


Spostovani
zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

Zdravniki/zobozdravniki delamo z bolniki. Delo je naporno in odgovorno, saj bolniki od nas pri¢akujejo nezmotljivost,
¢as in zdravje. Smo strokovnjaki, a vsak za svoje podrocje. Vi¢asih se znajdemo v stiski, ki je sami ne zmoremo razresiti in
potrebujemo pomoc¢, nasvet, poslusalca.

Z veseljem Vas obvesc¢amo, da je Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s prostovoljci (zdravniki in zobozdravniki)
sestavila skupino za pomoc zdravnikom in zobozdravnikom ter njihovim svojcem v stiski.

Vam in vasim svojcem bomo
ANONIMNO nudili pomoc¢ v tezavah in
pomagali pri iskanju ustreznih resitev!

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in cetrtek
od 15. do 16. ure.
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Pravna zascita ¢clanov Z2Z5

Pravna zas¢ita zdravnikov je ena od nalog, ki si jo je zbornica
zadala Ze pred mnogimi leti. Izvajala jo je preko svetovanja v
konkretnih primerih, ko so kolegi — zdravniki in zobozdravniki
potrebovali pravno pomo¢, se znasli v tezavah, zlasti v postop-
kih pred razli¢nimi drZzavnimi, tudi represivnimi organi.
Podrogje, ki je na nek nacin ostajalo dokaj odprto, je podrodje
podpore v primerih, ko je kolega osumljen storitve kaznivega
dejanja, v postopkih pa ga praviloma zastopa odvetnik.

Zato je imela ZZS od januarja 2009 do decembra 2013 za
zavarovanje pravne za$¢ite zdravnikov in zobozdravnikov
sklenjeno zavarovalno pogodbo z zavarovalnico ARAG, na
podlagi katere so se pokrivali stroski pravne zascite v kazenskih
zadevah v primeru suma storitve kaznivega dejanja pri zdravni-
skem delu, hkrati pa so bili po tej pogodbi pokriti tudi stroski
dveh polurnih svetovanj zdravnikom s strani pogodbenih
odvetnikov.

Glede na stevilo $kodnih dogodkov v teh petih letih in izkazani
obseg potrebe po svetovalnih storitvah na eni strani ter na drugi
strani stroskov ZZS, smo ugotovili, da so bile premije ZZS za
zavarovanje pravne zascite ¢lanov v teh petih letih, ki so bile
izplatane ARAG-u, bistveno vi§je od strogkov, ki jih je imel
ARAG z zastopanjem nasih ¢lanov. To smo ocenili kot ocitno
nesorazmerje med vplacano premijo in koristjo iz zavarovalne
police. Zato je ZZS odpovedala zavarovalno pogodbo z
zavarovalnico ARAG, ki je prenchala veljati 31. 12. 2013.

Od odpovedi dalje so med ZZS in zavarovalnico ARAG
potekala pogajanja za sklenitev nove zavarovalne pogodbe. Cilj
Z'ZS je bil znizanje cene zavarovalne police oziroma povecanje
ugodnosti, do katerih bi bili ¢lani ZZS upraviceni na podlagi
nove zavarovalne pogodbe. Ker ARAG zbornici ni bil priprav-
ljen ponuditi tako izboljsane pogodbe, se je IO ZZS odlocil, da

bo pravno za§¢ito ¢lanov organiziral v reZiji pravne sluzbe ZZS.

Na osnovi te odlo¢itve je delovna skupina pripravila osnutek
pravilnika o pravni zasiti ¢lanov ZZS (objavljen je na spletni

strani zbornice: hztp://www.zdravniskazbornica.si/zzs.
asp?Folderld=357), tako da se bodo vsa sredstva, ki jih bo ZZS
namenila za pravno zai¢ito ¢lanov, neposredno — brez posredni-
ka, tudi uporabila za stroske zastopanja ¢lanov v sodnih

postopkih.

Skupscina ZZS se je na seji 16. 4. 2014 seznanila s predlagani-
mi resitvami pravilnika o pravni za¢iti in sprejela dodatne
usmeritve in vsebinska izhodis¢a za pripravo pravilnika.
Izvrsilni odbor zbornice je nato sprejel pravilnik, ki dolo¢a
pogoje, obseg in nacin pokrivanja stroskov pravne zas(ite.
Namen pravilnika je:

* zapisati pravila o pravni pomodi, ki jo ¢lani Ze sedaj koristijo

v okviru pravne sluzbe zbornice,

* ¢lanom zagotoviti vsebinsko podobne pravice, kot so jih

lahko do sedaj uveljavljali v okviru zavarovalnice ARAG,

¢ &lanom ponuditi pravno zascito tudi v drugih primerih, ko bi
bila taksna zas¢ita potrebna, vendar jim do sedaj (tudi pri

ARAG-u) ni bila zagotovljena.
Tako ZZS ¢lanom zagotavlja zas¢ito v sodnih postopkih:

* na kazenskem podrodju,
* na odskodninskem podrodju,

* posebno zas¢ito ¢lanov, ki opravljajo naloge za zbornico in ki
do sedaj ni obstajala,

* za§cito ¢lanov v vseh drugih sodnih postopkih, kadar je
resitev doloCenega pravnega vprasanja pomembna za vedje
Stevilo ¢lanov zbornice.

Na ta nacdin bo ¢lanom ZZS zagotovljen enostaven in hiter
postopek odobritve pravne zai(ite, postavljene bodo zgornje
meje kritja po vsakem posami¢nem primeru (pravna zascita ne
sme spodbujati nepotrebnega pravdanja), ¢lanom, ki bodo
delezni pravne zas(ite, bo zagotovljena tajnost osebnih podat-
kov. Seveda pa bo, enako kot do sedaj, na zbornici na voljo
pravna svetovalna sluzba, na
katero se lahko vedno
obrnete za informacije o
uveljavljanju pravne zascite,
pa tudi za nasvete z drugih
podroéij, ki se nanasajo na
opravljanje zdravniske
sluzbe.
Spostovane kolegice in
kolegi, v upanju, da bomo
¢lani ZZS pravno zascito
potrebovali ¢im manjkrat,
vas lepo pozdravljam!

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

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

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

Ce uporabljate kratice, ki niso splosno

znane, jih je treba pri prvi navedbi

razlozi

. Prosimo, da se izogibate
tujejezicnim besedam in besednim
zvezam. Ce ni mogoce najti slovenske
ustreznice, morate tujo besedo ali
besedno zvezo, ko jo uvedete v besedilo,
razloziti.

Ce ste &lanck napisali po narocilu
farmacevtskega ali drugega podjetja in
e v ¢lanku obravnavate farmacevtske
izdelke ali medicinsko opremo, morate
navesti konflikt interesov.

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

in ime banke.

Porocilas
strokovnih srecanj

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

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

so kakor koli prispevale, da ste se

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

sponzorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

V vsaki stevilki bomo objavili najve¢
dva nekrologa. Dolzina nekrologa

je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo; v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
4000 znakov.

Izjava urednistva
Clanki izrazajo stalis¢a avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so

zaposleni, ali urednistva Izide.

Letna narocnina
Letna naro¢nina za neélane (naroénike)
je 49,20 EUR. Ce je prejemnik glasila
v tujini, se dodatno zaracunajo stroski
postnine po veljavnem ceniku Poste
Slovenije. Posamezna 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.

Sodelovali

Asist. dr. Armin Alibegovié¢, dr.
med., Medicinska fakulteta
Ljubljana, Institut za sodno
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Katarina Bratoz Vidmar, dr.
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Dr. Aleksandar Kruséié¢, dr. med.,
Maribor * Polona Leénik Wallas,
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Markovi¢, dr. me d., Slovenj
Gradec * Prof. dr. Crt Marinéek,
dr. med., Univerzitetni
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* Mag. Nina Mazi, dr. med.,
Ljubljana * Gorazd Mlakar, dr.
med., UKC Ljubljana, Kirurska
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intenzivno terapijo * Igor
Muzevié, dr. med., Sindikat
zdravnikov druzinske medicine
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Prof. dr. Marko No¢, dr. med.,
UKC Ljubljana, SPS Interna
klinika, KO za intenzivno interno
medicino * Prof. dr. Ziva Novak
Antoli¢, dr. med., Ljubljana * Izr.
prof. dr. Maja Ovsenik, dr. dent.
med., UKC Ljubljana, SPS
Stomatoloska klinika * Barbara
Pahljina, dr. med., Zdravstveni
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Gorica * Doc. dr. Jasmina
Primozi¢, dr. dent. med., Orthos,
Ljubljana * Doc. dr. Janez
Primozi¢, dr. med., svet.,
Ljubljana * Anja Radsel, dr. med.,
UKC Ljubljana * Andrej Rant, dr.
dent. med., Ljubljana * Prim. doc.
dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slovenije
Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med.,
Ljubljana * Ksenija Slavec, dr.
med., UKC Ljubljana * Prim.
mag. Mirjana Stanti¢ Pavlini¢, dr.
med., Ljubljana * Luka Solmajer,
Evropska zveza za preventivo
kajenja in tobaka * Prof. dr. Janez
Tomazi¢, dr. med., UKC
Ljubljana, Klinika za infekcijske
bolezni in vro¢inska stanja ¢ Doc.
dr. Samo Uhan, Fakulteta za
druzbene vede Univerze v
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* Bozidar Visoénik, dr. med.,
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Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med.,
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institut za javno zdravje * Prim.
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med., spec., Zdravniska zbornica
Slovenije
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€dina celica v telesu,

Ki je nesmrtna

Polona Lec¢nik Wallas

Presaditev krvotvornih mati¢nih celic je danes eden od
ucinkovitejsih, pri nekaterih boleznih pa sploh edini mozni
nacin zdravljenja, predvsem malignih krvnih bolezni. O
presaditvah kostnega mozga in krvotvornih mati¢nih celic
smo se pogovarjali z dr. Samom Zverom, zdravnikom
specialistom s Klini¢nega oddelka za hematologijo Interne

klinike UKCL.

Koliko ¢asa Ze poteka zdravljenje s krvotvornimi maticni-
mi celicami na Klinicnem oddelku za hematologijo Interne
klinike?

Zdravljenje s presaditvijo krvotvornih mati¢nih celic poteka v
UKCL Ze od leta 1989, ko je bila opravljena prva presaditev. Ta
presaditev je bila avtologna, Ze istega leta pa smo priceli tudi s
programom alogeni¢nih presaditev. Pri zdravljenju levkemij in
sorodnih bolezni se uporablja predvsem alogeni¢na presaditev,
pri zdravljenju malignih limfomov in diseminiranega plazmoci-
toma pa avtologna. Na Klini¢nem oddelku za hematologijo je
program od vsega zacetka vodil prim. dr. Joze Pretnar, vanj pa
so neposredno vkljuceni §#irje zdravniki, Eeprav v programu
prakti¢no sodelujejo vsi zdravniki, drugo medicinsko osebje in
sodelavci iz laboratorijev ter §tevilni sodelavci drugih ustanov.

Do sedaj smo opravili 1170 presaditev krvotvornih mati¢nih
celic, od tega sta priblizno dve tretjini avtologni.

Kaj pravzaprav je presajanje krvotvornih matic¢nih celic in
kako poteka?

Krvotvorna mati¢na celica je posebna celica v telesu, ki je ne
najdemo nikjer drugje. To je najbolj primitivna, lahko recem
zaletna mati¢na celica, ki jo imenujemo tudi pluripotentna
mati¢na celica. Ima sposobnost samoobnove in diferenciacije v
zrelejso obliko mati¢ne celice. To pomeni, da se celica razdeli na
dva dela, v resnici pa je ena sama, ki se je obnovila in je
popolnoma enaka prvi. Druga pa je potem ta, ki se je zdiferen-
cirala na nivo tako imenovanih multipotentnih mati¢nih celic.
To je edina celica v telesu, ki je nesmrtna in se sama obnavlja.
Pravkar sem opisal osnovni mehanizem, ki ga izkoris¢amo pri
presaditvah ter zbiramo te celice. O celicah vemo sorazmerno
veliko, ¢eprav ne vemo niti, kako so videti. Ce pogledamo
hematoloske atlase in u¢benike, ne najdemo niti ene slike,
ilustracije krvotvornih mati¢nih celic. Ne vemo, kaksne antigene
ima, kaksna je od zunaj. Ugibanja so, da naj bi bila podobna
zrelim limfocitom.

Kako vi vidite razvoj presaditve krvotvornih matic¢nih
celic v vseh teh letih?

Na zaletku smo govorili o presaditvi kostnega mozga, danes
temu re¢emo presaditev krvotvornih mati¢nih celic. To pa zato,
ker smo v¢asih krvotvorne matiéne celice nasli samo v kostnem
mozgu. Lahko smo jih vzeli darovalcu, recimo bratu oziroma
sestri bolnika. Sam postopek je sorazmerno enostaven. Bolnik
je bil v operacijski dvorani v pogojih splosne anestezije. Z
zaporednimi punkcijami smo iz medenice dobili krvotvorne
mati¢ne celice. Danes je drugace. Krvotvorne mati¢ne celice
lahko dobimo iz kostnega mozga, iz periferne krvi in iz
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popkovne krvi. Prav zaradi tega smo spremenili terminologijo
in sedaj poseg imenujemo presaditev krvotvornih mati¢nih
celic.

Locimo sorodno in nesorodno presaditev krvotvornih
maticnih celic. Nam lahko razlozite?

Od vrste bolezni je odvisno, ali bomo opravili presaditev
krvotvornih mati¢nih celic darovalca — alogeni¢na presaditev, ali
pa lastnih — avtologna presaditev. Pri alogeni¢ni presaditvi je
najpogosteje darovalec sorodnik — sorodna alogeni¢na presadi-
tev, Ce pa takega darovalca ne najdemo, prihaja v postev tudi
presaditev, kjer je darovalec nesorodnik — nesorodna alogeni¢na
presaditev.

Pri avtologni presaditvi odvzamemo bolniku njegove lastne
mati¢ne celice, jih shranimo in v primernem obdobju zdravlje-
nja uporabimo za presaditev.

Presaditev je postala uspesen in tudi varen nacin zdravljenja, ko
so ugotovili zanesljive teste za ugotavljanje tkivne skladnosti

— dolo¢anje antigenov sistema HLA. Za uspesno presaditev
mora biti praviloma ta skladnost med bolnikom in darovalcem
popolna, drugace lahko presaditev povzroci ve¢ skode kot
koristi. Taksna skladnost je najpogostejsa med sorojenci — v 25
odstotkih. Ker véasih ni ustreznih sorodnih darovalceyv, so zaceli



iskati skladne darovalce med prostovoljnimi nesorodnimi
darovalci. Tako so zaceli nastajati registri s tipiziranimi
darovalci, ki so bili pripravljeni darovati svoje krvotvorne
maticne celice. Po zadnjih podatkih je v svetovnih registrih
vpisanih 23 milijonov nesorodnih darovalcev krvotvornih
mati¢nih celic.

Tudi v Sloveniji obstaja nacionalni register.

Danes lahko dobimo vpogled v vseh 20.000 darovalcev
krvotvornih mati¢nih celic, ki so registrirani v slovenskem
registru Slovenija Donor. Vsi darovalci sicer niso popolnoma
tipizirani, imamo pa podatke o osnovni HLA-tipizaciji. Tako
lahko v 80 do 90 odstotkih najdemo ustreznega nesorodnega
darovalca. Se 10 let nazaj je bil ta odstotek za polovico manjsi,
tako da to je nedvomno izreden napredek.

K NASLOVNICI REVIJE

Kaj se bo dogajalo v prihodnosti? Kam gre razvoj?

Po eni strani nam napredek podpornega zdravljenja s krvnimi
pripravki in z novimi protimikrobnimi zdravili omogoca
varnejse zdravljenje, tudi starejsih bolnikov, ki $e pred 10 leti
zaradi starosti niso bili primerni za zdravljenje s presaditvijo.
Prav tako lahko danes, vsaj v laboratorijih, vzgojimo limfocite,
ki bodo uravnavali imunski odgovor presajenih celic, bodo
preprecevali okuzbe z virusi in ki bodo specifi¢no delovali proti
bolnikovim malignim celicam. Na ta nacin bomo lahko
uspesneje preprecevali zaplete presaditve, kot so okuzbe,
reakcija presadka proti gostitelju in ponovitev bolezni. Z bolj
varnimi naini presaditve pa bo ta nain zdravljenja prisel v
postev morda tudi pri tistih boleznih, pri katerih bi bilo tako
zdravljenje danes $e prevec tvegano.

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

Pregled vseh strokovnih srecanj na enem mestu!

Obiscite naso spletno stran:
www.domusmedica.si

kjer najdete seznam in osnovne informacije o
vseh strokovnih dogodkih, za katere je
organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih
tock. Organizatorji pa lahko tu ponudite vse
informacije o svojem srecanju.

Preko te strani je moZna e-prijava na vse
dogodke.

Tu najdete tudi koledar kulturnih prireditev v
Domus Medica.

/\

Domus Medica
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Zadeva: Seznanitev s povzetkom pogovora med Joachimom Grossom,
dr. med., in ¢lani Odbora za pravno-€ti¢na vprasanja pri ZZS

Spostovani!

V skladu s sklepom §t. 64/7/2014 Izvrsilnega odbora ZZS je predsednica Odbora za pravno-eti¢na vprasanja ZZS na njegovo 13.
redno sejo povabila Joachima Grossa, dr. med., ki je 6. 12. 2013 na Zdravnisko zbornico Slovenije naslovil vprasanje glede mozno-
sti opravljanja homeopatske prakse v Sloveniji in nato 21. 3. 2014 e samoprijavo Razsodis¢u zaradi opravljanja homeopatske
zdravniSke prakse v Sloveniji.

Clani odbora so uvodoma izpostavili osrednjo skrb, ki se nanasa na varnost bolnikov. Opozorili so na pomanjkanje prepricljivih
znanstvenih dokazov o ucinkovitosti homeopatskega zdravljenja in njegovi primerljivosti s klasi¢nim medicinskim zdravljenjem.
Dodali so, da poznajo umestitev homeopatije v zdravstvene sisteme drugih evropskih drzav, ter se strinjali, da homeopatija med
zdravni$tvom v Sloveniji nima tradicije. Izrazili so pomislek, da bi se ob so¢asni uporabi klasi¢ne in homeopatske medicine v
obravnavi pri istem zdravniku utegnilo zgoditi, da bi bolnik ob dodatnem poizkusanju homeopatskih pristopov zamudil ustrezen
¢as za morebitno nadaljnje specialistiéno medicinsko zdravljenje. Poudarili so, da bi bilo ob predpostavki so¢asnega zdravniskega
in homeopatskega delovanja (kar bi bilo mogoce le s spremembo obstojece zakonodaje) vprasljivo u¢inkovito izvajanje pojasnilne
dolznosti, ki je Ze sicer zaradi pomanjkanja zdravnikov ogrozena v rednem delu. Zaradi sicerSnje ¢asovne stiske, ki so ji izpostavlje-
ni slovenski zdravniki, bi le-ta lahko bila pomanjkljivo izvedena. Pripomnili so, da bi ¢asovna razbremenitev zdravnikov ter s tem
pridobljen daljsi ¢as za pogovor z bolnikom Ze danes lahko zmanjsala potrebo bolnikov po iskanju alternativnih metod zdravljenja.

Joachim Gross, dr. med., je v pogovoru pojasnil, da je bil in $e vedno je privrzenec uradne medicine ter da je bil na zacetku svojega
dela precej skepti¢en do homeopatije. Povsem razume zdaj Ze pokojnega akademika prof. Horvata, saj je tudi sam na zacetku svoje
poklicne kariere mislil, da gre za goljufijo. A pozneje je ugotovil, da doloceni skupini bolnikov na klasi¢en medicinski nadin ni
mogode pomagati, zato jim je v takem primeru treba ponuditi nekaj ved. Tako kot pri psihoterapiji, ki ni znanstveno utemeljena,
tudi pri homeopatiji ni mogoce izvesti dvojno slepih poizkusov. Poudaril pa je navedbe publikacij Cochrain, ki ocenjujejo, da za
zdaj $e ni dokazov niti o u€inkovitosti niti o neu¢inkovitosti homeopatije. Poudaril je, da na populacijski ravni homeopatija
nedvomno deluje ter da bo na tem podrodju potrebnega ve¢ raziskovalnega dela. Po njegovem mnenju bi kolegi, ki se ukvarjajo s
homeopatijo, razbremenili tudi zdravnike, ki delujejo klasiéno medicinsko. Povedal je, da je bil izpit iz homeopatske medicine, ki
ga je opravil v Nemc¢iji, pomembno zahtevnejsi od specialisti¢nega izpita iz medicine dela, prometa in $porta.

Ob zaklju¢ku pogovora je predsednica poudarila, da pogovor z dr. Grossom predstavlja Sele prvo v vrsti srecanj, povezanih s
problematiko homeopatije in integrativnih metod zdravljenja, ki jih v prihodnje namerava organizirati Zdravniska zbornica
Slovenije. Zato ta vlagatelju za zdaj $e ne more podati dokonénega odgovora na njegovo samoprijavo. Povedala je, da bo s potekom
pogovora seznanila Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice, ki bo podal nadaljnje usmeritve v zvezi z reSevanjem opisane problemati-

ke.
Ob koncu je bil sprejet naslednji sklep:

»Clani Odbora za pravno-etiéna vprasanja so se 17. 4. 2014 na svoji 13. seji seznanili z interesom zdravnika in homeopata
Joachima Grossa, dr. med., da bi po svoji strokovni presoji na oba nacina zdravil bolnike tudi v Sloveniji, tako kot mu je bilo
omogoceno v Nem¢iji. Ob tem je predstavil in izpostavil svoj osebni pogled na dobrobiti homeopatske obravnave bolnikov.
Clani Odbora za pravno-eti¢na vprasanja so sklenili, da bodo z obravnavo te problematike nadaljevali po pridobitvi nadalj-
njih usmeritev, ki jih bo podal Izvr3ilni odbor kot odgovorni organ Zdravniske zbornice Slovenije.«

Prim. doc. dr. Danica Rotar Pavlic, dr. med.,
predsednica Odbora za pravno-eticna vprasanja

Vroditi:
— Izvrsilni odbor ZZS

— Joachim Gross, dr. med.
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Na podlagi 22. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice Slovenije (besedilo sprejeto na skup$c¢ini Zdravniske zbornice Slovenije
dne 13.12.2007 ter 16. 12. 2008 (uradno preciséeno besedilo)) in 19. ¢lena Poslovnika o delu skupséine, izvrsilnega odbora
ter njunih organov (besedilo sprejeto na skups¢ini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOLITVE
za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije

za volilno enoto ST6 (zobozdravniki KR)
regije Zaposleni zobozdravniki Slovenije

za 17. junij 2014

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

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

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

-

swm  VloOga za izdajo ¢lanske izkaznice
%02 3\\53 Zdravnigke zbornice Slovenije (ZZS)

ID ¢élana (izpolni ZZS):

Ime in priimek z nazivi:

Stalni naslov (ulica, postna §t., kraj):

Naslov za posiljanje poste (Ce je drugacen kot stalni naslov):

Datum rojstva:

E-posta*:

Telefon*: GSM*: ( A

*podatek ni obvezen, je pa zelo priporoéljiv zaradi lazje komunikacije zbornice z njenim ¢lanom

[ da O ne strinjam se z uporabo navedenih podatkov za komercialne namene ZZS Prostor

(ustrezno obkrozi). za fotografijo

Strinjam se z uporabo slike za potrebe izdaje ¢lanske izkaznice in z uporabo navedenih podatkov za potrebe ZZS.

Datum: Podpis:

J
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Prijavite se lahko preko:

1. Dostop preko spletnega portala zbornice
(www. zdravniskazbornica.si)

Izberete vstop za ¢lane.

Spletni prijavni portal udelezZencev vam nudi:
* Prikaz razpisanih izobrazevanj/strokovnih sre¢anj
— izberete pravega preko iskalnika.

* Prijavo preko prijavnice — kliknete »CLAN« — na

izbranem dogodku — ta se vam bo napolnila z ze

za katero se vam $tejejo kreditne tocke, in preverite/
vpiSete podatke o pla¢niku.

* Sistem e-postnega potrjevanja udelezbe za potrebe
preprecevanja zlorab pri prijavi na dogodek. Prijavo
dokonéno potrdite na elektronskem sporocilu, ki
vam ga je sistem poslal na vas§ e-naslov, naveden na
prijavnici. Sporo¢ilo je lahko med vsiljeno posto.

obstoje¢imi podatki iz baze ZZS, potrdite le licenco,

Vlogo nam lahko posredujete po posti na naslov:

Zdravniska zbornica Slovenije
(¢lanska izkaznica)

Dunajska cesta 162

1000 Ljubljana

ali po elektronski posti na naslov: c/anska@zzs-ms.si.
V primeru posiljanja slike po elektronski posti,

prosimo, prilozite sliko v formatu jpg, lo¢ljivost
300 dpi. Primerna slika je slika za osebni dokument.

N\

Navodila za prijavo in registracijo ¢lanov ZZS
na podiplomskih strokovnih izobrazevanjih

Spostovani ¢lani,

Zdravniska zbornica Slovenije vam omogoca enostavnejso prijavo na strokovna izobrazevanja,
ki jih organizatorji prijavljajo na zbornici.

1. spletnega portala zbornice z uporabnigkim imenom in geslom,
2. spletnega portala Domus Medica z ID-$tevilko ¢lana ZZS in PIN-om.

V kolikor $e niste dostopali v intranet zbornice, posredujte prosnjo za dodelitev uporabniskega imena in gesla na
e-naslov: milan. kokalj@zzs-mes.si ali poklicite na tel.: 01 307 21 72.

Po registraciji na intranetni strani najdete vstop do seznama dogodkov pod:

SPI dogodki

Vstop za ¢lane Vstop za organizatorje

2. Dostop preko spletnega portala Domus Medica

(www.domusmedica.si)

Za dostop preko spletnega portala Domus Medica

potrebujete ¢lansko izkaznico zbornice.

Na spletnem portalu Domus Medica je seznam vseh
izobrazevanj na povezavi: http://www.domusmedica.si/
dogodki#vsa-izobrazevanja, kjer se lahko prijavite na
zZeleno izobrazevanje.

Ob prijavi Clan se vam pojavi okno za registracijo:

Prijava - ¢lani

Clanska st. Clansko stevilko najdete na clanski
izkaznici ZZS (pod vaso sliko). V kolikor
¢lanske izkaznice $e nimate, nam posreduj-
te vlogo za izdajo le-te (vloga) po posti ali
na e-naslov: clanska@zzs-mcs.si.

PIN PIN pridobite z izdajo ¢lanske izkaznice in
je napisan na dopisu, s katerim prejmete

¢lansko izkaznico.

Samo ob prvi prijavi — uporabi izkaznice je potrebno
aktivirati ¢lansko izkaznico, zato se vam bo pojavilo
okno, kamor boste morali vpisati 9-mestno identifika-
cijsko stevilko, ki jo najdete na ¢lanski izkaznici pod
¢ipom.

Z novo ¢lansko izkaznico boste lahko ¢lani ZZS
potrdili tudi svojo prisotnost na izobrazevanju ob
pogoju, da ima organizator italec pametnih kartic.
Zato vam svetujemo, da oddate vlogo za pridobitev
¢lanske izkaznice.

Clanska izkaznica je brezplacna.
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Kdaj na urgenco

Polona Lec¢nik Wallas

V sodelovanju z Zdravnisko zbornico Slovenije in Sloven-
skim zdravniskim dru$tvom smo 23. aprila 2014 organizirali
okroglo mizo z naslovom Kdaj na urgenco. Na javni razpravi
so sodelovali: asist. mag. Nena Kopcavar Gucek, dr. med., iz
Zdravstvenega doma Ljubljana, Enota ZD Vi¢ - Rudnik,
prof. dr. Pavel Poredos, dr. med., v. svet., iz Slovenskega
zdravniSkega drustva, prof. dr. Radko Komadina, dr. med.,
svet., predsednik Zdruzenja kirurgov SZD, Ales Fischinger,
dr. med., iz UKC Ljubljana, SPS Kirurska klinika, KO za
travmatologijo, Ksenja Kmeti¢, dr. med., iz Zdravstvenega
doma Ljubljana, Splo$na nujna medicinska pomo¢, asist.
mag. Hugon Mozina, dr. med., iz UKC Ljubljana, SPS
Interna klinika, Internisti¢na prva pomo¢, in Andrej Fink,
univ. dipl. org., iz Resevalne postaje Ljubljana.

Vsi udelezenci okrogle mize so se strinjali, da je nujna medicin-
ska pomo¢ potrebna. Kako doseci, da bi na urgenci oskrbovali
res nujne primere, ne pa se ukvarjali z lajSanjem nenujnih tezav
posameznikov, kako izboljsati dostopnost in povecati zadovolj-
stvo pacientov, kdaj in kako torej na urgenco, smo skusali
odgovoriti skupaj z idejno vodjo okrogle mize Neno Kopéavar

Gucek.

Vodja internisti¢ne prve pomoc¢i Univerzitetnega kliniénega
centra (UKC) Ljubljana Hugon Mozina je navedel, da letno
oskrbijo okoli 150.000 bolnikov, ki pois¢ejo pomo¢ na interni-
sti¢ni urgenci, kar je po njegovem mnenju veliko. Na kirurskem
delu urgence sprejmejo okoli 75.000 poskodovancev na leto.

Urgentna pomo¢ se velikokrat za¢ne s klicem bolnika ali
njegovega svojca na Stevilko 112. »Trudimo se, da z vsakim
klicateljem vzpostavimo dobro komunikacijo. Nujno je, da pove,
kako mu je ime, kje je bolnik ali poskodovanec in da pove
telefonsko $tevilko, s katere klice. Vprasamo ga po nekaterih
bistvenih znacilnostih stanja poskodovanca ali bolnika, od katerih
je odvisno, ali bomo poslali na teren motor, helikopter, resilni
avtomobil, ali bo v njem zdravnik, ali bomo poklicali tudi gasilce,
policijo, potapljace. Ze med pogovorom zacne teci resevalna
akcija. Odkar je kriza, je ve¢ ljudi, ki nas kli¢ejo, neprijaznih in
verbalno agresivnih. To je $koda, ker teze dobimo prave informa-
cije,« je povedal Andrej Fink, vodja Resevalne postaje Ljubljana.

ZBORNICA [

Tudi urgentna zdravnica iz ZD Ljubljana Ksenja Kmeti¢ je
opozorila, da se zdravniki v ambulantah splosne nujne medicin-
ske pomodi dnevno srecujejo s primeri, ko ne gre za nujno
stanje in bi bolnik lahko poc¢akal na obravnavo pri osebnem
zdravniku, ki tudi najbolje pozna zdravstvene tezave svojega
bolnika. Na urgenco po njenih besedah hodi zelo pisana
populacija, vecja tezava je prava presoja, kdaj posameznika
napotiti na urgenco. Urgentno stanje je tisto, ki ogroza Zivljenje,
je poudarila.

Na kirurskem delu urgence sprejmejo vsak dan od 200 do 250
poskodovancev, zanje skrbi pet ali $est zdravnikov. Njihova
najvecja tezava je, da nimajo ¢asa za pogovor s poskodovanci.
»Potrebovali bi eno uro na dan, da bi se z vsakim poskodovan-
cem malo pomenili, a je nimamo. Slovenci dobro razumemo
trpljenje drugih. Ce pacienti vedo, zakaj je treba ¢akati in koliko
¢asa bodo $e ¢akali, so zelo potrpezljivi. Odkar imamo rdeco
lug, ki pomeni, da imamo Zivljenjsko ogrozenega poskodovanca,
pacienti na hodnikih lazje ¢akajo,« je povedal Ale§ Fischinger,
kirurg iz UKC Ljubljana.

Predsednik Zdruzenja kirurgov Slovenskega zdravniskega
drustva (SZO) Radko Komadina je poudaril, da ljudje z
bole¢ino potrebujejo zdravnisko pomoé. A zdravnik lahko
oceni, ali nek bolnik dejansko potrebuje nujno pomog, sele po
tistem, ko ga pregleda.

Po mnenju predsednika SZD Pavla Poredosa sistem organiza-
cije na urgenci ni dober, osem- do deseturno ¢akanje je
nesprejemljivo, priliv bolnikov ogromen, a polovica jih ni
zivljenjsko ogrozena. Urgenca bi morala biti triaza, kjer bi se
presojalo, ali bolnik
potrebuje bolnisni¢no
obravnavo. V sedanjem
sistemu pa je urgenca
diagnosti¢ni center, je
opozoril Poredos. Pri tem je
izpostavil, da bi morali na
urgenci delati le izkugeni in
usposobljeni zdravniki.

Zdravniki ne Zelijo odvraca-
ti ljudi od obiska pri
zdravniku in na urgenci, so
poudarili na okrogli mizi in
se zavzeli za organizacijske
spremembe sistema nujne
medicinske pomodi.

Vir: STA, Delo
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Zdravniki in bolniki v zaveznistvu
za spremembe v zdravstvu

Polona Lec¢nik Wallas

Zdravniska zbornica Slovenije je 14. aprila 2014 organizirala
javno konferenco z naslovom »Kaksno zdravstvo si zelimo in
kako to doseci«. Na javni konferenci so sodelovali Vlasta
Nussdotfer, univ. dipl. prav., varuhinja ¢lovekovih pravic RS,
Dusa Hlade Zore, dr. med., zastopnica pacientovih pravic,
Konrad Kustrin, dr. med., in Bojan Popovi¢, dr. med., univ.
dipl. prav., iz Fidesa — Sindikata zdravnikov in zobozdravni-
kov Slovenije, mag. Martin Toth, dr. dent. med., iz Zveze
drustev upokojencev Slovenije, prof. dr. David B. Vodusek,
dr. med., v. svet., iz Slovenskega zdravniskega drustva, prof.
dr. Metka Zorc, dr. med., nekdanja predsednica Zdravstve-
nega sveta pri Ministrstvu za zdravje, prof. dr. Saso Polanec z
Ekonomske fakultete in prim. Andrej Mozina, dr. med., iz
Zdravniske zbornice Slovenije.

Zdravniki in bolniki morajo biti v zdravstvenem sistemu zavezni-
ki, tako bo zdravstvena politika lahko §la v pravo smer, so se
strinjali udeleZenci konference. Strinjali so se tudi, da je slovensko
zdravstvo kakovostno, a da so nujne spremembe oz. reforma.

Predsednik zdravniske zbornice, ki je gostila javno konferenco,
Andrej Mozina, je dejal, da zdravniki tezko sprejemajo, da
politika ne zmore pripraviti zdravstvene reforme. Po njegovem
mnenju se je tudi pri razpravah o reformah v zadnjih letih
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osredotocalo na podrodja, ki niso oprijemljiva, medtem ko se
klju¢nih podrodij, kot so potreba po novih virih v zdravstvu,
sprememba kosarice pravic, ustvarjanje monopolov, sprejetje
standardov in normativov, niso lotili.

Kot pravi, se v Sloveniji ne zavedamo dovolj, da imamo dobro
zdravstvo. »Seveda imamo teZave, a so resljive brez bistvenih
posegov v solidarno, socialno in javno zdravstvo. Manjka nam le
nekaj poguma in sposobnosti sporazumevanja,« je ocenil. Opozoril
je tudi na »dvakrat macehovski odnos drzave do zdravstvenega
varstva, saj so v ¢asu debelih krav javni izdatki za zdravstvo rasli
pocasneje od povpredja v EU, v ¢asu krize pa hitreje kot v EU.

Eva Hren iz Urada RS za makroekonomske analize in razvoj je
potrdila to tezo in opozorila, da zdravstvo v nasi politiki ni bilo
nikoli prioriteta. Pri tem je navedla primer Velike Britanije, kjer
so v zacetku tisocletja zahtevali povisanje javnih izdatkov za
zdravstvo in so tudi krizo doc¢akali bolje pripravljeni.

Predsednik zdravniskega sindikata Konrad Kustrin pa ves ¢as
opaza, da »Zeli nekdo zabiti klin med zdravnike in bolnike,
zlasti s kazanjem s prstom na zdravnike zaradi visokih zasluz-
kov posameznikov, odtekanja denarja v zdravstvu in korupcije.

Zdravniki naj bi bili za to krivi, ker so iz njihovih vrst ministri
za zdravje, direktorji bolni$nic in predstojniki. Vendar pa
Kustrin opozarja, da ko zdravnik postane minister, ni ve¢
zdravnik, ampak politik; in ko postane direktor, postane
menedzer. Danes po njegovem mnenju nihée ve¢ noe postati
minister za zdravje, ker ni mogoce narediti nobenih sprememb.

Da kljub zahtevam ni sprememb v zdravstvu, je opozorila tudi
zastopnica pacientovih pravic za obmo¢no enoto Ljubljana
Dusa Hlade Zore in dodala, da je treba na spremembah zaleti
delati takoj. Dejala je, da $tevilo pritozb bolnikov naras¢a. Tako
je lani belezila 62 odstotkov veg pritozb kot leto poprej. A po
njenem mnenju bi se lahko vsaj polovici pritozb izognili, ¢e bi
izboljsali komunikacijo med izvajalci zdravstvenih storitev in
bolniki. Zaveda se sicer, da denarja v zdravstvu ni, a opozarja, da
se na bolnikih ne sme varcevati.

Vir: STA



Razstava

»Klimt po moje«

ZBORNICA [

v Domus Medica

V Zdravniski zbornici Slovenije smo ponosni na
razstavni prostor Domus Medica, kjer vodja galerije
Nada Puhari¢, dr. dent. med., poskrbi za predstavitev
najsodobnejsih usmeritev v upodabljajo¢i umetnosti.
Tako smo 23. aprila 2014 odprli razstavo »Klimt po
moje« slikarke Irene Kavsek.

Odprtje razstave sta popestrili gospa Irina Milivojevi¢,
ki je zaigrala na klavir, in gospa Katja Konvalinkaso s
pevskim nastopom. Nada Puhari¢, dr. dent. med., je s
prijaznimi besedami nagovorila zbrane ljubitelje
slikarskih platen ter poudarila vlogo umetnosti v
kontekstu iskrivega navdiha slikarke, ki je delala kot
medicinska sestra v UKC Ljubljana.

Slikarko je predstavila prijateljica Ana Favai. Poudarila
je, da Irena Kavsek ustvarja v mozaiku tisocerih luci,
nacionalnosti, kulturnih razcvetov, druzbenih prelo-
mov na vseh podrodjih in navsezadnje med miselnimi
vetrovi. Nekaterim vzbujajo navdusenje, marsikaterega
zaprisezenega klasika pa vznemirijo. Njena dela so
razpeta med resni¢nostjo, iluzijo, tradicijo in moder-
nim. V svojih osmih letih kulturnega delovanja je
slikarka ustvarila opus, prezet z navdusenjem nad
Klimtovo erotiko. Zlata barva Ze sama po sebi nakazu-
je radostnega ¢loveka, srénega, toplega, sirokogrudne-
ga, kar slikarka izraza skoraj pri sleherni svoji stvaritvi.

Irena Zeli z retrospektivno razstavo »Klimt po moje«
opozoriti na tisti del kulturne ustvarjalnosti, ki nastaja
zunaj profesionalnih institucij, pa vendarle v tesni
povezavi z njimi. V obdobju raziskovanja in ustvarjal-
ne poti se je srecala in &rpala iz likovnih del in
ustvarjalcev iz obdobja art nouwvo, secesije, kot so ceski
Mucha, dunajski Klimt in Hundertwaser, $panska
Gaudi in Miro, na§ Ple¢nik ter e bi lahko nastevali.
Navdih, ki jo je vodil skozi raziskovanja, ni samo
spodbujevalec, ampak le posredovalec likovnih veséin,
metod in tehnik, ki pridejo do izraza pri avtorjih samo
takrat, kadar je v avtorju mocna volja in strast do
Zivljenja.

Razstava je dokaz, da ljubiteljsko likovno delovanje ni
samo sprostitev ob vsakodnevnih skrbeh, ampak je
lahko tudi prava ustvarjalnost, ki bogati kulturno
okolje, v katerem nastaja. In ¢e zaklju¢imo z besedami
njene prijateljice: Irena je dokaz, da tudi »v cvetju
jeseni« ni prepozno za nove zaletke.

Oddelek za odnose z javnostmi ZZS

Razstava »Klimt po moje« bo na ogled do konca
junija. Prisréno vabljeni!

Z leve slikarka Irena Kaviek in Nada Puhari¢, dr. dent. med. (foto Janez Platise).
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Kako ocenjujejo lastno
kakovost zivljenja upokojeni
zdravniki v Sloveniji

16

Pavle Kornhauser', Samo Uhan?

Uvod

Leta 2010 je eden izmed avtorjev tega prispevka (P.
K.) predlagal oblikovanje komisije za upokojene
zdravnike pri Zdravniski zbornici Slovenije, ki naj bi
§citila njihove pravice. Spodbujen je bil z odlokom
republiskega zavoda za zdravstveno varstvo, ki je
odvzel upokojenim zdravnikom moznost pisanja
receptov za zdravila, ki jih sami potrebujejo, zlasti pa s
sklepom zbornice, da za upokojene zdravnike
stirikratno povisa letno ¢lanarino. Naj tukaj poudari-
mo, da je bila imenovana »Iniciativna skupina
upokojenih zdravnikov«, ki je dosegla, da sta bila oba
ukrepa preklicana. Med nase naloge smo vkljucili tudi
izvedbo ankete, ki naj ugotovi, kako so upokojeni
zdravniki na Slovenskem zadovoljni z Zivljenjem, kaj
jih objektivno in subjektivno zavira, da bi polno
zaziveli. Aprila 2014 je bilo v seznamu zbornice 1499
¢lanov — upokojencev®, kar predstavlja visoko §tevilo
zdravnikov, ki so v zadnjih desetletjih oblikovali in
vodili nase zdravstvo ter predstavljajo mocan intelek-
tualni potencial v nasi druzbi.

V pripravah smo ugotovili, da v nobeni drzavi doslej
ni bila narejena podobna analiza o kakovosti Zivljenja
upokojenih zdravnikov. Dr. Dragutin Kremzir,
predsednik drustva upokojenih zdravnikov Lijecnicke
komore Hrvatske, nas je obvestil, da so pred desetletjem
sicer poskusali izvesti podoben projekt, vendar so
odnehali, ker je bilo premalo odgovorov; poslal pa
nam je njihov anketni list. Pri sestavi vprasalnika smo

Svetovna zdravstvena organizacija SZO (WHO — World Health
Organization) opredeljuje kakovost Zivljenja (QoL) kot oceno
lastnega polozaja v Zivljenju ob upostevanju kulture in vrednotenju
pogojev, v kateri posameznik Zivi v odnosu do lastnih ciljev, pri¢ako-
vanj, interesov in veljavnih standardov.

Ce upostevamo definicijo, smo stari, ko imamo ve¢ kot 65 let.
Kronolosko starostna obdobja delimo v a) skupino starejsih med 65.
in 74. letom; b) skupino starih od 75 do 84 let in ¢) zelo starih nad
85 let. Statistika seveda ne pove, ali imajo starejsi ustvarjalno
zivljenje, Cetudi so starejsi od 90 let. Za doseganje aktivne starosti je
pomembno telesno in dusevno zdravje, dobro ekonomsko stanje ter
ugodno socialno okolje.

si pomagali tudi z obrazcem SZO, ko sprasujejo na
splosno o kakovosti Zivljenja.

V nasem anketnem listu smo zajeli 28 sklopov
vprasanj z razli¢nih podrocij aktivnosti upokojenih
zdravnikov, tudi subjektivnih o lastnem pocutju in z
vprasanji, kaksen odnos imajo do njih njihovi najblizji.
Z enim vprasanjem smo zajeli tudi zadovoljstvo s
spolnim Zivljenjem. V spremnem dopisu, naslovljenem
na upokojene zdravnike, smo poudarili, da je anketa
anonimna in da bo le visoka udelezba zagotovila
signifikantnost rezultatov (glej prilogo 1).

Anketna vprasanja so pregledali in tudi dopolnili
sodelavci Instituta za javno mnenje pri Fakulteti za
druzbene vede Univerze v Ljubljani in zatrdili, da so
eti¢no nesporna. Soglasje smo pridobili tudi od
odbora za pravno-eti¢na vprasanja Zdravniske
zbornice Slovenije.

Kakovost zivljenja —
znanstveno-merska nacela

Znanstveno nacelo merjenja kakovosti Zivljenja se v
druzboslovju pojavi v zacetku sedemdesetih let.
Najpomembnejsi element merjenja kakovosti Zivljenja
je izbrani oz. Zeleni Zivljenjski slog. Koncept v tem
smislu presega absolutna merila, ki veljajo za merjenje
zadovoljstva z Zivljenjskimi razmerami in se osredoto-
¢a na ocenjevanje okoli§¢in, ki posamezniku omogoca-
jo (ali ne) uresnicevanje ciljev. Koncept uposteva
objektivne razmere kot okvir, ki ga dolo¢ajo ekonom-
ske in socialne okoli¢ine, hkrati pa relativizira ocene
glede na posameznikov polozaj (status, pri¢akovanja
itd.).

Ne glede na razli¢nost pristopov vse raziskave
obravnavajo:

* Zzivljenjske razmere posameznikov — mikroraven,
objektivna dejstva;

* kakovost Zivljenja kot ve¢dimenzionalni koncept, ki
vkljucuje soucinkovanje razli¢nih dejavnikov in
posameznikovih perspektiv — delovanje z namenom
doseganja socialnih ciljev;

* subjektivne zaznave in stalis¢a.

1 Prim. izr. prof- Pavle Kornhauser, dr. med., pediater, predstojnik Pediatricnega oddelka kirurskih strok Univerzitetnega klinicnega centra v pokoju, izredni profe-
sor pediatrije Medicinske fakultete v Ljubljani, predsednik Komisije upokojenih zdravnikov Zdravniske zbornice Slovenije (v éasu raziskave)

2 Doc. dr. Samo Uhan, Fakulteta za druzbene vede Univerze v Ljubljani, predstojnik Instituta za javno mnenje (na isti fakulteti)

*

Do welikega padca vclanjenih zdravnikov je prislo po dvigu clanarine za zbornico.
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Raziskovalci so soglasni, da je pri raziskovanju
kakovosti Zivljenja nujen celostni pristop, ki naj
relativizira absolutne razlike in hkrati uposteva
razli¢ne kulturne kontekste. Referen¢na raziskava na
tem podrocju je Evropska raziskava kakovosti
Zivljenja, pri kateri sodelujejo vse ¢lanice EU. Raziska-
va vklju¢uje nekatera temeljna podrocja kakovosti
zivljenja, kot so na primer ekonomske in materialne
razmere, zdravje, izobrazevanje in druzinsko Zivljenje.

Znan in uveljavljen koncept merjenja kakovosti
Zivljenja je za skandinavsko raziskavo blaginje razvil
Allardt (Allardt, 1973). Koncept se osredotoca na
pojme »imeti, »ljubiti« in »biti«, ki so po Allardtu
kljuéni za posameznikovo eksistenco. V triadi je pojem
»imeti« razseznost materialnih dobrin, nujno potreb-
nih za prezivetje ali preprecevanje revicine. Pojem
»ljubiti« opredeljuje medsebojne odnose in obcutja
pripadnosti in socialne identitete. Razseznost
vklju¢uje intenzivnost in kakovost stikov v druZini in
zunaj nje. Pojem »biti« v tej shemi zastopa stopnjo
druzbene integracije z dvema poloma; pozitivni pol
razumemo kot osebnostno rast, samorazvoj in pomen
posameznikovih vlog, negativni pol pa kaze na
posameznikovo odtujenost v vseh pogledih.

Zasnova raziskave, katere rezultate predstavljamo,
uposteva adaptirano Allardtovo zamisel merjenja
kakovosti Zivljenja, pri tem pa izhaja iz teh predpo-
stavk:

* Kakovost Zivljenja je sestavljen, ve¢dimenzionalen
koncept, katerega osnovni elementi so »imeti,
»ljubiti«, »biti« in »Ziveti v zdravem okolju«. Vsi ti
elementi sestavljajo osebno sreco, zadovoljstvo in
blaginjo posameznika.

Meritev kakovosti Zivljenja predpostavlja poveza-
nost zivljenjskih razmer in subjektivnih zaznav
zadovoljstva, upostevajo¢ posebne osebnostne in
kulturne kontekste, ki vplivajo na ocene.

Opisanemu Allardtovemu konceptu merjenja
kakovosti Zivljenja smo v nasi raziskavi dodali izjemno
pomembno dimenzijo, ki se pojavlja v novejsih
raziskavah o kakovosti Zivljenja. Gre za t.i. »socialno
izkljucenost«, ki meri »zmoznosti« posameznika, da
sodeluje v druzbenih kontekstih, ki so pomembni za
njegovo zivljenje. Dimenzija ima izrazito dinami¢no
konotacijo in jo lahko razumemo kot verigo socialnih
dogodkov v posameznikovem Zivljenju, ki posamez-
nika izpostavlja razli¢nim oblikam prikrajsanosti, ¢e je
prekinjena, kar lahko posledi¢no privede do popolne
druzbene izkljucenosti. Upostevajo¢ Senovo (Sen,
1992) razlikovanje med dosezki neke druzbe in
zmoznostjo (prostostjo) posameznikov, da sodelujejo
pri teh dosezkih, izraz socialna izkljuenost razumemo
kot neprostovoljno prekinitev socialnih stikov med
posamezniki ter posamezniki in sistemom. V nasi
raziskavi dimenzijo socialne izklju¢enosti empiri¢no
preverjamo s spremenljivko, ki meri intenzivnost in
zadovoljstvo stikov anketirancev z »bliznjimic, ter
spremenljivkami, ki merijo aktivno udelezbo anketi-
rancev v razli¢nih dejavnostih.

V povezavi s konceptom kakovosti Zivljenja moramo
omeniti $e dva sorodna pojma, ki sta postala integralni

AKTUALNO

del raziskovanja kakovosti Zivljenja predvsem v
zadnjem obdobju, ¢etudi se v raziskovalnem polju
pojavita hkrati z zacetki raziskovanja kakovosti
zZivljenja. Gre za splo$na pojma »sreca« in »Zivljenjsko
zadovoljstvo«. Razlogi za lo¢eno obravnavo obeh
konceptov (srece, zadovoljstva in kakovosti Zivljenja)
so bili predvsem pragmati¢ni in povezani s politi¢nimi
potrebami raziskovanja uc¢inkov drzave blaginje. Le-to
se je razmeroma pozno zacelo preusmerjati od analiz
prispevka t.i. »drzave blaginje« k ekonomski blaginji
drzavljanov, k ugotavljanju vpliva blaginjskih politik
na neekonomske vidike blaginje (Veenhoven, 1995).
Ta preusmeritev je temeljila na spoznanju, da zgolj s
povecevanjem koli¢ine materialnih dobrin in politi¢-
nim usmerjanjem njihove porazdelitve ni mogoce
zagotoviti »kakovostnega Zivljenja« ¢im vedjemu
stevilu drzavljanov. Na zacetku je bila raziskovalna
pozornost usmerjena bolj na objektivne kot subjektiv-
ne vidike kakovosti Zivljenja. To je pomenilo, da se je
kakovost Zivljenja »ugotavljala s satisfaktorji, to je z
dobrinami in storitvami, ki so ljudem dostopne in jih
lahko mobilizirajo za zadovoljevanje svojih potreb,
niso pa merili njihove satisfakcije, to je stopnje
zadovoljenosti potreb« (Antonéi¢, Boh, 1991). Z razsi-
ritvijo raziskovanja na subjektivne vidike kakovosti
Zivljenja je v raziskovanje kakovosti Zivljenja stopil
tudi pojem »zadovoljenosti potreb«, ki v pomembnem
in obseznem delu nastopa tudi v nasi raziskavi.

Analiza rezultatov poizvedbe

Prikaz in izracun rezultatov: Prikazani
so odstotni delezi za posamezne
spremenljivke (opredeljeni anketiranci)

V raziskavi je sodeloval 701 anketiranec (upokojeni
zdravnik). Sodelujoci so umesceni v Sest starostnih
kategorij.

Delez anketiranih po starostnih kategorijah:

do 60 let 2,6 %

60 do 65 13,6 %
65 do 70 32,7 %
70 do 80 38,2 %
80 do 90 12,7 %
nad 90 0,3 %

Med sodelujo¢imi v raziskavi je 46,6 % moskih in
53,4 % zensk.

Glede na stevilo let v pokoju so anketiranci razvr§éeni
v naslednje §tiri kategorije:

do 5 let 36,4 %
5 do 10 27,4 %
11 do 20 33,1%
nad 21 3,2 %

Sumarni in analiti¢ni pregled
rezultatov

V kaks$nem gospodinjstvu Zivite?

Vecina anketiranih Zivi s svojim partnerjem oz.
partnerico

(58,2 %). Petina anketiranih (20,3 %) je takih, ki Zivijo
sami, in 20,9 % jih Zivi skupaj s partnerjem oz.
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partnerko in drugimi druzinskimi ¢lani. Zgolj 0,6 %
anketiranih Zivi v domu za ostarele. Velika vecina
anketiranih je zadovoljnih s stanovanjskimi razmera-
mi, v katerih Zivijo (97,1 %).

Kaksno je vase zdravstveno stanje danes?

Anketiranci so subjektivno oceno svojega zdravstve-
nega stanja podajali z modalitetami »zelo dobro«, »se
kar dobro« in »slabo, zaskrbljujoce«. Ve€ina anketiranih
na ta nacin svoje zdravstveno stanje ocenjuje z oceno
»Se kar dobro« (71,5 %), 18,5 % anketirancev ocenjuje
svoje zdravstveno stanje kot »zelo dobro«, medtem ko
9,7 % vprasanih ocenjuje, da je njihovo zdravstveno
stanje slabo oz. zelo zaskrbljujoce.

Analiza pokaze na pri¢akovano povezanost samooce-
ne zdravstvenega stanja in starosti anketirancev. Delez
anketiranih, ki svoje zdravstveno stanje ocenjujejo z
oceno »zelo dobro«, je najvedii v starostni kategoriji do
60 let (33,3 %) in najmanjsi v starostni kategoriji od
80 do 90 let (5,5 %). Nakazana pravilnost (vendar v
obratni smeri) velja $e za srednjo oceno zdravstvenega
stanja. Z oceno »Se kar dobro« je svoje zdravstveno
stanje ocenilo 79,1 % anketiranih v starostni kategoriji
od 80 do 90 let in 55,6 % vprasanih v starostni
kategoriji do 60 let.

Povsem neznacilne pa so ocene anketirancev, ki svoje
zdravstveno stanje ocenjujejo kot zelo slabo oz.
zaskrbljujoce. Da je njihovo zdravstveno stanje »s/abo
0z. zaskrbljujoce«, ocenjuje 15,4 % vprasanih v najvisji
starostni kategoriji (80 do 90 let), vendar tudi 11,1 %
vprasanih v najniZji starostni kategoriji (do 60 let).
Razlika med obema starostnima kategorijama glede te
ocene je torej bistveno manjsa, kot je pri najboljsi
oceni zdravstvenega stanja, kjer subjektivna ocena
zdravja pricakovano upada s starostjo anketiranca.

Med tistimi, ki svoje zdravstveno stanje ocenjujejo z
najslab3o oceno, je tudi relativno ve¢ moskih (11,7 %)
kot Zensk (8,1 %).

Kdo vam pomaga pri vsakodnevnih opravilih?

Vecina anketiranih Zivi samostojno oz. ne potrebuje
pomodi (69,4 %). Cetrtini anketirancev pri vsakdanjih
opravilih pomagajo ozji druzinski ¢lani (25,5 %),
medtem ko le zanemarljiv delez anketirancev koristi
pomo¢ prijateljev 0z. pomo¢ socialnih sluzb. Analiza
pokaze, da s starostjo anketirancev nara$¢a potreba po
dodatni pomodi; v najvisji starostni kategoriji taksno
pomo¢ potrebuje priblizno polovica anketirancev, ki
pa jo zagotavlja skorajda izklju¢no ozja druzina in ne
npr. institucionalne sluzbe.

Zivljenjski stroski

Vecina anketirancev Zivljenjske stroske pokriva s
pokojnino in prihranki, nekaj manj kot etrtina (23,9
%) si pri tem pomaga s honorarnimi prihodki. To velja
za vse starostne kategorije anketiranih, z izjemo

anketirancev v najvisji starostni kategoriji, ki stroske
pokrivajo izklju¢no s pokojnino.

Ovire za zadovoljstvo

Med stirimi navedenimi dejavniki, ki so po mnenju
anketirancev ovira za ve¢je zadovoljstvo (osamljenost,
ekonomska odvisnost, duevna in fizi¢na prizadetost,
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bolezen), je najve¢ anketirancev navedlo bolezen kot
klju¢ni dejavnik (25,5 %; anketiranci so lahko hkrati
izbrali ve¢ dejavnikov). Priblizno 10 % anketirancev je
navedlo osamljenost (9,6 %), sledita ckonomska
odvisnost (5,7%) in dusevna oz. fizi¢na prizadetost
(5,2 %). Analiza pokaze, da sta klju¢na dejavnika
(bolezen in osamljenost) prisotna v vseh starostnih
kategorijah.

Ocena telesne zmogljivosti

Vec kot 90 % anketiranih navaja, da so gibalno
samostojni. Delez nekoliko upada s starostjo anketi-
rancev, vendar je tudi v najvisji starostni kategoriji ve¢
kot 74 % anketiranih gibalno samostojnih.

Ali uzivate razumevanje in podporo okolja?

Vecina anketirancev na tako zastavljeno vprasanje
odgovarja pritrdilno (84,3 %). Analiza pokaze, da je s
podporo in razumevanjem okolja zadovoljnih ve¢ (ve¢
od povpredja za celotno populacijo) anketirancev, ki
Zivijo s partnerjem oz. z druzinskimi ¢lani.

Ali razmisljate, da je vase Zivljenje brez smisla, da
ste obupali?

Vedina anketirancev (74 %) odgovarja nikalno. Da na
ta nadin razmisljajo »redko«, navaja 21 % vprasanih,
4,2 % anketirancev pa o tem razmislja pogosto.
Analiza pokaze, da je med anketiranci, ki o tem
razmisljajo »pogosto«, relativno najvec anketirancev iz
najnizje starostne kategorije (11 %).

Ali ste kos vsakodnevnim fiziénim obremenitvam?

Vecina anketirancev (63 %) ocenjuje, da zmorejo v
polnem obsegu opravljati vsakodnevne fizi¢ne
obremenitve. »Delno« to zmore 35 % anketiranih in le
1,6 % anketiranih ne zmore dnevnih fizi¢nih obreme-
nitev. Analiza pokaze, da zmore dnevne obremenitve
opraviti 72 % anketiranih v najniZji starostni kategoriji
in 42 % vpraganih v najviji starostni kategoriji. V tej
kategoriji je 53,4 % anketirancev, ki to zmorejo le
delno.

Ocene zadovoljstva (naveden je odstotek zadovolj-
nih anketirancev)

s spancem 57,7%
s spolnim Zivljenjem 46,8 %
s samim seboj 57,5 %
s stiki z bliznjimi 70,6 %

z dostopnostjo zdravstvenih storitev 73,5 %

Analiza pokaze, da glede navedenih podro¢ij ni
znadilnih razlik v ocenah glede na posamezne
kategorije anketirancev (starost, spol, leta v pokoju, tip
gospodinjstva).

Ali se rekreirate?

Skoraj 60 % anketiranih odgovarja pritrdilno, 31 %
vprasanih odgovarja, da to poénejo »redko«, in le 9 %
anketiranih se ne ukvarja z rekreacijo. Z rekreacijo se
ukvarja tudi znacilen delez (53,3 %) anketirancev v
najvisji starostni kategoriji.

Dejavnosti

Anketiranci so odgovarjali na vprasanje, ali so dejavni
v politi¢ni organizaciji, honorarni sluzbi oz. v drugi
kulturni ali $portni organizaciji. Najve¢ anketirancev



opravlja honorarno sluzbo (38,8 %), 27 % je dejavnih
v kulturnih in $portnih organizacijah, le 4,7 %
vprasanih pa je dejavnih v politi¢nih organizacijah.

Subjektivna ocena kakovosti zivljenja, zdravstve-
nega stanja in pocutja (v zadnjem mesecu)

Vecina anketirancev je s svojim Zivljenjem »zelo« oz.
»precej« zadovoljna (75,6 %). Priblizno petina anketi-
ranih (22,2 %) svoje Zivljenje ocenjuje s sredinsko
oceno (ne dobro, ne slabo) in le 2,1 % vprasanih meni,
da je njihovo Zivljenje »slabo« oz. »zelo slabo«.

Analiza pokaze, da na oceno kakovosti Zivljenja vpliva
starost anketirancev (bolj so zadovoljni mlajsi
anketiranci) in partnerski status. Bolj so zadovoljni
anketiranci, ki Zivijo s partnerjem oz. s partnerjem in
drugimi druzinskimi ¢lani.

Z zdravstvenim stanjem je zadovoljnih 63 % anketira-
nih, 25 % anketiranih je svoje zdravje ocenilo s srednjo
oceno, 11,4 % anketirancev je nezadovoljnih. Z
zdravstvenim stanjem so bolj zadovoljni mlajsi
anketiranci, vendar je tudi v tej kategoriji pomemben
delez (16,7 %) nezadovoljnih (nadpovprecen v

primerjavi z drugimi starostnimi kategorijami).

Vecina anketirancev je sicer svoje pocutje v zadnjem
mesecu ocenilo ugodno. 75,3 % anketirancev je
izrazilo zadovoljstvo in sreco, 21 % je svoje obcutje
ocenilo z oceno »pretezno cemeren<, 3,1 % vprasanih pa
je bilo v zadnjem mesecu potrtih.

Analiza rezultatov po spolu in starosti
anketirancev

Pri strukturnem pregledu rezultatov glede na spol
anketiranca opazimo, da v skupnem gospodinjstvu Zivi
znadilno veé upokojenih zdravnikov (68,6 %, in le
slaba polovica upokojenih zdravnic), medtem ko ve¢
upokojenih zdravnic (v primerjavi z moskimi) Zivi

samih (29,2 % Zensk in 10,2 % moskih).

S povecevanjem starosti anketirancev se znadilno tudi
zmanj$uje zaznava »dobrega trenutnega zdravstvenega
stanja, saj kot zelo dobro zdravstveno stanje ocenjuje
dobra &etrtina (28,3 %) anketirancev v starostni
skupini do 65 let ter padajoce do najstarejSe starostne
skupine, kjer le $e 5,5 % anketiranih starejsih od 80 let
svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot zelo dobro.

Starejsi kot so anketiranci, znailno ve¢ pomo¢i tudi
potrebujejo pri vsakodnevnih opravilih, pri ¢emer
pomo¢ prihaja predvsem s strani ozjih druzinskih
¢lanov in le redko s strani prijateljev, socialne sluzbe
ali katerih drugih virov. Glede dnevnih opravil vegjo
avtonomijo izkazujejo upokojene zdravnice, saj 74,1 %
anketirank ne potrebuje nikakr$ne pomo¢i, v primerja-
vi z znadilno manjsim delezem (64,7 %) moskih.

Tretjina mlajsih anketirancev in anketirank (do 70 let)
svoje Zivljenjske stroske krije tudi s honorarnimi
prihodki. Redno (honorarno) delo opravlja ve¢ kot 40
% upokojenih zdravnikov in zdravnic do 70. leta
starosti, delez aktivnih pa znatno upade med upokoje-
nimi, starej§imi od 80 let (le 9 %).

V sklopu vpraganj, kjer smo upokojene zdravnike in
zdravnice spragevali, kaj ovira njihovo zadovoljstvo v

AKTUALNO

Zivljenju, smo pri strukturni analizi po spolu in
starostnih skupinah odkrili znadilna odstopanja med
skupinami. Osamljenost kot oviro za zadovoljstvo je
izbralo znacilno ve¢ Zensk (12,7 % in le 6,2 %
moskih). Razlago opisanega stanja je najti v predho-
dnem podatku stevilnejSega samskega Zivljenja v
gospodinjstvu (glede na moske anketirance), kar pa je
morda posledica vpliva karierne preobremenitve na
druzinsko Zivljenje.

Za razliko od osamljenosti, pa je bolezen kot ovira za
zadovoljstvo znacilno pogosteje prisotna pri moskih.

Glede ocenjevanja telesnih zmogljivosti se potrdijo
pri¢akovanja glede starosti in gibalne samostojnosti

— znacilno bolj gibalno samostojni so mlajsi anketi-
ranci do 70 let (94,7 % in 96,1 % v primerjavi s
starej$imi nad 80 let (74,4 %). Dobra petina najstarej-
§ih upokojenih zdravnikov — nad 80 let — potrebuje
palico ali drugo pomagalo, a vseeno so le redki povsem
nesamostojni. Podatki pokazejo, da so upokojene
zdravnice znadilno bolj gibalno samostojne (93,8 %)
kot pa upokojeni zdravniki (89,8 %). Na telesno
zmogljivost se veze tudi vprasanje, ali so anketiranci
kos vsakodnevnim fizi¢nim obremenitvam. S povece-
vanjem starosti se znacilno niza odstotek tistih, ki so v
polnem obsegu kos vsakodnevnim fizi¢nim obremeni-
tvam (od 73,5 % tistih, ki so stari do 65 let, do 42 %
starih 80 let in ve€). V sklopu vpraganj o telesnih
sposobnostih in zmoznostih so opazne razlike tako pri
spolu kot pri starosti. Z vi§jo starostjo so o€itne
manj$e sposobnosti hoje brez pocitka, po stopnicah,
zniZa se sposobnost sodelovanja v pogovoru na javnem
prostoru brez slusnega aparata (manjse teZave pri tem
so znacilne za moski del anketiranih), rahlo, a znacilno
se s povecano starostjo zmanj$a tudi branje dnevnega
casopisja.

Naslednja tocka strukturirane analize po spolu, kjer so
znadilna odstopanja med skupinami, je pri vprasanju
zadovoljstva s spolnim Zivljenjem. S spolnim Zivlje-
njem je zadovoljnih znadilno ve¢ Zensk (veé kot
polovica) v primerjavi z moskimi upokojenimi
zdravniki (39 %). Enako, vendar obrnjeno razmerje
lahko opazimo pri nezadovoljstvu s spolnim Zivlje-
njem, kjer s spolnim Zivljenjem ni zadovoljnih dobra
Cetrtina vprasanih upokojenih zdravnikov, med
Zenskami pa je takih le 16,4 % vpraganih. Razlike se
pokazejo tudi pri vprasanju o tem, ali anketiranci
pogresajo spolno Zivljenje. Pritrdilno na to vprasanje
odgovarja statisti¢no znacilno ve¢ moskih (44 %) kot

zensk (19,3 %).

V zadnjem sklopu vprasanj smo opazovali delez
kroni¢no obolelih upokojenih zdravnikov in zdravnic
ter subjektivno oceno zdravija ter splosno kakovost
zivljenja. Ugotovimo lahko, da je znacilno veé¢
kroni¢nih bolnikov med starejsimi anketiranci (77,8
%) in med moskimi (68,5 %). Pri starejsih anketiran-
cih in pri moskih znacilno pogosteje opazimo
prisotnost srénih kroni¢nih bolezni, pri moskih je
znadilno pogosteje zaznati prisotnost kroni¢nih
bolezni ledvic, sladkorne bolezni, pa tudi nevroloskih
bolezni.
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Pogostost dnevnega uzivanja zdravil za bolje pocutje
se konstantno veca glede na starostno skupino, pri
Cemer v najmlajsi starostni skupini upokojenih
zdravnikov uziva taka zdravila slaba Cetrtina, pri
najstarej§i skupini — 80 let in ve¢ — pa Ze ve¢ kot 43 %
upokojenih zdravnikov. Pri vpraganju »Ali kot
upokojeni zdravnik sami predpisujete kaksna zdravila«
opazimo znacilno odstopanje glede na spol anketiran-
ca. Statisti¢no znacilno ve¢ moskih (83,1 %) kot Zensk

(75,6 %) si samih predpisuje zdravila.

Pri splosni oceni kakovosti Zivljenja upokojenih
zdravnikov je zaslediti, da staranje znacilno vpliva na
zaznavo kakovosti Zivljenja, saj je v najmlajsi skupini
do 65 let kar 82,1 odstotka anketirancev izjavilo, da
imajo zelo ali pa precej dobro kakovost Zivljenja, v naj-
starejsi skupini anketiranih upokojenih zdravnikov pa
opazimo, da je takih le $e 65,9 % anketiranih.

Sklepi

Tudi v mednarodnem strokovnem slovstvu nismo
nasli raziskave o kakovosti Zivljenja upokojenega
zdravnika. Presenetil nas je visok odziv na naso
poizvedbo: upokojenih ¢lanov zdravniske zbornice je
bilo v ¢asu ankete spomladi 2011 1094 (ni nam znano
Stevilo nevélanjenih zdravnikov in njihovi naslovi), vsi
so prejeli anketna vprasanja s spremnim dopisom.
Prejeli smo 701 izpolnjen anketni list (vsi so bili
veljavni), kar pomeni 64 % vseh upokojenih zdravni-
kov — ¢lanov zbornice. Tako visok odstotek udelezbe
lahko tolmacimo, da so upokojeni zdravniki ocenili
poizvedbo »za svojo«, da je dobronamerna, da zaupajo
zdravniski zbornici in da izsledki lahko prispevajo k
izbolj$anemu statusa zdravnika v nadi druzbi.

Med ocenami o kakovosti Zivljenja je njen najbolj
»Cisti subjektivni vidik« ocena sree in zadovoljstva z
zivljenjem. Ugodno smo preseneceni nad izidom
odgovorov: zelo dobro (22,3 %) ali precej dobro (53,3
%); skupaj je 75,6 % upokojenih zdravnikov ocenilo,
da imajo kakovostno Zivljenje, le 21 %, da jim gre
slabo. Verjetno lezi razlog za tako ugodno oceno v
tem, da je velika ve¢ina upokojenih zdravnikov
zadovoljna s stanovanjskimi razmerami, v katerih
Zivijo (97,1 %), da imajo urejene ekonomske razmere
(97 %) in da le 1,5 % potrebuje dodatno finanéno
pomog; zlasti pa, da 90,2 % vprasanih ocenjuje, da je
njihovo zdravstveno stanje zelo dobro (18,7 %) oz.
dobro (71,5 %) in da ne potrebujejo dodatne pomoci
socialne sluzbe (le v 0,6 %). Le 1 % vprasanih je v
domski oskrbi. Kljub temu je zaskrbljujo¢ podatek, da
so ovira za njihovo $e boljso oceno kakovosti Zivljenja
osamljenost (9,6 %) ali fizi¢na in duSevna prizadetost
(5,2 %). Le 1 % anketiranih ima doma »rdeéi gumb«
(life-line) za klic na pomo¢. Znacilni so odgovori o
zeljah za sprejem v domsko oskrbo (9,7 %) oz. da bi se
zgradila »varovana stanovanja«. (Glede slednjega naj
povemo, da sta ¢lana Komisije upokojenih zdravnikov
pri zbornici, prim. Marko Demsar in dr. Janko
Popovig, dala pobudo za gradnjo varovanih stanovanj,
zbornica je sprozila $iroko anketo, trije arhitektni
biroji so ponudili lokacije, gradbene nacrte in ugodno
financiranje. Sprva je bilo zanimanje zelo veliko, javilo
se je ¢ez 100 kandidatov, vendar je pobuda zamrla).
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Zanimivi so podatki o kroni¢nih boleznih, ki pestijo
upokojene zdravnike: na prvem mestu so sréne bolezni
(29,1 %), sledijo tezave s hrbtenico (19 %). O pomenu
dusevnosti za upokojenega govorita dva podatka: 14,1
% anketiranih ocenjuje, da jim okolje ponuja manj
pozornosti, kot bi je potrebovali, 21,8 % jih redno
razmislja, da je Zivljenje brez smisla in so obupani,

pogosto pa 4,2 %.

Ceprav je vecina upokojenih zdravnikov izjavila, da so
zadovoljni s kakovostjo Zivljenja, so presenetili
odgovori na vprasanje, kako so se pocutili zadnji
mesec: 21,5 % je bilo pretezno ¢emernih, hudo potrtih
pa 3,1 %. Med anketna vprasanja smo vkljucili tudi
spolno Zivljenje (¢eprav smo prejeli zaradi tega pisni
protest!): le 46,8 % je zadovoljnih, 30,9 % pa ga
pogresa. Teh podatkov nismo dodatno analizirali glede
na starostna obdobja in glede na spol. In $e kriti¢nost
do zdravstvenih storitev, ko jih upokojeni zdravnik
potrebuje: 22,4 % je nezadovoljnih. Prav zaradi tega
problema smo naslovili v reviji Isis »apel« na bolni-
$ni¢ne zdravnike in na zdravnike v osnovni zdrav-
stveni sluzbi, naj se bolj kolegialno obnasajo do

zdravnikov, ki potrebujejo pomo¢ (glej prilogo 2).

V anketi smo zajeli $e Stevilna druga podrodja, ki
imajo lahko vpliv na kakovost Zivljenja: so manj
pomembna in jih tukaj ne bi posebej obravnavali. So
pa na voljo pri avtorjih pri¢ujocega prispevka.

Zahvaljujeva se mag. Tini Vouk, sodelavki Instituta za
Javno mnenje Fakultete za druzbene vede Univerze v
Ljubljani, za statisticno analizo ankete.
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Vjesnik dentalne medicine 1/14

Izdaja ga Hrvaska komora dentalne medicine (HKDM).

Iz vsebine:

Uvodnik

Napisal ga je prof. dr. Zvonimir Kai¢,
brez dvoma najvedji zagovornik vsakole-
tne obelezbe dneva oralnega zdravja
(DOZ) na Hrvaskem. V Vjesniku
HKDM vsako leto natanéno navede vse
odloditve in navodila mednarodnih
zdruzenj o praznovanju DOZ v izvirniku
in hrvaskem prevodu ter opozori bralce
na najpomembnejse ugotovitve. Tako je
storil tudi za letodnji DOZ 20. marca.

V uvodniku nadalje omenja, da je Svet
evropskih zobozdravnikov sprejel v svoje
vrste HKDDM leta 2013, med priblizno
340.000 evropskih doktorjev dentalne

€vropa vabi

Odliv hrvagkih zdravnikov v zahodnoevropske drzave po
vstopu v EU je velik, in to ne le med brezposelnimi (341
zdravnikov marca letos), temve¢ tudi med priznanimi zdravniki.

medicine. Nadalje predstavi
hrvaski dentalni tim, ki
vsebuje 726 zobnih asistentk,
1.722 zobnih tehnikov in
4.642 doktorjev dentalne

medicine.

80. obletnica prof.
dr. Zvonka Pojeta

Kot ortodont se je leta 1970
izpopolnjeval v Kébenhavnu
kot stipendist danske vlade,
ze leta 1973 pa je na
Stomatoloski kliniki v
Zagrebu uvedel tehniko
fiksnih ortodontskih
aparatov, kot prvi v bivsi
Jugoslaviji. Organiziral je
§tevilne strokovne seminarje
v Zagrebu in bil pogosto
vabljeni predavatelj drugod.
Prof. Poje je bil vodja
Zavoda za ortodontijo
stomatoloske klinike in predstojnik
katedre za ortodontijo Stomatoloske
fakultete v Zagrebu.
Slavljencu posiljamo najboljse Zelje tudi
njegovi znanci in prijatelji med sloven-
skimi ortodonti in zobozdravniki!

Nekateri strokovni ¢lanki

— Lihenoidna reakcija

— Proteti¢na rehabilitacija zgornje
Celjusti

— Uporaba laserjev v stomatologiji

— Uporaba PRGF - ENDORET
tehnologije v Celjustni kirurgiji

— Lactobacillus reuteri pri neugodnem
zadahu iz ust

— Uporaba steklastih cementov

Okvirne stevilke, ki so se pojavile takoj po vstopu, govorijo o

stotinah zdravnikov.

V zadnji stevilki Lije¢nickih novin dve agenciji ponujeta delovna
mesta na Danskem in Svedskem. Slednja is¢e specialiste
druzinske medicine in psihiatre, pa tudi specialiste ostalih strok.

Poleg dostojnih pla¢ (do 8000 evrov) ponujajo in omogocajo e
brezpla¢ne jezikovne tecaje, stanovanje in $tipendijo za Cas teca-
ja, nov intenzivni te¢aj za zakonca, pomo¢ pri iskanju

— Abrazivnost zobnih past
— Uporaba hialuronske kisline v dentalni
medicini

— Pomen izpiranja koreninskega kanala

Dogodki

Porotila o obeleZju dneva sv. Apolonije v
Osijeku, na Reki, v Splitu, Varazdinu in
Zagrebu.

Dodatek
K vsaki stevilki Vjesnika HKDM je v

zadnjem ¢asu dodan informativni
stomatologki ¢asopis za paciente
Smile. Tokratna $tevilka vsebuje
naslednje zapise:

— Preventivni program za otroke
— Beljenje zob

— Zdrave dlesni

— Kemic¢na kontrola zobnih oblog

Prevedel in priredil Vito Vrbic

stanovanja, pomo¢ pri selitvi, pomo¢ pri priznavanju specializa-
cije in pomo¢ pri iskanju vrtca in $ole.

Podobna je danska ponudba.

Spomini se vracajo na Case, ko so slovenski zdravniki hodili
dninarit na zahod, samo za slabo placo, ki pa je bila Se vedno

Boris Klun

bistveno visja kot doma.

Vir: Lije¢nicke novine, april 2014

E-naslov: boris. klun@gmail.com
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Vstop v €U

prinasa ugodnosti

in obveznosti

Hrvaska zdravniska zbornica je pripravila simpozij o trajni
medicinski izobrazbi, s posebnim poudarkom na vstopu v EU.
Predavanja so bila objavljena kot zbornik, ki je izsel v Lije¢nic¢-

kih novinah.

Minister za zdravstvo prof. dr. Rajko Ostoji¢ in svetnik dr.
Mario Sambunjak v uvodnem ¢lanku predstavljata strategijo
razvoja zdravstva za obdobje 2012-2020, po kateri so »zdrav-
stveni delavci najvedji in najvaznejsi dejavnik hrvaskega
zdravstvac, in dalje, »jasno je, da brez zadostnega $tevila
zadovoljnih, zas¢itenih in pravilno angaziranih zdravstvenih
delavcev ni mogoce ustvariti ustrezne zdravstvene zasCite
hrvaskega prebivalstvac.

Zelo splosne ugotovitve, s katerimi bo vsak soglasal.

Zlomek pa je v podrobnostih. Minister sporo¢a in opozarja, da
vstop v EU omogoca uporabo kohezijskih skladov in sorodnih
fondov. Videti je, da birokraciji na Hrvaskem povzrocajo razli¢ni
skladi in fondi enake tezave kot na ministrstvih v Slovenij, saj
avtorja opozarjata, »da priprava in izvedba projektov, sofinanci-
ranih iz fondov EU, ni niti malo lahka naloga.

Vsi ostali prispevki simpozija govorijo o »trajnem in doZivljenj-
skem usposabljanju vseh zdravstvenih delavcev«.

Uspesnejsa kontrola prisotnosti na kongresih je e en prispevek,
ki ne sodi v teme simpozija, o¢itno pa predstavlja problem, o
katerem je treba govoriti. Seveda je problem le tam, kjer so taki

Primarna oskrba:

sestanki placani od nekoga drugega. Ostanek socializma. Tam,
kjer placujejo kongrese in simpozije udelezenci sami, seveda
nikomur ne pade na misel, da bi pustil tisto, kar je placal.

Vir: Lije¢nicke novine, april 2014

Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com

Vse je na voljo ze zdaj

Predstave, kak$na naj bo primarna oskrba v prihodnosti, se zelo
razlikujejo. Politika jih hoce videti v obliki Primary Health Care
centrov. Vrhovni zastopniki OAK (Osterreichische
Arztekammer, Avstrijska zdravniska zbornica) — na tiskovni
konferenci na Dunaju — pa nasprotno zahtevajo evolucijski
razvoj sedanjega sistema ter preoblikovanje modela zbornice, ki
temelji na druzinskem zdravniku (Hausarz?) oz. uradnem
zdravniku (Vertrauensarzt oz. Amtsarzt).

Zastopnik kurije (odbora) zdravnikov s koncesijo dr. J. Stein-
hart (Niedergelassene Arzte) ne razume, zakaj naj bi zdravniki
tisto, kar po¢nejo Ze ves ¢as, morali opredeliti in zgraditi na
novo. Izraz Primary Health Care je po Steinhartovem mnenju
samo nova etiketa za vse tisto, kar Ze delajo. Zakaj reformirati
tisto, kar ima Ze zdaj polno zmogljivost?

Po predstavah politike gre pri teh centrih za nekaksne multi-
profesionalne in interdisciplinarne enote, v katerih naj bi v
prihodnje delali zdravnik, ena medicinska sestra in ena
administrativna pomo¢ kot tim in bili dosegljivi 24 ur na dan
(>rund um die Uhr<). Centri naj bi imeli podporo v nasvetih ter
prek klicnih centrov.
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Dr. Steinhart ne razume, zakaj in ¢emu je to potrebno, saj je
24-urna oskrba Ze zdaj zajamcena z deZurnimi in urgentnimi
sluzbami.

Tako naj bi nova primarna oskrba pomenila ukinitev taksnih
ordinacij, kjer dela zdravnik sam. Vendar dr. Steinhart ugovarja,
da ni nobenega dokaza, da bo na novo ustanovljen zdravstveni
center delal bolje.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 7, 10. april 2014
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Komentar: Vredno je prebrati ves ¢lanek z orisom reforme ter
uvodnik dr. A. Wechselbergerja, predsednika OAK. Slednji se
sklicuje na sklep WHO iz leta 1978 o Primary Health Care.
Tudi Wechselbarger o¢ita politiki, da ho¢e »na novo iznajti
kolo«; da zdravniki, ki dobro organizirani dan in no¢ delajo za
bolnike, morajo nenadoma slisati, da jih je nujno reorganizirati.
Zdi se, da se Alois Stoger, avstrijski minister za zdravstvo, ter
njegovi sodelavci ogrevajo za ustanovitev nekaksnih zdravstve-
nih domov, ki naj bi nadomestili tradicionalne (zasebne)
druzinske zdravnike.

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



[Z EVROPE

Tirolska:
Povecan fond za znhanost

Se letos naj bi se na Tirolskem fond za raziskave projekti bodo tako financirani, bo odlo¢il znanstveni
povecal od 800.000 evrov na 4 milijone evrov. Tako je  sosvet pod predsedstvom deZelnega glavarja.

pred kratklrfl sl‘deml.a deZelna viada. S tem naj jbl ¢ Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 7, 10. april 2014
zavrlo odhajanje raziskovalnega nara$caja, je izjavil
dezelni glavar G. Plattner. Tako je zdaj vsega skupaj za
Tirolsko na voljo letno okoli 7 milijonov evrov. Kateri

Prevod in priredba: Marjan Kordas

E-naslov: marjan.kordas@gmail.com

Skoraj 3000 otrok
hospitaliziranih
zaradi zastrupitve z
alkoholom

Ali bolj natan¢no: 2728 otrok in mladostnikov oz. ve¢ina od njih, 2444, starih
od 15 do 19 let, je bilo zaradi »skodljive uporabe alkohola« hospitaliziranih.
Dve tretjini slednjih so bili fantje. Med temi so bili celo trije decki, stari od 5 do
9 let, in nekaj malih otrok. Taksen je bil parlamentarni odgovor na vprasanje
ministra za zdravstvo, Aloisa Stogerja.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 7, 10. april 2014
Prevod in priredba: Marjan Kordas

E-naslov: marjan.kordas@mf-uni-/j.si

Bivéa predsednica
KABEQG, Ines
Manegold, ovadena

KABEG (Kéarntner Krankenanstalten-Betriebsgesellschaft, Druzba za upravlja-
nje koroskih zdravstvenih ustanov) je pri drzavnem tozilstvu v Celoveu vlozila
ovadbo zoper go. Ines Manegold, bivso predsednico. Slednja je bila v poletju
2013 odpuscena brez odpovednega roka zaradi »hude izgube zaupanja«.
Osumljena je vrste kazenskih zadev, med drugim naj bi izvedla vrsto narodil,
vrednih ve¢ kot 100.000 evrov, kar neposredno.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 6,25. marec 2014
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Komentar: Ko je ga. Ines Manegold pred nekaj leti postala predsednica
KABEG, je bil to medijsko izjemen dogodek ter je odmeval tudi v povzetkih v
nasem Casopisu. Ekonomisti in gospodarstveniki so jo hvalili, ker je menda
uspesno sanirala korosko zdravstvo. Casopisje jo je opisovalo kot »Zensko, pred
katero drhtijo vodstva bolni$ni¢nih ustanov«. Nasprotno pa jo je zdravnistvo
obtozevalo, da var¢uje na raun zdravnikov in pacientov. Ga. Manegold je bila
tudi v hudem sporu s Korosko zdravnisko zbornico. No, videti je, da je zdaj
zgodba koncana v slogu pregovora »Sic transit gloria mundi.«

E-naslov: marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Zdravnisko vodstvo bolnisnic:
Zdravnik kot menedzer

Raziskava, ki so jo izvedli McKinsey & Company in menedzmenta. Bolni$nice, ki imajo ve¢ zdravnikov na
London School of Economics ter vrsta akademskih vodilnih mestih, so za 50 odstotkov boljse od ostalih.
ustanov, je v letu 2006 proucila 104 bolnisnice pod Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 5, 10. marec

nadzorom National Health Service ter 22 zasebnih 2014
bolnisnic v Angliji. Leta 2009 je bilo v to raziskavo
vklju¢enih 1194 bolnisnic v ZDA, Kanadi, na
Svedskem, v Nemdiji, Franciji in Ttaliji. Rezultat: tiste
bolnisnice, ki jih vodi zdravnik, imajo boljso oceno E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Dusevno zdravje v ZDA: dramaticno
pomanjkljiva
oskrba

Skoraj 60 odstotkov Ameri¢anov, ki imajo teZave z dusevnim
zdravjem, ne dobi tak$nega zdravljenja, kot je potrebno.
Posebno dramati¢ni so primanjkljaji v otroski in mladostniski
psihiatriji. Izvedenci menijo, da »gre za najvecjo zdravstveno
krizo, s katero je soo¢eno prebivalstvo ZDA«.

Zdruzene drzave so morale doZiveti $e eno dramo, da so se
prebudile. Med pobesnelim delovanjem na neki osnovni $oli v
zvezni drzavo Connecticut je v pretekli zimi nekdanji ucenec,
star 20 let, ubil 26 ljudi, od tega 20 otrok. Strelec je bolehal za
Aspergerjevim sindromom in imel §tevilne tezave. Odtlej tece
debata o oskrbi psihi¢no bolnih otrok. In politika je pokazala

nenavadno enotnost.

Najti strokovno pomo¢ je teZavno celo v velemestih, kot je npr.
Washington DC. Zaradi finan¢ne krize so bila v letih 2009 in
2012 sredstva za oskrbo dusevno bolnih skréena za eno Cetrtino.
Posledica: V sobah za urgenco bolnisnic morajo pacienti ¢akati
ure in ure ali celo dneve, preden so lahko ustrezno hospitalizira-
ni.

Za vet kot 315 milijonov ljudi v ZDA skrbi komaj 40.000
psihiatrov. Po podatkih ameriskega ministrstva za zdravstvo je v
preteklem letu zivelo skoraj 91 milijonov ljudi v podrodjih s
pomanjkljivo psihiatri¢no oskrbo.

Posebno ostre so pomanjkljivosti pri otroski in mladostniski
psihiatriji. Tako npr. v zvezni drzavi Idaho pride na 100.000
otrok manj kot pet psihiatrov. V povpre&ju 12,9 psihiatra na
100.000 otrok.

Zdravstvena reforma predsednika Baracka Obame naj bi stanje
izboljsala; psihiatri¢na oskrba naj bi bila zajamcen del zavaro-
valnih polic.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 5,10. marec 2014
Prevod in priredba: Marjan Kordas

E-naslov: marjan.kordas@mf-uni-lj.si
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Postavitev zdravnika
Vv zdravstvenem sistemu:

Poseben polozaj

Zdravnice in zdravniki so imeli in imajo tako v zdravstvu kot
tudi v druzbi prav poseben polozaj in uzivajo — to vseskozi
kazejo ankete — kar najvedje zaupanje. Poskusi, da bi zdravnike
degradirali, so iz mnogih razlogov kontraproduktivni.

Ta polozaj pa politika vedno znova postavlja pod vprasaj ali ga
poskusa vsaj relativizirati. Po eni strani se to za¢ne z besednim
poskusom razvrednotenja zdravnice ali zdravnika kot t. .
»ponudnika zdravstvenih uslug« (Gesundheitsdienstanbieter).
Medicino oznacuje kot nekaj, kar seze od ponujanja uslug (kot
vse ostale usluge), pa vse do poskusa, da se medicino razume
kot nekaj, kar je mozno naértovati, preveriti in nadzorovati in
kar se konca kot poskus, zdravnico in zdravnika videti kot
del¢ek zdravje ponujajocega kolektiva (Gesundsheitleistung-er-
bringenden Kollektivs) in mu prav pred nos postaviti nekaksnega
»zdravstvenega menedzerja« (Health-Care-Manager).

A ta degradacija je kontraproduktivna iz naslednjih razlogov:

— Po eni strani je zdravniska obravnava ve¢ kot obrt ali usluga.
Zato je ni mogoce primerjati npr. s popravilom ure ali

— Zdravstveni menedZerji pa¢ nimajo medicinskega znanja,
zato ne morejo odlocati v tem smislu. Opreti se morajo na
zdravnice in zdravnike.

— Zdravnice in zdravniki opravljajo medicinske posege, tj.
individualno delo po meri na najvigji ravni, skladno s
trenutnim stanjem medicinskega znanja. Zaradi ¢loveske
individualnosti tega dela ni mogoce avtomatizirati ali
standardizirati.

[...]

Izklju¢evanje zdravniske zbornice s strani politike je zato tako
vsebinsko kot za drzavni sistem zgreseno.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 8,25 april 2014
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Komentar: Clanek je izvrstno in (po moji presoji) nekoliko
»baro¢no« napisan ugovor politiki, ki z enakim besednjakom
kot pri nas — o¢itno tudi v Avstriji — poskusa degradirati
zdravnisko delo ter izvesti reforme mimo zdravniske zbornice.

svetovanjem o premozenju. Gre za zdravje, najvecjo dobrino

Cloveka, ne pa za nekaksno »trzenje«.

— Zdravnice in zdravniki so odgovorni za jedro medicinskega

procesa. Z drugimi besedami: brez zdravnikov ni ne

bolnisnice, ne zdravniske ordinacije.

Vsak dan PREPROSTO,
vsak dan NATANCNO

Novi Accu-Check Performa sistem za
merjenje krvnega sladkorja ponuja vasim
pacientom natan¢nost meritev, ki ji lahko
zaupate. Redno merjenje krvnega

sladkorja je za vsakega ¢loveka z
diabetesom pomemben vidik za optimal-
no nastavitev. Natanénost merilnih
aparatov ima pomembno vlogo: ¢im bolj
natanéne so meritve, tem bolje se lahko
zdravnik odlo¢a ali prilagaja. Nenatancne
meritve lahko vodijo v napacne sklepe za
terapijo. Merilni sistemi za krvni sladkor
morajo delovati zanesljivo natanéno — in
to stalno. Zlati standard natan¢nosti je
ISO-norma. Nedavno objavljena
raziskava o 34 razli¢nih merilnih
sistemih je pokazala, da kar 47 odstotkov
slednjih ne izpolnjuje te ISO-norme.
Accu-Check Performa je ta preskus prestal
ter Ze zdaj izpolnjuje Se bolj stroge
zahteve, ki bodo za natanénost merjenja

veljale od leta 2016 dalje.
Nadaljnje informacije:

Roche Diagnostics Osterreich
Tel.: 01/277 87-355;

Web: www.accu-check.at

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

Vir: Osterreichische Arztezeitung it. 8,
25. april 2014

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Komentar: To kratko porocilo je
uvréceno pod rubriko Sonderberichte.
Besedilo je skoraj identi¢no s tistim, ki je
na spletni strani. Pod njim je oglas z
naslovom Dringende Sicherheitsinformati-
on (Nujna varnostna informacija), z obve-
stilom, da je lahko pri pacientih, zdravlje-
nih z antibiotikom ceftriaxon, meritev
krvnega sladkorja napa¢no prenizka, &e se
za meritev uporablja ta aparat ali testni
trakovi.

Tako se mi zdi, da si Gasopis
Osterreichische Arztezeitung ne dela
kakih posebnih preglavic z vprasanjem,
kaj — vsebinsko — reklama je oz. kaj
reklama ni. Formalno so reklame v tem
Casopisu docela drugaéne, tako da sta oba
zapisa zares samo to, kar obetata naslova:
informacija.

E-naslov: marjan. kordas@myf.uni-lj.si
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Socialna omrezja in njihov vpliv
— Vv dobrem in slabem

Brigita Jazbar

Vsi uporabljamo socialna omrezja. Poro¢amo o
dogajanjih v nasem Zivljenju, komentiramo izjave
drugih in izrazamo svoje mnenje. Nemalokrat
objavimo kaj tudi o dogajanju na delovnem mestu.
Pa se kdaj vprasamo: »Ali moja objava mogoce vpliva
na moje paciente, kolege ali celo na mojo kariero?«
Seveda lahko objavo uporabimo za nekaj pozitivnega,
kot je na primer promocija zdravja, ali z njo pripomo-
remo k vedjemu zavedanju javnosti. Prednosti take
objave so lahko tudi boljsi dostop do zdravstvenih
informacij, pacienti delijo svoje izkusnje, njihovi
zdravniki pa izmenjujejo nove ideje. Kaj hitro pa se
lahko ulovimo v past in s svojo izjavo povzro¢imo
Sirjenje napac¢nih informacij, kr$imo nacela zaupnosti,
ogrozimo odnos med bolnikom in zdravnikom ter
skodujemo karieri in ugledu (svojemu ali svojih
kolegov).

Da bi se izognili negativnim vplivom uporabe
socialnih omreZij, se svetuje, da pregledamo nastavitve
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zasebnosti, poznamo in se drzimo nacel, ki jih ima
ustanova, kjer smo zaposleni, vzdrzujemo jasne meje v
odnosu bolnik — zdravnik, razglasimo konflikt
interesov in obvestimo svoje kolege o njihovih
dolznostih. Predvsem pa na spletu ne smemo razkriti
identitete pacientov (neposredno in posredno), ne
uporabljajmo ponizevalnih izrazov, ne objavljajmo
Cesar koli, Cesar ne Zelimo deliti s svojimi delodajalci,
kolegi ali pacienti. Nikoli ne smemo namre¢ pozabiti,
da digitalni odtis (digital footprint) ostane za vedno.

Priporo¢ila so povzeta po dokumentu EJD (European
Junior Doctors) Social Media Flyer, ki si ga lahko
ogledate na njihovi spletni strani: www.juniordoctors.
eu. Tam najdete tudi povezave do priporo¢il drugih
zdravniskih organizacij s primeri prakse in naceli
uporabe socialnih omrezij.

E-naslov: brigita.jazbar@gmail.com
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Komentar k intervjuju
s Samom Fakinom

V majskem intervjuju z gospodom Samom Fakinom
je le-ta povedal, da je zdravnikov morda v resnici
prevec ter da ZZZS v pogodbah z izvajalci placuje

najmanj 150 nezasedenih delovnih mest.

Gospod Fakin je tudi potozil, da se ne govori o
umetnem pomanjkanju zdravnikov, ki naj bi ga
ustvarili katedra za druzinsko medicino in zbornica,
ker diplomantom medicinske fakultete ne priznata
izobrazbe in jim ne dovolita (samostojno) delati z
bolniki, saj morajo prej specializirati. Vprasal se je
tudi, kaj potem ucitelji delajo na medicinski fakulteti.
Verjetno je s tem mislil, da bi medicinska fakulteta
morala usposobiti zdravnike, da po diplomi samostoj-
no obravnavajo bolnike v ambulanti druzinske
medicine.

Te trditve potrebujejo nekaj pojasnil. ZZZS seveda
nosi svoj delez odgovornosti, ker ne Zeli javno priznati,
da so §tevilni programi v zdravstvu podplacani. Zavodi
ne zaposlujejo vseh zdravnikov, ki naj bi jim jih ZZZS
placal, predvsem zato, ker je vecina preostalih
kalkulacijskih postavk mo¢no podfinanciranih, tako da
se zavodi pogosto posluzujejo zaviranja zaposlovanja
dodatnih zdravnikov, saj tako bistveno lazje pozitivno
poslujejo. Seveda gre to na skodo bolnikov in preobre-
menjenih zdravnikov. Naj poudarim, da ZZZS
sistemati¢no zavraca vse predloge partnerjev na
pogajanjih za splosni dogovor, ki bi vpeljali kalkulacije,
ki bi temeljile na realnih in ne fiktivnih strogkih.

Kar zadeva umetno pomanjkanje zdravnikov, ki naj bi
ga ustvarili katedra za druzZinsko medicino in zborni-
ca, pa je treba gospoda Fakina seznaniti, da je
Evropski parlament na predlog Evropske komisije in
na podlagi mnenja Evropskega ekonomsko-socialnega
odbora sprejel Evropsko direktivo 2005/36/EC, ki v
28. ¢lenu dolo¢a, da morajo zdravniki, ki Zelijo
samostojno delati na podrocju splosne/druzinske
medicine, opraviti vsaj tri leta dodatnega podiplom-
skega usposabljanja v polnem delovnem ¢asu pod
nadzorom mentorjev.

Gospod Fakin bi se torej lahko vprasal, kaj ucitelji
delajo na vseh medicinskih fakultetah v EU, in ne
samo na slovenskih. Niti v eni drzavi EU specializacija
iz druzinske medicine ne traja manj kot tri leta. V
razvitih drzavah Evrope je povpreéno trajanje
specializacije iz druzinske medicine dalj$e od stirih let.
Marsikje traja celo pet do Sest let (vsaj Finska,
Nemcija, Danska, Svedska, Norveska, Islandija, Svica
in Slovaska).

Seveda Evropski parlament te direktive ni sprejel na
pamet in na sreco bolnikov pri sprejemanju direktive
ni uposteval lai¢nih in nestrokovnih pav$alnih mnenj.
Direktivo je sprejel na podlagi dokazov, ki kazejo, da
je razvoj druzinske medicine in drugih specialisti¢nih
podrodij (ki jih je Ze ve¢ kot 20) v zadnjih dvajsetih
letih toliko napredoval, da je nemogoce kakovostno

obravnavati bolnike na primarni ravni brez ustrezne
specializacije.

Zdravnik druzinske medicine ima funkcijo vratarja

— gatekeeperja. Obisk pri izbranem osebnem zdravniku
pomeni vstop v sistem, ki porabi ve¢ kot tri milijarde
evrov denarja letno. Ce zaradi manj usposobljenih
zdravnikov na primarni ravni pride zgolj do 1-odsto-
tnega povecanja stro§kov v zdravstvenem sistemu, to
predstavlja ve¢ kot 30 milijonov evrov letno po
nepotrebnem porabljenih sredstev, ki bi lahko bila
namenjena bolnikom oz. bi s temi sredstvi lahko
zaposlili kar tiso¢ dodatnih specialistov. Ni tezko
izracunati, kaj bi pomenilo 10-odstotno povecanje
stroskov. Res pa je, da se v praksi stroski ne povisajo,
ampak pride predvsem do podaljdanja ¢akalnih dob na
vseh ravneh zdravstva in hiranja ter umiranja bolnikov
v ¢akalnih vrstah, saj ZZZS zaradi po nepotrebnem
povecanih potreb po zdravstvenih storitvah na
sekundarni ravni ni¢ bolj ne odveze mosnjicka. Jasno
je, da je v interesu druzbe, da ima ¢im bolj okrepljeno
primarno raven in s kar se da mozno usposobljenimi
zdravstvenimi delavci.

Ce povzamem, krienje evropske direktive ne bi
pomenilo le visokih kazni za Slovenijo, ampak bi
predvsem prizadelo bolnike, ki ne bi dobili dovolj
kakovostne zdravstvene oskrbe. Poleg tega bi taksen
pristop povzrodil mocan pritisk na zdravstveno
blagajno ter bi imel tudi $irSe negativne posledice na
zdravje ljudi in tudi na gospodarstvo. Na sreco
bolnikov se, za razliko od direktorja ZZZS, tako v bolj
kot manj razvitih drzavah EU tega dobro zavedajo.

Ce pa gospod Fakin ne verjame na dokazih temelje-
¢im raziskavam, ki so vplivale na nastanek direktive,
pa ga vabim, da pride v ambulanto druzinske medicine
prikazat svoje §iroko znanje in naj ga pomeri s
specialistom druzinske medicine (lahko tudi z menoj),
saj je tudi sam koncal medicinsko fakulteto. Pred
nekaj desetletji je celo samostojno delal v splosni
ambulanti, tako da mu ne bi smelo biti nerodno
sprejeti ponujenega izziva, ¢e res stoji za svojimi
trditvami.

Z zanimanjem bi opazoval tudi direktorjevo poznava-
nje Pravil ZZZS in brezstevilnih okroznic ter
dopolnil, ki jih moramo $tudirati zdravniki druzinske
medicine, s ¢éimer odZiramo dragoceni ¢as, namenjen
bolnikom, ter igramo vlogo neplacanega agenta
72778, nad katerim prezi zgolj kazenski demoklejev
me¢ birokratskega mastodonta.

Gospod Fakin pa bi najbolj prepri¢ljivo prikazal svoje
zaupanje v samostojno in nenadzorovano delo mladih
diplomantov, tako da bi njim v zdravljenje prepustil
vso svojo druzino. Seveda ne bi smel preverjati, ali so
bili delezni ustrezne oskrbe, saj tudi drugi drzavljani
nimajo te moznosti.
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Ostalim drzavljanom pa naj direktor ZZZS prepusti,
da nas zdravijo zdravniki z ustrezno specializacijo.
Tako kot to zahteva evropska direktiva, predvsem pa
zdrava kmecka pamet.

Spostovani,

nagovorili so me zadnji zapisi v Izidi (Stanko
Pusenjak, Andreja Bahovec), zato sem se odlocila, da
se tudi jaz malce olajsam, na primeren nacin, s svoje
perspektive, eprav je bilo o tej temi prelitega Ze veliko
rnila.

Kot diplomantka MF in nato zdravnica po strokov-
nem izpitu sem imela sre¢o — bila sem eden zadnjih
letnikov, ki smo $e imeli sekundarijat »po starem
sistemu«. Glede na mojo neodlocenost za to ali ono
smer, mi je bil ta ¢as izjemno dragocen.

Bila sem torej v delovnem razmerju, medtem se mi je
dogajalo zivljenje — lahko sem si v miru ustvarila
partnerstvo in druzino, delala ter s tem nabirala znanja
in izkusnje (v kolikor nisem bila na porodniskem
dopustu, pa tudi takrat sem osvajala znanja in izku$nje
— z drugih podrodij). Nato sem dobila specializacijo, ki
sem si jo izbrala — druzinsko medicino. Dokler nisem
dobila druzine in dokler nisem dojela, da bi to lahko
bil moj izziv, sem se ocenjevala za »sposobno Cesa vec,
ker namre¢ nisem imela dobrega vpogleda v to, kaj
druzinska medicina je. Med sekundarijatom sem se
namre¢ gibala predvsem v okolju klinik, kjer pa o
primarni ravni (tradicionalno) niso imeli zelo dobrega
mnenja, ¢e se milo izrazim, in kljub odli¢nim vajam v
ambulanti druzinske medicine v §estem letniku $tudija
sem se tega mnenja pa¢ delno nalezla. (Nisem si pa
upala iti v kak zdravstven dom in biti tam ambulantna
zdravnica, ker se mi je delo zdelo bolj zahtevno, pa e
sam si!) Za druzinsko medicino sem se odlocila, ker se
za ni¢ drugega nisem mogla (zanimalo me je vse po
malem, predvsem pa ¢lovek kot celota), vest pa mi
tudi ni dala, da bi zaradi kariere zanemarjala zasebno
Zivljenje.

Dobila sem mentorico v zdravstvenem domu v
mestnem okolju, kjer mi ni hudega. V okviru sedaj
moznega imam vse, kar potrebujem, in imam prav
rada svoje delo. Letos mislim zakljuéiti specializacijo.

Moje poklicno (in splosno) Zivljenje pa mi greni stalen
obcutek, da je Zivljenje ¢edalje bolj zapleteno in na
primer, da je za verodostojnost neke osebe oz. njenega
dela nujno pomembno, da vedno obstaja neka uradna
oseba ali skupina oseb, ki izoblikuje neke pravnofor-
malne kriterije, ki jim nekdo formalno zadosti ali ne
in na podlagi Cesar se kolega (m/z) nekam uvrsti ali
ne. In tako je. Zabetonirano. Nespremenljivo. Nedota-
kljivo. To za sabo potegne kup neljubih in dragih
posledic.

Tudi ¢e na primer kolegi (m/Z) za mladega zdravnika,
ki $e nima licence, vidijo, da je usposobljen za neko
delo, pa nima »uradnega blagoslova, se predpostavlja,
da ni sposoben. Jasno je, da nih¢e od zdravnikov z
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licenco ne bi nosil glave naprodaj in da ga osebe, ki so
odgovorne zanj, ne bodo pustile samostojno delati.

Menim, da bi morali pospesiti in poenostaviti postopke
usposabljanja in pridobitve licence, kot je ze bilo pred
¢asom. Zdravnik z licenco torej dobi ambulanto in
opredeljuje paciente. Lahko pa kasneje pridobi tudi
naziv specialista druzinske medicine, v nasem primeru.

Drugic, na medicinski fakulteti, vsaj v moji generaciji
(zdaj je menda bolje) ne dobimo skoraj nic vplogleda v
primarno raven, zato se kolegi (m/z), ki so bistri,
energicni, ambiciozni, §e vedno v premajhni meri
odlocajo za to podrogje. Ce pa se, je to v nekaterih
primerih zaradi brezposelnosti oz. neodlo¢nosti (po
novem sistemu namre¢ ni sekundarijata, da bi se
¢lovek v miru razgledal, sploh e ni iz zdravniske
druzine) in ob prvi priloZnosti se nato »spokajo«
nekam drugam, kar me res zelo zalosti. Sem tudi ze
srecala koga tak$nega, pa mu sploh ne morem
zameriti. Saj je res izziv kar naprej se spopadati s
pomanjkanjem ¢asa in denarja, in vsakdo, ki bi se rad
olajsal (na manj primeren nacin), se s sekundarne ali
terciarne ravni olajsa nate ali nekaj zahteva in ti nalozi
$e vedjo tezo na Ze tako tezki kriz. To vidim tudi sedaj,
na krozenjih, na sreco pa dozivim tudi veliko lepega in
dragocenega.

Vendar ravno na primarni ravni potrebujemo inteli-
gentne in iznajdljive ljudi, ki so s srcem pri delu, jasno
pa je, da si moramo prizadevati tudi za boljse placilo.
Dobro bi bilo, da bi sekundariji oz. specializanti drugib
strok delali nekaj casa v ambulanti druzinske medicine. V
zgodovini je Ze bilo tako urejeno in to je bil nekaksen
predpogoj za pridobitev druge specializacije (razen za
mlade VIP-zdravnike, ti so §li takoj na kliniko).

Menim, da ne potrebujemo $e ve¢ obrazcev za
ocenjevanje tega ali onega, ¢lankov, dokazil, smernic
za »levo in desno nogo«, nazivov in formalnih
izobrazevanj (kjer je pogosto na prvem mestu srecanje,
klepet ob pijaci in izmenjava nefomalnih informacij),
eprav se to imenitno sli§i. Ne potrebujemo, da nam
nekdo se kaj nalaga, tako mladim kot manj mladim
zdravnikom, na primarni ali kaki drugi ravni. Po drugi
strani pa, ko je res kaj pomembno, se »vi§ji« med sabo
vse zmenijo, ¢isto neformalno, koga hocejo in zakaj

(sploh pri VIP-zdravnikih).

Tretji¢, skoda se mi zdi, da je premalo odprte komuni-
kacije in se kolegu (m/z), ki morda ni nadarjen za
neko smer in se to pokaze Ze med specializacijo,
»socutno in kolegialno« omogoca pot Se naprej,
namesto da bi se ga/jo »manj socutno, a na dolgi rok
bolj kolegialno« preusmerilo na kaksno drugo
podrocje. Seveda si nihée ne upa biti »nesocutenc,



vklju¢no z menoj, a mi na sre€o o tem zaenkrat ni treba
odlocati.

Menim, da potrebujemo predvsem stik s ¢lovekom, ki ima naziv
pacient (lahko bi rekli tudi uporabnik zdravstva, saj gre tudi za
preventivo, pri kateri $e nobeden ne trpi in ni bolan), s kolegi, z
osebjem, kot ¢lovek s ¢lovekom, Cesar pa ti ne da nobena
fakulteta ali strokovni izpit ali specializacija, ¢e se za to ne
odlogis sam. Se laZje je, Ce so te k lovecnosti vzgajali tudi starsi
ali kaksen drug dober uditelj, npr. mentor. Seveda ob predpo-
stavki, da si se Zeljan uéiti, vedno in kadar koli, predvsem pa od
pacientov, da se izpopolnis v t. i. »patient based medicine«.

Zelo sem hvalezna Katedri za druzinsko medicino, da nam
pripravi toliko za nas pomembnih vsebin, $e vedno pa se mi zdi,
da je od tega uporaben le del. Sprasujem se, kako je pri drugih
specializacijah. Hvalezna sem za dolo¢ene poudarke in
spodbude, predvsem kako si bom sama uredila delo v ambulanti
in ne pridelovala stalnih izgub (to je sicer Ze druga pesem, za
naslednjega ministra). Hvalezna sem tudi za kratek tecaj branja
¢lankov, kjer se je moj sum, da papir marsikaj prenese, e
okrepil, omajala pa se je vera v to, da res vsaj delno drzi nekaj,
kar nosi naziv »smernica«. Ce je objavljeno, ni nujno res oz. ni
nujno pomembno zame? Veliko je $e vsebin, ki se jih bom
trudila upostevati, moje Zivljenje pa bi vsekakor bilo lazje (in
mojega delodajalca), e bi pridobila licenco Ze pred priblizno 3
leti.

Po majem mnenju bi bilo predvsem potrebno, da se specializant
nauci osnovnih stvari res dobro, zlasti pa, da je dovolj ¢loveski in
hkrati dovolj strokoven — tako kot star§. Menda je s psiholoske-
ga vidika sedaj dovolj, da si dovolj dober stars, na sreco ti
zaenkrat za dokazovanje le-tega Se ni treba izpolnjevati
obrazcev ali se kje akreditirati. Morda je tudi &isto v redu, e si
dovolj dober osebni zdravnik.

Priznam, da imam ¢edalje manj zaupanja v to, kar se velikokrat
»na mus« napise, in Se vedno zaupam ZKP — zdravi »kmecki«
pameti.

Morda pa bi bilo dobro, ¢e bi ve¢ ¢asa in energije usmerili v
krepitev ZKP? Morda bi bilo za zacetek potrebno nagrajevati
zdravnike, ki se zavzamejo za paciente, ki skupaj z njim iscejo
najboljso resitev, ne pa toliko, da se pacientom izogibajo na racun
kaksnega clanka »na mus« zaradi napredovanja, delo pa prepusti-
jo »&rncem — sobnim zdravnikom, specializantom« (razen za
VIP-paciente, jasno).

Morda ne bi ve¢ toliko spodbujali raziskovanj, katerih izsledki
so bolj kot ne sami sebi namen, od nekod prepisani ali pa
dodatno, v obliki nekih smernic ali obrazca, obremenjujejo
leCecega zdravnika (katere koli ravni)? Zato, da bo nekdo
izgradil kariero in obveljal za pametnega, za nosilca razvoja?

Morda ne bi »besno« pisali in upostevali Cedalje vedjega stevila
priporo¢il, smernic, klini¢nih poti za to ali ono, ki za veliko
nasih neidealnih ali prestarih ali polimorbidnih pacientov sploh
ne veljajo povsem? Ce bi se hoteli povsem drzati smernic,
zdravnikova presoja sploh ne bi bila potrebna, pa¢ pa le
medicinska sestra in administratorka, ki bi izmerili, zbrali in
odkljukali to in ono ter uvrstili pacienta v neko skupino, ne
glede na dodaten kontekst, in bi mu naroéili to ali ono, brez
poslusanja pacienta, in zahtevali popolno upostevanje navodil.
Smernice pa¢ tako pravijo! Seveda bi se tega nabralo, marsikaj
bi se izkljucevalo — kaj pa potem?

Morda bi raje pisali o pomembnih problemih, izvirajocih iz

dela, ko se ti glede na ZKP pojavijo, ter jih dovolj kakovostno
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obdelali. Morda se ne bo slisalo tako imenitno in farmacevti ne
bodo zadovoljni, drugi bomo pa vsi sre¢nejsi.

Kaj ¢e bi malce ve¢ opazovali, malce ve¢ poslusali, se malo
natan¢neje dotaknili pacienta (dobesedno in v prenesenem
pomenu) in on nas malo bolj (v prenesenem pomenu) ter bi,
glede na ZKP, usmerjali diagnostiko in naredili nek smiseln
terapevstki nacrt?

Morda bi tako lazje usmerili tiste bolj inteligentne, ambiciozne
in energicne ljudi, da bi se odlocali tudi za naso specializacijo.
Morda bi se lahko zgledovali po tujini tudi glede vzgoje za
ZKP, ne le glede kaksnih lestvic tega in onega, e je nekaj Ze »iz
aviona vidno« in za to ne potrebujes nobene dodatne lestvice, le
disto preprosto (blago, zmerno, hudo) ogrozeno zdravje? No, se
je pa treba nauditi gledati in videti, poslusati in sligati, tipati in
zatipati. Se prikopati tudi do »srca« pacientovih tezav in ob
uporabi ZKP odpade tudi veliko dodatnih poti in strogkov, ¢e
pa Ze so, so mocno upraviceni! In vse, kar privar¢ujemo, bi lahko
imeli v dobro pri kaksni obracunski postavki, kot je »posvet s
starostnikome« ali »druzinski sestanek« ali »psihoterapevstka
intervenca«. Da ne bi toliko delali »le za bozji lon« oz. na eti¢ni

pogon.
I have a dream ... $e kdo?

Katarina Bratoz Vidmar

E-naslov: kbvidmar@gmail.com

Nov magistrski Studij

Zdravstvene vede ALMA MATER EUROPAEA

—— Evropski center, Maribor —

Alma Mater Europaea — ECM vabi k vpisu v nov akreditiran
magistrski Studijski program Zdravstvene vede, ki je namenjen
zdravnikom in zdravstvenim delavcem vseh usmeritev.

Trajanje Studija: 2 leti.

Obseg Studija: 120 ECTS.

Kraj Studija: Maribor, Ljubljana.
Prijava: www.almamater.si

Studijske smeri: Javno zdravje, Fizioterapija, Zdravstvena
nega, Integrativne zdravstvene vede.

Vpisni pogoji: Koncan Studijski program s podrocja zdravstva

z najmanj 180 ECTS. V kolikor je koncan visokoSolski program z

drugega podrodja, je potrebno narediti diferencialne izpite v ob-

segu 18 ECTS. V primeru konc¢anega UNI ali drugega Studijskega
programa z vec¢ kot 180 ECTS, se prizna do 60 ECTS.

Pridobljeni naziv: magistrica/magister zdravstvenih ved.

Magistrski Studijski program je zasnovan inovativno, s skupnimi
obveznimi predmeti v prvem in izbirnimi predmeti iz posamezne
smeri v prvem in drugem letniku Studija. Prednost tega programa
je individualen pristop k Studentu in odli¢nost tujih in domacih
profesorjev in znanstvenikov.

Vodja Studija: prim. prof. dr. Zmago Turk, dr. med., viji svetnik
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Brezvezne vaje — ali res?

Janez Primozic, §tefan Grosek, Gorazd Mlakar

V marcevski $tevilki revije Isis se je prof. dr. Miha Sok,
dr. med., v prispevku »Brezvezne kirurske vaje«
prizadeto dotaknil poteka kirurskih vaj za studente
medicine, ko jim je sku$al najprej priblizati delovno
okolje bolni§nice in jih na neki na¢in opozoriti tudi na
naloge, ki jih bodo kot zdravniki ob strokovnem
medicinskem delu opravljali in nadzorovali, pa vsaj na
prvi pogled niso neposredno naloge zdravnika. So pa
za bolnike in za delovanje zdravstvene ustanove tudi
pomembne in koristne. Prof. dr. Miha Sok ima prav,
ko pravi, da $tudij medicine ni samo memoriranje, je
predvsem vzgoja srca in vzgoja rok. Tukaj bi ga Zeleli
nekoliko popraviti, je tudi vzgoja srca in rok. Zal je na
Studentskem forumu naletel na nerazumevanje
Studentov, ki so njegovo prizadevanje na vajah slabo
ocenili, ker je za predstavitev bolnika zaradi tega
zmanjkovalo Casa.

Ali lahko recemo, da so bili Studenti prestrogi ali celo
krivi¢ni? Morda, vendar ne s slabim namenom. V tem
primeru se namre¢ razhajata dva interesa — interes
§tudenta, ki mu je umestitev nalog zdravnika v $irse
delovno okolje zelo oddaljena in v njegovih letih
nekako tuja, in Zelja starejSega, izkusenega zdravnika,
ki zeli poudariti tudi to dimenzijo zdravnikovega dela.
Vaje iz pediatrije je prvi avtor pricujoéega prispevka
na Klini¢nem oddelku za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo Kirurske klinike Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana programsko in tudi
neposredno vodil v letih od 1978 do 2010. Iz sprotne
analize anket, o katerih bo govora v nadaljevanju, smo
ugotavljali, da $tudenti pricakujejo predvsem medicin-
sko vsebino. Oba navedena interesa je skoraj nemogo-
&e casovno uskladiti. Ce se ozremo nazaj na svoj studij,
pa nosimo s seboj seveda v veliki meri tudi cloveske
napotke, ki nam jih je na vajah dal kot popotnico za
Zivljenje in delo marsikateri ucitelj, saj smo bili z njim
ob bolniku tudi v bolj spros¢enem ¢loveskem stiku kot
pri podajanju snovi v predavalnici ali na seminarjih.

Student medicine je torej uporabnik procesa vaj.
Njegov pogled na vaje je pomemben, zato smo ga
avtorji Zeleli podrobneje raziskati. Sistemati¢nih
povratnih poroc¢il o zadovoljstvu $tudentov medicine z
vajami na posameznem klini¢nem oddelku v sloven-
skem medicinskem tisku namre¢ nismo uspeli
zaslediti. Navadno jih izvajalci vaj pridobivamo z
ob¢asnimi pogovori s studenti, neredko celo po
opravljenem izpitu. Zato smo v letih od 2002 do 2006
ob koncu vsakokratnega vajalnega tedna prisotne
studente medicine anketirali. Zeleli smo izvedeti, kako
so bili zadovoljni z vajami iz pediatrije na Klini¢nem
oddelku za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo
Kirurske klinike (KOOKIT) in kako pripravljeni so
prihajali na vaje. Vaje iz pediatrije je na KOOKIT v
letih od 2002 do 2006 po razporedu opravljalo 432 od
792 (54,5 odstotka) vpisanih $tudentov petega letnika
medicine. Anketni list so oddali 303 studenti (70,1
odstotka). Zelo strnjeno povedano, §tudenti so vaje na

KOOKIT v vee kot 80 odstotkih ocenili kot zelo
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dobre in dobre (razpon ocen od 1 do 4). Podrobno
analizo lahko bralec najde v ¢lanku: Primozic J,
Mlakar G, Grosek S. Analiza zadovoljstva §tudentov
medicine z vajami iz pediatrije na Klini¢énem oddelku
za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo kirurke

klinike. Med Razgl 2007; 46(1): 75-80.

Otroci, ki se zdravijo na KOOKIT, predstavljajo
obsezno in zelo raznoliko skupino bolnikov in za
zdravnika zelo zahtevno delo, zlasti ko gre za reseva-
nje kriti¢nih in urgentnih stanj. Ker pri zdravljenju
otrok stalno sodeluje ve¢ strok, poleg kirurgije in
pediatrije Se anesteziologija in rentgenologija, ter
Stevilni drugi strokovnjaki, naj bi §tudent dobil tudi
vpogled, kako poteka timsko sodelovanje pri resevanju
zahtevnih bolezenskih stanj Zivljenjsko ogrozenega
otroka. Vaje na KOOKIT so vodili poleg avtorjev tega
prispevka prizadevno tudi drugi pediatri specialisti
KOOKIT in ob¢asno tudi starejsi specializanti
pediatrije, ki so bili §tudentom tudi generacijsko blizu.
Izkazalo se je, da so to $tudenti navajali kot cenjeno in
dobro. Na dan vodenja vaj vodje vaj niso imeli
nobenih drugih delovnih obveznosti, kar je omogoca-
lo, da so se lahko posvetili samo §tudentom in se tudi
sami na vsebino in izvedbo vaj dobro pripravili. Ob
analizi ankete smo dobili na KOOKIT lepo potrditev,
da delamo prav, in smo tako vaje tudi vodili naprej ter
sprotno pregledovali anketne vpragalnike. Sebi pa smo
izvajalci nastavili ogledalo, kako vidijo nase delo
$tudenti.

1z anket je bilo Zal tudi razvidno — in to je bilo
zaskrbljujoce — da se je po starem §tudijskem progra-
mu komaj petina $tudentov v manjsi meri mogla
pripraviti na vaje. Le malenkosten del, komaj 1,6
odstotka studentov, je navedel, da so na vaje dobro
pripravljeni. Prekrivanje z drugimi predmeti, ki so jih
$tudenti Studirali namesto pediatrije za izpolnjevanje
studijskih pogojev, je tako terjalo pri pouku pediatrije
velik davek. Jasno je, da samo odli¢no, ¢e ne pa vsaj
solidno predznanje iz predmeta lahko zagotavlja, da
postane klini¢na kazuistika $tudentu zanimiva in blizu
ter bo slednji mogel slediti razpoznavanju klini¢nih
znakov razli¢nih bolezenskih stanj in naértovanju
diagnosti¢nih poti. Tako bo lahko od prakti¢nega pou-
ka odnesel kar najvecjo korist. Glede na to, da je
$tudent na prvi stopnji spoznavanja pediatrije popoln
zaletnik, je bil izvajalec vaj zaradi nezadostne ali sploh
nikakr$ne pripravljenosti studentov na vaje pogosto v
zadregi, do kam sedi v razreSevanju bolezenskih stanj,
zlasti ¢e so bila ta tezka in zapletena.

Prenovitev §tudijskih programov, ki je z leto$njim
studijskim letom glede pediatrije zajela 5. letnik, je
bila za pouk pediatrije nujna in pri¢akovati je, da bo
sedaj po prenovljenem programu z umestitvijo pouka
pediatrije 1 v peti letnik in pediatrije 2 v Sesti letnik
Student lahko prihajal tudi na vaje iz pediatrije v veliki
meri teoreti¢no dobro pripravljen, saj je poglavitni
namen prenovljenega programa, da se Student uci
samo za tiste predmete, do katerih ima studijske



obveznosti in so v trenutnem sklopu. Prav tako bo
izvajalec vaj lahko v vedji meri in temeljiteje posegel v
razre$evanje bolezenskih stanj, zlasti kadar gre za
stanja, kot jih sreujemo pri kriti¢no bolnem otroku.

V kaksni meri in kako poteka ocenjevanje kakovosti
zlasti prakti¢nega pouka (vaj) na raznih katedrah na
Medicinski fakulteti, nam ni znano. Vsekakor pa bi
bilo koristno, da bi fakulteta po posameznih katedrah
strokovno in didakti¢no neoporeéno pripravila modele
ankete za ocenjevanje kakovosti programov vaj za vse
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klini¢ne predmete. Doloceni nosilci programov vaj pa
bi morali ankete sproti pregledovati in se ustrezno
odzivati na pripombe $tudentov in tudi izvajalcev.
Tako bi lahko kakovost prakticnega pouka tudi sproti
zboljsevali in gotovo ne bi moglo prihajati do hitrih in
pav§alnih ocen ter nepotrebne prizadetosti izvajalcev
vaj.

E-naslovi: janezprimozic@gmail.com,
stefan.grosek@kcly.si, gorazdmlakar@siol. net

O »zdravi« in nnezdravi« druzbi
In Njeni prihodnosti

Razmisljanje je vezano na ¢lanek iz Sobotne priloge,
predvsem pa na odmeyv, ki ga je napisala gospa Darka

Verbic.

Ze vrsto let tudi meni daje pri delu teorija izbire z
realitetno terapijo veliko oporo. Z navdusenjem delim
z gospo tudi veselje nad »razbijanjem tabujev, da je
mozna in delujoca le ena pot, pot medikamentozne
terapije«. A vse bolj jasno mi postaja, da so tabuji, ki
jih javno mnenje pripisuje zdravstvu, v zadnjih letih
v¢asih bolj projekcija predsodkov javnosti kot realno
dogajanje v zdravstvu.

Vesela sem tudi, da je gospa izbrala neobsojanje
psihiatrov, »ki se desetletja drzijo iste paradigme in
definicije dusevne bolezni in svoje zdravljenje
utemeljujejo s trditvijo, da je norost simptom tako ali
drugace okvarjenih mozganov, za kar pa ne obstajajo
nikakr$ni znanstveni dokazi.« Opazam, da gospa sicer
dobro pozna spremembe psihologkih korelatov dobre
psihoterapije, ne pozna pa dovolj dobro spreminjanja
tkivnih oz. metabolnih korelatov nasega vedenja.
Raziskovalni zagon slikovnih in funkcionalnih
raziskav mozganov — pa tudi genetske in epigenetske
dinamike — je skokovit in odli¢no razlaga nekatera Ze
desetletja ali stoletja znana psiholoska dejstva. Tudi
ukvarjanje s konopljo prinasa prve razlage za povezavo
vedenjskih znadilnosti njenih dolgoletnih uzivalcev z
nekaterimi spremembami mozganov. Slikovno
prepoznavanje mozganskih bolezni omogoca tudi
drugacno razumevanje »kriminalceve, za katere je ob
kaznovanju nujna tudi mozganska rehabilitacija kot
preventiva ponovitve kaznivih dejanj.

Svedska znanost je pred vec kot desetletjem prisla do
zanimive ugotovitve: Povpre¢na Zivljenjska doba v
njihovi splosni populaciji je bila okrog 80 let, med
uporabniki heroina pa 42 do 43 let. Po dvajsetih letih
uzivanja heroina je bila namre¢ mrtva skoraj ena tretji-
na ljudi. Posledica tega odkritja je bila $vedska uvedba
zdravljenja z metadonom in buprenorfinom. Ze prej
so do podobnih rezultatov in posledi¢ne uvedbe
zdravljenja pri§li v Ameriki, Franciji, ... med zadnjimi
$e Kitajci. In v teh drzavah je bil dosezen dramaticen
upad aidsa, hepatitisa B in C, kriminala, zelo se je
povecal delez prezivelih, narasla je stopnja

zaposlenosti ... V Rusiji pa ne. Tam je uporaba drog
velik problem, zdravljenje z opioidnimi zdravili pa je
prepovedano! In takoj ob zasedbi Krimskega polotoka
je ruska narkomafija Ze blokirala tamkaj$nje programe
zdravljenja, v katere je bilo vkljucenih preko 800 oseb.
Clovekove pravice in pravice pacientov so ponekod
pac stvar politike.

Zdravniki smo v zadnjem &asu v $tevilnih slovenskih
medijih predstavljeni kot tisti, ki ljudem grobo in
zahrbtno preprecujemo samozdravljenje, jih unicuje-
mo s cepivi, jim vsiljujemo zdravila in izvajamo $e
vsakovrstno drugo »nasilje v imenu pomoci«. Mediji
pa, po fenomenu odvisniske transakcije, kot Preverjeno
objavijo zgolj enostranski in brutalno zlorabljajo¢
prikaz necesa, kar jim kot informacijo servira samoo-
klicana Zrtev. Saj v njej ne prepoznajo dejanskega
preganjalca. Na svoj resiteljski izplen ponosni novinar
seveda ne more dojeti sekundarne — tokrat medijske
— travmatizacije dejanske Zrtve. A pred novinarjem in
pred zdravnikom stoji enak Zivljenjski in strokovni
izziv: izbrskati resnico.

Kdaj bomo v ve¢ji meri dojeli »vrednost osebnega
odnosa do dela in samoizpopolnjevanja, ki osmislja
¢loveka in ga vzpostavlja kot nacionalni kapital«? (J.
Markes: Trdozivost tete iz ozadja, Delo 22. 2.2014).
Morda bo celo Ministrstvo za Solstvo spoznalo, da je
ena od stezic v »zdravo« druzbo lahko program
»Oblikovanje osebnosti solarjev«. Ze dve leti lezi v
njihovih predalih. Ce se je morda izgubil, ga lahko

najdejo v knjigi »Drzava v megli«.

Prim. Jasna Cuk Rupnik, vodja Centra za preventivo in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog Logatec

Pojasnilo: Prispevek je bil pripravljen za objavo

v PP 29 Sobotne priloge, a ga Delo ni objavilo.
Ze pred tem tudi odgovorni na POP TV niso
izpolnili moje pro$nje, da bi mi poslali posnetek
ene od oddaj Preverjeno. Narociti sem ga Zelela z
namenom, da bi ga v Centru pogledala skupaj

s prizadeto pacientko in skusala tako omiliti hudo
sekundarno ¢ustveno travmo, ki jo je dozivela
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zaradi enostranskega, nepreverjenega in zato
nekorektnega televizijskega porocanja. Po moji pisni
pro$nji me je novinarka obvestila, da urednik vnaprej
zahteva moj podpis, da televizije ne bom tozila. Ko
sem se z drugim pismom skusala dogovoriti za ¢as,
ko bom na POP TV podpisala zahtevano izjavo, pa
niso ve¢ odgovorili in tudi na telefon se niso ve¢
oglasili.

Glede slikovnih preiskav, ki pojasnjujejo dogajanja v
mozganih ljudi s tako ali drugace »¢udnimi vedenji,
pa predlagam Googla z vpisom imena vrhunskega
ameriskega psihiatra, raziskovalca in predavatelja:
Daniel Amen.

E-naslov: cukovi@gmail.com

Kako kljub bolezni
ali ravno zaradi nje Ziveti
Zivljenje bolj polno

Marko, 47 let star gospod, ki je veckrat prisel v mojo
ambulanto po zdravila za pritisk, se je tokrat oglasil
zaradi slabosti misic v spodnjih okoncinah. Imel je
slab obcutek, saj se je spominjal svoje mame, ki je
imela misi¢no bolezen. Zaradi nje je na koncu morala
biti v invalidskem vozicku, ker ni mogla ve¢ samostoj-
no hoditi. Marko je bil v tem ¢asu profesor slovensci-
ne na srednji $oli in s svojimi ucenci je imel dober
odnos. Poleg tega je Ze leto dni opravljal delo direk-
torja na isti $oli.

Ko je to jutro prisel skozi vrata, je deloval bolj
utrujeno kakor sicer, v njegovih oéeh sem zaznala
strah. Na glas se je spraseval, kaj bo, ¢e konca enako
kakor njegova mama — na vozicku. Nikoli se ni
porocil, otrok ni imel. Kdo bo skrbel zanj?

Po nekajmesecnih preiskavah so se njegove slutnje
potrdile. Imel je redko misi¢no bolezen, ki ga bo na
koncu verjetno pripeljala do vozicka. Kaj zdaj? Vsebi-
no Zivljenja, ki jo je imel do zdaj, so zamenjali
pogostejsi obiski pri zdravnikih, ¢akanje na preiskave
... Zaradi bolezni, ki ga je prizadela, se je zacel
izmikati prijateljem, postajal je vse bolj brezvoljen,
zalosten in ni ve¢ videl smisla svojega Zivljenja. Komu
$e lahko koristi v tak$nem stanju? Saj s¢asoma e za
sebe ne bo mogel skrbeti! Kaksen pomen ima, da se
mu je to zgodilo ravno zdaj, ko naj bi bil na vrthuncu
svoje Zivljenjske poti, in kako naj zdaj dalje Zivi kot
»invalid«?

Vse to so bila vprasanja, o katerih sva skupaj razmi-
§ljala, ko je prihajal na kontrole. Eden od zadnjih
pogovorov je potekal priblizno tako:

Zdravnik (Z): Tega, da se je bolezen pojavila, se ne da
spremeniti. Vendar, na kaj lahko vplivate? Kaj lahko v
sedanjem polozaju naredite? Kaj je najvedja vrednota
za vas v vadem Zivljenju, ¢e ne mislimo na zdravje?
Pacient (P): Gotovo je to poucevanja slovenséine in
moji dijaki!

Z: Kaj pa vi trenutno lahko naredite zanje?

P: Lahko jih $e naprej poucujem slovenséino!

Z: Ce bi bilo to zadnje leto poucevanja, ali bi Zeleli
nekaj posebnega sporoiti svojim uéencem?
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P: Ja, potrudil bi se narediti pouk $e bolj zanimiv,
potrudil bi se e bolj spoznati posamezne ucence!

Z: Ali bi jim povedali, da ste zboleli?

P: Menim, da bi, ker bi me v primeru poslabsanja
moral nekdo nadomescati!

Z: Ce pomislite, v kakinem spominu jim boste ostali
kot bolnik, kaj bi jim radi povedali s svojim vedenjem?

P: Pokazal bi jim, da se ¢lovek lahko do konca bori, da
je bojevnik, da je Zivljenje vredno truda, zlasti ¢e ima§
nekoga rad. In jaz jih imam rad!

Z: Odliéno Marko! Clovek res mora imeti nekoga rad,
vi pa imate svoje uence in svojo slovens¢ino! Glejte,
trenutno niste na vozicku, bolezen se lahko razvija
pocasi in boste lahko $e naprej hodili. Vendar, ali ne bi
mogli tudi v vozicku opravljati svojega poklica?

P: No, ¢e bi mi kdo pomagal premagati ovire na poti

do $ole, bi lahko nadaljeval.

Z: In kaj bi si u¢enci lahko mislili, kako bi to vplivalo
na njihovo bodoce Zivljenje, ki gotovo ne bo vedno
lahko? Ali ne bi vi za njih postali vzornik, ki jih bo
opogumljal?

P: Ja res! Menim, da ni bistvena samo slovens¢ina,
ampak da je uditelj vzornik s svojim Zivljenjem in da
ima svoje u¢ence rad ...

Nasmehnil se je in odsel. Zaenkrat Se ni na vozicku in
upam, da $e dolgo ne bo. Vendar tudi e bo, bo
opravljal svojo Zivljenjsko nalogo na najboljsi nacin!
V vsakem ¢loveku je prisotna globoka potreba, da v
vsaki, $e tako tezki Zivljenjski situaciji najde smisel.
Dejstvo je, da se v Zivljenju zgodijo stanja ali dogodki,
ki jih sami ne bi nikoli izbrali — npr. lahko zbolimo
fizi¢no ali psihi¢no, umre oseba, na katero smo bili
izjemno navezani ... Temu bi lahko rekli, da nas je
»doletela usoda«. Vse to lahko v nas privabi negativna
Custva, kakor so Zalost, negotovost, strah, jeza ...
Lahko se prepustimo jezi, Zalosti in depresivnemu
razpolozenju. Krivimo zdravnike, Boga, druzbo ...
Obenem se ¢utimo v tej Zalosti sami, osamljeni in
kakor da nas nihce prav ne razume. Pa vendarle,
¢lovek v sebi nosi tisti svobodni del, s katerim lahko
sam odloca, kako se bo odzval na doloéeno situacijo.



Clovek se je v svoji globini sposoben odlo¢iti, da bo iz
ljubezni do nekoga ali necesa presegel trenutno
negativno razpolozenje. Tako mlada mati, ki je zaradi
nesre¢nega dogodka izgubila Sestletnega otroka in se
prepusca Zalosti, saj ne vidi ve¢ smisla svojega
zivljenja, lahko zaradi svojega drugega sina, ki gotovo
$e dalje potrebuje svojo mamo (saj je tudi on izgubil
bratca!), poskusa premagati svoje Zalostno razpoloze-
nje in videt, kaj bi lahko storila zanj in iz ljubezni do
njega. Lahko se odlo¢i, da ga pelje v kino, na igrisce,
da skupaj naredita torto ... Par, ki nikoli ne bo mogel
imeti otroka, lahko to nadomesti tako, da se v prostem
Casu ukvarja z mladimi, z otroki in jim pomaga npr. z
organizacijo treninga, pomaga pri ucenju ...

Treba se je nauditi, da ni toliko pomembno, kaj mi
pric¢akujemo od Zivljenja, ampak kaj Zivljenje pricakuje
od nas. Ta misel nas lahko potegne iz trenutnega
stanja obupa. Zastavimo si vprasanje: Komu sem
potreben/-na? Kdo se bo razveselil mojega klica,
pisma, SMS-a? Komu bi bilo $e posebej v veselje, da
bi ga obiskal/-a? Bolezen, fizi¢na ali psihi¢na, je
velikokrat vzrok, da se ljudje zrusijo in se zacnejo
ukvarjati le $e s svojo boleznijo, ki tako postane center
njihovega Zivljenja. Pretirano so osredinjeni na vse
simptome svoje bolezni in ves ¢as analizirajo $e tako
blago spremembo v svojem telesu, saj so zaskrbljeni,
ali ni to mogoce znak poslabsanja ali pojava kaksne
druge, nove in $e tezZje bolezni. Clovek pa je ve¢ kakor
samo njegova bolezen! Cetudi depresije, strahov ali
kaksnih drugih stanj ni enostavno prenasati, se je treba
nauciti sprejeti to svoje stanje ter kljub temu reéi
zivljenju »Dal«. Dober izhod iz tak$nega stanja

je usmerjenost na tisto dobro in zdravo v nas samih.
Razvijamo lahko nadarjenosti, ki nam jih je dodelilo
Zivljenje, in se vklju¢imo v planinsko drustvo ali pevski
zbor, lahko se u¢imo novih ve§éin, kakor so pletenje ali
kuhanje, pridobivamo lahko nova znanja, s katerimi
bomo koristili sebi ali drugim — npr. spoznavanje
geografije sveta, ki se je v osnovni $oli morda nismo
dodobra naudili, ali pa zgodovine Slovenije ipd. Izguba
sluzbe, bolezen, razveza ipd. so mozni vzroki za krizo

FORUM

v nasem Zivljenju. Ko pa prezivimo taksno krizo oz.
dolo¢eno tezko obdobje, smo mo¢nejsi in se zavemo
svojih notranjih mo¢i. Govorimo lahko o »dobicku od

krize«.

Slovenski pisatelj in prevajalec Ciril Bergles (1934—
2013) je zapisal tole pesem:

Zvecer se vrni

v svoj dom.

Ugasni svetilko

in zapri o€i.

Poskusi se spomniti,
koliko roz si videl ta dan.
Kaksne so bile njih barve.
Prestej ptice,

ki so preletele tvoje nebo.
Pokli¢i nazaj njih pesmi.
Potem se spomni obrazov tega dne.
Barve zenic.

Vsaj eno.

Vsaj eno!

Ponovi besede,

ki so jih izgovorili.

Vsaj eno.

Vsaj eno!

Najsvetlejso.

Ce se ne mores

nicesar spomniti,

se vrni v jutro

in za¢ni dan znova.

Ko sem pred nekaj dnevi prebrala te verze, so se me
dotaknili. Kolikokrat takole, zaradi lastnih stisk ali
tezav, ljudje premalo dozZivljamo drobtinice vsakega
dne! Poskusimo Ze danes zveer s to vajo, ki nam jo
tako lepo priporoca v svoji pesmi (sedaj Ze pokojni)
modri gimnazijski profesor!

Pa vsem lep pozdrav!

Barbara Pabljina, dr. med., spec. druZinske medicine in
Studentka logoterapije

Cepljenje kot dnevna mora.

Le zaka)?

Marko Vudrag

V majski (2014) stevilki revije Isis je bil v rubriki
Forum objavljen ¢lanek pod pomenljivim naslovom:
Ceplienje — noéna mora. Le zakaj?, ki terja komentar. V
rahlo cini¢nem prispevku (razumeti je, da gre za
osebno mnenje avtorice Tine Bregant) avtorica
ponazori tudi svoja negativna Custva, ki jih vzbudi
vsaka »no¢na morac, predvsem pa prispevek vsebuje
negativno konotacijo cepljenja. Clanek je torej napisala
predstavnica zdravniskega poklica, ki mu upravi¢eno
lahko re¢emo poslanstwvo, kajti zdravniki smo prav s

svojim zavzetim in nesebi¢nim na¢inom delovanja (in
razmisljanja) zavezani dati in narediti za nase paciente
samo najboljse. Kar cepljenje zanesljivo je. Po vseh
znanstvenih merilih. Lahko ga $tejemo za enega
izmed najbolj uéinkovitih medicinskih ukrepov v
zgodovini ¢lovestva. Obravnavani prispevek pa je poln
sarkazma in poroga na ralun cepljenja. Res je, da je
cepljenje kot uspesen ukrep postalo Zrtev lastne
uspesnosti. Nekatere skupine prebivalstva ga namrec
odklanjajo kot nepotrebno, ¢e$ da se bolezni, zaradi
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katerih cepimo, ne pojavljajo ve¢. Odklanjajo ga tudi
zaradi verskih, filozofskih, prehrambenih, svetovnona-
zorskih razlogov ali pa zaradi lastne nepoucenosti. Da
pa je tudi noina mora za nekatere izmed nas zdravni-
kov (o¢itno tudi za avtorico), pa je res mora, ki jo
moramo imenovati s pravim imenom — slovenska
dnevna mora. Naj pojasnim!

Avtorica pome$a tudi barve angelov, saj ¢rnih ni, razen
Ce se je vrag prelevil v angela? A tudi to najbrz ne bo
drzalo, kajti ta angel — inSpektor iz prispevka, po moje
domnevni vrag — je v resnici zelo pozitiven in
zdravnico podu¢i (ozmerja) s tem, ko jo vprasa: A/ ste
dovolj dober zgled za cepljenje? Verjetno tudi zato, ker
mu je izpovedala, da se je po zadnjem(?) cepljenju
(proti gripi) kar prenehala cepiti. Misli ji namre¢ ne
dajo miru — zaradi neznanih stranskih u¢inkov in
zaradi ucinkov, ki se bodo pokazali sele 20 let kasneje.
Pa tudi, da ni zasledila $tudij (Se drugih in ne samo
tistih, ki jih je do zdaj nasla; op. a.) o formaldehidu,
neomicinu in morda $e o drugih sestavinah, ki jih sicer
vsebujejo cepiva, kot tudi vsa druga zdravila, ki jih
dajemo (predpisujemo) pacientom.

Read more about that bi o tej zapleteni tematiki rekel
kaksen strog uditelj na mednarodnih podiplomskih
te¢ajih. Kajti nade telo npr. samo proizvaja formalde-
hid v metaboli¢nih procesih, njegova prisotnost v
telesu je torej nekaj povsem normalnega in naravnega.
Otroci imajo v organizmu 50-krat (petdesetkrat) ved
formaldehida od koli¢ine, ki jo dobijo z enim odmer-
kom cepiva. Naj napisem $e besedo, dve o zloglasnem
mikroelementu aluminiju, ki ga kot izjemno pomem-
ben aditiv uporabljajo v cepivih: v prvih estih mesecih
novorojencki s cepivi prejmejo okrog 4 miligrame
aluminija. V tem obdobju prejmejo preko materinega
mleka okrog 10 miligramov aluminija, ée pijejo
umetno mleko, pa 40 miligramov. Skoraj ves aluminij
se hitro izlo¢i iz organizma. O metabolizmu, farmako-
dinamiki in toksikologiji (absorpcija, distribucija,
desorpcija ...) prenekaterih snovi pa danes vemo
veliko veg, kot smo vedeli pred 30 ali 50 leti, tako da je
strah 20 let vnaprej povsem odve¢, saj nima realnega
objektivnega vzroka. Velika Marie Curie je rekla:
»Nicesar se ni treba bati, potrebno je vedeti.« V
znanosti naj ne bi bilo virtualnih nevarnosti (po 20
letih?). Ampak na tem mestu je treba »vzeti avtorico v
brang, saj njeno domnevno nezadostno branje o tej
zelo §iroki in multiznanstveni temi gotovo izhaja iz
premalo ¢asa in denarja, ki ga imamo zdravniki na
voljo za izobrazevanje. Razlog(a): katastrofalno slaba
organiziranost nasega zdravstvenega sistema, ki je brez
normativov in standardov in kjer je ve¢ kot o¢itno, da
je 7-minutni »normativ« za pacienta hujse roganje
stroki, kot je komentirani ¢lanek cepljenju, zlasti pa
odtekanje ve¢ sto milijonov evrov denarja letno iz
nasega zdravstvenega sistema. Posledi¢no pa seveda ni
moznosti za izobrazevanja ali pa za zaposlovanje
novih modi, tudi zaradi cudne zakonodaje o javnih
usluzbencih in ZU]JF-a, ki ju, kljub absurdnosti,

politi¢no odlocevalska elita Slovenije kar ceni.

Nerazumljivo? Ne, ni! V rokovniku nase politi¢no-od-
locevalske elite je zdravstvo (in zdravstveni sistem)
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umesceno zelo nizko. Za neoliberalno paradigmo je
zdravstvo pac strosek.

Avtorice pa ni mozno »vzeti v bran« v delu, kjer
teoreti¢no implicira, da je cepljenje proti gripi
biohazard za zdravstvene delavce. Po njej bi ta hazard
utegnil biti vzrok za poklicno bolezen in morebitno
odskodnino. In prav zaradi avtori¢inega sarkazma ta
teoreti¢na implikacija postane njeno realno, negativno
stalis¢e do cepljenja. Potrditev te teze je mozno najti v
naslednjem: prvi¢, avtorica »indpektorju« odgovori, da
je sicer cepitelj (tudi sama cepljena po programu),
ampak kot dodatek pripiSe »nisem pa cepec, in
drugig, trdi, da »v ZDA ne uspejo doseci visoke
precepljenosti proti gripi pri zdravstvenem osebju (to
ne drzi; op. a.). Le zakaj? Morda zato, ker beremo
razli¢ne ¢lanke, vklju¢no s tistimi, v katerih ni
povezave med cepljenjem proti gripi in sindromom
Guillan-Barre.

Le zakaj se avtorica nor¢uje iz na dokazih temeljecih
znanstvenih prispevkov o (ne)povezavi nekaterih
bolezni s cepljenjem, s tem, ko se baha, da ni cepec?
Ne verjame? Na tem mestu je treba raz¢leniti besedno
zvezo o »domnevnih §kodah« zaradi cepljenja, ki jo
odlo¢no uporabljajo nasprotniki cepljenja. Pa ne samo
to! Med nami zdravniki je kar nekaj takih, ki so
odkrito in izrazito proti cepljenju. Zato se znotraj
uradno sprejete doktrine slovenske medicinske stroke
lahko vprasamo, bodisi kot angeli bodisi kot vragi,
kaksen licenéni status naj imajo kolegi, ki odklanjajo
cepljenje (seveda ga lahko). Sami pa naj se vprasajo, ali
so (v poloZaju mo¢nejSega v primerjavi s pacienti)
dober zgled za te paciente, tako da jim cepljenje
prikrito (kot v komentiranem ¢lanku) ali pa kar
odkrito odsvetujejo.

Naj torej skusam raz¢leniti »domnevne $kode« zaradi
cepljenj, seveda z o¢mi zagovornika cepljenja, za kar se
tudi Stejem!

Cepljenje je star medicini ukrep, kajti ve¢ kot tri tiso¢
(3000) let nazaj so na Kitajskem Ze cepili ljudi proti
¢rnim kozam. Cepljenje v modernem smislu poznamo,
odkar smo zaceli spoznavati mikrosvet (bakterije in
viruse), to je dobro stoletje ali dve. In s tem regili na
milijone Zivljen;j. Ce pa bi cepljenja opustili, bi nas
nalezljive bolezni zdesetkale. Kot kuga iz leta 1348, ko
je pomrlo okrog 100 milijonov ljudi, evropsko
prebivalstvo pa skoraj izginilo. Avtorica se v ¢lanku
Cepljenje — noéna mora. Le zakaj? norluje iz pandem-
ske gripe (virus HIN1), treba pa je vedeti, da je prav
ta gripa (»Spanska«) takoj po prvi svetovni vojni samo
v dveh letih odnesla (po ocenah) ve¢ kot 100 milijo-
nov ljudi po svetu. In tudi ta virus je v tej sezoni krozil
med nasim prebivalstvom (na sreco brez opazne
skode). Stare civilizacije iz Amerik so izginile — zaradi
¢rnih koz. Malarija danes prizadene okrog 200
milijonov ljudi letno, od tega jih do 600.000 umre.
Ukinitev cepljen;j bi zanesljivo vodila v pogubo sirse
populacije, v $tevilne smrti, zdravje mnogih bi bilo
pohabljeno, kakovost Zivljenja pa bedna.

Pred dobo cepljenj — samo nekaj desetletij nazaj, so

tudi otroci v Sloveniji umirali zaradi $tevilnih
»otroskih« nalezljivih bolezni. Te bolezni niso



nedolZzne, med zapleti so lahko tudi zelo resni, celo
smrt. Tega ni ve¢! Zadnja velika epidemija otroske
paralize je bila leta 1957 in takrat je veliko otrok
umrlo ali ostalo pohabljenih. Mnogi otroci so do
zgodnjih Sestdesetih let prejsnjega stoletja umrli
zaradi o$pic ali pa so bili hudo pohabljeni zaradi
o$pi¢nega encefalitisa. Dojencki so umirali zaradi
apnoi¢nega napada pri oslovskem kaslju. Od leta
1951, ko se je pricelo cepljenje proti tetanusu v
Sloveniji, prakti¢no ne belezimo te bolezni, éeprav je
smrtna pri enem izmed petih obolelih. Pa $e kaj ...

Nasprotniki cepljenja (vse kaze, da avtorica obravnava-
nega ¢lanka tudi sodi med nje) so zlasti obupani, ker
jih drzava »posiljuje«, kajti »obvezno cepljenje« je na
neki nacin prisila.

Ampak »obvezno cepljenje« je pravna in ne strokovna
kategorija. Boljse bo iskati strokovno kategorijo, ki bi
zagotavljala taksno precepljenost prebivalstva, ki bi
zagotavljala kolektivno zas¢ito pred nalezljivimi
boleznimi, proti katerim cepimo ljudi. Takih bolezni je
pri nas devet, k njim pa lahko pripisemo $e vsaj pet
drugih (rotavirus, pnevmokok, KME, norice, hepA),
kjer je cepljenje neobvezno, a zelo priporocljivo. Zato
predlagam besedno zvezo »priporodljivo cepljenje,
kar je strokovna kategorija in tudi nadin, ki velja za
cepljenja v vecini razvitih drzav. V teh visoko razvitih
drzavah (Avstrija, Belgija, Danska, Francija, Nemdija,
Italija, Svica, Velika Britanija, ZDA ...) se ponavljajo
epidemije bolezni, ki jih pri nas prakti¢no ni, zaradi
Cesar vlade teh drzav moéno spodbujajo drzavljane k
cepljenju, na podlagi mnenja stroke, ki ga priporoca.
Treba je vedeti tudi to, da v omenjenih drzavah
necepljeni otroci nimajo enakih pravic kot njihovi
cepljeni vrstniki, smrtne Zrtve in invalidnosti, pred-
vsem otrok, pa so stalni sopotniki teh pojavov, Eeprav v
razvitih drzavah.

Kako naj bi tudi na »priporo¢ljiv« nacin prisli do
visoke precepljenosti? Za to sta v Sloveniji potrebna
vsaj dva pogoja. Prvi¢, to je politi¢no vprasanje, ki ga je
treba resiti kar po kmecki pameti (upostevaje stroko),
in drugic, treba je doseci vsesplosno soglasje med
ljudmi, kjer bo slehernik sprejel odgovornost tveganja
za svoje zdravje, &e se ne cepi, in ne samo terjal
pravice. Tudi za zdravje svojih otrok, ki predvsem
imajo temeljno pravico, biti zdravi. Tako kot je
samoumevno in na podlagi splosnih obic¢ajev, spreje-
mati razne druzbene odgovornosti v svojem socialnem
okolju. Ali ni primerljivo sprejetje odgovornosti za
tveganje, ko dopustimo svojemu $e ne 18 let staremu
otroku maturantu, da gre na maturantski izlet (z
jasnim vedenjem o zelo visoki verjetnosti, da se bo tam
opil z alkoholom, da bo morda poskusil prepovedane
droge, se morda celo poskodoval v nesredi ali pa Se
kaj), z druzbeno odgovornostjo, ki naj bi jo sprejeli s
cepljenjem v smeri kolektivne varnosti? Sprejetje
odgovornosti za tveganje svojega otroka je dopustno,
za kolektivno zdravje, ki ga zagotavlja cepljenje, pa ne,

ali kaj?

Hinavs¢ino in dvojna merila v tej drzavi je treba ¢im
a) J
prej spraviti na enak imenovalec!

FORUM

Pa 3e nekaj je! Ni prav, da starsi v slovenskih ambulan-
tah pogosto niso seznanjeni s tveganji in z vsemi
ostalimi vprasanji v zvezi s cepljenjem otrok. To je
njihova temeljna pravica, pojasnilna vloga zdravnika
pa je odgovornost in obveza. Pacientom pripada, kajti
odloéajo o svojem (otrokovem) zdravju in o posegih v
telo. Mi zdravniki pa jim moramo svetovati in jim o
tem povedati vse. Na koncu, ko posvet kon¢amo, jih
moramo $e vprasati, ali imajo $e kaksno vprasanje.
Zakaj se v Sloveniji to ne izvaja povsod (tako dnevno
porocajo tudi starsi, ki niso nasprotniki cepljenja), pa je
vprasanje, ki ga morajo prav drzavljani sproziti v
medijih in na za to ustreznih mestih.

Kako opisano dose¢i in razvozlati odnos laika do
cepljenja (in stroke) ob normativu 7 minut, pa je
klju¢no vpraganje. Drugo klju¢no vprasanje je, kako
naj zdravniki nasprotnikom cepljenj, ki nekriti¢no
uporabljajo besedno zvezo »domnevne skode«, kar se
da celovito, a enostavno razlozimo, da »domnevnih
$kod« zaradi cepljenj prakti¢no ni.

Pogosta trditev nasprotnikov cepljenja je tudi, da »v
Sloveniji je veliko otrok poskodovanih s cepivi«. To ne
drzi! To ni res! V nagem zdravstvu zanesljivo spremlja-
mo in belezimo vse nepricakovane situacije ob
zdravljenju ali ob posegih, ¢e se zgodijo. Poleg tega je
Slovenija z zakonom prevzela odgovornost za
morebitne §kode, ki bi se utegnile zgoditi. Tudi zaradi
cepljenj. Nasprotniki cepljenja navajajo razli¢ne vire in
strokovne ¢lanke iz svetovne zakladnice, ki so vec ali
manj uperjeni zoper cepljenje in navajajo domnevne
skode, ki da so jih utrpeli prejemniki cepiv. Nameno-
ma uporabljam besedo zvezo »domnevne §kode, kajti
te $kode je treba trdno in vzro¢no-posledi¢no potrditi
z dokazi. V svetu e ni na dokazih temelje¢ih znan-
stvenih trditev, ki bi dokazale povezanost nekaterih
bolezni (avtizem; nagle smrti; multipla skleroza;
GB-sindrom ...), ki jih nasprotniki cepljenj navajajo in
povezujejo s cepljenjem. Naj pojasnim!

V stroki upostevamo merila in kazalnike, ki se delijo
na dvoje: prvi¢, pozitivna — na dokazih temeljeca
znanstvena stalis¢a; najvi§ja stopnja matemati¢ne
objektivnosti; objektivno merjenje; in drugi¢, norma-
tivna — dejstev se ne opredeljuje numeri¢no; prisotna
je subjektivnost na najvigji ravni; vsebujejo norme
(recimo tudi svetovne nazore) udelezenih in piscev.
Poleg tega imajo vse znanstvene §tudije algoritem
dokazovanja vzro¢no-posledi¢nih zvez, kot so npr.
mo¢ povezave, konsistentnost Studije, bioloski
gradient, koherenca, eksperiment ... itd. Kajti ¢e o
neki zadevi vse svetovne §tudije govorijo v smislu
merljivosti precej podobno, kar je obicajno, in so
potemtakem tovrstne $tudije konsistentne in spreje-
mljive (znanstveno preverljive; resni¢ne), potem pa
se véasih v svetovni znanstveni zakladnici pojavi o
istem znanstvenem problemu neka »znanstvena«
Studija, ki je precej drugacna, zanjo strokovnjaki takoj
vemo (in trdimo), da je nekonsistentna in ni vredna
»pol grosa«. Take §tudije strokovnjaki zavrnemo kot
neto¢ne in zavajajoce, njihovi avtorji pa kljub temu
seveda lahko tudi take »$tudije« ponekod objavijo in o
njih govorijo okoli — svoboda govora pac. In takih
»$tudij« ni malo.
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V Sloveniji so v zadnjem ¢asu zlasti spostovani
nekateri v tujini delujo¢i in pisoci »strokovnjaki« iz
Slovenije in iz nekdanje Jugoslavije, ki pisejo dokazlji-
vo zavajojoCe prispevke (tukaj ni namen in ne prostor
za analizo in oporekanje nekaterim izmed »odmevnih
studij in knjig« iz tujine, Ceprav bi bilo nujno o tem
spregovoriti, tudi na straneh revije Isis), zaradi katerih
nasa nepoucena javnost zani¢uje domaco visoko stroko
in znanost. Danes je veliko izobrazenih ljudi, veliko je
virov in moznosti, veliko jih Zeli priti do akademskih
naslovov in zato pisejo in objavljajo. Nekateri pisejo
in objavljajo tudi neumnosti in ne povsem potrjena
dejstva. Velikokrat opisujejo in razlagajo domneve in
ne strogih dejstev. Nezadostno izobrazeni ali premalo
seznanjeni in laiki takih $tudij ne znajo obravnavati s
kriti¢ne razdalje in jih razumejo kot vredne zaupanja
in to¢ne. Pogosto so take $tudije plod dobro naértova-
ne kampanje. Tako je tudi sploh pric¢etek kampanje
proti cepljenju sovpadel z eno visoko doneco, a
zavajajoco in prevarantsko studijo iz leta 1998, ki jo je
A.W. objavil v Lancetu, ¢ez ¢as — v enem desetletju

— pa se je izkazalo, da je bila ta Studija zlagana in
zavajajoca in jo je Lancet tudi umaknil. A. W. je
zaradi tega izgubil zdravnisko licenco.

Nasprotniki cepljenja vse pogosteje navajajo statistike,
da je nekatere bolezni, ki so v porastu (astma, alergije,
epilepsija, multipla skleroza, avtizem, nekatere
kroni¢ne bolezni pri otrocih ...), moZno pripisati
cepljenju, kar je zmotno in zavajajoce. Mnogi oz.
populacijsko slabsi zdravstveni rezultati so lahko
posledica neverjetnega razvoja sveta, s tem da razvoj ni
nujno tudi napredek! V zadnjih 25 letih imamo npr.
porast pojavnosti rakavih bolezni za ve¢ kot 100
odstotkov. Pa $e kaj. Ampak teh porastov nikakor ni
mozno pripisati cepljenju, kajti vse resne raziskave
kazejo, da te trditve (povezava nastetega s cepljenji) ne
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drzijo. Vse to je lahko neka statisti¢na logika in
stalnost v splosni populaciji, samo da tega morda pred
30 ali 50 leti nismo $e tako natanéno vedeli. Vec kot
zanesljivo je, da imamo v splosni populaciji npr. okrog
lodstotek novorojencev, ki bodo razvili neko obliko
avtizma. Ampak, da imamo izjemen porast astme in
alergij, pa je nekaj povsem novega in ta pojavnost ni
starej$a kot 30 do 50 let. Kaj pa, e je za to »krivac
vsesplo$na kemizacija (zelo velika uporaba kemikalij)?
V zadnjih 30 do 50 letih imamo grozljiv porast
kemizacije sveta, saj do danes poznamo okrog 12
milijonov razli¢nih kemi¢nih snovi. Dnevno upora-
bljamo okrog 100.000 razli¢nih, in sicer v pomembnih
koli¢inah. Vse do zadnje so strupi, v taksni ali
drugacni obliki (odvisno od doze). Evropska zakono-
daja na tem podro¢ju (REACH — Regulation on
Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction
of Chemicals) pa je, kot vse kaze, zelo srameZljiva in
vedina o njej malo ve. Ne vem, zakaj? Ali nemara
imajo tukaj kaksno vlogo lobisti¢ni in kapitalski
pritiski?

V javnem zdravju prebivalstva (Public Health — PH)
opazujemo — merimo stanje zdravja celotnega
prebivalstva. Zato je ceplienje, z vidika PH, res najucin-
kovitejsi ukrep v medicini sploh, kjer so koristi
neprimerljivo visje, kot so kakr$na koli tveganja, kljub
temu, da tveganja, tako kot pri vsakem zdravilu,
obstajajo. Pri tem je pomebno razumeti mikrosvet, ki
Zivi svoje ravnovesje in ga mi — pametni makro svet

— komaj razumemo in brzdamo. Da ne bi bili
zatudeni, ¢e bomo v svojem Zivljenju, ki se bo
zanesljivo izteklo, Ze prej doziveli tudi kaksno super
bakterijo/virus ali kaksno super epidemijo, ki bo
morda pobrala celotno ¢lovestvo. In?

E-naslov: Marko. Vudrag@nijz.si



INTERVJU

Matija Horvat: Zdravnik, ucitel,
znanstvenik, sportnik

Armin Alibegovié

Matija Horvat se je rodil 23. septembra 1935 v Skofji Loki.
Osnovno $olo in gimnazijo je kon¢al v Ljubljani, maturiral je
leta 1953. Leta 1959 je diplomiral na Medicinski fakulteti,
leta 1967 pa je zakljuéil specializacijo iz interne medicine.
Med letoma 1970 in 1971 se je eno leto dodatno izobrazeval v
Los Angelesu, kjer je opravil tudi raziskovalno delo. Med
letom 1973 in letom 2001 je bil predstojnik Centra za
intenzivno interno medicino v UKC Ljubljana. Doktoriral je
leta 1974. Istega leta je bil imenovan za docenta za podrocje
interne medicine, izredni profesor je postal leta 1980, redni
profesor paleta 1985. Leta 1993 je bil imenovan za visjega
svetnika. V sredi$¢u njegovega delovanja in raziskovanja je
bil razvoj intenzivne interne medicine v Sloveniji s poudar-
kom na preucevanju motenj srénega ritma, srénega popuséa-
nja in Sokovnih stanj vseh vrst. Stevilna znanstvena dela na
teh podrocjih so bila objavljena v najimenitnejsih znanstve-
nih revijah, kot so Circulation, International Journal of
Cardiology, American Journal of Cardiology, European
Heart Journal, Critical Care Medicine. Leta 1997 je postal
izredni ¢lan Slovenske akademije znanosti in umetnosti, leta
2003 pa njen redni ¢lan. Upokojil se je leta 2002. Istega leta je
bil imenovan za zasluznega profesorja Univerze v Ljubljani.
Leta 2010 je prejel Hipakratovo priznanje Zdravniske
http://www.sazu.si/o-sazu/clani/matija-horvat. html). Matija
Horvat je oce stirih otrok in dedek 14 vnukom.

Ni dvoma, da si ogromno dosegel kot zdravnik, ucitelj in
znanstvenik. Zal ljudje v Zivljenjepisih redko pigejo o
svoji Sportni strani. Tudi v tvojem zZivljenjepisu ne
beremo o Matiji Horvatu - Sportniku, ¢eprav si velik del
prostega casa dal Sportu. Zakaj Sportu in ne kakemu
drugemu hobiju?

Takoj naj te popravim. Zame $port ni samo hobi. To je nacin
Zivljenja.
Tudi sam tako menim, pa vendar, zakaj Sport?

Ze od malega sem bil v §portu, predvsem v teku. Zivljenje v
ékofji Loki in kasneje v Ljubljani pred in med 2. svetovno
vojno je bilo skromno. Nismo si mogli privo§¢iti posebnih
ugodnosti. Starsa, mati Skofjelocanka in oce Notranjec iz
okolice Postojne, sta bila ucitelja in sta nam trem otrokom (Se
bratu in sestri) nudila stabilno, a skromno Zivljenje. Ob $oli sem

Zgornji intervju je nastal v zadnjih tednih Zivljenja akad.
prof. dr. Matije Horvata. Zdravniki $portniki, zdruzeni v
Sportnem drustvu Medicus, smo ob nenadni izgubi prof.
Horvata zacutili veliko praznino, saj je bil izjemen
$portnik tako v tekmovalnem kot organizacijskem smislu,
izrazal pa je tudi veliko §irino v dojemanju in pojmovanju
$portne aktivnosti. Ohranili ga bomo v lepem spominu, v
njegovo Cast in spomin pa bomo organizirali spominsko
tekmovanje.

Sportno drustvo Medicus
Predsednik mag. Andrej Brucan, dr. med.

z oetom veliko hodil v hribe, z bratom in prijatelji pa sem
veliko tekel in igral nogomet. Ves ta ¢as sem kazal posebno
nadarjenost in ljubezen do teka, vendar nisem imel moznosti
organiziranega treniranja. Prijatelj, ki je to moznost imel,
drugace sva bila kar enakovredna na Solskih in podobnih
tekmabh, je kasneje postal balkanski prvak v teku na 3000
metrov z ovirami. Sam pa sem pri 17 letih, brez predhodnega
treninga, na 1000 m imel ¢as 3 minute in 7 sekund.

Ali si vsaj poskusal kaj trenirati?

Sem. Plavanje. A kaj, ko bi poleti moral najve¢ trenirati, sta me
starda za tri mesece zvlekla v Trepco na obisk k sestri. Po vrnitvi
domov si nisem upal stopiti pred trenerja.

Kaj pa po odhodu na studij, siimel ve€ moznosti za
organiziran trening?

Niti ne. V tem ¢asu $tudij medicine pri nas ni bil prilagojen
$portnikom, za razliko od stevilnih drugih drzav. Na primer
znani nevrolog Bannister iz Velike Britanije je lahko treniral ob
$tudiju in dosegel izredne rezultate v svetovnem merilu. Miljo
je prvi na svetu pretekel v manj kot 4 minutah. To pa ga ni
motilo in je postal tudi uspesen zdravnik.

Si potem sploh kaj treniral v ¢asu studija?

Nisem. Vzdrzeval sem formo s priloznostnimi aktivnostmi.
Pa po zakljucku medicinske fakultete?

Potem je nastopil ¢as dela s pacienti, ki me je povsem prevzel,
in specializacija iz interne medicine. Preostali ¢as sem posvecal
druzini. Obc¢asne $portne aktivnosti zagotovo niso bile trenira-
nje. Sem pa dokaj pogosto hodil v hribe in s tem vzdrzeval
telesno pripravljenost.

Kdaj si se vrnil na Sportne poti?

Najprej kot nogometas. Leta 1972 sva s Primozem Rodetom
ustanovila nogometni klub Internist (slika 1). Nismo sodelovali

Slika 1: Nogometni klub Internist — z leve proti desni stojijo
Janez Remskar, Blaz Rozman, Primoz Rode, Borut Kolsek,
Miran Kenda in Ludvik Vidmar, éepijo Andrej Cijan, Igor
Kranjec, Marjan Fortuna, Andrej Bru¢an in Matija Horvat.
Manjkajo Ale§ Zemva, Tomo Maji¢ in Bojan Cereek.

Revija ISIS - Junij 2014 39



[l nTERVIU

40

Slika 2: Bazni tabor (dva meseca na 5300 m) pod takrat Se

nepremagano juzno steno gore Lhotse.

Slika 3: Raziskavanje tudi na odpravah — Holter monitoring
alpinista Filipa Benceta med plezanjem na visini med 5000 m
in 7000 m.

v uradni ligi, ker nam sluzbene obveznosti tega niso dopuscale,
a smo se skoraj vsak teden dogovorili za eno ali dve tekmi.

Koliko ¢asa ste rabili, da ste se s kolegi spoznali kot
soigralci na nogometnem igriscu?

Nekaj mesecev. Najprej smo samo trenirali, na skrivaj. Sele ko
smo se pocutili pripravljene, smo izzvali kirurge, ki so nas
drugace imeli bolj za »piflarje« kot za $portnike. Po tekmi, ki
smo jo zmagali z zajetno razliko v $tevilu golov, so spremenili
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Slika 4: Trojka Vito Starc, Matija Horvat in Ljubo Marion
pred ljubljanskim Neboti¢nikom.

mnenje. Drugace je v teh ¢asih skoraj vsaka delovna organizaci-
ja imela mostva v razli¢nih $portih. Veliko se je tekmovalo na
amaterski ravni in se ni bilo tezko dogovoriti za tekmo ali ve¢
vsak teden.

Koliko ¢asa je trajalo nogometno obdobje?

Do leta 1985. Vmes sem se ukvarjal z gornistvom. Bil sem ¢lan
Gorske resevalne sluzbe in sem sodeloval na stevilnih odpravah,
tudi kasneje.

Lahko nastejes najpomembnejSe odprave?

Leta 1972 Kilimanjaro (vrh Uhuru, 5895 m), leta 1975 sem bil
vodja velike jugoslovanske odprave na Kavkaz, leta 1979
Quitaraju v Andih (6080 m), leta 1981 pa sem bil zdravnik
odprave na juzno steno Lhotseja v Himalaji (sliki 2, 3). Kasneje
sem se vrnil v Himalajo, ko sem leta 1990 sodeloval v Soli za
Serpe (kraj Manang). Leta 1996 sem se ponovno odpravil v
Ande (Peru, Bolivija, Cile), leta 2003 pa v Afriko na goro
Ruwenzori (5112 m).

Ali so bile priprave na odprave razlog, da si postal
vzdrzljivostni Sportnik?

Pravzaprav res. Poleg nogometa sem se moral dodatno pripra-
vljati in sem predvsem tekel. Tek je bil vedno moj $port stevilka
ena.

Kako pa si se pripraviljal, ali si bil ¢clan kaksSne skupine?

Ne, ne. Takrat tek ni bil organiziran kot danes, pa tudi udelezba
na tekmah ni bila tako $teviléna. Moram poudariti, da udele-
zencem ni bil cilj samo pretedi, ampak tudi zmagati. Rezultati



Slika 5: Milivoj Velickovi¢, Josip Turk in Matija Horvat pred
tekmo.

Slika 6: Pripravljeni za Start Zdravniskega teka na Roznik.

Slika 7: Tek trojk leta 1983 — Horvat, Majcen in Riedl.

so bili zares dobri, primerljivi z dana$njimi najboljsimi v
starostnih skupinah.

Kaj si pa delal? Zagotovo dosezki niso temeljili samo na
talentu?

Seveda ne. Veliko sem bral takratno tekasko literaturo. Treniral
sem trdo. Na primer, enega izmed mojih standardnih treningov
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Slika 8: Zmagovalna trojka leta 1992 — Horvat, Bartol in
Kvas.

Slika 9: Maraton v Kranju leta 1982 — osebni rekord in
zmaga.

na atletskem stadionu sem delal na Kodeljevem. Zacel bi z
ogrevanjem 2 km lahkega teka in po raztegovanju bi delal serije
10 x 200 m po 33 do 35 sekund, nato 6 x 400 m po 70 do 75
sekund, nato 4 x 1000 m po 3 minute in 25 sekund do 3
minute in 40 sekund ter na koncu na vso mo¢ pretekel 3000 m
v ¢asu pod 11 minutami. Nato je sledil iztek in raztegovanje.

Noro! To je moralo trajati okrog 3 ure. Kaksni pa so bili
rezultati takega prizadevanja?

Ena prvih uradnih tekem je bil Tek ob Zici leta 1982 (danes
popularni Tek trojk), na kateri smo v trojki tekli $e Vito Starc in
Ljubo Marion (slika 4). Razdaljo skoraj 29 km s $tevilnimi

vzponi smo pretekli v 1 uri 55 minut in 30 sekund.

Bravo! A je bil Se kakSen dober teka¢ med zdravniki v
tem casu?

Odlicen je bil Breznikar, kirurg iz Slovenj Gradca, ki je bil
nekaj ¢asa najboljsi triatlonec v Sloveniji skupaj s stomatologom
Klemenci¢em iz Kranja. Tudi §tevilni drugi zdravniki so redno
prihajali na tekaske tekme (slika 5). Zato sem bil pobudnik
zdravniskega Teka na Roznik leta 1982. Prvih nekaj let smo se
lovili glede termina in proge, nato sem vsako leto organiziral
Tek na Roznik drugo soboto v oktobru, venomer po isti progi
(Isis st. 10/oktober 2004, stran 14 in 15 — op. a.). Zadnja tri leta
je organizacijo prevzel Bojan Knap (slika 6).

Revija ISIS - Junij 2014

41



42

INTERVJU

Slika 12: Iz¢rpan, a zadovoljen po
Slika 10: Olimpijski triatlon na Slika 11: Zmaga na polovi¢nem wlernen desen v smmmam e
Vrbskem jezeru leta 1989. Ironmanu v Novem mestu leta 1992. 1993.

Slika 13: Nasmejan po veliki zmagi v Ironmanu na Kanarskih
otokih leta 1994.

Kaj pa ostale tekaske tekme?

Takrat je bil zelo popularen tek v Radencih. Tam sem leta
1983 dosegel tudi svoj osebni rekord na polmaratonih, 1 ura 17
minut in 30 sekund (s tem rezultatom bi Matija Horvat v
Radencih leta 2013 v svoji kategoriji osvojil 2. mesto, med
vsemi slovenskimi tekaci pa 12. mesto — op. a.). Rad sem tekel
Tek trojk. Leta 1983 smo v svoji kategoriji dosegli 3. mesto,
leta 1992 pa celo zmagali (sliki 7, 8). Sodeloval sem tudi na veé
mednarodnih maratonih (okrog Vrbskega jezera, v Berlinu,
Miinchnu in Atenah) ter v Sloveniji (v Radencih, Bovcu in
Kranju). Najboljsi rezultat na mednarodnih maratonih sem Slika 14: Gneca na startu znamenitega Ironmana na Havajih.
dosegel v Berlinu (2 uri 54 minut in 30 sekund), drugace sem
osebni rekord na maratonih dosegel v Kranju (slika 9) leta

1982 (2 uri 53 minut in 30 sekund), ki mi je prinesel prvo sem po nepotrebnem spremenil svojo tehniko teka. Namreg, v
mesto. literaturi so takrat svetovali pristajanje na peto pri iztegnjenem
Vem, da si tudi odli¢en triatlonec. Kako je prislo do kolenu, kar pa je po stevilnih ponovitvah povzro¢ilo vnetje.
tega? Bolecina v kolenih me je prisilila, da sem zacel kombinirati
Pravzaprav sem bil prisiljen. V Zelji po boljsih tekaskih tekaske treninge s plavanjem in kolesarjenjem. Ze leta 1986
dosezkih sem sledil navodilom v takratni tekagki literaturi in sem se udelezil triatlona na Klopinjskem jezeru na Koroskem.
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Slika 15: Ironman na Havajih

— uspesno zakljucena prva etapa. etapa.

naslednjih letih sem tekmoval na $tevilnih triatlonih in
kolesarskih tekmah. Med kolesarskimi tekmami je bila
najpogostejsa dolga Franja.

Lahko nastejes najbolj odmevne dosezke v triatlonu,
seveda v svoji kategoriji?

Leta 1989 sem osvojil 2. mesto v Olimpijskem triatlonu

(1,5 km plavanja, 40 km kolesarjenja in 10 km teka) okrog
Vrbskega jezera (slika 10). Takrat mi je medaljo izrocil
kontroverzni politik Jorg Heider. Leta 1992 sem na polovi¢-
nem Ironmanu (2 km plavanja, 80 km kolesarjenja in 20 km
teka) v Novem mestu zmagal (slika 11), dve leti kasneje pa sem
na istem prizori¢u osvojil 2. mesto. Najboljsi ¢as na Ironmanu
sem dosegel v nemskem mestecu Roth leta 1993, in sicer 11 ur
in 8 minut, Ceprav sem dosegel »le« 4. mesto (slika 12). Leta
1994 v Lanzarottu na Kanarskih otokih sem ponovno zmagal
(slika 13). Leta 2000 sem zmagal na Ironmanu v Ziirichu in se
kvalificiral za Ironman na Havajih istega leta (slika 14), kjer
sem dosegel 3. mesto. V resnici sem po plavanju 3,8 km (slika
15) in kolesarjenju 180 km (slika 16) vodil pred prvim
zasledovalcem v kategoriji ve¢ kot 50 minut. Nato me je ¢akalo
42 km teka, a sem zaradi bolecin v kolenih nekaj ¢asa moral
hoditi, kar sta izkoristila dva sotekmovalca (slika 17). Istega
leta sem imel na Svetovnih igrah zdravnikov in zdravstvenega
osebja v Cannesu izredno smolo. Kot Ze re¢eno, bil sem dobro
pripravljen in sem v Olimpijskem triatlonu ostale tekmovalce
tako prehitel po plavalnem delu, da sem med dirkanjem s
kolesom presenetil gostitelje, ki me niso pravilno usmerili in
sem se izgubil v mestu, zato sem s kolesom prevozil precej veé
kot ostali tekmovalci. Na koncu sem osvojil nehvalezno 4.
mesto.

Kaj pa danes, a Se kaj tekmujes pri skoraj 79 letih?

Leta 1994 so mi zaradi izrazite bradikardije vstavili sréni
spodbujevalnik, kar je znizalo sréno zmogljivost za $portne
aktivnosti za vec kot 20 odstotkov. Dodatno so mi leta 2001
naredili osteotomijo stegnenic zaradi prej omenjenih tezav s
koleni. Redno sem tekmoval do leta 2005, ko sem na Svetovnih
igrah zdravnikov in zdravstvenega osebja v Alicanteju dozZivel
akutno sréno popuscanje in plju¢ni edem.

Slika 16: Ironman na Havajih — druga

INTERV]JU

Slika 17: Vrhunec — zakljucek zahtev-

nega Ironmana na Havajih.

A to pomeni, da si zadnjih 10 let povsem opustil trenira-
nje in tekmovanje?

Seveda ne. Tudi danes grem na kolo ali v bazen veckrat na
teden. Tekmujem le ob¢asno in brez nekdanjih ambicioznih
ciljev.

Verjetno je intenzivno Sportno udejstvovanje poslabsa-

lo zdravstveno stanje kolen in srca. Morda bi bilo bolje,
ce bi se le rekreiral?

To ni to. Treningi nikoli ne bi bili tako kakovostni, & se ne bi
pripravljal za konkretno tekmo. Na takih treningih sem se za
nekaj ur povsem izkljudil iz vsakodnevnega stresnega okolja.
Od treninga do treninga sem bil spros¢en, pozoren in sposoben
visoke koncentracije ter zmogljivosti tudi pri dolgotrajnih in
zapletenih strokovnih in sluzbenih zadevah.

Kaj pa tekme, jih je bilo morda prevec?

Tekmovanje je posebne vrste uzitek. Na tekmah se natan¢no
pokaze tvoja zmogljivost in vlozeno delo v primerjavi z vrstniki.
Ne gre za to, da bi koga premagal. Gre za kontrolo samega sebe
in za veselje ob dosezku. Tekma je tudi priloznost za druzenje,
predvsem po tekmi. Sem vesel, ko prijatelja prehitim, nisem pa
slabe volje, ¢e on mene prehiti, kve¢jemu obratno. To mi da
voljo, da se do naslednje tekme bolje pripravim.

Torej, brez Sporta ne bi Slo?

Pri meni ne. Lahko re¢em, da mi je $port zagotovil dusevno in
telesno ravnovesje ter me verjetno obvaroval pred Stevilnimi
tegobami mojih let.

PS.

Interjvu je pisan v sedanjiku, ker sva ga naredila 15. aprila 2014.
Med pripovedovanjem o sebi kot $portniku in svojih $portnih
uspehih je zarel od zadovoljstva. Vecino rezultatov je vedel na
pamet. Osnutek je pregledal in dopolnil ter dodal fotografije iz
svoje zbirke dne 23. aprila. Umrl je tri dni kasneje, 26. aprila
2014.

E-naslov: armin.alibegovic@mf uni-lj.si
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Dr. Roman Lesnika
(1898-1975)

IN Njegova spominska
soba pri Sveti Ani

Elko Borko

Zdravnik dr. Roman Lesnika se je rodil na Kriechenbergu pri
Sveti Ani v Slovenskih goricah 17. februarja 1898. Oce Mihael
je bil ucitelj in med leti 1892 in 1925 tudi Solski upravitelj na
ob¢inski Osnovni $oli pri Sveti Ani. Njegova mati, ki je bila
prav tako uciteljica, je na isti Soli poucevala do leta 1927. Pri
Sveti Ani je mladi Roman obiskoval osnovno $olo, po petem
letu osnovnosolskega izobrazevanja pa so ga vpisali na realno
gimnazijo v Mariboru, vendar je med letoma 1916 in 1919
najprej sluzil v avstro-ogrski vojski na tirolskem in na soskem
boji¢u ter nato celo leto prezivel v italijanskem ujetnistvu. Tako
je maturiral v Mariboru $ele 7. decembra 1919, po vrnitvi iz
ujetni§tva in se takoj, na posebno Zeljo starSev, vpisal na
Medicinsko fakulteto v bliznjem Gradcu. So¢asno je ob vecerih
obiskoval se Akademijo za slikarstvo, ki je bilo njegova velika
ljubezen in neizpolnjena poklicna Zelja. Studij medicine je
koncal 11. julija 1925 in se nato, prav tako na Zeljo starsev, Se
dva semestra izpopolnjeval na Zobni kliniki v Gradcu.

Leta 1926 se je zaposlil kot pripravnik v Splosni bolni$nici v
Mariboru in 8. januarja 1928, ko so slovesno odprli Porodnisko-
-ginekoloski oddelek Splosne bolnisnice v Mariboru, postal
asistent in edini zdravnik na tem oddelku, ki ga je vodil
strokovno izkuSeni predstojnik prim. Josip Benc¢an. Tako se je
usposobil tudi v porodnistvu, kar mu je kasneje pomagalo pri
zdravniskem delu na podezelju in slovesu izkusenega porodni-
Carja. 1. februarja 1929 je zapustil mariborsko bolnisnico in
nastopil sluzbo banovinskega zdravnika za okrozje Mozirje ter v
tem lepem kraju opravljal zdravnisko delo vse do upokojitve leta
1968. Kot edini zdravnik na obsezZnem podrocju Zgornje
Savinjske doline je bil hkrati splosni zdravnik, porodnicar,
ginekolog in zobozdravnik. Vse do ustanovitve javne lekarne leta
1935 je vodil $e ro¢no lekarno. Terensko delo in obiskovanje
bolnikov po hribovitem podro&ju je zahtevalo naporno pesacenje
ali jahanje in za take priloznosti je imel doma svoje sedlo.

Vse to je vplivalo na njegovo zdravstveno stanje, tako da ga med
2. svetovno vojno niso mobilizirali. Med okupacijo je leta 1944
na ozemlju osvobojene Zgornje Savinjske doline zdravil borce
NOV Slovenije. Po osvoboditvi so ga postavili za uradnega
krajevnega in okrajnega zdravnika v Mozirju. Od leta 1955 je v
Zdravstvenem domu Nazarje delal $e v posvetovalnici za otroke
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in posvetovalnici za nosece Zene ter od leta 1956 vodil zdrav-
stveno postajo v Mozirju in Nazarjah. Leta 1959 paje v
Zdravstvenem domu Nazarje ustanovil $e izredno zobozdrav-
stveno sluzbo in njegovo zobozdravstveno delovanje je potrjeno
v pregledu zobozdravstva na Slovenskem, ki ga je objavil nas
znani medikohistorik dr. Velimir Vuliki¢.

Dr. Roman Lesnika je za svoje pozrtvovalno delo podezelskega
splosnega zdravnika Ze leta 1937 dobil srebrno svetinjo
Glavnega odbora Rdecega kriza Jugoslavije, po osvoboditvi pa
$e srebrno zvezdo zaslug za narod. Vse od upokojitve leta 1968
pa do svoje smrti leta 1975 je bival v Mozirju in njegova hcerka
Romana je vsa ta leta hranila opremo, pohistvo in druge stvari,
ki jih je imel ali jih je uporabljal pri svojem zdravniskem delu, v
svoji ordinaciji. V teh predmetih je poleg spomina na oleta
videla nekaksno za zgodovino zdravstva vecjo vrednost in zato
$tevilnim zbirateljem ter ljubiteljem starin ni prodala niti enega
dela oéetove zapuscine. Kljub temu, da so se za to edinstveno
zbirko zanimali $tevilni posamezniki in ustanove, se je odlo¢ila,
da bo celotno ordinacijo v celoti poklonila ob¢ini Sveta Ana, ki
je edina zagotovila najprimernejse pogoje in okolje, da se lahko
oprema in druge stvari v celoti predstavijo javnosti in tako
ohranijo spomin na njenega oceta in dolgoletnega splosnega
zdravnika na slovenskem podezelju.

V soboto, 12. aprila, je ob¢ina Sveta Ana v Slovenskih goricah
priredila slovesnost, na kateri so odprli in $irsi javnosti predsta-
vili spominsko sobo dr. Romana Lesnike. So¢asno so pripravili
posebno, bogato opremljeno zlozenko. Odprtja tega malega
muzeja zdravstva se je udelezilo veliko ob&anov Mozirja, Svete
Ane ter gostov iz Lenarta, Maribora in drugih delov Slovenskih
goric, med katerimi je bilo veliko zdravstvenih delavcev.

Ob¢ina Sveta Ana je tako dobila v trajno last celotno ohranjeno
ordinacijo dr. Romana Lesnike, zdravnika iz Mozirja, ki izvira
iz ¢asov pred drugo svetovno vojno in obdobja prvih dvajsetih
let po osvoboditvi. Raznovrstno in bogato medicinsko opremo,
ki je izredno ohranjena, sestavljajo nekateri kirurski, ginekolo-
$ko-porodniski, zobozdravstveni in lekarniski predmeti ter
izbrano pohistvo, ki so bili v takratnih ¢asih sestavni del
ordinacije splosnega zdravnika na podezelju. V prostorih
Zdravstvenega doma pri Sveti Ani so v dveh prostorih uredili
spominsko sobo dr. Romana Lesnike, izjemen muzej zgodovine
medicine v malem, ki ga ni najti v drugih krajih Slovenije.

Na slovesnosti sta Zupan Svete Ane, gospod Silvo Slacek, in
gospod Karel Vogrinci¢ predstavila pot od zamisli do izpeljave
celotnega nacrta ureditve spominske sobe. Gospa Romana
Lesnika pa je seznanila udelezence z nagibi, ki so jo vodili, da je
zapus¢ino svojega oceta tako dolgo in v celoti ohranila ter
poklonila obéini Sveta Ana, ki je edina zagotovila pogoje, da so
lahko celotno opremo zdravniske in zobozdravniske ordinacije
v prvotni obliki ponovno sestavili in je na ogled vsem tistim, ki
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jih zanima, kaksna je bila ordinacija
podezelskega zdravnika.

Predsednik Medikohistori¢ne sekcije
Slovenskega zdravniskega drustva je
pozdravil udeleZence in se zahvali
gospe Romani Lesnika, da je ohranila
ordinacijo svojega oceta v celoti in jo
poklonila ob¢ini Sveta Ana, tako da
bo spominska soba postala trajni
spomin na slovenskega podezelskega
zdravnika dr. Romana Lesniko iz
Mozirja in na pogoje, v katerih so v
njegovem ¢asu delovali nasi zdravniki.
Medikohistori¢na sekcija pa bo ta
izjemen primerek zdravniske
ordinacije 20. stoletja vodila v
seznamu pomembnih krajev slovenske
zdravstvenokulturne dedisc¢ine in kot
del slovenskega muzeja zgodovine
medicine, ki ga zal §e nimamo.

Upokojeni direktor ptujskega muzeja
gospod Ale§ Arih je spominsko sobo
dr. Romana Lesnike oznacil za
pomembno pridobitev, ki bo
obogatila Ze obstojeco spominsko

Nepogresljiva vzajemnost
Zaupanje je v zdravstvu nepogresljiva kategorija, ki
temelji na vzajemnosti. Najboljsi zdravniki in zdrav-
stveni strokovnjaki priznavajo, da jim pomembno mero
zaupanja vlivajo tudi bolniki in njihovi svojci, ki
verjamejo vanje in zaupajo njihovi strokovni presoji ter
obcecloveski integriteti.

Zdravnik je po letih zahtevnega $tudija, kompleksnega
izpopolnjevanja in usposabljanja, potem ko je »predihal«
na stotine knjig, svojim uéiteljem in mentorjem zastavil
goro vprasanj, re$il vrsto zahtevnih primerov, razvozlal
obilo gordijskih vozlov in opravil lepo §tevilo raziskav
prakti¢ne in/ali teoreti¢ne narave, sicer sposoben in
pripravljen sprejemati zahtevne, kompleksne odlo¢itve
in zanje prevzeti tudi vso odgovornost. Ko gre za
konéno samozavest in samozaupanje pa za piko na i
zdravnik potrebuje Se zaupanje, vero in upanje bolnika
ter njegovih najblizjih. Zagotovilo, da mu verjamejo in
zaupajo, je (pogosto) ve¢ vredno kot lastno prepricanje,
da poéne prave stvari ob pravem ¢asu in na najboljsi
mozni nadin. Kanéek dvoma pred klju¢nimi odlo¢itvami
in z njim povezanimi koraki pa je (praviloma) dobrodo-
Sel, saj zdravnika spodbudi, da se ustavi, zajame sapo, vso
stvar (vsaj hitro) Se enkrat pretehta in premisli, nato pa
zaviha rokave in se loti dela, prepri¢an, da plemenito
izvr§uje svoje poslanstvo. In prav to prepricanje se
obicajno izkaze za odloc¢ilno in odresujoce v trenutkih,
ko gre vse narobe oziroma stvari ne te¢ejo, kot bi
morale.

Vira: www. MedicineToday.com, www. Psychologytoday.

com

Nina Mazi
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zbirko zdravnika in vinogradnika

Franca Postica in povecala turisti¢no
zanimivost tega lepega kraja v osréju

Slovenskih goric. Aleksander
Doplihar je predstavil ¢lovesko
podobo in zasluge dr. Romana
Lesnike za razvoj zdravstva v

Mozirju in se zahvalil ob¢ini Sveta

Ana, da bo njegovo zapus¢ino

ohranila v obliki spominske sobe, ki
bo v bodoée povezovala obéane obeh

krajev, ki so povezani z Zivljenjem
tega zdravnika.

Med ogledom spominske sobe, ki jo
je uredila in udelezencem predstavila

Brigita Vrabec, smo ugotovili, da je

ordinacija dr. Romana Lesnike,
splosnega zdravnika iz sredine 20.

stoletja, z vso raznoliko zdravstveno

opremo, pohistvom, obvestili in

drugimi podrobnostmi skrbno urejena

in predstavlja izjemen muzejski
primer nase zdravstvene kulturne
dediscine, ki je vreden ogleda.

E-naslov: ¢/to. borko@guest.arnes.si

Zdravnik in znanje

Strokovnjaki Unesca in zunanji sodelavci te medna-
rodne organizacije, ki kot strokovnjaki za ucenje in
znanje preverjajo vse, kar je povezano s pri¢ujo¢ima
kompleksnima, interdisciplinarnima kategorijama,
ugotavljajo, da glavnina strokovnjakov danes zelo
dobro obvlada zadeve s svojega strokovnega podrodja,
na katerem se tudi nenehno izobrazujejo, izpopolnju-
jejo in usposabljajo. Hkrati pa mnogim manjka
splo$nega znanja in razgledanosti, funkcionalnega
znanja s podrodij, ki veljajo za spremljevalna njihovi
temeljni strokovni usmeritvi, pa tudi znanj s podro¢ij,
ki cloveku (zdravniku, njegovim bolnikom/uporabni-
kom in njihovim najbliZjim) omogo¢ajo lazje in bolj
kakovostno Zivljenje. Med slednje sodijo pravo,
psihologija, ekonomija, finance ipd. Vse nasteto velja
tudi za zdravnike, ki zahvaljujo¢ bliskovitemu
napredku znanosti in tehnike bolniku pogosto lahko
pomagajo predvsem z nasvetom, spodbudo, priporo¢i-
lom in namigom, ki presega medicinske okvire, zato
zahteva tudi vpogled in ekspertizo na podro&jih
nemedicinske narave. Ker reforme $tudija medicine,
ki bi v u¢ni naért bodo¢ih zdravnikov vnesla $e
dodatne elemente in vsebine z nastetih in njim
sorodnih, spremljajo¢ih podrodij, $e ni, se mora zdrav-
nik s teh podrodji izobrazevati sam, na lastno pobudo
in tudi sam prispevati sredstva za kritje stroskov,
povezanih s tovrstnim izobraZevanjem in izpopolnje-
vanjem.

Vir: Poro¢ila z razprav na zasedanjih Unesca, posvece-
nih izobrazevanju, v letu 2013 in 2014

Nina Mazi
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€n torek nekje v Afriki

Ciril Groselj

Uvod
Davnega leta 2007 se je ena

od Medicinsko-humanitar-
nih odprav znasla v Afriki,
v Malaviju, v mestu
Kasungu, v misijonski
Zupniji patra jezuita Stanka
Rozmana.

V odpravi je bilo nekaj
novopecenih zdravnikov,
nekaj tedaj e Studentov
medicine, jaz v funkciji
internista in diplomirana
medicinska sestra. Odprava
je imela velik pridih
druzinske domacnosti.
Poleg mene — ata, Marka Kavcica, njegove Zene Mojce,
medicinske sestre Andrejke Korencan, so bili namre¢ ostali
udelezenci vsi moji otroci: sin Urh, njegova Zena Kristina,
héerka Jera in sinova Blaz v medicinsko-zdravniski ekipi in Jon
— sicer filozof — v funkciji lekarnarja in splosnega medicinskega
asistenta.

Verstva v Malaviju

Nastanili smo se v katoliskem misijonu. Sicer je pa z verami v
Malaviju kot z otrosko igro »Se gremo zemljo krastl«. Prevozili
smo drzavo: vere so razdeljene po kvadrantih. V sredini je
katoliski kvadrant, vzhodno od njega muslimanski, severno
protestantski, $e bolj na severu anglikanski. Pa je oc¢itno Bog
vedno isti, kajti ni nikakr$nih medverskih problemov. Vsi imajo
namrec za osnovo svojo primarno afrisko vero!

Deklica iz Kasunguja.

Nasa ekipa, skupaj s patrom
Stankom (drugi z leve), (Jon pri
fotoaparatu) pred stolnico v Lusaki.

Juzna Afrika. Malavi je rdeca packa na sliki. VzdolZ vzhodnega roba se vlece jezero Njasa-Malavi.

Ostali so bili v odpravi do pol leta, z Jonom sva bila dva meseca.
Clani odprave smo naceloma vsak dan pisali dnevniski blog.
Naslednja zgodba je moj opis enega torka, davnega septembra

2007.

Torek, St. Ignacio

Pater Stanko Rozman ima v Malaviju, in the middle of the
nowhere, v dusnem pastirstvu velikansko katolisko Zupnijo
Kasungu. Najbrz obsega ve¢ tiso¢ kvadratnih kilometrov. Vse je
savanska planota na visini preko 1000 metrov. Vse je valovito
ravno, vse skrajno revno, tudi ov¢ic se (glede na revno populaci-
jo) ne tare. V tej svoji Zupniji ima, poleg Zupnijske cerkve v
Kasunguju, v vejih savanskih vaseh okoli 20 podruzni¢nih
cerkvic. Vse imajo neka fina imena, a /a: St. Peter, St. Ignacio,

St. Paul, St. Gera, St. Marco ... (St. Ciril?).

Revija ISIS - Junij 2014 47



48

ZANIMIVO

Moji ozji druzinski ¢lani ob obisku Viktorijinih slapov, v ¢asu
poletne suse.

Podruznica St. Peter.

Nas pick-up, v ozadju cerkvica St. Ignatio.

In filozof Jon postane lekarnar ...
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Vsaka cerkvica je iz opeke sezidana vedja kocura, s plo¢evinasto
streho, v cerkvi velik prazen prostor z nekaj klopmi, pa za
stopnico dvignjen oltarni prostor z leseno oltarno mizo in
velikim lesenim krizem na steni. Pa kaksna slika ali kip.
Estetsko, ve¢inoma, za¢uda prefinjeno in lepo!

Cerkvice so shajalis¢a okoliskih vasi. Vsi se udelezijo nedeljske-
ga masnega obreda. Masuje pater Stanko ali pa nedeljski obred
vodi eden od domacinov — priucen katehist. Enega strica

— katehista v eni cerkvi ima Stanko mo¢no na sumu, da kar sam
opravi masni obred s povzdigovanjem! (A ni pravi dec!)

Te cerkvice so nase ambulante. Na isti dan v tednu v isti
cerkvici!

Pot

Stanujemo v mestecu Kasungu, v misijonu patra Stanka. (Ena
malo vedja uborna vas (velikost Skofje Loke?). Pol mesta je brez

elektrike!)

Vsak dan v tednu se nasa skupina odpravi na zdravnisko
poslanstvo v dolo¢eno smer. Vsaki¢ v tednu, na isti dan, imamo
ambulanto v eni od teh cerkvic. Ze ob prihodu nas v urejenih
vrstah Caka kaksnih 200 (dvesto) ljudi!

Ob torkih je nasa destinacija St. Ignacio. 45 kilometrov zra¢ne
razdalje od nasega Kasunguja, sredi nowhere v savani, 7
kilometrov od zambijske meje. Jaz sem danes v tej podruznici
prvic.

Razdalja v kilometrih ni problemati¢na. Ze prej pa je

bilo receno, da je do tja poldruga ura voznje. Po rahlo
valovitem terenu in pe§éeni cesti. Sem se strasno cudil,

zakaj za 45 kilometrov ura in pol. In sem se preprical na lastne
oci!

Imamo mocan (misijonski) Nissanov pick-up (kabina za dva do
tri, pa zadaj keson), volan na desni, menjalnik na levi (vozimo
po levi). Ta pick-up mora prepeljati vseh nas devet in $e eno
&rno tetico Cervo, staro 49 let, ka0 medicinsko sestro, ki se ji,

by the way, o bolezninah ne sanja. Tetica je z nami takti¢no,
bodoca medicinska baza patra Stanka. Da jo izobrazimo, pa da
jo zamorci spoznajo!

(Boleznina: Je bila v Ljubljani na Medicinski fakulteti ena
streznica, ki je vsak dan §tudentom (na primer drugega letnika)
razlagala, katero bolest ima tisti dan, pa jih sprasevala, kako jo
ozdraviti. Ji je Blaz (sinko) en dan uspel dozajéit, da se po
slovensko bolest imenuje boleznina! In je imela potem vsak dan
nove boleznine!

In pri zamorcih najdes pretresljivo resne bolezni, pa ¢uda
boleznin!)

In v tistem pick-upu se vedno pelje spredaj eden od nas — Sofer,
pa Se eden, pa &rna tetica Cerva. Ta se vedno nasede spredaj v
sredo, na menjalnik. Vsi ostali (7) in e dve veliki skatli z
zdravili in diagnosti¢nimi pripomocki pa zadaj v keson. In the
fresh air (zjutraj je temperatura od ni¢ do par stopinj, opoldne

25).

Vorzil sem nazaj grede. Naceloma raven savanski kolovoz. Ves
¢as ob poti kocure. Podnevi ob cesti, v vasicah, jate otrok, ki
prijazno mahajo in vpijejo mazungu (nekaksna obratna varianta
od zamorc). Problem je cesta. Trd grus¢ z nenadnimi globokimi
luknjami, ki vrZejo (zadnje) sopotnike in skatle visoko v zrak.
Pa to ni problemati¢no. Niti mokri predeli z ve¢ razli¢no
poglobljenimi kolesnicami in blatom, kjer ugibas, ali se bo avto
prevrnil ali ne.
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Ves ¢as se namre, povsem nepredvidljivo, pojavljajo predeli
puscavskega sipkega peska, na prvi pogled je videti vse super,
volan te pa niti pike ne uboga. Ti zavije§ sem, avto gre tja. Pa
zavira$, avto pa kar gre. Kot v suhem sveZem snegu. Ti pa gres,
pa ni¢ te ne uboga.

Problem je, da ima cesta na obeh straneh nekaksen jarek. Ko
drsis, ves, da ne bos drsel v savano, ampak se bos zataknili ob
rob in prevrnil. V kesonu pa ima$ sedem ljudi (z dvema
Skatlama dragocenih zdravil).

Pa tudi sicer, ¢e te cesta uboga, lahko vozis le v prvi, peti ali
Sesti, ker ima vse druge prestave ¢rna tetica Cerva (ki se vedno
spravi na sredo, na menjalnik) med nogami, pri zamorcih pa
moras$ biti diskreten.

Domov grede so nas, Ze v érni temi, naprosili, da se
odpeljemo $e nekam daleg, v tretjo savano, gledat eno ubogo
siroto (v mo¢ni anasarki). Smo ga nabasali z injekcijami in 4ao
resili!

Cakajoce bolnice.

Potem smo bili kot izgubljeni v vesolju. Zdaj Ze svetla, na
trebuh obrnjena luna — skoraj dan, pa tisoce zvezd, ki jih ne
vidis ve¢ nikjer drugje na svetu! Nas je stric, ki nas je pripeljal k
temu bolniku, v znak hvaleznosti $e opozoril, naj bomo nazaj
grede previdni, da so pred tedni naj tej poti neke ljudi oropali,
jim vzeli avto in se odpeljali v (7 km oddaljeno) Zambijo. Da
naj se res pazimo!

T tell the truth: Stvar ni tako grozno pateti¢na, kot sem jo
opisal. Malo sem pretiraval for show. Je pa dosti te¢na. Pa
vsekakor (glede ceste) potencialno nevarna.

Delovni dan

Ambulanta

Vsak dan v tednu se stvar dogaja razli¢no, smo namre¢ vsak dan  Seveda je pri zamorski radovednosti zasebnost nekoliko
drugje. Vsak ponedeljek pri St. Petru. To je cerkvica v eni vasi, okrnjena.

lepa in svetla, pa (kot vse) prazen prostor (glej na prej$nji

strani). V njej ob stenah postavimo nekaksne klopi, zraven stol,

in to so ordinacije. Pa v sredo cerkve mizo, nanjo $katlo z

zdravili, in to je lekarna. V en kot damo pregrado iz rafije in

nastane intimna pregledovalnica. Na tla pregrinjalo iz rafije, pa

imamo kirurski oddelek in tam je Sef Blaz s skalpelom (zamorci

mu pravijo Braz). Je vse kot v Butalah!

Pri St. Ignaciu (torek) pa je problem, da ima sicer krasna cerkvi-
ca Cisto majhna okna in je za naSe poslanstvo pretemna (glej
sliko na prejsnji strani, v ozadju za pick-upom). Zato ordinira-
mo v in pred eno kocuro, okrog je plot iz trstike (pa med trstiko
vsi kukajo noter). Na dvori§¢u imamo klopi in to so ordinacije,
Braz pa se gre v kotu na tleh na rafiji malo kirurgijo. Vsi eden
poleg drugega. V hiski imajo pregledovalnico in ginekolosko
ordinacijo punce. Za moske je intimna pregledovalnica
stranisce iz trstike. (Funny zgodba pri teh nagih ljudeh je, da
zenske dojke poljubno razkazujejo, za spodnji del pa so, tudi
moski, sramezljivi kot le kaj!)

Zunaj Andrejka (vi§ja medicinska sestra) meri temperaturo in
dela triazo (Ce ne previja ran ali dela urinskih testov). Je $e miza
in Jon (Student filozofije — po novem farmacevt) deli zdravila na
predpisane »recepte«. In vse krasno tece!

By the way: tista zgoraj omenjena ¢rna tetica — medicinska

. . . . Kot vecina bolnikov, ta stricko ne pozna svoje starosti.
sestra Cerva — je zgolj za lepo ¢rno. Ves ¢as samo klepeta z

Mogoce jih ima 60, mogoce 90?

bolniki. Skusal sem jo nau¢iti meriti krvni tlak. Vsakemu
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¢akajo¢emu naj bi vrednost napisala na listi¢. Je bilo napisano
na primer: 270/180, pa $e vrsta podobnih rezultatov. Sva delala
kontrolirane $tudije. Pa vedno podobno.

Bolniki

Od 10. do 6. popoldne (v trenutku se naredi ¢rna tema, luéi ni)
sem pregledal okrog 50 bolnikov in »bolnikov«. Namre¢: eni
pridejo verjetno z izmisljenimi tezavami (po ve¢ zaporednih v
vrsti ima lahko povsem iste simptome) zgolj po pesico
analgetikov, pa verjetno zaradi dogodka, za kar ¢akajo lepo

Cakajoce na Godota. Zenska sekcija. Tokrat bolnice strogo
uvrsca Sefica Cerva (v rumenem).

Gospa, ni¢ se bat, ne boste Se umrli! (Sem pa, glede na
gospejino reakcijo, imel prevajalca na sumu, da s prevodom ni
povsem zadel moje misli.)
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$tevilo ur! Vendar pa je ve¢ina enih ubogih sirot, pa najbrz jih je
velina, ki pridejo, vsaj HIV-pozitivnih.
Vzporedno z menoj je pregledovalo $e ostalih pet medicincev/

zdravnikov, vsi s priblizno isto frekvenco bolnikow.

Jera, Mojca in Kristina so bile primarno pediatrinje, alternativ-
no tudi ginekologinje, odvisno od potrebe. Marko vsesplosni

zdravnik, Urh pediater.

Braz je bil veliki kirurg, s pravim nozem (v resnici skalpelom)

jih je porezal, pa nazaj zasil kar precej. In ruval zagnojene zobe.

Konziliarni posvet. Le katero boleznino ima ta otrok?

Urh: A niso zamorci po navadi ¢rni? Le kaj je temu? Dajmo
ga poslusat!



Problem tistega obdobja (njihove pozne pomladi) so bile
zagnojene opekline otrok. To je ¢as poziganja savane. Otroci se
podijo med ognjem in pobirajo opecene zajce, ptice ... Tudi ta
dan je imel Blaz nekaj primerov takih opeklin.

V vrsto se bolniki postavijo strogo lo¢eno, v eno starejsi moski,
v drugo Zenske, v tretjo otroci itd.

In vsak od nas vzame eno vrsto. V¢eraj sem bil, kot internist, Sef
za starej$e moske. Vmes se ti sem ter tja (najbrz v Spranji med
ogrado) prikrade kaksen otrok. Srednja starost mojih bolnikov
je bila 38,5 let, SD 19,6, min. 3 (tega mi je ena baba

Braz v elementu! Vso ¢rno kozo stran!

Ciril: When Jesus was small and whole mine!

ZANIMIVO

podtaknila), max. 74 let (ta je najbrz just for show vstal iz groba).
V resnici jih vedina (ali pa nihée?) ne ve natan¢no, koliko so
dejansko stari. Starost ti ustrelijo!

Kot opis dogodka sledi spisek delovnih diagnoz. Vse diagnoze so
postavljene per prima wvista, pa s stetoskopom, RR in hitrim
urinskim testom. Kljub 20-letnim IPP-izku$njam za nobeno
diagnozo najmanj ne jam¢im, ker je tu zgodba povsem tretja,
namrec zelo verjetno jih ima vsaj 50 odstotkov pregledanih aids
(uradna statistika 20 odstotkov, neuradna 30 odstotkov prebival-
stva). Vendar se o tej bolezni tu ne govori, redko kateri jo prizna.
Vse rane so zagnojene. Verjetno vse vrste zapletov aidsa.

Mojca: Ti puncka bos §la pa z menoj. Saj si ze slisala za
Slovenijo?

Najbrz bi moralo pisati: Umrl za aidsom!

Boleznine

Véeraj sem pri St. Ignaciu tratil dragocen ¢as z zapisovanjem
diagnoz. Delovne diagnoze mojih torkovih pacientov po
vrstnem redu: nepojasnjena driska, aids-polinevropatija,
konjunktivitis, entropija vek, i8ias, viroza otroka, i§ias, poliartral-
gija (aids?) (ve bolnikov), hipertrofija LV — etio? (IHSS?),
tinea, norice, dekompenzirano srce, nefrolitiaza, lumbago, art.
hipertenzija-dekompenzirano srce, otitis media-fre$ na
zadnjici-ulkus — ocitno aids, bilhariaza — $est primerov (hema-
turija)*, ulcerozni kolitis, polinevritis (aids) (ve¢ primerov),

* Malavi lezi ob jezeru Malavi-Njasa, znanem leglu bilharije (turistom
strogo odsvetujejo kopanje!).
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Ubogi ¢lovecek s trahomom.

Dnevna bolnisnica, levo v odejo zavit moj bolnik v anasarki.

amebiaza, artritis kolena z gnojno fistulo (TBC?), dekompenzi-
rano srce, isias, zobobol ob moéno gnilem zobu, malarija-hud
glavobol, znana psihoza, zagnojen vbod v skrotum (predan
kirurgu — Brazu (amputacija?)), hude bolecine sklepov, ve¢
ulkusnih sindromov, ve¢ bolnikov z moénejso hipertenzijo, ve¢
#ao pljucnic — tuberkuloz? (ob aidsu?).

Zacuda res redki bronhitiki!™ Pa pogoste plju¢nice kot zaplet
aidsa.

Terapija

V sredini dvorig¢a imamo veliko skatlo z zdravili. Ta so deloma
sponzorska — pripeljana s seboj, deloma kupljena tu, pri grosistu
Indijcu, s sponzorskim denarjem (kakovost?, cena skoraj
smesno nizka).

Bolniku napises »recepts, Jon deli tablete. Uéinkovito delis
antibiotike. Pa a0 ucinkovito vsa ostala zdravila. Namrec:
krasni so vsi analgetiki, spazmolitiki, beta blokerji, pa ACE-in-
hibitorji, kardiotoniki, pa tiazidni diuretiki itd. Vsak odmerek
das za 14 dni. Bolniki nas ez en ali dva tedna hodijo hvalit in
se nam zahvaljevat. (Enega, v anasarki — pripeljali so ga iz
savane z vozom z volovsko vprego — so, za silo odcejenega,
naslednji teden pripeljali pokazat, ¢es da smo ga ozdravili!)

** Kljub temu, da je pomemben proizvod Malavija tobak, po fantomski
zgodbi prakti¢no ni kadilcev! Pa ocitno ugodna savanska klima!
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Interventni poseg v soju avtomobilskih Zarometov oziroma
krst pri jezeru Njasa.

Vendar pa: mi gremo &ez dva meseca domov! Ostala jim bo le
vera v pomo¢. In sanje patra Stanka o slovenski bolnisnici v
Malaviju. Pa »medicinska sestra« Cerva.

Prevajalci

Najbrz se nam vsi grozovito ¢udite, kako se sporazumevamo?
Malavi je bivsa angleska kolonija (del Severne Rodezije).
Govorijo jezik ki¢eva (vzhodnoafriska jezikovna skupina, sem
spada tudi svahili), anglesko zna naceloma le slabih 20 odstot-
kov ljudi, pa $e ti ve¢inoma slaboumno latové¢ino.

Nam, ko se igramo zdravnike, dajo vsakemu prevajalca. Potem
pa, kakor imas sreco. Lahko perfektnega ali pa tudi jusz for show.
Sem imel tipa, ki je sam vzel super anamnezo in mi jo referiral
povsem logi¢no. Pa zopet (véeraj) stricka, ki mi je po dolgem
¢&vekarjenju z bolnikom kar povedal diagnozo. In cel dan nisva

prisla dlje. Bi ga stokrat nagnal, pa nisem imel boljsega. Itd.

Odeja

Ob sredah imamo v Zupnijski cerkvi v Kasungu ambulanto za
bolnike z znanim aidsom. Na pregled je hodila tudi lepa mlada
puncara z vsemi zapleti bolezni. V¢eraj je prisla njena mama in
povedala, da je punca prej$nji teden umrla. S seboj je prinesla
héerinega moéno podhlajenega in podhranjenega par mesecev
starega sinka, s prirojenim aidsom, in prosila za pomo¢.
Andrejka je §la na trznico in ji kupila odejo, plenice, nekaj
hlacic in nekaj hrane. Toliko je bilo v nagi modi. Sicer pa je to
zgodba enega od tiso¢ev ubogih afrigkih otrok!



Morebiti pa smo resili en toliksen trop mladih Zivljenj?

Ena od vasic na nasem terenu, v ozadju baobab ali opidji

kruhovec.

€pilog zgodbe

Zgodba o starcih (tu je to 35+!): Vedina nasih bosih in strganih
bolnikov belce — razen patra Stanka — videva prvi¢. Lepi,
nepopisno ljubeznivi in hvalezni ljudje! Nasa ekipa se jasno
zaveda, da je naSe poslanstvo pri odraslih bolnikih zgolj
moralno. Da bodo vsi »ozdravljeni« hipertoniki in sréni
dekompenziranci ¢ez dva meseca ponovno enako bolni. In da
bodo imeli nefroliti¢arji ponovne napade. Da bodo aidsarji
umirali naprej. Denarja za zdravila ali za bolni$nico nimajo!
Morda jim bo v njihovi bolezni v spodbudo, da jim je nekdo
rekel prijazno besedo in se z njimi resno pogovarjal.

Povsem druga je zgodba o otrocih. Véeraj mi je neka bolnica
med pregledom razlagala, da so ji prvi trije otroci umrli, drugi
pa so $e zivi (vsi majhni). Se ji to ni zdelo ni¢ posebnega.

Nasa pediatri¢na sekcija pregleda na dan serijo otrok z nebesko
povisano temperaturo. Jim deli antibiotike, jih ohlaja. Mislim,
da bomo nekaj Zivljenj le resili!

Veeraj, Ze po koncu »ordinacije, v trdi temi, so prinesli nekega
otroCeta, ki je kuril 42 stopinj. V cerkev smo svetili z avtomobil-
skimi lu¢mi.

Kopali smo ga v skafu mrzle vode, ohladili in nabasali z
antibiotikom. Ce smo ga resili, smo Ze z njim dosegli droben
cilj nase odprave.

(Med kopanjem sem ga (just in case) $e krstil in mu dal fino ime
Cirileek!).
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Nasa zahvala: Neskonéno hvalezen zamorski pogled!

Takole je tu doli pri nas, na juzni polobli, ki stojimo na glavi,
sonce se sprehaja po severu, luna pa je obrnjena na trebuh!

Ciril
P.S.: Zgodba o Cervi — nasi medicinski sestri, in njenih treh
otrocih

Lepa Zenska, dovolj inteligentna, blizu petdesetih — s¢asoma
smo postali prijatelji. Neko nedeljo nas je vse povabila domov
na kosilo. Zivi v higici iz lesa in ometani z zemljo, okrog 3 ene
tri hiske: shramba, ..., nekje ena kopalnica, ...

Skuhala nam je obi¢ajno nsimo (polento iz bele koruze) in
ndivo (zelenjavno prikuho), popekla shirano kurico. Vse zelo
okusno! Super pa je njena Zivljenska zgodba:

(V Malaviju (pa najbrz povsod v Afriki) tretjina? odraslih
pomre za aidsom. So samo otroci in o¢itno spolno nizko
potentni starci! In o¢itno imajo vsi moc¢an nagon za ohranitev
rodu. Otroke brez starSev prevzame vas!).

Nasi Cervi je Ze pri 22 letih moz pobegnil. Imela sta h&erko.
Lepa punca (25?) ima aids. Poleg nje ima $e dva otroka od
prijateljic, ki sta umrli za aidsom. En lep fanti¢ hodi v nekaksno
srednjo $olo, puncka v osnovno. Cerva ima vse rada, kot bi bili
njeni rojeni otroci!

S Cervo smo se séasoma spoprijateljili in jo (z malo skripanja z
zobmi) sprejeli za naso medicinsko sestro. Kasneje smo jo celo
naucili, za silo, meriti krvni tlak.
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Profesionalizem v medicini in
delavnice TTT (training the trainers
— ucenje uciteljev ali treniranje

trenerjev)

V zadnjih desetletjih se znanost in tehnologija v medicini zelo
hitro razvijata. Pojavile so se nove specializacije, v okviru katerih
so specialisti lahko zelo subspecializirani. Zavarovanje za
zdravstvene storitve, pravice iz zavarovanj in interesi razli¢nih
deleznikov na tem podro¢ju se spreminjajo. Medicina je postala
podrogje, kjer so zasluzki lahko veliki. Druzba se je spremenila.
Zaupanje v medicino se je zmanj§alo. V sredini devetdesetih let
je postalo jasno, da je profesionalizem v medicini ogrozen in ga
je treba eksplicitno poucevati v ¢asu dodiplomskega $tudija,
podiplomskega izobraZevanja in tudi pozneje (1). Mladi, ki se
vpisejo na medicinsko fakulteto, so dovolj ambiciozni in
sposobni, da obvladujejo sprva teoreti¢no znanje, pozneje pa e
ve§¢ine. Nihée pa jih eksplicitno ne uéi profesionalizma, kar
delajo med kar nekaj fakultetami na svetu tudi na univerzi
McGill v Montrealu v Kanadi Ze ve¢ kot desetletje. Studenti in
specializanti naj prevzamejo odgovornost za svoj profesionalni
razvoj.

Prevzemanje odgovornosti je ena od osnovnih vrlin profesiona-
lizma, o katerem se pogovarjamo v nadaljevalnih TTT?2.
Profesionalno identiteto naj studenti zaénejo izgrajevati takoj
ob vstopu na medicinsko fakulteto. Ze v ¢asu studija je veasih
zaslediti neprofesionalno obnasanje (skrivanje zapiskov,
nekolegialnost, prijavljanje na izpit brez ustreznega znanja,
neodjavljanje izpita in zasedanje mesta drugim, neprimerno
obnasanje na predavanjih in na oddelkih — na primer kazanje
popolnega nezanimanja). Ugotovili so, da se neprofesionalno
obnasanje iz casov $tudija lahko prenese tudi v obdobje po
diplomi. Neprofesionalno obnasanje uditeljev je najvedja ovira
za razvoj profesionalizma pri Studentih. »Skriti kurikulum« je
tisto, kar po¢nemo izven formalnih predavanj, seminarjev, vaj s
$tudenti in specializanti, kar po¢nemo na hodnikih in tako
mimogrede. V skritem kurikulumu je tisto, zaradi Cesar je
nekdo slab ali pa dober vzornik. Tudi §tudenti medicine Zelijo
ze v prvem letniku medicine zaceti pridobivati prave vrednote
profesionalizma (2).

Profesionalizem so znanje, ve$¢ine ter odnos in obnasanje, ki jih
pri¢akujemo od ¢lanov poklica in vsebujejo: vzdrzevanje
kompetence, obnasanje v skladu z eti¢nim kodeksom, integrite-
ta, poStenost, sluZenje drugim, promocija javnega dobrega,
spostovanje, samoregulacija in drugo. Profesionalci prevzema-
jo odgovornost, so samokriti¢ni, spostujejo druge v timu, so
vredni zaupanja. Profesionalizma se je eksplicitno treba uiti,
ker je osnova zdravniskega dela in osnova odnosa medicine do
druzbe, kar imenujemo socialna pogodba. Socialna pogodba ni
en dokument; to je zbir vseh dokumentov in dogovorov, ki
urejajo odnose med medicino in druzbo. Pove, kaj druzba
pricakuje od medicine in kaj medicina pricakuje od druzbe.
Druzba pric¢akuje: zdravljenje bolnih, kompetenco, altruizem,
moralnost in integriteto, objektivnost nasvetov in delanje
dobrega za druzbo. Medicina pri¢akuje zaupanje, avtonomijo,
samoregulacijo, zdravstveni sistem, ki ga vodijo vrednote in je
primerno financiran, sodelovanje v politiki, skupno odgovor-
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nost za zdravje, finan¢ne in nefinan¢ne nagrade.

Oboji se moramo zavedati teh pri¢akovanj, e naj medicina
ostane poklic. Medsebojno zaupanje in spostovanje pogodbe
je nujno.

TTT je kratica za delavnice training the trainers, ki sva jo v
zaletku (2008) s prim. dr. Vasilijem Matkom Cerarjem
prevedla v uéenje uciteljev. Sprva so bile res namenjene
glavnim mentorjem, pozneje pa se je iz mnenj udeleZencev
jasno videla Zelja, da se teh delavnic udelezujejo tudi neposre-
dni mentorji in vsi tisti, ki u¢ijo nekoga drugega. Dejstvo je,
da vsi nekoga ucimo in vsi se u¢imo od drugih. Ze student
drugega letnika udi tistega iz prvega. Izkazalo se je, da je
delavnica uporabna za vse specializacije (ZZS podeljuje
udelezencem 7 kreditnih tock), za vse poklice v zdravstvu in
tudi izven njega. V nadaljnjem besedilu pa bom zaradi
enostavnosti uporabljala izraz specializant za tistega, ki se uci.
Naj vseeno omenim, da je bilo na delavnicah veliko speciali-
zantov, ki jim bodo veséine tako prisle prav pri vsakodnevnem
delu in pri vplivu na mentorje (3).

Namen delavnice je ponuditi vsem, ki uéijo druge, orodja za
boljse in bolj u¢inkovito uéenje in vzgojo ucelih. Posve¢amo se
tako imenovanim mehkim ve$¢inam: komunikaciji, timskemu
delu, sposobnosti motiviranja drugih, dopustiti si razmisljanje
izven postavljenih okvirov, fleksibilnosti pri reSevanju izzivov.
Specializanti naj v teku specializacije prevzamejo polno
odgovornost za svoje delo, da bo za paciente uc¢inkovito in
varno poskrbljeno. V vecini primerov imajo tisti, ki ucijo
specializante, odli¢no strokovno znanje in lahko to znanje
suvereno prenasajo na mlajse. Obicajno pa nimajo veliko
formalne izobrazbe, kako uiti in katere posebnosti obstajajo pri
ucenju odraslih.

Zamisel za delavnice TTT je prisla od ENTOG - evropske
mreze specializantov porodnistva in ginekologije. Na EBCOG
— evropsko zdruzenje porodnicarjev in ginekologov, so naslovili
zahtevo, da smo tisti, ki u¢imo specializante, vsaj minimalno
izobrazeni, kako uciti. V Veliki Britaniji so delavnice TTT
potekale Ze vec kot 15 let in je RCOG (kraljevo zdruzenje
porodnicarjev in ginekologov) za EBCOG organiziralo
tovrstno izobrazevanje. Leta 2007 se ga je udelezil prim. dr.
Cerar, nato pa Se avtorica tega prispevka in marca 2008 sva v
Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana zacela voditi
enodnevne delavnice TTT (4). Od 2008 je bilo tako 27
osnovnih delavnic, dve izredni in ena za Studente medicine v
okviru Drustva $tudentov medicine Slovenije ter $est nadalje-
valnih T'TT2-delavnic; vseh udelezencev je bilo ve¢ kot 400.
Optimalno $tevilo udelezencev na delavnico je osem, da res
lahko poteka zelo interaktivno. Priblizno 15 odstotkov ¢asa je
namenjenega predavanjem, 85 odstotkov pa vajam, razpravi in
dajanju odziva.

Pri EBCOG je bila ustanovljena skupina za TTT, ki jo vodi
avtorica prispevka. Delavnice smo organizirali in vodili v
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Ankari, Atenah, Berlinu, Helsinkih, Lizboni, Kaunasu (pet
delavnic), Kijevu, Novem Pazarju, Palangi, Tallinnu in Sofiji.
Predsednica EBCOG prof. Chiara Benedetto pa od 2007 vsako
leto organizira tudi T'TT v Torinu.

Vsebina osnovnih delavnic TTT

Osnove izobrazevanja odraslih: odrasli sprejemajo odgovornost
za ucenje, uijo se iz izku$enj in refleksije na izkusnje. Odrasli
so motivirani, kadar lahko napredujejo k mojstrstvu, so
avtonomni in vidijo smisel v tem, kar delajo. Izobrazevanje na
podro&ju medicine pa ima e svoje posebnosti.

Dajanje ustreznega odziva je ves¢ina in umetnost, ki jo dobri
trenerji popolnoma obvladajo. Odziv naj pospesi samorefleksi-
jo specializanta na podrodjih, kjer je dober; nato mu $e trener
pove za podrodja, kjer je specializant dober, pa se mogoce sam
tega ne zaveda. Sledi samorefleksija specializanta o podro¢jih,
kjer bi se lahko izboljsal, ter tudi mnenje trenerja o takih
podrogjih, za katera specializant morda ne ve. Odli¢en trener
potem najde nacin, kako na dolo¢enem podro&ju doseci
izboljsavo (zato so odli¢ni trenerji v $portu tako dobro
placani). Odziv nikoli ne sme biti Zaljiv. Dajanje odziva z
zaklju¢kom specializacije ne prencha. Tudi na drugih podro¢-
jih (Sport, glasba) tisti, ki dosegajo vrhunskost, namenoma in
ves Cas i§¢ejo odziv.

Ucenje vescine po stiristopenjski kognitivni metodi je postopek,
ki ga odli¢ni mentorji uporabljajo, tudi &e zanj niso formalno
sligali. Pri ucenju veséine potujemo od nezavedne nekompeten-
tnosti, preko zavedne nekompetentnosti, do zavedne kompe-
tentnosti in nato do nezavedne kompetentnosti in nekateri
naprej do mojstrstva. Ko u¢i zacetnika, naj trener sestopi na
stopnjo zavedne kompetentnosti za bolj u¢inkovito ucenje.

Ocenjevanje zagotavlja, da specializant dosega minimum
postavljenih standardov za specialista, tako na teoreti¢nem
podrogju, podrocju veséin ter odnosa in obnasanja, kar vse zago-
tavlja u¢inkovitost in varnost za paciente. Primerno ocenjevanje
je zanesljivo, veljavno, transparentno, izvedljivo in izboljsa
ucenje. Predstavimo orodja za ocenjevanje na vseh treh
podrogjih.

Vrednotenje pa je osebno nalrtovanje za specializanta; za¢ne se
s predstavitvenim pogovorom, kjer mentor in specializant
spoznata pri¢akovanja drugega, obstojeCe moznosti in naredita
nacrt za dosego ciljev. Med specializacijo so potrebni redni
sestanki za vrednotenje, da specializant lahko doseze najboljse v
zvezi s svojimi zmoznostmi. Na T'T'T pokazemo, kako izvajati
vrednotenje. Na podrodju 360-stopinjskega ocenjevanija se je
izkazalo, da ga je najbolje zdruziti z vrednotenjem.

V nadaljevalnih delavnicah, TT'T2, pa obravnavamo teme: kako
sporocati resnico, osnove pogajanja, kako se spopadati s stresom,
o vzornikih, o specializantu s problemi, o simulacijskem ucenju,
o empatiji, o profesionalizmu. Naloga mentorjev je pomo¢ pri
oblikovanju osebnosti in zagotavljanje standardov odnosa in
obnasanja. Profesionalni odnos ni samoumeven, treba se ga je
nauciti. Ker se profesionalizma da nauciti, se ga da tudi
ocenjevati. Eno od orodij je 360-stopinjsko ocenjevanje odnosa
in obnasanja ali multi-source feedback (MSF), s katerim ocenje-
valci pokazejo ocenjevanemu njegove zmoznosti in tudi kje se
lahko izboljsa. Pomembno je pravilno dajanje odziva. Konéni
cilj MSF je pozitiven razvoj posameznika (6).

Ce se ze specializant naudi osnov, kako u¢iti, bo primerna
orodja lahko uporabljal veliko let v svojem poklicnem zZivljenju.

Prisotnost razli¢nih generacij in zdravnikov razli¢nih specialno-
sti zelo pomaga k boljSemu razumevanju med generacijami,
medsebojnemu spo§tovanju in pri dobrem vzdusju. Orodja se
seveda ves Cas izboljsujejo, spreminjajo in glede na razvoj
tehnologije (e-ucenje, simulacijsko ucenje) prihajajo nova. Na
interaktivnih delavnicah se vedno veliko nauc¢imo tudi vodje in
pri oblikovanju naslednjih delavnic upo§tevamo mnenja
udelezencev glede izvedljivih izboljsav.

Pri vodenju delavnic so poleg prim. dr. Vasilija Matka Cerarja
sodelovali doc. dr. Zvonka Rener Primec, doc. dr. Maja Rus
Makovec, prof. dr. Vita Dolzan, dr. Vladislava Stamos, dr. Dasa
Troha, asist. mag. Lili Steblovnik in doc. dr. Miha Lucovnik, ki

se jim najlepse zahvaljujem!
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Porocilo z mednarodnega simpozija

LIPNIC 2014

Anja Radsel

Prvi konec tedna v letosnjem marcu (6.—8. 3. 2014) je v hotelu
Union v Ljubljani potekal 13. Jjubljanski mednarodni
simpozij o intenzivnem zdravljenju otrok in novorojenckov
—13* Ljubljana International Symposium on Paediatric and
Neonatal Intensive Care: LIPNIC 2014.

Mednarodno sre¢anje z bogato mednarodno udelezbo in
pestrim naborom predavateljev iz tujih in domacih krogov so

odlikovali:
* odli¢na organizacija,

* zanimiv izbor aktualnih strokovnih tem s podro¢ij nevroin-
tenzivnega zdravljenja in monitoringa; okuzb, povezanih z
zdravljenjem,; in prikaz, v kaksni meri se izvaja zunajtelesna
membranska oksigenacija (ECMO) v pediatri¢nih intenziv-
nih enotah v drzavah bivse Jugoslavije oz. kaksni so nalrti za
to dejavnost,

* pestre razprave, ki so sledile posameznim predavanjem, kjer
so vrhunski strokovnjaki z razli¢nih podrodij delili svoje
dragocene izkusnje,

* poudarek na timskem pristopu k zdravljenju s programom
za zdravstveno nego

* in ne nazadnje prijazne geste organizatorjev, ki so omogo¢ili
brezpla¢no udelezbo mlajsim kolegom ter se z deljenjem
osmomarcevskih cvetov prikupno poklonili Zenskemu delu
obdinstva.

Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo
Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana je prvi¢ organiziral
mednarodni simpozij iz pediatri¢ne intenzivne terapije leta
1981, ki sta ga pod organizacijsko taktirko Pavla Kornhauserja
strokovno vodila Janez Primozi¢ in Metka Derganc. To
strokovno srecanje je bilo kasneje prepoznavno kot prvi kongres
Evropskega zdruzenja za pediatri¢no in neonatalno intenzivno
medicino. Kasneje smo v Ljubljani ponovno organizirali
evropski kongres leta 2002. Ves ta &as pa so v razli¢nih ¢asovnih
intervalih potekali simpoziji iz pediatri¢ne intenzivne terapije,
ki so bili edini na tleh bivie skupne drzave. Ta koncept smo
obdrzali tudi vnaprej, ko smo sre¢anja poimenovali LIPNIC in
se odvijajo vsako drugo leto s taréno publiko pediatri¢nih inten-
zivistov in neonatalogov drzav bivse Jugoslavije. Vzporedno
poteka vedno tudi program za medicinske sestre in zdravstveni-
ke, ker je taksen evropski koncept, ki smo ga sooblikovali tudi
mi kot soustanovitelji danasnjega evropskega zdruzenja (ob
ustanovitvi se je imenoval klub).

Pred uradnim pricetkom srecanja se je v etrtek dopoldan, 6. 3.
2014, v pediatri¢ni predavalnici odvil uvod v obravnavano
tematiko z organizacijo okrogle mize na temo paliativnega
zdravljenja neozdravljivo bolnih otrok. Razpravo sta vodila
Majda Benedik - Dolnicar in Stefan Grosek. Predavatelja iz
Velike Britanije (Anton Mayer) in ZDA (Matthew Niedner)
sta spodbudila produktivno razpravo o moznostih izboljsanja
pristopov, v kateri so bili zelo dragoceni komentarji obeh
predavateljev in tudi obeh nasih moderatorjev.

Zacketek simpozija v Cetrtek, 6. 3. 2014, popoldan se je zacel z
okroglo mizo Balkanskega pediatri¢nega zdruZenja, kjer so
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predstavniki bivsih jugoslovanskih republik delili svoje izku$nje
in poglede na organizacijo programa ECMO. Doslej to
dejavnost izvajata le dva centra: na§ v Ljubljani, ki je zacel

pred ve¢ kot dvajsetimi leti, in center na zagrebskem Rebru,

ki je prvi ECMO uporabil pred nekaj leti. Ostali centri imajo
tudi nadrte, da to organizirajo, nekateri so temu bliZe, drugi
bolj oddaljeni. Sledil je prikaz uporabe simulatorja érpalke
ECMO kot orodja v procesu ucenja zdravljenja otroka v
intenzivni enoti.

Petek, 7. 3. 2014, je bil posvecen nevrointenzivni oskrbi otrok s
hudimi motnjami v delovanju osrednjega Zivcevja, predvsem
otrok po poskodbi glave, hipoksi¢ni encefalopatiji. Govora je
bilo tudi o vedno aktualnem in tezavnem zdravljenju trdovra-
tnega epilepti¢nega statusa. Predstavljeni so bili slovenski
podatki in izkusnje z zdravljenjem s hipotermijo pri novoro-
jenckih s hipoksi¢no-ishememicno okvaro. Rde¢a nit dopol-
dneva pa je bilo iskanje modelov »idealne« enote intenzivnega
zdravljenja, kjer bi bili otroci oskrbovani v varnem, sodobno
opremljenem okolju, na strokovno najvisji ravni, z dobro
vzpostavljenimi mehanizmi za odpravo napak pri delu.
Izpostavljena je bila problematika lo¢evanja enot intenzivnega
zdravljenja na manjse subspecializirane enote, ki imajo svoje
strokovne in logisti¢ne prednosti, so pa lahko, predvsem za
otroke s prizadetostjo ve¢ organskih sistemov, tudi nevarne.
David Adelson iz ZDA in Robert Tasker ter Rodney Scott iz
Velike Britanije so bili osrednji gostje tega sklopa, ki so mu dali
svojevrsten pecat. Slovenske izkusnje so se izkazale tudi vsega
upostevanja vredne, saj imamo Ze veliko serijo dobro obdelanih
podatkov o novorojenckih, ki so bili zdravljenji s hipotermijo
po perinatalni hipoksiji. Sklop predavanj je zasnovala in vodila
Metka Derganc, ki ima glavno zaslugo za uspesno tovrstno
dejavnost pri nas.

Popoldan je bil namenjen ogledu posterjev in nato predstavi-
tvam prostih tem. Loceno so potekale predstavitve za zdravnike
in zdravstveno nego. Razli¢ne teme so bile obdelane v glavnem
po nacelih dobre klini¢ne prakse, bile so zelo Zivljenjske in
razprava je pogosto presegla predvideni casovni okvir.

Sobota, 8. 3. 2014, je najprej ponudila zanimiv in uporaben
pregled protiboledinskega in sedativnega zdravljenja kriti¢no

bolnih otrok.

Sledilo je dopoldne, posveceno bolnisni¢nim okuzbam in
njihovemu nadzoru. Poudarjen je bil pomen preventivnih
ukrepov od pravilne higiene rok do uporabe protokolov za
zmanj$evanje okuzb zaradi razli¢nih posegov in z ventilacijo
povezane plju¢nice. Zanimiv je bil prakti¢ni prikaz ukrepanja
Sluzbe za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb UKC Ljubljana ob
izbruhu bakterije ESBL v neonatalni in otro$ki enoti intenziv-
nega zdravljenja v Ljubljani. Matthew Niedner iz ZDA in Tizi-
ana Fragasso iz Rima sta bila vabljena gosta s svojima pogledo-
ma uspes$nega nadzora bolnisni¢nih okuzb. Sklop je uspesno
vodila, povezovala in predstavila nase rezultate Maja Pavénik.

Srecanje se je zakljuéilo z zanimivimi prostimi predstavitvami, v
katerih so sodelovali strokovnjaki iz razli¢nih slovenskih
bolnisnic in tujine.
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Prizor s sprejema za udelezence simpozija LIPNIC v ljubljanski Mestni hisi (foto: Jolanda Kofol).

Oba vecera srecanja sta bila popestrena z odli¢no organizirani-
mi veéernimi neformalnimi druZenji: sprejemom v Mestni hisi
in slavnostno vecerjo v glavni Unionski dvorani, na katerih je
bilo veliko priloznosti za nadaljnjo izmenjavo strokovnih mnenj
in izkusenj, pa tudi bolj prijateljsko kramljanje.

Predsednica strokovnega odbora Mojca Groselj Grenc je bila
zaradi nenadne bolezni med samim dogodkom Zal odsotna,
priskrbela pa je, da je bil simpozij ocenjen z evropskimi
kreditnimi to¢kami za podalj$anje zdravniske licence, kar je v
Sloveniji redko. Metka Derganc, ki se bo v letosnjem letu
upokojila, je bila ¢astna predsednica simpozija. Prav v vsaki
razpravi je v svojem neomajnem in iskrivem duhu delila svoje
bogate izkusnje s publiko in ostalimi sodelujo¢imi. RazseZnost
njenega znanja, neposrednost in jasnost v izrazanju so brez

primere. Prisostvovati njenim dinami¢nim, vedno strokovno
azurnim in v prihodnost zazrtim komentarjem je bil pravi
uzitek in velik navdih.

Za konec gre velika pohvala in zahvala organizatorjem z
Ivanom Vidmarjem na &elu. Skupaj s kolegi je uspel organizirati
srecanje na visoki strokovni ravni, v dovrSenem okolju, s pestro
mednarodno udelezbo predavateljev in poslusalcev. Posebna
zahvala mu gre tudi s strani mlajsih kolegov, ki jim je bila
omogocena ne le brezpla¢na udelezba, ampak se je tudi osebno
zavzel, da jim je bila s strani nadrejenih odobrena odsotnost z
delovisca.

Veliko majhnih, dobro premisljenih gest je zgradilo celoto, ki bo
marsikomu ostala $e dolgo v lepem spominu. Na kratko:

veselimo se simpozija LIPNIC 2016.

Prvi kongres ortodontov Slovenije

Maja Ovsenik, Jasmina PrimoZic¢

15. marca letos je v prostorih zdravniske zbornice v Ljubljani
potekal 1. kongres slovenskih ortodontov, ki ga je pod
pokroviteljstvom Zdravniske zbornice Slovenije organizirala
Katedra za ¢eljustno in zobno ortopedijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani. Za nas, zaposlene na katedri,
in za vso slovensko ortodontsko stroko je imel kongres
posebno velik pomen, ker je poleg strokovnega dela in
udelezbe pomembnih in uglednih gostov iz tujine obelezil
80-letnico rojstva profesorja dr. Franca Farénika, zasluznega
profesorja Celjustne in zobne ortopedije, ucitelja in mentorja
mnogim nasim mlajsim kolegom in sodelavcem ter dolga leta
pomembnega zobozdravstvenega delavca.

Ob odprtju 1. kongresa ortodontov Slovenije so udeleZence
pozdravili predsednik Zdravniske zbornice Slovenije prim.
Andrej Mozina, podpredsednica odbora za zobozdravstvo
Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., dekan Medicinske
fakultete prof. dr. Dusan Suput in prodekan oddelka za
dentalno medicino prof. dr. Igor Kopac. Slavnostno odprtje je
povezovala prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, ki je tudi predsta-
vila biografijo profesorja Far¢nika.

Glavna tema kongresa je bila Sodobni pogledi na funkcionalno
zdravljenje orofacialnega podroéja. Po slavnostnem zacetku
kongresa in predstavitvi predavateljev in gostov je o tej vodilni
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Knjiga »Obravnava nepravilnosti orofacialnega podroéja s Franklovimi regulatorji funkcije«
in Zbornik 1. kongresa ortodontov Slovenije.

temi prvi spregovoril profesor Far¢nik, ki je ob tej priloznosti
zbrano in tehtno predstavil svojo novo knjigo, izdano prav ob

nepravilnosti in njegove poglede
na moznosti zdravljenja s
Frinklovimi regulatorji, temve¢
uvodoma tudi obuja dogodke iz
preteklosti, opisuje, kaj ga je
pripeljalo do take usmeritve
njegovega prakti¢nega in
znanstvenega dela in kako je
slovensko ortodontijo obogatilo
njegovo poznanstvo s Frinklom,
Eismannom in drugimi.

Knjiga povzema diagnostiko
normalnih in odklonjenih
orofacialnih funkcij, kot so
dihanje, poziranje, lega jezika,
zvelenje, govor in razvade.
Pomembno je, da opisuje
najsodobnejse diagnosti¢ne
metode, ultrazvo¢no preiskavo
lege jezika in poZiranja ter
tridimenzionalno ovrednotenje
obraza in ¢eljustnic. Profesor
Far¢nik je v iskanju objektivnega
ovrednotenja Celjustnih in zobnih
nepravilnosti izdelal metodo, ki

vklju¢uje poleg numeri¢ne ocene morfoloskih znakov nepravil-

datum}l kongresa, z Easlovg@ Ob}ravlnava nepr z.l‘vilnost%. nosti tudi ovrednotenje odklonjenih orofacialnih funkcij, in jo
orofacialnega podrodja s Frinklovimi regulatorji funkeije. V podrobno opisal v knjigi. Osrednji del knjige govori o teoreti¢ni

Predavanju, ki Je.bﬂo “a nas, njegove ucence in sodelavcc?, polno  snovi Frinklove metode obravnave malokluzij in o Frinklovih
Custvenega naboja, smo prisluhnili osebnemu in zgodovinskemu regulatorjih funkcije. Dodani so tehnicni in Kliniéni napotki pri

opisu r}Jegov.lh boga‘uh Kini¢nih 1z.kusenJ prt (.>br avnavi naértovanju obravnave z regulatorji funkcije, ki so v pomo¢
nePralenosn .orofa'malflega podroc'Ja, S po.sebmm pos'luhom Z8  predvsem vsem vkljucenim v tim Celjustnoortopedske obravna-
najmlajSe paciente in tiste z mandibularnim prognatizmom. ve. Po ve¢ kot petdesetih letih, odkar se je avtor knjige zacel

Knjiga predstavlja ne samo sadove ve¢ kot 40-letnega profesor- ~ ukvarjati s Frinklovo metodo, predvsem pri obravnavi

jevega dela s funkcionalnim zdravljenjem ortodontskih

Prof. dr. A. Zentner, prof. dr. A. Wichelhaus, prof; dr. F. Weiland, D. Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., prim. A. Mozina,
prof. dr. F. Far¢nik in ga. M. Far¢nik, prof. dr. D. Suput, prof. dr. M. Ovsenik, prof. dr. I. Kopa¢, prof. dr. Z. Zupani¢ Slavec in

udelezenci kongresa.
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nepravilnosti razreda III, je izdelal $e modifikacijo regulatorja
tunkcije tipa III za obravnavo mandibularnega prognatizma.

Drugi del kongresa je bil posvecen predavanjem treh uglednih
specialistov.

Profesorica dr. Andrea Wichelhaus je posvetila svoje predavanje
obravnavi nepravilnosti RII. Poudarila je pomen dvofaznega
zdravljenja, ki zahteva pravilno klasifikacijo v funkcionalne, ske-
letne in dentoalveolarne nepravilnosti razreda II. Predstavila je
Stevilne klini¢ne primere obravnave v prvi fazi zdravljenja z
aktivatorjem, bionatorjem in aparatom po Sanderju ter
ekstraoralnim elasti¢nim vratnim tegom. Uspesnost obravnave
je odvisna od narave skeletne rasti, prisotnosti odklonjenih
orofacialnih funkcij, predvsem pa drze odprtih ust. Pri dolgole-
tni uporabi aktivatorja je skupaj s profesorjem Sanderjem
(Univerza Ulm, Nem¢ija) ugotovila, da je aktivator v Casu
no¢nega nosenja najuéinkovitejsi v okluziji zob in pri zaprtih
ustih. V drugi fazi obravnave sledi namestitev nesnemnega
ortodontskega aparata, kar pomeni krajsi in uéinkovitejsi
zakljuéek obravnave.

Profesor Frank Weiland je uvodoma predavanje razdelil na
Stevilna vprasanja, na katera je po izku$njah svoje klini¢ne
prakse predstavil odgovore ob zaklju¢ku. Primerjal je razli¢ne
sisteme nesnemnih ortodontskih aparatov in opazoval, ali z
njimi povzro¢imo rast in nalaganje kosti pri sirjenju zgornje
Celjustnice. Ugotovil je, da z njimi ne dosezZemo apozicije
kostnine, zobe le nagnemo in tak rezultat ni stabilen. Ce pa
vplivamo skeletno in $irimo &eljustnico z RME (rapid maxillary
expansion — aparat za hitro Sirjenje zgornje Celjusti) ali s
kirurskim posegom, je rezultat boljsi. Pozorni moramo biti tudi
na biotip dlesni. Pri tankem biotipu so pogoste recesije, ki se
pojavijo, ko zobe protrudiramo. Reduciran periodoncij ni
kontraindikacija za ortodontsko obravnavo. Pomembno je, da je

zdrav. Pri obravnavi so obvezni zapis statusa parodontalnih tkiv,
redne kontrole, uporaba ¢im preprostejsih nesnemnih ortodont-
skih aparatov z jeklenimi ligaturami. Ko starejsim pacientom z
ortodontsko obravnavo povrnemo funkcionalno okluzijo, jim s
tem podalj$amo Zivljenjsko dobo zob. Povedal je tudi, da je v
njegovi praksi priblizno Cetrtina primerov ekstrakeijskih in da
ekstrakcija ne pomeni nujno kolapsa dentoalveolarnega
odrastka. Pri ortodontsko indiciranih ekstrakcijah li¢nikov je
zmanj$ana moznost impaktiranih tretjih ko¢nikov, prisotna je le
$e v 20 odstotkih, sicer pa je prisotna v 50 odstotkih.

Profesor Zentner je predaval o vidiku kakovostnejsega Zivljenja
pacientov, deleznih ortodontske obravnave, in svoje trditve
podprl z bogatim pregledom mednarodne literature. Poudaril je,
da je glavna dobrobit ortodontske obravnave z odpravljanjem
nepravilnosti zob in ¢eljustnic predvsem preprecitev poskodb
zoba, razvoja kariesa in parodontopatij. Vendar povezave med
razvojem nepravilnosti sklepa in nepravilnostmi zob in
Celjustnic $tevilni avtorji $e do danes niso uspeli potrditi in
ostaja $e vedno neznanka.

Vsa tri predavanja so bila izredno zanimiva in zelo lepo sprejeta,
saj je bila skupaj s Studenti dentalne medicine udelezba na
kongresu odli¢na.

Kongres so udelezenci zakljuéili z ogledom lepo pripravljenih
plakatov. Pomembno je, da je ob kongresu, poleg omenjene
knjige profesorja Far¢nika, izsel tudi izredno bogat in obsezen
Zbornik s ¢lanki in prispevki vecine specialistov in specializan-
tov Celjustne in zobne ortopedije s podrobnimi opisi in komen-
tarji obravnave klini¢nih primerov, z nekaj primeri ortodontsko-
-kirurske obravnave in s prispevki tehni¢ne izdelave regulatorjev
tunkcije po Frinklovi in modificirani Farénikovi metodi.

E-naslov: maja.ovsenik@dom.si, ortho@mf-uni-lj.si

Strokovno srecanje »40. obletnica
dialize v UKC Maribor«

Robert Ekart

Vleto$njem prvem aprilskem vikendu smo se zbrali v
prijetnem okolju nove mariborske medicinske fakultete, da bi
obelezili 40. obletnico delovanja Oddelka za dializo v

Univerzitetnem kliniénem centru Maribor.

Idejna zasnova srecanja je zorela v zadnjem letu. Obletnico smo
si zeleli praznovati v ¢im ve¢jem Stevilu, skupaj z zdravniki in
medicinskimi sestrami, ki v Sloveniji delajo na razli¢nih
podrogjih dialize, nefrologije, transplantacije in afereze. Zato
smo k sodelovanju povabili kolege in kolegice iz vecine
slovenskih nefrolosko-dializnih centrov, $e posebej tistih, ki so
raziskovalno usmerjeni. Kot znak spostovanja in hvaleznosti
smo pri vabljenih predavateljih iz drugih krajev po Sloveniji
dali prednost vsem profesorjem — nasim uciteljem Klini¢nega
oddelka za nefrologijo in Centra za dializo iz Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana. Ob tem smo si Zeleli sestaviti ¢im
bolj pester program z razli¢nimi strokovnimi temami, ki jih v
nasi stroki ni malo.

Za finan¢no pomo¢ v obliki donacije pri organizaciji srecanja
smo prosili ve¢ slovenskih farmacevtskih podjetij ter podjetja, ki
trzijo dializni material. Velika vecina se jih je pozitivno odzvala.

Nasemu vabilu so se odzvali tudi vsi povabljeni predavatelji,
tako da smo lahko sestavili program srecanja, ki je vseboval 51
predavanj. Ne smemo pozabiti, da je imelo srecanje tudi
mednarodni pridih, saj smo povabili dva priznana strokovnjaka
iz Nemcije in Avstrije.

Srecanje se je pricelo v petek, 4. aprila 2014, z uvodnim
kulturnim programom, ki ga je povezovala Mojca Polh Budja in
v katerem je dve skladbi na klavir zaigrala §tudentka medicine
MF Maribor Pia Katarina Bek, nato pa je pevski zbor Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor pod
vodstvom Klementine Mikec Korpi¢ zapel e tri pesmi.

Kulturnemu programu so sledila predavanja: v prvih treh
predavanjih sta doc. dr. Robert Ekart in prof. dr. Radovan Hojs
predstavila zgodovinski, strokovni ter raziskovalni razvoj
mariborske dialize in nefrologije, nato pa Betka Spalir Kujavec,
dms, vlogo medicinske sestre pri tem razvoju. Sledila je
predstavitev slovenskih Smernic za vodenje bolnikov z mineral-
no in kostno prizadetostjo v sklopu kroni¢ne ledvi¢ne bolezni
(KLB), ki jih je predstavila prof. dr. Breda Pecovnik Balon. Prof.
dr. Aljosa Kandus je prikazal izvrstne 44-letne rezultate
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transplantacije ledvic v Sloveniji od leta 1970 do leta 2013.
Poudarek je bil na obdobju ¢lanstva v Evrotransplantu od 2000
do 2013. Do konca leta 2013 je v Sloveniji dobilo transplantira-
no ledvico 1039 bolnikov. Sledilo je predavanje tujega gosta
prof. dr. Volkerja Wizemanna iz nemskega Giessna, ki je kot
eden prvih ze v 70. letih prejsnjega stoletja pricel izvajati
hemodiafiltracijo. Le-ta je danes ena od najboljsih metod

zdravljenja bolnikov s KLB.

Prof. dr. Andrej Bren nam je predstavil kakovost zivljenja
bolnikov na nadomestnem ledvi¢nem zdravljenju s poudarkom
na raziskavi dejavnikov, ki bi lahko vplivali na kakovost pri
bolnikih s presajeno ledvico. Sledilo je zanimivo predavanje prof.
dr. Jadranke Buturovi¢ Ponikvar o vseh prednostih in pomislekih
zgodnje presaditve ledvice, kdaj je tisti optimalni ¢as presaditve,
ki omogoc¢a maksimalni izkoristek preostale funkcije lastnih
ledvic. Prof. dr. Rafael Ponikvar je prikazal zgodovinske izkusnje
od leta 1973 do danes pri dializnem zdravljenju akutne ali
kroni¢ne odpovedi ledvic ter pri afereznih postopkih pri
novorojenckih in majhnih otrocih. To zdravljenje je zaradi
miniaturnosti $e posebej zapleteno in zahtevno. Sledilo je odli¢no
predavanje avstrijskega gosta prof. dr. Alexandra Rosenkranza iz
LKH Gradec, ki je predaval predvsem o problemu starostnikov
in njihovem funkcionalnem stanju na dializi. Zal zaradi bolezni
doc. dr. Jelke Lindi¢ ni bilo na srecanje, s tem pa smo bili
prikrajsani tudi za vselej zanimivo nefrologko temo o izsledkih v
urinu. Zadnja tri predavanja prvega dne so izvedli ljubljanski
profesorji Kveder, Malovrh in Kovac.

Prof. dr. Radoslav Kveder nam je v svojem slogu zanimivo
predstavil svojo priljubljeno temo glomerulonefritisov, s
poudarkom na treh primarnih glomerulnih boleznih: idiopatski
nefrotski sindrom z minimalnimi glomerulnimi spremembami,
primarno fokalno segmentno glomerulosklerozo ter IgA-nefro-
patijo. Prof. dr. Marko Malovrh je lepo prikazal vrste in vlogo
pregleda 7il pred konstrukcijo arteriovenske fistule in grafta ter
pomen ustreznega Zilnega pristopa za ucinkovitost zdravljenja s
kroni¢no hemodializo. Predavanja prvega dne srecanja je
zakljuéil predsednik slovenskega nefroloskega drustva prof. dr.
Damjan Kova¢ s temo o prihodnosti slovenske nefrologije na
podrogjih KLB, dialize, transplantacije, mednarodnega

Revija ISIS - Junij 2014

sodelovanja in raziskovalne dejavnosti. Strokovnemu delu je
sledila okusna vecerja ob prijetnih zvokih Karneval banda.

Drugi dan nadega strokovnega sre¢anja, v soboto, 5. aprila 2014,
smo se udelezenci razdelili v dve skupini, saj so predavanja
potekala paralelno in lo¢eno za zdravnike in medicinske sestre.
Ze pred prvim sestrskim predavanjem smo zaradi nepricakova-
no velike udelezbe morali zamenjati prvotno predavalnico z
avditorijem. Na sre¢o smo to ob prijazni pomodi vodstva
Medicinske fakultete Maribor izpeljali brez posebnih tezav in
zapletov.

Zdravnigki del srecanja je drugi dan s predavanjem o razisko-
valni dejavnosti na nefroloskem in dializnem oddelku UKC
Maribor sedaj in v prihodnosti odprl doc. dr. Sebastjan Beve.
Njegovemu predavanju so sledila predavanja zdravnikov z
Oddelka za nefrologijo in Oddelka za dializo UKC Maribor, ki
so predstavili svoje izku$nje o vplivu askorbinske kisline na
kontrastno nefropatijo (asist. mag. Benjamin Dvorsak), o
hemoragi¢ni vrodici z renalnim sindromom (Tina Stropnik
Galuf, dr. med.) v letu 2012, ko smo v UKC Maribor opazovali
nenavaden porast teh bolnikov, ki so potrebovali hemodializo,
ter predavanje Martina Hrena, dr. med., o splo§nem pocutju
hemodializnih bolnikov v mariborskem dializnem centru. Sledil
je sklop treh predavanj na temo arteriovenskih fistul, kolegov iz
UKC Maribor (Masa Knehtl, dr. med.), Splosne bolnisnice
Trbovlje (Bostjan Leskovar, dr. med.) in UKC Ljubljana (asist.
Vanja Persic).

Nato je doc. dr. Bojan Knap (UKC Ljubljana) predstavil
prihodnost peritonealne dialize v Sloveniji, za katero upamo, da
bo ¢im bolj svetla, zatem pa $e prof. dr. Natasa Marcun Varda
(UKC Maribor) pristop k otroku s hemoliti¢no-uremi¢nim
sindromom. Temu so sledila predavanja pretezno nefrolosko-
glomerulno obarvanih tem o pomenu kolagena IV kot zgodnje-
ga oznacevalca napredovale KLB (Nusa Avgustin, dr. med., iz
UKC Ljubljana), o vitaminu D in proteinuriji pri bolnikih s
KLB (Nina Hojs, dr. med., iz UKC Maribor), vlogi protiteles
proti fosfolipaza A2-receptorju pri patogenezi membranske
nefropatije (Andrej Skoberne, dr. med., iz UKC Ljubljana) ter o

napovednih dejavnikih uspesnosti zdravljenja bolnikov s
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sistemskim ANCA-vaskulitisom (Marija Mravljak, dr. med., iz

Splogne bolnisnice Slovenj Gradec).

Zadnja tri predavanja so bila spet bolj dializno in aferezno
obarvana. Eva Jakopin, dr. med., (UKC Maribor) nam je
predstavila triletne izku$nje z membransko plazmaferezo na
Oddelku za dializo UKC Maribor, Manja Antoni¢, dr. med., iz
Splosne bolnisnice Celje o uporabi 15% citrata kot antikoagula-
cijskega sredstva med hemodializo in plazmaferezo. Po
programu predvideno zadnje predavanje na nasem srecanju
Sonje Kapun, dr. med., (Nefrodial Krgko) o prezivetju bolnikov
na on-/ine hemodiafiltraciji je Zal zaradi njene bolezni odpadlo,
tako da se je zdravniski del srecanja zakljuéil s predavanjem dr.
Natase Skofic iz UKC Ljubljana, ki je predstavila objavljeno
raziskavo v odli¢ni reviji NDT na temo intermitentne visoko-
volumske predilucijske hemofiltracije v primerjavi z intermiten-
tno hemodializo pri zdravljenju kriti¢no bolnih z akutno okvaro
ledvic.

Sestrski del sre¢anja v soboto, 5. aprila 2014, je bil prav tako
zelo obsiren z zanimivimi temami. Obsegal je 20 predavanj, v

katerih so bile predstavljene teme s podrocja preddializnega
izobrazevanja in priprave na transplantacijo ledvice, Zilnih
pristopov (arteriovenske fistule in tunelizirani dializni katetri),
akutnih dializ, dokumentiranja zdravstvene nege ledvi¢nega
bolnika, peritonealne dialize, transplantacije, cepljenja proti
hepatitisu B, bolnisni¢nih okuzb, ugotavljanja stanja hidracije,
terapevtske membranske plazmafereze, kakovosti Zivljenja
bolnikov na hemodializi, pomena komunikacije pri obravnavi
KLB in hemodializnih bolnikov, ustvene inteligence zaposle-
nih in pomena medsebojnih odnosov v delovnem kolektivu.
Predavateljice so bile iz UKC Maribor, UKC Ljubljana ter iz
sploénih bolni$nic Trbovlje, Celje, Novo mesto in Slovenj

Gradec.

Strokovnega sre¢anja 40. obletnica dialize v UKC Maribor se
je udelezilo veliko ljudi, prijavilo se je 250 udeleZencev. Vsaka
tema predavanja je predstavljena v obliki ¢lanka tudi v 400
strani obsegajocem zborniku, ki smo ga izdali ob tem srecanju.
Upam, da je sre¢anje vsem udelezencem ostalo v prijetnem in
lepem spominu.

Seminar iz forenzicne psihiatrije

Milos F. Kobal

Z letosnjim seminarjem, tradicionalno poimenovanim po
prof. dr. Jozetu Lokarju, nadaljujemo dolgoletno tradicijo
posvetov iz forenzi¢ne psihiatrije. Na njih izmenjujejo
izkusnje pravniki in izvedenci psihiatri, kot uvodoma v
zborniku pod obnovljenim imenom Viceversa zapise dr. Vita
Pukl Gabrovsek. Zaceli smo ze davnega leta 1981, po
manj$ih nihanjih pa smo ga obnovili prav v tem letu s skupno
usmeritvijo: Vloga izvedenca psihiatra pri ugotavljanju
sposobnosti strank v sodnih postopkih.

Kot je Ze v navadi, v predstavitvi sodnopsihiatri¢nega dogajanja
alternativno sodelujeta pravnik in psihiater. Pri ugotavljanju
procesne sposobnosti obdolzenca (analogno udeleZenca v civilno-
pravnih postopkih) razgrinjajo svoje poglede Gorazd Mrevlje
in Karin Sernec kot psihiatra in Alja Kratovec Prokopovi¢ kot
sodnica. Pogleda sta si v bistvu skladna, le da je sodnica
podrobnejsa in previdnej$a, da bi izpolnila pogoje zakona in
pojasnila nekatere nedorecenosti. Po njenih poudarkih procesno
sposobnost ugotavlja sodnik, psihiater je v pomo¢ s svojim
bioloskim znanjem. Nevarnost je, da bi sodnik v svojem
odlo¢anju kar »prepisal« ugotovitve psihiatra. Zato avtorica
odlo¢no poudarja odgovornost sodis¢a oziroma sodnika pri
ugotavljanju procesne sposobnosti (na tem mestu obdolzenca)
in se zavzema za njegovo neposredno prisotnost na obravnavi,
kljub morebitnim zdravniskim spri¢evalom, ki to odsvetujejo.
Sodnik bo tako o procesni sposobnosti po splosno ¢loveskih
kriterijih neposredno odlo¢il, saj odlo¢itve ni mo¢ prelozZiti na
zdravnika, ¢igar poslanstvo je drugace usmerjeno k ¢loveku.

O poslovni sposobnosti in njenem ugotavljanju sta spregovorila
Vanja Fran Rejec kot psihiater in okrajna sodnica Nadja
Podobnik Oblak. Prvi se opira na svoje delo v izvedenstvu in
razkriva podrobnosti in zaplete, sodnica pa razlozi ¢rko zakona
in se posebej obrne k vlogi izvedenca. Ta je v postopku odloca-
nja o poslovni sposobnosti njegova obvezna sestavina.

Podobno se pri ugotavljanju oporocne sposobnosti srecujeta
psihiater Dusan Zagar in odvetnica Tatjana Markelj. Oba
zalneta svojo razlago z ugotovitvijo, da je ¢lovek oporo¢no
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sposoben z dopolnjenim 15 letom starosti in ob sposobnosti za
razsojanje. Psihiater nasteva podrobneje tista dusevna stanja
oporocitelja, ki posegajo v to sposobnost. Odvetnica ostaja
strogo v okvirih zakona in prakti¢nih zahtev, pri ¢emer se
obraca tudi k notarju in njegovi odgovornosti pri sestavi
oporoke, da bi se izognili stanjem, ki povzro¢ajo nesposobnost
za razsojanje. Notar bi si lahko priskrbel mnenje strokovnjaka
psihiatra in bi ga prilozil notarskemu zapisu. Vendar se to v
nasih razmerah redko zgodi (zaradi stroskov?). Ni pa omenjeno,
da pri nas ve¢inoma pi§emo oporoko v poznih letih, zaradi
ljudske domneve, da z njenim zapisom napovedujemo svojo
smrt.V starosti se tako povecuje §tevilo dvomov o njeni
veljavnosti.

Najpomembnejsi v zborniku je zanesljivo sestavek Martine
Zmuc Tomori Ugotavljanje sposobnosti otrok pri sodelovanju v
sodnih postopkih. O tem dosedaj ni bilo veliko besed, hkrati pa je
vkljucitev otroka v sodno dogajanje naloga, ki zahteva posebno
znanje in $e ve¢jo odgovornost vseh vpletenih. Zato je zaletni
poudarek: »najprej ne kodovati«. Vendar se mozni $kodi vedno
in vselej ni mogoce izogniti. Saj je med otroki, ki jih nekaj
pripelje na sodisce, bolj malo Ze starostno trdnih. Avtorica
razpravlja o kredibilnosti otrok za njihovo izpoved. Opozarja pa

tudi na njihovo morebitno sugestibilnost, kar neugodno zapleta
otrokovo sodelovanje v sodnem postopku.

Posebnega pomena je tudi sestavek psihiatrov Petra Preglja in
Andreja Kastelica, sodnega medicinca Tomaza Zupanca in
biokemicarke Alje Videti¢ Paska o ugotavljanju sposobnosti za
prestajanje kazni zapora. Prvi¢ so razlozeni kriteriji za taksno
ugotavljanje, pomembni zlasti zaradi nezaupljive javnosti. Prvi
kriterij je diagnoza psihoze, z neposrednim trajanjem obravnave
ali daljso od dveh let. Uporaba lestvice GAF (Global Asse-
sment of Functional Scale) bo morda Sele presla v trajnejso
uporabo. Ozreti se je treba tudi na moznosti zdravljenja
dusevne motnje v zaporu. Ker so v zaporih $tevilni odvisni od
drog in se njihovo $tevilo povecuje, velja tudi v zaporu po
veljavnih nacelih uvedena terapija za ustrezno.

Zbornik je izsel v okviru Viceverse, glasila zdruzenja psihiatrov pri
Slovenskem zdravniskem drustvu. S tem se vraca tradicija
slovenske psihiatri¢ne publicistike, ki je zlasti v Viceversi,
slovenskih psihiatri¢nih publikacijah, v letih 1992-2007 iz8la v 54
+ 1 stevilki in Sestih priroénikih. Urednika Brigita Novak Sarotar
in Jure Bon bosta poskrbela za njeno plodno nadaljevanje.

E-naslov: milosfrancisek.kobal@amis.net

Rusi pred drugo svetovno vojno in

med NOV v Jugoslaviji

Aleksandar Kruscié

V petek, 21. marca, so Zdravnisko drustvo Maribor, Mediko-
histori¢na sekcija Slovenskega zdravniskega drustva,
Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije — Maribor, Zgodovinsko drustvo Franc Kovaci¢ v
Mariboru, Ruski dom Maribor, Terme Maribor in ob¢ina
Duplek pripravili Ze drugi enodnevni mednarodni simpozij z
naslovom »Rusi pred drugo svetovno vojno in med NOVv
Jugoslaviji«. Strokovni del letosnjega simpozija je bil v
obnovljeni in lepi dvorani Kulturnega doma v Koreni. Preko
sto udelezencev je pozdravil Zupan ob¢ine Duplek gospod
Mitja Horvat, vimenu pokrovitelja simpozija, veleposlanika
Ruske federacije dr. Dokuja Zavgajeva, je udelezencem
prenesel pozdrave minister svetovalec veleposlanistva Ruske
federacije v Sloveniji gospod Vladimir Prosin in kot zadnji je
spregovoril $e predsednik Drustva prijateljev Rusije gospod
Sasa Gerzina.

V strokovnem delu simpozija se je predstavilo enajst avtorjev, ki
so pod vodstvo moderatorjev Alesa Ariha in Janeza Lencla
predstavili svoje raziskave ali spomine, ki so povezani z Rust, ki
so Ziveli med obema vojnama v Sloveniji in so sodelovali v
NOB na zavezniski strani.

Doc. dr. Igor Sapac je predstavil zgodovino grada Vurberk pred
in med obdobjem, ko je deloval v gradu Sanatorij Ruskega
rdecega kriza, ki je obnovil in preuredil starinski in zapuscen
grad v sodobno urejen sanatorij. Znani raziskovalec zgodovine
ruske emigracije v Jugoslaviji Aleksej Arsenjev pa je ugotovil, da
je iz vrst ruske emigracije, ki so jo ocenjevali kot ve¢inoma
protisovjetsko, v narodnoosvobodilnem gibanju Jugoslavije
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sodelovalo 6200 oseb s podro¢ja takratne Sovijetske zveze, od
tega tudi 96 ruskih zdravnikov emigrantov in medicinskih
sester, kar je prepricljiv dokaz lojalnosti in patriotizma pred-
stavnikov ruske emigracije do svoje druge domovine Jugoslavije.

Zgodovinar Radovan Pulko je predstavil zgodovino ruske,
predvsem Vranglove armade v Sloveniji do prvih dni 2.
svetovne vojne in njen pomen pri izgradnji nekaterih Zelezni-
skih prog v Sloveniji, kar je danes povsem pozabljeno. Doc. dr.
Gregor Pivec je prikazal Zivljenje dr. Boleslava Okulo Kulaka
(1886—1945), njegovo delo in pomen v protituberkuloznem
boju na Stajerskem pred drugo svetovno vojno. Doc. dr. Anton
Ozinger je poslusalcem predstavil Alojza Kokalja, vurberskega
zupnika, ki je v svoji kroniki vestno zapisoval pomembne
dogodke Zupnije in dogodke na sosednjem gradu ter v Sanato-

riju Ruskega rdecega kriza.
Po krajsem odmoru je Dzhamilyat Abdulkhalikova, dr. med.,

porocala o dr. Mogamedu Gadzijevu, ruskem vojaskem
zdravniku, ki je bolj znan kot dr. Misa. Med NOB je vodil
partizansko bolni$nico Zalesje, potem ko je zbezal iz nemskega
ujetnistva v Italiji. Doc. dr. Dubravko Habek iz Zagreba je
podal referat, v katerem je zbral podatke o Rusih v bjelovarskih
bolnisnicah med in po 1. svetovni vojni. Na§ raziskovalec
zobozdravstva v Sloveniji prim. dr. Velimir Vuliki¢ pa je
predstavil zobozdravstvene delavce ruske narodnosti v narodno-
osvobodilnem boju na Slovenskem.

Prof. Elko Borko je predsgavil dr. Petra Sokolova, ruskega
zdravnika iz Sv. Jurija ob S¢avnici, ter referat, ki ga je pripra-
vila Tatjana Ribkin Puskadija, ki se zaradi bolezni simpozija
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Udelezenci strokovnega srecanja v kulturnem domu na Koreni.

ni udelezila. V njenem porodilu je opis bolnisnice v gradu
Lobor blizu Zagreba, ki je bila podobna vurberskemu
sanatoriju, vendar je delovala samo dobri dve leti. Kot zadnja
pa je Evgenija Kegl Korosec, ki je osebno poznala osebje in
razmere na gradu vse do leta 1945, predstavila svoje spomine
na Sanatorij Ruskega rdecega kriza na Vurberku. Njeno
Custveno predavanje so domacini nagradili z dolgim ploska-
njem.

Po kosilu so se v popoldanskem delu ob 15. uri zbrali udele-
zenci na vurberskem pokopaliscu, kjer so se seznanili z
zgodovino tega pokopalis¢a, ki je bilo odprto leta 1847. Med
leti 1921 in 1941 so na njem pokopali preko 100 pravoslavnih
oseb, ve¢inoma Rusov, ki so se zdravili in umrli v sanatoriju
zaradi jetike. Od februarja 1932 je bil vzhodni del pokopalisc¢a
uradno dolo¢en zanje. Pravoslavni del pokopalis¢a so prekopali
kmalu po drugi svetovni vojni. Na podlagi nacrtov grobov in
seznama pokopanih, ki so ostali ohranjeni v arhivih, so
organizatorji simpozija postavili spominski kriz in obelezje z
naértom gobov in seznamom umrlih,

ki so pokopani na vurberskem

pokopaliscu. Kriz je, po nagovoru

gospoda Igorja Romanova, direktor-

ja Ruskega centra v Mariboru,

blagoslovil pravoslavni paroh in te

svecanosti se je udelezil tudi sedanji

zupnik na Vurberku gospod dr.

Avgustin Lah. Spominsko obeleZje, s

katerim so pokopani dobili svoje ime

in je zapisano v cirilici in latinici, sta

odprla zupan Dupleka gospod Mitja

Horvat in svetnik Veleposlanistva

Ruske federacije in direktor Ruskega

centra znanosti in kulture v Ljub-

Jjani gospod Rifat Pateev.

Takoj po slovesnosti je na drugi
strani ceste, ob vzpetini z ostanki
vurberskega gradu, ob¢ina Duplek
odprla stalno razstavo, ki na 10
panojih prikazujejo zgodovino gradu
in sanatorija, ki je deloval v gradu od

leta 1921 pa do 1941, ko
so nemski okupatorji
zaprli sanatorij, zaplenili
njegovo opremo, osebje in
bolnike pa preselili v
Topolsico. V gradu so
Nemci uredili posebno
$olo, ki je delovala vse do
februarja 1945, ko so
Nemci sestrelili zavezni-
$ko letalo in v gradu ubili
ranjenega in zajetega
zavezniskega pilota, ki je
prezivel sestrelitev letala
nad Koreno. Kot je na
seminarju porocala
Evgenija Kegl Korosec, so
obvescevalci Lackovega
odreda, ki so imeli
postojanko v hidi njenega
oCeta, obvestili poveljstvo,
ki je poslalo Titove lovce
bombnike, da so zbombardirali grad in tako mascevali smrt
zavezni§kega pilota. Vendar se je s tem zacel propad vurberske-
ga gradu.

Po kratkem kulturnem programu na prostoru vurberskega
festivala in zahvali organizatorjem, ki Zelijo obuditi slavne dni
gradu in ruskega sanatorija, med katerimi ima izjemne zasluge
arhitekt doc. Igor Sapag, je zgodovinar Ale§ Arih slikovito
opisal vsebino vseh turisti¢nih tabel, ki bodo privabljale stevilne
radovedne domace in tuje turiste. Zupan je nato ob sodelovanju
organizatorjev prerezal svecani trak in tako predal novo
turisti¢no zanimivost, ki so si jo $tevilni obiskovalci z zanima-
njem ogledali in zelo pozitivno ocenili. Domacini so prepri¢ani,
da je nova pridobitev velika priloznost, da kraj pridobi ugled,
kot ga je imel med obema svetovnima vojnama, ko je na gradu
deloval Sanatorij Ruskega rdecega kriza.

Sestanek se je koncal s sprejemom v hotelu Habakuk, ki v novih
objektih na Vurberku vidi moznost, da obogati svojo turisti¢no
ponudbo za svoje ruske goste.

Odkritje spominskega znamenja z imeni pokopanih bolnikov Sanatorija Ruskega
rdecega kriza na vurberskem pokopaliscu.
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Alan C. Jackson:
Steklina —
Znanstvena
spoznanja

o bolezni in
ravnanju

Knjiga je izsla v angles¢ini z naslovom Rabies: Scientific Basis of
the Disease and Its Management. V njej je Alan C. Jackson z
Univerze v Manitobi v Kanadi s skupino svetovno uveljavljenih
strokovnjakov prikazal najnovej$a dognanja s podrodja stekline.
Knjiga z visoko ravnjo strokovnosti, Stevilnimi referencami ter
kriti¢nim pogledom na zgodovino in sedanjost predstavlja
Sirokemu krogu razli¢nih poklicev prijetno branje in seznanja-
nje z novimi dosezki s podrodja stekline. Gre za tretjo, temeljito
posodobljeno izdajo v zadnjih desetih letih. Ker vsebino ureja
profesor z oddelka interne medicine in mikrobiologije, je ta
dobro razumljiva slehernemu zdravniku. Od leta 2002, ko je
iz8la prva izdaja knjige, je bliskoviti razvoj znanosti s podro¢ja
stekline spodbudil k novi, tokrat Ze tretji izdaji uveljavljene
znanstvene publikacije.

V knjigi, ki je na voljo v elektronski in tiskani obliki, poudarjajo,
da steklina $e vedno sodi med najpomembnej$o svetovno
javnozdravstveno problematiko po vsem svetu. Ceprav jebilov
zadnjem stoletju opravljenih veliko raziskav in preventivnih
aktivnosti v veterinarski in humani medicini v boju proti tej
starodavni bolezni, je okuzba, kot kazejo zadnje epidemioloske
raziskave, v velikem razmahu v drzavah v razvoju.

Vsebinsko je v knjigi pokrito podro&je molekularne virologije in
epidemiologije, patogeneze bolezni, cepiv in imunoprofilakti¢ne
za§Cite, razseznost problematike s podro¢ja javnega zdravja,
terapije ¢loveske stekline, imunologije in Sirjenja stekline s
poudarkom na uspesnem obvladovanja stekline pri divjih
zivalih. Na voljo je tudi poglavje, ki obravnava pomen bolezni
pri bioterorizmu ter pojav novih vrst lyssavirusov. Knjiga je
namenjena zdravnikom, razli¢nim poklicem v javnem zdravstvu
— predvsem epidemiologom, raziskovalcem, znanstvenikom ter
veterinarjem. Na voljo so najnovejse informacije o v zadnjih
letih posodobljeni diagnostiki stekline, izkusnjah z najnovejsim
zdravljenjem bolezni, nadzoru in preprecevanju te usodne
kuzne bolezni. Zares obsezna knjiga ponuja v lo¢enih poglavjih
popoln vpogled v posamezna strokovna podroéja. Zagotavlja
bistvene informacije za vsakogar, ki dela na podro&ju diagnosti-
ciranja, zdravljenja, nadzorovanja in preprecevanja stekline.

Ocenjujejo, da na leto zaradi stekline $e vedno umre okoli
70.000 ljudi. Stevilo umrlih narasca, kar je posledica prepozna-
vanja vedjega Stevila obolelih v Afriki kot prej. Dolga leta smo
namre¢ porocali o okoli 55.000 usodnih primerih letno,
najnovej$a Stevilka pa je opazno visja. Podatek o 55.000 umrlih
zaradi stekline je dostopen v publikacijah Svetovne zdravstvene
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organizacije pred desetimi leti, potem pa se §tevilke skokovito
spreminjajo navzgor tudi v Rabnetu in ostalih publikacijah

SZO.

Poglavje, ki obravnava molekularno epidemiologijo stekline, je
obsezno. Spoznavanje razli¢nih sevov virusa znotraj iste
populacije olaj$a razumevanje $irjenja bolezni. Ista metodologija
je uporabna tudi za razumevanje $irjenja enakih sevov virusa
znotraj razli¢nih tarénih skupin. S tem se prispeva k razumeva-
nju sirjenja, posredno pa tudi nadzorovanja okuzbe. V zadnjih
desetletjih je napredek na tem podrodju pri steklini ve¢ kot
oditen. Stevilne raziskave so dokazovale heterogenost oz.
razli¢ne genetske znadilnosti virusa stekline ob so¢asnem
ugotavljanju novih sevov.

Globalni nadzor stekline narekuje vzpostavitev u¢inkovitega
nadzora bolezni na ravni posameznih drzav. S tem ukrepom
vrednotimo mednarodna prizadevanja oz. u¢inkovitost storjenih
ukrepov. Metoda je uporabna tudi za ugotavljanje vnovi¢nih
vpadov posameznih primerov stekline v krajih, kjer je bila
bolezen Ze zatrta. Posmrtna laboratorijska potrditev diagnoze je
osnova za nadzor. V te namene potrebujemo ucinkovito
zbiranje vzorcev ter hitro in zanesljivo laboratorijsko diagnosti-
ko. Ker je v drzavah, kjer je steklina $e zelo razgirjena, laborato-
rijska diagnostika stekline neurejena ali nezadostna, podatek
glede resni¢ne pogostosti bolezni $e vedno ne more sloneti le na
laboratorijsko potrjeni bolezni. V velikem $tevilu nerazvitih
drzav nacionalne statistike slonijo predvsem na klini¢nih
primerih bolezni, ti pa so praviloma diagnosti¢no nezanesljivi.

Vec kot 99 odstotkov humanih primerov stekline se pripeti na
ozemlju Afrike in Azije. Ugriz domacega psa je najbolj pogosto
odgovoren za prenos virusa stekline na cloveka. Ocenjujejo, da
letno okoli 7 milijonov oseb utrpi ugriz steklega psa, kar
narekuje veliko povprasevanje po poekspozicijski zas¢iti proti
steklini po vsem svetu. Stroski za tovrstno zascito so veliki in
presegajo 500 milijonov dolarjev na letni ravni. Tudi v drzavah,
kjer stekline ne beleZijo Ze ve¢ desetletij (npr. Velika Britanija),
ugotavljajo nara¢anje stroskov za zas¢ito pred in



po izpostavljanju zaradi narad¢ajocega Stevila potnikov v
mednarodnem prometu. Deloma prispevajo k poekspozicijskim
stroskom tudi ugrizi $e vedno ilegalno uvozenih zivali. Ker je
poekspozicijska zas¢ita potnikov na ozemlju nerazvitih drzav
velikokrat nepopolna oz. pomanjkljiva, jo je po vrnitvi v domaci
kraj treba strokovno preveriti ter nemudoma nadaljevati.

V zanimivem poglavju o zdravljenju humanih primerov stekline
poudarjajo, da je bilo v zadnjih letih veliko narejeno na
uveljavljanju Milwaukee (ZDA) sheme zdravljenja stekline pri
Jjudeh. Kot je znano, je bil pred desetimi leti zabeleZzen humani
primer stekline po ugrizu netopirja, bolnica pa je prezivela. Vsi
naslednji primeri stekline, zdravljeni po tej shemi, so bili
neucinkoviti in se je bolezen praviloma konéala usodno. Avtorji
menijo, da je nujno iskanje novih zdravil in novih pristopov v
zdravljenju stekline ter da je nadaljnje upiranje na Milwaukee
protokol bolj skodljivo kakor koristno. Fenomen prezivetja
obolele deklice je bolj verjetno posledica manj$e nevralne
skodljivosti seva virusa stekline, ki ga prenasajo netopirji, kakor
bolj pogostega seva virusa stekline, udomacenega pri kopenskih
zivalih, torej lisicah, psih idr.

Varianta virusa stekline pri netopirjih je mogo¢e manj nevrovi-
rulentna kakor virus, prenesen od psa ali drugih steklih Zivali.
Primer deklice iz Milwaukee, ki je pred desetimi leti prezivela
nevrolosko bolezen po ugrizu netopirja, je ostal pravzaprav
laboratorijsko na steklino nepotrjen, ker kljub velikim prizade-
vanjem virusa stekline niso osamili. Zadnje ¢ase prevladuje
prepricanje, da je agresivno zdravljenje po protokolu bolj
skodljivo kakor koristno, ker ovira iskanje bolj u¢inkovitega
nacina zdravljenja stekline. Do sedaj je vsaj 26 primerov prejelo
zdravljenje po shemi omenjenega protokola, vsi s smrtnim
izidom. Predlagajo iskanje novega, u¢inkovitega zdravljenja in
ucinkovitih zdravil na podlagi boljsega razumevanja oz.
raziskovanja patogeneze bolezni.

Molekularna epidemiologija lyssavirusov ponuja vsekakor
pomembna dognanja o viru okuzbe ¢loveka, posebej v drzavah,
kjer se bolezen redko pojavlja in je lahko zdruzena s potova-
njem v odmaknjene kraje. Preiskave tudi v zadnjih letih
potrjujejo Ze znano dejstvo dolge inkubacije stekline. Poskodo-
vane osebe obolevajo ve¢ mesecev po vrnitvi s potovanj oz. po
izpostavljanju virusu stekline.
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Obsezno poglavje je posveceno razliénim tipom virusa stekline,
ki so bili odkriti v prejsnjem stoletju. Poseben poudarek je na
virusih, udomacenih pri razli¢nih vrstah netopirjev. Nadaljuje se
mapiranje razirjenosti in spoznavanje novih tipov lyssavirusov
po razli¢nih krajih sveta. Dobro razvite genetske raziskave so
prispevale, da je v zadnjem desetletju spoznano ve¢ novih sevov
tega virusa. Potekajo primerjave genotipov in ugotavljanje
morebitne patogenosti za druge sesalce in ¢loveka. V Evropi so
na tem podro¢ju uveljavljeni strokovnjaki oz. laboratoriji
predvsem v Nemdiji, Belgiji, Franciji, Angliji.

Poglavje, ki se nanasa na steklino pri gozdnih Zivalih, lo¢eno
obravnava geografsko razprostranjenost ter epidemiologijo
stekline pri posameznih Zivalskih vrstah: psu, rakunu, dihurju,
mungih, lisicah, $akalih, volkovih, mackah, govedu, konjih idr.
Poudarjajo neznadilne kliniéne znake stekline v zgodnjem
poteku bolezni, ki potekajo v obliki driske, bruhanja, zaspanosti,
izgube teka, spremembe obnasanja. Hitro stopnjevanje bolezni
in usodni izid nastopita praviloma v nekaj dneh oz. tednih. Do
ugrizov pride nenadoma in s tem dejanjem oz. okuZzeno slino se
bolezen vedinoma prenasa.

Tveganje izpostavljenosti virusu stekline je globalno. Zivali se,
enako kakor ljudje, gibljejo v prostoru in ¢asu in prenasajo
steklino. Razumevanje globalnih in lokalnih vzorcev prenosa
bolezni, ob ustreznih ukrepih, omogo¢a obvladovanje stekline,
ki bo $e veliko ¢asa globalni problem. Ocenjujejo, da najveé
primerov stekline po svetu ostaja neprepoznanih, letno je
laboratorijsko potrjenih okoli 10.000 primerov pri Zivalih.
Humanih primerov je relativno malo glede na velik, aktivni
rezervoar bolezni pri Zivalih. Obstaja velika, nenehna potreba
po razli¢nih oblikah izobrazevanja. Poudarek je na izobrazeva-
nju lastnikov Zivali in onemogocanju prenosa stekline s psa na
psa. Nepredvidljivost ¢loveskega obnasanja po ugrizu stekle
zivali bo ostala velika ovira za izvajanje u¢inkovite zascite po
izpostavljanju virusu stekline. Pomanjkljiva ozavesc¢enost o
resnosti morebitne okuzbe, nerazvitost laboratorijske diagno-
stiéne mreze ali celo opuscanje diagnostike stekline predstavlja-
jo tveganja za vnovi¢ni razmah bolezni tudi na ozemljih, kjer je
bila steklina Ze zatrta.

Mirjana Stanti¢ Pavlini¢

E-naslov: dr.stantic@yahoo.com

Robert N. Proctor: Golden
holocaust — Origins of the

Cigarette Cat

astrophe and the

Case for Abolition

Golden holocaust je knjiga, napisana v celoti na

podlagi do sedaj skritih 13 milijonov dokumentov,
pridobljenih po tozbah v ZDA proti toba¢ni industriji,

in prikazuje zgodbo tobacne industrije z vidika

javnega zdravja. Prikazuje boj toba¢ne industrije proti
zdravju in ¢lovestvu s ciljem, da pridobi finan¢no
korist, ne glede na posledice. Izvedeli boste, da je
povprecna cena Zivljenja za toba¢no industrijo okrog
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10.000 ameriskih dolarjev. Avtor je ugledni zgodovi-
nar s Stanfordske univerze, Robert N. Proctor, ki je
kot prvi iz te stroke prical proti toba¢ni industriji in se
rad loteva eti¢no obcutljivih tem. Najve¢ji nasprotniki
resnice niso lazi, ampak prepricanja. Ce ste do sedaj
molcali, ko se je v medijih ponavljalo in se $e danes, da
se cigarete preve¢ demonizira, da gre za obicajen
izdelek, kot so alkoholne pijace, slani prigrizki,
sladkarije, kava ipd., vas bo ta knjiga $okirala in
ozavestila. Industrializacija, prevara s filtri, prevara z
izmerjenimi vrednostmi nikotina in katrana, pove¢anje
zasvojljivosti cigaret, $irjenje dvoma in ustvarjenje
nevednosti, prodajanje droge prek umetnosti, §porta

— vse to so razvojne stopnje, kako je proti razumnemu
pric¢akovanju prislo do tako Siroke uporabe tako
skodljivega izdelka. Kako je lahko prislo do taksne
nedoumljive zlorabe varstva potro$nikov, zakaj drzave
ne poskrbijo niti za tak$no osnovno zas¢ito Zivljenja?
Kaj sploh vemo o cigaretah? Cigarete so edini izdelek,
ki vas, e jih uporabite natan¢no tako, kot je namenje-
no, ubijejo. In to polovico vseh uporabnikov cigaret.

Knjigo bi Ze zaradi splosne izobrazbe vsaj nekoliko
moral poznati vsak razmisljajo¢i ¢lovek in vsak
potrosnik. Posebno veliko bo zanimanje vseh zdrav-
stvenih strokovnjakov, pulmologov, kardiologov,
onkologov — posebno poglavje o zgodovini dokazova-
nja vzro¢ne povezave za raka — itd., saj je tema
nedvomno kriti¢na tudi za njihovo delo in umestitev
preventive.

Kako je uspel genialni ¢loveski um povezati milijone
fragmentarnih informacij iz nesteto dokumentov v
zgodbo in razkriti drug, zlo¢inski um, ki je za to
tragedijo odgovoren. Spoznali boste gigantski in ve¢
kot 70-letni boj med finanéno mo¢no in zloc¢insko
industrijo in njenimi zavezniki — ve¢inoma za placilo
ter usluge in ne iz prepri¢anja — proti pogumnim in
zal preredkim posameznikom, ki se ne pustijo zavesti,
podkupiti ali prestrasiti. Dobesedno gre za milijone
zivljenj. V' 20. stoletju je cigareta, ki jo avtor argumen-
tirano oznadi za »najbolj smrtonosni izdelek v
zgodovini ¢lovestvac, terjala 100 milijonov Zivljenj, v
21. pa jih bo $e mnogo veé. Koliko? Toliko, kolikor
Casa ji bomo Se dopustili, da pridobiva nadomestne
kadilce (t.i. »replacement smokers«) — za vsakega
umrlega pridobi novega mladega uporabnika tobaka.
Avtor oz. v resnici dokumenti sami vas pripeljejo do
sklepa, da je najbolj logi¢na resitev za tobacno
epidemijo kon¢anje proizvodnje in prodaje toba¢nih
izdelkov.

Avtor sam pravi o svojih motivih: »To je moj prispe-
vek k napredku v svetu, uporabil sem svojo ekspertizo,
da bi koristil ¢lovestvu.«

Proctorjeva knjiga je bila z navdu$enjem sprejeta leta
2012 na svetovni konferenci WCToH (Svetovna
konferenca Tobak ali zdravje) v Singapuru zaradi
podrobne analize internih dokumentov tobac¢ne
industrije. Avtor je prenasalca bolezni kot pri preno-
sljivih boleznih (v tem primeru je vektor tobac¢na
industrija) napadel z natan¢no izrazeno kritiko v 10
tockah o zarotniskem in manipulativnem delovanju in
dozivel stojece ovacije: »Za tiste, ki menijo, da se je
industrija spremenila, bi rad poudaril, da ne poznam
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tobaénega podjetja, ki bi kdajkoli priznalo, da milijoni
ljudi umirajo zaradi cigaret. Nobeno toba¢no podjetje
$e ni priznalo, da zasvojenost z nikotinom povzro¢a
smrti. Nobeno toba¢no podjetje Se ni priznalo, da
nacrtno oglasujejo otrokom. Nobeno toba¢no podjetje
$e ni priznalo, da so lagali javnosti. Nobeno toba¢no
podjetje e ni priznalo, da so zarotnisko tajili nevarno-
sti kajenja. Nobeno toba¢no podjetje Se ni priznalo, da
so manipulirali s kemijo nikotina, da bi ustvarili,
ohranili in povecali zasvojenost. Nobeno tobacno
podjetje e ni priznalo, da so filtri nedelujo¢i. Nobeno
tobacno podjetje $e ni priznalo, da so cigarete danes
enako ali bolj smrtonosne kot kdajkoli. Nobeno tobaé-
no podjetje Se ni priznalo, da cigarete povzrocajo
enako mo¢no zasvojenost kot heroin in kokain.
Nobeno tobac¢no podjetje e ni priznalo, da so cigarete
vodilni vzrok pozarov in smrti v pozarih. In na koncu,
nobeno toba¢no podjetje se ni nikoli opravicilo za
katerokoli od nastetih stvari.«

Avtor optimisti¢no napoveduje vedje globalne
spremembe v prihodnjem desetletju. »Zgodovina je na
nadi strani.«

Knjiga vam bo nepovratno odprla o¢i. Nekaj mnenj o
knjigi:
»Zaradi te knjige se boste vprasali, kako za boZjo volje je

do tega prislo?< David Rosner (avtor knjige Deceit and
denial)

»Mogocna obsodba najbolj smrtonosne industrije na
svetu.« John R. Seffrin (predsednik American Cancer
Society)

»Globalno zdravje bo veino hvalezno Robertu Proctorju.«

Allan M. Brandt (avtor knjige The Cigarette Century)

»Prelomna knjiga na podroiju medicine in zgodovine
znanosti ... briljantno.« lan Boal (Birkbeck College,
London)

»Knjiga jasno dokaZe znanstveno prevaro brez primere,
ki jo je zagresila tobacna industrija.« William A. Farone
(neko¢ direktor raziskav pri Phillipu Morrisu)

Ob prezrtju prelomne prve izdaje knjige je neki

slavni zdravnik ob drugi izdaji napisal: »7uksne vrste
vpogled se zgodi le enkrat v Zivijenju.« Ali je za
spremembe dovolj imeti resnico na svoji strani?

Luka Solmager,
nacionalni predstavnik v ENSP
(Evropska zveza za preventivo kajenja in tobaka)

E-naslov: lukasolmajer@hotmail.com



Akad.
(1935-2014)

Marko Noé

Toliko stvari je ostalo neizrecenih. V sredo bi se zagotovo
slisala, komentirala polfinala lige prvakov, aktualno situacijo v
Sloveniji, pa e kaksno rekla o Klini¢nem centru. Z razdalje, s
svojimi izku$njami, intelektualno postenostjo in modrostjo si
vedno videl celoten gozd in ne le posameznih dreves. In to
vsako leto bolj. Tolikokrat si mi koristno svetoval, neodvisno
potrdil, kar sem nekje v sebi vedel, in me razbremenil, ko si
rekel: »Marko, ne skrbi, ni¢ ne bo iz tega ...« Dobro si vedel, da
so principi ¢loveskega ravnanja in cloveske slabosti skozi
zgodovino vedno enaki, le igralci se menjajo.

Tistega Tininega klica v soboto zjutraj ne bom pozabil. Sprva
sploh nisem dojel, kar mi je povedala, in jo zato ¢ez slabo uro
poklical nazaj. Potem novici nisem verjel in zato ve¢ ur nikogar
obvestil. Prej$nji dan sva Se govorila. Spraseval si me, kaj bi dal
bolnici namesto plavixa. Ko sem ti predlagal drugo zdravilo, si
seveda hotel vedeti, zakaj bi bilo to boljse. Tisti tvoj znani
»zakaj«, ki je vedno odrazal neustavljivo Zeljo po razumevanju
mehanizmov, tisti »zakaj«, ki je mene kot zdravnika naredil
taksnega, kot sem. Nisi blefiral, preprosto si rekel: »Ves, ne
poznam ve¢ vseh teh novih zdravil in doktrin ...«. Potem so
seveda prisle na vrsto kolesarske teme in povedal si mi, da te
¢aka aktivno popoldne. Da sedaj sréni vzpodbujevalec konéno
deluje tako, da ti omogoca kolesarske ture, o katerih jaz s svojo
telesno zmogljivostjo lahko le sanjam. Velikokrat si mi povedal,
da sodobna tehnologija kljub napredku ne more nadomestiti
genialnosti sinusnega vozla, in seveda preslisal, ko sem ti
vztrajno ponavljal, da je tudi staranje fizioloski proces, ki
zmanjsuje telesno zmogljivost. A tu nisem imel prav nobenega
upanja, kar sem dobro vedel. Rad si Zivel polno, Zivljenju vzel,
kar ti je nudilo, a vedno za vse prevzel tudi polno odgovornost.
Bal si se odvisnosti od drugih, nepremi¢nosti, demence ...
Kljugen ti je bil stik z naravo, iz katere si érpal navdih in
razmisljanje. Pred nekaj ¢asa si mi rekel, da veliko problemov
sodobne druzbe izvira iz dejstva, da se je ¢lovek odtujil od
narave. Res je tako. Tudi skozi zdravniske oci vidim, kako mora
star in hudo bolan ¢lovek na »zadnjo pot« na prepolno urgenco
in potem prepogosto Se na respirator v intenzivno enoto.
Namesto da bi mirno zaspal doma v krogu najblizjih. Kralje-
vska smrt, ki si si jo Zelel in dozivel, je namre¢ dana le izbran-
cem. A Matija, mnogo prezgodaj je prila. Toliko bi se lahko se
pogovarjala in skupaj prisréno nasmejala. Toliko je $e ostalo
modrosti Zivljenja in medicine, ki mi jih nisi predal. Tako mi
ostane le, da jih ¢rpam iz preteklosti in iz let, ko sem imel
veliko sre¢o, da sem bil tvoj sopotnik.

Spominjam se, kdaj sem te prvi¢ videl. Bilo je, mislim da leta
1978, ko sem prisel na drzavno smucarsko prvenstvo mladincev
v Zagreb. Bil je petek zvecer, v Zagrebu marcevska odjuga in vsi
smo se sprasevali, ali je na Slemenu sploh $e kaj snega. Po
veCerji smo skupaj s trenerji malo posedeli in nekaj miz stran si
v druzbi in v oblaku cigaretnega dima sedel ti. Povedali so mi,
da gre za izjemnega zdravnika, ki je bil tudi v Ameriki in sedaj
v Klini¢nem centru zdravi najbolj bolne. Z ob¢udovanjem sem
te od dale¢ opazoval, $e posebej zato, ker sem Ze tedaj vedel, da
bom $el na medicino. No, tistega drzavnega prvenstva seveda ni
bilo, saj je bilo naslednje jutro od starta do prvih slalomskih vrat

prof. dr. Matija

V SPOMIN

Horvat

kljub nasprotnemu zagotavljanju organizatorjev kopno ...

A sedem let kasneje, ko me je Studentska Presernova naloga
pripeljala v Center za intenzivno interno medicino (CIIM),
sva se kon¢no osebno spoznala. Takrat si naju oba s prijateljem
Matjazem tudi povabil, da prideva k tebi v dezurstvo. Malo si
popravljal, kar sva napisala, a resni¢no dozivetje je bilo, ko sva s
teboj lahko sla k sprejetemu bolniku. Opazovala ter ob¢udovala
sva tvoje analitino razmisljanje in ukrepe, ki so sledili. Verjetno
si me ravno takrat usmeril v CIIM, tako da sem leta 1987
postal tvoj mladi raziskovalec ali, kot ste nas starejsi prisréno
imenovali, »ku¢ni ljubimac. Se pred kratkim sva se smejala, ko
sem ti pravil, kako je izgledalo, preden si me vzel v sluzbo.
Pokojni Bojan je imel nalogo, da me izprasa, kako kaj moja
izvenstudijska aktivnost v raznih mladinskih in $tudentskih
organizacijah ... Ni¢ pametnega nisem imel na zalogi in na
koncu mi je bilo hudo, da zaradi tega morda ne bom dobil tako
zelene sluzbe. V resnici pa je bil to tvoj test in moj adut, saj
nikoli nisi maral politikanstva v stroki in na lastnem oddelku.
Skupaj z Dusanom sva tako kmalu s polnimi plju¢i zadihala kot
novopecena cimovea. Vsak dan si me kaj novega naudil,
obc¢udoval sem tvojo intuicijo, neskon¢no iskanje pravih
informacij, logi¢no povezovanje dejstev in konéno popolno
rekonstrukeijo dogodkov, ki so bolnika pripeljali na nas
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oddelek. Prej nisi odnehal in od nas mladih nikoli nisi sprejel,
da se nekaj pa¢ ne da izvedeti ali pridobiti. To te je pogosto
neznansko razburilo in nauéil si nas, da je delo zdravnika
marsikdaj podobno delu detektiva. Pri diagnozah si pogosto
vztrajal na tem, kar se je vsem nam zdelo nemogoce ali celo
noro, a se je na koncu izkazalo za pravilno. A dale¢ od tega, da
bi ti bolnik predstavljal le raziskovalni izziv. V vsakem bolniku
si vedno in predvsem videl ¢loveka, ki potrebuje naso pomoc za
ponovno ozdravitev ali v primeru brezupnega stanja ¢loveka
vredno smrt. Ko je slo za bolnika, si se brez zadrzkov skregal
tudi z razli¢nimi konziliarnimi zdravniki in s tem marsikomu
resil Zivljenje. Tisti bolnik z endokarditisom na prvi postelji v
sobi 3 konec osemdesetih let ... Na nase prosnje so bili kirurgi
imuni, potem si nastopil ti, trdo, a argumentirano in brez
umika, niti za milimeter ne. In bolnik je bil konéno operiran ter
namesto v gotovo smrt ez dobra dva tedna odkorakal iz
bolnisnice. Vedno si nas u¢il tudi pravilne komunikacije s svojci.
Vsak dan, laiku razumljivo, brez detailov, ki so pomembni le za
nas, vedno konsistentno in ¢lovesko. Vedno upostevati ter
prenesti vedenje, ki je rezultat stresa, ki ga doZivljajo najbliZji.
Stvari, ki jih nikoli ne bo v knjigah, preda ti jih lahko le sréen

zdravnik in izjemen strokovnjak obenem.

Pri svojem delu si vedno uporabljal, kar si se naudil pri svojem
vrhunskem mentorju, dr. Ganzu v Cedars Sinai Medical Center
v Los Angelesu. Vedno si trdil, da pravi napredek slovenski
medicini lahko prinesejo le mladi zdravniki, ki dalj ¢asa
resni¢no delajo v vrhunski instituciji. » Tako vidis dobre in, kar
je Se pomembnejse, tudi slabe stvari,« si mi dejal, »in potem
seveda prenese$ v Slovenijo le tisto najboljse. Le nekajdnevno
ali nekajtedensko obiskovanje tujih institucij in mednarodnih
kongresov slovenske medicine ne bo izboljsalo«. Tako si, kljub
nasprotovanju marsikaterega kolega, ki je menil, da »mladi
morajo predvsem delati domac, tudi meni omogo¢il in vzel na
svoja pleca skoraj stiri leta dela v ZDA. Moj iskreni »hvala« je
izrazito preskromna beseda za vse to.

V stroki si vedno videl dale¢ naprej in sodobniki te pogosto niso
dohajali. Pogosto so sicer pozeli svoje trenutne »pirove« zmage,
¢as pa je dokazal, da si imel prav ti. Konec osemdesetih let se
tako dobro spomnim uvedbe ehokardiografije v CIIM.
Prakti¢no vsi v Klini¢nem centru so bili proti. Nekateri so
dokazovali, da stvar ni »cost-effective«, nekateri so menili, da je
to prevec zapleteno in da se tega cimovci nikoli ne morejo
nauciti ... T1 pa si s pomogjo donatorjev kupil sodoben ehokar-
diografski aparat in naju z Dusanom poslal na uéenje v takratno
vojno bolnico, ker druge moznosti pa¢ ni bilo. No, kmalu smo
bili eden prvih intenzivnih oddelkov v svetovnem merilu, ki
smo imeli moznost takoj$nje ehokardiografije ob bolniski
postelji. Zivo se spomnim tudi sestanka o zdravljenju srénega
infarkta s perkutano koronarno intervencijo (PCI) namesto
trombolize konec osemdesetih let. Ja, na ta sestanek z velikimi
$efi kardiologije in kardiovaskularne kirurgije si vzel tudi mene,
mladega raziskovalca. Kljub temu, da sem bil na sestanku
seveda tiho kot mis, je prav ta sestanek v meni vzpodbudil
razmisljanje v pravi smeri. Ob¢udoval sem tvojo vzrajnost, ki je
temeljila na Zelezni patofizioloski logiki, ki ji ni bilo mo¢
ugovarjati. A nisi uspel. Da ni randomiziranih raziskav, da gre
za eksperimentalno metodo, da to pa res ni to ..., so bili
argumenti vecine, ki seveda ni imela tvojega pogleda v priho-
dost. Sele 10 let kasneje smo storili natako to, kar si ti takrat
predlagal, in s »Slovensko mreZo za akutni sréni infarkt« zmanj-
$ali bolni$ni¢no umrljivost za velikih, absolutnih 10 odstotkov.
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Potem so prisla devetdeseta leta in ¢as moje »strokovne
pubertete«. V marsicem se nisva strinjala, se pogosto prepirala,
... imela razli¢ne poglede tako na posameznega bolnika kot tudi
na koncept razvoja intenzivne medicine. To ni bilo lahko
obdobje za nikogar od naju in prav lahko bi se zgodilo, da bi se
strokovno za vedno raz§la. A namesto tega sva spet nasla
skupno pot, pri ¢emer si pokazal neverjetne in povsem ¢loveske
kvalitete. Kljub temu, da si bil vrthunska strokovna avtoriteta, jaz
pa le mlad specialist, si znal odpus¢ati in brez sramu priznal
tudi tiste redke stvari, kjer si se motil. Morda si sam v sebi,
kljub najinim nasprotjem, vedno verjel v mene in mi dal ¢as, da
do dolo¢enih spoznanj pridem sam? Vendar ko gledam nazaj,
vidim, da je najin odnos prav v tem obdobju, ko sva znala in
zmogla preko nasprotij brez zamer in grenkobe, popolnoma
dozorel. Kot sonéni dan, ki je najlepsi in najbolj jasen po hudi
nevihti.

Kmalu nato je prisel ¢as, ko si moji generaciji zaupal svojo
bogato strokovno dedi§¢ino. Prepricevali smo te, da podaljsas in
ostane§ $e naprej predstojnik CIIM. »Saj bomo mi delali vso
birokracijo, le da nam ti §¢iti§ hrbet, sicer nas bodo povozili ...
Ce 7e ne to, pa ostani vsaj kot svetnik, saj imas za to vse
moznosti ...«. Ne, ocenil si, da smo odrasli, da je prisel nas ¢as
in da nam zaupas. Ko o tem razmisljam, se spomnim na to, kar
nam o svojem prvem dezurstvu veckrat pove Simona: »Prisli so
prazniki in profesor me je poklical ter rekel, da dovolj znam in
bom prvi¢ dezurna. Ampak, profesor ... Ne, Simona, tudi
pravega jadranja se ¢lovek resni¢no nauci v moénem vetru in ne
v sapici ...«. Tako je samostojno zaplula tudi nasa generacija.
Odgovornosti, ki smo jo prevzeli, se seveda dolgo nismo
zavedali. Vendar smo vseeno CIIM uspesno popeljali preko
30-letnice do lanske 40-letnice. A ti si bil vedno nekje z nami.
Kot angel varuh. Vedno smo te bili veseli, ée si prisel na
dopoldansko kavo, posebej veseli, ko si prihajal na cimovske
piknike in zabave. Iz u¢itelja in $efa si se prelevil v nasega
prijatelja in svetovalca. Kako drugade kot prestevilni upokojeni
predstojniki, ki odidejo brez pravega slovesa od sodelavcev in Ze
od naslednjega dne po upokojitvi nikoli ve¢ ne pridejo na
oddelek, kjer so pustili svoje Zivljenje. Ali pa tisti, ki brezciljno
in vsem v nadlogo $e naprej begajo po Klini¢nem centru.

Matija, vem, da tole moje pisanje marsikumu ne bo vse¢, saj ni
klasi¢en nekrolog. A vem, da bi tebi bilo in samo to je po-
membno. Tebi je §lo vedno le za vsebino in ne za formo, za
odkritost in postenost, ne za lazno prijaznost in zahrbtnost.
Kako priviligiran sem, da ti lahko piSem takole neposredno,
brez pomembnih letnic, tvojih izobrazevanj in suhoparnih
opisov dosezkov v tvoji karieri ... Stevilni hvalezni bolniki,
svojci in mi, tvoji u€enci, smo najve¢ja dedis¢ina, ki si jo lahko
¢lovek in zdravnik Zeli.

Res nam bo§ manjkal, Matija!



Kolegici
Cveti Subic
(1927-2014)

Rafael Podobnik

Cveta (Terezija) Merlak Subic je bila rojena kot Cetrti
od devetih otrok v kmecki druzini v Zibersah pri
Logatcu. Po opravljenem sprejemnem izpitu je leta
1938 postala dijakinja ljubljanske klasi¢ne gimnazije.
Leta 1946 se je vpisala na Medicinsko fakulteto v
Ljubljani. Diplomirala je leta 1952. Po konc¢ani
dveletni pripravniski dobi in strokovnem izpitu se je
leta 1954 za nekaj mesecev zaposlila v tovarniski
ambulanti na Jesenicah. Jeseni istega leta je pricela
specializacijo iz ustnih in zobnih bolezni na Stomato-
loski kliniki v Ljubljani. Bila je v zadnji skupini
zdravnikov, ki so po kon¢ani medicinski fakulteti
specializirali stomatologijo. Specialisti¢ni izpit je
opravila marca 1957.

Poklicno pot zobozdravnice je pricela v $olski zobni
ambulanti Zdravstvenega doma Nova Gorica. Ko je
kasnejsi univerzitetni profesor Ivo Antoli¢ leta 1958
organiziral mreZo socialne ortodontije v Sloveniji, se je
pod njegovim vodstvom popolnoma posvetila zobni in
Celjustni ortopediji. Leta 1961 je dobila specialno
pisno priznanje Stomatoloske klinike o specializaciji
iz ortodontije in zacela s samostojnim delom.
Primorski ortodonti smo ponosni, da smo po zaslugi
prof. dr. Iva Antoli¢a in Cvete Subic dobili prvo
ortodontsko ambulanto izven Ljubljane. Cveta Subic
pa je postala prva specialistka zobne in ¢eljustne
ortopedije na severnem in juznem Primorskem ter v
sosednjih italijanskih pokrajinah.

Kolegica Cveta Subic je kljub delovnim in druzinskim
obveznostim obiskovala vsa strokovna srecanja
slovenskih, hrvaskih in jugoslovanskih ortodontov ter
sama organizirala ve¢ odmevnih shodov v Novi
Gorici. Prejela je orden dela s srebrnim vencem
(1976), priznanje Ob¢ine Nova Gorica (1979),
diplomo Ortodontske sekcije Slovenskega zdravnis-
kega drustva (1979) ter zahvalo (1978), priznanje
(1981) in diplomo (1986) Zdruzenja ortodontov
Zveze zdravniskih drustev Jugoslavije. Leta 1987 je
bila imenovana za Castno ¢lanico SZD in leta 1989 za
Castno ¢lanico Ortodontske sekcije SZD. Njena
ljubezen je bila interceptivna ortodontija, ki z
majhnimi posegi, miofunkcijskimi vajami in preprosti-
mi konfekcijskimi pripomocki prekine razvoj nepra-
vilnosti ter rast obrne v pravo smer.

Da bi otrokom olajsala zdravljenje, je tri desetletja
enkrat tedensko delala v ortodontskih postajah
Ajdovs¢ina in Tolmin. Zavezana je bila druzbeni
ortodontiji, ki skusa z izbiro ustreznih zdravljenj zajeti
vse pomodi potrebne otroke, dosei vsaj zadovoljivo
stanje ter v o¢is¢eni obliki ohraniti raznolikost
obrazov. Obravnave v me$anem in stalnem zoboviju so
bile uravnotezene.

vspoMIN ||

Kakor se rado zgodi, sodobna strokovna spoznanja
niso bila cepljena na druzbeno ortodontijo. Tako
imamo danes kljub uvedbi novih nadinov zdravljenja
in neprimerno boljsi kadrovski zasedbi daljse ¢akalne
dobe. Tako dolge, da socialne ortodontije ni vec.

To se v casu Cvete Subic in socialne doktrine ne bi
moglo zgoditi.

Cveta Subic se je za vedno zapisala v zgodovino
primorske in slovenske ortodontije. Bila nam je
uditeljica, vzornica in spostovana Sefinja, ki je materin-
sko skrbela za sodelavce. Ni pri¢akovala zahvale.
Dovolj je bilo, ¢e smo bili delavni in predani pacien-
tom. Spominjamo se jo z ob¢udovanjem in hvalezno-
stjo.
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Revizija ali apologija zgodovine
— ali pa morda le njeno drugacno

A\ 4
sporocilo?
Prek zanimivega spleta dogodkov sem se ob koncu februarja
2014 odpravil na obisk na Goethe Institut v Ljubljani. Po
prijetnem pogovoru z direktorjem, dr. Hendrikom Kloninger-
jem, sem se odpravil domov z nemajhnim tovorom publikacij
tega instituta. Med slednjimi po mojem izstopa zvezek z
naslovom Erinnerungen an Jugoslawien in der deutschsprachigen
Literatur (Spomini na Jugoslavijo v literaturi nemskega jezika).
Cetudi bi bilo vredno napisati recenzijo vseh besedil, se bom tu
omejil samo na eno, naslovljeno Die Ursachen dessen, was heute
geschieht, liegt stets in der Vergangenheit. Ein slowenisch-deutscher
Autor vor dem Hintergrund des sozialistischen siidslawischen
Alltags (Vzroki tega, kar se dogaja danes, ti¢ijo vedno v
preteklosti. Slovensko-nemski avtor pred ozadjem socialisti¢ne-
ga jugoslovanskega vsakdana). Gre za zapis germanistke prof.
Mire Miladinovi¢ Zalaznik o usodi Igorja Sentjurca, glavnega
urednika (ustanovitelja?) Casopisa PPP (Poletove podobe in
povesti), ki je v Ljubljani zacel izhajati v zaCetku petdesetih let.
Dobro se ga spominjam. Ker je nepopisno izstopal iz takratne
socialisti¢ne sivine, sem skrbno pazil, da nisem zamudil nobene
stevilke.

Casopis PPP seveda ni dolgo izhajal. Kmalu se je preimenoval v
PP (Petkova panorama) in kon¢no v 77" (Tedenska tribuna) in
postal tako enoli¢no siv kot vse Casopisje tistega asa. No, iz
zgoraj navedenega ¢lanka sem zvedel, zakaj. Zato, ker je Igor
Sentjurc (menda daljni sorodnik slovite Lidije Sentjurc) leta
1953 emigriral (»usel«) v Nemcijo, tam zaprosil za politi¢ni azil
in postal eden najuspesnejsih nenemskih pisateljev, ki pisejo v
nemscini.

Ce se prav spomnim, sem za Igorja gentjurca prvi¢ — in zelo na
kratko — sligal okoli leta 1964, ko sem delal v Angliji. Nekako
hkrati z mojo odlocitvijo, ustvariti si svojo sliko o preteklosti. Pa
Cetudi bom moral pozreti kako neprijetno resnico. Nekako tako,
kot je bilo med pogovorom na Goethe Institutu malo neprijetno
slisati Kloningerjevo misel, da »Slovenci menite, da iz potice
lahko pojeste le rozine. In tako se $e vedno prepirate o dogod-
kih izza druge svetovne vojne. In to v ¢asu, ko se v Evropi s tem
ne ukvarja nihée ve¢ — tako.«

Medtem ko se stranski girusi mojega osrednjega Zivcevja
ubadajo z nacrti, kako zgodbo Igorja Sentjurca spraviti v
slovenski tisk (kar se utegne spet koncati polemicno, da gre za
revizijo zgodovine), se glavnina mozganov ukvarja s prvo
svetovno vojno. Ali bolj natanéno: Ko bomo v Evropi letos
proslavljali stoletnico zacetka te vojne, kaj bo prislo na dan?
Revizija zgodovine? Apologija zgodovine? Ali pa ne prvo ne
drugo?

Ob mojih revizionisti¢nih mislih pa hkrati ugotavljam, da v
zadnjem ¢asu nad mano ocitno bdi nekaksna knjizna boginja.
Natan¢no je poucena o mojih knjiznih navadah, razvadah,
strasteh in celo perverznostih. To sklepam iz dejstva, da sem
kmalu potem, ko sem lani prebral knjigo 1913: Der Sommer
des Jahrhunderts (1913: Poletje stoletja; za predstavitev glej
Isis [2013] 12: 82-84), prejel (tj. bilo mi je fizi¢no dostavljeno)
naslednje zaporedje knjig:
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— E. Haider: Wien 1914, Alltag am Rande des Abgrunds
(Dunaj 1914. Vsakdan ob robu prepada). Béhlau Verlag,
Wien, 2013;

— G.Jelinek: Schone Tage 1914. Vom Neujahrstag bis zum
Ausbruch des Ersten Weltkrieges (Lepi dnevi 1914. Od

novoletnega dne do izbruha prve svetovne vojne). Amalthea,

Wien, 2013;

— G. Markus: Es war ganz anders. Geheimnisse der Osterre-
ichischen Geschichte (Bilo je ¢isto drugace. Skrivnosti
avstrijske zgodovine). Amalthea, Wien, 2013;

in konéno, v zacetku 2014, knjigo

— Ernst Piper: Nacht iiber Europa. Kulturgeschichte des
Ersten Weltkrieges (No¢ ¢ez Evropo. Kulturna zgodovina
prve svetovne vojne). Propylien (Ullstein Buchverlage

GmbH), Berlin, 2013, 586 str.

Tu na zalost ne morem obdelati vseh prefinjenih trikov, prek
katerih me je moja knjigna boginja zapeljala v branje tako
obsezne literature. Ko sem to prepoznal, sem se ji maséeval
tako, da sem prvo in drugo od navedenih knjig zgoraj prebral
bolj diagonalno. Pri preostalih dveh pa mi magéevanje te vrste



ni uspelo. Preve¢ sta zanimivi, da bi se jima zmogel izmakniti.
In zato je nujna predstavitev — ne toliko vsebine, temveé
predvsem sporocila. Zaradi varéevanja s prostorom se omejujem
v glavnem na Piperjevo in Markusovo knjigo. Ob tem si pa
bom, ¢e bo treba, privoséil nekaj skokov tudi v prvo in drugo
knjigo iz zaporedja zgoraj. Npr. duh takratnega asa (Zeizgeis?)

se najbolje vidi v Jelinekovi knjigi na dveh mestih:

Bolj »milo« iz opisa sestanka nacelnikov avstrijskega in
nemskega general$taba, Conrada von Hotzendorfa in Hel-
mutha von Moltkeja, 12. maja 1914 v Karlsbadu (Karlovy
Vary). Tu je, skladno s Schlieffnovim nacrtom Sichelschnitt
(Zamah s srpom,; zasnoval ga je Alfred von Schlieffen, 1833—
1913), von Moltke razkril Hétzendorfu, da bo Nemcija zmago
nad Francijo dosegla v $estih tednih. In v tem ¢asu se bo morala
Avstrija na svoji vzhodni meji sama spopasti s cesarsko Rusijo
(str. 174-177).

Bolj »vitesko« pa se Zeitgeist vidi iz zapleta s srbskim vojvodo
(generalfeldmarsalom) Radomirjem Putnikom, ki se je po
daljSem bivanju v zdravilis¢u Bad Gleichenberg pri Gradcu dne
25. julija 1914 odpravil domov, v Beograd. Putnik se je nemote-
no odpeljal iz Gradca, oblast ga je aretirala $ele v Budimpesti,
ko je s héerko presedel na vlak za Beograd. Kot dragocenega
talca so ga vtaknili v zapor v budimpestanski komandi mesta.
Takrat pa je v dogajanje posegla t. i. najvisja oblast in Ze
naslednjega dne je vojvoda Putnik lahko s posebnim vlakom
avstrijskih Zeleznic odpotoval iz Budimpeste v Beograd. V zvezi
s tem zapletom je cesar Franc Jozef 28. julija 1914 takole okaral
svojega vojnega ministra von Krovatina:

»[...] Vseeno je, od koga je izslo povelje za zaustavitev, a
tej osebi boste morali takoj izraziti moje najbolj polno
neodobravanje. Od vseh generalov, ki zasedajo visoke
polozaje, pricakujem samostojno, hitro, a vedno taktno
in nikoli nepremisljeno delovanje.« (Str. 273-275.)

Namreé, v ¢asu zapleta z vojvodo Putnikom med Avstrijo in
Srbijo $e ni bilo vojnega stanja; 26. julija ob 18.00 se je Sele
iztekel avstrijski ultimat. Vojno napoved Srbiji je cesar podpisal
Sele 28. julija 1914. Ni kaj, red mora biti ...

Znacilno ali celo bistveno se mi zdi, da so vsi avtorji zgoraj
nastetih knjig pripadniki nemske kulture oz. nemskega
govornega obmocja.

Iz teh knjig nisem zvedel le mnozice meni neznanih podatkov,
temve¢ sem se tudi precej priblizal odgovoru na vprasanje, kaj je
— in kaj ni — t. i. revizija zgodovine. Markus zadevo obravnava
zelo berljivo, takole:

[...] Seveda ni bilo vse CISTO DRUGACE. Pa vendar
mnogo tega. Franc Jozef je bil zares cesar Avstrije,
»Sisi« je bila njegova Zena in kronski princ Rudolf je bil
prestolonaslednik. A mnoge zgodbe, ki jih poznamo iz
zgodovine, moramo na temelju dognanj iz novejsega in
najnovejSega Casa napisati na novo. Franc Jozefova »du-
hovna prijateljica« Katharina Schratt, na primer, vedno
znova opisana kot zvesta sopotnica, je bila cesarju vse,
samo zvesta ne. Prek korespondence, ki je bila pred ne-
davnim odkrita, lahko tu dokazemo ve¢ igralkinih afer,
ki so bile doslej neznane — in ki so se zgodile prav v ¢asu
njenih odnosov s cesarjem. [...] (Str. 13.)

[...] Vsi trije otroci (v Sarajevu 28. 6. 1914 umorjenih
zakoncev — prestolonaslednika Franca Ferdinanda in
njegove Zene grofice Sofije — Max, Sophie in Ernst [op.
prev.]) Hohenberg so po dramati¢ni smrti svojih
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starSev odra§¢ali pod nadzorom njihovega skrbnika
grofa Thuna na gradu Konopiste na Ceskem, preden se
je s koncem monarhije njihov svet prelomil $e drugic.
[...] Leta 1918 je bila druzina razlas¢ena, leta 1938 sta
oba prestolonaslednikova sinova pristala v koncentra-
cijskem taboris¢u Dachau, saj sta bila oba znana kot
protinacista. [...] Cetudi je zaradi Sarajeva njihova dru-
Zina razpadla, so se prestolonaslednikovi otroci Ze leta
1917 odlodili za dejanje nad¢loveske veli¢ine. Ko je Ga-
vrilo Princip, morilec njihovih star$ev, zbolel za smrtno
obliko tuberkuloze, so mu v zapor poslali pismo, v kate-
rem so mu njegovo dejanje odpustili. (Str. 264-266.)

[...] In tako se je pojavila prav tista pistola, iz katere so
bili izstreljeni tisti streli, ki so spremenili svetovno zgo-
dovino. [...] Srbska tajna organizacija Crna roka je mla-
de moze oborozila z orozjem, med drugim s Sestimi
bombami iz beograjskih vojaskih skladis¢ ter s $tirimi
pistolami belgijskega izvora. Eno od njih, Browning M
1910/12, so 27. februarja 1914 preverili v Wiener Besc-
hussamt (Dunajski strelni urad; gp. prev.); pistolo je na-
bavila Crna roka ter jo nato izroéila $tudentu Gavrilu
Principu. [...] In kje je lezalo orozje celih devetdeset let,
od atentata in do takrat, ko so ga ponovno nasli? V zad-
njih letih avstro-ogrske monarhije je jezuitski pater
Anton Puntigam v Sarajevu vodil mladinski dom pod
pokroviteljstvom vojvodinje Sofije. Z njo in s Francem
Ferdinandom se je pater osebno poznal in je bil ob
atentatu v njuni neposredni blizini. Bil je ob njiju v nju-
ni zadnji uri in je tudi opravil poslednje maziljenje. Ta-
koj po atentatu je duhovnik dal pobudo za ustanovitev
spominskega obelezja za oba preminula. Zato je brz
zadel zbirati ustrezne predmete za dokumentacijo. [...]
Ko se je v Sarajevu po dvanajstih dneh koncalo sojenje
Gavrilu Principu in soobtoZenim za umor in ko sodisce
ni ve¢ potrebovalo dokaznih predmetov, je Ministrstvo
za Bosno na Dunaju vse spominske predmete prepusti-
lo temu jezuitskemu patru. [...] Ve& bomb in $tiri pisto-
le, med njimi tudi tisti Browning, iz katerega je Gavrilo
Princip izstrelil smrtne strele, izstrelke in nabojne tulce
iz teh orozij, s krvjo prepojeno srajco, ki jo je Franc Fer-
dinand nosil na svoji zadnji voznji. Vrh tega ostanke
vrtnice, ki jo je vojvodinja Sofija imela za pasom, ter
prevleko blazine, na kateri je pocivala prestolonasledni-
kova glava, ko je umrl. [...] Leta 2004 so jezuiti menili,
da ne morejo ve¢ nositi odgovornosti za vzdrzevanje
predmetov, ki so jih imeli v hrambi, in so se zato odlo-
¢ili, da jih bodo za stalno posodili Muzeju za vojasko
zgodovino na Dunaju. (Str. 268-271.)

V teh odlomkih se seveda vidi, da avtor nikjer ne poskusa
kvalificirati — npr. se opredeliti, kaj je bil Gavrilo Princip — ali
terorist ali nacionalni junak?

Zapis zgoraj je tako »kratek uvod« in je namenjen zadnji od
zgoraj navedenih knjig, Nacht iiber Europa. Je kar tezko
branje, na¢in obravnavanja pa — vsaj zame — nenavaden. Zdi se
mi vredno prevesti naslove poglavij:

Predgovor: Vse poti se koncujejo v érnem razkroju; Ljudje v
vojni; Napoved vojne; Mobilizacija; Remember Belgium;
Akademski strelski jarki; Raztrgane povezave; Ekskurz: Vojni
tiskovni urad; Lepota je le $e v boju; Polozaj judovstva med
narodi; Svicarski eksif; Ideje v letu 1917; Vojna v ljudeh; Mrtvi
junaki.
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Po moji presoji je osrednje poglavie Remember Belgium; celo v
nemskem izvirniku je naslov zapisan v angles¢ini. V bistvu gre
za geslo, s katerim so v Angliji, kasneje pa tudi v ZDA, nabirali
rekrute za vojsko (str. 180). Namre¢, Nemdija je Francijo
napadla na severu tako, da je prodrla skozi dotlej nevtralno
Belgijo in ob tem »za sabo pustila iroko krvavo sled« (str. 150).
Med drugim mnozi¢no streljanje civilistov, pozig gotskega
centra mesta Leuven, med drugim tudi 500 let stare znamenite
knjiznice. In ko so Nemci prodrli na francoska tla, so obstrelje-
vali in konéno uni¢ili tudi katedralo v Reimsu, pojem francoske
preteklosti. V njej je bil okoli leta 500 kronan prvi kralj iz
rodbine Merovingov, od leta 816 je bila kraj kronanja franco-
skih kraljev, leta 1429 je tu slavila Ivana Orleanska. V tem
poglavju Piper obravnava tudi pustoSenje cesarske ruske armade
na vzhodu, v Galiciji. A tu ni bilo mnogo klasi¢nih stavb; bile
pa so mnozice Judov in slednji so bili nadvse priro¢ni za
pobijanje in mucenje.

V tem poglavju iz besedila najbolj $trli nemska samoumevnost
o »upravi¢enosti« nasilja. Ko pa je nemska vlada doumela, da je
ta re¢ §kodljiva za nemski imidZ, se je zatekla k opravi¢evanju.
Opravicevanje pa je pravzaprav le t. i. popravljanje napake z
novo napako.

V tej predstavitvi Zal ni mogoce opisati vseh znacilnih nadrob-
nosti. Npr. zacetne stiske nemskih in francoskih kulturnikov, ko
so bile prekinjene vse dotedanje vezi — nato pa stopnjevanje
sovra§tva v obliki obtoZevanja in koné¢no izklju¢evanja franco-
skih znanstvenikov iz nemskih ter izkljucevanje nemskih
znanstvenikov iz francoskih drustev. In ko se je vojna koncala,
se je koncala le vojna. Vse drugo je ostalo nespremenjeno.
Medtem ko so si Francozi prizadevali, da bi Nem¢ijo gospodar-
sko in vojasko uni¢ili, so Nemci sanjarili o mascevanju Franco-
zom.

Se pravi, tako kot v vseh navedenih knjigah, tudi v Piperjevi
knjigi ni prav nobenega poskusa, da bi prvo svetovno vojno
poskusil prikazati »bodisi prijazno antanti bodisi centralnim
silam«. Prav nasprotno: Ze v uvodu se Ernstu Piperju zapise tale
znamenita misel o zgodovini:

[...] Kot je nekot ze povedal Walter Benjamin, je zgo-
dovina objekt neke konstrukeije. Ta konstrukeija pa se
ne zgodi (dogaja?) v nekam abstraktnem, brezzratnem
ali celo brez¢asnem prostoru, temve¢ na konkretnem
kraju, ki je izpolnjen z danasnjostjo (izpolnjen s trenu-
tnim ¢asom). Pri vsaki ponovni (re)konstrukeiji je da-
nasnjost (trenutni ¢as) drugacna (druga), tako da je re-
zultat vsakokrat drugacen. Danes v ospredju ni vec
obramba teze o nemski krivdi za vojno ali za obrambo
lazi o (nemskem) porazu zaradi legende »o sunku z bo-
dalom v hrbet«. In Verdun za Francoze ni ve¢ projekei-
ja za patriotizem; Verdun ni ve¢ mesto, ob katerem se je
Grande Nation izkazala v najvedji stiski, temvec je mesto
sprave. Medtem so tudi Nemci sklenili mir s to vojno.
Po letu 1918 je manjkala zgodba, ki izhaja iz poraza in
ki bi nacijo (nacije?) zdruzila; namesto nje se je pojavila
tekma v obojestranskem obdolZevanju. Vsekakor je
mogoce nekaksno soglasje o tem najti v Zelji po reviziji
Mirovnega sporazuma v Versaillesu. A (Sele) po letu
1945, po drugi izgubljeni vojni, se je v Nemciji pojavila
moznost za »kulturo porazac.

Michael Foucault je zastopal stali¢e, da je vsak zapis o
zgodovini po svoji strani tudi reprezentacija zgodovine
in zato odvisna od posredovanja (podatkov) ter
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percepcije. Studij zgodovine naj bi bil vedno tudi §tudij
razli¢nih oblik spominjanja. [...] Zgodovinar je znan-
stvenik, ne pa pricevalec ¢asa. Objekt zgodovinarjevega
proucevanja je tako dogodek kot tradicija, rekonstruk-
cija dogodkov kot tudi ukvarjanje s simboli¢nimi razse-
znostmi preteklosti [...]. (Str. 9-10.)

Ne spomnim se, kdaj sem zvedel za knjigo Eastern Approaches,
in ne spomnim se, kdaj sem zvedel, da je bil njen avtor, (Sir)
Fitzroy Maclean, prvi angleski odposlanec pri Titu. In ko sem
to knjigo v Sestdesetih letih iskal po londonskih knjigarnah, je
bila prva izdaja iz leta 1949 Ze zdavnaj razprodana. A uspelo mi
je dobiti en izvod iz druge izdaje (Macmillan, 1982). In Cetudi
sem Ze prej vedel, da je skoraj vsa jugoslovanska zgodovina v
bistvu apologija, mi je Sele Eastern Approaches prikazala vso
razseznost:

[...] Kmalu potem mi je Vivian (Macleanov spremlje-
valec, op. prev.) pokazal proti robu ceste. Ko sem pogle-
dal v pokazano smer, sem zagledal ve¢ kot sto trupel,
polozenih v vrste, eno prek drugega, kot keglji, ki jih je
podrla ista krogla. Zagotovo niso umrli v boju. »Majhna
skupina, je pripomnil Vivian. Smrad, sladkoben in vse
prevevajod, je bil mocan kot $e nikoli. [...] (Str. 508.)

Naj ponovim: znacilno se mi zdi, da so na zacetku na-
vedeni avtorji — E. Haider, G. Jelinek, G. Markus in E.
Piper — pripadniki nemskega govornega obmodja oz.
nemskega kulturnega kroga. Pa kljub temu — ali prav
zato — ni prav nobenih poskusov revizije ali apologije
zgodovine. Namesto tega je mogoce slisati docela nov
pojem kultura poraza. Ki ga razumem kot vprasanje »...
kaj se lahko nauc¢imo iz poraza?«

Iz poraza se lahko nau¢imo, da sta v vsakem konfliktu dva
(subjekta). Ki lahko presezeta (presezeta!) pogubno pot
medsebojnega ocitanja, ¢e$, jaz sem nedolzen — ti si kriv. Ce to
pogubno pot presezeta, se lahko vsak od obeh subjektov vprasa,
koliko in kaj je vsak od njiju prispeval h konfliktu. Ce je tako, je

mehanizem konflikta jasen, resitev pa tudi.

V drzavah zahodne in srednje Evrope, v katerih ima demokra-
cija zZe dolgo tradicijo, je slednji na¢in resevanja konfliktov vsaj
formalno samoumeven. Politi¢na ali nacionalna pripadnost
nima nobene religijske vsebine ve¢. Vojaki, v drugi svetovni
vojni sovrazniki, se sreCujejo in pogovarjajo o preteklosti. V
Sloveniji, ki je prakti¢no brez demokrati¢ne tradicije, je taksno
obravnavanje preteklosti nepredstavljivo. Politi¢na pripadnost
— tako leva kot desna — ima znacilnosti religije. In sovrastvo iz
bliznje preteklosti se vzdrzuje z medsebojnim obtozevanjem.

Po moji presoji predstavljene knjige niso ne revizija, ne
apologija zgodovine. Imajo pa dve novi, nadvse pomembni
sporo¢ili:

— Poguben je vsak politi¢ni sistem, ki postane religija. Zaradi

Cesar postane sovrastvo samoumeven imperativ do drugac-
nosti.

— Humanisti¢na veli¢ina ne izhaja iz ¢lovekovih zmag, temveé
iz njegovih porazov.

Marjan Kordas

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



Vasja Klavora:
Fajtji hrib

Ce knjiga ni svetovna uspesnica, jo Ze tezko predstavljas.
Pri¢ujoca, Fajtji hrib, je izsla ob pravem ¢asu, prav takrat, ko
smo se spomnili, da je na pragu stoletnica prve svetovne vojne.
La Grande Guerre, ime, ki se ji je pritaknilo, ker je bila najbolj
krvava, edinstvena v zgodovini ter brezsmiselna po krutosti in
trpljenju.

Ze od nekdaj so se kralji in cesarji radi $li svoje imenitne igre,
toda le vojne so bile ena redkih, v katerih je smelo sodelovati
tudi ljudstvo.

Pricujoca zadnja knjiga je ena od petih, vse z isto vsebino, ki jih
je napisal Vasja Klavora, domacin, zdravnik, kirurg, primarij,
bivsi poslanec in z genius loci povezan z ljudmi tega predela
Slovenije. Knjiga, ki je vojno Avstro-Ogrske in Italije osredoto-
¢ila na mikrolokacijo, veliko nekaj hektarov, ne s plugi, temvec z
granatami preorane zemlje.

Knjiga je plod avtorjevega tridesetletnega raziskovanja Casa, ki
je s stoletjem Ze odmaknjen. Zivih spominov ni ve in zapiski
lastnih dozivetij so skromni. Ob tem pa izid pada v obdobje, ki
knjigi ni naklonjeno, ko zalozbe delajo v finanénem in strokov-
nem kréu (spasmus literarius), ker je denarja malo.

Ceprav je bila vojna na Soci najbolj strasna za Slovenijo ter je v
njej padlo najve¢ Slovencev in se je bojevala na slovenski zemlji,
je bila ta zgodovina prav do zadnjih nekaj desetletij oblastem
tema, ki jo je treba pustiti pozabi. V kraljevini Jugoslaviji niso
hoteli kaj prida slisati in pripovedovati o vojni, v kateri so se
bojevali na stani njihovih sovraznikov Slovenci, ki so medtem
postali drzavljani in pripadniki enega od drzavotvornih
jugoslovanskih plemen, kot se je temu takrat reklo. Kasneje, v
socializmu, pa ni bilo mogoce najti dobre dialekti¢ne razlage,
Cemu se je proletariat boril za kapitaliste in izkori§¢evalce. Zato
je razumljivo, da knjig, ki bi govorile o tej brezumni moriji,
skoraj ni oziroma so se pojavile tu in tam, pozno, v osemdesetih
letih, s kaksno izjemo (Hmelak, Mati¢i¢), vendar neprimerno
manj kot za drugaéne vojne dogodke, pogosto praske v
primerjavi, toda pod drugo zastavo. Ce pustimo Hemingwaya
ob strani, je celo osebnih zapiskov in dnevnikov malo.

Avstro-Ogrska se je po atentatu v Sarajevu znasla pred
vprasanjem, ali napovedati vojno Srbiji ali ne. Videti je, da med
odlocujo¢im vrhovnim vojaskim poveljstvom za vojno ni bilo
velikega navdusenja. V ve€ini vojska je pac tako, da na vrhu niso
povsem prepricani, da je vojska tako nepremagljiva, kot jo
slavijo.

Slednji¢ so se generali dogovorili, da najprej pospravijo letino,
vojno pa dokoncajo do bozi¢a. Toda vojno je medtem napove-
dala Rusija, kar je pomenilo nepredvideno in nepricakovano
drugo fronto.

Italija je imela z Avstro-Ogrsko nenapadalno pogodbo od leta
1883 dalje, ki je bila uradno podaljsana e leta 1912, vendar se
je Italija skoraj istocasno, v veliki tajnosti pogajala z zahodnimi
zavezniki, ki so ji obljubili, med drugim, vso tako imenovano
Juzno Tirolsko, Gorico, Trst in pol Dalmacije z otoki vred.
Kako preprosto je podarjati darila, ki niso tvoja.

S KNJIZNE POLICE .

Tako je bil podpisan (25. aprila 1915, prav na dan, ko to pisem,
pred 99 leti) londonski pakt in maja istega leta je cesar Franc
Jozef naslovil na svoje vojake telegram, v katerem med drugim
pravi: »V brezprimernem izdajstvu in lahkomiselnosti je italijanski
kralj pozabil na bratske obveznosti ...« Vojna je bila napovedana,
vendar ni bilo pozabljeno dodati, da napoved stopi v veljavo
naslenji dan. Brez reda ne gre.

Dr. Julius Kugy je predlagal, da se v ostenje Visa vklese napis
Cawe italicam fidem (boj se italijanske zvestobe).

Kljub temu, da je bila ob vojni napovedi italijanska vojska Se
slabo pripravljena, je bil polozaj resen, saj je bila to za Avstro-
Ogrsko Ze tretja fronta.

Kolikor vemo danes, je vrhovno poveljstvo avstrijske vojske
pretresalo dva nacrta. Po prvem naj bi tekla frontna ¢rta po
Savi, po drugem pa ob Soéi. Prevladalo je mnenje, da so gorske
ovire in raznolikost terena tako pomembne, da dajejo boljse
moznosti za obrambo, ki je bila tako in tako predvideni nadin
bojevanja na tej fronti.

Knjiga Fajtji hrib govori le o enem, povsem neznatnem delu
soske fronte, majhnem gri¢ku, vendar enem najbolj krvavih.

Sest predhodnih italijanskih ofenziv je prineslo poveljniku
fronte generalu Cadorni le malo uspehov. Trst, glavni cilj je bil
$e dale¢. Zadnja ofenziva pa je vendar uspela zasesti Gorico in z
osvojitvijo doberdobske planote se je zamajala vsa frontna Crta,
kar bi lahko pomenilo tudi prodor v notranjost, proti Ljubljani.
Tako je naenkrat postala mala vzpetina tecaj, okrog katerega se
je sukala frontna ¢rta, prav do prodora pri Kobaridu.
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Tezko si je predstavljati, kako je na tem malem prostoru lahko
padlo na desetine tisocev vojakov in kako so sleherni kamen in
sleherno ped zemlje preorale granate italijanskih topov. Krasko
razprsile granate, ubijalo enako uspesno kot drobci granat.
Obenem pa je bilo zelo tezko kopati zaklone in jarke. Le
kaverne, ki so jih izvrtali v apnencasto skalo, so bile neka
prednost, in $tevilne kraske jame, ki so sluzile za skladis¢a ali pa
kar za ujetniska taboris¢a (Ruska jama).

Junastvo teh vojakov je bilo izredno, saj je bilo razmerje med
stevilom italijanskih in avtrijskih vojakov skoraj vedno ena proti
stiri, pri artilerijskih oroZjih pa $e vec. Ze pogled na skico
razporeditve artilerijskih oroZij ene in druge strani kaze
velikansko prednost italijanske strani, v razmerju vsaj 5 : 1.
CCpraV so sodelovali vojaki razli¢nih narodnosti, so nosili najve-
&je Zrtve slovenski in madzarski polki. Tezko je razumeti, kako
je bilo mogoce s tedanjimi prevoznimi sredstvi nakopiciti tako
neznanske koli¢ine streliva, poleg ostalega, od gradbenega
materiala, hrane, pa tudi vode.

La Grande Guerre je bila pa¢ $e vojna, v kateri se je dober
general izkazal le, ¢e je dnevno izgubil vsaj deset tiso¢ vojakov.
Danes se zdi komaj verjetno, da je na kratkem, kilometer ali dva
dolgem odseku navalilo sto tiso¢ italijanskih vojakov v zapore-
dnih valovih, ki so jih vodili v érne pelerine obleceni ¢astniki,
Zive tarCe, ki jih je kosila avtro-ogrska artilerija in strojnice.

Se danes ni mogoce povedati, kaksne so bile izgube, ne le tistih,
ki jih uvr§¢amo med mrtve, ranjene in pogresane, koliko je bilo

trajnih invalidov in koliko je bilo tistih izgub, ki jih ne zajame
nobena statistika, kot so bile psihi¢ne poskodbe, trpljenje
vojakov, civilnega prebivalstva in materialne $kode. Skozi vse
avtorjevo besedilo se prepletajo pricevanja prezivelih, kot
zalostne vinjete v molu.

Gregorcicevi verzi o So€i: »tod sekla bridka bodo jekla in ti mi bos
krvava teklac, so bile res preroske. In morda pesnikova slutnja
porajajoce se italijanske iredente: »vibar grozan, vibar strasan,
pribrumel s toplega bo juga.

Stevilne ilustracije v knjigi, veliko je avtorjevih, kaZejo vecinoma
isto sliko. Rusevine, padle, obup. Pretresljiva je slika prezgodaj
ostarele Zenske s ¢rno naglavno ruto, ki ima v vojski sedem
sinov in enega vnuka.

Odli¢ne so avstrijske polozajne skice.

Knjiga izpopolnjuje zgodovinsko vrzel, ki je bila do sedaj
zanemarjena ali samo mimogrede omenjena. Avtorju je treba
izre¢i priznanje za velik, desetletja trajajo¢ raziskovalni trud, ki
je zajel stiri danasnje drzave in je omogo¢il enciklopedi¢no
zaokrozZenje s prej$njimi deli vojne na Soci. Aplavz Mohorjevi
druzbi v Celovcy, ki je izdala to (in prejsnje) knjige, kljub temu,
da ne gre za svetovno uspesnico.

Boris Klun

E-naslov: boris. klun@gmail.com

Dr. €Eben Alexander:
Pogled v vecnhost; nevrokirurgovo
potovanje v zivljenje po zivljenju

Veliko je bilo Ze napisanega o obsmrtnih dozivetjih in nekaj o
tem sem tudi sam neko¢ bral.

Ta dozivetja so bila s strani bolj ali manj resnih kritikov
razli¢no razlozena in nikoli preve¢ resno obravnavana s strani
Znanosti.

V tej knjigi pa sledimo takemu izrednemu dozivetju pri resnem
znanstveniku, priznanem in poznanem ameriskem nevrokirurgu
dr. Ebnu Alexandru, ki je med drugim kot izredni profesor na
Harvardski medicinski $oli petnajst let predaval nevrokirurgijo.
V raziskavah se je posvecal proucevanju razvoja naprednih
tehni¢nih postopkov, kot je stereotakti¢na radiokirurska metoda
zdravljenja mozganskih lezij. Bil je, kot pise sam, ves predan
znanosti. Poleg tega je Zivel sre¢no z Zeno in dvema otrokoma.
Preden je zbolel, je sicer poznal zgodbe o potovanjih v ¢udovite
skrivnostne pokrajine, o pogovorih s pokojnimi in celo s samim
bogom, najpogosteje pri ljudeh, ki so preboleli sréni zastoj.
Trdno je bil preprican, da so plod domisljije in da se odgovor za
taka »doZivetja« skriva v mozganih kot centru vse zavesti.

V knjigi opisuje, kako je pri $tiriinpetdesetih letih zbolel za

gnojnim meningitisom, povzro¢enim z escherichio coli, ne da bi
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imel kakr3enkoli poseg ali poskodbo na glavi. Med enotedensko
komo, med katero mu je prenehal delovati neokorteks, je
dozivel, kot pise, potovanje zavesti v vecnost. V komi delovanje
njegovih mozganov, tako trdi, ni bilo le moteno, temvec se je
popolnoma izkljuilo. Avtor je svojo izkusnjo opisal kot popoln
vihar obsmrtnega dozivetja. Izkusnja mu je pokazala, da se
zavest ne konca s smrtjo telesa in moZganov, da se doZivljanje
nadaljuje tudi onkraj smrti. V 35 kratkih poglavjih pelje bralca
skozi svojo zgodbo. Opise zaletne simptome bolezni, dramatié-
no dogajanje v bolnis$nici in tudi kako so konéno postavili
nepricakovano diagnozo. Razpreda, od kod in zakaj bi lahko
prislo do okuzbe z escherichio coli, in kon¢no opise prehod v
sedemdnevno komo, ko so zdravniki z vsakim dnem, ko se ni
zbujal, izgubljali upanje v dober izhod. Medtem pa je Eben
dozivljal svojo neverjetno izkusnjo: telesa ni imel, zavest pa je
§la najprej skozi nekaksen spodnji svet, ki ga je pozneje
poimenoval Kraljestvo ¢rvje perspektive, sledilo je padanje,
pogrezanje skozi strasljiv podzemski svet, kjer se je pocutil kot v
temnem blatu. Ob¢utka ¢asa ni bilo, je pa slisal, vonjal in gledal.
Potem pa se mu je prikazala bela zlata svetloba in »dozivel« je
prehod v ¢udovit, barvit podezelski svet. Ko je letel skupaj s



prelepim dekletom, ki ga je spremljalo ves ¢as, je v tistem
¢udovitem svetu sreceval ljudi, angele, metulje ...

Komuniciral je brez besed in hipoma pridobil obsezna znanja o
vesolju. Dobil je sporo¢ilo, da je ljubljen in cenjen, da se mu ni
treba nicesar bati in da ne more nicesar napraviti narobe, ter Se,
da se bo moral neko¢ vrniti. Medtem je na tem svetu potekala
bitka za njegovo zdravje in Zivljenje. DruZina in prijatelji so
prihajali k njegovi postelji in organizirali Zivo verigo stika: dan
in no¢ je bil nekdo ob njem in ga drzal za roko. Medtem je bil
on v svetu oblakov, srecaval vi§ja bitja v nekaksnih kroglah in
prisel do Sréike, kjer ja zacutil boga, katerega ja pozneje
poimenoval Om. Na svoja vprasanja je dobival takojsnje
odgovore v obliki svetlobe, barv, ljubezni in lepote. In vsa ta
potovanja do Sr¢ike in skozi Kraljestvo ¢rvje perspektive ter
skozi Prehod je dozivel veckrat. Ugotovil je, da v svetovih
onkraj zadostuje, da se zaveda in na nekaj pomisli, in Ze se je
pomikal tja ali srecal, videl in sligal, na kar je pomislil. Spoznal
je, da je vsakdanja oblika ljubezni, ki je brezpogojna, temelj
vsega. Preprican je, da je to najvi§ja in najpomembnejsa
Custvena resnica, pa tudi najpomembnejsa znanstvena resnica.
Ker je v komi med svojim potovanjem v ve¢nost povsem
pozabil na svojo zemeljsko identiteto, mu je bil omogocen
neomejen dostop do zavedanja sebe kot kozmi¢nega bitja.

Zanimivo razlaga ¢lovesko zavest. Ta naj bi bila po mnenju
vedine znanstvenikov sestavljena iz digitalnih informacij, tako
da naj bi mozgani delovali kot racunalnik. Nasi mozgani vzorci-
jo zunanjo resni¢nost s sprejemanjem informacij, ki jih
posredujejo Cutila. Vendar so nase zaznave le modeli in ne prava
resni¢nost, so le privid! Znanstveniki so trdili, da je na desetine
milijard nevronov, ki ves ¢as delajo v nasih mozganih, sposob-
nih zagotoviti zavest in spomin za vse Zivljenje. Pred svojo
izkugnjo je dr. Eben povsem zagovarjal tako stalid¢e. Potem pa
pravi, da bi morali vsaj hipoteti¢no verjeti, da moZgani niso tisti,
ki omogocajo zavest, da bi lahko razumeli, kako moZgani lahko
blokirajo dostop do vedenja visjih svetov. Da so mozZgani le
nekaksno cedilo, ki v ¢asu Zivljenja na zemlji vi§jo, netelesno
zavest iz nesnovnih svetov spreminja v bolj omejeno, kar je z
vidika Zivljenja na zemlji zagotovo koristno. Ebenova zavest se
je med obsmrtnim dozivetjem razgirila: bil je drzavljan vesolja,
ko se je opotekal po njegovih brezmejnih in zapletenih
prostranstvih, in vesolju je vladala ljubezen.

Ko so zdravniki izgubili upanje v resitev in so se svojci Ze zbrali
k molitvi ob slovesu od »umirajocega, se je znasel zopet v
Kraljestvu ¢rvje perspektive in se potem ¢udezno vrnil v
zivljenje. Odprl je odi, spregovoril in po nekaj dneh, ko je bil le
delno prisoten, postal povsem normalen, v nekaj mesecih pa
imel povrnjeno celo vse svoje nevrokirursko znanje.

S KNJIZNE POLICE

Po povratku domov je najprej zapisal vse, kar je dozivljal med
komo. Silno je Zelel posredovati svojo izkusnjo drugim ljudem,
predvsem pa tudi kolegom in znanstvenikom. Sele potem je
prebral $tevilne knjige in zapise o obsmrtnih dozZivetjih in se
tudi srecal s $tevilnimi ljudmi, ki so imeli to izkusnjo.

Poleg opisov dozivetij v drugih svetovih spremljamo $e njegovi
druzini: druzino, v katero je bil posvojen, in tudi tisto njegovo
krvno druzino, ki jo je bil uspel najti. Povezanost in pripadnost
¢lanov druzin je bila izrazito moéna in Eben je tako tudi v
realnem svetu dozivljal mo¢ ljubezni. Zanimive so povezave
med obema svetovoma, ki jih je zaznal v¢asih Sele po doloce-
nem Casu. Tako se izkaze, da je bil obraz njegove lepe spremlje-
valke v »ve¢nosti« obraz njegove Ze mrtve mlajse krvne sestre, ki
pa je ni nikoli prej videl in mu je $ele fotografija, ki jo je dobil
mesece po ozdravitvi, »odprla« to spoznanje.

Kot znanstvenik je poskusal razloziti svojo »obsmrtno« izkusnjo
s hipotezami nevroznanosti, vendar neuspesno, kar opise v
dodatku knjige. Soustanovil je tudi neprofitno, nevladno,
dobrodelno organizacijo Eternea, ki podpira raziskovanja,
izobrazevanja in razvijanje programov na podro¢ju duhovnih
izkusenj, ki prinagajo spremembe tudi na podro&ju fizike zavesti
in vzajemnega odnosa med zavestjo in fizi¢no resni¢nostjo
(www.eternea.com).

Ko sem knjigo prebral, nisem vedel, kaj naj si mislim o njej. Kot
Clovek v letih se zavedam bliZine enkratnega dogodka, ki nas
vse ¢aka, in mi je bila seveda ideja o nadaljevanju »Zivljenja« po
smrti nadvse privlacna. Posebej e, ker je knjigo napisal
nevrokirurg in raziskovalec, znanstvenik, ki je bil pred svojo
komo zagovornik mozganske razlage zavesti in obsmrtna
dozivetja pripisoval domisljiji. Custveno sem verjel v pripoved
in moznost vi§jih, vzporednih, duhovnih svetov, kjer je vse ena
sama ljubezen. Razum in seveda kriti¢no misle¢i zdravnik v
meni pa me opozarjata na to, da je vendarle mozna druga¢na
razlaga takih izrednih dozivetij. Tako na primer avtor v knjigi ni
nikjer navedel, ali se mu je to dogajalo ves Cas kome, esar
kon¢no ni mogel vedeti. Nikjer ne upo$teva moznosti, da je vse
»dozivljal« v kratkem ¢asu vracanja k polni zavesti, kar je po
mojem seveda mozno. V dolo¢enih fazah zavesti baje lahko v
neverjetno kratkem ¢asu »dozivimo« prakti¢no celo Zivljenje in
zakaj naj ne bi bilo mozno tako podoZiveti raja, ki ga je opisal
dr. Eben. Ob skoraj ¢udezni vrnitvi med Zive je bil zagotovo
toliko bolj dojemljiv in odprt za tako ¢udezno dozivetje
vednosti. Seveda nisem poznavalec podro¢ja nevroznanosti in
tezko trdim karkoli v tej zvezi, pa vendar dvom ostaja ...

Eldar M. Gadzijev

E-naslov: eldar.gadzijev@gmail.com

Diane Sanfilippo: Prakticni paleo

Izsledki javnomnenijskih raziskav pricajo, da si glavnina
vprasanih paleo dieto oz. paleo prehrano predstavlja kot kopijo
hrane in pijace, ki so jo uzivali nasi predniki v sivi davnini.
Strokovnjaki za paleo prehrano zato izrecno poudarjajo, da
namen paleo prehranske strategije ni v tem, da bi kolo zgodovi-
ne zavrteli nazaj in se zaleli prehranjevati tako kot nasi
predniki v dobi paleolitika, marve¢ Zelijo sodobnemu ¢loveku z

njo olajsati izbiro, nakupovanje in pridelovanje, predelavo,
pripravo in uzivanje hrane in pijace. Ga spodbuditi k uzivanju
Ciste, preproste in prvobitne — naravne jedace in pijace oz. lazje
prebavljivih Zivil, ki so hkrati tudi okusna in ekolosko neopo-
re¢na — ¢im manj obremenjena s strupenimi, organizmu
$kodljivimi in nevarnimi snovmi ter kot taka tudi prijazna
organizmu.
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Opisana knjiga je prijazen in uc¢inkovit vodnik po okusni,
naravni, polnovredni in denarnici prijazni prehrani, ki spodbuja
zdravje in vitalnost, skrbi za dobro pocutje ter izboljsuje
razpolozenje. Priro¢nik izpod peresa Diane Sanfilippo, specia-
listke za paleo dieto in holisti¢no prehrano z nasprotne strani
Atlantika, je poucen in koristen, saj bralcu, ki je morda ze
pozabil, kaksen videz, vonj in okus ima »prava, naravna hrana,
na primer predstavi prebavne organe in mu skusa odstreti
tancico skrivnosti iz njihovega delovanja ter tako postopoma,
po korakih osvetli proces prebave hrane v ¢loveskem telesu. V
sodobnem prehranskem priro¢niku avtorica z besedo in sliko
prikaze oz. pojasni, kako in zakaj moderna (hitra) prehrana
s$koduje prebavi in presnovi oz. vsem procesom v organizmu.
Njeno delovanje s pomocjo vzro¢no-posledi¢ne povratne zanke
poveze z alergijo in preobcutljivostjo, debelostjo, intoleranco za
gluten, vnetji, motnjami presnove, utrujenostjo, slabim pocutjem
in turobnim razpoloZenjem.

Sodobni vodnik po paleo prehrani, ki Ze 40 tednov kraljuje na
lestvici najbolje prodajanih knjig pod okriljem New York Timesa,
ponuja 11 premisljenih, skrbno oblikovanih prehranskih naértov,
v okviru paleo koncepta. Tako lahko vsakdo odkrije oz. najde pra-
vega zase. Kaj jesti, ¢e vas pestijo avtoimunske bolezni in motnje
— astma, revmatoidni artritis, sladkorna bolezen, prebavne tezave,
presnovne motnje, s §¢itni¢nimi zapleti na Celu, tezave z Zivéev-
jem, srcem in oziljem, kozo z adneksi itd. Svetuje, kaj, koliko in
kako jesti v ¢asu okrevanja po hudih poskodbah in/ali tezkih
obolenjih — po malignomih, multipli travmi, kroni¢ni utrujenosti,
pomanjkanju energije, brezvoljnosti itd.

Zanimivo in spodbudno pa je tudi dejstvo, da je koncept paleo
prehranjevanja prijazen tudi do tistih, ki si Zelijo/hocejo oz.
morajo shujsati. Paleo dieta se je izkazala za uc¢inkovito tudi pri
topljenju odve¢nih mascobnih oblog in pospesenem kurjenju
zauzitih kalorij oz. dzulov. Koncept prehranjevanja z oznako

»paleox, predstavljen v pricujoci knjigi, pa je zanimiv tudi za vse,
ki ljubijo gibanje. Sportniki se lahko z njeno pomog&jo seznanijo
s postulati optimalnega prehranjevanja, ki omogoca in spodbuja
ohranjanje in izbolj$evanje telesne zmogljivosti in psihofizi¢ne
kondicije.

Najnovejsi priro¢nik o paleo prehranjevanju se osredoto¢a na
ugodno delovanje prvinske, naravne hrane in pijace v primeru
tezav z imunsko odpornostjo (vkljuéno z avtoimunskimi
motnjami), uravnavanjem krvnega sladkorja (diabetes tipa 1 in
2, hipo- in hiperglikemija), prebavo in presnovo (§¢itnica

— hipo- in hipertireoidizem — Hashimoto, Graves) ter kardiova-
skularnih zapletov (holesterol, trigliceridi, RR). Vkljucuje pa
tudi kroni¢ne bolezni, kot so multipla skleroza, fibromialgija,
sindrom kroni¢ne utrujenosti in nevroloska obolenja.

Da pa ne bi bilo vse skupaj preve¢ teoreti¢no, je avtorica svoj
vodnik dopolnila in obogatila $e s skoraj 200 domiselnimi
recepti za okusne jedi. S tem je dodatno potrdila dejstvo, da je
paleo koncept sinonim za zdravo in okusno prehranjevanje, ki
vkljucuje pravo zakladnico slastnih, imenitnih jedi, ki razvajajo
vse Cute in jih za piko na i tudi ni tezko pripraviti.

Praktiéni paleo je priro¢nik, namenjen tako laikom kot tudi
strokovnjakom. Z veseljem ga bodo vzeli oz. jemali v roke in
prebirali vsi, ki jih zanimajo oz. potrebujejo podatke in infor-
macije, pa tudi spodbude in namige za zdravo Zivljenje ob
vabljivi mizi, gurmani in kuharji, pa tudi tisti, ki i$¢ejo odgovore
na vprasanje, kako, koliko in kaj jesti, da bi postali in/ali ostali
zdravi do pozne starosti. S pomocjo koncepta paleo prehranje-
vanja postane skrb za zdravje in vitalnost razli¢nih generacij
prijetna in zanimiva. Opisani vodnik na razumljiv nacin
pojasnjuje in nazorno prikazuje, kako paleo dieta koristi ljudem
vseh starosti.

Nina Mazi

Predstavitev Domus Medica
na spletni strani zbornice

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

bttp://www.domusmedica.si/.

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

v prostorih Domus Medica!

Za ve¢ informacij o Medicinskem izobrazevalnem centru pisite

Mojci Vrear (mojca.vrecar@zzs-mes.si) ali poklicite 01 307 21 91.

www.domusmedica.si

nova spletna stran
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® O 0 & O & & 0 0 O 0 O o O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o O o O O O o 0 0 0 0

D prijavljam se za udelezbo D prosim, posljite informacije D drugo
(ustrezno obkrozite oz. dopisite)

srecanje

ime in priimek udeleZzenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava — davcni zavezanec (obkrozi) D da D ne davcna stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK PLAGNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza placnika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

Izjava — davéni zavezanec (obkrozi) D da D ne davcna stevilka:

1ZPOLNITI SAMO ZATISTA STROKOVNA SRECANJA, K1 JIH ZELITE UVELJAVLJATI ZA PODALJSANJE LICENCE

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

D kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) D kot udelezenec D na praktiénem usposabljanju
Kotizacijo za srecanje bomo poravnal(a) D s poloznico D ob prijavi
Datum Podpis
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STROKOVNA SRECANJA

Seminarji in delavnice Zdravniske zbornice Slovenije

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA

Nujna medicinska pomo¢, delavnice za ekipe
v zobozdravstvu

Izvajanje laboratorijskih testov ob pacientu - POCT

DATUM SPI TOCKE KOTIZACLJA

junij: 7.6.2014 8 147 EUR
(DDV je vkljucen)

junij: 13.6.2014 Vv postopku 100 EUR

(DDV je vkljucen)

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice: http://domusmedica.si/dogodki.
Dodatne informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.

71
Nujna medicinska pomo¢
za ekipe v zobozdravstvu

delavnica — junij

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in ves¢ine 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¢cna reakcija). Te€aj je
namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom.

Tecaj je sestavljen iz teoreti¢nega in prakticnega 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. splodne in urgentne
medicine, vodja sluzbe NMP ZD Kranj s sodelavci.

Povabilo

Izvajanje laboratorijskih
testov ob pacientu - POCT

Seminar - junij

Zasebni zdravniki, ki izvajamo tovrstne preiskave znamenom,
da prihranimo cas in poti pacientom ter optimiziramo nase delo,
smo v zadnjih letih poskusali s temi,priro¢nimi laboratoriji’
zadostiti merilom kakovosti, vendar pogreSamo nasim razmeram
in obsegu dela prilagojena natan¢na navodila. Nasa skupna Zelja
je, da bi v sodelovanju Zdravniske zbornice Slovenije in Zbornice
laboratorijske medicine poenostavili postopke tako za izvajalce
teh preiskav kot tudi za nadzorne komisije. Seminar je namenjen
zdravnikom in medicinskim sestram ter ostalim izvajalcem labo-
ratorijskih testov ob pacientu.

Programski odbor: doc. dr. Ivica Avbersek Luznik, univ. dipl.
biol., Helena Mole, dr. med.

Vse ¢lane zbornice vabimo, da nam posljete svoje predloge tem za izobrazevanje

na: mic@zzs-mcs.si!

Veseli bomo vasih predlogov, da bomo lahko skupaj z vami oblikovali izobrazevanja za vas!

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,
zasebni$tvo, funkcije v zbornici itn.
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Z namenom zagotovitve azurnosti podatkov vas prosimo,
da svoje podatke pregledate in nam sporocite morebitne
spremembe, nekatere izmed podatkov pa lahko spreminjate
tudi sami v rubriki »Moji podatkix.

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime
in geslo. V primeru, da ju nimate, se obrnite na g. Milana
Kokalja (milan. kokalj@zzs-mes.si).



STROKOVNA SRECANJA

5.0b 13.00 « PRIMERI DOBRE IN SLABE PRAKSE V PROTETIKI IN ORTOTIKI

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca st. udelezencev: 40-50 kotizacija: 30 EUR, kotizacije ni k. tocke: ***
za redne in pridruzene ¢lane

vsebina: Namen strokovnega srecanja je predstaviti primere dobre  organizator: ISPO Slovenija, prijave, informacije: prijave:
in slabe prakse, pomen timskega dela in sodelovanja strokovnjakov prof. dr. Helena Burger, dr. med.  E:ispo.slovenija@gmail.com, infor-
razli¢nih specialnosti in iz razli¢nih ustanov pri opremi pacientov z macije: Maja Mlakar, T: 01 475 84

ortozami in protezami 50, Tomaz Maver, T: 01 475 84 44

5.-6.0b 13.45 « PRIHODNOST KLINICNE MIKROBIOLOGIJE IN INFEKCIJSKIH BOLEZNI'V

EVROPI

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, velika st. udelezencev: 350 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
predavalnica

vsebina: delavnica je namenjena specialistom organizator: Evropsko zdruzenje prijave, informacije: prijave: E: imi.katedra@
klinicne/medicinske mikrobiologije, specialistom za klini¢no mikrobiologijo in mf.uni-lj.si, Institut za mikrobiologijo in imunologi-

infektologije, specializantom obeh smeri in vsem, ki infekcijske bolezni (ESCMID) ter  jo, Tajnistvo, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, informacije:
jih zanima razvoj teh dveh specialisti¢nih podrocij  Sekcija za klinicno mikrobiologijo  prof. dr. Miroslav Petrovec, T: 01 543 74 08,

v prihodnosti in bolnisni¢ne okuzbe SZD, prof. ~ 01543 74 51, F: 01 543 74 01,01 543 74 18,

dr. Mario Poljak E: imi.katedra@mf.uni-lj.si
6.0b 16.00 « 13.TEK-HOJA ZA ZIVLJENJE ZA PREZIVELE RAKA IN ZDRAVE
kraj: ZALEC, Stadion Zalec St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni kotizacije k. tocke: ***
vsebina: slovenska javna kulturno-zabavna in organizator: Drustvo za promo- prijave, informacije: prijave: DPVZS, Hmeljarska 3,
Sportna prireditev cijo in vzgojo za zdravje Slovenije 3310 Zalec, drustvo.pvzs/at/quest.arnes.si, informaci-

je: Viktorija Rehar, T: 040 760 849
6.—7.0b 10.00 « 39.SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENLE »IZ PRAKSE ZA PRAKSO«

kraj: PORTOROZ, Avditorij St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: ***
vsebina: seminar je namenjen dok- organizator: Stomatoloska  prijave, informacije: Stomatoloska sekcija, Slovensko zdravnisko
torjem dentalne medicine sekcija SZD, prim. Gorazd drustvo, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, Katarina Jovanovic, T:

Sajko, dr. dent. med. 041 703 347, F: 01 434 2 584, E: stomatoloska-sekcija.szd@ordinacija.net

6.~7.0b 15.00 « II. SUSNIKOVI DNEVI: POKLICNA REHABILITACIJA BOLNIKOV Z BOLEZNIMI

GIBAL - 2. del

kraj: PTUJ, Hotel Primus, Terme Ptuj st. udelezen- kotizacija: ¢lani ZMDPS in upokojeni specialisti k. tocke: ***

cev: 100 MDPS 130 EUR z DDV, ne¢lani ZMDPS 150 EUR z

DDV, specializanti 70 EUR z DDV

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Zdruzenje me- prijave, informacije: prijave: mag. Alenka Sker-
zdravnikom specialistom medicine dela, prometa dicine dela, prometa in Sporta, janc, KIMDPS, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
in Sporta, druzinske medicine, fizikalne in rehabili- ~ Klini¢ni institut za medicino informacije: mag. Alenka Skerjanec, Andrea Mar-
tacijske medicine, ortopedije ter izvedencem ZZZS  dela, prometa in Sporta, Andrea  gan, T: 02 787 15 78, E: andrea.margan@gmail.com,
in ZPIZ-a Margan alenka.skerjanc@gmail.com

7.0b 8.00 . TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: omejeno kotizacija: 147 EUR k.tocke: 8
162

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njihovim timom. Namen  organizator: Zdravnis-  prijave, informacije:
tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s podrocja temeljnih postopkov oziv- ka zbornica Slovenije, prijave: E: mic@zzs-mcs.
ljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih mag. Mitja Mohor, dr. si, informacije: Mojca
stanjih (tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap, med. Vrecar, T: 01 30 72 191, E:
motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija) mic@zzs-mcs.si
12.-13. « SOLA SPORTNE KARDIOLOGLIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Hotel Slovenija, kongresni center ~ $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: glej program na k. tocke: ***
Portus spletni strani zbornice

vsebina: 3ola je namenjena specializantom in organizator: Zdruzenje kardio-  prijave, informacije: Zdruzenje kardiologov
specialistom kardiologije, interne medicine, medi-  logov Slovenije, Stukljeva cesta Slovenije, ga. Sasa Radelj, T: 01 434 21 00,

cine dela, prometa in Sporta, splosne in druzinske 48,1000 Ljubljana, E: sasa.radelj@sicardio.org.

medicine, Solske medicine, pediatrije W: www.sicardio.org

12.-14. « SODOBNA KARDIOLOGIJA 2014 podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, PORTOROZ, kongresni center st. udelezencev: 200 kotizacija: da k. tocke: ***
Hotela Slovenija, LifeClass Hotels & Spa, Obala 33

vsebina: redno letno strokovno srec¢anje Zdruzenja kardiologov Slovenije z organizator: Zdru- prijave, informacije: Zdruzenje kar-
mednarodno udelezbo je namenjeno specialistom in specializantom kardio- ~ Zenje kardiologov diologov Slovenije, Stukljeva cesta 48,
logije in vaskularne medicine, interne medicine, splosne/druzinske medicine  Slovenije, 1000 Ljubljana, T: 01 434 21 00,

ter vsem ostalim zdravnikom in Studentom medicine, pa tudi medicinskim W: www.sicardio.org E: sasa.radelj@sicardio.org

sestram in zdravstvenim tehnikom
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13.0b 14.00 « 1ZVAJANJE LABORATORIJSKIH TESTOV OB PACIENTU - POCT

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta st. udelezencev: 100 kotizacija: 100 EUR k. tocke: v
162 postopku
vsebina: Seminar pokriva podro¢je organizator: Odbor za zasebno dejavnost Zdravniske zbor- prijave, informacije: prijave:
organizacije in izvajanja testiranja nice Slovenija pod okriljem Zbornice laboratorijske medicine www.domusmedica.si ali mic@
ob pacientu (POCT). Namenjen je Slovenije (ZLMS) in Strokovnega kolegija za laboratorijsko dia- zzs-msc.si, informacije: www.
zdravnikom in medicinskim sestram,  gnostiko, doc. dr. Ivica Avbersek Luznik, univ. dipl. biol., Helena domusmedica.si, Mojca Vrecar,
izvajalcem POCT. Mole, dr. med. T: 01307 2191

13.0b 14.30 « VZPON IN PADEC VELIKE MATERE V ANALITSKO VODENI SKUPINI

kraj: LJUBLJANA, Center za izvenbolnisni¢no St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
psihiatrijo

vsebina: uc¢na delavnica je namenje- organizator: Slovensko drustvo za skupinsko  prijave, informacije: prijave: SDSA, Njegoseva 4,
na vsem zdravnikom analizo, Vladislava Stamos, dr. med., spec. psih. 1000 Ljubljana, informacije: Vladislava Stamos,

T: 040 893 673, E: stamosv@siol.net

13.-14.0b 8.30 « XXXII. DERCEVI DNEVI: IZBRANI STROKOVNI DOSEZKI SLOVENSKE
PEDIATRIJE - PEDIATRICNA ZDRAVSTVENA NEGA IN SUBSPECIALNA OBRAVNAVA podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, Korytkova  St.udelezencev: 300 kotizacija: 240 EUR, za Studente k. tocke: ***
ulica 2, velika predavalnica ni kotizacije

vsebina: podiplomsko izobrazevanje iz pediat- organizator: Univerzav prijave, informacije: prijave: Mihaela Jurcec,
rije je namenjeno pediatrom, specialistom 3olske Ljubljani, Medicinska fakulteta, Pediatri¢na klinika, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana,
medicine, splosnim in druzinskim zdravnikom, tudi  Katedra za pediatrijo, prof. dr. Ciril informacije: Mihaela Jurcec, T: 01 522 38 01,
medicinskim sestram ter vsem drugim, ki delajona  Krzisnik E: dercevi.dnevi@emf.uni-lj.si

podrodju otroskega in mladinskega zdravstva

14.0b 8.30 « ALISO NUJNA STANJA PRI REHABILITACII GIBALNO OVIRANIH? podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, predavalnica, 4. st. udelezencev: niomejeno kotizacija: 80 EUR brez DDV k. tocke: ***
nadstropje

vsebina: srecanje je namenjeno zdravnikom specialistom fizikalne in  organizator: Univerzitetni prijave, informacije: Vesna
rehabilitacijske medicine, ki delajo v bolni$nicah, zdravstvenih domo- rehabilitacijski institut Republike  Grabljevec, E: vesna.grabljevec@
vih ali zdravilis¢ih, druzinskim zdravnikom, ki predpisujejo fizikalno Slovenije Soca, prim. Tatjana ir-rs.si, informacije: prim. Tatjana
terapijo ambulantno ali v domovih za upokojence, fizioterapevtom, ki Erjavec, dr. med. Erjavec, dr. med., Vesna Grablje-
izvajajo fizikalno terapijo, in drugim zainteresiranim vec, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20

70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si.

14.0b 9.00 « LOGOTERAPEVTSKI SIMPOZIJ: DRUZBA NI ZDRAVA, JE PA OZDRAVLIJIVA

podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Ursulinski kulturni center, $t. udelezencev: 100 kotizacija: 10 EUR k. toc¢ke: ***
UL. J. Turnograjske 8

vsebina: simpozij je namenjen zdravnikom, psihologom, soc. delav-  organizator: Zavod Zi¢ki tabor,  prijave, informacije: prijave:

cem, pedagogom, filozofom, teologom, novinarjem, gospodarstveni- Slovensko logoterapevtsko E: cvijeta.pahljina@siol.com, infor-
kom, pravnikom, studentom, $irsi publiki drustvo - Logos, Cvijeta Pahljina, macije: Cvijeta Pahljina,

dr. med., spec. psihiatrinja, logo-  T:070 770 73 40

terapevtka

20.0b 9.30 - TELEMEDICINA - I1ZZIVIV URGENCI IN NA CEZMEJNEM OBMOCJU (strokovni

posvet projekta IntegrAid) podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ st.udelezencev: kotizacija: udelezba je brezpla¢na, projekt IntegrAid (Integriran pristop k. to¢ke: v postopku
omejeno k izboljsanju nujne medicinske pomoci na ¢ezmejnem obmocgju) je
sofinanciran v okviru Programa ¢ezmejnega sodelovanja Slovenija - Italija
2007-2013 iz sredstev Evropskega sklada za regionalni razvoj in nacio-
nalnih sredstev

vsebina: Strokovni posvet je namenjen vsem zdravnikom in drugim strokovnjakom, ki  organizator: prijave, informacije: prijave:
jih zanima podrocje telemedicine, zlasti v urgentnih primerih. Na posvetu bodo pred-  projekt Integr  spletna prijava na spletni strani
stavljeni razli¢ni vidiki telemedicine: strokovno-medicinski, pravni in informacijsko-ko-  Aid, Splosna SB Izola W: http://www.sb-izola.si
munikacijski. Prikazani bodo dosezki in izzivi projekta IntegrAid pri uporabi telemedici- bolniSnica Izola (zavihek IntegrAid), informacije:
ne v urgentnih primerih in na ¢ezmejnem obmodju ter druge izkusnje s telemedicino v Vera Dobravec, T: 041 604 789,
slovenskem prostoru. Svoj pogled bo predstavil Urad informacijskega pooblascenca. E: vera@versus-agencija.si
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5.-6.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin st. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: mednarodni organizator: Program za napredovalo sr¢no popuscanje in prijave, informacije: prijave:
simpozij je namenjen vsem  transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in Center for E: brms.slo@gmail.com, informacije:
zdravnikom, Studentom me-  Advanced Heart Failure, Memorial Hermann Heart & Vascular Institu-  prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01
dicine, medicinskim sestram  te, Houston, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in prof. Igor D. Gregori¢, 522 28 44, F: 01 522 28 28

dr. med.

5.-6.0b12.30 « XI.SOLA ANTIKOAGULACIJSKEGA ZDRAVLJENJA podroben program na
spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Dalmatinova 10, 1. nadstropje st. udelezencev: 25 kotizacija: 130 EUR + DDV k. tocke: ***

vsebina: podiplomsko izobrazevanje je namenjeno vsem organizator: Sekcijaza AKZ, doc.dr.  prijave, informacije: prijave:
zdravnikom Alenka Mavri, dr. med. W: www.trombo.net, informacije:
E: alenka@trombo.net

16.0b 9.00 . UCENJE UCITELJEV 1 (TRAINING THE TRAINERS) podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC,  $t.udelezencev: 8-12 kotizacija: 200 EUR, za zaposlene v UKC Ljubljana kotizacije ni k. tocke: ***
Stara nevroloska klinika

(pritli¢je), Zaloska cesta 2

vsebina: delavnica (osnovna) je namenjena organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Sluzba za
vsem, ki ucite druge (zdravniki, farmacevti, Sluzba za izobrazevanje, prof. dr.  izobrazevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana ali
medicinske sestre in vsi ostali), ponudilabo  Ziva Novak Antoli¢ E: izobrazevanje@kclj.si, informacije: Tina Kofler,

orodja za bolj u¢inkovito ucenje izobrazevanje@kclj.si, T: 01 522 90 22

17.-21. « 3.MEDNARODNI KONGRES O RASTI OTROK IN KLINICNI AUXOLOGUI - »HUMAN
GROWTH, CHRONIC DISEASE, AND POPULATION HEALTH« »CHILD, GROWTH AND SPORT«

kraj: MARIBOR, Kongresni center Habakuk st. udelezencev: 400 kotizacija: preliminarna 250 k. tocke: ***
EUR, na kongresu 350 EUR, ve¢ na
spletni strani W: www.isg2014.eu

vsebina: Kongres je namenjen pediatrom, druzinskim organizator: UKC Maribor, Klinika prijave, informacije: prijave: Zdrav-
zdravnikom, endokrinologom, epidemiologom, nutricionis-  za pediatrijo, International Society of  nisko drustvo Maribor, Tatjana Mauko,
tom, antropologom, Sportnim delavcem. Teme: Rast otrokin  Human Growth and Clinical Auxology, Ljubljanska 5, 2000 Maribor in na W:
kroni¢ne bolezni, Rast in Sport, Prehrana in rast, Vplivi okolja  Zdravnisko drustvo Maribor, prim. www.isg2014.eu, informacije: Tatjana
na rast otrok, Prehrana, Matemati¢ni modeli rasti, Zgodnja asist. mag. Martin Bigec, dr. med., Mauko, T: 00 386 31 662 800
diagnostika motenj v rasti otrok, prenatalna rast, Rast pre- spec. ped.

zgodaj rojenih otrok

19.-20.0b 12.00 « PSIHOZA IN KOMORBIDNOST - 12. SRECANJE SLOVENSKEGA DRUSTVA
ZA PSIHOTERAPIO PSIHOZ podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BLED, Hotel $t. udelezencev: kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drustva ISPS 80 EUR k. tocke: ***
Kompas 50-100

vsebina: srecanje je namenjeno psihiatrom, organizator: ISPS Slovenija, prijave, informacije: prijave: Rudnik 11/4, 1000 Ljubljana
psihoterapevtom, zdravstvenim delavcem,  Slovensko drustvo za psihotera-  ali E: psih.ord.r@siol.net, informacije: Kaja Medved, univ.
psihologom ter drugim, ki se zanimajo oz. pijo psihoz dipl. psihologinja, T: 01 428 84 06 ali 031 753 675

delajo na podrocju psihoterapije psihoz

19.-20. - SOLA NEVROSONOLOGLJE 2014 (tretji te¢aj od stirih)

kraj: LJUBLJANA, Drustvo za preprecevanje $t. udelezencev: do 25 (mesta kotizacija: 490 EUR (brez DDV) k. tocke: ***
mozganskih in Zilnih bolezni, Mala ulica 8 so zapolnjena, drugi sklop stirih

tecajev Sole nevrosonologije se

bo pricel v zacetku leta 2015)
vsebina: tretji od stirih tecajev diagnostike zil vratu in glave  organizator: strokovniorganizator:  prijave, informacije: prijave: Drustvo
z ultrazvo¢no metodo je namenjen nevrologom, radiolo- Sekcija za mozganskozilne bolezni MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,
gom, internistom in zdravnikom drugih specialnosti, ki v pri Slovenskem zdravniskem drustvu,  informacije: Andreja Mercun,
diagnostiki uporabljajo ultrazvocne preiskave vratnih in poslovni organizator: Drustvo za E: andreja@mozganska-kap.info,
mozganskih Zil. Slovensko zdravnisko drustvo je Soliizdalo  preprecevanje moZzganskih in Zilnih W: www.mozganska-kap.info/nevro-
certifikat, da njen program ustreza kriterijem Pravilnika o bolezni, prim. prof. dr. Bojana Zvan, dr. sonologija, T: 0590 111 234, F: 01 43
dodatnih znanjih, zato bodo kandidati po opravljenem izpitu med., v. svet. 02314
prejeli ustrezen certifikat.
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19.-20.0b 9.00 « NEONATALNA NEVROLOGIJA podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel $t.udelezencev: ni kotizacija: 180 EUR, po prejemu izpolnjene prijavnice vam bomo k. tocke: ***
Plaza, Kongresni center, omejeno izstavili racun za kotizacijo, dokazilo o placani kotizaciji bo veljalo kot
Bratislavska 8 vstopnica za simpozij. V kotizacijo je vklju¢ena pravica do udelezbe
na vseh predavanjih in razpravah, gradivo s povzetki predavanj,
prigrizek, kava in pijaca med odmori
vsebina: mednarodnisim-  organizator: KO za neona-  prijave, informacije: prijave: KO za neonatologijo, Pediatri¢na klinika, UKC,
pozij je namenjen neonatolo- tologijo, Pediatri¢na klinika,  Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana, informacije: Gregor Nosan, dr. med., T: 01 522
gom, pediatrom, porodnicar- UKC, izr. prof. dr. Darja Paro 92 74,01 522 92 78, F: 01 522 40 35, E: gregor.nosan@kclj.si. Priporo¢amo, da
jem, druzinskim zdravnikom  Panjan, dr. med. si pravocasno rezervirate nocitev v Hotelu Plaza, Bratislavska cesta 8, 1000
Ljubljana, Slovenija, T: +386 1 243 00 00, F: +386 1 243 00 99,
E: reservations@plazahotel.si

23.-27.0b 830 « MEDNARODNI TECAJ ZA UCITELJEV DRUZINSKI MEDICINI EURACT:
UCENJE IN POUCEVANJE O RAZSEZNOSTIH IN OMEJITVAH DRUZINSKE MEDICINE podroben
program na spletni strani zbornice
kraj: BLED, Hotel Jelovica, Cesta svobode 58, Bled  sSt. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: mednarodni tecaj je namenjen organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske medi-  prijave, informacije: prijave: Ana
uciteljem v druzinski medicini cine - SZD, Katedra za druzinsko medicino Univerze  Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra

v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v za druzinsko medicino, Poljanski nasip

Mariboru, prim. prof. dr. Janko Kersnik, prim. doc.dr. 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,

Mateja Bulc, izr. prof. dr. Marija Petek Ster T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si

24.-27. « 10" INTERNATIONAL CONGRESS »NEW DEVELOPMENTS IN THE ASSESSMENT OF
EARLY BRAIN DAMAGE - 30 YEARS AFTER«

kraj: BLED, Festivalna St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: navedena na kongresni spletni strani k. tocke: ***
dvorana W: http://www.ebd-bled2014.eu/, kotizacije ni za ¢lane ¢astne-
ga odbora kongresa
vsebina: mednarodni kongres je namenjen zdravnikom (kli- organizator: Akademija zarazvojno  prijave, informacije:
nikom in raziskovalcem), psihologom in terapevtom medicino, dr. Milivoj Veli¢kovi¢ Perat ~ W: http://www.ebd-bled2014.eu/

26.0b 14.00 - PROGRAM PRIDOBIVANJA DELOV CLOVESKEGA TELESA IN DAROVANJE V
ENOTAH INTENZIVNE TERAPIJE (v okviru praznovanja evropskega dneva darovanja 2014)

kraj: MURSKA SOBOTA, dvorana Kino Park st. udelezencev: niomejeno kotizacija: 50 EUR, kotizacije k. tocke: ***
ni za Studente in upokojene
zdravnike
vsebina: strokovni simpozij je namenjen zdrav- organizator: SB Murska Sobota  prijave, informacije: prijave: E: barbara.ustar@
stvenim in drugim strokovnjakom, ki se Zelijo in Slovenija-transplant, prim. Da-  slovenija-transplant.si, informacije: Slovenija-trans-
spoznati s podro¢jem darovanja in transplantacije niel Grabar, dr. med, prim. Danica plant, Barbara Ustar, T: 01 300 68 60, F: 01 300 68 66,
organov in tkiv Avsec, dr. med. E: barbara.ustar@slovenija-transplant.si

26.-27. « INTERNA MEDICINA 2014
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta $t. udelezencev: 200 kotizacija: 160 EUR + DDV k. toc¢ke: ***
162

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno  organizator: ZdruZenje internistov prijave, informacije: prim. mag. Primoz Vidali,
internistom SZD, prim. mag. Primoz Vidali, dr. med. Subljeva 33, 1234 Menge$, T: 031 369 711

26.-27. « 26.STROKOVNI SESTANEK INTERNISTOV

kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 200 kotizacija: do 1.9.2014 160 EUR + DDV, kasneje 180 EUR+ k. tocke: ***
Medica, Dunajska cesta 162 DDV, za upokojene zdravnike kotizacije ni

vsebina: strokovno izpopolnjevanje iz programa organizator: Zdruzenje internis-  prijave, informacije: prijave: Zdruzenje internistov

interne medicine je namenjeno specialistom inter-  tov SZD, prim. mag. Primoz Vidali, SZD, Subljeva 33, 1234 Menges, informacije: prim.

nistom in zdravnikom druZinske medicine dr. med. mag. Primoz Vidali, dr. med., T: 031 369 711, F: 01
7230018
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3.0b 8.30 - VODNJE IN REHABILITACIJA BOLNIKOV S KRONICNO BOLECINO podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana 4. nadstropje  St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR (brez DDV) k. tocke: ***
vsebina: seminar je namenjen vsem zdravstvenim organizator: URI prijave, informacije: prijave: vesna.grabljevec@ir-rs.si, informaci-
delavcem, ki se pri delu vsakodnevno srecujejo z Soca, asist. Helena je: Vesna Grabljevec, URI So¢a, Linhartova 51, Ljubljana, T: 01 475
bolniki s kroni¢no nerakavo bolec¢ino Jamnik, dr. med. 82 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si
4.-5.0b 8.00 « EVROPSKITECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA OTROK - EPLS
kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta v Ljubljani,  $t.udelezencev: 24 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
Korytkova 2
vsebina: tecaj je namenjen vsem zdravnikom in organizator: Slovensko zdruzenje za urgent-  prijave, informacije: prijave: spletna
diplomiranim medicinskim sestram no medicine, prim. lvan Vidmar, dr. med., doc.  stran SZUM, W: http:/www.szum.si,

dr. Mojca Groselj Grenc, dr. med. informacije: doc. dr. Mojca Groselj

Greng, dr. med., T: 041 335 006

9.-11.0b 14.00 - 5.SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

kraj: MARIBOR, Kon- $t. udelezencev: ni kotizacija: do vklju¢no 15.9.2014: 100 EUR + DDV, od 16. 9. 2014 k. tocke: ***
gresni center Habakuk omejeno dalje: 150 EUR + DDV, neposredno na recepciji kongresa: 175 EUR +

DDV. Kotizacija vklju¢uje udelezbo na kongresu, kongresne materiale,

dve kosili, slavnostno vecerjo in spoznavno srecanje. Placilo kotizaci-

je: na podlagi ra¢una, ki ga posljemo po prejemu prijave. Studenti in

upokojeni zdravniki imajo prost vstop na predavanja, vse ostalo le po

placilu.
vsebina: kongres je namen- organizator: Zdruzenje endokrinologov Slovenije in prijave, informacije: prijave: E: prijava.5sek@gmail.
jen vsem zdravnikom Slovensko osteolosko drustvo, prof. dr. Marija Pfeifer, dr. com, informacije: doc. dr. Vilma Urbanci¢, dr. med.,
med. T: 01 522 48 91, F: 01 522 27 38, E: vilma.urbancic@

gmail.com, sek2014info@gmail.com

9.-12.0b 14.00 « 14.BREGANTOVI DNEVI: KRIVDA podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: PODCETRTEK, St. udelezencev: kotizacija: polna kotizacija - 3 dnevi: ¢lani ZPS 330 EUR do 1.5.2014, k. tocke: ***
Terme Olimia, d. d. 200-300 390 EUR do 1. 8. 2014, 420 do 20. 9. 2014, neclani 390/450/485 EUR,

specializanti 215/250/270 EUR, Studentje 160/190/205 EUR, upokojeni

¢lani ZPS brezplacno, upokojeni neclani ZPS: 110/130/140, kotizacija

za 2 (dva) dneva: ¢lani ZPS 265/310/335 EUR, neclani 310/360/390 EUR,

specializanti 170/200/215, Studentje 130/155/170, upokojeni ¢lani ZPS

brezplacno, upokojeni neclani ZPS 85/100/110

vsebina: srecanje psihoterapevtov Slovenije zmednarod- organizator: ZdruZenje psihoterape- prijave, informacije: prijave:

no udelezbo je namenjeno psihoterapevtom, zdravnikom, vtov Slovenije (ZPS), Teodora Pecari¢ ~ Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije,
zdravnikom spacializantom in specialistom psihiatrije ter Jager, univ. dipl. psih, spec. klin. psih.,  Zaloska 29, 1000 Ljubljana ali W: www.
drugih specialnosti, psihologom, studentom medicine in psihoterapevtka, predsednica Organi- spsi.si/breganti2014, E: breganti@zpsi.
psihologije ter vsem zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem zacijskega odbora, Predrag Jovanovi¢, si, informacije: Marjana Arzensek, T:
delu srecujejo z bolniki s custvenimi in vedenjskimi mot- dr. med., spec. psihiater, psihoterape- 00386 41 797 299, F: 00386 01 587

njami, psihiatri¢nimi bolniki ter ljudmi v dusevni stiski vt, predsednik Programskega odbora 49 30

16.-19. + 5th SOUTHEAST EUROPEAN CONFERENCE ON CHEMOTHERAPY AND INFECTION

podroben program na spletni strani www.seec2014.si

kraj: BLED, Hotel Golf, st. udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
Cankarjeva 4 omejeno

vsebina: SEEC je mednarodni kongres, namen- organizator: Sekcija za pro- prijave, informacije: prijave: W: www.seec2014.si/
jen vsem zdravnikom, na katerem bodo priznani timikrobno zdravljenje SZD, registration/, informacije: organizacijski odbor: E:
slovenski in tuji strokovnjaki predavali na temo Federation of European Societies info@seec2014.si, organizacijski sekretariat: W: www.

infekcijskih bolezni. Glavne teme kongresa so: pro-  for Chemotherapy and Infection,  albatros-bled.com, T: 00 386 4 57 80 350, F: 00 386 4
timikrobna odpornost, protimikrobno nadzorstvo,  International Society of Chemo- 57 80 355, E: info@albatros-bled.com

virusni hepatitisi, preprec¢evanje okuzb, novi pristo- therapy, Mediterranean Society of

pi k preprecevanju okuzb s cepivi. Ob kongresubo  Chemotherapy, prof. dr. Bojana

potekal 20. Infektoloski simpozij in 5. Podiplomski ~ Beovi¢, dr. med., vi$ja svetnica

tecaj predpisovanja protimikrobnih zdravil.

17.0b 8.00 - 6.CERNICEVI DNEVI: »KIRURSKI BOLNIK V INTENZIVNI NEGI«

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje kirurske stolp-  $t. udelezencev: kotizacija: 120 EUR + DDV, kotizacije ni za k. tocke: ***
nice, velika predavalnica prim. dr. Zmaga Slokana do 100 Studente, specializante, upokojence

vsebina: simpozij je organizator: UKC Maribor, Kli- prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokovna srecanja), informa-
namenjen vsem zdrav-  nika za kirurgijo, UM MF Maribor, ~ cije: Slavica Kersi¢, posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 29 40, F:
nikom prof. dr. Vojko Flis, dr. med. 02 321 28 26, Nevenka Mlakar, T: 02 321 12 33, F: 02 33 24 830
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17.0b9.00 « INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2014 — OKUZBE PRI BOLNIKIH Z OSLABLJENIM
IMUNSKIM SISTEMOM podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BLED, Hotel Golf, Cankar- st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 135 EUR k. tocke: ***
jeva 4

vsebina: Na letosnjem simpoziju se bomo tako kot organizator: Sekcija za protimik- prijave, informacije: prijave: W: www.seec2014.si/
vsako leto seznanili z novostmi in aktualnimi tema-  robno zdravljenje SZD, doc. dr. registration/, informacije: organizacijski odbor: E:

mi na podrodju infektologije. Rdeca lu¢ letosSnjega  Mateja Logar, dr. med. info@seec2014.si, organizacijski sekretariat: W: www.
simpozija, ki bo potekal v sklopu 5. Southeast Euro- albatros-bled.com, T: 00 386 4 57 80 350, F: 00 386 4
pean Conference on Chemotherapy and Infection, 57 80 355, E: info@albatros-bled.com

ki bo od 16. do 19. oktobra 2014 na Bledu, so okuz-
be pri bolnikih z oslabljenim imunskim sistemom.

17.-18. + 16.FAJDIGOVI DNEVI

kraj: KRANJSKA GORA,  $t.udelezencev: 250 kotizacija: zdravniki 180 EUR, SMS/ZT, DMS/VMS, farmacevti 100 k. tocke: ***
Hotel Kompas EUR, enodnevna kotizacija 110 EUR, zdravnik in SMS/ZT" 220 EUR,

zdravnik in SMS/ZT + DMS/VMS' 300 EUR (' Ob prijavi do 16. 9. 2014.

Popust za tim je potrebno javiti na recepciji sre¢anja.) Omejenemu

Stevilu Studentoy, pripravnikov in upokojenih zdravnikov omogo-

¢amo brezpla¢no udelezbo na predavanjih.

vsebina: strokovno izobrazevan- organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v prijave, informacije: prijave:

je za zdravnike, medicinske sestre, Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru, W: http://www.e-medicina.si, infor-

zdravstvene tehnike in patronaz-  Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD, Zavod za razvoj macije: Nina Stojs, Zavod za razvoj

ne sestre druzinske medicine, Osnovno zdravstvo Gorenjske, asist. Alek- druzinske medicine, Poljanski nasip
sander Stepanovi¢, prof. dr. Janko Kersnik 58, 1000 Ljubljana, E: nina.stojs@gmail.

com, W: www.e-medicina.si, T: 01 438
69 14, F: 01 438 69 10

17.-19.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

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

T: 041 607 402

18. « 5.PODIPLOMSKITECAJ PREDPISOVANJA PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL podroben

program na spletni strani www.seec2014.si

kraj: BLED, Hotel Golf, Cankar- st. udelezencev: niomejeno kotizacija: 135 EUR k. tocke: ***
jeva4

vsebina: Podiplomski tecaj predpisovanja proti- organizator: Sekcija za proti- prijave, informacije: prijave: W: www.seec2014.si/
mikrobnih zdravil je namenjen vsem zdravnikom, mikrobno zdravljenje SZD, prof.  registration/, informacije: organizacijski odbor: E:

ki zelijo razsiriti svoje zanje o predpisovanju pro- dr. Bojana Beovi¢, dr. med., visSja  info@seec2014.si, organizacijski sekretariat: W: www.
timikrobnih zdravil. Te¢aj bo potekal v angleskem svetnica albatros-bled.com, T: 00 386 4 57 80 350, F: 00 386 4
jeziku. V casu tecaja bo potekal tudi 5th SEEC in 20. 57 80 355, E: info@albatros-bled.comnb

Infektoloski simpozij.

23.-24.0b 8.00 - 40 LET SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO - POGLED NAZAJ IN NAPREJ

kraj: ROGASKA SLATINA, Hotel Sava St. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovno posvetovanje je namenje- organizator: Sekcijaza preven-  prijave, informacije: prijave: preko spletne strani
no zdravstvenim delavcem in strokovnjakom s tivno medicino SZD, prim. prof. W: www.spm.si, informacije: Irena Jeraj, T: 01 244 14
podrocja javnega zdravja Alenka Kraigher, dr. med. 10, F: 01 244 14 71, E: sekcija.spm@gmail.com

24.0b 8.00 « 3.MARIBORSKI ONKOLOSKI DAN

kraj: MARIBOR, Hotel st. udelezencev: 150 kotizacija: 80 EUR, kotizacije ni za upokojene zdravnike in Studente k. tocke: ***
Habakuk
vsebina: seminar je namenjen organizator: Oddelek  prijave, informacije: prijave: E: onkoloskidan@gmail.com, informacije: Odde-
vsem zdravnikom za abdominalno kirur- lek za abdominalno kirurgijo, UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor,
gijo, UKC Maribor, asist. ~ Bojan Krebs, dr. med., Arpad Ivanecz, dr. med., prof. Stojan Potr¢, dr. med., Silva
Bojan Krebs, dr. med. Skrlec, vis. uprav. del., T: +386 2 321 13 01, +386 2 321 12 63,
E: onkoloskidan@gmail.com

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

Revija ISIS - Junij 2014



vabi k sodelovanju

zdravnika specialista splosne/druzinske
medicine za delo v ambulanti splosne/
druzinske medicine v ZD Celje (zdravnik
specialist IV, Sifra delovnega mesta

E018009) (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za
dolocen ¢as Sest mesecev (z moznostjo
spremembe delovnega razmerja v nedolocen
¢as) s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

* konc¢ana medicinska fakulteta,

* specializacija iz splosne/druzinske
medicine,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrogje splosne/druzinske
medicine,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene so delovne izkusnje,

* poskusno delo stiri mesece.

Kandidatu bomo omogo¢ali ustvarjalno

in dinami¢no delo v urejenem delovnem
okolju, osebni in strokovni razvoj ter
stimulativno nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili

o izpolnjevanju pogojev in kratkim
zZivljenjepisom posljejo v 15 dneh po objavi
na naslov: Zdravstveni dom Celje, Uprava,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, s pripisom: za
razpis.

Za dodatne informacije poklicite na

T: 03 543 42 34 (Milan Rajtmajer, dr. med.).

O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
dolo¢enem z zakonom.

ODDAM

V strogem centru Ljubljane ugodno oddam
opremljeno zobno ordinacijo.
Informacije na T: 041 504 010.

Prosnja organizatorjem strokovnih srecanj

Ker veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem
sledi razvoju stroke, ki so se ji posvecali vse svoje
aktivno obdobje, se radi udelezujejo strokovnih
srecanj — tudi tistih, ki jih uvrstimo v koledar
strokovnih sre¢anj v reviji Isis in katerih programe
objavljamo na spletni strani Zdravniske zbornice

Slovenije.

STROKOVNA SRECANJA ||

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja
prosta delovna mesta:

dva zdravnika izvedenca II (m/Z) za delo v
sluzbi za izvedenstvo II. stopnje v Ljubljani

zdravnik predsednik I (m/z) za delo v sluzbi
za izvedenstvo 1. stopnje v Kranju in na
Jesenicah

zdravnik izvedenec II (m/z) za delo v sluzbi
za izvedenstvo 1. stopnje v Kranju in na
Jesenicah

Kandidati/kandidatke morajo izpolnjevati
naslednje posebne pogoje:

* zdravnik specialist medicine dela,
prometa in $porta ali zdravnik specialist
druge ustrezne specialnosti,

* 4 leta delovnih izkusenj,

* veljavna licenca zdravniske zbornice,

* znanje Microsoft Office,

* aktivno znanje slovenskega jezika in
sposobnost sporazumevanja v tujem
jeziku,

* 6-mesecno poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:

* kratek Zivljenjepis z opisom delovnih
izkusenj, formalne izobrazbe ter drugih
znanj in vescin ter

* dokazila o izpolnjevanju pogojev.

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi

kandidati sklenili za nedolo¢en ¢as, s polnim
delovnim ¢asom; nastop dela po dogovoru.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo
pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev in opisom delovnih izkugenj do 16.
6.2014 na E: kadri@zpiz.si ali po posti na
naslov: Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije, Kolodvorska 15,1518
Ljubljana.

AMBULANTA STRAZA, d. 0. 0.

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika splosne oz. druzinske medicine
(m/z)
Pogoji:
* diploma medicinske fakultete,
* opravljen specialisti¢ni izpit,
* licenca zdravniske zbornice,
* drzavljanstvo Republike Slovenije,
* znanje slovenskega jezika

Delovno razmerje bomo sklenili za dolo¢en
Cas enega leta z moznostjo podaljsanja.

Ponudbe z dokazili posljite na naslov:
Ambulanta Straza, d. o. o., Ul talcev 17,
8351 Straza. Za vse informacije pokli¢ite na
T: 07 384 73 11 ali 041 726 742.

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravni-
kom ¢&im veckrat ponudijo moznost, da se brez placila
kotizacije udelezijo strokovnih dogodkov, nam pa
dosledno sporocajo, ali so upokojeni zdravniki
oproséeni placila kotizacije ali ne, da bomo podatek
lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo
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Raznovrstnost sodelujo¢ih na prireditvah Kulturno-umetniske-
ga drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete v
Ljubljani (KUD) daje vedeti, kako pomembno je imeti
priloZnost javnega nastopanja pred zelo razli¢nimi skupinami
Jjudi. Sodelovanje slepih in slabovidnih v KUD-ovi Mali
galeriji, ki je posebej namenjena prepoznavanju razli¢nosti in
njenemu sprejemaniju ter ponujanju moznosti predstavitve
razli¢nim bolnikom in invalidnim osebam, je to ponovno
potrdila. Nikoli ne vemo, kdaj se lahko sami poskodujemo,
zbolimo ali smo drugace prizadeti: takrat bi iskali spodbude
med skupinami, ki so Ze nale drugacno pot za lastno uc¢lovece-
nje ter javno uveljavljanje. Prav skupina slepih in slabovidnih je
to ob svoji predstavitvi najjasneje prikazala.

Izrazno prefinjeni, minuciozno natanéni in svojemu likovnemu
dozivljanju ter predstavljanju slikarske motivike zvesti slikar
mag. Joze Bostjancic je zbrane prevzel s svojo do potankosti
izdelano razstavo. V njej je, zanj, poklicnega geometra, silno
natan¢no naslikan vsak detajl izbranega motiva in realisti¢ni
izraz kaze na njegovo pedantno dojemanje motiva, kakor
najverjetneje tudi sveta. Sporocilo akad. slikarja Janeza Kovadi-
¢a, ki ga je verno predstavil, je bilo, da bi se ob njegovih slikah

Ob velikono¢ni prireditvi je zbrane k skupnemu in druzin-
skemu praznovanju sréno pozval bolnisni¢ni Zupnik UKCL
Toni Brinjovc.
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lahko uéili $tevilni, saj njegovo delo kaze Zivljenjsko izkusenega
in umetnisko zrelega ¢loveka.

Velikono¢no prireditev, ki jo je pospremilo globoko sporo¢ilo
Vstalega iz ust bolnini¢nega Zupnika Tonija Brinjovca, so
privzdignili izjemni solopevci, vsi §tudenti ljubljanske medicin-
ske fakultete in hkrati Akademije oz. Konservatorija za glasbo,
baritonist Domen KriZaj in sopranistki Nadia Ternifi ter
Mojca Bitenc. Koliko vsakr$nih talentov se skriva med
bodo¢imi zdravniki, kako raznoliki so in kako lahko tudi
neverjetno vplivajo na njihove Zivljenjske kariere, kazejo prav
njihove pevske biografije, polne preseznih priznanj na medna-
rodnih tekmovanjih. Podobno pot je prehodil nas zdravnik
Urban Koder, ki je Zivljenje posvetil skladateljevanju. Ali bo
Domen Krizaj s svojim Zametnim baritonom in svojim
izjemnim dramskim nastopom opravil poslanstvo na opernih
odrih, je vprasanje, na katerega bomo najverjetneje kmalu
dobili odgovor. Tudi Nadia Ternifi in Mojca Bitenc sta tako
pevsko obdarjeni, da se sprasujes, kje je njuno resni¢no
poslanstvo. Mlada zdravnica in mezzosopranistka s kon¢ano
Akademijo za glasbo Alja Koren pa je $e en tak pevski biser

med zdravniki.

Zbranim je zastajal dih, ko so poslusali sopranistko, bodoco
zobozdravnico, Nadio Ternifi, ki je zapela eno najtezjih
Verdijevih arij Gilde iz opere Rigolleto: Caro nome.

Na klavinovi jo je spremljala Nena Rion, studentka
Akademije za glasbo.



Slikar Joze Bostjancic je obiskovalce navdusil z izjemno kakovostnimi akvareli. Ves mesec jih bodo ob¢udovali vsi uporabniki

ljubljanske bolnisnice.

Njihovo delo je Katja Sudec takole predstavila: »Razstava
izdelkov slepih in slabovidnih oseb je nastala ob usposabljanjih
oz. delavnicah pod vodstvom prof. Crtomirja Freliha v okviru

projekta AKTIV in Iniciative SOdelujem.

Predstavljeni izdelki ter spremljevalna dokumentacija, ki so
predstavljeni na razstavi, so rezultat dveh lo¢enih delavnic, na
katerih so udelezenci pod vodstvom prof. Crtomirja Freliha
spoznavali in osvajali kompleksne abstraktne pojme likovne
teorije, kot sta kompozicija in perspektiva.

Katja Sudec je kot vodja projekta prepricljivo predstavila
pomen spodbujanja umetniskega ustvarjanja med slepimi in
slabovidnimi.

Izhajajo¢ iz nacel ter smernic projekta AKTIV, ki poudarjajo
celosten ter integrativen pristop na podro¢ju dela v kulturi
(galerije, muzeji), udelezenci tudi sami aktivno sodelujejo pri
konceptualizaciji in postaviti razstave.

Izvedba razstave je plod dela delovne skupine AKTIV Il in je
nastajala pod vodstvom organizacijske in programske vodje
projekta AKTIV Katje Sudec ter prof. Crtomirja Freliha. Ob
odprtju bodo predstavljene tudi posebne vecCutne prilagoditve,
ki se jih pri svojih vodstvih posluzujejo ¢lani Iniciative SOdelu-
jem in so namenjene razli¢nim ciljnim publikam.

Za ve&lutna vodstva je znacilno, da se ne osredotocajo izklju¢no
na vid, temve¢ pri njih uporabljamo vsa nasa ¢utila. Zato so
pomembna izkusnja za ljudi z razli¢nimi senzori¢nimi ovira-
nostmi, saj lahko na tak nacin doZivljajo umetnost in kulturo na
najsir$i mozni ravni, izjemno zanimiva pa so tudi za ostale
udelezZence, saj jim pomagajo stopiti v stik s ¢utili, ki v njihovem
vsakdanjem Zivljenju ne igrajo tako pomembne vloge kot vid.

Projekt AKTIV, katerega namen je krepitev aktivnega vkljuceva-
nja ranljivih druzbenih skupin v kulturno Zivljenje in druzbo
nasploh, motivacijsko izhaja iz projekta SOdelujem Skupaj
Integrativno na podrodju kulture, ki se je odvijal leta 2011/2012
in je prerasel v iniciativo SOdelujem, katere ¢lani v veliki meri
delujejo tudi pri AKTIV-u. Projekt, katerega prijavitelj je drustvo
Skuc, je podprt s strani Ministrstva za kulturo ter ga delno
financira Evropska unija, in sicer iz Evropskega socialnega

sklada.«

Vec o njihovem delovanju najdete na naslovih:
http://www.so-delujem.com/iniciativa-sodelujem ali preko
kontakta: infoaktiv@so-delujem.com

»Slikarstvo mag. Jozeta Bostjancica ga uvrsca med slovenskimi
slikarji na prav posebno mesto. Po izobrazbi magister geodezije,
ki je v slovenski prostor uvedel fotogrametrijo, je dolga leta
deloval kot raziskovalec in predavatelj. Ob velikih delovnih
obveznostih je v njem tlela gore¢a Zelja po lastnem likovnem
izrazanju.

Med svojim poklicnim delom je mag. Bo$tjanci¢ vedno nasel
¢as za skiciranje drobnih utrinkov, vendar je $ele ob upokojitvi
svoji ustvarjalnosti dokonéno odprl vrata. Ko danes
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Razstavljavca Jozeta Bostjancica (levo) je likovno predstavil akad. slikar Janez Kovadic.

pregledujemo Jozetovo pot kot ¢loveka in slikarja, pa nas
prevzame globoko spostovanje. V ¢asu, ko se nam ponuja obilo
tehni¢nih in drugih pripomockov, stevilnih informacij, vrsta
izzivov in razli¢nih vplivov, JoZe ostaja pokoncen in zvest
samemu sebi. Vztraja na lastni poti, kar pomeni, da ima
resni¢no trdno notranjo izpovedno Zeljo.

Jozetova izjemna vedrina in intelektualna $irina mu omogocata,
da posega na §iroko polje slikarskega izrazanja. Rad preizkusa

V drazestnem duetu Podaj mi roko Zerline in Don Giovannija iz Mozartove opere Don
Giovanni sta zbrane s svojo glasovno preseznostjo in igralsko prisrénim nastopom osvojila
mlada skorajda zdravnika Mojca Bitenc in Domen Krizaj. Zbrani so se upraviceno

sprasevali, ali so v operni hisi ali bolni$nici!
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razne tehnike, a ostaja zvest risbi
in akvarelu. Je izreden opazovalec
in kronist. Dolo¢en motiv
filigransko analizira in v sebi
naredi osebno pripravo pred
njegovim slikanjem. Slikarjeva
motivna paleta je izredno Siroka.
Ljubitelj krajine vedno pozorno
dokumentira opazne posebnosti.
Njegove panorame so zgodbe o
pravlji¢no lepi dezeli, kjer ustvarja
posebna barvna razpoloZenja.
Arhitekturne znadcilnosti, izrezi,
vedute, hise ob Ljubljanici, so
njegova poklicna doslednost.
Izstopajo do potankosti izrisani
gradbeni elementi, stilne posebno-
sti kulturne dedi$¢ine, ki pa, Zal,

propada.

Poleg krajine in pestre slovenske
zapusine je Joze Bostjandic¢ tudi
velik mojster v slikanju tihozitja,
Sopkov in portreta. Carobni barvni
svet Bostjancicevih akvarelov je
iskrena zgodba o neskonénosti
izrazov in pristopov, ki mu jih
omogoca akvarel. Poleg izjemne risarske suverenosti je tu o¢itna
pripoved barvnega plastenja, ki prica o izjemnem obvladovanju
zahtevnega akvarela. JoZe skrbno nadzoruje tudi slu¢ajne odten-
ke razlivanja barv. Vsemu temu doda zlahtnost, ki je temeljita,
posebna in samo njegova.«

Takole spodbudno je o slikarju Bostjan¢icu zapisal njegov
dolgoletni poznavalec, a tudi mentor akad. slikar Janez Kovacic.
(Stik: joze.bostiancic@telemach.ner)

Ko se mladi z ve¢ talenti po maturi
odlocajo za zivljenjske poklice,
tezko presodijo, kateri izmed njih
je najizrazitejsi. Skozi nadaljnja
leta Solanja pa se z zorenjem vedje
individualne danosti vse bolj
kazejo, z njimi pa tudi posamezni-
kov odnos do njih. Najpomembne-
je je, da za Zivljenjsko poslanstvo
izberemo pot, ki je v nas najévrste-
je zapisana in nam prinasa najvedje
zadovoljstvo. Pevska nadarjenost se
med glasbenimi obi¢ajno pokaze
kasneje kot in§trumentalna, ker
glas kasneje dozori. Tokratni
nastop solopevcev, Studentov
ljubljanske medicinske fakultete,
pa je e posebej pokazal, kako je
njihov glas ob sicer$njem medicin-
skem izobrazevanju dozorel prav v
¢asu $tudija. Najrazli¢nejsa
priznanja z velikih tekmovanj so
jim skupaj z njihovimi ucitelji



pokazala, da so pevsko zelo nadarjeni, kar ni pogosto. Na
prireditvi pri¢arana glasovna preseznost, izjemna interpretativna
mo¢ in lepota nastopa pa so zbrane toliko navdusili, da bi se
lahko sprasevali, ali so v operni hisi ali bolnisnici. Kdo bi vedel,
kam bo nase pevce, ki so Ze skorajda zdravniki, odnesla
poklicna pot? Kamorkoli jih Ze bo, naj bo to za njih poslanstvo,
ki jim bo prinagalo najve&je osebno zadovoljstvo. Pa poglejmo,
kdo so ti izjemni peveci.

Baritonist Domen Krizaj je rojen leta 1989 v Kranju. Na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani koné¢uje $tudij
medicine. Solopetje §tudira na Akademiji za glasbo v Ljubljani
v razredu doc. Matjaza Robavsa. Je prejemnik ve¢ priznanj na
domacih in mednarodnih tekmovanjih: Tekmovanje mladih
slovenskih glasbenikov (TEMSIG) 2008, 1. nagrada, TEMSIG
2010, 3. nagrada, Mednarodno tekmovanje »Ferruccio Tagliavi-
ni«, Deutschlandsberg (Avstrija), 1. nagrada, Mednarodno
tekmovanje »Petar Konjovié«, Beograd (Srbija), 1. nagrada,
TEMSIG 2013, 1. nagrada, Mednarodno tekmovanje »Amici
della musica«, Videm (Italija), nagrada Euroregione. V letu
2013 je prejel Presernovo nagrado Akademije za glasbo v
Ljubljani. V letu 2012 je bil nagrajenec Mednarodne poletne
akademije Mozarteum v Salzburgu, kjer se je na zakljuénem
koncertu nagrajencev predstavil tudi v okviru Salzburskih
slavnostnih iger (Salzburger Festspiele). Leta 2013 se je kot
solist v okviru programa YSP (Young singers project) predstavil
na Salzburskih slavnostih igrah (Salzburger Festspiele), kjer je
nastopal v operi Don Carlo, G. Verdija (deputati fiamminghi)
in v operi Jeanne d"Arc, W. Braunfelsa (Englischer Haupt-
mann). Sodeloval je z orkestri Dunajske filharmonije, ORF
Radio-symphonie orkestrom, orkestrom Camerata Salzburg,
orkestrom SNG Opera in balet Ljubljana, orkestrom Akademi-
je za glasbo Ljubljana. Sodeloval je z dirigenti kot: A. Pappano,
M. Honeck, T. Guschlbauer, M. Letonja, 1. Svara, D. Moé¢nik.

Izpopolnjeval se je na seminarjih pri priznanih pevskih

pedagogih in umetnikih, med drugim: H. Lazarska, T. Hamp-
son, H. Deutsch, M. Robavs, J. Thorner.
(Stik: domen.krizaj89@gmail.com)

Domen je zapel samospev Marjana Lipovska Moj o¢ka so mi
rekli, arijo Don Giovannija Finch’han dal vino iz Mozartove
opere Don Giovanni in s sopranistko Mojco Bitenc duet
Zerline in Don Giovannija La ci darem la mano iz Mozartove
opere Don Giovanni.

Nadia Ternifi, rojena leta 1993, studira dentalno medicino na
Medicinski fakulteti v Ljubljani, ob tem pa obiskuje 6. razred
solopetja pri prof. Editi Garéevi¢ - Kozelj na Konservatoriju za
glasbo in balet Ljubljana. Decembra 2009 je kot solistka
nastopala v koncertni izvedbi opere Carobna piscal s Simfonic-
nim orkestrom RTV Slovenija. Na tekmovanju mladih
glasbenikov Republike Slovenije leta 2013 je prejela zlato
plaketo in 3. nagrado. Istega leta je na Tekmovanju Lazar
Jovanovi¢ v Beogradu dosegla zlato priznanje in 3. mesto. Je
prejemnica $tipendije za letosnji Mednarodni operni festival

Oper- Oder-Spree v Nem¢iji. (Stik: nadia. ternifi@gmail.com)

Nadia je zapela samospev Sergeja Rahmaninova: Zdes horosho
(Tukaj je lepo), op. 21, st. 7; arijo Pamine Ach ich fiihl5 iz
Morzartove opere Carobna piscal in arijo Gilde iz opere
Rigoletto Giuseppa Verdija.

Mojca Bitenc je studentka 6. letnika Medicinske fakultete v
Ljubljani, vzporedno pa $tudira $e petje na Akademiji za glasbo
v Ljubljani, v razredu doc. Barbare Jernejci¢ Fiirst. Glasbeno se
je zacela izobrazevati v GS Nazarje, kjer se je ucila igranja
klavirja, violoncela in petja. Kot solistka je sodelovala z godbo
Zgornje Savinjske doline, Ob¢inskim pihalnim orkestrom sv.
Rupert, Simfoni¢nim orkestrom Cantabile, Orkestrom SNG
Opera in balet Ljubljana, Orkestrom slovenske vojske in
Mesanim pevskim zborom Akademije za glasbo. Januarja letos
je pela naslovno vlogo v operi La Cecchina skladatelja Piccinni-
ja. (Stik: mojcka. bitenc@gmail.com)

Mojca je zapela samospev Lea
Delibesa: Les filles de Cadix, arijo
Rusalke: Mesicku na nebi hlubokem
iz istoimenske opere Rusalka
Antonina Dvoraka in duet Zerline
in Don Giovannija La ci darem la
mano iz Mozartove opere Don
Giovanni skupaj z baritonistom
Domnom Krizajem.

V galeriji Medicinske fakultete se
je v mesecu aprilu predstavil
totograf krajine, pravi poet svojega
podrodja, Janez Ribnikar, galerijo
Nevroloske klinike v UKC
Ljubljana pa je svojimi barvitimi
slikami zapolnila znana slovenska
pevka, ki pa tudi odli¢no slika,

Ivanka Krasevec Presern.

Priznanje za donacijo 23 slik
KUD-ovim podpornikom je prejel

njihov slikar Petar Lazarevic.

Foto Katarina Zemljak.

Triperesna deteljica najuspesneijsih solopevcev ljubljanske medicinske fakultete: Domen

Krizaj, Nadia Ternifi in Mojca Bitenc.

E-naslov: Ksenija.slavec@gmail.com
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Na vojsko fantic je odsel,
v slovo dekle je $e objel,
obljubil ji, ko bo prisel,

da za Zeno jo bo vzel ...

Ko mine dolgih sedem let,
prisel iz vojske je ves bled,
izpolniti obljubo dano,

v srce zadet s smrtno rano...

»Vstani, vstani ljubica,
moja poslednja srecica!
Daleg¢, dale¢ pojdeva,
nikoli se ne vrneval«

»Kaj si prisel ob uri tej,

ko je duhov, mrlicev rej?
Zakaj o¢i ti v dalj strme,
zakaj so ledene tvoje roke?«

»O¢i zato mi v dalj strme,
ker dale¢, dale¢ pojdeva;
ledene moje so roké,

ker je ledeno moje sree!

Ta ura je le najina,

k poroki brz odjezdiva;
ti moja si nevestica,
moja zadnja srecica!

Ze naju svati cakajo,
na britofu prepevajo,
brez grl veselo vriskajo
in naju Zeljno ¢akajol«

»Potrpi, da obledem se,

v tanéico belo ogrnem se,
da vzamem prstana oba,
oba iz Cistega zlatal«

»Ne rabis pajcolana belega,
ne prstana porocnega;
dobila bos le sopek roz,

ki dal ti jih bo ljubi moz!«

Bo nama lunca svetila,
ko bova skupaj jezdila;
le tesno se objemiva,
pred zoro $e pobegnival«

Zagrabi fant dekle mo¢né
s kosceno jo roké,

na konja brz jo zavihti,

v temno no¢ z njo oddrvi!

Kulturno umetnisko drustvo KC in
MF dr. Lojz Kraigher

vabi na

Letni koncert
Zdravniske glasbene komorne skupine
Pro medico

ob 90-letnici profesorja Pavla Kornhauserja, zdravnika in pianista, ustano-
vitelja KUD-a KC in MF dr. Lojz Kraigher, Zdravniske glasbene komorne
skupine Pro medico ter pobudnika Koncertov za bolnike v KC, desetletja
voditelja Zdravniskih koncertov ob Ple¢nikovih memorialih ljubljanske MF

v sredo, 11. junija 2014, ob 19. uri

v Zdravniski zbornici Slovenije, Dunajska c. 162
Na sporedu bodo dela A. Vivaldija, A. Borodina, S. Rahmaninova in A. Forsterja
Sodeluje Mesani pevski zbor dr. Bogdan Der¢

Parkiranje zagotovljeno v garazni hisi Domus Medica

Vstop prost
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Pristojni na ministrstvu se raje borijo proti dimu, kot da bi zanetili prave ognje.

Neverjetno dolgocasno, toda na visoki ravni.

Za na$e ministre najveckrat velja: Skoraj vse, proti ¢emu se borijo, zmaga in skoraj vse,
za kar se borijo, propade. Nekateri so znani samo po tem, da so znani.

Ministrica, ki je dozivela »overdose« medijske pozornosti, je dokazala:
neznanih stricev iz ozadja ni, so samo interesi politi¢nih strank in lastni interesi.

Ali se vsak dan borimo za to........ S tem se pojasni vse, razume pa nic.

E-naslov: janez.tomazic@kclj.si

Bil sem v Mariboru. Na sestanku, kjer smo se dogovarjali za
klini¢no raziskavo, ki naj bi jo izvajali tudi na mariborski
kirurgiji. Pred tem sem bil $e v Murski Soboti na proslavi ob
dnevu zmage. Nisem vedel, da je padlo toliko Rusov, ko so
osvobajali Prekmurje. In pokopani so dale¢ od doma, nedolgo
tega pa so dobili dostojno obelezje na soboskem pokopaliscu.
Zelo malo domacinov se je poklonilo spominu in veliko ve¢ino
udelezencev proslave so predstavljali Rusi. Nekaj je bilo
govorcev in zdelo se je, da je Zupanu pomembnejse razlagati o
tem, kako so v 50. letih porusili zidovsko sinagogo, in o
pregnanih Zidih, kot o Zrtvah osvoboditeljev. Veasih se mi tako
zdi, kot da je nekaterim kar Zal, da smo bili osvobojeni ... No ja,
saj se bo tako ali tako vse pozabilo, vse kar je imelo neko¢
vrednost in tudi smisel, danes pa je pomembno le vse drugo:
denar in oblast, profit in polozaj.

Malo sem utrujen po celem dnevu, ampak vozim lahko. Da me
ne bi uspavalo, zavijem z avtoceste na magistralko. Tam bom
bolj pozoren na voznjo. Veleri se, ampak cesta je suha in pot
mirna. Zarometi §e ne osvetljujejo ceste. Pomislim na dejstvo,
da je ob dvojni svetlobi vidljivost slabsa in zato tudi ne vidis
svetlobe Zarometov vozila, ki je v ovinku. Véasih sem rad vozil
pono¢i prav zato, ker si po siju Zarometov vnaprej videl, da
prihaja nasproti vozilo.

Ovinki me »drZijo« povsem usmerjenega v vozZnjo. Barve
izginjajo, nebo pa je Se svetlo. Tema kot da bo prisla iz zemlje,
ne od neba. Cesta gre v enega od §tevilnih ovinkov, tokrat v
desno.

Naenkrat zagledam kamion s prizganimi luémi, ki prehiteva
osebni avto. Desno je gozd, na levi ob cesti globok jarek. Kam
naj zavijem, kaj naj storim? Tréenje je neizogibno! Zaviram na
vso mo¢, vendar neizogibno se zgodi: buéen tresk, top udarec,
rdeca tema, tema in tiSina.

Crna gosta tisina ... Ni¢ bole¢in, ni¢ ob&utkov. »Zacutim,« da ne
Cutim in hkrati sem in me ni veé. A je to, to? A tako zgleda, ko
umres, ko »doZivi§« »mors subita violenta«?

Kaj pa film, ki naj se odvrti tik pred tem. Ni¢, nobenega filma,
ni¢ od prezivetega zivljenja v del¢ku casa!

In kje je svetloba, ki naj bi prihajala nasproti kot po tunelu. Nig,
le gluha ¢rna tema, gosta in brez vsega. Kje sem in kaj sem

postal? Telesa ni, pa vendarle, kot da sem!! Sem samo $e duh,
dusa?

Kam grem in, ali sploh grem? »Al' bo pekel al‘ bo raj?« Ni¢, le
nema ¢rna tema in sem in hkrati nisem.

Trpim in ne trpim. Kje so duse, ki naj bi mi prisle nasproti? Nig,
le tema, tema in grozna tisina. »Sli§im« to grozno tisino. Vendar
ta ni taka, kot sem jo v¢asih uzival v miru poletne nodi. Ne, ta
tisina ni prijetna, pa tudi ne boli, le je, je kot tiSina nica ...

Pa vendar, kot da $e nekaj pricakujem, ¢akam $e nekaj drugega.
Ni¢! Ostaja pa le nema ¢rna tema in ni¢. Cakam in ne ¢akam
vec ...

A je to absoluten ni¢? In ali sem tudi jaz zdaj del tega nica, ali
sploh nisem ni¢ in je vse, kar je ostalo, le ni¢?

V fizi¢nem stanju bi me oblil hladen pot in zalel bi drgetati,
kajti ta nic je stragljiv. Tako pa ni¢ in samo ni¢ ... In tudi sam
ostajam samo $e nic ...

Zbudi me kikirikanje petelina. Malo je Ze svetlo in ptici pojejo
jutranjo pesem. Zrak, svetloba, pti¢je petje! Ziv sem! Sanje so
bile! Ohhh ... Ampak, saj nasega petelina Ze nekaj ¢asa ni vec!
Smo ga dali pro¢, ker je napadal vse po vrsti ...

E-naslov: eldar. gadzijev@gmail.com
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Pokleknil je pred njo in ji z roko pocasi dvignil krilo. Sredi

dviganja je zastal in oklevaje vpragal, &e je slekla spodnje hlacke.

Ja, seveda, kaj pa misli§, v torbici jih imam. Potegnil je blago do
vrha stegen in vrnil roke v naro¢je. Nato ji je z rokami segel
med kolena in jih razprl. Pogledal ji je v mednozje, segel z
desnico po lonéek in ga nastavil pod grmicek.

Zdaj, ji je ukazal, lulaj.
Lulaj, lulaj, je zanergala, to ne gre na komando.

Ne premikaj se, je zasikal z glavo med njenimi koleni,
pocakaj, da spet nastavim. Poskilil je v njeno notranjost in
mrmral, da se ni¢ ne vidi.

Ko bo steklo, bos Ze ujel nekaj kapljic.

Ni¢ ne vidim, ji je vrnil.

Veasih si vse videl tudi v najtrsi temi, se je poizkusala
spominjati od zgoraj.

Lulaj, ji je odvrnil, sedaj ni ¢as za spomine, poleg tega je bilo
tisto ¢isto nekaj drugega. Neko¢, nekje, davno ... Oba sva
bila mlada, gola, leZala sva razprta sredi belega dneva in $e
rjuha nama je bila odvec. Videl sem ve¢ kot sem hotel, je
dodal neslisno v sebi in se spet lotil dela. Uloviti curek urina
v tesnem veceju je precej tezje kot otipavati voljno Zensko

telo, ki samo vodi roko tja, kamor je treba. Lulaj, je skoraj
preglasno prekinil svoje spomine.

Kaj se deres, nisva doma, je spet priletelo od zgoraj. Plos¢ice
so odbijale njune besede in jih pomnozile. Sedaj ni ¢as za
diskusije, se je jezil, lulaj. Potem sta bila tiho in ona je
nemoc¢no pritiskala s trebuhom. Nobene vode ni bilo v njej,
le suga, staro Zilavo Zivljenje in neubogljive miSice. Mehur se
je zavozlal. Zavzdihnila je, ne gre. On je potegnil lonéek
izmed njenih stegen, pokleknil na obe koleni in jo strogo
vprasal, ¢e je dovolj spila. Spila Ze, spila, potem pa sem
morala pred odhodom spet na stranisce, sedaj je vse prazno,
mehur pa se vedno upre, ko zavoham ta sterilni zrak
zdravstvenega doma. A si vzela ta hitri diuretik, je vrtal
naprej. Vzela, je zavzdihnila, prehitel me je Ze doma, vse je
stisnil iz mene. Z naporom se je dvignil, zravnal najprej eno
nogo, nato $e drugo, z roko se je uprl na njena kolena in
iztegnil $e hrbet.

Morda bi bilo bolje, ¢e ne bi vzela zdravila, je neodlo¢no
pogledal njeno sivo glavo.

Prejsnji teden si menil ravno nasprotno, trdil si, da mi bo
diuretik pomagal narediti urin.

Je Ze res, a pomemben je pravi trenutek, visek delovanja
mora biti ravno tisto uro, ko prideva v laboratorij. Stal je
pred njo, ona pa je od spodaj ujela njegov pogled in se
skromno nasmehnila z mesanico sramu in krivde. Res ne

morem, ne gre, je spustila glavo nad eno ramo in skomignila.

Potem sta mol¢ala in tudi ta molk so ploscice zgostile v
tihem odbijanju. Zavzdihnil je. O8inil je majhen umivalnik,
ki je bil montiran na steno. Verjetno je imel v tej skromni
sobici veé vlog. Lahko si umil prste, ¢e si jih po nesreci
zmocil z lastnim urinom, lahko pa je koristil tudi v taksnih
zagatah, ko se mehur upre naroéenemu odpiranju. Sum
tekoce vode bi ga znal premotiti, da bi se spozabil in se
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pridruzil pretakanju. Stopil je do umivalnika, odprl pipo in
gledal u¢inek na Zeno. Jezno je odmahnila z roko. Potem je
podstavil pod curek bel plasti¢ni kozarec, ga napolnil do roba
in ji ga ponudil. Zgrozeno ga je pogledala. Iz tega naj pijem?!

Saj je kozarec Se Cist, se je cudil.

Cist, je sunila z brado navzgor, &isto po mosko, kaj mislis, da
perejo to plastiko? Malo prej si mi ga tis¢al pod zadnjico,
zdaj naj pa pijem iz tega? Zavzdihnil je. Tudi zadnja plat je
del ¢loveka in $e nikogar ni zastrupila, vse je nase. Drzal ji je
lonéek pod nosom, roka se mu je stresla in prve kaplje so sle
Cez rob. Polivas me, mokra sem. Morda ti bo to pomagalo, je
prakti¢no pripomnil, a potem se mu je roka od utrujenosti
povesila, nekaj vode se je zlilo na tla, ostanek je vrnil v
umivalnik. Naslonil se je na gladko steno in gledal bele
ploscice. V starosti vse postane belo, lasje, koza, postanes
abonent belih zdravstvenih ustanov, gledas bele halje, domov
nosis bele tabletke. Vedno ve¢ te je v kartotekah in vedno
manj v obleki. Kar naprej te slacijo, tipajo, zabadajo, Zar¢ijo,
slikajo, jemljejo ti obleko, vtaknejo se v vsako luknjo, znotraj
si votel, okoli te pa zmanjkuje. Zavzdihnil je. Kaj vzdihujes,
bova pa drugi¢ prisla, ¢asa imava dovolj. Casa imava dovolj,
je ponovil za njo, samo mo¢i nama zmanjkuje. Potem sta oba
molcala in gledala njuno zavezo. Ce sta oba zdruzila voljo in
svoja telesa, sta ravno zmogla taksne poti. Greva, se je potem
ona odlo¢ila in dvignila roko. Podprl jo je in s stokom se je
zravnala.

Pazi, da ne pades, ji je skoraj zagrozil in ji potegnil krilo
navzdol, sedaj stoj ¢isto pri miru. Odklenil je vrata in z zuna-
nje strani potegnil dve bergli. Spretno jih je namestil v njene
roke in skupaj sta odsepala iz prostorcka.

No, kako je slo gospa Strelisek, ju je radostno pozdravila
sestra Mojca, kot da sta se pravkar vrnila z nekega druzabne-
ga dogodka. Stala je pred njima, vtaknila roke v bok in ju
radovedno opazovala z nagnjeno glavo. Ana Strelisek jo je
pogledala z o¢mi $olarke, ki ni opravila domace naloge.
Odkimala je, oprostite sestra, ni §lo, Stefan, daj gospe
kozaréek. Stefan je popustil prijem pod pazduho svoje
soproge in iz Zepa potegnil posodico.

Ojej, oprostite, v Zepu se mi je polomila.

Kaj bi s tem, je Se bolj veselo prislo od Mojce, odpahnila je
roke z bokov, spretno zagrabila kozarcek z dvema prstoma in
ga vrgla v smeti.

A kar vrzete ga vstran, jaz pa sem mislil, da jih ponovno
uporabite, je zazeval Stefan.

Gospod Strelisek, se je sestra Mojca skoraj zgrozila in
zavrtela odi, tu je vendar laboratorij.

Pustite ga, se je vkljuc¢ila Ana v pogovor, moj moz vse
uporabi znova, vse reciklira, vse zlozi, polne kleti imamo
starih predmetov, ki so Ze zdavnaj odsluzili. Pojdiva, dedsi,
pomagaj mi na hodnik.

Ne klici me dedi, je zagodrnjal Stefan, vzel svojo sprehajalno
palico v levico in z desnico podprl Ano. Njune palice so
odklopotale na hodnik, Mojca pa jima je kar ¢ez rame
naroCila, naj prideta nazaj ¢ez nekaj dni. Sedaj bova kuhala



¢aj za ledvice, ji je obljubila Ana in $epala naprej, Stefan paje

dodal, da bo v juho vrgel ve¢ petersilja.

Na plo¢niku sta ¢akala taksi. Nekoliko sta se povesila en na
drugega, zdruzila rameni in se podprla s palicami. Zivéno sta
pogledovala na mladez, ki je hrupno in z veliko mahanja §la
mimo. Ce bi ju kdo po nesre¢i zamajal, bi prav zlahka padla.

Cutila sta svojo trhlost. Glej ga, taksi, je veselo pomahal Stefan.

A danes pa ni Gorazda, je brez potrebe vprasal voznika.

Ne, jaz sem vsko¢il, saj sem vas Ze vozil, je odvrnil &rnolasec
za volanom.

Menda res, drugace pa skoraj vedno pripelje Gorazd, pozna
naju, posede naju na sedeze, bergle zloZi v prtljaznik.

Pazi Stefan, da ne pades, ga je prekinila Ana in se oprijela
vrat.

Pazi, pazi, celo Zivljenje poslusam, da naj pazim, na koncu si
pa sama padla in si prisluzila bergle.

Ne poslusajte ga, gospod voznik, lani je zdrsnil na sprehodu
in sedaj hodi s palico.

Palica je sprehajalni rekvizit, bergle so pa rehabilitacijski
pripomocek, je precizno odvrnil Stefan in ker je Ana
obmolknila, je sklepal, da je tokrat zmagal v besednem
dokazovanju. Vozila sta se v tisini, iz radia so prihajale
dnevne drobnarije, nasveti za zdravo Zivljenje in ucinkovito
pranje perila, zgroZenost nad nestanovitnostjo politikov in
$portna napoved. Tu sva, je Ana dvignila roko, ¢isto pred
vhod naju zapeljite. Previdno sta splezala iz vozila, se
uravnotezila s palicami in pomahala vozniku.

Pohitiva, je Ana stvarno pvomignila z berglo proti vratom,
mislim, da moram lulati. Stefan je pogledal v nebo in se
odrekel komentarja.

Mrak se je spustil nad mesto in zlezel skozi okno v dnevno
sobo. Stefan je kinkal s knjigo v roki, Ana je spala na kavéu in
volnena krogla se ji je skotalila iz rok. Tema se je gostila in ju
skrivala. Stefan je prvi odprl o¢i in ugotovil, da ¢rk ne vidi veé.
Z dvema zamahoma je spravil telo v pokonéni polozaj in
prizgal stojeco svetilko. Cakal je, da bi svetloba zbudila Ano, a
je otitno ujela dober spanec. Zbudil jo bom, je mrmral vase, ¢e
ne ponodi ne bo spala.

Ana, Ana, zbudi se, prespala sva popoldne in kot kaze tudi
veCerjo. Ana je odprla o¢i in se privajala na budnost.

Vecerjo, si rekel vecerjo? Tudi e jo preskociva, naju to ne bo
pobralo, je rahlo dodala in z roko tapkala za volno.

Seveda naju ne bo pobralo, se je Stefan sklonil za kroglo in
jo prinesel na kav¢, a rekla sva, da se bova drzala vseh treh
obrokov, pogrnila mizo, skuhala najljubse jedi, natocila
rdedega v kozarce. Ko spustis kriterije prehranjevanja, se

zalno podirati domine. Cez teden dni jes iz starih ponvic, po

stanovanju hodi§ v pizami ali v stari trenerki, nazadnje
oblezi§ na kav¢u in vecerjas iz vrecke ob televiziji. Neobrit,
neumit, zanemarjen, zgnit, star, zaseden. Malo $e polezi, jaz
bom pripravil mizo.

Stefan, ne ljubi se mi, je nekoliko pretirano zajavkala Ana,
saj sva komaj koncala kosilo.

Kaksno kosilo, se je ustavil Stefan med vrati, danes ni bilo
kosila.

Kako da ne, se je Ana posedla, jedla sva zelenjavno juho.

In? je provokativno dvignil glas Stefan.

Kaj in? je nejevoljno dodala Ana.

Zelenjavna juha je malica. Kosilo sestavljajo konkretne jedi,
ki se zalivajo z rde¢im vinom in se zakljudijo s sladico.

Zato pa si pojedel tri konkretne kose kruha in naskrivaj si se
majonezo stisnil nanj, je razkrivala Ana. Stefan je odmahnil
in izginil v kuhinjo. Po kraj$em ropotanju se je spet pojavil z
belim predpasnikom med vrati in jo z gibom roke povabil v
kuhinjo. Dvignila je dlan in po¢akala, da jo je potegnil
pokonci. V kuhinji jo je spustil na stol in zadovoljno je
povlekla pogled po pogrinjku. Serviral je nemski porcelan z
modrim vzorcem, Zwiebelmuster, v tulce je potisnil serviete
in spoliral visoke kristalne kozarce. Sredi kroznika je vsakega
Cakalo jabolko. Lupila sta sadez s premisljenimi gibi,
podaljSevala sta ¢as in Zvecila belo sredico. Potem je Stefan
obema natocil dva prsta muskata in tresaje sta ponesla
kozarca en proti drugemu in tréila. Svetlo je zazvenelo.

Na zdravje, je Sepnila Ana. Stefan je gledal rumeno tekocino
in poslusal uro, ki je kovinsko tolkla sekunde.

Anglezi ti za sreco zazelijo, da bi si zlomil nogo.
To se mi je Ze zgodilo, ne kli¢i nesrece.

Saj ravno zato, vsak dan nazdravljava in poglej, kaksna sva.
Za hip sta se spogledala in uvidevno povesila pogled. Stefan
se je podprl z roko in zavrtel vino v kozarcu. Stare slike so se
mu iz glave vsule pred o¢i, kot bi popustila trhla deska na
zaboju, polnem fotografij.

Nekot, nekje, dnevna soba, vecer. Sedel je v fotelju in potrpezljivo
prenasal znano proceduro. Ana se je oblacila za ples in vsakih
nekaj minut prisla pred njega. Zavrtela se je pred njim in ga
sprasevala, kako izgledam, po resnici povej, ali mi pase ta barva,
naj nosim bisere ali zlatnino, ¢evlji, poglej Cevlje, ali imajo
previsoko peto, poglej me od zadaj, ali se mi vidi podloga, ali mi
zadrga vlece blago, ali je obleka predrzna za moja leta, ali je kroj
starinski, tvoja kravata se ne ujema z mojo bluzo, naj nosim
ogrinjalo za ramena ali samo al? Stefan se je nasmihal in
prikimaval ter odkimaval izza Casopisa, dokler ni dokonéno
obstala pred njim, zapicila roke v bok in naznanila kon¢no
odlocitev. No, je dvignila obrvi, ali bos kaj rekel? Kaj naj bi
rekel, je previdno tipal Stefan z mnenjem, saj je Ze intonacija
besede lahko sprozila besno preobladenje. Ali je krilo prekratko?
Krilo je v redu, je tehtno izmeril besede in nakazoval vstajanje
iz fotelja. Krilo je v redu, ga je oponasala z ravnim glasom, kaj
pa jaz, sem v redu, sem e vedno v redu, za svoja leta? Smehljal
se je in jo gledal, $e vedno je bila lepa, e vedno ga je privlacila,
stopila je &isto do njega, ga potisnila nazaj v fotelj in ga
cmoknila na elo. Nagonsko jo je prijel za pas in povlekel nase,
ko je nekoliko teatralno odskoila, pazi Stefan, barve mi bos
razmazal, lak se Se trdi, odstopila je dva koraka, da se je $e
popasel s pogledom po njej in zapeljivo je dvignila krilo za dlan
visoko, da so zablestela njena stegna v svilenih nogavicah.
Zazvizgal je in predlagal, da bi lahko izpustila ples, ona pa se je
grleno nasmejala in odpeketala v vezo, pridi dragi, taksi bo vsak
hip tukaj. Potem sta, nekoc, nekje, pozneje, stala sredi dvorane,
zadihana po plesu in v uho mu je $epetala konspirativno, poglej
me na skrivaj, zdi se mi, da je pocila nit na nogavici. Nogavica
— za razliko od himna — je intaktna, ji je od$epetal, vidim pa, da
mnoge moske poglede lovi§ v zanko. Ah, mogki, je zlomila
zapestje s patetiko nekaksne tajnice, oni se ozirajo za mlaj$imi
od mene. Ampak ti dobro prikrivas svoja leta, in preden
ugotovijo svojo zmoto, se Ze naslinijo ob tebi. Zahihitala se je,
vedela je, da jo ima rad, in to jo je delalo mladostno, obesila se je
na njegov komolec in pomeziknila neki priklonjeni moski
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postavi. Nazdravila sta z omizjem in na njenem kozarcu je
ostala sled rdece $minke, drzne in ¢utne, da je zacutil val krvi in
zeljo, da bi jo odpeljal v kaksen temen kot in poiskal znani okus
njenega jezika. Ona pa se je navidez nedolzno zazrla v njega,
vedela je, da ni¢ ni lepsega kot podaljSevanje zapeljevanja in
drazenja, izbo¢ila je ustnice in ga spet poklicala v presojo. Se mi
je razmazala $minka, kako izgledam, dragi?

Kako izgledam?

Pogledal jo je. Desnica se ji je tresla, ko je odlozila kozarec.
Lasulja je bila dober izdelek, delovala je ¢isto naravno. Previdno
je popivnala nevidno teko¢ino z bledih ustnic. Gledala sta se
kradoma, Ze dolgo, Ze davno. Vedno ve¢ zarez sta opazala drug
na drugem, negotovih gibov, bolezni, ki so silile na kozo,
zmalicenih sklepov.

Kako izgledam? Kako gledam? Zaskrbljeno, odmaknjeno, tiho,

uvidevno.

Sedaj je Stefan segel po kozarcu in spil Zlahtnino v dveh
odmerjenih pozirkih. Ana ga je spremljala z o¢mi, kako je vrnil
kozarec to¢no na sredino podstavka in poravnal nozek ob
kroznik. Spomini so kot sprozene vzmeti kar sko¢ili pred njo in
se raztresli po mizi. Kako se je Ze reklo tisti ladji? Jugna princesa,
nekaj takega. Sedela sta pri vecerji in Stefan je dolgo izbiral
vino. Omizje je pilo radozivo in koli¢insko pretirano, Stefan pa
je zbrano okusal vsak pozirek, kot da mora porocati skupini
enologov. Vse¢ ji je bilo, da se nikoli ni napil. Po prvem pozirku
je obi¢ajno postal zabaven in duhovit in medtem ko so drugi
gasili smeh z alkoholom, je on komaj opazno pritiskal kozarec
na ustnice za kratek srk. Med tisto vecerjo je bok ladje zadel
nepricakovan val in JuZna princesa je za hip izgubila tla pod
nogami. Kasneje so mornarji govorili, da jih je zadel osamljen
val oddaljene nevihte. Plovilo se je nagnilo na levi bok in mize
so zdrsele proti steni, ljudje so vres¢ali, pribor je treskal po tleh,
Stefan pa je razkoracen spretno ujel svoj kozarec in ko se je
miza ob naslednjem nihaju vrnila nazaj, je odpil kratek pozirek,
postavil kozarec na podstavek in rekel Ani, pojdiva, draga,
izgleda, da je vecerja kon¢ana. Odsla sta mirna in zbrana med
zbeganimi potniki, kot da ne razumeta, ¢emu to nepotrebno
razburjenje.

Pojdiva draga, izgleda, da je vecerja konc¢ana.

A je res rekel iste besede, ali so ji le v glavi zazveneli zvoki z
davnega potovanja?

A si kaj rekel?

Si gluha ali zamigljena? Rekel sem, da greva, vecerja je
koncana.

Oboje sem, je pomislila, gluha in zamisljena. Spet je dvignila
roko in ob njem splezala v stojo. Vrnila sta se v dnevno sobo. Iz
ene tiSine sta prisla v drugo. Ure Ze dolgo niso merile ¢asa,
ampak dolgcas, enolicen Cas, zglajen, enakomeren, brez zarez in
oznak, preostali ¢as, podarjeni ¢as.

Caj bom skuhal, materino dusico, je spregovoril Stefan v mrak
in oddrsal v kuhinjo. Rad je imel vecerne rituale. Menil je, da se
mora zvecer dusa pomiriti ob blagodejnih rastlinah. Ce je bila v
zraku Zivénost, je prizgal vejice Zajblja in jih pokadil ob kotih
sobe ali pa prinesel kaksno diseco sveco, da sta jo gledala kot
urofena. Dusa rada gleda plamen in se izgubi v neznane
svetove, ki se vrtin&ijo v dimu. Stefan se je vrnil z dvema
lon¢koma in ju postavil na mizico.

Katere si danes izbral?

Ne vem, kar na slepo sem potegnil iz kredence.

Revija ISIS - Junij 2014

Ti in tvoji loncki, mu je oponesla Ana in pritegnila diSeco
skodelico. Zavrtela jo je in se zresnila. Skoraj osorno jo je
odrinila od sebe.

Pozdrav iz Berlina, te ne maram, kar odnest jo.

A bos spet zacela z Berlinom, se je dvigal Stefan in preveril
napis na loncku. Res je bil Berlin. Kako mu je ta prisla v
roke? Vedno jo je skrival ¢isto v kotu. Z vsakega potovanja je
prinesel za spomin skodelico, 152 posodic je sporocalo
pozdrave z vsega sveta. Vsakig, ko je pil ¢aj, je preskocil
razdalje ¢asa in prostora, zaslisal radozivost tujih govoric in
dobrodoslic. Bile so pa tudi izjeme. Ni bilo vsako potovanje
osonéeno, z nekaterih sta prisla razkosana in razmrsena.
Berlin.

Caj lahko vseeno spijes, je poizkusal s prakti¢no varianto.
Kot bi pila strup.

Pretiravas.

Ti pa prikrivas in zanikas.

Zavzdihnil je in odnesel skodelico. V kuhinji se je naslonil
na pult in z oémi preletel police, kjer so kot otrpli vodniki
turisti¢nih agencij stali postrojeni pozdravi z najlepsih mest.
Tole napako mora popraviti. Pozdrav iz Lizbone, ta bo prava,
tega potovanja se je Ana vedno rada spominjala, dvakrat se je
celo napila portovea in enkrat bruhala z mosta, a razpoloze-
nje je bilo tako vrhunsko, da sta iz vsega naredila skupno
komedijo. Prelil je ¢aj v novo §pominsko posodo in odlozil
pozdrave iz Berlina v korito. Skrt keramike ga je potegnil

leta nazaj, zavohal je vlazen berlinski zrak, oddaljeno
hupanje s cest ...

Nekoc, nekje, davno ... Tistega jutra je zgodaj vstal in se sprehajal
po ¢udoviti vezi hotela Regent. Bilo je bahavo razkosno, obstal
je in poslusal oddaljeno cinglanje kerami¢ne posode, ki so jo
natakarji vozili v restavracijo in v sobe bolj razvajenih gostov.
Vonj po kavi, cimetu, mandeljnih, rogljicih ...

Kam si se skril, je prislo za njim iz dnevne sobe.

Vrnil se je k Ani z novo pozdravno skodelico. Njen togotni
obraz se ni razlezel.

Vedno si preziral moj doktorat.

Stefan je zavzdihnil. Vedel je, da bosta pregazila celotno
greznico spet od zaletka.

Jaz sem ti za tvoj doktorat podaril potovanje v Berlin in
pretiraval s hotelskimi zvezdicami, da bi ti ustregel in te
razveselil — torej?

Ni¢ torej. Kateri moski zaide sredi no¢i v tujo hotelsko sobo,
ko naj bi po svojih navedbah v manjsi druzbi okusal
predikatna vina?

Pojdimo po vrsti, dan prej, Alte Nationalgalerie, dopoldan.
Katera Zenska se brez razloga neha pogovarjati pred
Bocklingovo sliko Samoportret s smrtjo, zniza temperaturo
do ledis¢a in potem ne govori ve¢ do veéera in celo med
kosilom ne odpre ust?

Slika je bila morbidna, zatol¢en slikar, za katerim stoji smrt
in igra na violino, érn humor po umetnisko.

Umetnost ni namenjena zgolj zabavi.
Zato so pa k temu nagnjeni mogki ob lepih igralkah.

Prijela sta vsak svojo skodelico in gledala rumeno povrsino ¢aja,
ki je trepetaje prestregala ostre besede. Srknila sta in pustila, da



je vonj materine dusice zael svoj tolazilni pohod po telesu.
Stefan je pogledal proti vhodnim vratom in nadaljeval svoje
gledanje nazaj v ¢as in skozi dolg hotelski hodnik. Koz bi bilo
véeraj ... Rdeca preproga je dusila njegove korake. Z drugim
sekretarjem prijateljskega veleposlanistva sta ob kozarcu
pozabila na ¢as. Polno¢ sta pustila za sabo in ko sta preverila
uro, sta nerada razdrla razpoloZenje.

Ko je preckal veliko avlo, jo je zagledal. V ¢rni tesni obleki se
je namerila do dvigal, za njo je $la modrikasta sled dima iz
tanke cigarete. Igralka, pevka, umetnica, gracioznost, samoza-
vest, odlo¢nost. V mraku je prestregel njen pogled, v katerem
je bila izvirna meSanica zapeljivosti, dolgocasja, odrske rutine
in kanéek radovedne pokvarjenosti. Samo v Berlinu lahko v
ozradju gledalis¢, filmov in kletnih varietejev dozorijo usodne
lepotice, ki z bledimi obrazi vabijo moske v svoj dvoumni
objem. Kultni profili fatalk so sestavljali obraz neznanke, ki je
zapuslala delovisce nekega kabareta in se vracala v hotel.
Brez¢asna lepota Marlene Dietrich, drzen nos Lize Minnelli,
nemi pogled Grete Garbo ... O, du mein lieber Herr ... Poakala
je pri dvigalih in skupaj sta vstopila. Sedmo nadstropje, hvala,
tudi jaz. Naslonila se je na steno in ga gledala motno, sanjavo,
ocenjujoce. Potem sta en ob drugem ujela korak na mehki
preprogi in se ustavila pred njeno sobo. Odklenila je in se
znova obrnila proti njemu. Naslonila se je z bokom ob podboj
in ob tej krivini se je zlomil in zmedel, prijel jo je za roko in
pritisnil poljub na njene prste. Bila je tako damska, tako
Zenstvena, da se mu je zdelo, da zasluzi moski kompliment.
Vrata v njeno sobo so bila odprta in vabljiva kot priprta Zenska
usta, a o¢i neznanke so pogledale za njegov hrbet in se
streznile prej kot njegove. Gute Nacht, Schatzi, je $e Sepnila in
izginila. Ko se je obrnil, je stala pred njim Ana, vsa razburjena,
razmrsena, pihajoca, bosa, besna, z odprtimi usti, iz katerih
niso zmogle besede, kljub njenemu doktoratu iz literature.
Trdo je odmarsirala nazaj, Stefan v lahnem teku za njo, usla
mu je v sobo in mu zaloputnila vrata pred nosom. Rahlo je
potrkal in ji Sepetal skozi klju¢avnico, Ana, dovoli, da ti
pojasnim. Sam sebi se je zdel bedast s tem $ablonskim
stavkom moskega izvijanja, a izza vrat je prislo koné¢no jasno
artikulirano kricanje, da naj razlozi kar tisti lahkozivki z
umetnimi trepalnicami in lasnim vlozkom. Nekaj ¢asa je e
trkal, nato se je vrnil v bar in no¢ presedel v zagrenjenem
kramljanju z mesalcem koktejlev, ki je v dolgih berlinskih
noceh videl $e vse kaj drugega kot nekoliko glasnejsi hotelski
zakonski prepir.

Ce bi ti lahko razlol ...

Ni treba, hvala, dovolj sem videla na lastne o¢i, lovaca ti je Ze
zasadila strupnike v vrat.

Brez teatralnosti, prosim. Se vedno je Cas, da ti razlozim. Vse
skupaj je bil nedolzen nesporazum, mojo galantnost si
prevedla ...

... iz jezika moske ustrezljivosti, v dialekt Zenske ranjenosti.

Potegnila sta vsak svojo $alico k sebi in skrila obraz v sopari
Caja. Srkala sta glasno, kajti ti§ina je bila lepljiva in neprijetna.

"Tvoja mama je bila pravzaprav pametna Zenska.

Ana ga je pogledala s ponosno iskro. Po vrnitvi iz Berlina je
premogla e toliko jezljive uzaljenosti, da se je z eno samo
potovalko preselila k mami. Ta je pocakala, da je Ana pri njej
oprala svoje stvari in ohladila glavo, nato ji je pokazala vrata. Da
naj gre domov, k Stefanu, na tek na dolge proge in preskakova-
nje ovir, z njo ne more resevati svojega zakona. Tu je ostalo

zanjo le zato¢ise, zgodovina njenega odras¢anja in njena
nekdanja soba s staro otrosko posteljo, v katero ne pase vec.

Vrnila si se.

Ja, vrnila sem se.

Cakal sem te. Bilo bi neumno, da ne bi ostala skupaj.
Zelo neumno.

Zebe me. Stefan se je stresel in pogledal termometer.

Kako mrzle roke imas, daj da te pogrejem. Zavila mu je roke
v pled in polozila dlani preko njegovih prstov.

Hlad se Ze prebija po telesu, najprej se loti rok in nog in na
koncu ustavi srce. Potem se preseli v nagrobnik.

Prosim, Stefan, ne govori o grobovih.

Baje se po kuluarjih govori, da grobovi i§¢ejo podnajemnike,
kriza je.

Prosim te, Stefan, tvoj humor je obesenjaski.

Najbolj obesenjaski so obesenci.

Ana ga je s prstom kresnila po glavi in se stisnila ob njegovo
ramo.

Pavlica me je klicala predvceraj$njim.
Mene pa Mark isti dan.

Izgleda, da se je vsak lotil enega. Vse kaze, da sva v oéeh
najinih otrok tezka kalibra, da sta se naju lotila po kosih.
Premagati morata vsakega posebej.

Saj ju razumenm, ti si jezi¢ni doktor, jaz pa bivsi diplomat,
spretna pogajalca sva, znava zavlacevati in iskati kompromi-
se, spregledava pasti, postavljava neizvedljive pogoje.

Gledala sta predse, kar tako, ¢akala sta v prazno, besede so se
jima susile v ustih, tiho sta dihala.

Zelena livada je kar lep dom starejsih obcanow.
Pha, kje pa, Ze na vhodu smrdi iz kuhinje po golazu.
Kaj si bil Ze tam?

No, tako mimogrede, na sprehodu sem zavil mimo stavbe,
balkone imajo kar $iroke in obrnjene na jug, kuhinja je pa
mizerna.

Na veleposlani§tvih si se razvadil, Ze za zajtrk ste jedli
rakovice in kaviar.

Razgrnil je odejo in ju oba pokril. Ana je zapredla od ugodja.
Ljubi, a me bos vedno drzal za roko?

Vedno.
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ZAVODNIK

Razmisljanja ob 60-letnici
Univerzitetnega rehabilitacijskega

iInstituta — Soca

Crt Marincek

Soca, Sava, Donava, Neretva ..., velike reke velike bivie drzave,
po katerih so v posameznih republikah takoj po drugi svetovni
vojni imenovali osrednje centre za ortopedske pripomocke.
Leta 1954 je bil v Ljubljani ustanovljen Zavod za rehabilitacijo
invalidov (ZRI), ki se je leta 1964 zdruzil z ortopedskim
podjetiem Soca v enovito zdravstveno organizacijo, kjer sem
zalel volontirati konec leta 1970.

Ob pomembnih obletnicah sem pisal ¢lanke o zgodovini ZRI,
tako v Isis kot v Zdravstveni vestnik. Letos bo pri¢ujoci
prispevek edini. Zdravstveni vestnik, ki smo ga tako ambiciozno
porinili v mednarodno periodiko, se mi je zameril z objavo
¢lanka avgusta lani z naslovom »Razvoj medicinske rehabilitaci-
je v Sloveniji in Ljubljani« in $e bolj zvene¢im prevodom
»Development of rehabilitation medicine in Slovenia and in
Ljubljanac, kar seveda ni isto, se pa lepse slisi (in citira). V
samem Clanku pa predvsem podrobna zgodovina najmlajsega
oddelka za fizikalno in rehabilitacijsko medicino (FRM) v
Sloveniji, ustanovljenega na UKC Ljubljana. Niti besedice o
veliko starejsi rehabilitacijski dejavnosti v Mariboru, Celju in Se
kje. Med referencami niso navedeni niti ¢lanki o zgodovini
slovenske rehabilitacijske medicine, objavljeni v isti reviji, torej
Zdravstvenem vestniku. Na primer uvodnik Zdrav. Vestn. 1995;
64:1-1-2: 40 let medicinske rehabilitacije in 75 let ortopedske
tehnike v Sloveniji. Takega krenja akademske publicisti¢ne
etike ne bi pricakoval od avtorice, sicer najbolj znane in
plodovite, kar jih imamo v Sloveniji na podro&ju zgodovine
medicine, niti od uredni$tva oziroma recenzentov nase edine
znanstvene medicinske revije z ambicijami mednarodne
primerljivosti. S podobnim pojavom sem se sicer prvi¢ srecal ze

kot mlad raziskovalec, ko sem ugotovil,
da v takrat $tevilnih objavah o funkcio-
nalni elektri¢ni stimulaciji (FES) v
Ljubljani posamezni raziskovalci
oziroma skupine, v domacih kot tudi
mednarodnih ¢lankih, ne pisejo o
dosezkih drugih raziskovalcev, jih ne
navajajo med citati, skratka, kot da jih ni.

Podobnega sprenevedanja smo delezni
tudi v lastnih zdravniskih vrstah, ko gre
za nasa taksna in drugacna razmerja s
farmacevtsko industrijo. Pri slednji sem
si prisluzil debelo ¢rno piko, ko sem se
kot predsednik studijske komisije na MF
s§tudentom ob podelitvi Presernovih
nagrad povedal znano dejstvo, da so
dobicki proizvajalcev zdravil takoj za
dobicki orozarske industrije. (§eprav bi
moral $tudente opozoriti $e na razlicne
cilje enih in drugih, to je ohranitev
Zivljenja proti ubijanju, bi razgledani
§tudenti medicine iz navedenega lahko
hitro potegnili izto¢nico na prisotnost sistemske korupcije tudi
pri nas. Prevladujo¢e misljenje, da je to stvar politike in
zakonodaje, ne pa Hipokratovi prisegi odtujenih posameznikov,
je pac tipi¢no za dolino Sentflorjansko. In resni¢no so v nasi
dolinici stotine milijonov poniknile tudi izven zgoraj navedenih
globalnih industrij.

Kako politika oblikovanja cene udari kon¢nega uporabnika
zdravil po Zepu, bom ilustriral s primerom iz baltskih dezel in
Turtije. Po Evropi ob&asno potujem zaradi akreditacije u¢nih
centrov za rehabilitacijsko medicino in po potrebi v lekarni
kupim npr. melatonin. Razlika v ceni v navedenih drzavah je
skoraj petkratna. V Turdiji je namre¢ $e obicajno, da se zdravni-
ke na stroske proizvajalcev in trgovcev z zdravili v velikih skupi-
nah posilja na kongresni turizem. V pogostih razgovorih s
kolegi iz drzav Evropske unije pa lahko ugotavljam, da jih ima
kar veliko razmerja med medicino in farmacijo pregledno
urejena. Na Nizozemskem je tako tudi po zaslugi njihove
zdravniske zbornice, na katero so opazno ponosni, spostljivi pa
so tudi do ministrstva za zdravje. Ze slisim, pa &eprav slabo,
odgovore nasih dusebriznikov o velikanskih zneskih, ki so tam
na razpolago za zdravstvo, pa tudi za place zdravnikov. V
bruseljskem Zargonu je tako razmisljanje pa¢ posledica »cultural
differences«. Ce bi bilo v moji mo¢i, bi takoj uvedel dva ukrepa
iz nizozemske prakse. Pri specializantih imajo vsako leto strogo
komisijsko preverjanje znanja in prizadevnosti, tako da je
zakljucek specializacije razmeroma formalen in enostaven. Za
popolno transparentnost do farmacevtske industrije pa imajo
portal z javno preglednostjo vseh placil posameznemu zdravni-
ku ob predhodnem upostevanju strogih zborni¢nih dolo¢il,
vkljuéno z upostevanjem konkurenéne klavzule.
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Gre za Healthcare Transparency Register www.
transparantieregister.nl/en-GB/Home.

Kolegom iz Nizozemske sem kot na§ dosezek
predstavil portal hzzp.//e-uprava.gov.si/ispo/
Javneplace/urejenSeznam.ispo in prevedel nekaj
podatkov, ki se nanasajo na osebne dohodke
vodilnih v javnem zdravstvu. Da bi bile place
direktorjev v njihovih terciarnih ustanovah Sele v
»zlati« sredini, je pri njih popolnoma nemogoce.

Ob 60-letnici URI - Soca je s pomogjo nekaterih,

ki nam je nekaj desetletij sluzbe pomenilo ve¢ kot

le delo, izdana obseZna monografija, temeljeca na

primarnih virih iz arhivskih dokumentov. Od leta

1964 do danes je v tej (sedaj evropski) u¢ni

ustanovi zakljuéilo specializacijo FRIM 115

zdravnikov, jaz kot deseti. V omenjeni monografi-

ji sem Zelel objaviti seznam kolegov in kolegic

specialistov FRM z letnico izpita. Ker je mozno,

da kaks$nega zapisnika v naih arhivih le ne bi

nasel in s tem nekomu naredil krivico, sem prosil

ZZS, ki tak seznam ima, za pomoc¢. Na moje presenecenje sem
bil zavrnjen, ¢e§ da gre za varstvo osebnih podatkov. Spreneve-
danje ..., nagajanje ... ali enostavno moc¢ birokracije, ki je pred
ustanovitvijo zbornice nismo poznali. Tudi sicer zborni¢na
administracija Zeli po potrebi dobiti podatke, kot npr. opis
dejavnosti specialista dolo¢ene specialnosti, tudi v angle$¢ini, v
nekaj dneh, sam pa kot koordinator specializacije na dopis, ki
smo ga poslali trije odgovorni komisiji ZZS za akreditacije 11.
oktobra 2013, do danes nisem dobil odgovora, niti elektronske-
ga sporocila. Kot da vsemogo¢ni zakon o upravnem postopku
velja le za poklicane, in e to le po potrebi.

Novinarji nas v URI — So¢a radi sprasujejo o dosezkih, ki nas
uvricajo v vrh evropske stroke, obenem pa v zadnjem ¢asu tudi,
zakaj se nas ne omenja v taksnih ali druga¢nih aferah, saj
imamo veliko investicij, sodelovanja s tujino ipd.

Odgovor je enostaven, vse, kar je potrebno pred tem in za to
narediti, pa ne. Gre za osnovno spostovanje deklariranih eti¢nih
in poslovnih nacel, pri katerih so v ospredju koristi bolnika. Gre
za Cvrste in dinami¢ne strokovne povezave, kjer so skupne
poklicne ambicije in hotenja usklajeni, redki posamezniki z
izoliranimi nagnjenji pa ostanejo neposnemani.

Rehabilitacijska medicina je znanost v rehabilitaciji. Potrebujejo
jo tako Zrtve vojnih in naravnih katastrof kot Zrtve bolezni in
rev§cine. Slednjo spoznavam(o) tudi pri nas, kot pred desetletji
v takrat najbolj revnih drzavah Afrike in Azije. Vedno bolj so
mi blizu besede, da ni neresljiv problem sveta nahraniti la¢ne,
ampak nasititi bogate.

Za konec prisega studentov Medicinske fakultete v Ljubljani
ob slavnostni podelitvi diplom. In prisega je $e vedno prisega,
mar ne?

E-naslov: marincek.crt@ir-vs.si

3|
HIPOKRATOVA PRISEGA

Kolege bom imel za brate.

vrinili med mojo dolZnost in mojega bolnika.

v nasprotju z zakoni ¢love¢nosti.

da bom posvetil svoje Zivljenje sluzbi Clovecnosti.

To obljubljam svecano, prostovoljno, pri svoji Casti.

V trenutku, ko bom sprejet med ¢lane zdravniskega poklica, sve¢ano obljubljam,

Svojim uditeljem bom ohranil dolZno spostovanje in hvaleznost.

Svojo umetnost bom opravljal vestno in dostojanstveno.

Zdravje svojega bolnika bom stel za svojo prvo skrb.

Spostoval bom skrivnost tistega, ki se mi bo zaupal; to skrivnost bom varoval tudi po bolnikovi smirti.

Kolikor bo le v mojih moceh, bom varoval ast in plemenito izrocilo zdravniskega poklica.

Ne bom dopustil, da bi se verski, nacionalni ali rasni nazori, strankarska ali druzbena pripadnost

Brezpogojno bom spostoval ¢lovesko Zivljenje od samega spocetja.

Tudi e bi mi grozili, ne bom dopustil, da bi svoje zdravnisko znanje uporabil
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The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

'The Isis Journal is issued on the first day of each month. The annual subscription for non-members is 49,20 EUR. A single issue costs 4,47 EUR.
The tax is included in price. Manuscriptes are not returned to authors. An honorarium is paid for selected articles. Printed 9250 copies. Postage for

the Journal Isis paid at the 1102 Ljubljana post office.

‘The name of the journal is by the Isis, an Egyptian goddess, of all the gods and goddesses. The legend describes her as both the sister and the wife
of Osiris, the first king in history. Isis had healing powers. She could also give new life into the body with her wings. According to the legend, her
power extended all over the world. Each person is a drop of her blood. She was considered as the founder of medicine. A detail on a granite sar-
cophagus of Ramses III from the XX™ dynasty shows her as a symbolic picture. This image and her name were chosen to be the title of the journal
of the Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of all people, the

drops of blood from the goddess Isis.
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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.



Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil
ustvarjen kot osrednja hisa
slovenskega zdravnistva.
\/elika Modra dvorana,
Stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
sreCevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

pripravili tudi na internetni strani:
http://www.domusmedica.si/.

\Vabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
srecanje organizirate v prostorih
Domus Medica!

Za vet informacij o Medicinskem
izobraZevalnem centru pisite

Mojci Vrecar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)
ali poklicite 01 307 21 91.





