo, kasneje
pa $e s Kitajsko. Uzbekistan se je ogradil pred tremi sosednjimi

»Z veseljem moram zakljuciti letosnji prispevek! Organizatorju in
vsem udelezencem bo letosnji obisk Okreslja ostal v spominu zaradi
neverjetne radodarnosti narave ter varne vrnitve v dolinol«

(Spominski pohod na Okreselj, 22. septembra 2012)

Kaj in kako bo letos? Kaj nam bo prinesel leto$nji pohod? Na
Stevilna vprasanja, ki smo si jih zastavljali, bo treba najti pravi
odgovor! Vremenska napoved ni bila preve¢ spodbudna! Z
negotovostjo in s strahom smo pricakovali leto§nji pohod, ki je
bil napovedan Ze nekaj ¢asa. Ne oziraje se na vremensko
napoved, smo se odlo¢ili! Pohod naj bo, pa bo, kar bo!

Kot vsako leto do sedaj, so zdravstveni delavci ZD Jesenice in
¢lani GRS tudi letos (28. septembra 2013) organizirali
tradicionalno sreanje v spomin na prijatelja in zdravnika ZD
Jesenice, dr. Janija Kokalja. Stevilni pohodniki so se odpravili na
Okreselj z zeljo, da bi se poklonili ne samo nasemu prijatelju,
temveé tudi drugim ponesreencem, ki so se leta 1997 smrtno
ponesrecili med rednim usposabljanjem gorskih resevalcev v
ostenju Turske gore nad Okresljem. Spomin na ponesrecene
ozivljajo zdravstveni delavci in prijatelji dr. Kokalja ter tudi
drugi prijatelji ponesrecenih. Policisti imajo Brajnikov memori-
al na Jezerskem, kjer vsako leto organizirajo turno smucarsko
preizkusnjo. V spomin na Janija Kokalja poteka vsakoletno
strokovno sre¢anje splosnih zdravnikov. Primorski in zamejski
gorniki obujajo spomin na Borisa Mlekuza.
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drzavami: Afganistanom, Kirgizijo in
Turkmenistanom. Zidovi stojijo tudi v
Severni Irski med katoliskimi in
protestantskimi soseskami.

V Berlinu je veliko ponudbe, a bo kljub
vsemu pozornost turistov $e dolgo
usmerjena k Berlinskemu zidu. Ima pa
Berlin e eno posebnost, ki tudi ni
edinstvena na svetu, je pa po nasem
mnenju vredna omembe. To je berlinski
podzemni svet, kjer se nahaja muzej
Berliner Unterwelten (Podzemni Berlin),
ki prikazuje razstavo podzemnega sveta.
Muzej ponuja informacije o razli¢nih
sistemih predorov in bunkerjev oz. galerij
in o berlinskem postnem pnevmatskem
sistemu, ki so ga pred vojno uporabljali
za posiljanje pisemskih posilik v mestu.

Tudi zaradi slednjega zasluzi mesto naso

pozornost. Vendar mesto ni posebno

samo zaradi podzemnega sveta, Berlin-

skega zidu, bogate zgodovine ali zaradi
vpliva ameriske arhitekture. Mesto zbuja pozornost zaradi vsega
nastetega skupaj, zaradi tega, ker preteklost Zivi v soZitju s
sedanjostjo, tradicionalno mesto s sodobnimi abstraktnimi
predeli, nostalgija s poslovno realnostjo, vsakdanje Zivljenje s
svetovljanskim blis¢em.

E-naslov: nana. turk@mf.uni-lj.si

Organizator sreCanja (ZD Jesenice) se je letos odlo¢il za
nekoliko spremenjen naért poti, in sicer po standardni poti do
Kamnigke Bistrice, potem do Kamniskega sedla in naprej do
spominskega obelezja na Okreslju (1396 m). Zaradi spremenlji-
vih vremenskih razmer nismo bili preve¢ optimisti¢ni! Ves ¢as
potovanja z avtobusom je rahlo rosilo in vprasanje je bilo, ali bo
vreme zdrzalo. Kljub rahlemu deZju smo se s pomo¢jo informa-
cij o vremenu, ki so nam jih posredovali ¢lani GRS, odpravili
proti Kamnisgki Bistrici, kje smo se razdelili v dve skupini. Ena,
bolj steviléna, se je odpravila proti Kamniskemu sedlu, medtem
ko se je druga skupina odpravila proti Logarski dolini in od tam

na Okreselj.

Na postajalis¢u v Kamniski Bistrici so nas ¢akali ¢lani GRS, ki
so nas, po skupinah, odpeljali po makadamski cesti in nam pri
tem prihranili kar nekaj ¢asa. Pot proti Kamniskemu sedlu je
bila kar dobro uhojena in oznacena.

Kamniska Bistrica je ledeniska dolina, ki se za¢ne v zatrepih
nad planinskim domom v Kamnigki Bistrici (600 m nmv), kjer
izvira tudi istoimenska reka in kjer je izhodis¢e planinskih poti
v Kamniske Alpe, in kon¢a pri kraju Stahovica, severno od
mesta Kamnik (450 m nmv).

Obmogje doline je bilo v zgodovini tezko dostopno, zato je
malo obljudena. Od nekdaj je bila svobodna last (alod) mesta



Kamnik. Kasneje v zgodovini so se na
obmodju doline, predvsem pa v spodmo-
lih in jamah, zadrZevali vojni ubezniki
(flehtarji) in rokovnjaci. Od 100 do 200
m nad dolino se nahajajo Rokovnjaske oz.
Nandetove jame. Med drugo svetovno
vojno je pod Kozjim hrbtom delovala
partizanska bolni$nica Bela, danes so
vidni $e nekateri ostanki. Da so dolino
oz. vi§je lezece kraje naseljevali Zze v
pradavnini, potrjujejo najdenine na
planini V sedli pod Kamniskim sedlom.
Najdena je bila rimska fibula (sponka) s

konca 1. ali zacetka 2. stoletja.

Prva dostopna cesta je bila zgrajena v

tridesetih letih 20. stoletja in kasneje

veckrat obnovljena ter nazadnje v

sedemdesetih modernizirana. Ko $e ni

bilo ceste, so bile nad strugo Kamniske

Bistrice speljane lesene galerije. Z

gozdovi, ki preraséajo dno doline, se je

primerno gospodarilo, zato se okolje ni

bistveno spremenilo, visje leZe¢i gozdovi pa imajo status
varovalnih gozdov. Okoli Kamnigke Bistrice prevladuje iglast
gozd. Dolino v obliki kvadrata okoli 10 x 10 km zapirajo gore
od Krvavca, Kalskega grebena, Grintovca, Skute, Turske gore,
Brane, Planjave, do Ojstrice in Velike planine ter Kamniskega
vrha in Ravnega hriba.

Ko smo v Kamniski Bistrici ¢akali na odhod skupin, smo imeli
$e Cas za ogled znamenitosti tega kraja. Med posebnostmi si je
vsekakor treba ogledati:
izvir Kamniske Bistrice,
Mali izvirek, drugi stalni izvir Kamniske Bistrice, ki dobiva
vodo iz pobocja Mesenika oz. izpod grebena Zeleniskih spic.
sotesko Velikega in Malega Preddslja, Kjer si je reka izrezala do
35 metrov globoko in ponekod samo en meter $iroko korito,
slap Kopisnice,
pritok Kamniske Bele,
nedale¢ od izvira se nahaja dvorec Aleksandra Karadordevica
(tudi Titov, ki je nastal po nacrtih arhitekta Jozeta Ple¢nika,
spominski park v majhnem gozdic¢ku pod gorami, ki je
posvelen vsem, ki so svoja Zivljenja izgubili v Kamnisko-Sa-
vinjskih Alpah,

ledeniske balvane.

Zelo zanimivo okolje in narava, sploh za nekatere, ki smo bili v
dolini prvi¢!

Po kratkotrajnem oddihu smo morali naprej, kajti ¢as nas je ze
rahlo priganjal. Pot, ki je bila pred nami, je bila za marsikatere-
ga udelezenca naporna, medtem ko so imeli nekateri Se toliko
modi, da so se spominjali prejsnjih pohodov in dogodkov na
poti. Kljub slabi vidljivosti in megli, ki jo prinasal jugozahodni
veter, razgibani poti in srecanju s kozorogi, ki so se kar mirno
pasli ob poti, smo nekateri bolj nekateri manj utrujeni sre¢no in
brez zapletov prisli do Kamniske koce na Kamniskem sedlu,
kjer smo nasli zaveti§¢e pred mrzlim in ne preve¢ prijetnim
vetrom.

Kamnisko sedlo (tudi Jermanova vrata, ljudsko tudi Sedlo oz.
Sedu) je 1903 m visok greben v Kamnisko-Savinjskih Alpah.
Tik pod grebenom je ko¢a na Kamniskem sedlu, priljubljena
postojanka v poletnih mesecih. Sedlo na zahodu omejuje Brana,
na vzhodu pa Planjava. Proti jugu zlozno pada proti zatrepu

doline Kamniske Bistrice, na severu pa se strmo spuscéa v
Logarsko dolino. Legenda o Jermanu, ki je bil divji lovec in je
poznal vse gorske poti, pravi, da ko so Turki napadli Celovec, je
kranjsko vojsko vodil po najkrajsi poti prek Kamniskega sedla
in na ta nadin resil Celovec. V zahvalo so po njem poimenovali
mogodni prelaz.

Po kratkotrajnem oddihu in klepetu smo se odpravili proti cilju
nasega pohoda, Okreslju. Ozka potka, ki ni bila preve¢ zahtev-
na, a je kljub temu zahtevala pocasno in previdno hojo, nas je
po strmem in mestoma prepadnem obmodju vodila proti
nasemu cilju. Prepu$éeni svojim mislim in spominom na
prejdnja leta, na spokojnost gora in grobov nasih prijateljev smo
se blizali Okreslju. Nekateri udelezenci, ki so z avtobusom prisli
v Logarsko dolino, so nas Ze ¢akali, glavnina udeleZencev pa je
pocasi in z lahkim korakom pravkar prihajala. Kot ponavadi,
smo polozili venec na spominsko obelezje in prizgali svecke v
spomin na nase prezgodaj umrle prijatelje. Po kratki komemo-
raciji in krizanju udelezencev, ki so prvi¢ obiskali Okreselj, smo
se odpravili nazaj v Logarsko dolino, kjer nas je ¢akal avtobus.
Kratek pocitek v dolini smo izkoristili za okrepéilo in klepet o
poteku poti in dogodkih tega dne, prepleten s spomini na
prijatelje. Bilo je »fajn«!

Glede na to, da smo izgubili nekaj ¢asa in da je ura zelo hitro
tekla, smo se odpravili proti nasi bazi — piceriji Botana v Lahov-
¢ah, kjer smo se v sprod¢enem vzdusju spomnili letodnjega
pohoda z Zeljo, da se tudi naslednjega spominskega srecanja
udelezimo v ¢im vedjem $tevilu! Ali nam bo narava prizanesla,

kot pretekla leta? Ha, ha, ha ... Upajmo, da! In spe/

Zelo hitro se je stemnilo! Nekateri smo rahlo utrnjeni Ze spali,
medtem ko so nekateri $e imeli nekaj modi za klepet. Zal je bilo
leto$njega srecanja konec!

Za konec se je treba zahvaliti vsem udeleZencem, organizatorju
in ¢lanu GRS Samu Cuznarju ter direktorju OZG g. Veterniku
in direktorju ZD Jesenice prim. Letonji, ki sta pomagala tako
pri organizaciji samega pohoda kot ustvarjanju vzdusja pri
udelezencih! Kako bo na naslednjem pohodu? Bomo videli in
zapisali! Mar ne?
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Jl  ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

latrosski skozi ¢as

Polona Lec¢nik Wallas
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Meribel, Francija, 1993: prijetno razpoloZenje na Svetovnem prvenstvu zdravnikov.

Franci Koglot zamisljen ob usodi
Tatrosskija.

36. IATROSSKI

Kranjska Gora, petek, 7. februar 2014
9.45 TEK (Ratece)

Kategorija za moske in Zenske:

A — do vkljuéno 35 let starosti,
B —do 50 let,

C —nad 50 let,

zenske tecejo 3 km, moski 5 km. B (1982-1973),
C (1972-1963),
D (1962-1953),

E (1952-1943),

F (1942 in starejsi).
Kotizacije:
TEK 30,00 EUR, VSL 50,00 EUR,
TEK in VSL 60,00 EUR, spremljevalci 20,00 EUR.

Kotizacijo nakazite na ra¢un: Zdravnisko drustvo IATROS,
Gradnikove brigade 009, 5000 Nova Gorica,
TR: 04750-0001224094

Prijave: V prijavi navedite: spol, letnico rojstva, delovno
mesto, ustanovo oz. drustvo, za katero nastopate. Prijavi
dodajte dokazilo o placani kotizaciji.

Fides omogoca svojim ¢lanom placilo kotizacije!

Prijave posljite najkasneje do 1. februarja 2014 na naslov:
lf‘ranci Koglot, dr. med., Bolni$nica Nova Gorica, 5290
Sempeter pri Gorici, GSM: 041 775 705 ali

E: melitamakuc@gmail.com.

12.15 Smudis¢e Kranjska Gora
(sedeznica Podles)

VELESLALOM
Kategorija za Zenske in moske:

A (rojeni 1983 in mlajsi),

13.00. VELESLALOM

— drugi tek za vse udelezence
15.00. Hotel Prisank

Posvetovanje Sportne medicine
Zakuska in razglasitev rezultatov

Za ekipo $tejejo trije najbolje to¢kovani moski in dve Zenski
ali tri najbolje to¢kovane Zenske in dva moska.

Udelezenci tekmujejo na lastno odgovornost.
Posebna priznanja za kombinacijo VSL + TEK.

Tekmovanje Steje za izbiro uradne Slovenske zdravniske
reprezentance za nastop na svetovnem prvenstvu: Seefeld,
Auvstrija, 12.-15. 3. 2014. Startne $tevilke in vozovnice s
popustom dobite od 9. ure dalje na blagajni Zi¢nice.

Organizacijski odbor IATROSSKI: prim. Franci Koglot,
Nova Gorica, mag. Andrej Bruc¢an, Ljubljana, prim. Matej
Andoljsek, prim. Tone Lah, Jesenice, mag. Tatjana Pintar,
Ljubljana.
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Spostovani kolegi —
sodelavci in bralci!

S pricujoco stevilko revije Isis
smo uvedli nekaj sprememb, ki
naj revijo po eni strani naredijo
cenovno ugodnejso za ZZS, po
drugi strani pa prilagojeno
sodobnim tehnologijam in
oblikovanju. Slednje bo najprej
opazno ob drugaénih serijah
naslovnic — letos se bodo
vsebinsko vrtele okoli najpo-
membnejsih medicinskih
dosezkov zadnjih tridesetih let.
To je v medicini Ze nekako
doba, ki (iz)lo¢i zgolj moderno
in trendovsko od dolgoro¢no
koristnega in uporabnega. Hkrati pa je to obdobje v
zdravnikovi poklicni zgodovini, ko se je mogoce tudi
na osebni ravni spomniti prvih znamenj in zacetkov
dolo¢enih metod, spoznanj in tehnologij ter take
spomine zdruziti v osebno zgodbo o tem, kaj je
prineslo nekaj desetletij razvoja.

Z leto$njim letnikom bomo Isis izdajali tudi kot
elektronsko revijo, dostopno na racunalnikih, bralnih
napravah in pametnih telefonih. Platforma elektron-
ske revije bo omogocala, da bo tistim, ki boste to
zeleli, vsaka nova $tevilka revije samodejno »sko¢ila« v
vado elektronsko bralno napravo ali ra¢unalnik. Na ta
nacin Zelimo ustre¢i bralcem, ki jim tiskana oblika ni
blizu ali je zaradi obstoja elektronske oblike ne Zelijo
prejemati. Ekoloski motivi pri tem niso zanemarljivi,
zmanj$ajo se tudi stroski. Hkrati bo platforma
elektronske revije morda spodbudila razmisljanje o
drugih zdravniskih publikacijah in dokumentih (npr.
smernicah za specifi¢na podro¢ja), ki bi jih bilo
udobno imeti v svojem rac¢unalniku ali bralni napravi
in ob tem vedeti, da se ob priklopu na splet dokumenti
samodejno posodabljajo in dopolnjujejo.

Seveda bo elektronska oblika revije ostala zgolj
dodatna moznost, ki jo ima vsak ¢lan ZZS ne glede na
prejemanje tiskane oblike revije. Ta je, sode po
rezultatih ankete, e vedno prevladujoca Zelja bralcev
revije. Kdor pa Zeli preiti na zgolj elektronsko revijo,
naj to pisno ali po elektronski posti sporoci na naslov
urednistva.

Se pomembnejsa od oblike pa bo vsebina revije. Isis je
glasilo ¢lanov ZZS — s poudarkom na glasilo! Vsebino
revije v celoti dolo¢a intelektualna zavzetost sloven-
skega zdravnis§tva. Zato je prebiranje starejsih letnikov
revije dober uvid v probleme, s katerimi se je v
preteklosti soocalo zdravnistvo, pa tudi uvid v
stanovsko in intelektualno angaziranost zdravnikov
okoli vprasanj svoje stroke in umescanja le-te v
druzbeni prostor.

Na ta nacin lahko sledimo pot revije v obdobjih, ko je
zdravnistvo vodilo izjemno Zivahne stanovske in tudi
druzbene debate, pa tudi v obdobjih, ko je bila revija
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bolj prostor za prosto¢asna razmisljanja, ker morda
hujsih druzbenih problemov, povezanih z zdravstvom
in zdravni$tvom, ni bilo. Ali pa so bili, pa jih zdravni-
§tvo ni znalo izraziti v obliki odkrite debate znotraj
sebe, posledi¢no pa je bilo potem izrazanje problemov
§irdi druzbeni skupnosti $e slabse. S tem pa verjetno
tudi marsikaj zamujenega.

V tem kontekstu lahko danasnje stanje druzbene
angaziranosti slovenskega zdravnistva ocenjujem kot
izjemno Zivahno in naklonjeno debati. V preteklem
letu je rubrika »Forum« dala prevladujoco vsebino
marsikateri §tevilki revije. Se veg, urednistvo se edalje
veckrat znajde pred tezavno nalogo, da v prispevkih, ki
zelijo vehementno razpravljati, kolegi avtorji ¢im bolj
ohranijo angaziranost, polemi¢nost in temperament,
hkrati pa skusajo ohraniti spostljivost in razumevanje
za mnenje in poloZaj sogovorca.

Vsekakor bo v letosnjem letu izrazanje jasno oblikova-
nih forumskih in drugih mnenj izredno pomembno. S
strani politike in druzbe je zdravstvo ostalo povsem
brez vizije in koncepta, obeta se mu finanéni in
organizacijski kolaps, ministrstvo za zdravje pa sploh
nima ljudi, ki bi znali in zmogli organizirati kakr§no
koli temeljitejso spremembo sistema. Brez konstruk-
tivnih debat, polemik in idej s strani zdravnistva bo
zdravstvo obticalo v starih, prezvecenih in dokazano
neprimernih zakonskih predlogih, ki bodo vsem zgolj
kradli ¢as in s tem mozZnost nekaksne zavestne izbire
zdravstvenega sistema.

Zato si v novem letu Zelim ¢im ve¢ premisljenih in
tudi zivahnih debat. Debat med kolegi, ki na posame-
znih osebno bolecih izku$njah najlazje razkrijejo
neosebno togost sistemov, tudi zdravstvenega. In
debat med zdravniskimi zdruZenji in organizacijami.
Oblikovanje temeljnih in jasnih stali§¢ do organizacije
zdravstvenega sistema je nujno, ¢e hoce slovensko
zdravni§tvo strokovno preziveti. Naj bodo stalis¢a
predsednika ZZS v uvodniku te stevilke zgolj zacetek.
Ce bodo zdravniske organizacije in zdruzenja
oblikovali jasno vizijo o temeljih reformiranega
zdravstvenega sistema, se temu politika in druzba ne
bosta mogla zoperstaviti — in tudi zakaj bi se, ¢e bo
delo tistih, ki imajo najboljsi uvid v sistem, kakovo-
stno, posteno in prepricljivo opravljeno.

Vsekakor pa sre¢no 2014!
Alojz Ihan

E-naslov: alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership
is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in
Slovenia and have a direct contact with the
patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests of the
medical profession, and helps to ensure the
correct behaviour of doctors and uphold
their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the doc-
tors' licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations;
other postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars, meetin-
gs and other types of professional medical
development.

The professional auditing and appraisal of
each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health
care issues.

Determining doctors* fees and

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber
for the Carniola Province. The Medical
Chamber of Slovenia was subsequently

founded in 1992.

participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of
Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of collecti-
ve contracts, and agreeing them on behalf
of private doctors as employees, thereby
managing the value of medical professio-
nal’ salaries.

Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable locums
during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members, publis-
hing books and other publications.
Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.








