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Stevilka 3

Razvoj hematologije
in transplantacija
kostnega mozga

S transplantacijo medicina
reSuje Zivljenja tudi v
neko¢ brezupnih primerih.
Za prvo prelomno odkritje
na tem podro¢ju so podelili
Nobelovo nagrado Ze pred
ve¢ kot stoletjem.
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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/.

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
srecanje organizirate v prostorih
Domus Medica!

Za vet informacij o Medicinskem
izobrazevalnem centru pisite i
Mojci Vre€ar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si) il S ; =
ali poklicite 01 307 21 91. .



specialnosti

Stevilo razpisanih mest za specializacijo iz
druzinske medicine se je v letih 2013 in 2014
bistveno povecalo. Kljub brezposelnosti mladih
zdravnikov vsa mesta niso bila oddana.
Periferno-ruralno okolje ni izziv mlademu
zdravniku.

Zaskrbljujoce pa je dejstvo, da je osip specia-
lizantov druzinske medicine vsako leto vedji.
Stevilke kaZejo, da je v zadnjih treh letih kar 5
odstotkov specializantov druzinske medicine
zamenjalo specializacijo, 3 odstotke pa jih je
prekinilo specializacijo in odslo neznano kam,
verjetno v tujino.

Postavlja se vprasanje, kaj je treba storiti, da
bi imeli v Sloveniji dovolj druzinskih zdravnikov.
Ce zelimo doseti evropsko povpredje, moramo
podvojiti Stevilo druZinskih zdravnikov, ¢e pa
Zelimo zapolniti mreZo, ki jo je sprejel Zdrav-
stveni svet (1500 oseb na zdravnika druzinske
medicine), potrebujemo 400 dodatnih zdravni-
kov.

Ankete kazejo, da se mladi zdravniki ne
odlocajo za specializacijo iz druzinske medicine
predvsem zaradi preobremenjenosti splo§nih
ambulant. Gre za zacaran krog, saj se Stevilo
ambulant druZinske medicine Ze vrsto let ni
povecalo, dela pa je vedno vec zaradi staranja
prebivalstva in polimorbidnosti, zaradi vse
krajsih hospitalizacij, zaradi paliativne nege ter
zaradi dolgih ¢akalnih dob v specialisti¢nih
ambulantah.

Administrativne obremenitve druzinskega
zdravnika, ki zavzemajo od 20 do 30 odstotkov
njegovega dragocenega ¢asa, so naslednji demo-
tivacijski razlog, da se mladi zdravniki ne odloca-
jo za ta poklic. Ankete tudi kaZejo, da finanéni
vidik (druzinski zdravniki imajo dva razreda
nizjo placo od drugih specialistov) ni odlo¢ilen
pri izbiri te specializacije.

Majhen korak v smeri administrativne
razbremenitve je bil narejen z uvedbo bele
napotnice. Zal je upravni odbor ZZZS za tri

Prepisi specializantov
druzinske medicine v druge

mesece prestavil zacetek uporabe te napotnice, v
tem Casu bo »preveril, ali je razsodba Ustavne-
ga sodisca skladna z njihovimi Pravili.

Za motivacijo mladih zdravnikov, da si
izberejo in ostanejo v druzinski medicini, bo
treba v Sloveniji Se veliko storiti, na prvem mestu
pa je potrebna razbremenitev. Danes se Siritev
zdravstvene dejavnosti in dodatna finan¢na
sredstva dajejo tja, kjer so ¢akalne dobe. Mogoce
je druzinski zdravnik spregledan, ker nima in ne

sme imeti ¢akalnih dob.




Ko bom velik, bom zdravnik!

anez.dolinarmed@gmail.com

Mladostna zadrega ob vprasanju:
»Kaj bos, ko bos velik?« je le Se
prijeten spomin na ¢as, ko je bilo
dovolj ¢asa za vse male obveznosti,
velike Zelje, dovolj ¢asa za vse prigo-
de. Zelja, postati zdravnik, se je pri
nekaterih porodila v rani mladosti, pri
drugih pet pred dvanajsto, a pri vseh
je bila podoba jasna — zdravnik
pomaga bolniku, daje vse svoje znanje
na razpolago za bolj$e zdravje ljudi in
druzbe, je spostovan in cenjen ter
temu primerno dobro placan, da si
lahko zasluZeno privosci tudi kaksen
dodaten priboljsek, potovanje.

Dolgoleten zahteven $tudij,
neskonéna odrekanja, vsakomeseéno
nacrtovanje dnevov, ur, zahtevni
delavniki in delo..., vse to prej ali slej
na vsakomur pusti posledice. Resni¢-
nost ni niti podobna predstavi iz
mladosti. Ob kroni¢nem pomanjkanju
kadra in denarja na vseh ravneh
zdravstva, ob vsakoletnem razvoju
medicine tako na podro¢ju diagnos-
tike kot zdravljenja ter ob novih in
novih administrativnih zahtevah je
dejanskega dela ob bolniku ¢edalje
manj. Splo$no sprejeta laz o odli¢ni
zdravniski pla¢i na plaéilni listi ni
razvidna, da o prepogosto omalovazu-
jofem odnosu do zdravniskega dela in
ceha s strani politikov niti ne govori-
mo. Ce vzamemo v obzir $e teZave z
zaposlovanjem mladih zdravnikov, se
zdi, da moras biti nor, da rine$ v to
poklicno podrocje. Ob vsem tem se
zdijo aktualna pereca vprasanja glede
evtanazije in homeopatije precej
obrobna. Navsezadnje ima stroka, na
Celu z najodli¢nejsimi imeni, glede
obeh vprasanj zelo jasna in nedvou-
mna stalisca.

A vendar je v Zivljenju veliko
odvisno tudi od osebnega pogleda na
stvar. Mladi zdravniki se poklicno
uveljavljamo v Zivljenjskem obdobju,
ko si oblikujemo druZzino, streho nad

glavo, ko znanje in dobro prakso
zajemamo z veliko Zlico. Zato si
seveda zelimo najboljSe izobrazeva-
nje, zanesljivo sluzbo in odli¢ne delov-
ne pogoje. »Sanjas!« boste rekli. Toda
spremembe se zgodijo tam, kjer so
sanje Zive, kjer je vizija del vsakdanjih
misli. Morda ne moremo pricarati ve¢
denarja, lahko pa v precej$nji meri
izboljsamo podiplomsko izobrazeva-
nje s predlogi, konkretnimi spremem-
bami in konstruktivno kritiko. Z
drobnimi spremembami pri delu, s
pozitivnim odnosom in mladostno
zagnanostjo lahko izboljsamo delovno
vzdusje med sodelavci. Lahko Sirimo
kulturo Zivljenja, bodrimo paciente in
svojce ter nabiramo izkus$nje od
starej$ih kolegov. Ob tem verjamem,
da ohranjamo tisto malo upanja, da
nas bodo (u)slisali tudi odgovorni na
vrhu drzave.

Mladostna zadrega z zacetka
sestavka je postala starSevska zadre-
ga. Ko na vprasanje: »Kaj bos, ko bos
velik?« sin odgovori: »Tudi jaz bom
zdravnik, kot moja mami in o¢i,« se
sprasujem, kaksen naj bo moj odgo-

vor. Upam in verjamem, da ko bo
prisel ¢as za odloc¢itev, mu bom lahko
pomirjen in samozavesten rekel: »Da,
bodi zdravnik. «
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Navodila avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v

reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski obliki.
Dolzina ¢lankov je omejena na 25.000
znakov — $tetje brez presledkov. V kolikor bi
radi v ¢lanku objavili tudi fotografije, naj bo
¢lanek sorazmerno kraj$i — 1000 znakov brez
presledkov za vsako objavljeno fotografijo. Za
objavo so primerne digitalne fotografije, velike
vsaj 1500 x 1200 tock, to je okoli 2 milijona
toc¢k. Locljivost najmanj 300 dpi.

Ce ste ¢lanek napisali po naroéilu
farmacevtskega ali drugega podjetja in ¢e v
¢lanku obravnavate farmacevtske izdelke ali
medicinsko opremo, morate navesti konflikt
interesov. Ker dolo¢ene rubrike honoriramo,
pripisite polni naslov stalnega bivalisca,
davéno stevilko, davéno izpostavo, popolno
Stevilko transakcijskega ra¢una in ime banke.

Porogdila s strokovnih sre¢anj
Dolzina prispevka je omejena na najveé
10.000 znakov ($tetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem primeru
ima prispevek lahko najve¢ 9000 znakov.

Ce gre za sre¢anja z mednarodno udelezbo,
mora poro¢ilo vsebovati oceno obravnavanega
podro¢ja medicine v Sloveniji.

Na koncu prispevka lahko navedete imena
pravnih ali fizi¢énih 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.

Izjava uredniStva

Clanki izraZajo stali§¢a avtorjev in ne nujno
tudi organizacij, v katerih so zaposleni,
zbornice ali urednistva Izide.

Letna naroc¢nina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je
49,20 EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini,
se dodatno zaracunajo stroski postnine po
veljavnem ceniku Poste Slovenije. Posamezna
$tevilka za neclane stane 4,47 EUR.
9,5-odstotni davek na dodano vrednost je
vrac¢unan v ceni. Po$tnina je plac¢ana pri posti
1102 Ljubljana.
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Razvoj
hematologije
In transplan-
tacija kostne-
ga mozga

Prof. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec,

dr. med., Institut za zgodovino

medicine MF UL
zvonka.slavec@gmail.com

Transplantacija tkiv in organov je bila
pradavna Zelja zdravnikov, a prvi je v ZDA s tem
uspel francoski kirurg Alexis Carrell (1873—
1944), ki je bil zZe leta 1912 nagrajen z Nobelo-
vo nagrado za medicino za transplantacijo
Zil in organov. Druga dramati¢na transplanta-
cijska novost je veliko mlajsega datuma, in sicer
transplantacija mati¢nih celic kostnega
mozga leta 1956, ki jo je razvijal ameriski
hematolog Edward Donnall Thomas (1920-
2012). Pomenila je revolucijo predvsem v he-
matologiji in onkologiji z moznostjo zdrav-
ljenja vec vrst levkemij. Nobelovo nagrado si
je Thomas leta 1990 delil z zacetnikom tran-
splantacije ledvic, ameriskim kirurgom
Josephom Murrayem (1919—2012). Onkologija je
s tako ucinkovitimi transplantacijami postala vse
uspesnejsa pri zdravljenju prej slabo zdravljivih
levkemié¢nih bolnikov, neredko otrok. S tem
odkritjem je veliko neozdravljivih bolezni posta-
lo ozdravljivih in s tem se je tudi zelo podalj$alo
njihovo Zivljenje.

In kdo je bil nobelovec, ki je levkemi¢nim
bolnikom vrnil Zivljenje?

Edward Donnall Thomas (1920-2012) je
bil ameriski zdravnik, zasluzni profesor na
Univerzi Washington v Seattlu in zasluzni direk-
tor klini¢nega raziskovalnega oddelka na tamkaj-
$nji ustanovi Fred Hutchinson Cancer Research
Center. Prvo je opravil leta 1956 v New
Yorku bolniku z levkemijo s sorodnega daroval-
ca. Kmalu se je dejavnost prenesla po vsem svetu.

Razvoj hematologije
v Sloveniji

V Sloveniji se je hematologija, podobno kot
drugod po svetu, razvila v subspecialisti¢no
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internisti¢no dejavnost po drugi
svetovni vojni. Temu sta botrovala
razvoj hematoloskih laboratorijskih
preiskav in nacin zdravljenja krvnih
bolezni, ki sta zahtevala tudi speciali-
sti¢no znanje zdravnikov in zaposlenih
v laboratoriju. Prvi, ki se je v Sloveniji
zacel podrobneje ukvarjati s hematolo-
gijo, je bil internist akad. Igor Tavéar
(1899-1965). Leta 1958 je internist
prof. dr. Bojan Accetto (1922—2007)
uvedel citoloski pregled kostnega
mozga in ustanovil koagulacijski
laboratorij na Interni kliniki, kar sta
bila temelja diagnostike v kliniéni
hematologiji. Vzporedno je prof. dr.
Joze Bohinjec (r. 1923) objavil
strokovna ¢lanka o zdravljenju levke-
mij. Prav tako so to dejavnost v okviru
interne medicine zaceli razvijati v
Mariboru in leta 1947 zaceli preiskova-
ti kostni mozeg. Hematoloska dejav-
nost pa se je razvila tudi v zdravstvenih
ustanovah v Slovenj Gradcu, BreZicah,
Celju in na Jesenicah. Razvijali so
predvsem bazi¢ne strokovne dejavno-
sti in uvajali standardne in uporabne
diagnosti¢ne ter terapevtske postopke
pri zdravljenju krvnih bolezni. Leta
1964 je bila ustanovljena e Hemato-
loska in transfuzioloska sekcija
Slovenskega zdravniskega drustva, ki
je pomagala k hitrejSemu razvoju in
vedji povezanosti klini¢ne hematologije
v Sloveniji (1).

Slovenski hematologi ves ¢as
sledijo strokovnim dosezkom v
medicini. V zgodnjih Sestdesetih letih
so v Sloveniji Ze zaceli tudi s prvimi
poizkusi zdravljenja s presaditvijo
kostnega mozga — metodo, ki je
bistveno spremenila moznosti ozdra-
vitve Stevilnih bolezni, predvsem
levkemij, ki so bile pred tem pravilo-
ma neozdravljive. Nekaj presaditev so
opravili v Mariboru (prof. dr. Milan
Cernelé s sodelavei), v Slovenj Gradcu
(prof. dr. Ivo RaiSp s sodelavci), v
BreZicah (dr. Herman Teppey s
sodelavci), na Jesenicah (prim.
Primoz Vidali in Milo$ Pogac¢nik s
sodelavci) in morda Se kje (2).

V sedemdesetih letih 20. stoletja
je diagnostika krvnih bolezni temeljila
na pregledu krvne slike in kostnega

mozga. Kmalu so jo nadgradili s
citokemiénimi barvanji, pomemb-
nimi za ugotavljanje podvrst akutnih
levkemij. V osemdesetih letih so pri
opredelitvah kroni¢ne mieloi¢ne
levkemije Ze uporabljali sicer Se zelo
nezanesljive citogenetske preiska-
ve za potrditev kromosomskih nepra-
vilnosti (kromosom Philadelphia), ki
spremlja to levkemijo (3). Kakovostno
izvajanje preiskav danes zagotavljajo s
pridobljenimi atesti mednarodne
kontrole kakovosti za laboratorije
(INSTAND).

V zacetku osemdesetih let 20.
stoletja so sodelovali pri nastanku
prvega jugoslovanskega protokola
za zdravljenje akutnih levkemij.
Takrat so veliko sodelovali z Univerzi-
tetnim klini¢nim centrom Rebro v
Zagrebu (s Centrom za transplantaci-
jo kostane srzi) in bolnisnico Royal
Free Hospital v Londonu. V zadnjih
letih ve¢inoma sodelujejo s klinikama
v Gradcu in Hamburgu. Zaradi potreb
po vsestranski obravnavi bolnika Ze
od zacetka osemdesetih let redno
sodelujejo s specialisti drugih strok: z
rentgenologi, mikrobiologi, onkologi
radioterapevti in s transfuziologi,
organizirajo pa tudi citolo§ko-histolo-
$ke seminarje (4).

Zaradi jedrske elektrarne v
Krskem je bilo treba v tedanji
Jugoslaviji organizirati tudi medicin-
sko podporo v primeru radiacijske
nesrece. Za to je bil izbran zagreb-
$ki Univerzitetni klini¢ni center
Rebro, ki je s presajanjem krvotvornih
matic¢nih celic pricel leta 1983. S
§irjenjem indikacij in naraséanjem
starostne meje bolnikov za presaditev
pa je postalo jasno, da en center ne bo
zadoscal in tako so v Ljubljani zaceli
razmisljati o ustanovitvi Enote za
presaditev krvotvornih matiénih
celic na hematoloski kliniki. Prvi
odvzem kostnega mozga za
avtologno presaditev je bil tako
opravljen 27. decembra 1988, sama
presaditev pa je bila opravljena 20.
januarja 1989 (5).

V sodobnem ¢asu hematologija
stopa naprej z velikimi koraki: vse bolj
specializirani laboratoriji ji omogoca-

jo poglobljeno diagnostiko v hemato-
logiji, a tudi v imunologiji, molekular-
ni genetiki in citogenetiki, kar pomaga
pri nacrtovanju terapije in prognozi
bolezni. Izsledki dosedanjih raziskav
so omogocili tudi razvoj novih taré-
nih zdravil in bioloskih zdravil za
limfati¢ne novotvorbe (CD 20 mono-
klonska protitelesa).

Po Stevilu transplantacij kostnega
mozga in po uspehih zdravljenja v
Sloveniji stopamo v korak z razvitimi
drzavami. V letu 2005 je bilo v evrop-
skem registru za transplantacijo kostne-
ga mozga zabeleZenih okoli 25.000
transplantacij, v povpredju 45 tran-
splantacij na milijon prebivalcev,
Slovenija pa jih ima v zadnjih letih okoli
50 na milijon prebivalcev (6). Danes
zdravijo s presaditvijo krvotvornih
mati¢nih celic nekatere akutne levkemi-
je odraslih in nekatere akutne levkemije
otrok, multipli mielom (diseminirani
plazmocitom), ne-Hodgkinov in Hodg-
kinov limfom, aplasti¢no anemijo,
mielodisplasti¢ne sindrome, nekatere
nehematoloske novotvorbe, predvsem
otrok, in eksperimentalno tudi avtoi-
munske bolezni (7).

Uporaba krvotvornih matié-
nih celic in presajanje kostnega
mozga se skozi zadnja tri desetletja
girita tudi v druge medicinske
veje, kot npr. ortopedijo, kirurgijo
ali kardiologijo. Pri zlomih kosti
recimo dodajajo na mesto poskodbe
suspenzijo krvotvornih mati¢nih celic,
ki pospesijo proces celjenja. Ljubljan-
ski kardiologi (prof. dr. Bojan
Vrtovec s sodelavei) s krvotvornimi
mati¢nimi celicami Ze nekaj let z
uspehom zdravijo bolnike s hujso
obliko srénega popuséanja, ki niso
primerni za transplantacijo. Intrakar-
dialno jim aplicirajo periferne krvo-
tvorne matiéne celice in zdravljenje
uspesno poteka (8).

V 21. stoletju je prislo do skokovi-
tega napredka citogenetskih prei-
skav, tako klasi¢ne citogenetike kot
»fluorescenéne hibridizacije in situ«

— FISH. Sodobna molekularnogenet-
ska tehnologija omogoca $e podrob-
nejSe preiskovanje hematoloskih
bolezni. Poleg citogenetskih in mole-
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kularnogenetskih preiskav je
prislo tudi do razvoja in napredka
imunoloskih preiskav, predvsem
pri opredelitvi malignih limfomov in
sorodnih bolezni. Na osnovi teh
preiskav bolezni podrobno opredelijo
in se odloé¢ijo o nac¢inu zdravljenja.

Poleg presajanja krvotvornih
mati¢nih celic pa je prislo do skokovi-
tega napredka tudi pri drugih nac¢inih
zdravljenja. Na osnovi molekularno-
genetskih sprememb so pri posamez-
nih boleznih razvili nova taréna
zdravila, ki delujejo selektivno na
maligne celic. Eno od takih je npr.
imatinib, ki je povsem spremenil
potek kroni¢ne mieloi¢ne levkemije.
Prav tako lahko danes z rekombi-
nantno tehnologijo pridobljenih
encimov uspesno zdravijo prej
neozdravljive bolezni, ki so posledica
podedovanega pomanjkanja nekaterih
encimov, kot sta npr. Gaucherjeva
in Fabryjeva bolezen (9).

Razvoj hematologije
na Klinicnem oddelku
za hematologijo v
UKC Ljubljana

Ustanovitev koagulacijskega
laboratorija na ljubljanski interni
Kliniki leta 1958 pomeni zacetek
organizirane hematoloske dejavnosti
v Sloveniji. Nadalje so novi citostati-
ki in uporaba glukokortikoidov
vodili v intenzivnej$i nacin zdravljenja
levkemij in malignih limfomov, kar je
leta 1966 pripeljalo do ustanovitve
samostojne Hematoloske sluzbe,
katere dolgoletno vodenje je prevzel
prof. dr. JoZe Bohinjec. Ob koncu
Sestdesetih let 20. stoletja sta farma-
cevtka Jana Kralj in hematolog dr.
Bohinjec uvedla citokemi¢na barva-
nja krvnih celic, predvsem za oprede-
litev akutnih levkemij (10).

Leta 1978 se je Hematoloska
sluzba preimenovala v Hematolo-
sko kliniko in imela naslednje
enote: za anemije, za hemostazo,
za hemoblastoze, hematolosko in
asepti¢no ambulanto, ter specializi-
rane hematoloske laboratorije.
Laboratoriju za hemostazo in citolos-

kemu laboratoriju so ¢ez nekaj let
dodali $e imunoloski laboratorij. S
tem so sledili razvoju imunoloskih
metod v svetu in konec sedemdesetih
let uvedli (P. Cernelé, J. Kralj) dolo-
¢anje podvrst limfocitov ter
levkemiénih in limfomskih celic s
pomocjo membranskih oznade-
valcev in preto¢nega citometra,
kar je postala ena najpomembnejsih
preiskav specializiranega imunoloske-
ga laboratorija. V tem obdobju so
zaceli tudi s kultiviranjem mati¢-
nih celic v poltrdem agarju za
ugotavljanje prizadetosti usmerjenih
krvotvornih mati¢nih celic.

Leta 1989 so zaceli z alogenskim
in avtolognim presajanjem krvo-
tvornih matié¢nih celic, ki je tudi
najzahtevnejsi nacin zdravljenja v
klini¢éni hematologiji, in leta 1991
postali ¢lani evropskega zdruZenja za
transplantacijo krvi in kostnega
mozga EBMT (European Group for
Blood and Marrow Transplantation).
Zato so ustanovili tudi Enoto za
presaditev krvotvornih mati¢nih
celic. Zaradi prostorske stiske na
oddelku so leta 1990 uvedli dnevno
bolni$nico, zahtevnejsi nacini zdrav-
ljenja pa so po letu 1991 pripeljali do
odprtja ambulante za bolnike po
presaditvi kostnega mozga. Skupaj s
Centrom za hemofilijo so uvedli
dispanzerski na¢in dela z ambu-
lantnim zdravljenjem bolnikov s
hemofilijo ter jih naucili samostojnega
zdravljenja na domu. V lastni asep-
ti¢ni ordinaciji na oddelku izvajajo
posege, kot so punkcije in biopsije
organov, uvajanje centralnih venskih
katetrov, ter redno nego in nadzor
bolnikov z njimi (11).

V zacetku se je za avtologne in
alogenske presaditve uporabljalo
izklju¢no krvotvorne matic¢ne celice,
pridobljene iz kostnega mozga. Prvo
avtologno presaditev s periferni-
mi matiénimi celicami so opravili
v Ljubljani leta 1994, prvo alogen-
sko presaditev s perifernimi krvo-
tvornimi mati¢nimi celicami pa leta
1995 (prim. JoZe Pretnar s sodelav-
ci). Prva presaditev mati¢nih celic
iz popkovnié¢ne Kkrvi je bila izvede-

o o
Prui odvzem kostnega mozga v UKC Ljubljana
27. decembra 1988. Tim z leve: Urska Lunder, dr.
med., za njo Nena Smuc, vms, Ljubisa Lukié, dr.
med., prof. dr. Peter Cernelé, dr. med., prim. JoZe
Pretnar, dr. med., Marija Mausar, vms, Dragica
Arnol, vms (fotoarhiv prim. JoZeta Pretnarja).

na na Klini¢nem oddelku za otrosko
hematologijo in onkologijo Pediatric¢-
ne klinike v Ljubljani leta 2004, leta
2011 pa je bila opravljena prva
alogenska presaditev popkovni¢nih
maticnih celic iz dveh enot pri odras-
lem bolniku z napredovalim plaz-
mocitomom.

V Ljubljani so prve presaditve
pri bolnikih z akutnimi levkemijami in
kroni¢no mieloi¢no levkemijo opra-
vili po predhodni pripravi bolnika s
kombinacijo citostatikov ciklofos-
famida in busulfana v visokih odmer-
kih. Prva priprava s kombinacijo
ciklofosfamida in obsevanjem celega
telesa je bila opravljena marca 1990 v
sodelovanju z Onkoloskim institutom
(prof. dr. Matjaz Zwitter s sodelavci)
(12). Program presajanja z reducira-
nim kondicioniranjem, kjer je manj
stranskih ucinkov, je zazivel leta 2001.

Na pobudo prof. dr. Mateje
Bohinjec so leta 1991 ustanovili
Register nesorodnih darovalcev
krvotvornih matiénih celic
Slovenija Donor. Prvi odvzem
nesorodnega darovalca iz slovenskega
registra za bolnika v tujini so opravili
leta 1995.

Do leta 2002 so slovenski bolniki
na zdravljenje z nesorodno alogensko
presaditvijo odhajali v tujino (Royal
Free Hospital v Londonu), od tedaj
pa ta program poteka v Ljubljani.
Zaradi vse manjsih druzin tezje najdejo
sorodnega darovalca, zato narasca
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delez nesorodnih presaditev, ki pred-
stavlja Ze dve tretjini vseh alogenskih
presaditev. Do leta 2012 so morali
bolnike s kroni¢no reakcijo presadka
zoper gostitelja na zdravljenje s po-
stopkom zunajtelesne fototerapije
(fotofereze) posiljati v avstrijski
Gradec, sedaj pa poteka na Zavodu RS
za transfuzijsko medicino v Ljubljani.

Od zacetka programa leta 1989 do
konca leta 2013 so v Ljubljani opravili
1145 presaditev z uspehi, primerlji-
vimi s podatki iz mednarodne litera-
ture. Vecino presaditev so opravili pri
odraslih bolnikih (13).

Na podrocju laboratorijske
dejavnosti so leta 1997 ustanovili
molekularnogenetski laboratorij.
Istega leta so v sodelovanju z zdravniki
Onkoloskega instituta zaceli zdraviti
z visokimi odmerki citostatikov
in avtologno presaditvijo perifer-
nih krvotvornih matié¢nih celic pri
bolnicah s karcinomom dojke. V
laboratorijih danes opravljajo najzah-
tevnejse preiskave za celotno Sloveni-
jo: hematologija, hemostaza, citoge-
netika in molekularna genetika
ter imunohematologija. Od vseh
strok v interni medicini imajo tudi
izrazito najvedji delez napotitev bolni-
kov iz celotne drzave k njim (okoli 30
odstotkov v ambulanti in 70 odstotkov
v bolnisnici) (14).

Predstojnika ljubljanske hema-
toloske dejavnosti sta skozi ¢as bila
prof. dr. JoZe Bohinjec (r. 1923) od

Ljubljansko srec¢anje z nobelovcem

prof. Donnalom Thomasom (v sredini) leta 1998.
Z desne si sledijo: prof. Peter Cerneld, prim.

JozZe Pretnar, Thomasova Zena Dottie, prof.

Ciril Rozman (vir: KO za hematologijo Interne
klinike UKC Ljubljana).

leta 1966, od leta 1990 pa prof. dr.
Peter Cernelé.

Razvoj hemato-
onkologije na
Pediatri¢ni kliniki
UKC Ljubljana

Hematologija je podrodje, ki je
velikega pomena tudi v otroski dobi,
saj za razli¢nimi vrstami levkemij
najpogosteje obolevajo prav otroci.
Zato je tudi historiat pediatri¢ne
hematologije v osrednji Sloveniji
vreden samostojne obravnave. Tukaj
zapi$imo le, da so bile pionirke
hemato-onkoloske dejavnosti na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani prima-
rijke Majda Benedik Dolniéar,
JoZica Anzi¢ in Nastja Miheve
Srakar. Njihovo delo je z mozZnostjo
transplantacije kostnega mozga posta-
jalo vse uspesnejse, ¢etudi je oddelek
delal v silno improviziranih razmerah.
Prvo presaditev kostnega mozga so
opravili njihovi pacientki leta 1989 v
Zagrebu na klinik Rebro, od leta
1991 pa je ta program stekel tudi na
ljubljanski pediatriéni kliniki. S
selitvijo v novo stavbo otroske klinike
z lofeno enoto za presaditev krvotvor-
nih matiénih celic, opremljeno z
nadtla¢nim sistemom in posebnim
sistemom za filtracijo zraka, je uspeh
pediatricnega hemato-onkoloskega
dela odli¢en. Vodi ga prof. dr. Janez
Jazbec (15).

Razvoj hematologije
drugod v Sloveniji

Samostojne hematoloske oddelke,
zdruzene vec¢inoma z onkolosko
dejavnostjo, imajo Se Univerzitetni
klini¢ni center Maribor, Splo$na
bolnisnica Celje in Bolni$nica dr.
Franca Derganca v Sempetru pri
Gorici, v drugih slovenskih bolniSnicah
pa se ta dejavnost ve¢inoma razvija v
okviru internisti¢nih oddelkov, tudi v
povezavi z revmatologijo (Novo me-
sto). Sirdi prikaz njihove dejavnosti
presega tukajs$nji prostorski okvir. Vsi
pa prispevajo k dobri oskrbi slovenskih
hematoloskih bolnikov. Transplantaci-

jo kostnega mozga opravljajo le v
Ljubljani, za odrasle na hematoloski
Kkliniki, za otroke na Pediatri¢ni kliniki.

Leta 1995 je bilo ustanovljeno
Drustvo bolnikov s krvnimi bolez-
nimi, kjer bolniki z medsebojnim
sodelovanjem in strokovnimi nasveti
uspesneje Zivijo s svojimi boleznimi.
Prim. JoZe Pretnar je ves ¢as njihov
¢lan, ki jim je v strokovno oporo.

Za strokovno pomo¢ pri pripravi
zapisa se zahvaljujem hematologu
prim. JoZetu Pretnarju.
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1z dela zbornice

Odlocbe o visini ¢lanarine

V mesecu februarju je zbornica izdala odloc¢be o
viSini ¢lanarine za leto 2015. Letno viSino ¢lanarine
za posamezno kategorijo doloca Sklep o dolocitvi
¢lanarine Zdravniske zbornice Slovenije. Visina
¢lanarine je dolocena za naslednje kategorije: pri-
pravnik, zdravnik sekundarij in mladi raziskovalec,
specializant, doktor dentalne medicine, zdravnik
splosne medicine ter specialist.

Clanarina polno upokojenih ¢lanov zbornice, ki
ne opravljajo zdravniske sluzbe, je 40,00 evrov letno.
Clanarina polno upokojenih ¢lanov zbornice, ki
opravljajo zdravnisko sluzbo na podlagi pogodb
civilnega prava, in ¢lanarina ¢lanov zbornice, ki so
visokosolski uditelji ali znanstveni delavci in ne
opravljajo zdravniske sluzbe, je 108,00 evrov letno.
Clanarina ¢lanov zbornice, ki imajo pravico do delne
starostne ali invalidske pokojnine, znasa 75 odstotkov
zneska ¢lanarine, ki bi jim bila odmerjena v skladu s
prvim odstavkom prej$nje tocke. Status polno
upokojenega ¢lana ter status ¢lana, ki ima pravico do
delne starostne ali invalidske pokojnine, ¢lan
zbornice dokazuje s potrdilom pristojnega organa, o
neopravljanju zdravniske sluzbe pa se ¢lan izrece s
pisno izjavo.

Pladila ¢lanarine so opro$c¢eni ¢lani zbornice:

« ki so brezposelne osebe skladno s predpisi s
podrodja zaposlovanja in zavarovanja za primer
brezposelnosti;

» ki so v hujsi finanéni stiski v skladu s pravilnikom
zbornice o skrbstvenem skladu;

» ki uveljavljajo pravico do placila prispevkov zaradi
zapustitve trga dela v skladu z Zakonom o starsev-
skem varstvu in druzinskih prejemkih (Uradni list
RS, §t. 110/06 — uradno preciséeno besedilo,
114/06 — ZUTPG in 10/08).

Placila ¢lanarine so ¢lani zbornice oprosceni le za
obdobje, ko imajo status, status pa ¢lan zbornice
dokazuje s potrdilom pristojnega organa.

Skupscina zbornice je decembra na svoji seji
sprejela sklep, da znasa letna ¢lanarina ¢lanov na
star§evskem dopustu in ¢lanov, ki uveljavljajo pravico
do dela s krajsim delovnim ¢asom zaradi starSevstva,
40,00 evrov letno. Ob tem ni ve¢ doloc¢en pogoj, da
nadomestilo oz. placa ¢lana, ki uveljavlja to pravico,
ne presega 1.699,71 evrov. Ravno tako znasa letna
¢lanarina 40,00 evrov za €lane, ki so na daljsi bolni-
ki odsotnosti. Sprememba sklepa je bila poslana v
soglasje na Ministrstvo za zdravje. Takoj po prejemu
njihovega soglasja (do zacetka februarja 2015 ga Se
nismo prejeli) bomo sklep objavili v Uradnem listu in

s tem bo zacel veljati. Clan, ki Zeli uveljavljati znizano
¢lanarino, lahko to naredi tako, da na zbornico
posreduje odlo¢bo Centra za socialno delo, iz katere
je razvidno, do kdaj uveljavlja pravico do zniZzane
¢lanarine.

Zdravniska zbornica Slovenije je po uradni dol-
Znosti dolzna vsakemu ¢lanu izdati odlo¢bo o visini
letne ¢lanarine, da vas s tem seznani o viSini ¢lanari-
ne, ki naj bi jo placali za posamezno leto. Stanje se
ugotovi na dan 1.1. vsakega posameznega leta. Odlo¢-
ba se izda zato, da se vam tudi ponudi moznost
pritoZzbe na nepravilno ugotovljen status in s tem
povezano visino ¢lanarine.

Za vse dodatne informacije v zvezi s ¢lanari-
no je na voljo ga. Ivica Lebar, tel. 01/30 72 132,
e-naslov: ivica.lebar@zzs-mcs.si.

Pojasnilo glede
uporabe Pravilnika

o pravni zasg¢iti clanov
ZZS

Zbornica je maja 2014 sprejela pravilnik o
pravni zas¢iti, ki ¢lanom zagotavlja sprotno kritje

stroskov postopkov na kazenskem in odskodninskem
podrodju ter pod dolo¢enimi pogoji tudi v drugih
sodnih postopkih. S tem je zbornica nadomestila
pravno zas¢ito, ki je bila v veljavi do konca leta 2013.
V nadaljevanju podajamo podrobnejSe pojasnilo, v
katerih primerih in v kak$nem obsegu je pomo¢
zagotovljena. Uvodoma velja izpostaviti spodnji 3. in
4. tocko, ki nastevata primere pomodi, glede katerih
kritje do sprejetja pravilnika ni bilo podano.

Kazensko podrodéje

1. Na kazenskem podrodju je ¢lanom zagotovljeno
kritje stroskov v kazenskih postopkih zaradi kaznive-
ga dejanja malomarnega zdravljenja (179. ¢len KZ-1)
in opustitve zdravstvene pomodi (178. ¢len KZ-1).

Odskodninsko podroéje
(¢ée je oskodovanec zdravnik)

2. Na odskodninskem podrodju je ¢lanom zago-
tovljeno kritje stroskov v pravdnih postopkih, v
katerih zahtevajo plaéilo odskodnine zaradi telesnih
poskodb, ki so jim jih povzroéili pacienti. Pod enaki-
mi pogoji so ¢lani upraviceni tudi do kritja stroskov,



¢e odskodnino terjajo v kazenskem
postopku kot oskodovanci. Ob tem
posebej opozarjamo, da se ta zaséita
ne nana$a na obrnjene primere, torej
na odskodninske zahtevke pacientov
(zaradi strokovne napake zdravnika).
Za te primere morajo imeti vsi zdrav-
niki in zobozdravniki, ki delajo nepo-
sredno s pacienti, sklenjeno zavarova-
nje poklicne odgovornosti. Zasebniki
lahko v zvezi z zavarovanjem poklicne
odgovornosti uveljavljajo ugodnosti iz
krovne pogodbe z zavarovalnico
Adriatic Slovenica, d.d., ki je bila
predstavljena v Biltenu $t. 320.

Opravljanje nalog za zbornico

3. Pri opravljanju dela oziroma
nalog za zbornico je ¢lanom zagotov-
ljeno kritje stroskov v vseh sodnih
postopkih, ki se zoper njih vodijo v
zvezi z izvajanjem nalog, ki so jim
bile naloZene kot voljenim ali imeno-
vanim funkcionarjem zbornice ali so
bili drugace zadolZeni za njihovo
izvedbo.

Splosno kritje v drugih
postopkih (precedenéni primeri)

4. Zagotovljeno je tudi splosno
kritje stroskov v drugih sodnih postop-

kih (ki niso nasteti zgoraj), Ce je uteme-
ljeno pricakovati, da se bo v taksnem
postopku lahko resilo pravno vprasa-
nje, ki je pomembno za vedje Stevilo
¢lanov zbornice in je v neposredni
povezavi z opravljanjem zdravniske
sluzbe (precedencni primeri).

Odobritev pravne zascite

Odobritev zascite v primerih od 1.
do 3. je avtomati¢na, in sicer ¢lanu
za$Cito odobri generalni sekretar
zbornice, takoj ko je izkazano, da ¢lan
izpolnjuje v pravilniku nastete pogoje.

Glede drugih sodnih postopkov
(preceden¢ni primeri — 4. tocka) pa
odobritev ne more biti avtomati¢na, pa¢
pa je potrebna vsebinska presoja, ali gre
za vprasanje, ki je pomembno za vse
¢lane zbornice. Ta odgovornost je
zaupana Izvrsilnemu odboru zbornice.

Visina kritja stroskov

Clani so v primerih iz to¢k 1. in 2.
upraviceni do kritja stroskov za
svojega pooblaséenega odvetnika ter
stroskov postopka (takse, izvedenci)
na prvi stopnji (torej do izdaje sodbe),
in sicer do skupne visine 2000 EUR.
V primerih iz 3. in 4. tocke lahko
Izvrsilni odbor ¢lanu odobri tudi visji

Odbor za zobozdravstvo:
Pritisk na javno zobozdravstvo je velik

obseg kritja ter dodatno kritje stros-
kov s pritozbo zoper sodbo in more-
bitnimi izrednimi pravnimi sredstvi.

Posebej Zelimo poudariti, da varo-
valka, ki je bila vstavljena v pravilnik o
pravni zas¢iti in skladno s katero
zbornica za vsa izplacila po pravilniku
namenja skupno do 20.000 EUR za
posamezno Cetrtletje, v niemer ne
zmanjsuje zgoraj nastetih pravic ¢lanov,
pac pa predvideva le zamik pri izplacilu.
V kolikor bi torej v dolo¢enem cetrtletju
prislo skupno do tako visokih izplacil
(20.000 EUR), da vsem ¢lanom ne bi
bilo mogoce takoj izplacati odobrene
pravne pomodi, bi ti ¢lani prejeli pred-
nostno izplacilo v naslednjem Cetrtletju.

Pravna pomoc je namenjena kritju
stroskov za pooblaséenca in sodnih
stroskov, zato ¢lan, ki v postopku
zmaga, seveda ne more hkrati obdrzati
izplacane pomodi in prejeti Se povraci-
la (enakega zneska) s strani nasprotne
stranke oz. drzavnega proracuna v
primeru kazenskih postopkov. V tem
primeru mora ¢lan izplacano pomoc¢
delno ali v celoti vrniti.

Pripravil: Peter Rencel, univ. dipl.
prav.

Odbor za zobozdravstvo ZZS Ze vrsto let opozarja
7778 na neenakomerno porazdelitev programov za
zobozdravstvo v RS, vendar s strani zavarovalnice ni
odziva. Res je, da so nekatere regije bolj obremenjene s
Stevilom pacientov glede na Stevilo programov. Razlogi
za to so manjse Stevilo programov in verjetno tudi manj-
Sa kupna mod¢, saj se prebivalci bolj odlocajo za izbranega
zobozdravnika, ki ima koncesijsko pogodbo ali dela v
javnem zavodu, zato ker imajo zobozdravniske storitve iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja placane s strani
7778S.

Odbor za zobozdravstvo ZZS je pripravil mrezo zobo-
zdravstvene dejavnosti na primarni in sekundarni ravni za
zobozdravstveno dejavnost, za enakomerno porazdelitev
zobozdravstvenih programov v Sloveniji, vendar mrezo
sprejema ministrstvo za zdravje (MZ). Pobudo za izdelavo
mreze smo podali na MZ veckrat, a do sedaj tudi tam
nismo imeli pravih sogovornikov. Na zalost je ob kopici

tezav v zdravstvu zobozdravstvo vedno nekako zadnje na
seznamu prioritet, kar kaze na nas$ odnos do ustnega
zdravja. V lanskem letu je bila na MZ oblikovana delovna
skupina za postavitev mreZe javne zobozdravstvene dejav-
nosti, s katero tudi sodelujemo.

Zelimo pa e enkrat jasno opozoriti na problematiko
¢akalnih dob oz. dostopnosti do zobozdravstvenih storitev,
financiranih iz ZZZS in PZZ, ki nastaja zaradi
premajhnega Stevila programov ZZZS, nezadostnega
financiranja zobozdravstvenega varstva ter podcenjenosti
zobozdravstvenih storitev s strani ZZZS.

Dejstvo je, da v Evropi za zobozdravstveno varstvo
namenijo 1,4 odstotka BDP, v Sloveniji pa desetkrat
manj. Politiki, drzavniki in javni funkcionarji so odgovor-
ni za to, da ustvarijo razmere, v katerih se zdravje uresni-
¢uje, strokovnjaki pa lahko strokovno pomagamo pri
pripravi in sprejemanju ukrepov v prid izboljSevanja
ustnega zdravja prebivalcev.



Sveto kot neizbezno*

Spostovani!

Tema spremembe za letosnje Nikodemove
vecere je dana$njemu ¢asu nadvse primerna.
Zivimo namre¢ v dobi naglih, potencialno usod-
nih sprememb. Spoznati to dejstvo in njegov
pomen za prihodnost pomeni prepoznati tako
imenovana znamenja ¢asa.

Ljudem je Zelja po spremembah prirojena.
Nocemo si niti predstavljati, kaksno bi bilo
Zivljenje brez sprememb. Nasa civilizacija jih je
dozivljala v obilni meri, z vzponi in padci. Zadnja
stoletja je moé¢no zaznamoval napredek znanosti
in tehnologije, ki Se vedno vliva optimizem,
vecini ljudi se je Zivljenje boljsalo. Danes pa se
vse vec ljudi zaveda, kako resno in umestno je
opozorilo Rimskega kluba izpred 41 let, da
gospodarski razvoj in rast ne moreta biti neome-
jena. Meje se dejansko naglo bliZajo. Prej ko se
bomo nanje pripravili, manj nam bo tezko. A da
bo tezko, ni dvoma. Pripravljati se pomeni
prilagajati se. In te prilagoditve bodo spremem-
ba, morda vedja kot katerakoli v dosedanji
zgodovini. Lahko namre¢ pri¢akujemo novo
obliko globalne druzbe. Ze danes, $e bolj pa
takrat, bo eno temeljnih vprasanj, ¢esa se ne sme
spremeniti. Kaj naj ostane nedotakljivo, kaj je
potrebno najbolj skrbnega varstva, kaj moramo
prenesti v novo kulturo, novo civilizacijo nepo-
Skodovano. Ker nam mora biti sveto.

Nedvomno je to nekaj, kar potrebuje ¢loves-
tvo za prezivetje svoje civilizacije. Danes je vse
ve¢ ljudem jasno, da mora biti to nekaj s podro-
Gja etike.

Poglejmo, kaj so temelji etike. Pogosto
navajajo kot izhodisce eti¢nega ravnanja stiri
aksiomatic¢na nacela: delati dobro, ne delati
slabega, biti pravi¢en in spostovati samoodlo¢bo
drugega. K temu dodajajo Se tako imenovano
zlato nacelo etike: ne stori drugemu tistega, kar
ne Zelis, da bi drugi storil tebi. To nacelo najde-
mo zapisano s presenetljivo podobnimi besedami
v evangeliju po Mateju, v Konfucijevih Analektih,
budisti¢ni Udanavargi in hinduisti¢ni Mahabha-

*  Predavanje, Cetrtek, 21. novembra 2013, v dvorani
Teoloske fukultete v Ljubljani v okviru Nikodemovih
vecerov, ki jih pripravlja Urad za univerzitetno
pastoralo Nadskofije Ljubljana.

Objavljeno v Zborniku predavanj 47. Nikodemovih
vecerov »Spremembe?!«, Ljubljana 2014.

rati. To so vsekakor vrhovna vodila, ki so prezZive-
la preskus ¢asa. Casa, merjenega v tisoéletjih.
Prezivela so vrsto ¢loveskih kultur, mnoge krizne
¢ase. Ce je tako, lahko sklepamo, da so vpisana v
¢loveski genom. Samo tako si je mogoce pred-
stavljati njihovo odpornost in trdoZivost, pojav-
ljanje v loceno nastalih kulturah. Ker gre za
vrhovna vedenjska vodila, si zasluzijo vse sposto-
vanje. Najbolje ga je izrazil veliki filozof Immanu-
el Kant z besedami: »Dva ¢udeza poznam: zvezd-
nato nebo nad menoj in moralni zakon v meni.«

Ta nacela naj bi zados¢ala za eti¢no vedenje
in naj bi bila podedovani pravzgib, ki izvira iz
narave ¢loveka in ga niti ni mogoce — niti ni
treba — razlagati in utemeljevati.

Kot je zapisal moj eminentni ameriski stanov-
ski kolega, nedavno umrli dr. Edmund Pelegrino,
profesor eméritus medicine in etike do nastopa
Baracka Obame na ¢elu predsednikovega Sveta za
etiko, pa je tako misljenje zmotno. Za tem prapo-
¢elom je nekaj Se bolj prvobitnega: potreba po
spostovanju dostojanstva ¢loveskega bitja.

Ta pravzgib pa je v svojem bistvu eden od
temeljev Cloveske civilizacije nasploh. Kaj je
¢lovesko dostojanstvo? To je inherentna, vrojena
vrednost vsakega Cloveskega bitja in prav ta je
podlaga za civilizacijo. Od tega, kako resno jo
jemljemo kot moralni imperativ, je odvisno, koliko
bomo priznali ¢lovekovih pravic posamezniku,
posebno neznancu, tujcu. Od tega je odvisno,
koliko pravice do varstva bomo dodelili cloveske-
mu zarodku, tistemu v petrijevi posodici in onemu
v maternici. Kako bomo gledali na evtanazijo in na
samomor z zdravnikovo pomodjo. In kako na
zlorabe ¢loveka kot sredstva. Kako bomo spostova-
li svetost Zivljenja. In kaj si bomo drznili poceti z
genetsko dedis¢ino prihodnjih otrok.

Redko, e ne edino dosledno, gledanje na ta
velika eti¢na vprasanja najdemo v katoliski etiki.
Najpomembnejsa doslednost je v pogledu, da
¢lovesko bitje zasluZi varstvo Zivljenja od spoce-
tja do smrti. Da nihée nima pravice zahtevati
lastne usmrtitve z roko drugega, da nihce ne sme
hote vzeti Zivljenja drugemu.

Tudi v druzbah, ki spostujejo etiko, in celo v
vrsti religij vidimo kompromise, ki delajo Zivljenje
mnoZic lazje in udobnejse, a to gre na ra¢un
najsibkejsih cloveskih bitij — med njimi posebe;j
tistih na zacetku in onih na koncu Zivljenja. Gre pa



tudi na racun verodostojnosti teh etik.
Pri splavu se je postavljalo vprasanje,
kdaj se za¢ne dusevno Zivljenje ¢love-
Skega zarodka. Pred tem zacetkom naj
bi bilo dovoljeno svobodno razpolagati
z njim in njegovim Zivljenjem. Z istim
vprasanjem so se ukvarjali tudi razisko

valci in misleci nasega dela sveta.
Zanimivo je pogledati argumente, na
podlagi katerih so na primer upravicili
pridobivanje ¢loveskih zarodkov za
znanost in za izdelavo zdravil. Zarodek
v zgodnji dobi razvoja, znotraj prvih 14
dni, so preimenovali v predzarodek, ta
pa naj ne bi imel pravice do nikakr$ne-
ga varstva, ker $e nima razvitih moZga-
nov. Kljuéno pri sprejemanju britan-
skega zakona, ki je dovolil poljubno
porabo tako mladega ¢loveskega bitja
za laboratorijske poskuse, je bilo to
preimenovanje. V pravno-eti¢nih
razpravah je bil za zarodke odsvetovan
izraz ¢lovesko bitje. Kaj bomo spostlji-
vega rekli o taki etiki?

Vojne ujetnike, ki so jih japonski
zdravniki okuzili z boleznimi, nato pa
zverinsko obducirali Zive in brez
anestezije, so pred tem preimenovali v
»marute«. Na Nizozemskem se
evtanazija novorojenckov in otrok ali
neprostovoljna usmrtitev odraslih ne
imenuje evtanazija, ampak pokonca-
nje pacienta brez izrecne zahteve. Teh
usmrtitev ne najdete v evtanazijskih
statistikah. Novodobni utilitarni
filozofi vezejo pravico do Zivljenja na
sposobnost pogleda v prihodnost in
odlocanja o sebi. Nerojeni otroci,
dojencki in kroni¢no nezavestni
bolniki tega nimajo, zato jih lahko
Stejemo za neosebe, zato nimajo
pravice do Zivljenja. Detomor imenu-
jejo porojstni splav.

V pluralisti¢ni, sekularni druzbi
zdravnik pogosto ne more biti eti¢no
do konca dosleden, ¢eprav bi rad bil.
Lahko pa si zacrta visje meje za lastni
etiéni minimum, ki ga legitimno
uveljavlja tudi v libertarni druzbi. Pra-
vico za to mu daje Ustava. Ugovor
vesti je instrument, ki v zdravniskem
poklicu zadrZuje najbolj eti¢ne,
najbolj vestne zdravnike. Tega mnogi
kritiki ne uvidijo. Prav ti zdravniki bi
zapustili poklicne vrste, ¢e bi bili

prisiljeni delati posege, ki jim naspro-
tuje njihova eti¢na vest. Najbolj znan
je ugovor vesti proti opravljanju
splava, a ni edini. V nedavnem sporu
na eni od zdravstvenih ustanov se je
zdravnik Zelel umakniti iz skupine, ki
se je lotevala po njegovem mnenju
prevec tveganih kirurskih posegov.
Uveljaviti je Zelel ugovor vesti. Prejel
pa je presenetljivo predstojnikovo
opozorilo, da tega po veljavnem
zakonu ne more storiti. Cas za to naj
bi imel samo enkrat, pred 20 leti, ko
je kandidiral za sprejem v sluzbo.

Ugleden britanski zastopnik
filozofov nove vrste, ki sami sebe
imenujejo tudi prakti¢ni ali utilitarni
etiki, je predlagal, da se pravica do
ugovora vesti sploh odpravi, ¢es$ da je
»Vest izgovor za muhavost ali za
izogibanje dolznosti,« in »Ko gre za
dolZnost, je ugovor vesti krivicen in
amoralen.« »Ce gre za resno dolZnost,
bi moral biti prepovedan z zakonom
in kazniv z odvzemom licence. «
»Vrednote in vest ne smejo vplivati na
zdravstveno oskrbo.« »Prostora za
zdravnikovo vest in s tem za ugovor
vesti je v sodobni medicini malo.« Ne
smemo pozabiti, da za to pravico tiso¢i
pogumnih moz in Zena prenasajo
porogljivo zanicevanje in Sikaniranje,
prestajajo dolgoletne zaporne kazni,
nekateri so Zrtvovali celo svoja Ziv-
ljenja. Ce bi sledili zahtevam zagovor-
nikov »nove etike« in bi to pravico
ukinili, bi ne izgubilo samo zdravni-
$tvo, izgubili bi vsi. Ni mogoce prica-
kovati, da bo vsakdo ob¢util eti¢ne
meje poklicnega ravnanja enako
razlo¢no in se jih enako odlo¢no drzal.
V nedavni anketi med 700 britanskimi
Studenti medicine je skoraj polovica
menila, da ima zdravnik pravico
zaradi ugovora vesti zavrniti katero
koli zdravnisko dejanje.

Vest je zagotovo vrednota, ki je ne
smemo Zrtvovati. Vest podpira eti¢no
vedenje tudi takrat, ko preneha strah
pred kaznijo, ki je mnogim potreben
motiv za izogibanje hudodelskemu
ravnanju. Zgovorni primeri so ropar-
ske tolpe v vojnah ali naravnih kata-
strofah, kot je bil nedavni supertajfun
na Filipinih.

A vrnimo se k dostojanstvu. Kaj
sploh je dostojanstvo?

Beseda se uporablja za razli¢ne
pojme. Véasih oznadi odliko ¢loveka,
ki si je zasluzil nase spostovanje s
svojimi moralnimi vrlinami in zaslu-
gami. Bolj prazen je izraz, Ce ga
uporabimo za ¢loveka, ki si zasluzi
spostljiv odnos zaradi polozaja, ki ga
zaseda v druzbi. Dostojanstveniki, po
anglesko dignitaries, so uglednezi na
visokih funkeijah. Nekateri govorijo o
dostojanstvu tudi kot na¢inu vedenja,
ki je v nasprotju s prestrasenostjo,
obupavanjem, ¢ustveno Sibkostjo. V
tej zvezi omenjajo celo umik iz pred-
smrtnih stisk v samomor ali evtanazi-
jo kot smrt z dostojanstvom. S tem
mislijo na podobo o sebi v o¢eh drugih
in v lastnih oéeh. Tu pa mislimo na
dostojanstvo, ki je neodvisno od
vsakr$nih zunanjih meril, dostojan-
stvo, ki ga imata v enaki meri moralen
¢lovek in hudodelec.

Usmerjevalni odbor za bioetiko
Sveta Evrope predvsem pri enem od
velikih eti¢nih vprasanj ni nasel
skupnega jezika. To je bilo varstvo
¢loveskega zarodka, tistega po zunaj-
telesnem spocetju. Teh Zivljenj ni bilo
mogoce zavarovati s konvencijo o
bioetiki, ki je sicer vsega spostovanja
vreden dogovor na podrodju Sirse
Evrope z veljavo zakona. Razlike v
pojmovanjih so bile prevelike. Vendar
je bilo mogoce doseci vsaj dvoje:
varstvo ¢loveskega dostojanstva teh
nemo¢nih bitij in varstvo njihove
identitete. Tu je torej prislo do veljave
spoznanje, ki ga je utemeljeval profe-
sor Edmund Pelegrino: dostojanstvo
¢loveskega bitja je najvisja vrednota,
ki varuje posameznika, je celo visja
kot pravica do Zivljenja.

Spostovanje dostojanstva ¢loves-
kega bitja je morda pretezno razum-
ska kategorija. Ima pa svojo vzpored-
nico na ¢ustveni ravni. To je so¢utna
skrb za socloveka. Pretekli ponedeljek
nas je navdusilo zelo posebno dozive-
tje, srecanje s slovenskim misijonar-
jem na Madagaskarju, Pedrom Opeko.
Oce Peter je s svojim izrednim govor-
niskim darom, predvsem pa s prepri-
¢ljivostjo svoje edinstvene humanitar-



ne zgodbe naredil izjemen vtis.
Izjemen vtis pa so naredili tudi
njegovi poslusalci. Ne vem, Ce je v
Unionski dvorani Ze kdaj bilo toliko
ljudi. In vsi ti ljudje so freneti¢no
ploskali, doziveli smo stojece ovacije
in videli smo solzne o¢i ljudi, ki sta jih
ganili misijonarjeva brezrezervna
dobrota in predanost delu za otroke
na smeti$c¢ih, za najrevnejse med
reveZi. In njegovo poglavitno eti¢no
sporodilo: najpomembnejsa je ljube-
zen. To je sporodilo iz evangelija po
Mateju, ki govori o dveh vrhovnih
bozjih zapovedih. Prva govori o
ljubezni do Boga. Druga pa se glasi:
ljubi svojega bliznjega kakor samega
sebe. Ko je ta zapoved prvi¢ prisla med
ljudi, je Sokantno pretresla kulturo
starega veka z njegovim prastarim
pravilom zob za zob, oko za oko. A je
naglo pridobila srca mnozic, krs¢an-
stvu pa naposled status drzavne
religije. Kot ¢lovekoljubno sporo¢ilo
odmeva tudi v danasnjem sekularnem
svetu. Tu ima druga imena: skrb za
socloveka, socialno varstvo in socialno
delo, socialna drZava, filantropija. Ime
je manj pomembno, gre za zmagovito
dobrosrénost, socutje in dobrohotnost,
ki ze dve tisocletji prevzemajo ljudi.
Pedro Opeka je odprl srca svojih
poslusalcev Ze s prvimi stavki svojega
nagovora. To naglo odpiranje povabi-
Iu k dobrosrénosti nas utrjuje v
prepricanju, da za notranjimi vrati ze
¢aka tisto, kar tam mora biti, naklo-
njenost do bliznjega in socutna skrb

za soCloveka v potrebi, da sta res
polozeni v zibelko. Cudovito je bilo
sligati, da smo Slovenci med vsemi
darovalci, podporniki Opekovega
humanitarnega dela, najbolj odprtih
rok. Slovenska akademija znanosti in
umetnosti se je nedavno lotila projek-
ta, v katerem bomo poskusali podpre-
ti vracanje eti¢nih vrednot v vzgojo
otrok od predsolske dobe do odraslo-
sti. Med poglavitnimi bo empatija,
sposobnost so¢utnega vzivljanja v
bliznjega, skrb za so¢loveka. Vendar
moramo vedeti: tudi ko ima otrok
zdravo dedno zasnovo za take lastno-
sti, se te ne bodo razvile, ¢e jih ne bo
spodbudilo okolje. To spodbujanje pa
mora priti dovolj zgodaj in biti mora
dovolj moc¢no. Raziskave kazejo, da
sta kljucni prvi dve leti Zivljenja. Tedaj
mora otrok doZivljati ljube¢ stik z
roditeljema. A ne pozabimo: to je le
nujno potrebna dopolnitev tistega, kar
otrok Ze ob rojstvu prinese na svet. Ce
pa se sposobnost empatije ne razvije,
bomo dobili moralnega invalida,
nesreco zanj in za ljudi okrog njega.

V spostovanje ¢loveskega dosto-
janstva se lahko na slab nacin vmesa
tudi medicina.

Vmesala se je Ze mnogokrat,
vecCkrat s katastrofalnimi posledicami
za vpletene. Danes izumlja metode, s
katerimi naj bi bilo kmalu mogoce
izboljsati ¢lovekove lastnosti in
sposobnosti. Govorijo o Zlahtnjenju
¢loveka na nacine, kakrsni so ze
vpeljani v pridelavo polj$¢in in Zivino-

rejo. Za zdaj gre najveckrat za pospe-
Sevanje dusevnih in telesnih sposob-
nosti z zdravili. A kmalu utegnejo biti
na razpolago tudi posegi v genom, ki
bodo povzrocili celo dedne spremem-
be lastnosti. Ce poslusate nekatere
ugledne mislece na vplivnih poloZajih,
vas mora zaskrbeti. Starsi naj ne bi
imeli pravice zavrniti izboljSevanja
lastnosti svojih otrok, ko bodo metode
na razpolago. Med zaZelenimi ojaceni-
mi lastnostmi bodo tekmovalnost,
vedja inteligentnost, nadarjenost za
umetnosti in $port, boljsa sposobnost
za koncentracijo in spomin, manjsa
potreba po spanju, vecja lepota telesa.
Cilj bo ¢im boljsi individualni uspeh.
Med cilji pa ni sposobnosti empatije.
Ce je kaj, ¢esar ne smemo
spremeniti, tudi ko nas bodo k temu
pozivali, Ce je kaj takega, Cesar si res
ne smemo pustiti vzeti, potem je to
nase podedovano nagnjenje k
spostovanju ¢loveskega dostojanstva
in k soCutni skrbi za bliznjega. Kaksno
katastrofo je prinesla ljudem odprava
cloveskega dostojanstva v ¢asu treh
totalitarizmov, $e dobro pomnimo,
tudi pri nas so bili desettisoci pobiti,
stotiso¢i pa ustrahovani, ponizani in
oropani pravic. Tu pa je nova
nevarnost, ki jo utegne prinesti
nastopajoci razcvet biotehnologije
pod idejnim vodstvom prakti¢nih
etikov. Pred njo je malo pred smrtjo
svaril modri profesor Edmund
Pellegrino. Clovesko dostojanstvo
mora ostati nedotakljiva vrednota.

‘ Pomembna spodbuda

Ne glede na pomanjkanje ¢asa, mora zdravnik bolnika
spodbuditi, da govori oz. mu pove, zakaj (po kaj) je prisel,
kaj ga tezi, skrbi in mudi, kaj od zdravnika pri¢akuje oz.
kaj potrebuje, kdaj in zakaj.

Stevilni bolniki zaradi »sindroma bele halje« na pragu
ordinacije onemijo in okamnijo, ne morejo veé tekoce
razmisljati in sodelovati z zdravnikom. Ameriski psihologi
pric¢ujoéi fenomen oznacujejo s pomenljivim izrazom
»molk bele halje« (white-coat silence). Povezan je s
stresom na eni ter z Zeljo bolnika, da bi se ¢im bolj sprostil

in umiril, na drugi strani. Ker opisani molk predstavlja
pomemben zaviralni element, ki otezuje oz. onemogoca
ucinkovito komunikacijo in sodelovanje med zdravnikom
in bolnikom, je naloga zdravnikov in njihovih sodelavceyv,
da bolnika spodbudijo k dejavnemu sodelovanju s prijazno
naklonjenostjo, pa tudi z nasveti, kako naj se doma ¢im
bolje pripravi na obisk pri zdravniku (poglobljen razmi-
slek, seznam tezav in z njimi povezanih vprasanj itd.).

Vira: Psychology Today 6, 11/2014, Medical News
Today 11/2014
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OzaveS$canje in izobraZevanje
splosne javnosti o medicinskih po-
stopkih za presaditve organov in tkiv
ter spodbujanje posameznikov k
opredelitvi za darovanje organov in
tkiv so temeljne naloge Zavoda
Slovenija-transplant, krovne nacio-
nalne organizacije na podro¢ju trans-
plantacijske dejavnosti. Delovanje
donorskega programa je namre¢
odvisno od moralne in aktivne podpo-
re splosne javnosti: brez podpore
darovalcev in soglasja svojcev za
darovanje nacionalni donorski prog-
ram po potrjeni mozganski smrti ne bi
mogel delovati.

Ustvarjanje druzbenega kontek-
sta, ki je naklonjen darovanju, je
dolgotrajen, zahteven in dinamicen
proces (o natanénejSem pregledu

Prim. Danica Avsec, dr. med., Zavod Slovenija-transplant

dosedanjih aktivnosti Zavoda glej tudi
Avsec, Simenc, 2013a). V Sloveniji
imamo urejen pregleden sistem, ki ga
opredeljujejo nacionalni zakonodajni
okviri. V njem so upostevani eti¢na
nacela ter postopki prepreéevanja
zlorab in zaséite tako darovalcev kot
prejemnikov organov in tkiv, kar je
primerna osnova za zaupanje v
dejavnost. A Zal lahko le ena negativ-
na ali senzacionalisti¢na novica iz
mednarodnega okolja povzro¢i
negativne odmeve tudi med domaco
javnostjo in vzbudi dvome v trans-
plantacijsko dejavnost ali pa ljudi
odvrne od opredelitve za posmrtno
darovanje (Avsec, Simenc, 2013b).
Poleg tega je na tem podrodju treba
celostno povezovati informacije na
nacionalnem, bolni$niénem in javnem

F&,éfa jnadi

www.slovenlja-transplant.si

Slovenija-transplant je krovna nacionalna organizacija na podrocju
transplantacijske dejavnosti.

Spodbujanje javnosti k opredelitvi za
darovanje organov in tkiv po smrti:
dejavnosti Slovenija-transplanta

Dr. Jana Simenc, dipl. etnol. in kult. antr., Zavod Slovenija-transplant
danica.avsec@slovenija-transplant.si

nivoju, da lahko soustvarjamo kulturo
posmrtnega darovanja organov in
tkiv.

Ozavescanje splo$ne javnosti in
informiranje o darovanju organov in
tkiv po smrti je zelo kompleksen
program. Pri tem je pomembno
poudariti, da pri aktivnostih za
ozavescanje ne gre zgolj za pobude
Zavoda Slovenija-transplant. Zelo
udinkovite so lahko tudi pobude, ki jih
podajo druge organizacije in civilna
druzba. Zaradi predstavitve ustreznih
strokovnih informacij morajo biti
tovrstne dejavnosti pripravljene v
sodelovanju z Zavodom Slovenija-
-transplant. V letu 2014 smo tako
izpeljali tri zelo uspesne izobrazeval-
no-ozave$cevalne akcije na pobude
$portne, gledaliske in medijske
javnosti.

V zaletku leta 2014 smo razvili
sodelovanje s Slovenskim mladinskim
gledaliséem (SMG). Na nas in odgo-
vorne strokovnjake v UKC Ljubljana
sta se obrnila ustvarjalca gledaliske
predstave »Srce na dlani«, reziser
Mare Bulc ter scenaristka in igralka
Draga Potoc¢njak. Pri oblikovanju
predstave smo sodelovali s strokov-
nim svetovanjem, podajanjem nepo-
srednih izkusenj iz dnevne prakse,
posredovanjem gradiva in kontaktov
ter s ¢lanki v gledaliskem listu.
Gledaliska predstava izjemno tanko-
¢utno in vecplastno prikazuje okolis-
Cine, v katerih se znajdeta druzini
umrlega darovalca in prejemnika.
Izpostavljeno je tudi dozivljanje
bolnika, ki ¢aka na ustrezen organ oz.
presaditev. Poleg tega, da je v pred-
stavi prikazana kompleksnost proce-
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sov darovanja in presaditve organov,
gre tudi za osvetljevanje krhkosti
Zivljenja, na kar v vsakdanji naglici in
ob preobremenitvah v zdravstvu
pogosto pozabimo.

Srce na dlani je sestavni del
repertoarja Slovenskega mladinskega
gledali$ca v sezoni 2014/2015. Pred-
stavo smo si, tudi v sklopu obeleZeva-
nja evropskega dneva darovanja v
Murski Soboti, Ze ogledali $tevilni
zdravstveni delavci, ki se ukvarjamo z
dejavnostjo darovanja in zdravljenja s
presaditvijo, in bili navduseni. Se
pomembnejse pa je, da predstava
poleg umetniske nosi tudi izobraze-
valno-ozavesc¢evalno sporoc¢ilnost za
mlade, ki so klju¢na ciljna publika
gledalis¢a. Med nameni ustvarjalcev
je namre¢ ¢im vec srednjih $ol spod-
buditi k obisku predstave.

Svojo pobudo za sodelovanje in
predstavitev teme darovanja organov
so lani izrazili tudi predstavniki
Nogometnega kluba Maribor. Zaveda-
1i so se mo¢i in vpliva svojega kluba
ob vrhunskih $portnih rezultatih ter
zeleli spodbuditi navijace in druge k
opredelitvam za darovanje. V ta
namen smo izobrazili deset njihovih
prostovoljcev ter jih pooblastili za
zbiranje izjav na terenu. V NK Mari-
bor so izdelali promocijsko gradivo ter
skozi vse leto pred tekmami spodbuja-
1i k opredelitvi. Aktivni so bili tudi
med splo$no javnostjo v ¢asu trajanja

Darovanje organov po smrti je oblika pomo¢i socloveku v stiski.
Ved informacij o transplantacijskih postopkih ter moznostih opredelitve
najdete na spletni strani www.slovenija-transplant.si.

festivala Lent. Celoletna akcija je bila
zelo uspesna, saj so uspeli zbrati
skoraj tretjino opredelitev za posmrt-
no darovanje v letu 2014.

Tretjo aktivnost, ki je bila zelo
prodorna in razsirjena po vsej Slove-
niji, smo izvedli na pobudo 1. progra-
ma Radia Slovenija. Vseslovensko
akceijo s sloganom »Daj Zivljenju
priloZnost — povej naprej« smo
izpeljali v tednu med 15. in 19. decem-
brom 2014. Akcija je v partnerskem
sodelovanju zdruzila 1. program Radia

Stevilo opredeljenih za darovanje po mesecih v letu 2014
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Graf 1: Stevilo opredeljenih po mesecih v letu 2014 (vir: statistika

Slovenija-transplant).

Slovenije, Rde¢i kriz Slovenije (RKS)
ter Zavod Slovenija-transplant.
Osnovni cilj te aktivnosti je bil infor-
mirati §ir$o javnost o pomenu in
potrebi darovanja organov in tkiv po
smrti za namen zdravljenja. Hkrati
smo Zeleli spodbuditi razmisleke,
pogovore in opredelitve za darovanje.
Za izvajanje darovanja in zdravljenja s
presaditvijo je sicer pomembno, da
pridobimo ¢im vedje $tevilo podpisa-
nih izjav. A hkrati je morda $e po-
membnej$e spodbujanje pogovorov v
druzinskem krogu ter dolgoro¢no
ustvarjanje okolja, ki je naklonjeno
darovanju in ima zaupanje v dejav-
nost. Akcija je bila namenjena tako
tistim, ki o temi $e niso razmisljali,
neodlocenim posameznikom, kot tudi
tistim, ki so se Ze opredelili, a Se niso
uspeli formalno urediti podpisa izjave
o darovalcu. V ta namen smo s pomo-
¢jo prostovoljcev RKS omogoéili
podpisovanje izjav na vseh 56 obmo¢-
nih zdruZenjih RKS po Sloveniji.
Poleg tega so bile v tednu akcije v ve¢
krajih Slovenije postavljene informa-
tivne stojnice.

Na 1. programu radia Slovenija so
v tednu akcije vsak dan predvajali
pripovedi oseb z izkusnjo. Zgodbe o
Zivljenju po transplantaciji so delili



prejemniki tovrstnega nacina zdravlje-
nja Alenka Brecelj, Andreja Lorbar,
Alida Bevk, Azra BeSi¢, Vesna Krivec,
Brane Tome ter Toni GasSperic. Izkus-
njo o soglasju za darovanje po smrti je
neposredno povedala Klementina
Kregar. Osebna stalis¢a in razmislja-
nja o temi je podal tudi reZiser pred-
stave »Srce na dlani« Mare Bulc. Z
zgodbami transplantiranih, svojcev
darovalcev, umetniskega ustvarjalca
predstave, strokovnimi nasveti,
najavami ter prispevki s terena je bil
ustvarjen mozaik informacij, ki je
transplantacijsko dejavnost prikazoval
jasno, razumljivo ter tudi na nacdin, da
je posameznike spodbujal k dejanjem.
Dobra medijska pokritost, primer-
nost predvajanih vsebin, odzivnost
Slovenija-transplanta, dostopnost
stojnic in drugih mest za opredelitev,

andrej.robida@prosunt.si

Kultura varnosti pacientov je
najpomembne;jsi dejavnik za pojav-
nost in preprecevanje skodljivih
dogodkov zaradi napak. Zadnji
dogodki, ki so upraviceno razburili
javnosti, bi morali spodbuditi zdrav-
stvene organizacije, da se resno lotijo
vzpostavljanja sistemov varnosti
pacientov in zaposlenih. Izmerjena
kultura varnosti v letih 2010 in 2011
(1, 2) je pokazala ogromno priloznosti
za izboljSave. Raziskava je priporocila
splosne ukrepe za izbolj$anje kulture
varnosti pacientov vsaki bolni$nici, a
se jih je po mojem vedenju resno
lotila le ena sama. Neznanje kakovosti
in varnosti pacientov (3, 4) skoraj

sodelovanje prostovoljcev Rdeéega
kriza Slovenije ter enotedensko
trajanje so zagotovili izjemen uspeh
akcije. Kratkoro¢ni cilj je bil doseZen,
saj smo zagotovo spodbudili pogovore
v druzinskem krogu o posamezniko-
vem stali$¢u do darovanja organov in
tkiv po smrti za namen zdravljenja.
Zbrali smo tudi 236 izjav, kar pred-
stavlja 32-odstotni deleZ vseh prido-
bljenih izjav v letu 2014.

Uspehi in dobre izku$nje iz
preteklega leta nam dajejo zagon za
delo naprej, saj bodo raznovrstne
pobude in sodelovanja tudi v bodoce
sestavni del komunikacijske strategije
Slovenija-transplanta. Ne nazadnje
tovrstni ukrepi klju¢no pripomorejo k
ustvarjanju »kulture darovanja,
aktiviranju javnosti ter poglobljenega
razumevanja programov za darovanje

nobene volje za ureditev sistema
varnosti, nas je pripeljalo do tega, da
ne naredimo ni¢, ko pride do varno-
stnega incidenta s Skodo za pacienta,
kvedjemu obtozimo posameznika za
napako in nato ¢akamo, da se bo
podobna napaka zgodila v nasi bolni-
$nici ali pa kje drugje. Vrtimo se v za
ucenje neprebojnem zacaranem
krogu. Napak ne znamo analizirati in
ignoriramo izobrazevanja s podrocja
znanosti o kakovosti in varnosti
pacientov. Morda je tako, ker se na
kakovost in varnost pacientov pri nas
vsak »spozna«.

organov in tkiv ter zdravljenja s presa-
ditvijo.

Darovanje organov po smrti je
oblika pomoci socloveku v stiski. Veé
informacij o transplantacijskih
postopkih ter moznostih opredelitve
najdete na spletni strani www.sloveni-
ja-transplant.si.
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ZAZNAVANJE KULTURE VARNOSTI V
SLOVENSKIH SPLOSNIH AKUTNIH
BOLNISNICAH
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helikopterjev v gorah
iztok.tomazin@mf.uni-lj.si

V nujni medicinski pomoci (NMP) na terenu
sta hitrost prihoda medicinske ekipe in kakovost
oskrbe bolnika ali poskodovanca (v nadaljevanju
pacienta) med najpomembnejsimi dejavniki, od
katerih je odvisno prezivetje in zmanjSevanje posle-
dic. Predvsem zaradi hitrosti, fleksibilnosti in
strokovne usposobljenosti ekip je sluzba helikop-
terske NMP (HNMP) pomemben del sistema NMP
v vseh razvitih drzavah. In kako je v Sloveniji?

Kljub dolgoletnim prizadevanjem skupin in
posameznikov, ki Zelimo pacientom na terenu
zagotoviti ¢im bolj$o oskrbo in seveda prezivetje,
je Slovenija med evropskimi drzavami na repu
po razvitosti in dostopnosti HNMP. Je celo edina
od razvitih evropskih drzav, ki nima niti enega
medicinskega, samo pacientom namenjenega
helikopterja! Uporabljamo zastarele ve¢namen-
ske vojaske in policijske helikopterje, ki jih sicer
upravljajo dobro usposobljene posadke. To je
priblizno tako, kot ¢e bi sluzbe NMP slovenskih
zdravstvenih domov namesto sodobnih, odli¢no
opremljenih rumeno obarvanih re$evalnih vozil,
ki jih dobro poznajo vsi drzavljani, uporabljale
najete policijske marice in vojaske oklepnike.
Mimogrede: Slovenija (beri slovenski politiki) je
imela denar za desetine patrij, ni pa imela
denarja za nekaj medicinskih helikopterjev.
Sodobno opremljen medicinski helikopter stane
toliko kot dve patriji, z njegovo pomod¢jo pa v
enem letu lahko re§imo na desetine zivljenj, Se
veé ljudem pa povecamo moznosti prezivetja in
zmanj$amo posledice tezkih poskodb in bolezni.

Mogoce ljudje, ki si eksistenco in druzbeni
poloZaj ustvarjajo predvsem v pisarnah in na
sestankih, tezko razumejo, kako je na prvi bojni
¢érti — kako hitro se izteka Zivljenje hudo posko-
dovanemu v prometni ali gorski nesre¢i ali pa
nenadno hudo zbolelemu kjerkoli v nasi prelepi
Sloveniji. In kako zahtevno, strokovno in ¢ustve-
no, jim je pomagati. In kako tezko je, ¢e kdo
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Birokratske ovire resevanju
zivljenj s helikopterji

Problematika helikopterskega reSevanja in nujne medicinske pomoci v Sloveniji

Prim. dr. Iztok Tomazin, dr. med., spec. urgentne in druzinske medicine,

zdravnik HNMP, zdravnik letalec GRZS, direktor zdravstvenega doma Trzic,
vodilni avtor mednarodnih smernic IKAR za medicinsko uporabo

umre le malo pred nasim prihodom ali celo v
nasih rokah ter vemo, da bi mu ob zgodnej$em
prihodu morda lahko resili Zivljenje. Prepozno
pa prihajamo predvsem zaradi organizacijsko-
birokratskih ovir, ki niso v nasi pristojnosti —
lahko le opozarjamo nanje in to delamo pogosto,
zal s skromnim uspehom.

Naslednje, kar kaZe na neurejenost razmer,
nezainteresiranost in neodgovornost odloc¢eval-
cev v Sloveniji, je dejstvo, da imamo le eno bazo
HNMP na Brniku namesto treh, s katerimi bi v
skladu z mednarodnimi standardi in po vzoru
sosednjih drzav zagotovili enako dostopnost do
HNMP vsem prebivalcem. To je negacija enega
temeljnih deklarativnih vodil Ministrstva za
zdravje o enaki dostopnosti do nujnih zdravstve-
nih storitev na celotnem ozemlju drzave. Nasi
drZavljani so na tem podroc¢ju neenaki ze med
seboj, v celoti pa so bistveno na slabsem od
prebivalcev vecine drugih evropskih drzav. Iz
edine helikopterske baze na Brniku v sprejemlji-
vem casu lahko pokrivamo le polovico ozemlja
Slovenije. Na Brniku delujeta dve razli¢ni heli-
kopterski sluzbi, vsaka s svojimi pomembnimi
slabostmi in omejitvami, kar je evropski unikum.
Ker sem soavtor mednarodnih smernic za
medicinsko uporabo helikopterjev in hkrati kot
zdravnik ze dolgo zelo aktivno sodelujem v obeh
slovenskih helikopterskih resevalnih sluzbah, ju
bom na kratko predstavil. Predvsem pa zelim
predstaviti projekt, s katerim bi stanje lahko
hitro izboljsali, a ga Zal ovira birokracija.

Sluzba HNMP pri Osnovnem zdravstvu
Gorenjske, ki deluje vse dni v letu, je odli¢no
medicinsko usposobljena, kar potrjujejo tudi
mednarodne primerjave. Zal mora uporabljati
zastarela policijska helikopterja, od katerih je
eden celo premajhen za nekoliko visje paciente.
Aktivacijski ¢as helikopterjev (¢as od nujnega
klica do vzleta) so pripadniki Letalske policijske
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enote v zadnjem obdobju sicer skraj-
$ali na manj kot deset minut, kar pa je
po mednarodnih standardih Se vedno
prevec. Najvedja slabost te sluzbe, za
katero pa ni odgovoren ne medicinski
ne letalski del posadke, pa je, da lahko
posreduje le tam, kjer je mozno
pristati, kar zelo zmanj$uje njeno
udinkovitost. Druga sluzba — helikop-
tersko resevanje v okviru Gorske
reSevalne zveze Slovenije, ki pretezno
uporablja vojaske helikopterje, sicer
lahko posreduje kjerkoli, saj z lebde-
njem in uporabo vitla doseZemo
pacienta tudi v najbolj zahtevnih
terenih, vendar ima druge slabosti.
Zdravnik je edini medicinec v posad-
ki, manjka njegova desna roka — rese-
valec NMP. Tudi medicinska oprema
je skromnej$a kot v HNMP. Med
poletnimi dezurstvi (vsega 90 dni na
leto) je aktivacijski ¢as vojaskega
helikopterja okoli 15 minut, kar je
trikrat ve¢, kot je mednarodni stan-
dard. V ¢asu izven dezurstev pa
gorsko reSevanje s helikopterjem
poteka $e bistveno pocasneje in
neracionalno, ker smo takrat zdravni-
ki in gorski resevalci dosegljivi le
nakljuéno. Ce se zgodi nesreéa, nas
morajo najprej najti v sluzbah ali

ﬁ,','.

Gorsko resevanje s helikopterjem v Triglavu (foto Iztok Tomazin).

doma, kar pogosto ni enostavno in
traja. Helikopter mora nato poleteti
po nas, kar pomeni dodatno izgubo
Casa, in Sele potem poletimo proti
mestu nesrece. Zato pacienti v sloven-
skih gorah pogosto dobijo pomo¢
pozno, nekateri Zal tudi prepozno,
hkrati pa helikopterji po nepotrebnem
preletavajo velike razdalje, kar je
dodaten strosek. Ura letenja stane
2600 evrov. Vsaka minuta, kaj Sele
ura zamude pri prihodu do pacienta
pa stane $e mnogo ve¢, lahko tudi
Zivljenje.

Kaj se ponuja kot sorazmerno
enostavna, logi¢na, najhitrej$a in
dokaj uéinkovita resitev absurdne
situacije opisanih dveh razli¢nih sluzb
na isti lokaciji, z istimi (vojaskimi in
policijskimi) posadkami, z nasprotu-
jocimi si slabostmi in dopolnjujo¢imi
se prednostmi? ZdruZitev, jasno, kar
je tudi bistvo nasih vecletnih, doslej
neuspesnih prizadevanj, ki jih opisu-
jem v nadaljevanju.

Izvirni greh neurejenih razmer na
tem pomembnem podrocju zdravstve-
trstvu za zdravje (MZ), ki je odgovor-
no za sistem NMP v drzavi. Od
ustanovitve HNMP pred enajstimi leti

se, kljub prizadevanjem in opozarja-
njem strokovnjakov in kljub Stevilnim
tragi¢nim primerom, na podrocju
uporabe helikopterjev v medicinske
namene ni ni¢ bistvenega spremenilo.
Drugace od vecine evropskih drzav,
kjer je organizacija in izvedba HNMP
v civilnih rokah, imata na tem podro-
¢ju v Sloveniji pomembnejso vlogo
Ministrstvo za obrambo (Slovenska
vojska in Uprava RS za za$¢ito in reSe-
vanje — URSZR) in Ministrstvo za
notranje zadeve oziroma Policija.

Poleg MZ so za opisano stanje
soodgovorni $tevilni odlocevalci,
predvsem politiki. V preteklosti so se
npr. raje odlocili za slovito luksuzno
vladno letalo. Malo manj luksuzno
letalo bi pomenilo en medicinski
helikopter veé. Drugi primer so ze
omenjene patrije. Onemogocene so
bile tudi vse zasebne pobude, ki bi ob
skrbnem drzavnem nadzoru po
evropskih vzorih lahko pomembno
izboljsale dostopnost in u¢inkovitost
helikopterskega resevanja.

Zaradi opisanih dejstev in hkrat-
nega zavedanja, da v sedanjih razme-
rah v Sloveniji ne moremo takoj
vzpostaviti optimalne HNMP, ki bi iz
treh baz s sodobnimi medicinskimi
helikopterji u¢inkovito, po mednarod-
nih standardih pokrivala celotno
ozemlje drzave, smo poznavalci
problematike, predvsem ¢lani SirSega
vodstva HNMP, Ze leta 2011 predlaga-
li zacasno resitev, ki bi ob upostevanju
obstojecih omejitev (Slovenija nima
namenskih medicinskih helikopterjev,
samo ena baza na Brniku...) lahko
precej izboljsala obstojece stanje in
zagotovila predvsem pacientom v
teZje dostopnih krajih hitrejso in
boljso medicinsko oskrbo.

Pripravili smo projekt zdruZitve
obeh opisanih helikopterskih sluzb, s
¢imer bi iznicili njune pomanjkljivo-
sti, ohranili prednosti in, kar se slisi
neverjetno, ob tem celo prihranili!
Resili bi Se vec Zivljenj in zmanjsali
posledice poskodb in bolezni. Zaradi
o¢itnih, dokazljivih dobrobiti smo
pric¢akovali, da bodo odgovorni
odlocevalci nas projekt takoj podprli
in ga pomagali uresnic¢iti v najkrajSem
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moznem ¢asu. Minila pa so tri leta, a
projekt Se vedno stoji predvsem
zaradi birokratskih ovir. Oglejmo si
kratko zgodovino.

Po nasem nekajmeseénem argu-
mentiranju je MZ sredi leta 2012
ustanovilo medresorsko delovno
skupino (MDS) za pripravo predlogov
racionalizacije in optimizacije delova-
nja HNMP — GRZS. V njej smo
sodelovali vsi delezniki od predstavni-
kov treh resornih ministrstev, Policije,
Slovenske vojske, URSZR, Zavoda za
zdravstveno zavarovanje (ZZZS) in
seveda »operativci« iz HNMP in
GRZS. Sestanki MDS so bili redki,
meseci so tekli, zapletalo se je pri
podrobnostih. Izkazal pa se je ZZZS,
ki je hitro ugotovil, da nas predlog
poleg boljse in hitrejse oskrbe pacien-
tov pomeni tudi prihranke, ker ne bo
vec neracionalnih helikopterskih pole-
tov, zato je odobril potrebna sredstva
za gorskega resevalca letalca, kar je bil
eden kljuénih pogojev zdruzevanja
obeh ekip. Konec leta 2013 je MDS
potekel mandat in pri¢akovali smo, da
bo konéno stekel pilotni projekt in
bomo lahko zaceli z delom. A na sceno
so $e bolj prepricljivo stopili birokrati.
Sluzba vlade RS za zakonodajo je
sporocila, da je pred zacetkom projek-
ta treba spremeniti ve¢ pravnih aktov.
Se naprej smo si predvsem ¢lani
vodstva HNMP prizadevali pospesiti
postopke, obiskovali smo drzavne
uradnike, pisali pisma s pobudami in
predlogi... Del birokracije je pocasi le
opravil svojo nalogo — pripravili so
novo Uredbo o organiziranju, oprem-
ljanju in usposabljanju sil za zas¢ito,
reSevanje in pomod¢, zal pomanjkljivo,
saj ne uposteva resevalcev HNMP.
Hkrati z novim Naértom o aktivaciji
drZavnih zrakoplovov (njune spre-
membe) ¢aka na vladno potrditev.
Potem bo MZ moralo popraviti Se
Pravilnik o HNMP... ¢as pa tece.

Danes, vec kot tri leta po tem, ko
smo pokazali, kako bi v Sloveniji
lahko bolje in ni¢ drazje reSevali
Zivljenja, se pilotni projekt delovanja
zdruzene ekipe Se vedno ni zacel
zaradi pasivnosti odgovornih in zaradi
pritlehnih interesov, ki nimajo ni¢

. . =
Najsodobnejsi helikopter italijanske HNMP (fotoarhiv HNMP).

skupnega z dobrobitjo pacientov,

vendar Ze dolga leta ovirajo razvoj

helikopterskega resevanja v Sloveniji

— kljub nasim naporom, kljub vse vec¢

primerom, ko bi zdruZena ekipa lahko

hitreje in bolje oskrbela paciente. To
dokazujeta dva nedavna tipi¢na,
tragi¢na primera, kjer sem sodeloval
kot naklju¢no dosegljivi zdravnik
letalec GRZS.

1. Huda nesreca pri delu v gozdu.
Dostop lokalne ekipe NMP z
reSilcem je bil otezen, zato so na
pomo¢ poklicali helikopter. Ekipa
HNMP s policijskim helikopter-
jem bi se lahko takoj odzvala in
poletela direktno na mesto
nesrece. Zaradi terena, kjer
domnevno ni bilo mozZno pristati,
pa je bil namesto HNMP aktivi-
ran vojaski helikopter in ekipa
GRZS. Zacelo se je iskanje doseg-
ljivega zdravnika in gorskega
reSevalca letalca, cas pa je neu-
smiljeno tekel. Vojaski helikopter
je zaradi birokratskega postopka
aktivacije Ze vzletel z zamudo,
potem je poletel v Trzi¢ pome,
ker sem bil takrat najblizji doseg-
ljivi zdravnik letalec GRZS

(ovinek, dodatna izguba ¢asa!),
nato pa brez sicer obveznega
reSevalca letalca (improvizacija
na mojo odgovornost zaradi
krajSanja zamude) priletel na
mesto nesrece, kamor je medtem
pes Ze prispela lokalna ekipa
NMP. Prisli smo prepozno,
poskodovanec je medtem umrl.

V Karavankabh je zdrsnila planin-
ka, Zenska v najboljsih letih, in se
hudo poskodovala. Teren spet ni
dopuscal posredovanja HNMP,
zato je sledila mnogo pocasnejsa
intervencija GRZS — najprej
iskanje usposobljenega zdravnika
letalca GRZS. Po nakljucju sem bil
spet edini dosegljivi, a sredi poleta
s padalom s Kriske gore. S tvega-
nimi manevri sem hitro pristal, ob
sodelovanju edinega urgentnega
reSevalnega vozila zdravstvenega
doma Trzi¢ (na mojo odgovornost
kot direktorja zdravstvenega
doma) zamenjal opremo, pome je
priletel vojaski helikopter (ovinek,
izguba Casa!), poleteli smo $e na
letalisée Lesce, tam vkrcali rese-
valca letalca (nova izguba casa!) in
se Sele nato usmerili proti mestu
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nesrece. Zal je tudi ta poskodo-

vanka umrla pred nasim priho-

dom.

Ne moremo z zanesljivostjo trditi,
da bi poskodovanca ob hitrejsem
prihodu helikopterja z ustrezno
medicinsko resevalno ekipo prezZivela,
vsekakor pa bi imela bistveno veéje
moznosti za prezivetje. V obeh opisa-
nih in $tevilnih drugih primerih bi se
zdruzena ekipa HNMP GRS, za katero
si prizadevamo, lahko takoj odzvala in
mnogo hitreje oskrbela poskodovan-
ca. Ne nazadnje, prihranil bi tudi
7778, saj helikopter ne bi delal
nepotrebnih ovinkov. Da o vrednosti
cloveskega Zivljenja, ki je neprecenlji-
vo, sploh ne govorimo.

Zdravniki GRZS in HNMP, gorski
reSevalci in posadke helikopterjev po
najbolj$ih moceh in znanju opravlja-
mo svoje poslanstvo, pogosto v zelo
zahtevnih in nevarnih pogojih. Poma-
gati ob nesrecah, poskodbah in
boleznih v okoli$¢inah, ko druge
sluzbe ne morejo posredovati, nam je
v veselje in zado$éenje, strokovno nas
izpolnjuje in ¢lovesko osmislja. Od
tistih, ki niso v »prvih bojnih vrstah«,
imajo pa na svojih polozajih moZnost

1)

WICNSK X POMOE

L T

V Sloveniji nujno potrebujemo medicinske helikopterje (foto Iztok Tomazin).

odloc¢anja, pa pri¢akujemo, da nas pri
nasih prizadevanjih v javno dobro ne
ovirajo, pa¢ pa pomagajo in s tem
izpolnijo vsaj minimalni del svoje
osebne in poklicne odgovornosti do
Ijudi in druzbe. Opisani projekt je zelo
konkreten izziv in odgovornost zanje.
Nesprejemljivo je, da projekt ne
more steci, ¢eprav imamo vse, kar
potrebujemo, razen izpolnjenih
birokratskih pogojev. Imamo izkusSe-
ne, dobro usposobljene strokovnjake
(zdravnike, reSevalce HNMP, re$eval-
ce letalce GRZS, policijske in vojaske
pilote in letalske tehnike), ki znamo in
Zelimo delati, imamo opremo, imamo
za silo primerne helikopterje. Zdruze-
na ekipa HNMP GRZS bi lahko takoj
zacela z delom, sprva ob vikendih in
drugih konicah, po usposobitvi
vedjega Stevila ¢lanov HNMP iz
gorskoreSevalnih veséin pa vsak dan.
Vemo, da je nova ministrica za
zdravje pred ogromnimi izzivi, da je
zahtevno funkcijo prevzela Sele pred
kratkim in da je v sedanjih druzbeno-
ekonomskih razmerah urejanje
sesedajocega se sistema zdravstve-
nega varstva v Sloveniji izjemno
zahtevna, kompleksna naloga. A

opisani projekt ne bi smel biti velik
zalogaj, saj je po strokovni in finané¢ni
plati vse pripravljeno. Zato od minis-
trice pricakujemo, da bo s sodelavci v
najkrajSem moznem ¢asu omogocila
zaCetek projekta. Seveda bo to Sele
zacCetek urejanja problematike medi-
cinsko resevalne uporabe helikopter-
jev v Sloveniji v skladu z mednarodni-
mi standardi. Caka nas $e veliko dela,
saj drzava potrebuje tri helikopterske
baze in namenske medicinske heli-
kopterje ter boljso organizacijo NMP
na temelju urejenega dispecerstva (ki
ga v Sloveniji $e nimamo!) in drugac-
nih medresorskih razmerij. V razvitih
demokrati¢nih drzavah je odgovorni
nosilec sistema NMP, vkljuc¢no s
HNMP, ministrstvo za zdravje, ostali
(notranje in obrambno ministrstvo,
policija in vojska ter druge organizaci-
je, ki sodijo v represivni ali infrastruk-
turni del drzavnega aparata) se
vkljucujejo le po potrebi, marsikje le
izjemoma.

In za konec, zaenkrat ¢isto na
kratko $e o temi, ki je zadnje mesece
dvigala prah v Sloveniji — o tem, kako
hoce Evropska unija »prepovedati
sedanji dober sistem helikopterskega
reSevanja in NMP s policijskimi in
vojaskimi helikopterji v Sloveniji«.
Prvi¢: EU Zeli sistem uporabe helikop-
terjev v medicinsko reSevalne namene
urediti optimalno in nediskriminator-
no. Drugi¢: sedanji sistem v Sloveniji
je dalec od optimalnega. In tretjic:
zdravnikom, reSevalcem in vsem
ostalim, ki si prizadevamo za dobrobit
pacientov, predvsem pa seveda
ogroZenim pacientom je popolnoma
vseeno, ¢igav helikopter jim bo
priletel na pomoc¢. Edino pomembno
je, da bo priletel pravocasno, da bo
varen in ustrezno opremljen ter da bo
na krovu usposobljena ekipa. Urejeni,
odgovorni drzavi pa bi moralo biti
pomembno predvsem to, da bo ta
helikopter dostopen, uporabljen
uéinkovito in racionalno, v vsestran-
sko korist ljudem in druzbi.



Klemen Pasié, dr. med.
klemen.pasic@gmail.com

Zdravniki druzinske medicine smo se

8. januarja zbrali na Ze 3. konferenci o
razvoju druzinske medicine. Na podro-
¢ju razvoja druzinske medicine deluje
veliko skupin in posameznikov, zato so
omenjena srec¢anja kljuénega pomena
za predstavitev idej ter postavitev sku-
pnih stalis¢. Vabljeni so bili predstavniki
organizacij in delovnih skupin, ki deluje-
jo na podrocéju druzinske medicine.
Namen tokratnega srecanja je bil dolo-
Citi strategijo delovanja koordinacijske-
ga telesa druzinske medicine in uvelja-
vitev le-te na primarni ravni
zdravstvenega varstva. Novosti in dose-
danje delo so predstavili predstavniki
skupine za paliativo, odbora za osnov-
no zdravstveno varstvo, Praktik.uma,
ZdruzZenja zdravnikov druzinske medici-
ne, Ministrstva za zdravje in tudi ZZZS.

Na zacetku je Suzana Jarc iz ZZZS predstavi-
la nacrtovane spremembe financiranja osnovne
zdravstvene dejavnosti, saj je cilj ZZZS poenosta-
vitev modela placevanja, uvedba kazalnikov
kakovosti ter udejanjiti naért o 1500 glavarinskih
koli¢nikih. Udelezenci konference smo bili
enotni, da je za tako pomembne spremembe
treba ustanoviti skupino predstavnikov druzin-
ske medicine, ki bi aktivno sodelovala z ZZZS.

Clanica skupine za paliativno oskrbo je
predstavila drzavni naért paliativne oskrbe, ki
fragmentira oskrbo paliativnega bolnika po
doloéenih subspecialnostih in s tem rusi osnovno
nacelo celostne obravnave takih bolnikov. V
razpravi je bilo izpostavljeno, da strokovni svet
za druzinsko medicino podpira prizadevanja za
izboljSevanje komunikacije med izvajalci
posameznih segmentov interdisciplinarne
paliativne oskrbe v Sloveniji. Paliativno oskrbo
mora voditi strokovnjak, ki pozna bolnika in
njegovo druzino celostno ter je bolnika sposoben
voditi dolgotrajno, tj. zdravnik druzinske
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3. konferenca o razvoju
druzinske medicine

medicine. Le-ta k sodelovanju pri obravnavi
paliativnega bolnika po potrebi in na osnovi
svoje strokovne presoje povabi druge
strokovnjake oz. ¢lane paliativnega tima.

V nadaljevanju je Miha Demsar predstavil
dosezke Odbora za osnovno zdravstvo pri Zdrav-
niski zbornici Slovenije. V preteklem letu je
zaposlitev dobilo 70 mladih zdravnikov, prislo je
do uvedbe bele napotnice. Prizadevajo si tudi za
zniZevanje $tevila ponovnih napotitev na sekun-
darno raven ter optimizacijo administrativnega
dela zdravnikov druzinske medicine.

Igor Muzevicé je izpostavil, da je Praktik.um
uspesno nasel svojo vlogo kot katalizator dogo-
varjanja med stroko in drugimi institucijami.
Uspeli so s sprejetjem nizje glavarine in mreze
osnovnega zdravstva.

Kljub obdobju brezvladja in menjavanju nase
vrhovne politike so na Ministrstvu na zdravje
predlagali nadaljevanje udejanjanja strategije
razvoja osnovnega zdravstva, ki jo bodo vkljuéili
tudi v bodo¢i zakon o zdravstveni dejavnosti.
Novosti se obetajo tudi pri Fidesu, kjer se zavze-
majo za uveljavitev standardov in predpisov,
tokrat tudi na primarni ravni.

V zakljuc¢ku konference smo uspes$no ustano-
vili koordinacijsko telo druzinske medicine s
¢lani udeleZencev konference. Telo bo delovalo
pretezno preko spletne skupine. Njegov namen
in cilj pa je priprava skupnih stalis¢, ki jih bodo
zagovarjali predstavniki na razli¢nih sestankih,
kjer je tematika vezana na druzinsko medicino.
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Spostovani prof. Sketel,,

dragi Janez!

Zahvaljujem se za poslano stali$¢e cenjenih
kolegov akademikov medicinskega razreda
SAZU, ki se nanasa na odnos zdravnikov do
homeopatije. Razumljivo je, da bom pismo
predstavil vsem ¢lanom Izvr§ilnega odbora in
seveda vsem tistim kolegom, ki so in Se bodo
vpeti v reSevanje nakopicenih tezav okoli vpra-
$anj zdravnikov in njihovega sodelovanja pri
zdravilstvu.

Pismo cenjenih kolegov akademikov sem
prebral z zanimanjem in skrbnostjo. Razumem
ga kot skrb institucije, zavezane znanosti in na
njej temeljeéi medicini, ki seveda nima alter-
native. Ni treba posebej oznanjati, da se veci-
noma strinjam s povedanim v pismu, kakor
tudi z dejstvom, da v veliki meri prepri¢ani
prepric¢ujemo prepric¢ane. To slednje velja za
vodstvo ZZS in veliko ve¢ino kolegov poslan-
cev, ki so opravili zelo kakovostno in strpno
razpravo v sklopu Skupséine ZZS. Sklep
»Skupsé¢ina Zdravniske zbornice Slove-
nije predlaga Ministrstvu za zdravje, da
se predpisi spremenijo tako, da zgolj
ukvarjanje s homeopatsko dejavnostjo
ni razlog za odvzem zdravniske licence.«
nakazuje zgolj premik od relativno strogega
odnosa stanu do kolegov, ki opravljajo to zvrst
zdravilstva. Tu odstopamo od stanovskih praks
EU in v tem delu ne pritrjujem stali$§¢u tajnika
KME, da smo lahko na to le ponosni. Na
nacelni ravni sem seveda domoljub in zagovor-
nik ponosa majhnega naroda v druzini EU - in
v resnici imamo biti na kaj ponosni. Kriminali-
ziranje zdravnikov, ki opravljajo homeopatijo,
po moji oceni sodi v kategorijo $tevilnih drugih
stalis¢, s katerimi Slovenija dokazuje samoza-
dostnost v razli¢nosti, in nas, gledano v celoti,
oddaljuje od EU kot gospodarsko in politi¢no
neuspes$no drzavo na zemljevidu starega
kontinenta. Morda koristi za nadaljnjo razpra-
vo nekaj stali§¢ CPME, ki se na ravni stanov-

skih zbornic EU intenzivno ukvarja z odnosom
stanovskih organizacij do alternativnih praks
in njihove regulacije. Z izjemo dveh drzav so
vse drzave precej enotne pri stali$¢ih do home-
opatije in njeni regulaciji. Prav zaradi napor-
nega iskanja soglasja konéno besedilo $e ¢aka
na potrditev.

V pogovorih s pokojnima prof. Trontljem in
prof. Horvatom smo Ze nakazovali vse vecji pojav
zdravilstva v drZavi in razloge zanj, kakor tudi
skrivastva med kolegi pri opravljanju prepoveda-
ne dejavnosti. Za ta zaskrbljujo¢ pojav takrat
nismo nasli resitve. Verjetno delite z menoj skrb
nad obsegom nelegalnega zdravilstva med
slovenskimi zdravniki. Vsi, ki smo sledili razpra-
vi, smo v veéini razmisljali v smeri, kako zmanj-
Sati interes zdravniStva za alternativne prakse in
povrniti zaupanje ter zvestobo Solski medicini.
Ta razmisljanja so Se bolj podkrepljena, zaveda-
joc se rezultatov spletne ankete med kolegi, ki
nakazuje odnos zdravnikov do zdravilstva v ¢asu
najbolj restriktivne zakonodaje v Evropi do tega
vprasanja (anketa je priloga pismu). Zgolj
restriktivnost do tega vprasanja in hkrati brez-
briznost do dogajanja za nasimi hrbti ne bosta
zmanjSali prakticiranja zdravilstva med kolegi,
Se zlasti, ¢e ga bodo promovirali tudi kolegi
ucitelji.

Ce za trenutek pustim ob strani osrednjo
misel pisma in potarnam glede vsakdanjega soo-
¢anja s posledicami arhaic¢ne organizacije sloven-
skega zdravstva in vse vecjega zaostanka sloven-
ske medicine, nerazumljivih ekscesov, kot je
zgodba v UKGC, s strani politike izsiljene javne
razprave o evtanaziji, precej pogostih sporov in
sovrastva med kolegi ali celo skupinami, ki bodo
v bliznji prihodnosti mo¢no zaznamovali ugled
zdravniStva v slovenski javnosti, itd., potem se
zdi razumljivo, da se moramo vsem nastetim
pastem posvetiti s skupnimi mo¢mi. Brez glasne
in prepricljive vloge vas, cenjenih kolegov akade-
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mikov, pri vzpostavljanju vedjega
zaupanja javnosti v zdravnistvo in
Solsko medicino ne vidim skorajsnje-
ga napredka. Zbornica se tem stanov-
skim vprasanjem posveca z vso
potrebno skrbnostjo, a smo hkrati
prepricani, da bo u¢inek mnogo vedji,
Ce se bo slisal glas vseh institucij, ki

matjaz.figelj@guest.arnes.si

Dogodki na Nevroloski kliniki
UKC Ljubljana so pretresli mnoge,
mogoce nas, ki smo profesionalno
povezani z zdravstvenim sistemom, Se
bolj. Omenjeni dogodki so se dotakni-
li nase ranljivosti, zavedanja, da bomo
ob napredovali kroni¢ni bolezni
postali odvisni od so¢loveka. Ob
napredovali kroni¢ni bolezni izgublja-
mo avtonomijo, ki jo druzba in posa-
meznik postavljata zelo visoko na
lestvici vrednostnega sistema. Zave-
damo se, da z izgubo avtonomije
izgubljamo mozZnost, da vplivamo na
potek Zivljenja, bolezni in na zdravlje-
nje. Vemo, da bodo o vsem omenje-
nem ob napredovali kroni¢ni bolezni
odlocali drugi.

Zdravstveni delavci se zavedamo,
da se pri nasem delu dogajajo nezele-
ni dogodki, nepravilnosti in napake.
Ne moremo se jim v celoti izogniti.
Izognemo pa se lahko nasi pasivnosti,
ki lahko vodi do ponavljanja napak.

Kaj so nas dogodki na Nevroloski
kliniki (in odzivi nanje) naudili in kaj
naj spremenimo v bodoce?

Naucili smo se, da se mnogi bojijo
smrti, $e bolj umiranja. Da je strah
pred morebitnim trpljenjem ob
napredovali bolezni tako velik, da bi
mnogi Zivljenje, ko se ne bo mogoce
izogniti zavedanju o minevanju, kar

tako ali drugace predstavljajo
zdravniski stan.

Prosim te, ¢e lahko s tem pismom
seznanis$ cenjene kolege akademike,
kakor tudi z naso Zeljo po izmenjavi
stali$¢ v sklopu delovne vecerje v
Domus Medica. Vse v zvezi z Ze
predvidenim srecanjem se bova

Matjaz Figelj, dr. med., SB dr. Franca Derganca Nova Gorica

prekinili. Kot prekinemo program na
televiziji, ko nas za¢ne vznemirjati in
motiti. Ima nase Zivljenje res vrednost
televizijskega programa, ki ga izkljuci-
mo s pritiskom na gumb daljinskega
upravljalnika?

Na podlagi psiholoskih spoznanj
in tudi lastnih izku$enj vemo, da nam
¢ustvene stiske, kar strah prav gotovo
je, otezujejo racionalno razmisljanje
in racionalno vrednotenje. Morda
prav zato mnogi enacijo vrednost
Zivljenja z vrednostjo televizijskega
programa.

Zivljenja bolnikov z napredovalimi
kroni¢nimi boleznimi so pogosto
preZeta s trpljenjem, ne le telesnim,
tudi psihi¢nim, socialnim in
duhovnim. Koncept celostnega
trpljenja je bil opisan Ze konec
Sestdesetih let prejsnjega stoletja. Kako
lajsati trpljenje bolnikov z napredovalo
kroni¢no neozdravljivo boleznijo, prav
tako. Temelje paliativne oskrbe je
postavila pionirka paliativne oskrbe
Cicely Saunders. Tudi z dokazi podprta
sodobna medicinska spoznanja jih niso
zamajala.

Kaj je paliativna oskrba? Ni
paliativna nega, niso protibolec¢inske
ambulante, ni le oskrba umirajoc¢ih
bolnikov in tudi ne le simptomatsko
lajSanje telesnih tezav bolnikov s

dogovorila z akad. prof. dr. Francem
Strletom.
Z odliénimi pozdravi,

prim. Andrej MozZina, dr. med.
predsednik

Paliativha oskrba v Sloveniji
— moja razmisljanja

kroni¢no napredovalo neozdravljivo
boleznijo. Cilj paliativne oskrbe je
lajsanje celostnega trpljenja bolnikov
s kroni¢no neozdravljivo boleznijo in s
tem izboljsanje kakovosti zZivljenja,
vzdrZevanje telesne zmogljivosti in
ohranjanje samostojnosti bolnikov
kljub napredovanju bolezni. Paliativ-
na oskrba v svojo oskrbo vkljucuje
bolnikove pomembne bliznje, ki z
bolnikovo boleznijo, trpljenjem in
odhajanjem tudi sami postanejo
»sekundarni« bolniki.

Paliativna oskrba je proces.
Proces, ki bolnikom in njihovim
pomembnim bliznjim omogoca, da se
lazje spopadajo z boleznijo, izgubami
in bliZzajo¢o se smrtjo. Proces, ki
bolnikom in njihovim pomembnim
bliznjim pomaga pri spoznanju, kdo
pravzaprav so, kako pomembni so,
koliko dobrega so v Zivljenju naredili.
Cas je pomembna lastnost vseh
procesov, tudi procesa paliativne
oskrbe. Zato ni dovolj, da paliativno
oskrbo ponudimo samo umirajo¢im
bolnikom, pa tudi ne samo bolnikom,
pri katerih smo zakljucili specifi¢no, v
bolezen usmerjeno zdravljenje.
Paliativno oskrbo moramo ponuditi
bolnikom ze veliko prej, ko jim
bolezen, kljub specificnemu zdravlje-
nju, povzroca trpljenje.
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Paliativna oskrba je zavezana
etiénim normam. Pri oskrbi bolnikov
vselej spostuje temeljna eti¢na nacela.
Na vsakem koraku oskrbe spostuje
bolnikovo avtonomijo (pri informira-
nju, zaupnosti, pri odlo¢anju o tera-
pevtskih ukrepih in kraju oskrbe...),
ocenjuje koristnost in Skodljivost tera-
pevtskih ukrepov (v procesu soodloéa-
nja ukinja za bolnika nekoristne in
skodljive ukrepe, tudi ukrepe za
ohranjanje zivljenja, ko postanejo za
bolnika le breme, in tudi s tem izbolj-
Suje kakovost Zivljenja bolnikov) in je
pravi¢na (oskrbo omogoca vsem, ne le
posameznim bolnikom in tudi ne le
bolnikom z rakom).

Paliativna oskrba je v Sloveniji
obravnavana paradoksalno. V nasem
zdravstvenem sistemu organizirano
razvijamo kardiologijo, ker jo nekateri
bolniki potrebujejo. V nasem zdrav-
stvenem sistemu organizirano razvija-
mo nevrologijo, ker jo nekateri bolniki
potrebujejo. V nasem zdravstvenem
sistemu organizirano razvijamo
travmatologijo, ker jo nekateri bolniki
potrebujejo. Nasprotno pa v nasem
zdravstvenem sistemu ne razvijamo
organizirane paliativne oskrbe, ¢eprav
vemo, da jo bomo potrebovali skoraj
vsi (priblizno 9o odstotkov ljudi umre
zaradi napredovale kroni¢ne
neozdravljive bolezni in usiha poéasi).

Paliativna oskrba je revolucija v
zdravstvu. Kdor se s tem ne strinja,
drznem si trditi, o paliativni oskrbi

O evtanaziji (gr. eu = dobro,
thanatos = smrt) tudi zdravniki ne
govorimo radi, ker je to eti¢no, moral-
no in tudi kazensko zelo obcutljivo
podrodje. O njej zato raje samo
teoretiziramo, konkretnih stalis¢ pa je
toliko, kolikor je ljudi, ki o njej raz-

nima dovolj znanja. Paliativna oskrba
se vraca k temeljnim vrednotam
zdravstvene oskrbe, ki so v sodobni
medicini prepogosto spregledane.
Osredotoca se na oskrbo bolnika, Se
ved, na oskrbo celotne bolnikove
druzine, ne le bolezni. Vodilo pri
snovanju oskrbe so bolnikovi cilji.
Zato so bolnik in njegovi pomembni
bliznji vkljuceni v soodlocanje glede
oskrbe (paliativna oskrba je Ze na
zacetku izbrisala »paternalizem« iz
svojega slovarja). Paliativna oskrba
prisega na pomen ves¢in sporazume-
vanja, ki so eden od pogojev za izved-
bo kakovostne oskrbe bolnikov.
Model paliativne oskrbe ni tehnolosko
osnovan, sprejema pa tehnologijo, ki
lajsa trpljenje.

Zdravstveni delavci smo zavezani,
da nasim pacientom omogo¢amo
zdravstvene ukrepe oz. oskrbo, ki je v
njihovem najvisjem interesu in v
skladu z najvisjimi strokovnimi in
eti¢nimi normami (strah pred sodis¢i
in zakoni, ki bolnikom nudijo le
zascito minimalnih eti¢nih standar-
dov, je zato odvec). Za nekatere
paciente je optimalna oskrba preven-
tivno ukrepanje, za nekatere v bolezen
usmerjeno specificno zdravljenje, za
bolnike ob koncu Zivljenja, ki ga npr.
za skupino bolnikov z napredovalo
demenco razumemo kot obdobje vec
let, pa paliativna oskrba. Ukrepanje,
ki je vselej v skladu z bolnikovimi
najvisjimi interesi, je eden od temel-

Evtanazija od etike
do kliniche realnosti

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

misljajo in jo morda tudi izvajajo. V
temelju je evtanazija v nasprotju s
Hipokratovo prisego. Sesta se glasi:
»Da ne bom nikoli nikomur

— tudi ko bi me prosil — zapisal
smrtne droge ali ga z nasvetom
napeljeval na tako misel; prav

jev pridobivanja zaupanja bolnikov v
zdravstvene delavce in zdravstveni
sistem. Ko bomo pridobili zaupanje
bolnikov, bodo odvec vse bojazni, da
bodo prihodnji nezeleni dogodki,
nepravilnosti in napake posameznih
zdravstvenih delavcev usodni za ugled
celotnega zdravstvenega sistema.

Paliativna oskrba je prve korake
naredila tudi v Sloveniji. Mnogo
zdravstvenih delavcev se strinja, vsaj
zdi se, da je pospesen in organiziran
razvoj paliativne oskrbe v nasi drzavi
nujen. Seveda moramo zato izpolniti
Stiri pogoje: strokovno izobraziti
zdravstvene delavce (paliativne
oskrbe se moramo nauciti, kot smo
se npr. naucili ukrepanja ob urgent-
nih stanjih), organizacijsko urediti
status paliativne oskrbe, dejavnost
ustrezno financirati in izobraziti
lai¢no javnost.

Na potezi smo vsi. Cas bo pokazal,
ali mislimo resno ali pa je strinjanje s
pospesenim uvajanjem organizirane
paliativne oskrbe le odraz trenutne
stiske zdravstvenih delavcev zaradi
evtanaziji naklonjenega javnega
mnenja. Cas bo pokazal, ali je bilo
dogajanje na Nevroloski kliniki UKC
Ljubljana zgolj nesrecen in neprijeten
dogodek ali pa smo znali nesre¢no
dogajanje, z razvojem organizirane
paliativne oskrbe, obrniti v prid vseh,
ki paliativno oskrbo potrebujejo ali jo
bodo potrebovali.

tako ne bom nobeni Zenski dal
pripomocka za unicenje telesne-
ga ploda, da o drugih, tudi verskih
in Se kaksnih razseznostih niti ne
govorimo. Zdravniki smo zadnji, ki bi
sploh smeli razmisljati o evtanaziji,
saj je nase poslanstvo ravno nasprot-
no, in to je zdravljenje, lajsanje
trpljenja in ohranjanje zivljenja. Poleg
izraza »dobra smrt« evtanazija
dejansko pomeni medicinsko pomoé
pri umiranju ali pospesSitev smrti iz
usmiljenja, pomo¢ pri samomoru oz.
umor na Zeljo bolnika in tudi svojcev,
ko bolnik sam ne more ve¢ izraziti



svoje volje. Ce je evtanazija $e tako
sporna, pa je $e bolj sporno, da hudo
bolni skacejo skozi okno bolni$nic ali
kako drugace na grozovit nacin storijo
samomor nemalokrat tudi vpri¢o
svojcev in celo njihovih otrok.

Pri morebitni uzakonitvi evtanazi-
je tudi pri nas (uzakonjena je ze v
Belgiji, na Nizozemskem, v Luksem-
burgu, Svici in nekaterih drzavah
ZDA) se je bati, kar vsi dobro vemo,
predvsem zlorab, kar je konec koncev
pri vseh zakonskih dolo¢bah. Vseka-
kor evtanazija presega pristojnosti
zdravnistva. Prav tako ne more biti
svobodna volja posameznika, svojcev
ali kogarkoli drugega. Ne vem tudi, ali
mora biti ravno medicinsko asistira-
na. Saj je Se mnogo drugih naéinov,
kako kon¢ati zivljenje, Ce je trpljenje
neznosno in ¢lovek Zeli konéati
zemeljsko Zivljenje. Popolnoma
razumem stali$¢a cerkve, ki zavraca
vse oblike nasilne prekinitve zivljenja,
pa najsi bo to pred rojstvom (Hipo-
kratova prisega oz. njena modernej$a
naslednica Zenevska konvencija to
nedvoumno odklanjata) ali po njem.
Razumem pa tudi bolnike, ki so
neozdravljivo bolni, pogosto povsem
odvisni od tuje pomodi, ko se jim
zdravstveno stanje postopoma samo
slabsa in so obupali nad svojo prihod-
nostjo, pa $e medicina jim po danas-
njih dognanjih medicinske znanosti
ne more ali ne zna pomagati.

Sam sem bil v svoji dolgoletni
praksi veckrat postavljen pred dilemo,
kaj storiti, ko so bolniki in svojci
prosili ali celo zahtevali, da ne samo
olajsam, ampak prekinem trpljenje.
Kaks$na huda preizkus$nja in stiska je
to za zdravnike pred temi najvecjimi
dilemami zdravniske etike, ko smo
pogosto izpostavljeni Zelji bolnikov po
»milostni smrti« in smo na eni strani
razpeti med Zeljami ali celo zahtevami
o aktivni prekinitvi Zivljenja, na drugi
pa med naceli, ki smo jim zavezani pri
nasem osnovnem poslanstvu? Nobene
etiéne komisije, zakonski predpisi in
vsakdanja praksa nam ne morejo
odvzeti bremena, ki ga nosimo z
vsakim bolnikom posebej. Se tako
moderna zakonska dolo¢ila ne morejo

odvzeti bremena, ki ga pa¢ nosimo
zaradi specifiénosti nasega dela, ki
pogosto ni samo uspesno, ampak zal
tudi neuspesno. Tudi razni algoritmi
odlocanja so nam lahko sicer v veliko
pomod¢, vendar nam na koncu ne
preostane nic¢ drugega kot ravnanje po
svoji vesti in na osnovi izkusenj, ki jih
lahko pridobimo z dolgoletnim delom.
Prav ¢udi me, da nekateri kolegi
trdijo, da niso bili nikoli postavljeni
pred tako dilemo. Ne vem, ali niso
imeli opravka s tezko bolnimi ali pa
ne govorijo odkrito.

V zadnjih letih se je zelo uveljavila
t.i. paliativna (lat. palliare = ogrniti s
plas¢em) medicina, ki pa je povsem
nekaj drugega. To je aktivha pomo¢
svojcem in bolnikom z napredovalo,
neozdravljivo boleznijo. Res pa je, da
je korak do evtanazije lahko zelo
majhen ali celo meji nanjo.

Zal ali k sre¢i smo v klini¢ni
realnosti predvsem zdravniki in
medicinske sestre sooceni s problemi
tezko bolnih ali poskodovanih in
moramo pac prevzeti to breme odgo-
vornosti, saj smo prisiljeni, da z
ukrepi zdravljenja ne nadaljujemo v
nedogled. Opustitev nekaterih metod
vzdrzevanja zivljenjskih funkeij ni
»pasivna« evtanazija, saj je evtanazija
ena sama. Je pa pogosto opustitev ali
prenehanje vzdrzevanja Zivljenjskih
funkeij edini izhod pri obravnavi
mnogih neozdravljivo bolnih ali hudo
poskodovanih. Mnogokrat smo lahko
zgolj tolazniki bolnikov in njihovih
svojcev. K sre¢i imamo na voljo veliko
nacinov, kako lajsati trpljenje, povsem
pa tega nismo sposobni in kot druzba
bomo morali slej ko prej nekaj storiti
tudi v zvezi s tem skrajno resnim
problemom, ki lahko doleti vsakega
od nas. Zdravniki evtanazije ne
moremo kar preprosto sprejeti, tudi
Ce bi bila zakonsko urejena. Tudi nas
skrbi trpljenje pred neizbeznim
koncem nasega zivljenja in nekako
potiskamo to v podzavest ali daljno
prihodnost, pa ¢eprav smo dnevno
sooceni z neznosnim trpljenjem in
umiranjem.
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Mario Bjelcevi¢, absolvent medicine

Zacetki helikopterskega reSevanja v
svetu segajo v 50. leta prejSnjega stole-
tja, ko je bila organizirana prva enota
helikopterske nujne medicinske pomoci
(HNMP) v Svici. Dokaj hitro je sledil
pricetek helikopterskega resevanja tudi
v Sloveniji (konec 60. let), a le za reSe-
vanje v gorah v okviru GRS (Gorske
resevalne sluzbe), medtem ko so Zelje
po organizaciji HNMP ostale neuresni-
¢ene. Leta so minevala, ideje so ostale,
vendar razen medbolnisni¢nih prevozov
in prevozov novorojen¢kov z inkubator-
jem, se na tem podrocju ni zgodilo nic.

Foto Mario Bjelcevié

Sluzba Helikopterske nujne
medicinske pomogi

16. julija 2003 pa je zazivela prva sluzba
HNMP v Sloveniji, z bazo na vojaskem
delu letalis¢a Brnik. Sprva je delovala v
sklopu pilotnega projekta, ki je trajal
dobra tri leta in je zabelezil 540 inter-
vencij. S 1. decembrom 2006 pa je bil
postaviljen mejnik v razvoju HNMP v
Sloveniji, saj je takrat sluzba presla v
redno delovanje in v taksni obliki ostala
do danes.

O enoti sem se pogovarjal s specialis-
tom urgentne medicine, UroSem Lam-
picem, vodjo HNMP Slovenije, ki je v
projekt vklju¢en od samega zacetka.
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Vemo, da so se ideje o ustanovitvi
primarne helikopterske reSevalne
sluzbe pojavljale Zze zadnjih 20 let,
vendar kdo so bili tisti, ki so bili
pobudniki in organizatorji pilotnega
projekta iz leta 2003, v sklopu katere-
ga se je vse skupaj zacelo?

Najbolj aktivni so bili na operativ-
ni strani dr. Iztok Tomazin, mag.
Mitja Mohor in Vladimir Jurekovic,
dr. med., vendar brez ideji naklonje-
ne, zal Ze pokojne dr. Edite Stok, z
Ministrstva za zdravje, ne bi $lo.

Pilotni projekt je trajal dobra tri leta in
v tem Casu je bilo opravljenih preko
500 intervencij. Kako je bilo takrat
organizirano delo enote?

V tem ¢asu je ekipa HNMP Stela
tri ¢lane, poleg zdravnika sta ekipo
sestavljala Se dva resevalca, zdrav-
stvena tehnika ali diplomirana zdrav-
stvenika. Nastanjeni smo bili v pro-
storih 15. helikopterskega bataljona
slovenske vojske, na vojaskem delu
letalis¢a na Brniku. Na$ primarni
prevoznik je bila slovenska vojska s
helikopterji Bell 412, le izjemoma je v
primeru njihove zasedenosti vskodila
Letalska policijska enota (LPE) s
svojimi helikopterji in posadkami. Z
veliko improvizacije smo v delu
helikopterja, namenjenem za prevoz
pacienta, ekipe HNMP in njene
opreme, za silo varno opravljali svoje
delo v pri¢akovanju, da se pogoji dela
v kratkem uredijo. Delo je potekalo v
svetlem delu dneva, v poletni polovici
leta med 7.00 in 19.00, v zimski pa
med 7.00 in 17.00. Aktivacija ekipe je
potekala preko regijskih centrov za
obvescanje ali preko neposrednega
klica na telefon dezurne ekipe, nato je
sledil dolgotrajen administrativni del
pridobivanja dovoljenj za polet
vojaskega helikopterja v civilne
namene. Poletelo se je ob vsaki
pro$nji za posredovanje. Kot neke
vrste varovalka, da ne bi bilo nepo-
trebnih posredovanj, je bila mogoca le
aktivacija HNMP s strani zdravnika iz
sistema NMP, ko je bil ta Ze na mestu
dogodka, ali le¢ecega zdravnika
bolni$nice v primeru medbolnis$ni¢ne-
ga transporta. Ze po prvih tednih je

bilo jasno, da so kolegi na terenu in
tudi v bolni$nicah tako pomog, ki je
pomenila nadgradnjo sistema NMP,
dobro sprejeli. Kmalu se je promocija
delovanja HNMP usmerila v podrocja,
od koder ni bilo klicev, ¢eprav je §lo za
enote, ki so bile kadrovsko in strokov-
no $e bolj podhranjene in so obravna-
vale paciente iz mest in vasi s Se
slabSo cestno infrastrukturo. Postalo
je jasno, da iz le ene baze ne bomo
uspeli ¢asovno ucinkovito posredovati
po celotni Sloveniji, pac pa le v zaho-
dni polovici drzave. Zemljevid posre-
dovanj je Ze takrat vse bolj kazal
potrebo po delovanju vsaj Se ene baze
v vzhodni polovici Slovenije.

Poskusno obdobje se je izkazalo za
uspesno in sluzba je zacela z rednim
delovanjem. Kaj se je spremenilo s
prehodom na redno delovanje?

Vsak pilotni projekt je namenjen
temu, da se ugotovi, ali je poskusno
obdobje delovanja upravicilo prehod
projekta v redno delo. Pilotni projekt
HNMP je izpolnil te pogoje. To je bil
tudi ¢as, ko smo ugotavljali, kaj je
dobro in je treba ohraniti, kaj pa je
pomanjkljivost, morda celo ovira za
ucinkovito delo in je nujno ¢im prej
spremeniti. Ze takrat je bilo jasno, da
je potrebna vzpostavitev vsaj Se ene,
optimalno pa se dveh helikopterskih
baz za uc¢inkovito delovanje HNMP v
Sloveniji ter da brez uvedbe dispecer-
skega sistema zdravstva ne bo mogoce
racunati na aktivacijo HNMP hkrati z
drugimi intervencijskimi sluzbami. Ze
takrat je bilo jasno, da je za varno in
ucinkovito delo potreben helikopter-
ski prevoznik, ki bo deloval po med-
narodnih standardih ter za potrebe
HNMP namenjal sodoben, le reseva-
nju namenjen in opremljen helikop-
ter. Prehod v redno delo je bil za vse
sodelujoce zdravnike in resevalce zelo
stresen, Se najbolj pa za organizatorje
sluzbe kot redne zdravstvene dejavno-
sti. Prislo je do zamenjave prevoznika,
baza se je preselila v prostore bivSega
vladnega hangarja tik ob helikopterju,
priceli smo z usposabljanjem iz
»vitlanja« za primer posredovanja,
Kkjer pristanek helikopterja ne bi bil

mogo¢. Zaradi manjsega helikopterja,
ki je omogocal sodelovanje le zdravni-
ka in enega reSevalca namesto dveh,
se je Stevilo resevalcev razpolovilo.

V zacetku je koncesijo za opravljanje
primarnih helikopterskih resevalnih
prevozov prejela Avto-moto zveza
Slovenije (AMZS), ki je v sodelovanju
z zasebnim podjetjem prevoze
opravljala z reSevalnim helikopterjem.
Nato je po kratkem obdobju skrb za
transport prevzela Letalska policijska
enota, ki je Se danes primarni prevoz-
nik ekipe HNMP. Kaksna je razlika
med specializiranimi in veCnamenski-
mi helikopterii, ki jih uporabljate
sedaj?

Vecina se nas z nostalgijo spomi-
nja odli¢ne izkus$nje, ko smo decem-
bra 2006 in januarja 2007 sodelovali
s prevoznikom, ki je deloval po
mednarodnih standardih in zagotav-
ljal namenski, medicinski helikopter,
zaposloval izkusene pilote in letalce
reSevalce iz policijskih in vojaskih
vrst, imel dober razvojni program
oblikovanja mreze HNMP z ustanovi-
tvijo $e dveh baz za enakomerno
pokritost Slovenije s HNMP, omogo-
¢al kratek aktivacijski ¢as ter nudil
odli¢ne pogoje dela. V januarju 2007
smo bili prakti¢no ¢ez no¢ postavljeni
pred dejstvo, da s sklepom vlade RS
izgubljamo rednega helikopterskega
prevoznika z vsemi ugodnostmi in
odslej sodelujemo z Letalsko policij-
sko enoto. Poleg tega, da je bilo ¢ez
noc¢ treba spremeniti koncept dela,
smo se morali boriti za streho nad
glavo in dokazovati birokratom z
ministrstva za zdravje, da je bivanje v
bivalnih kontejnerjih, kamor so nas
Zeleli namestiti po odpovedi pogodbe
za najem prostorov baze v vladnem
hangarju, pa¢ neprimerno in pod
vsemi standardi bivanja in dela. Na
koncu smo se z najemodajalcem na
sre¢o uspeli dogovoriti za nadaljeva-
nje dela v istih prostorih. Cez no¢
smo bili zelo medijsko izpostavljeni
in tudi zaradi pristranskega poroca-
nja nekaterih novinarjev je precej$en
del javnosti Zal enacil medicinski in
prevozniski del HNMP, ¢eprav smo
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bili organizacijsko povsem loceni in
nas je vezal zgolj profesionalen
sluzbeni odnos ter skrb za pacienta,
potrebnega nase pomodi. Hitro se je
ustvarilo mnenje o zasluzkarstvu
zasebnika na ra¢un reSevanja s
helikopterjem. Kmalu smo ugotovili,
da bo LPE kot zacasni helikopterski
prevoznik postala redni prevoznik.
Opozorili smo na konkretne
pomanjkljivosti, ki nas oddaljujejo od
mednarodnih standardov, a je argu-
ment moci represivnih organov
kmalu nadvladal naso mo¢ argumen-
tov. Ljudje, ki so povzrodili, da se je
dobro zastavljen sistem sesul v prah,
pa niso imeli niti toliko vesti, da bi
vzpostavili sistem, ki bi bil enakovre-
den, ¢e ne ze boljsi. Tudi zato Se
vedno nekajkrat letno HNMP ne
odide na intervencijo, ker nima na
voljo helikopterja, kar je nedopustno.
Zal sta za $tiri helikopterske sluzbe, ki
opravljajo medicinske prevoze (poleg
HNMP $e GRZS ter sluzbi UKC
Ljubljana za helikopterski transport
odraslih in prevoz otrok z inkubator-
jem), na voljo le en policijski in en
vojaski helikopter s posadkami. Kdor
prej poklice, ta prej dobi helikopter,
ostali pa ostanejo brez. Ker so medi-
cinski helikopterski prevozi le del
dejavnosti LPE in 151. HEESK SV
(151. helikopterske eskadrilje SV), iste
posadke in helikopterji lahko poletijo
na druge policijske ali vojaske naloge.
Ce se politikom zdi ve¢namenski
helikopter odli¢en, ker ga lahko
uporabljajo za ve¢ namenov, se iz
opisanih razlogov nam to zdi slaba
reSitev. Policija je Ze pred leti dokaj
hitro prisluhnila potrebi, da je nujno
helikopterje za potrebe medicinskih
transportov prilagoditi, kar pomeni,
da morajo pacienti med poletom
leZati na ustrezni postelji, kamor so
pripeti s pasovi, prav tako mora biti
medicinska oprema pritrjena na
nosilce in dostopna za uporabo med
poletom. Po ve¢ letih prizadevanj
nam je lani uspelo podobno opremiti
tudi vojaske helikopterje. Slovenija
pa Zal Se vedno ostaja edina razvita
evropska drzava brez namenskega
medicinskega helikopterja.

Enota HNMP je danes del javne
zdravstvene mreze in organizirana pri
Osnovnem zdravstvu Gorenjske, ki
zagotavlja zdravstveno osebje. Kdo
vse je del HNMP in kako poteka va$
delavnik?

V HNMP sodeluje 24 ¢lanov, med
njimi je 13 zdravnikov in 11 zdravstve-
nih tehnikov ali diplomiranih zdrav-
stvenikov. Kljub temu, da so bili v
HNMP sprva vpeti kolegi iz vse
Slovenije, smo z leti prisli do tega, da
je edino mogoce ucinkovito organizi-
rati sluzbo z jedrom zaposlenih iz
SirSe okolice, tudi zaradi lazjega
zagona dela v morebitnih novih
enotah HNMP pa smo ohranili sode-
lovanje s kolegi iz Maribora in Pri-
morske. Nekaj nas je delno redno
zaposlenih, nekaj pogodbeno. Nihce
ni zaposlen za polni delovni ¢as le na
HNMP, saj nam prav ohranjanje stika
s §ir§im naborom nujnih stanj na
preostalih delovi$¢ih na terenu ali v
bolni$nicah daje moznost uc¢inkovite-
ga in strokovnega dela. Ker smo pri
nasem delu izpostavljeni Stevilnim
nevarnostim, smo Ze pred leti po
vzoru kolegov iz letalstva uvedli
sistem sporoc¢anja incidentov ter
prepovedali, da ¢lani delo v HNMP
nadaljujejo po no¢nem delu drugje.

HNMP je posebna oblika reSevanja,
ki ima seveda specifi¢ne lastnosti.
Kaksne so prednosti in kaksne
omejitve helikopterskega reSevanja?

Ker delujemo na terenu, je nase
delo mo¢no odvisno od svetlega dela
dneva in vremena. Usposobljeni smo
le za delovanje podnevi, trenutno je le
na dveh bolni$nicah zgrajena ustrezna
infrastruktura (heliport), ki bi omogo-
¢ala varno izvajanje HNMP ponodi.
Posredovanje s helikopterjem na
terenu v temi predstavlja tako veliko
nevarnost, da bi bilo v prihodnje
teoreti¢no mogoce pristajati le na
vnaprej dogovorjenih mestih za
pristanek, zavarovanih s policijo ali
gasilci, nikakor pa ne bi bilo mogoce v
temi pristajati na neznanem terenu.
Prav v zimskih mesecih nas pogosto v
jutranjih urah v bazi prizemlji megla
na Brniku in Ljubljani, ki se v¢asih

Foto Mario Bjelcevié

zavlece tudi ¢ez dan. Prevozniku smo
Ze predlagali sezonsko selitev baze v
Lesce, ki je redko v megli, da bi lahko
veckrat posredovali, saj ni nujno, da
vse paciente sprejme UKC Ljubljana,
a ni bilo pravega posluha.

Letno opravite od 270 do 300 inter-
vencij, vendar je verjetno situacij za
aktivacijo HNMP ve¢. Zakaj mislite,
da se zdravniki na terenu ne odlocijo
tako pogosto za helikopterski prevoz
in kdaj pravzaprav lahko aktivirajo
vaso enoto?

Enoto HNMP lahko aktivirajo
vedno, ko presodijo, da je potreben
nujen prevoz v bolni$nico, in s tem
skraj$ajo Cas prevoza pacienta, ali ko
je tak prevoz zaradi narave bolezni ali
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poskodbe udobnejsi in ne povzroc¢a
dodatnega poslabsanja stanja glede
na prevoz z reSevalnim vozilom.
Lahko jo aktivirajo tudi v primeru, ko
je enota NMP na terenu Ze zasedena z
drugo intervencijo in smo jim v
pomo¢ pri vzporedni intervenciji, ali
v primeru mnoZi¢nih nesrec. Ker v
Sloveniji Se vedno ni vzpostavljenega
dispecerstva v zdravstvu, kjer bi
dispecer na podlagi klica o¢ividca ob
izpolnjenih pogojih dvignil helikop-
ter, je v uporabi $e vedno zastarel
nacin aktivacije $e iz ¢asa pilotnega
projekta. Pogosto ekipa HNMP
nadgradi Ze zacéeto oskrbo s strani
ekipe NMP, najveckrat pri posredova-
nju na podrodjih, ki jih pokrivajo
enote NMP nizjega ranga. Ker vemo,
da prav gotovo kdo izmed takih
pacientov ne bi prezivel poti z rese-
valnim vozilom ali pa bi zaradi
neoptimalne oskrbe utrpel nepopra-
vljive posledice, odletimo na inter-
vencijo tudi zato. S tem na nek naéin
zmanjs$ujemo razlike med enotami
NMP. Ker kolegov na terenu nikdar
ne obsojamo, ¢e ni vse opravljeno
optimalno, smo ohranili zgleden
odnos in nas brez slabe vesti Se
naprej kli¢ejo na pomoc. Kljub temu
nas iz nekaterih predelov Slovenije ne
kli¢ejo ali zelo redko. Razlogov nismo
natanc¢no proucevali, verjetno pa so
Ze omenjeni strahovi pred nekoliko
manj primerno oskrbo, morebiten
strah pred izstavljenim ra¢unom za
aktivacijo helikopterja, kar je povsem
neutemeljeno, ali ne poznajo nacéina
aktivacije, véasih pa odloditev, da
pacienta hitreje prepeljejo v najblizjo
bolnig$nico po cesti, ¢eprav tam
dokon¢na oskrba ne bo mogoca in je
nato potreben medbolni$ni¢ni pre-
voz. Pred tremi leti smo v dogovoru z
Zdravnisko zbornico Slovenije priceli
z obveznim kroZenjem specializantov
urgentne medicine v enoti HNMP,
kar pomeni, da tri dni prezivijo z
dezurno ekipo, se nauéijo postopkov
aktivacije HNMP, nevarnosti pri delu
s helikopterjem, sodelujejo z nami na
intervencijah. Verjamem, da tudi na
ta nacin kolegom vtisnemo v zavest
pomen HNMP.

Velja predstava, da je helikoptersko
reSevanje drago. Kako vi gledate na
to?

Ozko gledano, le skozi stroske
goriva, je helikopterski prevoz drazji
od prevoza z reevalnim vozilom. Ce
gledamo Sirse in se opremo na sodob-
ne mednarodne $tudije v zvezi z
ekonomsko upravicenostjo uporabe
HNMP, razberemo podatke, ki kazejo,
da je uporaba HNMP ob ustreznih
dispecerskih kriterijih ter z ustrezno
aktivacijo v primerjavi z zemeljsko
ekipo NMP ekonomsko upravicena.
Primerjava mednarodnih §tudij je
pokazala, da HNMP v primerjavi z
zemeljsko NMP na vsakih 100 inter-
vencij resi 5,4 zivljenja, ko gre za
politravmatizirane, pri pacientih s
hudo poskodbo glave 7,1 Zivljenja oz.
ko gre za vse vrste stanj, 2,7 zivljenja.
Zgovorni so zakljucki Svicarske
Studije, po kateri naj bi stroski, ki
nastanejo zaradi pacienta z multiplimi
poskodbami, znasali 200.000 $vicar-
skih frankov, ¢e se je vrnil na delo, in
1,8 milijona $vicarski frankov, ce je
ostal nezmozen za delo. Izra¢un
ekonomske upravicenosti uporabe
HNMP je tezko opraviti celo v razvitih
drzavah na tem podrod¢ju. Jasno je, da
je ¢lovesko zivljenje neprecenljivo.
Ekonomska vrednost ¢loveskega
Zivljenja (izpad dohodka zaradi smrti)
je, po dokaj konzervativni metodi,
48-kratnik bruto druzbenega produk-
ta (BDP) na prebivalca in trenutno
znasa v Sloveniji okrog 850.000 EUR.
Pred kratkim smo s strani prometnih
strokovnjakov slisali celo dvakrat visje
vrednosti, ko gre za poskodovane v
prometu. V kolikor bi HNMP v Slove-
niji delovala po mednarodnih stan-
dardih, bi, samo na rac¢un vec preZive-
lih ob zgornjih podatkih zaradi
uporabe HNMP, drzava lahko precej
privarcevala. Za drzavo je, ekonomsko
gledano, seveda najdragocenejsa
izguba mladih ljudi, a dovolj dolgo bi
s svojim delom prispevali v drzavno
blagajno tudi pacienti, ki jih obravna-
va HNMP, saj njihova povpre¢na
starost znasa 50 let. Se bolj pomemb-
no kot stevilo prezivelih je, da se
preziveli brez ali s ¢im manj posledi-

cami ¢im prej vrnejo v svoje delovno
okolje.

Kako se lahko nasa sluzba HNMP
primerja s tistimi v ostalih evropskih
drzavah?

HNMP je po medicinski plati
povsem primerljiva z najbolj razvitimi
enotami, kar kazejo mednarodne
raziskave, v katere smo bili vkljuceni.
Organizacijsko nas iz Ze opisanih
razlogov zal prehitevajo tudi bistveno
manj razvite drzave, kot je npr.
Romunija. To je $e en dokaz ve¢, da
delovanje HNMP po mednarodnih
standardih ni odvisno od BDP, kar je
znanstveno utemeljeno.

Dolgo se Ze izpostavlja, da je samo
ena enota HNMP premalo in da bi
morali ustanoviti Se vsaj eno v Mari-
boru. Kaksni so nacrti na tem podro-
¢ju?

Konéno so, po nasem vecletnem
prepriéevanju, odgovorni za zdrav-
stveno politiko spoznali, da bi bila
potrebna tudi baza v Mariboru, ki bi s
HNMP uéinkovito pokrila vzhodni del
drzave. Ker se ¢as v slovenski HNMP
Zal meri v desetletjih, ne upam napo-
vedati, kdaj.

Od leta 2011 sodelujete z Gorsko
reSevalno zvezo Slovenije v projektu,
s katerim Zelite razSiriti delovanje sluz-
be HNMP. Povejte nam kaj vec o tem.

Postopna zdruzitev enote HNMP
na Brniku in helikopterske sluzbe
GRZS je dokaj hitro izvedljiv prvi
korak k izbolj$anju dejavnosti, saj bi
s tem izniéili slabosti obeh sluzb,
racionalizirali uporabo helikopterjev
in predvsem bolnikom in poskodo-
vancem omogod¢ili hitrej$o in
kakovostnej$o pomo¢ s helikopterji.
Na terenu lahko posredujeta ekipa
HNMP in helikopterska ekipa GRZS;
HNMP tam, kjer je mogo¢ pristanek,
GRZS predvsem v gorskem svetu in
povsod, kjer pristanek ni mogo¢. Le v
¢asu poletnega dezurstva (90 dni)
deZurajo ekipe zdravnikov letalcev,
reSevalcev letalcev GRZS in pilotov
skupaj in so zmozne relativno hitrega
odzivnega Casa, preostali vedji del
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leta pa so na Brniku le piloti. Zdrav-
nik in resevalec GRZS se v prostem
ali sluzbenem ¢asu ob pozivu nahaja-
ta na drugi lokaciji, ¢as prihoda do
bolnika ali poskodovanca pa se
bistveno podaljsa. Ta ¢as se nerazu-
mno podalj$a Se posebej v primeru,
ko ekipe ni mogoce sestaviti ob
prvem pozivu, najveckrat zaradi
nedosegljivosti zdravnika, kar v pred-
bolni$ni¢nem okolju moéno povecéuje
obolevnost in smrtnost pacientov.
ZdruzZena enota bo zmozna skozi vse
leto, v relativno kratkem ¢asu, priti
do poskodovanca ali obolelega, se do
njega spustiti tudi z »vitlanjem«, mu
nuditi kakovostno NMP in ga prepe-
ljati v bolni$nico. Teh pogojev trenu-
tno v Sloveniji ne izpolnjuje nobena
helikopterska sluzba HNMP, ker ni
usposobljena za »vitlanje«, helikop-
terska sluzba GRS pa praviloma v
ekipi nima zdravstvenega tehnika ali
dipl. zdravstvenika, zato marsikdaj
zdravstvena oskrba ni optimalna. Ne
nazadnje je nujno tako oblikovati
ekipo tudi zato, da bo HNMP sploh
lahko posredovala po uvedbi dispe-
éerskega sistema v zdravstvu. Ob

Intervencija HNMP Slovenije v dolini Kokre pod Jezerskim (fotoarhiv HNMP).

sedanjem nacinu delovanja, na vsaki
drugi intervenciji, zemeljska NMP
prepelje pacienta na za pristanek
helikopterja ugodnejso lokacijo, zato
HNMP brez omenjenega napredka
glede tehni¢nega posredovanja
pogosto do pacienta sploh ne bo
uspela priti in mu pomagati. Z
zdruzitvijo obeh helikopterskih sluzb
reSimo pomanjkljivosti vsake pose-
bej. Medicinskemu delu HNMP, ki ga
sedaj sestavljata zdravnik in zdrav-
stveni tehnik ali dipl. zdravstvenik, bi
se pridruzil letalec resevalec GRS kot
tretji ¢lan. Tako okrepljena ekipa
HNMP bi delovala na enak nacin kot
deluje ze danes — torej s stalnim
deZurstvom vse dni v letu iz baze na
Brniku. Poleg izvajanja nujnih
medbolni$ni¢nih transportov in
intervencij na terenu, kjer je mozen
pristanek helikopterja, bi z dodatno
usposobljenimi ¢lani HNMP iz
tehni¢nega resevanja in z letalcem
reSevalcem GRS vse dni v letu lahko
posredovali tudi v gorah in tezko
dostopnih terenih z uporabo vitle.
Identic¢na ekipa zadnja $tiri leta

vvvvv

skih poditnic in izkazalo se je, da je
tako raznovrstna in kakovostna ekipa
najprimernejsa za helikoptersko
reSevanje v Sloveniji.

Seveda se bo, tako kot vsako podro-
¢je medicine, tudi HNMP razvijala.
Kaksni so dolgoroéni cilji za prihod-
nost?

HNMP se Zeli razvijati, kar doka-
zuje s Stevilnimi utemeljenimi pobu-
dami. Zal za to ni pravega posluha.
Prav gotovo gre za velik medresorski
organizacijski zalogaj, ki pa je bil zal
za dosedanje resorne ministre in
vlade pretrd oreh. Potrebujemo
rednega helikopterskega prevoznika,
ki bo zagotavljal ustrezen, namenski
medicinski helikopter in bo deloval po
mednarodnih standardih, ter zdrav-
stveni dispecerski sistem, ki bo
skrajs$al prihod HNMP do pacienta in
bo omogocal Se bolj racionalno
uporabo helikopterske ekipe, uporab-
nejso HNMP na podrocju tehni¢nega
reSevanja in enako dostopnost HNMP
za vse v Sloveniji. Za konec naj pouda-
rim, da glede prevoznika nikdar
nismo dajali prednosti ne zasebniku,
ne drzavnim prevoznikom. S pripad-
niki Letalske policijske enote in 151.
HEESK Slovenske vojske dobro
sodelujemo, s piloti in letalskimi
tehniki po nasih najboljsih moceh
opravljamo HNMP v okvirih, ki nam
jih trenutno narekuje (omejuje)
zakonodaja. Z nasega vidika in vidika
pacientov barva uniforme in helikop-
terja ni pomembna, v kolikor je
helikopter, ki hitro prileti na kraj
dogodka, namenski, s primerno
opremo in ustrezno usposobljeno
ekipo, ki nudi kakovostno NMP in
pacienta varno prepelje v nadaljnjo
oskrbo.

Najleps$e se zahvaljujem dr. Lampicu
za izCrpne odgovore in podrobno
predstavitev enote HNMP, za prijazno
pomo¢, usmeritve in nasvete ob
nastajanju ¢lanka pa iskrena hvala
tudi mentorici, prof. dr. Zvonki Zupa-
ni¢ Slavec, dr. med.
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en sam vstop

Na Klini¢nem oddelku za torakalno kirurgijo
UKC Ljubljana smo januarja letos naredili prvi
videotorakoskopski (VATS) lobektomiji pljuc¢
skozi eno vstopno mesto (angl. uniportal thora-
coscopic lobectomy), kar nas je uvrstilo na
seznam redkih centrov na svetu, ki izvajajo to
zahtevno metodo. Namesto skozi obi¢ajna tri
vstopna mesta smo z rakom prizadeti reZenj
pljuc pri dveh bolnikih odstranili skozi en sam
4 cm velik rez. Operaciji je izvedel Tomaz Stu-
pnik, asistirala sta Boris Greif in Ana Mavko,
sodelovale so Se anesteziologinja Mojca Drnov-
Sek Globokar ter instrumentarki Maja Marolt in
Marjeta Weibl. Gre za pomemben mejnik v
razvoju slovenske torakalne kirurgije, saj tovrstni
pristop predstavlja vrhunec v razvoju minimalno
invazivne kirurgije pljuc.

Lobektomija plju¢ predstavlja standardni
nacin zdravljenja lokalno omejenega raka pljuc.
Odprta lobektomija je desetletja predstavljala
edini naéin odstranitve plju¢nega raka, dokler
nista Skot Walker in Ameri¢an Mckenna odprla
vrat VATS-lobektomijam. Z vedjo serijo bolnikov
sta dokazala, da je to varen in izvedljiv poseg, ki
ga je mogoce izvajati z nizko stopnjo umrljivosti
in obolevnosti (1). Gre za minimalno invazivno
tehniko, pri kateri prsnega kosa ne odpremo na
siroko, ampak operiramo skozi dva ali ve¢
majhnih rezov (obi¢ajno tri), skozi katere vstavi-
mo videokamero in instrumente. Z njo lahko
odstranimo priblizno 80 odstotkov plju¢nih
tumorjev, razen tistih, ki so vedji od 6 cm, saj jih
ni mogoce odstraniti iz prsnega kosa, ne da bi pri
tem razmaknili rebra. Ostale mogoce ovire
(potreba po odstranitvi dela bronha ali plju¢ne
arterije, ki ju je potem treba rekonstruirati v
obliki anastomoze konec s koncem) pa so pre-
mostljive in so odvisne od spretnosti kirurga.

Kljub zacetnim dvomom glede onkoloske
ustreznosti operacije (radikalnost resekcije,
slabsa limfadenektomija), je VATS-lobektomija z
leti postala vse bolj sprejeta in uporabljena
metoda. Raziskave v zadnjem desetletju so
dokazale, da je VATS-lobektomija boljsa v
primerjavi z odprto lobekotmijo. Izkazalo se je

Boris Greif, dr. med., UKC Ljubljana

Prvi videotorakoskopski
lobektomiji plju¢ skozi

namre¢, da je VATS-lobektomija, pri kateri
prekinemo in odstranimo enake anatomske
strukture kot pri odprti tehniki, onkolosko vsaj
enakovredna, ¢e ne natan¢nej$a metoda (2).
Zaradi manjSega posega v ¢lovesko telo in s tem
manjSega vnetnega odgovora organizma bolniki
hitreje okrevajo in imajo manj zapletov (3). V
zadnjih letih pa postaja vse bolj jasno, da ima
VATS-lobektomija poleg kratkoroé¢nih tudi
dolgoroc¢ne prednosti. Raziskave so pokazale, da
je petletno prezivetje bolnikov s plju¢nim rakom
po VATS-lobektomiji priblizno deset odstotkov
boljse kot po odprti lobektomiji (4).

Da je za slovenske bolnike s plju¢nim rakom
konec velikih rezov in bolecih torakotomij, je
poskrbel Toma# Stupnik, ki je skupaj s svojim
mentorjem Stankom Vidmarjem februarja leta
2008 izvedel prvo VATS-lobektomijo plju¢ v
Sloveniji (5). Prehod na novo metodo ni bil
enostaven, saj je zaradi omejenega dostopa v
prsni kos taka operacija zahtevnejsa, veliko bolj
stresna in za marsikaterega torakalnega kirurga
na zacetku predstavlja zelo visoko, na videz
skoraj nepremostljivo oviro. Del potrebnega
znanja in usposobljenosti je Toma? Stupnik
pridobil z usposabljanjem v M.D. Anderson
Cancer Centru (Houston, ZDA), ki ga je veckrat
obiskal. Najvedji stres je na zacetku predstavljala
oskrba in prekinitev plju¢ne arterije, ki je zelo
krhka Zila z velikim pretokom krvi, zato se je
torakalni kirurgi najbolj bojijo. Zaplete in teZave
(najpogosteje krvavitev iz pljucne arterije,
centralna lega tumorja, zarasc¢ene bezgavke) smo
na zacetku ve¢inoma resevali s konverzijo v
odprto operacijo. Z ve¢anjem Stevila posegov
smo imeli vse manj zapletov, ki smo jih zaradi
vse boljse izurjenosti v ve€ini primerov lahko
resili torakoskopsko in konverzija sploh ni bila
potrebna.

Ko smo leta 2008 zaceli z VATS-lobektomija-
mi, je teZavo predstavljala tudi oprema, ki je bila
zastarela in ni zagotavljala optimalne kakovosti
slike pri torakoskopiji. Poleg tega je bilo potreb-
no prepricati starejSe kolege, da je tovrstna
tehnika onkolosko ustrezna in da se uporaba



Revija ISIS
Marec 2015

37

Medicina

spenjalnikov s polnili, s katerimi
zapremo in prekinemo bronhe in
velike Zile, sploh »splada«. V povpre-
¢ju namrec pri enem posegu za
uporabo spenjalnika in polnil potrosi-
mo okoli 1500 evrov, vendar se je
kmalu izkazalo, da je po drugi strani
VATS-lobektomija v rokah izkuSenega
kirurga pol ure krajsa operacija od
odprte lobektomije, bolniki pa zaradi
hitrej$ega okrevanja bolnisnico
zapustijo tri dni prej.

Zaradi vseh teh razlogov je bil
sprva delez bolnikov, operiranih z
VATS, dokaj nizek, z leti pa smo tako
operirali vse ve¢ bolnikov, do zdaj Ze
veé kot 250 (graf 1). Leta 2014 smo
poseg naredili pri 70 odstotkih bolni-
kov s pljuénim rakom, kar nas uvrs§éa
med najboljse centre na svetu. Za
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Graf 1: Stevilo VATS-lobektomij v letih 2008—2014.

primerjavo: marsikje v razvitih
drzavah Evropske unije (npr. Nem¢ija
in Avstrija) delez z VATS-lobektomijo
operiranih bolnikov s pljuénim rakom
$e danes ne dosega niti 30 odstotkov.

V zadnjih $tirih letih smo organi-
zirali 12 $ol VATS-lobektomij za
torakalne kirurge iz sedmih evropskih
in dveh afrigkih drZav, torakalnim
kirurgom v UKC Maribor pa smo leta
2012 pomagali vzpostaviti njihov
program VATS-lobektomij.

Bistveno je tudi to, da zdaj operi-
ramo najzahtevnejse bolnike z viso-
kim tveganjem za zaplete. VATS-lo-
bektomija namre¢ najbolj zmanjsa
pogostnost zapletov pri najbolj
rizi¢nih bolnikih, zato lahko s to
tehniko varno operiramo bolnike, ki
jih neko¢ sploh ne bi. Zasluge za to

imajo tudi anesteziologi, ki poskrbijo
za dobro pripravo bolnika na operaci-
jo in njen varen potek.

Po dobrih $estih letih VATS-lo-
bektomij in preko 250 operacijah smo
preseneceni nad svojimi rezultati.
Dvajset odstotkov bolnikov je odpu-
$¢enih domov prvi dan po operaciji,
priblizno polovica jih bolni$nico
zapusti v prvih dveh dneh, mediana
¢asa hospitalizacije je 2,5 dneva. Se
najbolj pa preseneca dejstvo, da je
petletno preZivetje bolnikov po
VATS-lobektomiji za deset odstotkov
boljse kot po odprti lobektomiji (grafa
21in 3).

Z zeljo, biti Se uspesnejsi in slediti
razvoju VATS-kirurgije plju¢nega
raka, se redno udelezujemo strokov-
nih sreéanj v tujini, nekaterih tudi z
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Graf 3: Primerjava prezZivetja bolnikov po VATS in

odprti lobektomiji.

Ppo operaciji.
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Graf 2: Priblizno polovica bolnikov zapusti bolnisnico prvi ali drugi dan
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aktivno udelezbo. Tako smo se no-
vembra lani v Vidmu udelezili kongre-
sa, na katerem smo predstavili nase
Sestletne izkusnje. Vrhunec srecanja
je bil videoprenos VATS-lobektomije
skozi en sam vstop, ki jo je pred polno
dvorano izvedel $panski kirurg Diego
Gonzalez-Rivas. Prvo tako operacijo je
naredil junija 2010 v Spaniji, sedaj pa
jo izvajajo v zelo omejenem Stevilu
bolni$nic po svetu. Videotorakoskop-
ski poseg skozi en sam vstop je tehnic-
no Se nekoliko bolj zapleten, saj je
vstop v prsni ko$ zelo omejen, zato
mora kirurg ve¢ino ¢asa so¢asno
upravljati z ve¢ instrumenti (tudi
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tremi ali Stirimi), ki jih vstavi skozi
isto, 3—4 cm dolgo odprtino. Ker je
skozi isto odprtino vstavljena tudi
videokamera, je poseg izvedljiv le ob
odli¢nem sodelovanju z asistentom, ki
med posegom upravlja z videokame-
ro. Poleg estetskih prednosti naj bi bil
ta poseg v primerjavi z obic¢ajno
VATS-lobektomijo skozi tri vstopna
mesta Se manj bolec in okrevanje Se
hitrejse (6).

Navduseni nad videnim smo bili
odloéeni, da tudi sami zaénemo z
VATS-lobektomijami skozi en sam
vstop. Z VATS-posegi skozi en sam
vstop smo sicer Ze imeli izku$nje, saj
smo v zadnjem letu veéino robnih
resekeij plju¢ (odstranitev metastaz,
diagnosti¢ne ekscizije tumorjev,
resekcije emfizemskih bul pri pnev-
motoraksu), biopsij plevre in evakua-
cij plevralnega prostora z dekortikaci-
jo pljuc zaradi zaostalega
hemotoraksa ali empiema naredili
skozi en sam vstop, vendar je $lo za
tehniéno manj zahtevne posege, kot je
VATS-lobektomija. Poleg tega tudi
nismo imeli posebnih kirurskih
instrumentov, ki so dragi, a nujno
potrebni za uspe$no lobektomijo. Ne
glede na omejitve smo januarja skozi
en sam 4 cm rez (slika 1) uspesno
naredili prvi lobektomiji plju¢ bolni-
koma z rakom. V obeh primerih po
posegu ni bilo zapletov. 69-letni
bolnik je bolnisnico zapustil en dan

po operaciji, 72-letna bolnica s tezkim
emfizemom pa je bila odpuscena tretji
dan po operaciji. Slednja je zaradi
nizkih vrednosti na spirometriji (FEV,
= 38 %) in nizke maksimalne porabe
kisika (VO,max = 10 ml/kg/min.)
imela veliko tveganje za zaplete, saj
sodijo bolniki z VO,max < 15 ml/kg/
min. med visoko rizi¢ne, tistih z
vrednostmi VO, max < 10 ml/kg/min.
pa sploh ne operiramo. Razlog za
hitro okrevanje in odpust iz bolnisnice
je najverjetneje minimalen poseg v
telo, ki ga omogoca nov pristop.

Glede na trend razvoja minimalno
invazivne VATS-kirurgije v svetu in
prednosti, ki jih prinasa bolnikom,
smo prepricani, da bi morali v Slove-
niji vsakemu bolniku z rakom pljué, ki
je kandidat za tako operacijo, to tudi
ponuditi in omogo¢iti.
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Zaskrbljujoca malomarnost

Mag. Nina Mazi, dr. med.

Izsledki najnovejsih raziskav o zdravju otrok pricajo,
da vsakih osem minut otrok, mlajsi od Sestih let, postane
Zrtev napacnega odmerjanja zdravil. Raziskavo so sicer
izvedli na nasprotni strani Atlantika, a so strokovnjaki
prepricani, da podobne razmere oz. tveganje veljajo tudi
na stari in na rumeni celini. V desetletnem obdobju — med
letoma 2002 in 2012 — je bilo v ZDA kar 696.937 otrok,
mlajsih od Sestih let, zrtev neustreznega doziranja zdravil,
predvsem zaradi neustreznega ravnanja svojih starsev oz.

[ . s L =il .
Slika 1: Stiricentimetrska rana na prsnem kosu,
skozi katero smo napravili videotorakoskopsko
lobektomijo pljué. Skozi rano je vstavljen 8 mm
torakalni dren.

pic lobectomy is associated with impro-
ved short-term and equivalent oncologi-
cal outcomes compared with open
lobectomy for clinical Stage I non-small-
-cell lung cancer: a propensity-matched
analysis of 963 cases. Eur J Cardiothorac
Surg. 2014; 46: 607—-13.

Stupnik T, Vidmar S, Kramer S, Hari P.
Videotorakoskopske resekcije pri raku
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Gonzalez D, Fieira E, Delgado M, Mendez
L, Fernandez R, de la Torre M.-Uniportal
video-assisted thoracoscopic lobectomy. J
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mlajsi od 6 let, Zrtev napacnega ravnanja z zdravili. Upo-
Stevajoé te podatke, demografska statistika belezi 26

odraslih, ki so jim odmerjali medikamentno terapijo.

Zaskrbljujoc otroski davek na leto predstavlja 65.358
primerov oz. prica, da je vsakih osem minut en otrok,

1664/2014

primerov na 10.000 otrok v predsolski dobi. Zaskrbljujoce
je tudi dejstvo, da je med prizadetimi otroki kar cetrtina
mlajsih od enega leta. V glavnini primerov (93,5 odstotka)
gre pri tem za zastrupitve, ki jih je bilo mogoce odpraviti
brez hujsih posledic, pa tudi smrtnost se je izkazala za rela-
tivno nizko. Kljub temu pa je treba naértno preprecevati
tovrstne oblike malomarnosti — zdravnik, farmacevt in
njuni sodelavci morajo starse (ostale sorodnike) natan¢no
pouciti o zdravilu oz. odmerkih, ki jih mora otrok zauziti.

Viri: Science et Vie 10,12; Journal of Pediatrics



drog

Pri ambulantnem delu z odvisniki in njihovi-
mi star$i smo ob podeljevanju substitucijske
terapije kmalu prisli do spoznanja, da je prizade-
tim starSem treba ponuditi skupinski psihotera-
pevtski oz. socioterapevtski pristop v njihovem
prizadevanju, da njihovi otroci — odvisniki od
prepovedanih drog, zaZivijo bolj zdravo Zivljenje.
To pomeni, da spremenijo svoj Zivljenjski slog,
vzpostavijo abstinenco in jo vzdrzujejo, se
ponovno vkljucijo v druzbo ali pa se vsaj drzijo
pravil substitucijske terapije in ne delajo prekr-
$kov z drugimi psihoaktivnimi substancami ter z
njimi povezanimi/povzro¢enimi, pogosto nedo-
voljenimi dejanji.

Skupini starsev odvisnih od prepovedanih
drog smo sledili od 11. marca 2002 do 2. junija
2014, to je 12 let, skozi 480 terapevtskih srecanj.
Rezultati dolgoletnega dela so predstavljeni v
pri¢ujodi studiji oz. analizi dobljenih rezultatov.

Terapevtske skupine je v preteklih letih
obiskovalo 42 star$ev. Spremljali smo tudi usodo
njihovih otrok, odvisnih od prepovedanih drog.
0d 34 odvisnikov jih je 10 na substitucijskih
programih (urejeni!), trije so naredili samomor,
dve pa sta umrli zaradi somatskih zapletov, ki so
posledice neurejenega in tveganega nacina
Zivljenja. 19 odvisnikov je »drug-free« (abstinen-
tni od nedovoljenih drog), od teh so trije Se
vedno na zdravljenju v komuni. Eden je po hudi
poskodbi glave psihoorgansko spremenjen, drugi
pa se zdravi zaradi dvojne diagnoze (komorbi-
dnost).

Uvod

Aprila 1995 je pricel z delom nas Center za
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog v
Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Mari-
bor. Ob vsakodnevnem srecevanju z odvisniki
in njihovimi starsi smo se ob omejenih tera-
pevtskih moznostih priceli sprasevati, kaj Se
lahko ponudimo vsem tem ljudem, ki so v hudi
stiski. Tako smo se v zacetku leta 1996 ob
diagnostiki, laboratorijski kontroli urina na
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Skupinska terapija s starsi
odvisnih od prepovedanih

Prim. Andrej PiSec, dr. med., spec. psih., ZD dr. Adolfa Drolca Maribor
Sanja Kaube, univ. dipl. soc. del., ZD dr. Adolfa Drolca Maribor

prepovedane droge, presejalnih testih za
okuzbe z virusom HIV, HV (tudi s TBC, sifili-
som...), ambulantnem delu, substitucijskem
programu in posiljanju odvisnikov v komune,
bolnisnice... odlo¢ili, da bomo odvisnikom in
njihovim svojcem (starSem) ponudili skupin-
sko obliko pomodi.

Kaksni motivi so nas
vodili do ideje skupinske
terapije?

Skupinska terapija je uc¢inkovitej$a, uporab-
nejsa kot individualno delo. Strokovnost ob tem
ne zaostaja — ker je odvisnost Zivljenjski slog, so
pri zdravljenju odvisnosti u¢inkovite psihotera-
pevtske metode. Na drugem mestu je treba
omeniti seveda racionalnost — ob omejenem
Stevilu terapevtov je bolj smiselno delati z ve¢jim
Stevilom oseb isto¢asno kot z eno samo osebo.

Skupinska terapija ima svoje zakonitosti. Je
¢asovno in dinamsko opredeljena ter uokvirjena.
Skupina se sestaja vsak teden, ob istem ¢asu na
istem mestu, sre¢anje traja uro in pol. Vanjo so
vkljuéene osebe, ki zmorejo izpolnjevati pogoje
skupinskega dela in ki se zaveZejo s skupinskim
dogovorom (stalna udelezba, o dogajanju v
skupni se izven nje ne govori itd.).

Kot velja za zivljenje, je tudi dogajanje in
Zivljenje skupine dinamicen proces, ki zahteva
svoj ¢as — najmanj tri leta skupinskega dela.
Skupina ponazarja pogoje Zivljenja v realnosti.

Ceprav hitro zdrknemo v odvisnost, nam
citirani podatki nazorno kazejo na tezavnost in
dolgotrajnost terapevtskega procesa, pa tudi na
smiselnost skupinskega dela. Naj navedemo, da
tudi programi v komunabh trajajo tri leta.

Opis dela in cilji

V prvih letih (1995—-2002) smo delali z ve¢
razlicnimi skupinami — s starsi odvisnih od
prepovedanih drog, z odvisniki brez substitucij-
ske terapije in s substitucijsko terapijo ter s
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tistimi, ki so za nekaj ¢asa vzpostavili
abstinenco od prepovedanih drog.

Leta 2002 smo priceli s skupinsko
psihoterapijo v polodprti skupini
star$ev, katerih otroci so (bili) odvi-
sniki od prepovedanih drog. Skupina
deluje Se danes, predstavili pa bomo
rezultate delovanja v prvih 12 letih.

V skupinah starsev odvisnih od
nedovoljenih drog smo postavili v
ospredje medsebojno pomo¢ teh
starSev in uvid v problematiko, kako
je pri njihovih otrocih sploh prislo do
odvisnosti. Dejstvo je, da je najteZje
sprejeti otrokovo odvisnost od neke
psihoaktivne substance (v nadaljeva-
nju PAS), Sele potem lahko pri star§ih
ob delu v skupini prihaja do spre-
memb, ki so v pomo¢ njim samim in
njihovim otrokom. Treba jim je
pomagati prebroditi prvi Sok ob
spoznanju otrokove odvisnosti,
sprostiti ¢ustveno breme, stiske in
seveda prepoznati potrebo po pomoci.
Eden vedjih problemov — ¢e ne najve-
&ji — pa je odpravljanje obcutkov
krivde. Prav tako smo v tej skupini
delali na motivaciji in na spremembi
Zivljenjskega vzorca (rezultati ra-
ziskav, tudi nasih, kaZejo na sovpada-
nje raznih oblik odvisnosti pri star§ih
in njihovih potomcih), na razvoju
odnosov. Velik poudarek je bil na
razbremenitvi krivde in potrditvi
dejstva, da smo odgovorni vsi le zase,
seveda tudi za svoje otroke, a le do
doloc¢ene meje, starosti.

Vsebina

Skupino je obiskovalo 42 starsev
otrok, odvisnih od prepovedanih
drog, od tega Sest parov. Za enega
odvisnika so prihajali na sre¢anja kar
Stirje svojci, saj sta se star$a razvezala
in sta pripeljala v skupino svojcev
nova partnerja. Na splo$no so se pari
dobro odrezali, saj so se trije udelezili
terapevtskih sre¢anj veé kot stokrat
(115-, 128- in 191-krat), trije pa
dvestokrat in ve¢ (260-, 270- in
294-krat).

Od petih odvisnikov, katerih
starsi so bili delezni psihoterapevtske
obravnave v parih, so trije odvisniki
vzpostavili popolno abstinenco od

prepovedanih drog, od tega dva s
pomodjo komune. Eden se je posko-
doval pri delu, od takrat tudi on
abstinira (poskodba pred cca 1,5 leta,
posledi¢no ima hud psihoorganski
sindrom). Samo eden je naredil
recidiv in trenutno Zivi nekje na
Hrvaskem.

Sicer smo starse, ki so prihajali v
skupino, razdelili na Stiri »kategorije«:
1. Obiski do 10-krat; v to skupino

smo uvrstili sedem starsev, ki so

posamiéno prihajali na srecanja.

Na skupino se niso navezali, bili

so nezaposljivi, niso se otresli

obc¢utkov krivde, svojih tezav niso
zmogli podeliti z ostalimi... Iz te
skupine, ki se pravzaprav niti ni
izoblikovala kot skupina, je samo
eden odvisnik od obravnavanih
starSev vzpostavil abstinenco od
prepovedanih drog, eden pa je
naredil samomor (bilanéni sui-
cid).

2. V drugo skupino smo razvrstili
starSe odvisnih od prepovedanih
drog, ki so se udelezili psihotera-
pevtske skupnosti do 100-krat;
takih starSev je bilo 19. Veéina je
hodila na srec¢anja eno do dve leti
in to je ¢as, v katerem so se
povezali, si zaupali, se delno
otresli ob¢utkov krivde, spregovo-
rili o sebi, svojih teZavah in
odnosih do svojih otrok. Sedem
odvisnikov od devetnajstih obrav-
navanih starSev je vzpostavilo (in
vzdrzuje!) abstinenco od prepove-
danih drog, dva sta naredila
samomor, eden pa je umrl zaradi
diabetesa. Od sedmih so trije
(»drug-free«) v komuni, trije so
vzpostavili abstinenco s pomodjo
lastnega uvida v razvoj odvisnosti
ter s prizadevanjem starsev in ob
njihovem korigiranju preteklih
objektivnih odnosov. Eden je, po
poskodbi glave (Ze opisano), droge
Cist, a je hudo psihoorgansko
spremenjen.

3. Tretjo skupino starsev so tvorili
tisti, ki so obiskali psihoterapevt-
ska sreCanja 100- do 200-krat;
takih je bilo devet. V skupino so
hodili v povpredju tri do Stiri leta;

v tem casu so se povsem odprli,
skupino vzeli za »svojo«, se z njo
poistovetili, ji povsem zaupali,
obenem pa ohranili kriticno
razdaljo iz svoje specifi¢nosti.
Predelovali so svoje krivdne
obcutke, obenem pa (glede na
dovolj dolg ¢as) naredili tudi nekaj
zase, se diferencirali od svojih
otrok — izvedli so (v veliki meri)
separacijo. Od teh devetih obrav-
navanih starsev je en odvisnik od
drog naredil samomor, pet pa jih
uspesno abstinira. Trije so uspes-
no spremenili svoje vedenje in
navade (svoje je naredil tudi ¢as!)
ter danes uspesno abstinirajo ob
podpori starsev. Dva sta zakljucila
zdravljenje v komuni in sta
abstinentna od prepovedanih
drog.

4. Cetrto, najvztrajnej$o skupino
sestavlja sedem ¢lanov, ki so
prihajali na psihoterapijo 200- do
300-krat, to je od pet do sedem
let! Naj poudarimo, da so ob
dinamiki ob vsem povedanem tudi
rezultati skupine, njihovega dela
in uspesnost njihovih otrok v tej
skupini izjemni. Sest od sedmih
obravnavanih odvisnikov je
doseglo abstinenco, ki jo tudi
vzdrzujejo. Trije so jo dosegli s
pomodjo komune, kamor so jih z
nemalo napora usmerili starsi,
dva sta se »pretolka« do abstinen-
ce s pomodjo uvida, s spremenje-
nim odnosom starsev, spodbuja-
njem zaupanja, z vzorci
pozitivnega vedenja... Eden je po
dolgih letih dekompenziral s
psihozo, se pa danes redno zdravi
z antipsihotiki, hodi na kontrolne
preglede in je drog Cist.

Zakljucek

Skupinska terapija starsev, kate-
rih otroci so odvisni od prepovedanih
drog, se je pokazala za mnogo bolj
uspesno kot npr. le podeljevanje
substitucijske terapije. Delo v skupini
predstavlja varno kopijo resni¢nega
Zivljenja. Odvisnikom smo sledili
skozi vsakodnevno delo z njimi, s
pogovori, podeljevanjem substitucij-
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ske terapije itd. Starsi so se z delom v
skupini povezali, si izmenjali izku$nje,
se razbremenili obcutkov krivde.
Doumeli so, da so njihovi otroci
odrasle osebe, ki morajo prevzeti
odgovornost zase in za svoja dejanja,
izvedli so (v veliki meri) procese
diferenciacije in separacije od svojih
otrok.

Skozi 12 let in 480 srecanj skupine
se pri sedmih starsih, ki so prisli na
sre¢anje samo do 10-krat, skupinska
dinamika ni razvila in temu primerni
so tudi rezultati; le eden od njihovih
otrok je abstinenten.

19 jih je prislo v skupino do
100-krat (eno do dve leti). Pri le-teh

so rezultati pri otrocih (sedem absti-
nentnih) vzpodbudnejsi, pa tudi starsi
so se otresli mnogih travm in ob¢ut-
kov krivde.

Devet star$ev je nadaljevalo
zdravljenje od 100- do 200-krat (dve
do stiri leta). Njihovi rezultati so Se
boljsi, pet od njihovih otrok je doseglo
abstinenco od prepovedanih drog. V
tem obdobju so dosegli tudi uvid v
svoje vedenje in ravnanje, res pa je
tudi, da ga v celoti niso uspeli korigi-
rati.

Najvztrajnejso skupino je sesta-
vljalo sedem starsev, ki so obiskovali
terapijo pet do sedem let. Trije od
sedmih so bili v parih. Rezultat? Sest
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od njihovih otrok je doseglo abstinen-
o, kar je skoraj absoluten uspeh.

Dejstvo, ki ga potrjujejo navedeni
rezultati skupinske terapije s starsi,
katerih otroci so odvisni od prepove-
danih drog, temelji na dovolj dolgi in
vztrajni skupinski psihoterapiji.
Rezultati izkljuéno substitucijske
terapije s suportom in brez pritegnit-
ve starSev so 8 do 10 odstotkov
doseZene abstinence (rezultat Studije
na 1024 odvisnikih), rezultati skupin-
skega (sistemskega) pristopa pa
kazejo 45-odstotno uspes$nost pri
vzpostavljanju abstinence od prepove-
danih drog in uspesnejSega Zivljen;j-
skega sloga.
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Porocila s strokovnih srecanj

Ukrepanje zdravstva ob
velikih nesrecah (UZVN)

Novo mesto, 22.—24. januar 2015

Asist. mag. Simon Herman, dr. med.,
predsednik sekcije UZVN/MRMI

Slovensko zdravnisko drustvo —
Sekcija Ukrepanje zdravstva ob
velikih nesrecah v sodelovanju z
Zbornico zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zvezo strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije — Sekcijo
reSevalcev v zdravstvu je pod pokrovi-
teljstvom in s podporo Ministrstva za
zdravje organizirala 5. slovenski tecaj
ukrepanja zdravstva ob velikih nesre-
¢ah. V angles¢ini in mednarodno je za
tovrstne dogodke uveljavljen izraz
MRMI (Medical Response to Major
Incidents).

Tecaj je bil organiziran po evrop-
skem modelu MACSIM (MAss Casu-
alty SIMulation System), ki obsega
teoreti¢ni del ter simulacijo izvajanja
ukrepov v zdravstvenih zavodih na
primarni, sekundarni in terciarni
ravni ob nesreéah z vedjim Stevilom
poskodovanih.

Za tak$ne razmere in nesrece je
znacilno pomanjkanje kadrovskih in
materialnih virov, zato je toliko bolj
pomembna pravilna organizacija dela

in usposobljenost kadra, da se ustrez-
no odzovejo na taksne nesrece. Teh
znanj in nac¢ina dela zdravstveni
delavci in vodstva zavodov ne pridobi-
jo v ¢asu formalnega izobraZevanj, niti
jih ne pridobijo ob opravljanju redne-
ga dela, saj so tak$ne nesrece na sreco
$e vedno relativno redke, vendar se
vsako leto dogajajo in njihova frek-
venca narasca. Zadnja se je pripetila
ravno tri tedne pred tecajem na
avtocesti A1 pri Postojni!

Hitra reorganizacija in prilagodi-
tev delovanja sluzbe je klju¢nega
pomena v primeru velikih nesrec.
Tecaj je intenziven in ponuja simula-
cije v realnem ¢asu, realisti¢ne su-
bjekte oz. poskodovance. Zaradi
narave in vsebine tecaja je ta namen-
jen vsem, ki bi se v primeru mnozié¢-
nih nesre¢ soo¢ili z izzivom reorgani-
zacije dela in ukrepanjem ob taksnih
nesrecah: vsem, ki delajo v okviru
nujne medicinske pomo¢i (NMP) na
terenu.

V verigi ukrepanja imamo dva
pomembna ¢lena: predbolni$ni¢ne

Udelezenci letosnjega 5. slovenskega te¢aja UZVN/MRML.

UKREPANJE
OB VELIKIH

ZDRAVSTVA
NESRECAH

Logotip sekcije Slovenskega

zdravniskega drustva.

enote NMP in bolni$nice, kjer poleg
zdravstvenih delavcev, ki izvajajo
bolni$ni¢no in dokon¢no oskrbo
poskodovancev, eno od klju¢nih vliog
pri ukrepanju in odzivu ob mnozi¢nih
nesrec¢ah prevzame menedZzment
zdravstvenih zavodov, zato je tecaj
namenjen in koristen tudi za vodstvo
zavoda, ki v taksnih primerih oblikuje
in sodeluje v bolnis$ni¢ni poveljniski
skupini.

Zavodi, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost oz. oskrbo vecjega Stevila
oseb, so v okviru varstva pred narav-
nimi in drugimi nesre¢ami dolzni
izdelati nacrt za primer nesrec z
vecdjim Stevilom poskodovanih in s
tem dolociti svojo organiziranost za
opravljanje nalog v teh razmerah ter
hkrati skrbeti za strokovno usposab-
ljanje svojih zaposlenih. Tovrstne
zahteve izhajajo tudi iz standardov za
akreditacijo bolnis$nic, katerih pa se v
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tem segmentu Zal (pre-)pogosto ne
drzi.

Na tecaj so vabljene vse skupine
zdravstvenih delavcev v urgentnem
okolju: zdravniki in zdravstveni
tehniki, kirurgi, anesteziologi, medi-
cinske sestre oz. tehniki, diplomirane
medicinske sestre in zdravstveniki in
seveda tudi vodstveni kader. Na
tecaju poleg zdravstvenih delavcev
sodelujejo tudi policisti in gasilci.
Vabljeni predavatelji iz Slovenije in
tujine prikaZejo analize velikih nesreé

v domovini in tujini. Letos je bilo Se
posebej zanimivo, saj je bil vabljeni
gost Fernando Turegano Fuentes, ki
je imel kljuéno vlogo pri oskrbi
ranjenih v bolni$nici, ki je sprejela
najvec zrtev iz madridskega teroristic-
nega napada 2004.

Tecaj vedno utrdi tudi ¢ezmejno
sodelovanje. Pri organizaciji in izved-
bi sodelujemo s hrvaskimi kolegi in
njihovo Zvezo za urgentno medicino
in kirurgijo CROUMSA (CROatian
Urgent Medicine and Surgery Associ-

Beljenje zob

Izr. prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent. med., v. svet., Ljubljana

matjaz.rode@siol.net

Prav oblegani smo od $tevilnih
EU-direktiv, ki bolj ali manj smiselno
urejajo Stevilne zadeve in krojijo
Zivljenja drzavljanov Evropske unije.
Direktiva 2011/84/EU je namenjena
kozmeti¢nim izdelkom. Med drugim
ureja tudi uporabo sredstev za belje-
nje zob, ki vsebujejo med 0,1 odstotka
in 6 odstotki vodikovega peroksida,
ter prepoveduje uporabo izdelkov, ki
vsebujejo vec kot 6 odstotkov vodiko-
vega peroksida ali druge uéinkovine.
Ze naslov direktive uvrééa sredstva za
beljenje zob med kozmeti¢ne prepara-
te, ki imajo le malo skupnega z medi-
cino in stomatologijo, saj so strokovne
indikacije za uporabo belilnih sred-
stev za zobe redke.

Belilna sredstva za t.i. zunanje
beljenje so namenjena spremembi
barve zob in delujejo s pomocjo
nekaterih uéinkovin (predvsem je to
vodikov peroksid, pogosto v obliki
karbamid peroksida), ki v stiku z
zobnimi ploskvami povzroéijo, da
povrsina spremeni barvo (zobna
povrsina postane svetlejsa). Ta spre-
memba barve je zacasna. Beljenje zob
lahko ima nezelene uéinke: skelenje
zob — traja lahko tudi ve¢ dni, zobne
bolecdine in rane ali boleéine na ustni

sluznici in dlesni, ki pride v stik z
belilom. Spremeni tudi povr§ino
sklenine, ki postane hrapava in $e bolj
dovzetna za zunanja zabarvanja, ter
vpliva na mehanske lastnosti kompo-
zitnih materialov, ki se uporabljajo
kot plasti¢ni polnilni materiali v
zobozdravstvu, saj vodikov peroksid
zavira polimerizacijo.

Svet zobozdravnikov EU (CED) je
ustanovil posebno delovno skupino, ki
je pripravila nekaj informacij o
moznih skodljivih posledicah rabe
belilnih sredstev in tudi o varnosti
sredstev za beljenje zob, ki vsebujejo
druge uc¢inkovine. CED je med zoboz-
dravniske organizacije ¢lanic (drzave
EU) razdelil vprasalnik o opazenih
zapletih pri uporabi sredstev za
beljenje zob. Odgovori so potrdili, da
taka sredstva niso povsem varna, saj
so v posameznih drZzavah, ki so
odgovorile na vprasalnik, zobozdrav-
niki ugotovili:

— obcutljivost zob in celo zobne
bolecine,

— vnetje mehkih obzobnih tkiv in
celo ulceracije teh tkiv,

— pogostnost takih u¢inkov je bila
odvisna od koncentracije uc¢inko-
vin v teh sredstvih,

ation), ki nam »posodi« Sest inStruk-
torjev, od nje pa najamemo tudi
opremo za izvedbo tecaja.

Ved informacij o te¢aju in prijavah
je dostopnih na spletnem naslovu:
http://www.szd.si/index.php?PagelD
=384/ (poiscite sekcijo UZVN/
MRMI). Naslednji, 6. slovenski tecaj
Ukrepov zdravstva ob velikih nesre-
¢ah bo predvidoma od 28. do 30.
januarja 2016!

— ucinkovina, ki je povzrocila najvec
zapletov, je karbamid peroksid.
CED se je povezala z Mednarod-

nim zdruZenjem za raziskave v stoma-

tologiji (IADR) in Evropsko akademi-
jo za mladinsko zobozdravstvo

(EAPD) v Zelji, da se pripravijo Se

podrobnejsa navodila, kdo, kdaj in

kako (Ce Ze) naj uporablja sredstva (in
kaksna) za beljenje zob. Bojazen pred
nenadzorovano uporabo sredstev za
beljenje zob je izrazil tudi Znanstveni
odbor za potrosniske izdelke (SCCP),
ki je samostojno posvetovalno telo

Evropske komisije.

Po priporocilu ene od svojih
ekspertnih skupin je CED na generalni
skupscini 2014 potrdil navodila, ki jih
vsebuje Direktiva 211/84/EU o sred-
stvih za beljenje zob. V skladu z
navedeno direktivo naj se belilna
sredstva, ki vsebujejo med 0,1 odstot-
ka in 6 odstotki vodikovega peroksida:
« prvic uporabijo samo v zobozdrav-

niskih ordinacijah, kar zagotavlja

izvajanje vseh zascitnih ukrepov,

e ne smejo se uporabljati pri osebah
pod starostjo 18 let,

« ne smejo se uporabljati pri ose-
bah, ki imajo poskodovano ali
bolezensko spremenjeno ustno
sluznico,

« vnadaljevanju uporabe jih po
natanénih navodilih lahko
uporabljajo tudi sami uporabniki,
a pod nadzorom zobozdravnika,

« v prosti prodaji naj ne bodo taka,
ki vsebujejo 6 odstotkov ali celo
vi§jo koncentracijo uc¢inkovine.
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na rob

ksenija.tusek-bunc@guest.arnes.si

8. kongres zdravnikov druzin-
ske medicine, ki je z leti postal
pomembna stalnica v koledar-
ju izobrazevanij, ki jih organizira
Zdruzenje zdravnikov druzin-
ske medicine Slovenije, smo
tradicionalno umestili v ¢as, ko
se jesen, ki je preteklo leto
postregla z ve¢ sonca, kot ga
je zmoglo poletje, po¢asi umi-
ka zimi. Zgodil se je v letu, ki je
bilo za Maribor, gostitelja
kongresa, Se prav posebaj
pomembno. Te jeseni se je
mesto spominjalo 850-letnice,
odkar je bilo v srednjeveski
pergamentni listini prvi¢ zapi-
sano njegovo ime. Maribor je
tako gostil svoj rojstni list, ki je
na enomesecni ogled v pred-
dverje Slovenskega narodnega
gledalis¢a prispel iz Drzavnega
arhiva na Dunaju.

Srecanje z ohranjeno ostalino
preteklosti nas opozarja, kako po-
membno je, da poznamo in se zaveda-
mo svojih korenin, da ne presojamo
vsega v duhu sedanjega trenutka,
ampak nujno potrebujemo znanje o
preteklosti in od tam prenesene
prihodnosti. Ce je tako, lazje prenasa-
mo danasnji dan in se bolj zanesljivo
odlo¢amo za prihodnost. In $e nekaj
je pomembno ob listini, ki smo jo kot
relikvijo gostili v Mariboru. Njena

8. mariborskemu
kongresu zdravnikov
druzinske medicine

Prim. asist. dr. Ksenija Tusek Bunc, dr. med.,
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor

vrednost je po mednarodnih merilih
ocenjena v tisocih evrov, za okolje, ki
mu predstavlja simboli¢en rojstni list,
pa je neprecenljiva. Slednje razmerje
je seveda mo¢ posplositi tudi na druga
podrodja. Res se da skoraj vse ovred-
noti v denarju, toda so reci, ob katerih
to preprosto ni mogoce.

V uvodnem nagovoru je Ksenija
Tusek Bunc poudarila, kako prav je,
da tudi zdravniki vedno znova pou-
darjamo neprecenljivost nekaterih
reci in dejanj, s katerimi imamo
opravka pri svojem delu. To je v prvi
vrsti nedvomno zdravje posameznika,
ki mu — ali pa nam — omogoc¢a dose-
ganje vseh drugih ciljev. Veliko ve¢,
kot se nam zdi, lahko naredimo s
pravo besedo ob pravem ¢asu in
éeprav se nam pogosto zdi, da ne
dosezemo prav veliko, je vendarle res,
da smo, ¢e nam je uspelo pred hudim
res$iti eno samo Zivljenje, resili ves
svet, kot pravi neka druga misel.

Posebej veseli smo bili organiza-
torji in udeleZenci kongresa, ker se je
nasemu povabilu odzval novoizvoljeni
stari-novi Zupan dr. Andrej FiStravec.
V Custveno obarvanem nagovoru nas
je ne le pozdravil in zaZelel uspe$no
delo, pa¢ pa se dotaknil problematike
mesta pod Pohorjem, ki prezivlja
hude ¢ase. Finanéna in socialna stiska
ne ogroza le ljudi, pa¢ pa projekte, ki
so donedavnega dajali ton in barvo
nasemu mestu. Tako je organizacija
kongresa zdravnikov druzinske
medicine v obubozanem mestu toliko
bolj pomembna spodbuda za vse, ne

le za zdravstvene delavce, in vzbuja
upanje na boljse case.

V prvem delu kongresa smo se
dotaknili problematike redkih bo-
lezni: s kak$nimi tezavami se pri
prepoznavanju redkih bolezni srecuje-
jo zdravniki druzinske medicine,
katera so stanja, ki predstavljajo
indikatorje za okuzbo s HIV, ter
zakljudili sklop s problematiko vode-
nja primarne trombocitopenije. V
nadaljevanju v programu kongresa ni
manjkala vselej aktualna problemati-
ka koronarne bolezni in srénega
popuscanja ter hipertenzije. Da je
skeletna bolec¢ina lahko posledica
$tevilnih stanj, so predavatelji sprego-
vorili v naslednjem sklopu o skeletni
bolecini. Pogled nanjo je bil predstav-
ljen na nacdin, kot se z njo srecuje
zdravnik druzinske medicine ali
hematolog, sledila pa je Se predstavi-
tev slikovne diagnostike kostnih
metastaz. V delu, ki je obravnaval
podrocje nevrologije, je primerom
bolnikov z nevropatsko bole¢ino
sledilo predavanje o epilepsiji pri
starejsih in prispevek o pravilni izbiri
opioida pri nevropatski bolecini. Da je
pri zdravljenju obstruktivne motnje
ventilacije sodelovanje bolnika kljuc-
nega pomena, je poudaril predavatelj
v sklopu, ki je bil posvecen kroni¢ni
obstruktivni plju¢ni bolezni. Svoj

Gost iz tujine dr. Jaime Correia de Sousa,
predsednik IPCRG.
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sreCanje s popotnico kolegom zdrav-
nikom druzZinske medicine, njihovim
najtesnej$im sodelavcem ter Studen-
tom medicine z naslednjimi beseda-
mi: »Naj nas vse skupaj spremlja
zavedanje o tiso¢letnih koreninah
nasega poklica, o njegovem nedvom-
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Radovanom Hojsom in Jano Gouvc Erzen.

pogled je predstavil tudi gost, cenjeni
profesor in predsednik IPCRG iz
Portugalske, ki se je ljubeznivo odzval
povabilu organizatorja in s tem dodal
mariborskemu kongresu dimenzijo
mednarodnega sodelovanja. Sledil je
sklop o raku prostate, zopet kako ga
vodi in obravnava zdravnik druzinske
medicine, nadalje kako obravnavati
bolnika s sumom na rak prostate in
kaksne so moznosti zdravljenja
metastatskega, na kastracijo odporne-
ga raka. Kako izboljsati sodelovanje
bolnika pri vodenju kroni¢nih bolezni,
so predavatelji poskusali odgovoriti v
naslednjem sklopu predavanj. Zadnja
leta postaja stalnica mariborskega
kongresa $tudentski sklop, ki daje
Studentom medicinske fakultete v
Mariboru priloZnost, da tudi zunaj
okvira fakultete predstavijo svoja

20. januarja 2015 smo pripra-
vili 6. sreCanje strokovnjakov,
ki se povezujemo v izvajanju
programa ZORA. SrecCanje, ki
ga Ze od leta 2010 organizira-
ta Oddelek za patologijo in

Moderatorka Ksenija Tusek Bunc s predavatelji Andrejem Zavratnikom,

raziskovalna dela. Veselje ob pogledu
na mlade, nadebudne ljudi nas utrjuje
v prepric¢anju, da bodo nadaljevali z
nasim delom in da se ni bati prihod-
nosti.

Zbornik, ki je iz$el ob tej prilozno-
sti in povzema prispevke 8. maribor-
skega kongresa druzinske medicine,
potrjuje Zivost stroke in kaze $irino
zdravstvenih problemov, s katerimi se
sre¢ujemo pri svojem delu. Stevilni
prispevki presegajo zgolj zapis preda-
vanja ob kongresu in bodo s svojimi
bogatimi informacijami Se dolgo v
pomo¢ pri vsakodnevnem delu. Poleg
obicajnega pregleda podrodja prinasa-
jo namre¢ tudi informacije, ki bi jih
bilo drugace tezko najti celo v dobi
sodobne rac¢unalniske tehnologije.

Ob slovesu je Ksenija Tu$ek Bunc
zaokrozila bienalno mariborsko

Nusa Konec Jurici¢, dr. med., OE Celje NIJZ
Prim. dr. Alenka Repse Fokter, dr. med., SB Celje

citologijo Splosne bolnisnice
Celje (v nadaljevanju SB Celje)
ter obmocna enota Celje
Nacionalnega inStituta za
javno zdravje (v nadaljevanju
OE Celje NIJZ), je tudi letos

nem poslanstvu, ki nam ga prav to
bogato izro¢ilo narekuje uresniéevati
sleherni dan. Prav je, da se tukaj in
sedaj zavedamo globin, iz katerih
prihajamo, vzponov in padcev, preko
katerih gremo, in veselja, da nam je
dano ustvarjati v poklicu, ki smo si ga
izbrali, ga nadgrajujemo in dosegamo
uspehe, na katere smo praviloma
premalo ponosni... Zdravniki druzin-
ske medicine vemo, da je nasa mo¢ in
bogastvo v znanju. Zato se vse zivlje-
nje u¢imo, izpopolnjujemo in rastemo
tako osebnostno kot strokovno. Ker
zelimo in ho¢emo, tudi vemo, da
zmoremo, ob tem pa nas bremenom
¢asa navkljub povezuje poslanstvo, ki
nam je bilo zaupano in smo se mu v
celoti posvetili.«

In ¢isto na koncu si je malce
vzneseno, spobujena z uspehi mari-
borskega nogometnega mostva, pri
nogometnih navijacih vijoli¢astih
sposodila slogan »Maribor Sampion«,
kar se da navsezadnje posplositi tudi
za ta kongres, ki ga je z velikimi
napori, vrednimi gospodarskega
ministra, uspelo udejanjiti organiza-
torjem kongresa.

6. redno srecanje izvajalcev
programa ZORA v celjski regiji

potekalo v Splosni bolnisnici
Celje.

Strokovno srecanje je namenjeno
seznanjanju z najnovejsimi epidemio-
loskimi podatki in trendi raka mater-
ni¢nega vratu (v nadaljevanju RMV),
spremljanju kazalnikov pri izvajanju
programa ZORA, predstavitvi zanimi-
vih primerov iz prakse, seznanjanju s
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pomembnimi javnozdravstvenimi
temami ter izmenjavi mnenj in
izkuSenj med strokovnjaki razli¢nih
strok.

Na srec¢anju smo predstavili devet
tem. Urska Ivanus$ z Onkoloskega
instituta Ljubljana je s soavtorico
prof. dr. Majo Primic Zakelj predsta-
vila zadnje podatke o incidenci raka
materni¢nega vratu ter preliminarne
podatke iz pilotnega uvajanja testira-
nja Zensk na okuzbo z virusom HPV s
samoodvzemom vzorca. Prim. UrSula
Salobir Gajsek iz SB Celje je prikazala
analizo novih primerov bolnic z RMV
iz regije Celje v letu 2014. Opozorila je
na trend upadanja RMV v celjski regiji
in poudarila dejstvo, da imajo Zenske,
ki redno hodijo na preglede in zbolijo,
ob odkritju nizji stadij bolezni kot
Zenske, ki se pregledov ne udelezuje-
jo. Veliko veéino novoodkritih RMV v
letu 2014 v SB Celje Zal $e vedno
predstavljajo simptomatske Zenske, ki
so ginekologa obiskale zaradi tezav.
Poudarila je nujnost neprekinjenega
osvescanja in vabljenja Zensk na
redne preglede s strani zdravstvenih
delavcev in opozorila na odgovornost
Zensk, da se odzovejo na prejeta
vabila. Prim. dr. Alenka Repsa Fokter
je s sodelavcei oddelka za patologijo in
citologijo SB Celje predstavila znacil-
nosti in zdravljenje stratificirane
mucin producirajoce intraepitelijske
lezije (SMILE), ki je po novi klasifika-
ciji SZO oblika adenokarcinoma in
situ. Predstavila je primere iz prakse
ter opozorila, da imajo bolnice s to
lezijo lahko nenormalne krvavitve,
lahko pa so tudi povsem brez simpto-
mov in je lezija naklju¢na najdba pri
citoloskem ali histoloskem pregledu
vzorca. Iztok Ditz, specializant gine-
kologije in porodnistva, ki je s sode-
lavci oddelka za ginekologijo in
porodnistvo SB Celje predstavil
analizo zdravljenja Zensk z displazija-
mi materni¢nega vratu na oddelku v
letu 2013, je poudaril, da si zelijo v
prihodnosti vzpostaviti lastno kolpo-
skopsko ambulanto in tako izboljsati
kakovost obravnave zensk. Nina Irgel
je s sodelavci oddelka za patologijo in
citologijo SB Celje spregovorila o

kakovosti brisa materni¢nega vratu
ter pomenu fiksacije in barvanja
preparatov. Prikazala je primerjavo
kakovosti fiksiranih in nefiksiranih
brisov ter primerjavo kakovosti
brisov, barvanih v razli¢nih ¢asovnih
obdobjih po odvzemu. Marjeta Bobik
z Oddelka za ginekologijo in porodnis-
tvo SB Celje je v prispevku Komunika-
cija v zdravstvenem timu — vidiki
odnosov, poudarila, da je medsebojno
sodelovanje medicinskih sester,
zdravnikov in drugih ¢lanov tima
mocno povezano s kakovostno zdrav-
stveno obravnavo, z ugledom zdrav-
stvenih delavcev v javnosti ter z
vedjim zaupanjem prebivalstva v
zdravstveni sistem. Dobro medseboj-
no sodelovanje sloni na dobrih med-
sebojnih odnosih v celotnem timu.
Barbara Mihevc Ponikvar je s
sodelavci iz centralne enote NIJZ v
prispevku opozorila na neenakosti v
perinatalnem zdravju. Nosecnice s
slabsim socialnoekonomskim poloza-
jem imajo v povprecju manj zdrav
Zivljenjski slog in manj koristijo
storitve zdravstvenega varstva, imajo
veé tezav na podroc¢ju dusevnega
zdravja, delajo v slabsih delovnih
pogojih in imajo slabso podporo
okolice, zato so njihove potrebe bolj
kompleksne. Resevanje teh potreb je
mogoce izboljsati tudi z dobro organi-
zirano splo$no zdravstveno vzgojo ter
Solo za bodoce starSe. Nusa Konec
Jurici¢ iz OE Celje N1JZ je s sodelavci
prikazala mozne negativne ucinke
alkohola na razvoj otroka v celotnem
obdobju nosec¢nosti. Opozorila je na
vlogo zdravstvenih delavcev pri
zmanjSevanju tveganega pitja alkoho-
la med prebivalstvom, s posebnim
poudarkom na spodbujanju abstinen-
ce od alkohola pri nosecnicah in
dojecih materah. Prim. dr. Alenka
Trop Skaza iz OE Celje N1JZ je prika-
zala podatke o prijavljenih primerih
spolno prenosljivih okuzb (v nadalje-
vanju SPO) v Sloveniji v letu 2013. V
tem letu je bilo prijavljenih 1189
primerov, od tega najvec primerov
genitalnih bradavic, spolno prenoslji-
vih klamidijskih okuzb ter nespecifi¢-
nega uretritisa. Opozorila je na pomen

in nujnost prijave vseh SPO zaradi
spremljanja situacije in znacéilnosti
SPO, sledenja trendov, promoviranja
in izvajanja cepljenja proti HPV,
testiranja in svetovanja ter varovanja
rodnega in spolnega zdravja Zensk in
moskih.

Letos$njega srecanja se je udelezilo
70 strokovnjakov, ve€ina je bila iz
regije Celje, kar nekaj pa tudi iz
drugih regij ter Onkoloskega instituta.
Med udeleZenci so bili ginekologi in
medicinske sestre, citologi, patologi in
presejalci ter strokovnjaki s podrodja
javnega zdravja. Veseli smo, da se
srecanju kot predavatelji in poslusalci
pridruZujejo tudi mlajse kolegice in
kolegi, specializanti in specializantke.
Na koncu predstavitev se je razvila
zanimiva in plodna razprava. Veliko
razlogov torej je, da se ponovno
sre¢amo Cez eno leto — z novim
vetrom v jadrih, kot nas je v uvodnem
nagovoru k nadaljevanju tovrstnih
srecanj slikovito spodbudil strokovni
direktor Splosne bolnisnice Celje,
mag. Franci Vindisar.

zaradi nezanesljivosti medmrezja
bomo vsako elektronsko posto
potrdili s povratno posto. V
kolikor od nas ne prejmete
potrdila o prejeti elektronski
posti, vljudno prosimo, da nas
poklicete (01 30 72 152) ali
ponovno posljete prispevek.

Urednistvo
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Zgodbe upanja

Primeri celostnega zdravljenja odvisnosti

Prof. dr. Milo$ F. Kobal, dr. med., Ljubljana

milosfrancisek.kobal@amis.net

Terapevtke in terapevt Enote za zdravljenje
odvisnosti od alkohola Psihiatri¢ne klinike v
Ljubljani so v knjigi zbrali devetindvajset Ziv-
ljenjskih zgodb in izpovedi zdravljencev v tej
enoti. Njihovim »zgodbam upanja« so dodali
pogosta vprasanja in odgovore glede odvisnosti.
Odgovore so dopolnili s »paktom znanja«, ki
izhaja iz sodobnih strokovnih dognanj o odvis-
nosti in njenih zakonitostih.

Ceprav predstavljajo zgodbe zdravljencev,
opremljene s komentarji njihovih terapevtov,
pretezni del knjige, se ustavimo najprej pri 38
vprasanjih in odgovorih glede odvisnosti (Maja
Rus Makovec).

Odvisnost je pogosta motnja. Okrog deset
odstotkov odraslih prebivalcev Slovenije na zelo
problemati¢en nacin uziva alkohol, verjetno je
veéina od njega odvisna. Ko je treba zavrniti
pomisleke, da je uzivanje alkohola in drugih
toksi¢nih snovi stvar osebne svobode in da je
odvisnosti preveé, da bi jo lahko obvladovali,
avtorica trdno zasidra odgovor v ugotovitvi, da je
odvisnost bolezen. Pred njo vstopi terapevt in pri
tem je njegova vloga v potrpezljivi pomoci
pacientu, da se ta postopoma usmerja k lastni
odgovornosti. Odvisnost se kaze na razli¢ne
nacdine. Kot ni tipi¢nega odvisnika, tako ni njene
tipi¢ne klini¢ne slike. A je mogode pri vseh najti
skupno rdeco nit, hkrati pa upostevati pomemb-
ne razlike med njimi.

Odpvisni od alkohola radi pokazejo nekaj
ponosa proti tistim, ki so odvisni od drugih
psihotropnih, zlasti »prepovedanih« drog, ki jih
ocenjujejo kot mnogo hujse in nevarnejse.
Odvisnost od tablet pa naj bi v svoji osnovi §la na
hrbte zdravnikov, ki jih predpisujejo. V temelju
imajo vse odvisnosti skupno, predvsem nevrofi-
ziolosko osnovo.

Zasvojen ¢lovek se tipi¢no, a na razne nacine
odziva na informacijo, da nekaj po¢ne narobe.
Lahko odvisnosti sploh ne vidi in je ne razume.
Morda sicer razume informacijo, a jo zavraca in
prevraca z mnoZico obramb, kot je recimo ta, da
z oceno njegovega vedenja moc¢no pretiravamo.
Osebe z odvisniskim vedenjem ni enostavno
prepricati, naj s takim vedenjem preneha.
Namesto zahtev o prenehanju odvisnika usmer-
jamo k zdravljenju, pri tem pa jasno povemo, da
njegovega vedenja ne bomo vec tolerirali.

ZGODBE
UPANJA}

Primeri celostnega

zdravljenja odvisnosti

Uredila Maja Rus Makoves

(8] elboseabesi
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Avtorica nasteje pogoste okolis¢i-
ne, ko se pri prepri¢evanju zatakne.
Zasvojenec pogosto obljubi, da bo
sam obvladal taksno vedenje. Ne
deluje. Partnerka zagrozi, da se bo
lo¢ila. A tega ne stori, kljub stalnemu
ponavljanju motecega pitja pri par-
tnerju. Veckrat se zahtevam po
zdravljenju uprejo drugi, sorodniki in
druzinski prijatelji, ¢e$ da je to sramo-
tno ali nepotrebno. Tisti ki ga zahteva,
je v njihovih oceh nergac ali celo
problem. Svojci ne morejo sprejeti
lastnih sprememb in omejitev, ki jih
zahteva zdravljenje, pa najraje in za
nekaj ¢asa vse skupaj pozabijo.

Popolna abstinenca je neomajna
zahteva v intenzivnem in uspe$nem
zdravljenju. Oseba se lahko zaustavlja
pri vprasanju, ali bi bilo mogoce
uspeh dosedi tudi z enostavno omejit-
vijo pitja, a to iz prepri¢ljivih razlogov
ni mogoée. Ceprav dobiéek od absti-
nence ni takojsen, je pri veéini odvi-
snih Jjudi zelo velik. Pomeni preobrat
v Zivljenju in zvi$a ob¢utje samospo-
Stovanja. Za mnoge zdravljence je
njihova abstinenca nekaj svetega, saj
doloca njihovo novo identiteto.
Okolica, celo tisti v zdravstvu, nered-
ko ne razumejo njene pomembnosti.

Ljudje ne postanejo nalas¢ odvisni
od alkohola. Njegovo uzivanje je
vsesplos$no, v druzbi pa radi poudarja-
jo njegove prijetne ucinke. Pitje z
drugimi zviSuje medsebojno pripad-
nost. A pri nekaterih se za¢nejo iz
mnogih razlogov v mozganih dogajati
biologke spremembe ...

Kdo je potem kriv, da nekdo
postane odvisen? Sodobna znanost je
pokazala, da k razvoju odvisnosti
prispeva sama toksi¢na snov, genetika
v okoli 60 odstotkih, druZina in SirSe
okolje s svojimi nacini in odnosom do
pitja ter posameznik kot oseba z
lastnimi znacdilnostmi. Vsak, ki posta-
ne odvisen, ima v razvoju svoje
bolezni posebnosti, saj tipi¢na odvis-
niska osebnost ne obstaja.

Uzivanje alkohola v druZini, za
otroka morda od najzgodnejsih dni,
pomeni nekriti¢no pitje alkohola na
tvegan nacin in je druZina pravzaprav
s tem soodgovorna za osebne nesrece.

Avtorica na kratko, a odlo¢no
odkloni trditev, da so Zenske krive za
odvisnost moskih. Ta trditev nima
nobene zveze s strokovnostjo, ampak
se je porodila v izkrivljenem misljenju
nekaterih ideologov. Vendar je res, da
Zenske pogosto nehote pomagajo
vzdrzevati odvisnost pri partnerju.
Zena Zeli, da bi druZina obstala, da bi
jo zascitila pred sramoto, ali pa daje
partnerju Se eno moznost. Tako
nehote vzdrzuje neugodno stanje. Ni
kriva in ji je v terapiji mogoce poma-
gati, da spozna svoje vedenje in da ga
preseze.

Desetletja zdravljenja odvisnosti
od alkohola (druge odvisnosti pusca-
mo ob strani) zanikajo pomisleke o
njegovi uspesnosti. Dolgoro¢no
gledano ima ve¢ kot pol (okoli 60
odstotkov) zdravljencev dobro pro-
gnozo. Tudi po morebitnem spodrs-
ljaju ali celo recidivu lahko veéina
ponovi »vajo« ter se vrne na pot absti-
nence in osebne uspesnosti.

Se vedno pa je mnozica ljudi, ki
jih je sram, da bi se sli zdravit.
Sprasujejo se, kaksni so v oceh drugih.
Sram jih je, kar ni dobro izhodisce.
Boljse je obcutje krivde oz.
odgovornosti, saj se ob takem obcutju
ohranjamo kot celostno bitje, le del
nasega vedenja ni sprejemljiv in ga je
treba popraviti.

Mimogrede se avtorica v odgovo-
rih ustavi pri moznem izkoriscanju
odvisnega ¢loveka, saj postaja vse bolj
ranljiv, potem pa poudari posebnosti
odvisnosti pri mladih ljudeh.

Pri mladostnikih utegne biti ze
$kodljivo (ne Se odvisnisko) uzivanja
alkohola nevarno in ogrozajoce. Pri
nekaterih mladih se hitreje razvija
odvisnost. Niso Se polno razvili svoje
socialne vloge, da bi lahko vedeli, v
¢em so zivljenjsko ustrezni, in bi tako
imeli nekaj zdravega samospostova-
nja. Negotovi so tudi glede navezano-
sti — stremijo k samostojnosti, pa Se
nimajo varnih navezanosti izven
druzine. Pri mladem ¢loveku se ne da
postavljati enakih pogojev kot pri
odraslem. Starsi se odlo¢ijo med
obema moznostma, so popustljivi ali
pa mladostnika postavijo na cesto.

Vendar obstaja Se pomemben spekter
moznosti, kako najti ravnovesje med
trdimi omejitvami in podporo.

Posebej zapleteno je, kadar se
sretamo z odvisnimi ljudmi, ki so
hkrati nasilni. Avtorica se v odgovoru
ne prikljuci spoznanju, da je del
uzivalcev alkohola (pa tudi drog itd.) v
osnovi disocialnih in da alkoholno
opijanje »uspesno« uporabljajo za
svoje negativno potrjevanje. Sirsi
postopki, obravnava in zdravljenje
oseb, hkrati odvisnih od alkohola (in
drog), so znani in uveljavljeni, tudi
pomoc Zrtvam druzinskega nasilja.
Pomo¢ je potrebna zlasti otrokom, ki
najbolj potrebujejo zaséito pred
nasiljem.

Tu in pozneje bo govora o naéinih
komunikacije v zacetnem in poznej-
Sem srecevanju z odvisnim ¢lovekom.
Predstavlja kombinacijo psiholoskih
in vedenjskih metod. Na mestu so
tudi zdravila (kot detoksikacija,
antidepresivno zdravljenje), ki niso
nadomestek za pacientov trud, pomi-
rijo pa bioloski del motnje. Z nevro-
bioloskimi spoznanji smo pravilno
usmerili naso pozornost k obvladova-
nju motnje. Ne resujejo pa custvenega
problema svojcev, zlasti otrok, pa tudi
odvisne osebe same.

Znaten del prebivalstva pric¢akuje,
da bomo z odvisno osebo ravnali
»trdo«. Pri¢akujejo, da bomo uporab-
ljali ostevanje, poniZevanje in kazno-
vanje. Nasprotno! Vsi pacienti imajo
pravico do spostljivega in strokovnega
ravnanja. Sklenemo dogovor, ki
obvezno vsebuje popolno abstinenco,
in pri¢akujemo njegovo medsebojno
spostovanje. Ustrezno ukrepamo, ¢e
odvisna oseba dogovor krsi. Pri
tak$nem sozitju odkrijemo, da izku-
$nja zdravljenja odvisnosti vzpodbudi
potenciale, »ki jih ¢lovek sicer morda
ne bi razvil« (Rus Makovec).

Odgovor o telesni aktivaciji je res
obseZen. Zdravljenje pomeni aktivaci-
jo na vseh ravneh, za posamezne
oblike (telovadba, $port) so pacientu
na razpolago tudi strokovnjaki. Ko
avtorica v odgovoru pohvali trezne
maratonce, bi se kazalo strokovno
pogovoriti o vkljucitvi teka v celostno
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obravnavo odvisnosti. O tem je v nasi
druzbi veliko govora. Pridruzimo pa
se avtorici, da Se tako velik uspeh na
telesnem podroé¢ju ne more nadome-
stiti Custvenega odnosa do bliznjih.

V nas$ih razmerah je Se kar nekaj
zapletov in neugodja, kdaj in kako naj
se oseba predstavi kot zdravljenec.
Mnogi se sre¢anjem z javnostjo
izogibajo, mnogi pa — podobno kot je
navada v ZDA — zadovoljno povedo,
da so si s »priznanjem« utrdili svoj
ugled v druzbi. Brez teZav jih uvrstimo
med pogojno zdrave ljudi.

Odnos javnosti do ljudi, ki abstini-
rajo, je raznovrsten, vendar po veéini
ni ustrezen. Pri drugih kroni¢nih
boleznih, kot so npr. alergije, sladkor-
na bolezen in podobno, smo polni
razumevanja. Do zdravljenca je odnos
mnogokrat prav nasilen. Silijo ga k
pitju. Znancem in prijateljem ¢loveka,
ki abstinira zaradi odvisnosti, ni treba
prenehati s pitjem. Vendar vsaj v
zaCetnem letu (zakaj ne tudi pozneje?)
njegove abstinence naj se pred njim
vzdrZijo pitja. S tem mu pokazejo
spostovanje in naklonjenost.

Ne oziraje se na tezave in nezave-
dno dinamiko v odnosih, ki jih sprozi-
jo predlogi, celo zahteve, naj tudi
svojci prenehajo s pitjem in naj
nimajo alkohola v domacéi zalogi,
dosezemo z njimi pomembno dopol-
nitev zdravljenja. Svojci, ki se nocejo
drZati svojega dela obveznosti v
dejansko skupnem projektu, si morda
nezavedno Zelijo, da bi njihov bliznji
spet pil. Zdravljenje enega ¢lana
neredko odpre $tevilne probleme in
marsikomu to ni prijetno.

Avtorica na koncu odgovorov
razpravlja o razli¢nih oblikah pomoci
in v ¢em se te razlikujejo. Previdno je
treba obravnavati morebitno pacien-
tovo teznjo, da bo poskusil bolezen
obvladati sam. Potencialno je to
mozno. A mnogokrat (¢e ne po vecini)
je v njej skrita Zelja, da bi ga pustili
pri miru.

Avtorica razlozi, kdaj in zakaj je
koristno bolni§ni¢no zdravljenje.
Bolni$ni¢ni program predstavlja
obogateno okolje. Vsak dan je zdrav-
ljenec vkljuéen v raznovrstna dogaja-

nja in tako je mozno v enem mesecu
doseci spremembe v razmisljanju in
¢ustvovanju, za katere bi v drugih
programih morda potrebovali celo
leto. Pri tem pomagajo tudi zgodbe
tistih, ki se zdravijo v istem ¢asu.
Ceprav vsak odvisen ¢lovek svojo
reSitev doseZe sam, »ga pri tem
navdihujejo odnosi z drugimi ljudmi«
(Rus Makovec).

V »paketu znanja« Maja Rus
Makovec najprej posveti pozornost
podrobnemu opisu nevrobioloskih
zakonitosti odvisnosti. Te $e s svoje
strani potrjujejo ugotovitev, da je
odvisnost bolezen, vendar ozdravljiva.
V poteku zdravljenja vstopa odvisna
oseba skozi obdobja prekontemplacije
in kontemplacije v pripravo in preko
nje v akcijsko fazo. Sledi vzdrzevanje,
ki ga razumemo kot fazo trajnih
sprememb. V tem delu se avtorica,
Zal, izogne predstavitvi in opisu
delovanja klubov proti odvisnosti
(soglasam, da je uporaba besedne
zveze »zdravljenih alkoholikov« manj
primerna). Mnogi zdravljenci v
zgodbah opisujejo pozitiven ucinek
svojega sodelovanja v taksnem klubu.
VzdrZevanje se zliva z zaklju¢no fazo,
ki pa naj bi jo doseglo le okoli 20
odstotkov zdravljenih zaradi odvisno-
sti. Po obc¢utju je to nekoliko prenizek
delez.

Zakljuéno pozornost avtorica
posveti motivacijskemu intervjuju, ki
ga opise po tockah kot izrazanje
empatije in razvijanje neskladnosti
med obstojecim vedenjem in e vedno
prisotnimi vrednotami v pacientovi
osebnosti. Z odpori se terapevt ne
spopada; treba je ponuditi podporo in
razumevanje, spodbujanje samoucin-
kovitosti: terapevt naj ne zavzame
vloge strokovnjaka — vsaka odlocitev
pripada samo pacientu.

V knjigi so Se poglavja o odvisno-
sti od zdravil, o nekemicnih odvisno-
stih ter farmakoterapija in odvisnost
od alkohola. Pri vseh je navedena kot
avtorica Mirjana Radovanovi¢.

Osrednji del knjige pa vendarle
predstavljajo zgodbe tistih, ki so se
zdravili. Terapevti so jih zapisali in
komentirali. Zgodb je, kot smo dejali,

devetindvajset. Vse so po povezanosti
z motnjo enake in hkrati popolnoma
razli¢ne. Vecina, v osemnajstih
zgodbah, se ukvarja z osebami, ki se
zdravijo zaradi odvisnosti od alkoho-
la. Pri sedmih se odvisnost od alkoho-
la povezuje z enako hudimi obreme-
nitvami, kot so druge droge in/ali
samomorilnost. Trije zdravljenci so
imeli tezave z odvisnostjo od anksioli-
tikov (sedativov, hipnotikov), enega
pa so prizadele posledice hazarda.

Avtorice in avtor so nam odprli
svoj pogled v nacela in postopke pri
zdravljenju in obravnavi odvisnosti. S
spostovanjem do predmeta in s
toleranco do $tevilnih, tudi drugaénih
pogledov na tem podrodju nasega
delovanja dosegajo vrh sicer koli¢in-
sko nezanemarljive slovenske literatu-
re o odvisnostih. Knjigo je mogoce
doziveti kot zakljucek zacetka (pred
nekako petdesetimi leti) na tem
podroéju, ki mu bodo v naslednjih
desetletjih ali pa Se vecé sledila nova
odkritja, uspesnejsi nacini zdravljenja
in obravnave, ustreznejSe sprejemanje
javnosti in — morda — tudi obseznejse
in dovolj uéinkovito obvladovanje
odvisnosti v celotni populaciji.

V knjigi je zmotna trditev, da se je
v Sloveniji zdravljenje odvisnosti od
alkohola zacelo leta 1971. Vsaj dvajset
let prej so nastopali pomembni
psihiatri in zdravniki, ki so odvisnosti
razumeli in obravnavali kot bolezni
mozganov, ne pa kot »zgolj vedenjski
in znacajski problem«, kot pravi Maja
Rus Makovec (prva dva kluba proti
odvisnosti od alkohola sta bila obliko-
vana Ze leta 1969!).

Ceprav to ni edina pomanjkljivost
te sicer odli¢ne in priporocljive
publikacije, se je mogoce ustaviti tudi
pri jeziku. Da ne bi nasul preve¢
lastnih obcutij, naj se znova ustavim
le pri »primeruc, ki ga tako vztrajno
in vsiljivo ponuja celotna zdravstvena
publicistika. Pa saj gre vendar za
¢loveka, za osebo, osebnost!
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Seminarji in delavnice Zdravniske zbornice Slovenije

NASLOV STROKOVNEGA SRECANJA SPI KOTIZACIJA
TOCKE (DDV je vkljucen)
|zgore|ost in delovna marec: 7. 3. 2015 4 90 EUR
izérpanost (delavnica) april: 11. 4. 2015
maj: 30. 5. 2015
junij: 6. 6. 2015
Temelji varnosti pacientov marec: 7. 3. 2015, 14. 3. 2015 in 20 CE SR MEEIEEO CEsi,

. 21.3.2015 (8.30—17.15) fizioterapevti, radioloski inzenirji:
- znanje, potrebno za ) . 305 EUR;

» . K q . |maj:9.5. 2015, 23. 5. 2015 in P g AN
prepregfe\(anje ngpa (predavania, 30. 5. 2015 (8.30-17.15) 275 EUR na 8lana tima:
seminarji, interaktivne ure, specializanti: 232 EUR:
étUdlje primerov, 24 Ur) upokojeni zdravniki: 65 EUR;

farmacevti, medicinski biokemiki,
Kliniéni psihologi in drugi: 490 EUR
Da ne bi po nepotrebnem strasili |marec: 11.3.2015 4 60 EUR
in jezili drugih (seminar) april: 15. 4. 2015
maj: 13. 5. 2015
junij: 10. 6. 2015
Vodenje zdravniskih timov marec: 18. 3. 2015 8 120 EUR
(seminar) maj: 21. 5. 2015
Nujna medicinska pomoé, marec: 21. 3. 2015 8 147 EUR
delavnice za ekipe v
zobozdravstvu (delavnica)
Custveno inteligentni starsi mafﬁ?‘k 32-0210515 3 40 EUR
i april: 13. 4.
(seminar) junij: 2. 6. 2015
Lifestyle-tracking for Health, april: 9.-10. 4. 2015 Vv po- brez kotizacije
Strength and Longevity - stopku
actively for work productivity
and sick leave prevention
Sledenje zivljenjskemu slogu za zdravje,
mo¢ in dolgo zivljenje - aktivno za delovni
uspeh in preprecevanje zbolevanja
(seminar bo potekal v anglesc¢ini)
Sporocilnost telesnega za ljudi, april: 9. 4., 16. 4. in 23. 4. 2015 8 200 EUR
ki delajo z ljudmi (delavnica,
3-krat po 4 ure = 12 ur)
Prakti¢na orodja kakovosti april: 11. 4. 2015, 18. 4. 2015 in 18,5 | dlani zbomice, medicinske sestre,
. o A . 25. 4. 2015 (8.30—1 7.15 fizioterapevti, radioloski inZenirji:
za izboljSevanje vsakdanje - ’ 244 EUR;
Zdravstvene rakse zadnji dan do 12.30) za tim z istega oddelka:
. P - 220 EUR na ¢lana tima;
(predavanje, interaktivne ure, 20 ur) specializanti: 195 EUR;
upokojeni zdravniki: 50 EUR,;
farmacevti, medicinski biokemiki,
Kliniéni psihologi in drugi: 390 EUR
Komunikacijske odvozlanke in maj: 11. 5. 2015 55 120 EUR
osebnostne odlike (seminar)
Kako zmanjsati stres ter imeti maj: 16. 5.-13. 6. (5 zaporednih 20 340 EUR

boljsi stik s sabo in pacienti

sobot); 9.00-13.00
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Izgorelost in delovna
izCrpanost

delavnica — marec—junij

Opis in namen delavnice:

Delavnica Izgorelost in delovna iz¢rpanost je
zasnovana tako, da se udelezenci poucijo o
razloCevalnih kriterijih in ukrepih obravnave pri na
videz podobnih, a hkrati razli¢énih motnjah, ki se $e
vedno prepogosto enacita. Obe motnji je mo¢
vnaprej uspesno preprecevati in se izogniti njunim
Stevilnim negativnim posledicam, ki prizadenejo
vse vedje Stevilo ljudi, zlasti ogroZzene skupine
odgovornih in sposobnih ljudi.

Poleg diferencialne diagnostike med obema
motnjama, se bomo na delavnici naudili, kako se
lahko uspesno in trajno zavarujemo in kako lahko
sistemati¢no odpravljamo posledice obeh motenj.

Izvajalca: Mitja Perat, direktor Instituta za
razvoj ¢loveskih virov in terapevt medicinske
hipnoze. Na povabilo vodje katedre za socialno
psihologijo na oddelku za psihologijo FF v Ljubljani
predava Studentom 3. letnika psihologije na temo:
Klini¢na hipnoza — teorija, aplikacija in
raziskovalna epistemologija.

Aljaz Mezeg, poklicni pilot potniskega letala. Leta
2008 je diplomiral na Fakulteti za strojnistvo v
Ljubljani in pridobil naziv diplomirani inZenir
strojnistva. V okviru Evropske zveze za letalsko
psihologijo EAAP je pridobil naziv specialist za
¢loveski faktor (2011). Trenutno konéuje $tudij na
Filozofski fakulteti v Ljubljani, smer psihologija,
kjer ima status absolventa.

Temelji varnosti
pacientov - znanje,
potrebno za
preprecevanje napak

predavanja, seminarji, interaktivne ure, Studije
primerov — marec, maj

Usposabljanje bo povecalo znanje, ves¢ine in
zmoznosti zdravnikov in drugih zdravstvenih
strokovnjakov za razumevanje nastanka

Ce se dogodka ne udeleZite in tega zbornici ne sporogite
vsaj 3 dni pred dogodkom, ste dolzni placati 30 odstotkov
kotizacije.

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani
zbornice: http://domusmedica.si/dogodki.

Dodatne informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si,
T:013072191.

napak, razjasnilo pojme, kot so skoraj$nja napaka,
skodljivi dogodek, zaplet, ter usposobilo udeleZence
za uporabo metod, tehnik in orodij za preprecevanje
napak. UdeleZenci bodo spoznali, kaksno
Skodo za varnost pacientov povzroca
dosedanji sistem obtozevanja posameznika
in kriminalisti¢no preganjanje ¢loveskih napak, ki
ustvarja kulturo strahu, kar vodi v skrivanje napak,
pripisovanje napak zapletom in defenzivno
medicino. Seznanili se bodo z novim
sistemskim pristopom pri obravnavanju
napak in njihovem prepreéevanju. Zdravnike
in druge zdravstvene strokovnjake k temu
zavezujejo eti¢ni kodeksi in drugi dokumenti Sveta
Evrope in Evropske unije. Skoda, ki jo utrpijo
pacienti, ni samo ¢loveska, ampak tudi finan¢na. V
sistemih, kot je nas, pa je druga Zrtev napake
zdravnik ali drug zdravstveni strokovnjak, ki je bil
vpleten pri nenamerni napaki. S timskim delom
izboljSujemo varnost pacientov, zato spodbujamo, z
nizjo kotizacijo, prijavo ve¢poklicnih timov.
Izvajalec: dr. Andrej Robida, dr. med.,

izr. profesor pediatrije in javnega zdravja
Videoposnetek si lahko ogledate na:
http://youtu.be/EOM3Fpc-dMc

Da ne bi po
nepotrebnem strasili
in jezili drugih

predavanja — marec—junij

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

Andprej Juratovec, socialni delavec kadrovske
smeri in Sportni delavec, namenja posebno
pozornost vprasanjem coachinga in éustveno
inteligentne komunikacije v razli¢nih delovnih
okoljih. Polona Seli¢ je doktorica klini¢ne
psthologije, visokoSolska uditeljica socialne
psthologije in kriminalistike, ukvarja se s
poucevanjem in svetovanjem na podrocju
medosebnih odnosov in kot raziskovalka na Katedri
za druzinsko medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani.
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Vodenje
zdravniskih timov

seminar — marec, maj

Ko sem pred leti delala z uspesnim vodjem, ki je imel
izjemne sodelavce, sem ga vprasala, kje uspe dobiti
take sodelavce. Odgovoril mi je: »Takih sodelavcev ne
dobis. Take vzgojis.« In to je vsekakor eden od izzivov
vodenja: ob sebi imamo ljudi, ki so osebnostno zelo
razli¢ni, vsak s svojimi dobrimi in slabimi lastnostmi,
vsak s svojimi mejami sposobnosti in zmoznosti. Dober
vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj »orkester«, da
igra harmoni¢no, da se njegovi sodelavci soocijo z
vsemi izzivi na delovnem mestu, dosegajo dobre
rezultate, in predvsem, da obvladujejo manjse in velike
spremembe, ki jih prinasa okolje in vsakodnevno delo.

Vsebina
Opolnomocenje tima

« Razlika med timom in ekipo. Razlika med
rutinskimi in kreativnimi nalogami.

» Kdo je tim in kako ga sestaviti? Kako organizirati
delo v timu?

» Kako kot vodja zagotovim (so)delovanje?
Naloge vodje

» Vodja P.O.V.E. (planira, organizira, vodi,
evalvira)

« Trije mehanizmi vodenja: delegiranje, odlo¢anje,
nadzor

Vodenje tima

« Situacijsko vodenje: vsakega sodelavca vodim
drugace. Razli¢ni stili vodenja in kdaj je kateri
bolj uéinkovit.

« Odgovornost je pri vecini sodelavcev potrebno
privzgojiti.

« Opredelite jasne pristojnosti in
odgovornost.

Resnice in zmote o motivaciji

» Kaj naredi vodja, ko sodelavci nocejo sodelovati?

« Ali je v vasi organizaciji veliko ogovarjanja,
jamranja, iskanja izgovorov (»nimam ¢asa«)?
Zakaj se to dogaja?

Motivacija je povezana z nadzorom in stilom
vodenja.

Nov pristop nadzora — privzgajajte odgovornost
sodelavecev za dosego rezultatov!

« Kako se odzovemo, ko se zgodijo napake/zmote?

Komunikacija v timu

« Komunikacija v timu: Nehajte se prepirati,
naucite se kregati! Naj bodo vasi sestanki
kreativni.

Izvajalka: Metka Komar

Podrodje njenega delovanja je osebna in poslovna

odli¢nost. Je diplomirana ekonomistka in

licencirana trenerka NLP (nevrolingvisticnega
programiranja) ter strokovnjakinja za poslovno
odli¢nost, EFQM.

Predava, svetuje, izvaja delavnice ter coaching na
podrodju komunikacije, asertivnosti, pogajanj,
timskega dela (vodenje in opolnomocdenje timov ter
teambuilding), reSevanja konfliktov, projektnega
vodenja in uvajanja sprememb (Change
Management).

Svojo karierno pot je zacela v podjetjih, kjer je bila
na vodilnih poloZajih in se v praksi srecevala z izzivi
vodenja in komuniciranja, zato se je veliko dodatno
izobrazevala na teh podrodjih.

Nujna medicinska
pomo¢ za ekipe v
zobozdravstvu

delavnica — marec

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

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

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

Custveno inteligentni
starsi

predavanja — marec - junij

Vsebine s podrodja ¢ustvene inteligentnosti so
namenjene prepoznavi pomena ¢ustev in
¢ustvovanja v komunikaciji in medosebnih odnosih,
pa tudi pri razumevanju sebe in drugih,
namenjene so ljudem v razli¢nih druZinah, odnosih
in vlogah. Da bi mogli razumeti svojo govorico,
moramo zares spoznati govorico svoje druZine
oziroma tistih, od katerih smo se najprej ucili



sporazumevanja. Sele potem se je mogoce
odgovorno lotiti starSevstva v razliénih fazah
odrascanja otrok (in starsev).

Seminar vodi dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Lifestyle-tracking for
Health, Strength and
Longevity - actively for
work productivity and
sick leave prevention
— Sledenje
zivljenjskemu slogu za
zdravje, mo¢ in dolgo
zivljenje - aktivno za
delovni uspeh in
preprecevanje
zbolevanja

simpozij bo potekal v anglescini,

prevajanja ne bo - april

Na simpoziju bodo sodelovali mednarodno
pomembni raziskovalci s podrocja kineziologije,
medicine dela, presnove, gerontologije, diabetesa,
psihologije in Zivljenjskega sloga, ki se bodo v
okviru konference ukvarjali s problematiko
preventivnega ukrepanja zdravstveno ogroZzenih
zaposlenih v delovnih organizacijah z
vzpodbujanjem zdravega zivljenjskega sloga. Teme
simpozija so: Razlogi za aktivno zdravstveno
preventivo v podjetju, Starejsi v delovni organizaciji,
Diabetiki v delovni organizaciji, Informacijske
tehnologije spremljanja in vodenja zdravstvene
preventive. Posebna pozornost bo namenjena
predstavitvi rezultatov projekta »Krepitev zdravja
delavcev v zdravstvu«. Projekt je potekal v
sodelovanju Zdravniske zbornice Slovenije, UKC
Ljubljana, UKC Maribor in Katedre za druzinsko
medicino MF UL. V projektu so raziskovalci
analizirali nekaj tipi¢nih poklicev v zdravstvu
(zdravnik druZinske medicine, zdravnik
anesteziolog, medicinska sestra na kirur§kem
oddelku) z vidika delovnih obremenitev, stresnosti,
Zivljenjskega sloga, napak med delom in
zdravstvenih posledic delovnih obremenitev. Med
predavatelji bo tudi veé strokovnjakov s klinike
Mayo, ki bodo med drugim podrobneje predstavili
preventivne programe za zaposlene na tej znani
ameriski kliniki.

Programski vodja:

prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.
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Sporocilnost telesnega
za ljudi, ki delajo z
ljudmi

delavnica - april

Telo si zapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je
zapisano vse, kar smo bili, kar smo in kar prav zato
Sele postajamo. Vsa nas$a prepri¢anja, navade,
strahovi, izkusnje, talenti in hrepenenja.
IS¢emo zapletene metode, da bi razumeli skrivnosti
drugih. Pa nam toliko pove Ze tisto, kar je najbolj
ofitno. Resnica je na dlani — in v oceh, obliki nasega
nosu, nasi kozi, drzi. Ne glede na to, kako obvladani
ali naueni smo, nase telo govori, kri¢i. Prisluhnimo
telesu.

Delavnica poteka 3 dni po 4 ure. Stevilo
udelezencev: do 10.

Avtorica Body Reading programa Manica
Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc., vas bo v treh
zaporednih delavnicah na zanimiv, intenziven in
nepozaben nacin popeljala skozi vrsto tehnik in
orodij za opazovanje, analiziranje ter interpretiranje
telesnih zapisov, vsebin in oblik, s katerimi boste
laze prebrali druge in razumeli, kako vidijo vas.

Prakticna orodja
kakovosti za
izboljSevanje vsakdanje
zdravstvene prakse

predavanije, interaktivne ure — april

Vsak zdravnik in vsak zdravstveni strokovnjak si Zeli
najboljse za svoje paciente; Zeli si, da bi bila
zdravstvena obravnava visoko kakovostna in brez
skodljivih dogodkov zaradi napak. Zdravniki
najveckrat mislimo, da bomo odli¢ne izide
zdravljenja dosegli le s spremljanjem novosti v
literaturi in s pozornostjo in zbranostjo. Vendar je
medicina postala tako kompleksna, da samo trud ne
pomaga. Potreben je timski pristop s pomod¢jo
orodij kakovosti. Zaradi tega spodbujamo, z nizjo
kotizacijo, prijavo ve¢poklicnih timov. Seminar vam
bo pomagal izboljSevati svojo zdravstveno prakso,
zdravstveno prakso v timu, oddelku in zdravstveni
ustanovi na poti k odli¢nosti.

Izvajalec: dr. Andrej Robida, dr. med.,

izr. profesor pediatrije in javnega zdravja

Andrej Robida je predavatelj varnosti pacientov in
otroske kardiologije na Medicinski fakulteti v
Mariboru, predavatelj varnosti pacientov,
menedzmenta kakovosti ter mikrosistema v
zdravstvu in zdravstveni negi na Fakulteti za
zdravstvo Jesenice. Je nekdanji vodja kakovosti v
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zdravstvu na Ministrstvu za zdravje in
sopredsedujoci delovni skupini za varnost pacientov
pri Evropski komisiji. Sedaj je izvedenec pri
Technical Assistance and Information Exchange
(TAIEX) Evropske komisije. Andrej Robida je avtor
knjig »Pot do odli¢ne zdravstvene prakse« in
»Napake pri zdravstveni obravnavi pacientov

— Sistemati¢na analiza globljih vzrokov za napake in
njihovo preprecevanje.« Raziskuje kakovost in
varnosti zdravstvene obravnave in ima objavljenih
prek 60 ¢lankov s tega podrocja. Je tudi vabljeni
predavatelj na znanstvene in strokovne konference
in presojevalec pri ugotavljanju vzrokov za napake s
$kodo pri pacientih.

Videoposnetek si lahko ogledate na:
http://youtu.be/nP30QsYbciE

Komunikacijske
odvozlanke in
osebnostne odlike

seminar — maj

Delo v sluzbi je z ustreznim »osebnim
menedZmentom«, komuniciranjem ter ¢ustveno in
socialno inteligenco prijetnejse in s tem
ucinkovitejSe, kar pripomore k zadovoljstvu in
motivaciji tako posameznika kot tudi delovne
skupine in celotne organizacije.

Na srecanju bomo pokukali v zakladnico
komunikacijskih in osebnostnih veséin ter
izpostavili vrednote in prepric¢anja, ki nas
oblikujejo in odlikujejo. In so seveda hkrati nas§
»napajalnik« dobre volje in pozitivne energije, kar
se odraza v strokovnem in kakovostnem delu. Z
notranjim monologom in »osebno inventuro« si
bomo odgovorili na nekaj pomembnih vprasanj. In
si postavili cilj(e) — odvozlati komunikacijske zanke
in izkoristiti svoje osebnostne odlike za uspesen
poslovni (in zasebni) vsakdan.

Vabljeni na »komunikacijsko potovanje«.

Z ustrezno komunikacijo namre¢ odpiramo vrata
drug drugemu. S tem ohranimo osebno
energijo in polepsamo dan tudi drugim. Z
ustreznimi osebnimi odlikami in komunikacijskimi
spretnostmi bo nas poslovni in zasebni dan lepsi.

Slep sem.
Pomagajte mi!

V ¢em je razlika med napisoma »prej in potem«, ob
katerih sedi na ulici slep beraé, ki steguje predse
razprto dlan?

Seminar vodi Irena Potocar Papez, univ. dipl.
pedagoginja in profesorica slovenséine, NLP-
praktik, mediatorka, predavateljica na visjih Solah,

lektorica, avtorica ¢lankov in predavateljica vsebin o
jeziku (pravila pisnega in ustnega sporocanja,
netiketa), komuniciranju, postavljanju ciljev,
poslovnem bontonu, javnem nastopanju in retoriki
ter temah za osebnostno rast, voditeljica razlicnih
javnih prireditev in avtorske televizijske oddaje.
Izvajalka v izobraZevalna druZenja vnasa Stevilne
primere iz dvajsetletne osebne prakse na podro¢ju
komuniciranja v razliénih okoljih in polozajih.

Kako zmanjsati stres
ter imeti boljsi stik
s sabo in pacienti

delavnica — zaCetek v maju,
5 zaporednih sobot

Poklic zdravnika spada med »pomagajoce« poklice.
Pri tem je izgorevanje na delavnem mestu med
najvedjimi dejavniki tveganja. Delo nenehno
spremljajo visoke obremenitve pri delu ter tudi v
komunikaciji s sodelavci in pacienti. Posledice
stresa se kaZzejo v zmanjS$anju fizicnega in psihi¢nega
blagostanja in imajo vpliv tudi na u¢inkovitost pri
delu ter na Sirse delovanje organizacije. Zato je za
zdravnika $e kako pomembno, da prepoznava znake
stresa in tudi ué¢inkovito poskrbi za svoje zdravje.
Program obvladovanja stresa je tako celostno
usmerjen v pridobivanje vedje jasnosti in
pregleda nad tem, kaj se dogaja v
posameznikovem Zivljenju, v izboljSevanje
zmoznosti reSevanja problemov in
zmoznosti koncentracije ter izboljsanje
komunikacije z drugimi. Celostno se pristopa k
zmanj$anju simptomov stresa ter izbolj$anju
kakovosti Zivljenja nasploh. Osnova programa je
uéenje éujeénosti (mindfulness), ki je praksa
zavedanja in opazovanja nasega trenutnega
dozivljanja ter ena izmed najucinkovitejsih
metod obvladovanja stresa, ki je tudi
raziskovalno potrjena.

Izvajalki: Melita KoSak je univerzitetna
diplomirana psihologinja in transakcijsko-
analiti¢na psihoterapevtka, zaposlena na Institutu
za integrativno psihoterapijo in svetovanje,
Ljubljana (www.institut-ipsa.si). V okviru Bangor
University, Velika Britanija, se je izobrazevala iz
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT).

Karin Kanc HanZel je specialistka internistka,
diabetologinja, ki vodi zasebno ordinacijo za
diabetes in zdravo Zivljenje s koncesijo,
jazindiabetes (www.jazindiabetes.st). Je doktorica
znanosti, ki ima ¢lanke s podroéja diabetesa
objavljene v vseh najpomembnejsih mednarodnih
diabetoloskih strokovnih revijah.
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s B 0b 9.00 - NEFROLOGIJA 2015

N kraj: LIJUBLJANA, Univerzitetni klinicni ~ st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR, kotizacije k. tocke: ***

U | center, predavalnica 1 ni za upokojene zdravnike in

L Studente

oc

<€ | vsebina: podiplomska nefroloska Sola  organizator: SZD - Slovensko nefro- prijave, informacije: prijave: preko spletne strani

= | je namenjena zdravnikom v osnovnem  loko drustvo, prof. dr. Damjan Kova¢, ~ W: www.nephro-slovenia.si, informacije: Andrej
zdravstvu, specializantom interne medi- dr. med. Skoberne, dr. med., doc. dr. Jernej Pajek, dr. med., T:
cine, nefrologije in drugih internisti¢nih 051 388 352, E: nefroloska.sola@szd.si
specialnosti

5.-7.0b 13.00 - 31.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O MOZNOSTIH IN OMEJITVAH DRUZINSKE MEDICINE

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 19
vsebina: u¢na delavnica je namenje- organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: prijave: Medicinska
na sedanjim in bodo¢im mentorjem Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi-  fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
Studentov in specializantov s podroc¢ja  cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov  Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljub-
druzinske medicine druzinske medicine — SZD, prim. doc. dr. Mateja ljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E:
Bulc, prim. Darinka Klancar, izr. prof. dr. Marija kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije: Mateja

Petek Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek

6. « ABCPREVENTIVNE KARDIOLOGIJE

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 80 kotizacija: 70 EUR k. tocke: ***
Dunajska cesta 162

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom druzinske medi-  organizator: Zdruzenje prijave, informacije:
cine, interne medicine, kardiologije in vaskularne medicine ter drugih special- kardiologov Slovenije, Zdruzenje kardiologov
nosti, ki zelijo celostno pridobiti ali osveZiti znanje in ves¢ine, ki so potrebne za Delovna skupina za Slovenije, T: 01 434
primarno in sekundarno preventivo sr¢no-zilnih bolezni v klini¢ni praksi. Struktu-  preventivo bolezni srca 2100, E: sasa.radelj@
ra: enodnevni te¢aj (6. marec), ki je s teoreti¢nimi vsebinami pridruzen Forumu za in zilja, Stukljeva cesta 48, sicardio.org (prijave
preprecevanje bolezni srca in Zilja (7. marec). Podro¢ja: ocenjevanje ogrozenosti, 1000 Ljubljana, W: www.  sprejemamo do zapol-
preiskave v preventivni kardiologiji, dejavniki tveganja in njihovo obvladovanje,  sicardio.org nitve mest)

zivljenjski slog, farmakoloska preventiva

6.-7.0b 14.00 « 4.PSIHIATRICNI UTRINKI

Bulc, E: bulc.mateja@gmail.com

kraj: MARIBOR, UKC, Oddelek za st. udelezencev: okoli 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postop-

psihiatrijo ku

vsebina: delavnica je namenja spe- organizator: UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, prijave, informacije: prijave: W: www.

cialistom in specializantom druzinske Mojca Mursec, dr. med., spec. psih. ukc-mb.si (strokovna srecanja), informa-

medicine, specializantom psihiatrije, cije: Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02

Studentom medicine 3212813

6.-8.0b 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  prijave, informacije: prijave: W: www.szum.si,

zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan E: info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld,
Vlahovi¢, dr. med. T: 041 607 402

7. « |ZGORELOST IN DELOVNA IZCRPANOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 20 kotizacija: 90 EUR z DDV k. tocke: 4

Dunajska cesta 162, ucilnica Ana

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Zasnovana je organizator: prijave, informacije: prijave:

tako, da se udelezenci poucijo o razlocevalnih kriterijih in ukrepih Zdravniska zbornica W: www.domusmedica.si, informacije:

obravnave pri na videz podobnih, a hkrati razlicnih motnjah, ki se Slovenije, Mitja Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191.

$e vedno prepogosto enacita. Obe motnji je mo¢ vnaprej uspesno Perat Ce se dogodka ne udelezite in tega zbor-

preprecevati in se izogniti njunim Stevilnim negativnim posledicam, ki nici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogod-

prizadenejo vse ve¢je Stevilo ljudi, zlasti ogroZzene skupine odgo- kom, ste dolzni placati 30 % kotizacije.

vornih in sposobnih ljudi. Poleg diferencialne diagnostike med obema
motnjama se bomo na delavnici naucili, kako se lahko uspesno in
trajno zavarujemo in kako lahko sistemati¢no odpravljamo posledice
obeh moten;j.
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7.-8.0b9.00 - TECAJESTETSKE AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA, Bolnisnica Petra St. udelezencev: 23 kotizacija: 450 EUR k. tocke: ***
Drzaja, Vodnikova cesta 62

vsebina: Prakti¢ni tecaj je namenjen zdravnikom specialistom raz- organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: Ardea
liénih strok, ki se zanimajo za »anti-aging« medicino in se ze ukvarjajo akupunkturo SZD, Ardea Cesnik, dr. med., T: 041 615 006,
z akupunkturo. Pojasnili bomo osnove staranja tako iz znanstvenega  Cesnik, dr. med., z vabljeno E: ardea.cesnik@siol.net

kot tudi iz kitajsko tradicionalnega stali$¢a. Predstavljene tehnike tujo predavateljico Amando  E: sloakupunktura@gmail.com

bodo udelezencem omogocile celostni pristop obravnave pacienta, Shayle, zdravnico tradicional-
predvsem ob upostevanju vseh dejavnikov, ki lahko pozitivno, pa tudi ne kitajske medicine
negativno vplivajo na rezultate tovrstnega zdravljenja.

7.,14.in21.0b 8.30 . TEMELJIVARNOSTI PACIENTOV - ZNANJE, POTREBNO ZA
PREPRECEVANJE NAPAK

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: ¢lanizbornice, medicinske sestre, fizioterapevti, radioloski k. tocke: 20

Domus Medica, 20-25 inzenirji: 305 EUR, za tim z istega oddelka: 275 EUR na ¢lana tima, spe-

Dunajska cesta cializanti: 232 EUR, upokojeni zdravniki: 65 EUR, farmacevti, medicinski

162, ucilnica Julija biokemiki, klini¢ni psihologi in drugi: 490 EUR

vsebina: Tridnevno usposabljanje (predavanja, seminarji, interaktivne ure, studije organizator: prijave, informacije:

primerov). Usposabljanje je namenjeno vsem zdravnikom in drugim zdravstvenim de- Zdravniska zbor-  prijave: W:
lavcem. Usposabljanje bo povecalo znanje, vescine in zmoznosti zdravnikov in drugih  nica Slovenije, izr. www.domusmedica.si,

zdravstvenih strokovnjakov za razumevanje nastanka napak, razjasnilo pojme, kot so  prof. dr. Andrej informacije: Mojca Vrecar, T:

skorajsnja napaka, skodljivi dogodek, zaplet, ter usposobilo udelezence za uporabo  Robida, dr.med. 013072 191. Ce se dogodka
metod, tehnik in orodij za preprecevanje napak. Udelezenci bodo spoznali, kaksno ne udelezite in tega zbornici
skodo za varnost pacientov povzroca dosedaniji sistem obtozevanja posameznika ne sporocite vsaj 3 dni pred

in kriminalisti¢no preganjanje cloveskih napak, ki ustvarja kulturo strahu, kar vodi v dogodkom, ste dolzni placa-
skrivanje napak, pripisovanje napak zapletom in v defenzivno medicino. Seznanili se ti 30 % kotizacije.

bodo z novim sistemskim pristopom pri obravnavanju napak in njihovem preprece-

vanju.

7. « 16. REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI

BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska cesta 162

vsebina: K delu v okviru rednih letnih plenarnih zasedanj Foruma organizator: Zdruzenje kar-  prijave, informacije: Sasa
vabimo predvsem posameznike in organizacije, ki strokovno ali diologov Slovenije, Delovna  Radelj, T: 01 434 21 00,
ljubiteljsko Ze delujejo v okviru podro¢ja preventive bolezni srca in skupina za preventivo bolezni E: sasa.radelj@sicardio.org.
zilja. Poleg njih naj bi v Forumu aktivno sodelovali tudi drugi slovenski srca in Zilja, Stukljeva cesta

zdravniki in strokovnjaki razli¢nih poklicey, ki jih preventiva bolezni 48,1000 Ljubljana,

srca in Zilja posebej zanima. W: www.sicardio.org

11.0b 17.00 - DA NE BI PO NEPOTREBNEM STRASILI IN JEZILI DRUGIH - CUSTVENO

SPORAZUMEVANJE ZA VSAKDANJO RABO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR (z DDV) k. tocke: 4
Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Za tiste, ki organizator: prijave, informacije: prijave:

zelijo spoznati izhodi$ca za Custveno inteligentno sporazumevanje, Zdravniska zbornica W: www.domusmedica.si, informacije:
nebesedna sporocila, ki so izraz Custev, ter posebej strah in jezo, ob Slovenije, Polona Mojca Vrecar, T: 01 307 21 91.

tem pa vaditi samoopazovanje ter prepoznavanje razlicnosti. S pravo  Seli¢, univ. dipl. Ce se dogodka ne udelezite in tega zbor-
mero empatije je mogoce bolje razumeti druge, kar je Se posebej psih., in Andrej Jura- nici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogod-

pomembno pri blazenju strahu in zaskrbljenosti ali umirjanju jeze. tovec, soc. del. kom, ste dolzni placati 30 % kotizacije.

12.0b 8.30 - SAMOMORILNOST PRI HUDIH DUSEVNIH MOTNJAH — POMEN IN PRISTOPI

podroben program na spletni strani W: http://www.psih-klinika.si/

kraj: LJUBLJANA, Psihiatri¢na klinika st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 70 EUR k. tocke: ***
Ljubljana

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom in organizator: Psihiatricna klinika Ljub-  prijave, informacije: prijave:
specializantom psihiatrije, druzinske medicine in tudi dru- ljana, Katarina Barbara Strukelj E: silva.potrato@psih-klinika.
gim, ki se srecujejo s problematiko, spec. klini¢ne psihologije si, informacije: Silva Potrato, T:
in specialistom klini¢nim psihologom 01587 24 11, E: silva.potrato@

psih-klinika.si
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12.0b9.00 - 6.SLOVENSKI SIMPOZIJ O OKUZBI Z VIRUSOM HEPATITISA C PRI OSEBAH, K
UZIVAJO DROGE

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom st.udelezencev: omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Simpozij je namenjen vsem organizator: Klinika za infekcijske bo-  prijave, informacije: prijave: tajnistvo Klinike za
zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem lezni in vrocinska stanja UKC Ljubljana infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica
delu srecujejo s problematiko virusnih  in Koordinacija centrov za preprece- 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs, dipl.
hepatitisov in odvisnosti od drog vanje in zdravljenje odvisnosti od drog, ekon., T: 01 522 13 52, 01 522 21 10, F: 01 522 24 56, E:
prof. dr. Mojca Matici¢, dr. med., asist. ~ simona.rojs@kclj.si
dr. Andrej Kastelic, dr. med.

12.-14.0b 10.00 « 7.SEEA NET KONFERENCA O OBRAVNAVIIN ZDRAVLJENJU OSEB, KI
UPORABLJAJO NOVE VRSTE DROG, OSEB Z OSEBNOSTNIMI MOTNJAMI IN ZASVOJENIH Z
DRUZABNIMI OMREZJI TER 6. SLOVENSKI SIMPOZ1J O OKUZBI Z VIRUSOM HEPATITISA C PRI
OSEBAH, Kl UZIVAJO DROGE podroben program na spletni strani: W: www.seea.net

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR + DDV k. tocke: ***

vsebina: konferenca organizator: SEEA NET - mreza prijave, informacije: prijave: E: seea.net@gmail.
programov obravnave odvisnosti, dr. com, informacije: Andrej Kastelic, T: 041 683 139, F:
Andrej Kastelic 01 542 13 54, E: andrej.kastelic@guest.arnes.si,

W: www.seea.net
13.-14.0b 15.00 - VESCINE ZDRAVNIKA DRUZINSKE MEDICINE, podroben program na
spletni strani W: http://www.mf.uni-mb.si/index.php/sl/ucne-delavnice
kraj: MARIBOR, OSCE, PL1, vhod 1, 2, 3 in 4, Medi-  st. udelezencev: navje¢ 30, kotizacija: 150 EUR (cena z k. tocke: ***

cinska fakulteta UM, Taborska ulica 8 najmanj 20 DDV)

vsebina: u¢na delavnica je namenjena specialistomin spe-  organizator: Romana Grajner, Medi-  prijave, informacije: E: roma-

cializantom razli¢nih klini¢nih podrocij cinska fakulteta, Taborska ulica 8, 2000 na.grajner@um.si, informacije:
Maribor Romana Grajner, T: 02 23 45 826,

F:02 23458 20

14.0b 8.00 - OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2015

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, velika predavalnica st.udelezencev: kotizacija: 60 EUR, kotizacije k. tocke: ***

ni omejeno ni za upokojene zdravnike in
Studente
vsebina: podiplomski semi- organizator: Katedra za otorinolaringologijo prijave, informacije: E: orl.izobrazevanja@gmail.
nar je namenjen zdravnikom MF UL, Klinika za ORL in CFK, UKCL, Zdruzenje com, informacije: Tatjana Zeleznik, dipl. ekon.,

druzinske medicine, Solske  otorinolaringologov Slovenije SZD, prof. dr.Irena  E: orl.izobrazevanja@gmail.com
medicine, pediatrom, otori-  Hocevar Boltezar
nolaringologom

18.0b 9.00 - VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 30 kotizacija: 120 EUR (z DDV) k. tocke: 8

Dunajska cesta 162

vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom. Cilji seminarja: organizator: prijave, informacije: prijave:

Kako v praksi so¢asno voditi time (projekte) in vsakodnevne rutinske ~ Zdravniska zbornica W: www.domusmedica.si, informacije:
naloge (procese). Prepoznavanje in uporaba razli¢nih stilov vodenja:  Slovenije, Metka Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191.

»Vsakega ¢loveka v vsaki situaciji vodim drugace«. Kako uvajamo Komar, univ. dipl. Ce se dogodka ne udeleZite in tega zbor-
spremembe, da jih sodelavci sprejmejo za svoje in jih izvedejo. Kako iz ekon. nici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogod-
delovne skupine ustvarimo zmagovit tim. kom, ste dolzni placati 30 % kotizacije.
20. « KORAK NAPREJYV SLIKOVNIH PREISKAVAH SRCA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5

Dunajska cesta 162

vsebina: srecanje je namenjeno specialistom in specializan-  organizator: Zdruzenje kardiologov  prijave, informacije: Zdruzen-

tom interne medicine, kardiologije in vaskularne medicine Slovenije, Delovna skupina za slikovne je kardiologov Slovenije,

ter drugim specialistom in specializantom, ki uporabljajo preiskave v kardiologiji, Stukljeva cesta T:01 434 21 00,

slikovne preiskave srca in ozilja. 48,1000 Ljubljana, W: www.sicardio.  E: sasa.radelj@sicardio.org,
org natasa.cernic@sb-izola.si
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b O MELANOMU

N kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, St. udelezencev: 90 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

H predavalnica, stavba C

o | vsebina: podiplomski tecaj je namen-  organizator: Sekcija internisticne prijave, informacije: prijave izklju¢no na

< | jen vsem, ki jih to podroc¢je zanima onkologije SZD in Sektor internisticne  E: Ikristan@onko-i.si, informacije: tajnistvo sektorja

= onkologije Onkoloskega instituta, doc. internisti¢ne onkologije, Lidija Kristan, Zaloska c. 2,
dr. Janja Ocvirk, dr. med. 1000 Ljubljana, T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05,

E: Ikristan@onko-i.si

20.0b 11.00 - TUBERKULOZAV REGLJI IN NADZOR NAD NJO: LATENTNA OKUZBA

Z M. tuberculosis

kraj: GOLNIK, Bolnisnica Golnik, Vurnikova predavalnica st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
100
vsebina: simpozij je organizator: Univerzitetna klinika za pljucne prijave, informacije: prijave:
namenjen pnevmologom, bolezni in alergijo, prof. Mitja Kosnik, dr. med. W: www.klinika-golnik.si, informacije: Irena Dolhar,
pediatrom, internistom, E: Irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93

mikrobiologom

20.-21.0b 9.00 -« MEDICINA IN PRAVO: INTEGRATIVNA MEDICINA I1ZZIV SODOBNE
DRUZBE podroben program na spletni strani W: www.ac;j.si

kraj: MARIBOR, Velika dvorana Medicinske fakultete Univer- st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR, kotizacije k. tocke: ***

ze v Mariboru, Taborska ulica 9 ni omejeno ni za upokojence, Studente

vsebina: srecanje je name-  organizator: Zdravnisko in Pravnisko drustvo prijave, informacije: prijave samo na

njeno vsem zdravnikom Maribor v sodelovanju z Medicinsko in Pravno E: majda.petek@ukc-mb.si, informacije: Majda Petek,
fakulteto UM in UKC Maribor, prim. Jelka Rebersek UKC Maribor, Odd. za nalezljive bolezni in vrocinska
Gorisek, dr. med. stanja, T: 02 321 26 57, E: majda.petek@ukc-mb.si

20.-21.0b9.00 . 18.SCHROTTOVI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***

vsebina: seminar je name- organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: prijave: W: www.e-medicina.si, informaci-

njen vsem zdravnikom druzinske medicine, doc. dr. Antonija  je: Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, Poljanski nasip 58,
Poplas Susi¢, dr. med. 1000 Ljubljana, asist. mag. Rajko Vajd, dr. med., T: 01 438 69 14,

F: 01 438 69 10, E: nina.stojs@gmail.com

21.0b 8.00 « TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

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

vsebina: Tecaj je namenjen doktorjem dentalne medicine in njiho- organizator: prijave, informacije: prijave: E: mic@
vim timom. Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in ves¢ines  Zdravniska zbornica zzs-mcs.si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01
podroc¢ja temeljnih postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepo- Slovenije, mag. Mit- 30 72 191, E: mic@zzs-mcs.si

znavanja in pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujkiv ~ ja Mohor,dr.med.  Ce se dogodka ne udelezite in tega zbor-
zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap, nici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogod-
motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). kom, ste dolzni placati 30 % kotizacije.

24.0b 17.00 - CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNITRIK ALI URESNICLJIVA

MOZNOST (SEMINAR)

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev:  kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen), kotizacijo nakazati na TRR pri k. tocke: 3
Domus Medica, ni omejeno Unicredit banki Slovenije, d. d., $t.: SI56 2900 0005 0400 669, sklic:

Dunajska cesta 162 27032014.

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim ti- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
mom. Druzin je vec vrst, vse pa so prvo medclovesko (socialno) okolje, zbornica Slovenije, Institut mic@zzs-mcs.si, informacije:
v katerega se ¢lovek rodi (pride v rejo ali posvojitev) in ga neizogibno  PARES - dr. Polona Seli¢, univ. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,
oblikuje. Ne glede na vrsto druzine, se v njej nau¢imo zaupanja oziro- ~ dipl. psih., Andrej Juratovec,  E: mic@zzs-mcs.si.

ma nezaupanja, ki je lahko obce, do vseh ljudi ali pa vezano na spol, soc. del. Ce se dogodka ne udelezite in
na izku$njo z materjo oziroma ocetom. V druzini oblikujemo odnos tega zbornici ne sporocite vsaj
do nagrad in blizine, do zadovoljstva, kazni in kaznovanja, iz druzine 3 dni pred dogodkom, ste dolz-
izvirajo Stevilni strahovi in prepri¢anja, ki nas lahko o(ne)srecujejo ni placati 30 % kotizacije.

skozi zivljenje. V druzini se nau¢imo vseh vrst govorice.
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25.0b9.00 - PALIATIVNA OSKRBA

kraj: NOVA GORICA, MIC, Cankarjeva ulica 10 st.udelezencev: kotizacija: 40 EUR (DDV vkljucen), koti- k. tocke: ***
do 200 zacije ni za Studente in predstavnike NVO
vsebina: simpozij za strokov- organizator: Drustvo Goriska proti prijave, informacije: prijave: E: GoriskaProtiRaku@gmail.com,
no javnost raku, doc. dr. Marko Vudrag, dr.med.  informacije: predstavnik v pisarni Drustva, T: 05 333 13 78, 041
632 284

26.0b 830 - SOLATESTIRANJA NA ALKOHOL IN DRUGE PSIHOAKTIVNE SNOVI -
DELAVNICA | podroben program na spletni strani: W: www.fortox.net

kraj: LJUBLJANA, Gospodarska zbornica Slovenije, Dimi¢e-  st.udelezencev:  kotizacija: 145 EUR + DDV k. tocke: ***
vaulica 13 najvec 30

vsebina: u¢na delavnica je namenjena zdravnikom in specializantom organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave:
medicine dela, prometa in $porta, zdravnikom drugih specialnosti, ki  razvoj forenzi¢ne toksikolo-  e-prijava na spletni strani
opravljajo izvedensko delo in se pri svojem delu srecujejo s postopki  gije - Zdruzenje FORTOX, dr.  W: www.fortox.net, informacije:
in pripravo dokazov za uporabo psihoaktivnih snovi ali z ugotavljan- ~ Majda Zorec Karlovsek dr. Majda Zorec Karlovsek,

jem stanja pod vplivom psihoaktivnih snovi T: 041 644 332, F: 01 28 33 850,
E: mzkarlovsek@gmail.com

26.-27.0b9.00 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGLJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek $t. udelezencev: 20 kotizacija: 250 EUR k. tocke: 18,5

vsebina: delavnica je namenjena dru-  organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: spletna prijavnica

Zinskim zdravnikom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, prof. W: www.klinika-golnik.si, informacije:
Mitja Kosnik, dr.med. Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,

E:irena.dolhar@klinika-golnik.si

26.-27.0b9.00 - 60 LET PODPORE PRIVZGOJI, UCENJU IN ODRASCANJU podroben
program na spletni strani W: www.scoms-lj.si

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points by Sheraton ~ st. udelezencev: 200 kotizacija: 60 EUR k. tocke: 15
Ljubljana (Mons)

vsebina: strokovni simpozij ob 60-letnici obstoja Sveto- organizator: Svetovalni center za prijave, informacije: prijave:
valnega centra za otroke, mladostnike in starse Ljubljana otroke, mladostnike in starse Ljubljana ~ W: www.scoms-lj.si, informacije:

je namenjen strokovnjakom s podroc¢ja dusevnega zdravja  in Mestna obdina Ljubljana, dr. Zoran Petra Polajnar, vodja pisarne, T:
otrok in mladostnikov Pavlovi¢, direktor 01 583 75 17, E: info@scoms-lj.si

27.0b 12.00 - SOLA OSKRBE BOLNIKA S TRAJNIM DRENAZNIM KATETROM podroben

program na spletni strani: W: www.klinika-golnik.si

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika za plju¢ne St. udelezencev: 50 kotizacija: 100 EUR + k. tocke: ***
bolezni in alergijo Golnik, Vurnikova predavalnica DDV
vsebina: delavnica je namenjenadru-  organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica:
Zinskim zdravnikom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, asist. W: www.klinika-golnik.si, informacije:
mag. Ale$ Rozman, dr. med. E:irena.dolhar@klinika-golnik.si,

T:04 256 94 93

27.-28.0b 8.00 « 26.DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: MOZNOSTI IN DILEME

V FIZIKALNI IN REHABILITACIJSKI MEDICINI TER CELOSTNI REHABILITACIJI'V SLOVENLJI
podroben program na spletni strani: W: www.ir-rs.si/sl/Novice/26._dnevi_rehabilitacijske_
medicine_1/

kraj: LJUBLJANA, URI-Soca, st.udelezencev: kotizacija: do 15. 2. 2015: za oba dneva 200 EUR, za en dan k. tocke: ***
Linhartova 51, predavalnicav ni omejeno 150 EUR, za specializante in sekundarije 100 EUR, samo
4. nadstropju delavnica 30 EUR, po 15. 2. 2015: za oba dneva 250 EUR, za en

dan 200 EUR, za specializante in sekundarije 150 EUR, samo

delavnica 50 EUR (DDV je vkljucen). Za udelezence, ki se

bodo srecanja udelezili oba dneva, bo udelezba na delavnici

»Case management« brezplacna. Kotizacijo nakazite na TRR

instituta 01100-6030278088 pri UJP, sklic FI008626.

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom organizator: Univerzitetni rehabilita-  prijave, informacije: prijave:

in specializantom druzinske medicine, fizikalne in rehabili-  cijski inStitut Republike Slovenije - So¢a Ela Lopari¢, URI - Soca, Linharto-
tacijske medicine, ortopedije, travmatologije, nevrologije, v sodelovanju s Katedro za fizikalno va 51, 1000 Ljubljana, T: 01 47 58
nevrokirurgije in drugim zdravstvenim delavcem (vsem in rehabilitacijsko medicino, MF v 441,F: 0143 76 589,

¢lanom rehabilitacijskih timov) ter ostalim strokovnjakom, ki Ljubljani, prof. dr. Helena Burger, doc. E: ela.loparic@ir-rs.si
delajo v rehabilitaciji dr. Nika Goljar
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27.-28.0b9.00 - 15.SIMPOZIJ AKUTNI KORONARNI SINDROM V SLOVENUI

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: ni omejeno

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: seminar je namenjen vsem zdravnikom (program: organizator: prijave, informacije: prijave so potrebne le za Solo
Sola urgentnega ultrazvoka, Sola intervencijske kardiolo- Drustvo latros, urgentnega UZ na E: dusan.stajer@mf.uni-lj.si, infor-
gije, Delavnica o mehani¢ni podpori pri kriticno bolnih, Peter Radsel macije: Peter Radsel, Masa Smid, T: +386 404 335 99,

Akutni koronarni sindrom v Sloveniji)

E: pradsel@gmail.com

27.-28.0b 15.30 « OBRAVNAVA BOLNIKA S KRONICNO BOLEZNIJO: SODELOVANJE
ZDRAVNIKA SPECIALISTA IN ZDRAVNIKA DRUZINSKE MEDICINE

kraj: PORTOROZ $t. udelezencev: 80

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postop-
ku

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: prijave: Nina Stojs, Poljanski

jeno zdravnikom druzinske medicine in  druzinske medicine — SZD, izr.

specializantom druzinske medicine Marija Petek Ster, dr. med.

prof.dr. nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 14,
E: nina.stojs@gmail.com

27.-29. « 2" INTERNATIONAL PAEDIATRIC CONGRESS OF PAEDIATRIC ASSOCIATION
OF THE BALKAN - 2. MEDNARODNI PEDIATRICNI KONGRES PEDIATRICNEGA ZDRUZENJA

BALKANA

Vidmar, dr. med., svetnik

kraj: LJUBLJANA, UKC, 1. predavalnica  st. udelezencev: 50

seminarju bodo predstavljene akutne in kroni¢ne zastrupitve z zdravili,

bo namenjen tudi nezelenim u¢inkom zdravil.

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel,  st. udeleZencev: okoli 350  kotizacija: ob registraciji do vklju¢no k. tocke: ***
Dunajska cesta 154 21.januarja 300 EUR, po tem datumu

350 EUR
vsebina: kongres je namenjen vsem organizator: Zdruzenje za pediatrijo  prijave, informacije: W: http://www.pab2015.org/
zdravnikom SZD, Univerzitetni klini¢ni center registration2/, informacije: W: http://www.pab2015.

Ljubljana, Klini¢ni oddelek za otrosko  org/home/, E: ivanmvidmar@gmail.com,
kirurgijo in intenzivno terapijo, Liber- E: mihaciringer@gmail.com, E: sreco.peterlice
ty International Adriatic, prim. lvan liberty-int.com, E: bostjan.horjak@liberty-int.com,

E: miha.ciringer@kclj.si

30.3.-3.4.0b9.00 - 43.PODIPLOMSKI SEMINAR KLINICNE TOKSIKOLOGIJE

kotizacija: 300 EUR k. tocke: ***

vsebina: Seminar je namenjen specializantom interne medicine, pediatri-  organizator: Cen- prijave, informacije: prijave: Center
je, nevrologije, medicine dela, druzinske medicine in sodne medicine. Na ter za zastrupitve,  za zastrupitve, Interna klinika, UKC

Interna klinika, UKC Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljub-

drogami, kamikalijami, plini, tezkimi kovinami, fitofarmacevtskimi sredstvi, Ljubljana, doc.dr.  ljana, informacije: Andreja Lamovsek,

strupenimi rastlinami, gobami, zivalmi itn. Na srecanju bodo predstavljeni  Miran Brvar, dr. T:01 522 88 08, F: 01 434 76 46,
tudi antidoti, eliminacijske metode, toksikoloska analitika, oznacevanje med. E: andreja.lamovsek@kclj.si,
nevarnih kemikalij, sodnomedicinski vidiki zastrupitev itn. Poseben sklop W: www.ktf.si

1.0b8.30 - SOLATESTIRANJA NA ALKOHOL IN DRUGE PSIHOAKTIVNE SNOVI -

DELAVNICA | podroben program na spletni strani: W: www.fortox.net

kraj: LJUBLJANA, Gospodarska zbornica Slovenije, st.udelezencev: najvec 30 kotizacija: 145 EUR k. tocke: ***
Dimiceva ulica 13 + DDV

vsebina: u¢na delavnica je namenjena zdravnikom in organizator: prijave, informacije: prijave: e-prijava na spletni
specializantom medicine dela, prometa in $porta, zdravni-  ZdruzZenje zarazvoj  strani W: www.fortox.net, informacije: dr. Majda

kom drugih specialnosti, ki opravljajo izvedensko deloinse  forenzi¢ne toksiko- ~ Zorec Karlovsek, T: 041 644 332, F: 01 28 33 850, E:
pri svojem delu srecujejo s postopki in pripravo dokazovza logije - Zdruzenje mzkarlovsek@gmail.com

uporabo psihoaktivnih snovi ali z ugotavljanjem stanjapod  FORTOX, dr. Majda

vplivom psihoaktivnih snovi Zorec Karlovsek

2.0b8.30 - SOLATESTIRANJA NA ALKOHOL IN DRUGE PSIHOAKTIVNE SNOVI -

DELAVNICA Il podroben program na spletni strani: W: www.fortox.net
kotizacija: 145 EUR + k. tocke: ***

kraj: LJUBLJANA, Gospodarska zbornica Slovenije, st.udelezencev:

Dimiceva ulica 13 najvec 30 DDV

vsebina: u¢na delavnica je namenjena zdravnikom in specializantom me-  organizator: Zdruzen- prijave, informacije: prijave:
dicine dela, prometa in Sporta, zdravnikom drugih specialnosti, ki opravljajo  je za razvoj forenzicne  e-prijava na spletni strani W:
izvedensko delo in se pri svojem delu srecujejo s postopki in pripravo doka-  toksikologije - Zdru- www.fortox.net, informacije:
zov za uporabo psihoaktivnih snovi ali z ugotavljanjem stanja pod vplivom  Zenje FORTOX, dr. dr. Majda Zorec Karlovsek, T:

psihoaktivnih snovi (Sola testiranja na alkohol in druge psihoaktivne snovi Majda Zorec Karloviek 041 644 332, F: 01 28 33 850, E:
poteka dva dneva. Priporo¢amo najprej obisk delavnice | in nato delavnice II) mzkarlovsek@gmail.com
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8.0b 8.30 - SOLATESTIRANJA NA ALKOHOL IN DRUGE PSIHOAKTIVNE SNOVI -

DELAVNICA Il podroben program na spletni strani: W: www.fortox.net

kraj: LJUBLJANA, Gospodarska zbornica Slovenije, s$t.udelezencev: kotizacija: 145 EUR + k. tocke: ***

Dimiceva ulica 13 najvec 30 DDV

vsebina: u¢na delavnica je namenjena zdravnikom in specializantom me-  organizator: Zdruzen- prijave, informacije: prijave:
dicine dela, prometa in $porta, zdravnikom drugih specialnosti, ki opravljajo  je za razvoj forenzi¢cne  e-prijava na spletni strani W:
izvedensko delo in se pri svojem delu srecujejo s postopki in pripravo doka-  toksikologije - Zdru- www.fortox.net, informacije:
zov za uporabo psihoaktivnih snovi ali z ugotavljanjem stanja pod vplivom  Zenje FORTOX, dr. dr. Majda Zorec Karlovsek, T:
psihoaktivnih snovi Majda Zorec Karlovsek 041 644 332, F: 01 28 33 850, E:

mzkarlovsek@gmail.com

9.4.,16.4.in 23.4. « SPOROCILNOST TELESNEGA ZA LJUDI, KI DELAJO Z LJUDMI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udeleZencev: 10 kotizacija: 200 EUR (z k. tocke: 8

Dunajska cesta 162 DDV)

vsebina: Tridnevna delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Kako brati organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:
druge ljudi in razumeti odzive na svojo lastno pojavnost. Telo si zapomni. ka zbornica Slovenije, ~ W: www.domusmedica.si,
Telo sporoca. V nasem telesu je zapisano vse, kar smo bili, kar smo in kar prav. Manica Zmaucg, univ. informacije: Mojca Vrecar,
zato Sele postajamo. Vsa nasa prepricanja, navade, strahovi, izkusnje, talenti  dipl. pedag. T: 307 21 91. Ce se dogodka

in hrepenenja. IS¢emo zapletene metode, da bi razumeli skrivnosti drugih. ne udelezite in tega zbornici
Pa nam toliko pove ze tisto, kar je najbolj ocitno. Resnica je na dlani-in v ne sporocite vsaj 3 dni pred
oceh, obliki nasega nosu, nasi kozi, drzi. Ne glede na to, kako obvladani ali dogodkom, ste dolzni placati

nauceni smo, nase telo govori, krici. Prisluhnimo telesu.

9.-10.0b 8.00 - SLEDENJE ZIVLJENJSKEMU SLOGU ZA ZDRAVJE, MOC IN DOLGO

30 % kotizacije.

ZIVLJENJE - AKTIVNO ZA DELOVNI USPEH IN PREVENTIVO ZBOLEVANJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 260 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Dunajska cesta 162

vsebina: Simpozij je namenjen vsem zdravstvenim delavcem. Na simpoziju bodo organizator: prijave, informacije:
sodelovali mednarodno pomembni raziskovalci s podro¢ja kineziologije, medicine Zdravniska zbor- prijave:

dela, presnove, gerontologije, diabetesa, psihologije in Zivljenjskega sloga, ki se bodo nica Slovenije, ~ W:www.domusmedica.si,
v okviru konference ukvarjali s problematiko preventivnega ukrepanja zdravstveno prof. dr. Alojz informacije: Mojca Vrecar,
ogrozenih zaposlenih v delovnih organizacijah z vzpodbujanjem zdravega Zivljenjskega  lhan, dr. med. T:01 3072191,

sloga. Teme simpozija so: Razlogi za aktivno zdravstveno preventivo v podjetju; Starejsi v E: mic@zzs-mcs.si

delovni organizaciji, Diabetiki v delovni organizaciji, Informacijske tehnologije spremlja-
nja in vodenja zdravstvene preventive. Posebna pozornost bo namenjena predstavitvi
rezultatov projekta »Krepitev zdravja delavcev v zdravstvu«. Projekt je potekal v sodelo-
vanju Zdravniske zbornice Slovenije, UKC Ljubljana, UKC Maribor in Katedre za druzinsko
medicino MF UL. V projektu so raziskovalci analizirali nekaj tipi¢nih poklicev v zdravstvu
(zdravnik druzinske medicine, zdravnik anesteziolog, medicinska sestra na kirurskem od-
delku) z vidika delovnih obremenitev, stresnosti, Zivljenjskega sloga, napak med delom in
zdravstvenih posledic delovnih obremenitev. Med predavatelji bo tudi ve¢ strokovnjakov
s klinike Mayo, ki bodo med drugim podrobneje predstavili preventivne programe za
zaposlene na tej znani ameriski kliniki.

10.0b 8.00 - TOKSIKOLOGIJA 2015: PIKI IN UGRIZI STRUPENIH ZIVALI

kraj: LJUBLJANA, Plaza Hotel, st.udelezencev: kotizacija: 130 EUR (z DDV) k. tocke: ***
Bratislavska cesta 8 150

vsebina: Srecanje je namenjeno vsem zdravnikom, predvsem zdravnikom organizator: Sekcijaza  prijave, informacije: prijave:
druzinske medicine, urgentne medicine, interne medicine in pediatrije, klini¢no toksikologijo Sekcija za klini¢no toksikologi-
ter veterinarjem in farmacevtom. Predstavili bomo pogostnost in pregled  Slovenskega zdrav- jo SZD, Center za zastrupitve,
pikov in ugrizov strupenih zivali v Sloveniji. Natan¢no bomo predstavili niskega drustva in Center Interna klinika, UKC Ljubljana,
toksine strupenih kag, ki Zivijo na obmocju Slovenije, in klini¢no sliko ter za zastrupitve Interne E: miran.brvar@kclj.si, informa-
zdravljenje kacjih ugrizov. Predstavili bomo tudi strupene pajke in skorpi-  klinike Univerzitetnega cije: Miran Brvar, T: 041 605
jone ter skoljke, meduze in ribe, ki so v Jadranskem morju. Sledil bo sklop  klini¢cnega centra Ljub- 420, F: 01 434 76 46, E: miran.

opisov klini¢nih slik in zdravljenj s prikazi primerov pikov in ugrizov komar- ljana, doc. dr. Miran Brvar, brvar@kclj.si
jev, ¢ebel, os, srSenov, obadov, stenic, pajkov, Skorpijonoy, rib, meduz itn. dr. med.

Predstavili bomo tudi alergijske reakcije na Zivalske strupe, zastrupitve z

eksoti¢nimi zivalmi ter pike in ugrize strupenih Zivali pri domacih zivalih.

Posebno pozornost bomo posvetili izzivom pri oskrbi s protistrupi in

mednarodni trgovini z ogrozenimi strupenimi zivalskimi vrstami. Na koncu

srecanja bodo zdravniki in veterinarji pokazali ve¢ zanimivih klini¢nih

primerov pikov in ugrizov, ki so se zgodili v Sloveniji.
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10.-11.0b 8.00 - XXV.SRECANJE PEDIATROV IN XII. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER V

PEDIATRUI

st.udelezen- kotizacija: do 27. 3. 2015: oba dneva 250 EUR, prvi dan 200 EUR, drugidan k. tocke: ***
cev: 500 150 EUR, UZ-delavnica 100 EUR, Pedopsihiatri¢na delavnica 100 EUR, na dan

srecanja 11. 4. 2015 oba dneva 290 EUR, prvi dan 230 EUR, drugi dan 170

EUR, UZ-delavnica 100 EUR, Pedopsihiatri¢na delavnica 100 EUR, sekunda-

riji in specializanti 50-odstotni popust na polno kotizacijo, Studentje in

upokojenci brezplacno

kraj: MARIBOR,
Hotel Habakuk

vsebina: strokovno srec¢anje zmednarodno
udelezbo je namenjeno vsem zdravnikom specia-
listom pediatrije in Solske medicine, zdravnikom
druzinske medicine, specializantom, Studentom
medicine, medicinskim sestram, Studentom zdrav-
stvenih Sol, zdravnikom urgentne medicine

10.-11.0b 830 -

organizator: UKC Maribor, Kli-
nika za pediatrijo, Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor,
Zdravnisko drustvo Maribor,
Katedra za pediatrijo MF UM,
asist. dr. Jernej Dolinsek, dr.
med.

prijave, informacije: prijave:

W: www.ukc-mb.si (strokovna srecanja), informa-
cije: UKC Maribor, Center za odnose z javnostmi,
marketing in informatiko, Rebeka Gerli¢, univ.
dipl. ekon., Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 29 40
0z.02 321 28 13, F: 02 321 28 26, Klinika za pediat-
rijo, Karmen Obrul, posl. sek., T: 02 321 24 65

10. UCNA DELAVNICA CYRIAXOVE ORTOPEDSKE MEDICINE V

MARIBORU: LEDVENA HRBTENICA IN SAKROILIAKALNI SKLEP

kraj: MARIBOR, Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medi-

cino Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor

vsebina: podiplomska u¢na delavnica je namen-
jena predvsem specializantom in specialistom
fizikalne in rehabilitacijske medicine, druzinske

St. udelezencev: 25

organizator: Institut za fizikalno in re-
habilitacijsko medicino, UKC Maribor in
Slovensko zdravnisko drustvo - Zdrav-

kotizacija: specializanti k. tocke: ***

150 EUR, specialisti 200 EUR

(DDV vkljucen), placilo do

31.3.2015

prijave, informacije: prijave: Dragan
Lonzari¢, dr. med., spec. fizikalne in rehab.
medicine, IFRM UKC Maribor,

nisko zdruzenje Maribor, doc. dr. Breda
Jesensek Papez, dr. med., specialistka
fizikalne in rehabilitacijske medicine,
predstojnica Instituta za fizikalno in

medicine in ortopedije

E: dragan.lonzaric@ukc-mb.si, informaci-
je: Dragan Lonzari¢, dr. med., spec. fizikal-
ne in rehab. medicine, T: 02 321 16 76 in

02 321 16 80, E: dragan.lonzaric@ukc-mb.

rehabilitacijsko medicino UKC Maribor  si

11. - IZGORELOST IN DELOVNA IZCRPANOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Du- st. udelezencev: 20 kotizacija: 90 EUR z DDV k. tocke: 4
najska cesta 162, ucilnica Ana

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Zasnovana je tako, da se udelezenci orga- prijave, informacije: prijave:

poucijo o razlocevalnih kriterijih in ukrepih obravnave pri na videz podobnih, a hkrati nizator: W: www.domusmedica.si,
razli¢nih motnjah, ki se se vedno prepogosto enacita. Obe motnji je mo¢ vnaprej uspes-  Zdravniska informacije: Mojca Vrecar, T:
no preprecevati in se izogniti njunim Stevilnim negativnim posledicam, ki prizadenejo zbornica 013072 191. Ce se dogodka
vse vegje Stevilo ljudi, zlasti ogrozene skupine odgovornih in sposobnih ljudi. Poleg Slovenije,  ne udelezite in tega zbornici
diferencialne diagnostike med obema motnjama se bomo na delavnici naucili, kako se Mitja Perat  ne sporocite vsaj 3 dni pred

lahko uspesno in trajno zavarujemo in kako lahko sistemati¢no odpravljamo posledice
obeh moten;j.

dogodkom, ste dolzni placati
30 % kotizacije.

11.0b9.00 - PREOBCUTLJIVOSTV ORL-PODROCJU

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta

St. udelezencev: k. tocke: ***

200

organizator: Alergolosko-imunoloska sekcija
SZD, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik, Klinika za ORL in CFK ter Zdruzen-
je otorinolaringologov Slovenije SZD, prof. Mitja
Kosnik, dr. med., prof. Irena Hocevar Boltezar, dr.
med.

11.0b 13.00 - XV.PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK

kraj: MURSKA SOBOTA, start pri OS |, ob Mestnem  $t. udelezencev: ni kotizacija: 10 EUR k. tocke: ***
parku omejeno
vsebina: zdravniski tek in strokovno predavanje s podro¢ja
$portne medicine (kategorije: A) zdravniki, zobozdravniki,
farmacevti, veterinarji: moski: do 35 let, 36-45 let, 46-55

let, 56-65, nad 65 let, Zenske: do 35 let, 36-45 let, 46-55 let,

kotizacija: kotizacije ni

prijave, informacije: prijave:
W: www.klinika-golnik.si,
informacije: Irena Dolhar, E:
Irena.dolhar@klinika-golnik.si,
T:04 256 94 93

vsebina: simpozij je namenjen alergologom,
specialistom ORL in CFK, pediatrom, zdravnikom
splosne/druzinske medicine, specializantom inter-
ne medicine, Studentom medicine

organizator: Pomursko prijave, informacije: prijave: E:
zdravnisko drustvo, Zdrav- mitja.lainscak@guest.arnes.si, informa-
nisko $portno drustvo »Medi- cije: prof. dr. Mitja Lainsc¢ak, dr. med., W:

cusg, prof. dr. Mitja Lainscak,
nad 56 let, B) zdravstveni sodelavci in Studenti, C) odprta dr. med.

kategorija)

www.prekmurskizdravniskitek.si
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11.,18.in 25.0b 8.30 - PRAKTICNA ORODJA KAKOVOSTI ZA IZBOLJSEVANJE

VSAKDANJE ZDRAVSTVENE PRAKSE

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev: kotizacija: ¢lani zbornice, medicinske sestre, fizioterapevti, k. tocke: 18,5
Medica, Dunajska cesta 162,  20-25 radioloski inzenirji: 244 EUR, za tim z istega oddelka: 220 EUR
ucilnica Julija na ¢lana tima, specializanti: 195 EUR, upokojeni zdravniki: 50

EUR, farmacevti, medicinski biokemiki, klini¢ni psihologi in

drugi: 390 EUR

APRIL 2015

vsebina: Tridnevno usposabljanje je namenjeno vsem zdravnikom in drugim zdrav- orga- prijave, informacije: prijave:
stvenim delavcem (predavanje, interaktivne ure). Vsak zdravnik in vsak zdravstveni nizator: W: www.domusmedica.si,
strokovnjak si Zeli najboljse za svoje paciente, Zeli si, da bi bila zdravstvena obravnava Zdravniska informacije: Mojca Vrecar, T:
visoko kakovostna in brez skodljivih dogodkov zaradi napak. Zdravniki najveckrat zbornica 013072 191. Ce se dogodka
mislimo, da bomo odli¢ne izide zdravljenja dosegli le s spremljanjem novosti v literaturi ~ Slovenije,  ne udelezite in tega zbornici
in s pozornostjo in zbranostjo. Vendar je medicina postala tako kompleksna, da samo izr. prof. ne sporocite vsaj 3 dni pred

trud ne pomaga. Potreben je timski pristop s pomocjo orodij kakovosti. Seminarvam bo  dr. Andrej  dogodkom, ste dolzni placati
pomagal izboljsevati svojo zdravstveno prakso, zdravstveno prakso v timu, oddelku in Robida, dr. 30 % kotizacije.
zdravstveni ustanovi na poti k odli¢nosti. med.

13.0b 17.00 - CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA

MOZNOST (SEMINAR)

kraj: LIJUBLJANA, Domus st.udelezencev: kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen), kotizacijo nakazatina k. tocke:3
Medica, Dunajska cesta 162 ni omejeno TRR pri Unicredit banki Slovenije, d. d., $t.: SI56 2900 0005

0400 669, sklic: 27032014.
vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom in njihovim timom. organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:
DruZin je vec vrst, vse pa so prvo medc¢lovesko (socialno) okolje, v katerega ka zbornica Slovenije, mic@zzs-mcs.si, informacije:
se ¢lovek rodi (pride v rejo ali posvojitev) in ga neizogibno oblikuje. Ne glede  Institut PARES - dr. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191,

na vrsto druZine, se v njej nau¢imo zaupanja oziroma nezaupanja, ki je lahko  Polona Seli¢, univ. dipl. E: mic@zzs-mcs.si. Ce se
obce, do vseh ljudi ali pa vezano na spol, na izkusnjo z materjo oziroma oce-  psih., Andrej Juratovec, dogodka ne udeleZite in tega

tom. V druzini oblikujemo odnos do nagrad in blizine, do zadovoljstva, kazni  soc. del. zbornici ne sporocite vsaj 3
in kaznovanja, iz druzine izvirajo Stevilni strahovi in prepricanja, ki nas lahko dni pred dogodkom, ste dolzni
o(ne)srecujejo skozi Zivljenje. V druzini se nauc¢imo vseh vrst govorice. placati 30 % kotizacije.

15.0b 17.00 - DA NE BI PO NEPOTREBNEM STRASILI IN JEZILI DRUGIH - CUSTVENO

SPORAZUMEVANJE ZA VSAKDANJO RABO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR (z DDV) k. tocke: 4
Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Za organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:

tiste, ki Zelijo spoznati izhodi$ca za ¢ustveno inteligentno zbornica Slovenije, Polona W: www.domusmedica.si, informaci-
sporazumevanje, nebesedna sporocila, ki so izraz Eustev, ter ~ Seli¢, univ. dipl. psih., in An-  je: Mojca Vrecar, T: 01 307 21 91. Ce se
posebej strah in jezo, ob tem pa vaditi samoopazovanje ter  drej Juratovec, soc. del. dogodka ne udelezite in tega zbornici ne
prepoznavanije razli¢nosti. S pravo mero empatije je mogoce sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste
bolje razumeti druge, kar je Se posebej pomembno pri bla- dolzni placati 30 % kotizacije.

zenju strahu in zaskrbljenosti ali umirjanju jeze.

16.0b 13.00 - PRIMERI DOBRE IN SLABE PRAKSE IN DELAVNICE S PRAKTICNIM

PRIKAZOM PRILAGAJANJA IN NAMESCANJA SEKUNDARNIH PRIPOMOCKOV

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

40-50
vsebina: Namen srecanja je predstaviti primere dobre in slabe prakse, organizator: ISPO Slo- prijave, informacije: prijave:
pomen timskega dela in sodelovanja strokovnjakov razli¢nih specialnostiin iz venija, prof. dr. Helena  E: ispo.slovenija@gmail.com,
razli¢nih ustanov pri opremi pacientov z ortozami in protezami ter prikazati ~ Burger, dr. med. informacije: Maja Mlakar,
postopke prilagajanja pripomockov sekundarnega nivoja v okviru delavnic. Tomaz Maver, T: 01 47 58 450,
0147 58 444
16.-18.0b 8.00 « 13.SLOVENSKI ENDOSKOPSKI KONGRES
kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 50 EUR, kotizacije niza k. tocke: ***

upokojene zdravnike in $tudente

vsebina: kongres je namen- organizator: Oddelek za abdominalnoin  prijave, informacije: prijave: Oddelek za abdominalno

jen kirurgom splosno kirurgijo, UKC Maribor, Stojan Potr¢ in splosno kirurgijo, UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000
Maribor, informacije: Bojan Krebs, Arpad Ivanecz, Silva Skr-
lec, T: +386 2 321 13 01, E: endokongres2015@gmail.com
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17.-18.0b9.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD

kraj: ZRECE, Terme Zrece St. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: strokovni sestanek je namenjen specialistom in organizator: doc. dr. Uro$ prijave, informacije: prijave ob registra-
specializantom hematologije, interne medicine, onkologi- Mlakar, dr. med., Snezna ciji, informacije: doc. dr. Uro$ Mlakar, dr.
je, pediatrije in transfuzijske medicine (sekcijski sestanek, Levi¢nik Stezinar, dr. med. med., T: 01 522 31 34

prikazi primerov, porocilo RHB, hemostaza, klini¢cnopatoloski
seminar, tromboze, Mb. Waldenstrom, Mb . Gaucher, krvoda-
jalstvo, laboratorij, postopki pred odvzemom krvi — sodelu-
jejo predavatelji iz Slovenije, Danske, Nemcije)

17.-18.0b9.00 « 16.SIMPOZIJ ZOBNIH BOLEZNI IN ENDODONTIJE

kraj: BLED, Festivalna dvorana st.udelezencev: do 500 kotizacija: 290 EUR (vklju¢en DDV) k. tocke: ***
vsebina: podiplomski semi- organizator: Sekcija za zobne bolezni in prijave, informacije: prijave: Albatros Bled, Ribenska
nar je namenjen zobozdrav-  endodontijo SZD, prof. dr. Janja Jan, dr. cesta 2, SI-4260 Bled, Slovenija, informacije: Ksenija Blazic,
nikom (in sestram) dent. med. Albatros Kongresno-turisti¢ni servis, Ribenska 2, 4260 Bled,

T: +386 (0)4 57 80 358, F: +386 (0)4 57 80 355,
E: ksenija@albatros-bled.com

23. - LIPIDNAS

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: do 100  kotizacija: 70 EUR (+ DDV) k. tocke: ***

vsebina: enodnevni tecaj s kon¢nim preizkusom znanja in izdajo certifikata  organizator: Zdru- prijave, informacije: Zdru-
je namenjen specialistom in specializantom druzinske medicine, interne zenje kardiologov zenje kardiologov Slovenije,
medicine, kardiologije in vaskularne medicine ter drugih specialnosti, ki zelijo Slovenije, Delovna T: 01434 21 00,

pridobiti ali celostno osveziti znanje in vescine, potrebne za diagnostiko in skupina za preventivno E: sasa.radelj@sicardio.org,
obravnavo dislipidemij v klini¢ni praksi (podrogja: fiziologija in patofiziologija kardiologijo W: www.sicardio.org

presnove mascob, etiopatogeneza ateroskleroze, epidemiologija dislipide-
mij, triki in pasti ocenjevanja sréno-zilne ogrozenosti, rutinske in napredne
diagnosti¢ne preiskave pri dislipidemijah, pomen prehrane in telesne dejav-
nosti, temeljno in napredno farmakolosko oziroma aparaturno zdravljenje)

23.0b 8.00 « 4.SIMPOZIJ DIAMIND (DIABETES & MIND) podroben program na spletni

strani W: www.diamind.si

kraj: LJUBLJANA, Mestni muzej, St. udelezencev: 100 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
Gosposka 15

vsebina: srecanje je namenjeno zdravnikom, izobrazeval-  organizator: Drustvo Drzni (Drustvo za prijave, informacije: prijave:
cem, medicinskim sestram, psihologom, psihoterapevtom,  znanost in izobrazevanje) v sodelovanju W: www.diamind.si, informaci-
dietetikom, farmacevtom (posameznik/skupina, mlad/ z jazindiabetes, specialisticno ordina- je: E:info@diamind.si

starejsi ¢lovek s sladkorno boleznijo - intenzivne delavnice o cijo za diabetes in zdravo Zivljenje, dr.
psiholoskih pristopih pri mladih in starejsih, posamezniku in  Miha Kos, dr. Karin Kanc

skupini - posebnosti ciljnih obravnav po principih opolno-

mocenja)

23.-24. - 2.KONGRES SLOVENSKEGA TOKSIKOLOSKEGA DRUSTVA: KEMIJSKI

POVZROCITELJI HORMONSKIH MOTENJ OD MOLEKULE DO CLOVEKA

kraj: LJUBLJANA, Nacionalni  st.udelezencev:  kotizacija: 100 EUR do 3. 4. 2015, 120 EUR po 3. 4., za ¢lane k. tocke: ***
institut za javno zdravje, 300 Slovenskega toksikoloskega drustva in ¢lane Slovenskega
Zaloska 29, nova stavba farmakoloskega drustva 70 EUR do 3. 4., 90 EUR po 3. 4., za

upokojene zdravnike in dodiplomske $tudente kotizacije ni,

podiplomski studenti 50 EUR do 3. 4. 0z. 70 EUR po 3. 4. 2015
vsebina: vplivi na zdravje ljudi, vplivi na prostozivece zivali, organizator: Slovensko toksikolosko prijave, informacije: prijave:
izsledki novejsih mehanisti¢nih in molekularnih $tudij v Slo-  drustvo v sodelovanju z Nacionalnim E: slotox@gmail.com, informa-
veniji, testne smernice in metode, zakonodaja, strategija institutom za javno zdravje, Lucija cije: W: http://www.tox.si/

Perhari¢

23.-24.0b9.00 - 10.SIMPOZIJ O RANAH Z MEDNARODNO UDELEZBO IN UCNIMI

DELAVNICAMI: ZDRAVLJENJE RAN — DOBRA PRAKSA IN NOVA ZNANJA

kraj: PORTOROZ, Hotel Slovenija St. udelezencev: 180 kotizacija: za zdravnike 350 EUR, za k. tocke: ***
zdravnike pripravnike in medicinske
sestre 250 EUR

vsebina: simpozij je namenjen zdravnikom  organizator: Klini¢ni oddelek prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Kirurska
in medicinskim sestram (novosti znanstvenih za kirurske okuzbe, Kirurska klinika, Klini¢ni oddelek za kirurske okuzbe, NjegoSeva
raziskav in naprednega zdravljenja kronic¢nih  klinika, UKC Ljubljana, prof. dr. 4, 1000 Ljubljana, E: natasa.klemencic@kclj.si, E: janja.
ran, poskodovanih in okuzenih tkiv) Dragica Maja Smrke, dr. med.  nikolic@kclj.si, informacije: Janja Nikoli¢ in Natasa Kle-

menci¢, T: 01 522 24 20 ali 01 522 23 19, F: 01 522 23 98
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24.-25. « RAZVOJNE OKVARE ZOB podroben program na spletni strani W: http://www.

mf.uni-lj.si/kopz/strokovni seminar 2015

kraj: LJUBLJANA $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: strokovni seminar je namenjen organizator: Katedra za prijave, informacije: informacije: Sonja Leben, T: 01
zobozdravnikom in Studentom dentalne otrosko in preventivno zo- 522 43 71, E: sonja.leben@mf.uni-lj.si

medicine bozdravstvo

7.0b 10.00 « MOZNOSTI ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE PRITEZAVAH S HRBTENICO

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica2  st.udelezencev: ni kotizacija: 30 EUR k. tocke: ***
podatka
vsebina: strokovno srecanje je namenjeno zdrav- organizator: Institut za medi- prijave, informacije: prijave: E: maja.zorc@kclj.si,
nikom, fizioterapevtom, delovnim terapevtom cinsko rehabilitacijo, asist. dr.  informacije: Maja Zorc Miglioranza, T: 01 522 49 77,
Natasa Kos, dr. med. E: maja.zorc@kclj.si
7.-9.0b9.00 . PODIPLOMSKITECAJIZ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA
kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica ~ st. udelezencev: kotizacija: 200 EUR (DDV ni vkljucen) k. tocke: ***
Slovenije, Dunajska 162 30-35
vsebina: podiplomski tecaj za zdravnike, ki de- organizator: Sekcija za prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za
lajo v bolnisnici, posebno vabljeni specializanti protimikrobno zdravljenje infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva uli-

pri Slovenskem zdravniskem  ca 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs, dipl.
drustvu, prof. dr. Bojana Beo-  ekon., T: 01 522 13 52, F: 01 522 42 20, E: simona.

vi¢, dr. med., visja svetnica rojs@kclj.si
8.0b 8.30 - PODPORNO ZDRAVLJENJE BOLNIKOV Z RAKOM
kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica st.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
v pritli¢ju stavbe C 120
vsebina: izobrazevanje je namenjeno vsem zdravnikom (predstavljene organizator: Zdruzenjeza prijave, informacije: prijave:
redko obravnavane teme, s katerimi se dnevno sre¢ujemo specialisti radioterapijo in onkologijo  Onkoloski institut, Sektor za ra-
razli¢nih strok in so nepogresljive za celostno obravnavo bolnikov z SZD, Sekcija za internisti¢no dioterapijo, Zaloska 2, Ljubljana,
rakom. Dotaknili se bomo psihosocialne podpore strokovnih in lai¢cnih  onkologijo SZD, Onkoloski  informacije: Anja Smoli¢, T: 01
skupin, moznosti in pomena rehabilitacije, zakonskih pravic s strani institut Ljubljana, Katedra 587 9522,F: 0158794 16, E:

Z77S ter aktualnih tem samozdravljenja z dietami, kanabinoidi in alter-  za onkologijo MF UL, doc.  udgTajnistvo_RT@onko-i.si
nativnim zdravljenjem. Predstavljene bodo tudi vsakodnevne tezave dr. Vaneja Velenik, dr. med,

pri obravnavi bolnikov na primarni ravni. Teme bodo obravnavane in-  asist. Jasna But Hadzi¢, dr.

teraktivno. Vasa vprasanja o problematiki sprejemamo na E: podporna. med.

terapija@onko-i.si in bodo vklju¢ena v predavanja ali v razpravo)

8.-9. + KOGOJEVIDNEVI

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel Ljubljana, st.udelezencev:  kotizacija: Se ni dolocena k. tocke: ***

Dunajska c. 154 200

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Dermatoveneroloska klinika in Katedra prijave, informacije: Dermatoloska

jeno zdravnikom, medicinskim sestram  za dermatologijo, prim. asist. Tanja Planinsek Ru¢igaj, klinika, Zaloska 2, Ljubljana, Nevenka
dr. med., svetnica, izr. prof. dr. Mateja Dolenc Volj¢, Juvanci¢, T: 01 522 42 80, F: 01 522 43
dr. med. 33, E: nevenka.juvancic@kclj.si

9.23.in 30.0b 8.30 . TEMELJIVARNOSTI PACIENTOV - ZNANJE, POTREBNO ZA

PREPRECEVANJE NAPAK

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: ¢lani zbornice, medicinske sestre, fizioterapevti, radio- k. tocke: 20

Domus Medica, 20-25 loski inzenirji: 305 EUR, za tim z istega oddelka: 275 EUR na ¢lana

Dunajska cesta tima, specializanti: 232 EUR, upokojeni zdravniki: 65 EUR, farmace-

162, ucilnica Julija vti, medicinski biokemiki, klini¢ni psihologi in drugi: 490 EUR

vsebina: Tridnevno usposabljanje (predavanja, seminarji, interaktivne ure, Studije organizator: prijave, informacije: prijave:
primerov). Usposabljanje je namenjeno vsem zdravnikom in drugim zdravstvenim Zdravniska zbor- W: www.domusmedica.si,
delavcem. Usposabljanje bo povecalo znanje, vescine in zmoznosti zdravnikov nica Slovenije, informacije: Mojca Vrecar,

in drugih zdravstvenih strokovnjakov za razumevanje nastanka napak, razjasnilo izr. prof. dr. T: 01 30 72 191. Ce se dogodka
pojme, kot so skorajsnja napaka, skodljivi dogodek, zaplet, ter usposobilo ude- Andrej Robida, ne udelezite in tega zbornici
leZzence za uporabo metod, tehnik in orodij za preprecevanje napak. Udelezenci dr. med. ne sporocite vsaj 3 dni pred
bodo spoznali, kaksno $kodo za varnost pacientov povzroca dosedanji sistem dogodkom, ste dolzni placati 30
obtozevanja posameznika in kriminalisticno preganjanje ¢loveskih napak, ki % kotizacije.

ustvarja kulturo strahu, kar vodi v skrivanje napak, pripisovanje napak zapletom

in defenzivno medicino. Seznanili se bodo z novim sistemskim pristopom pri

obravnavanju napak in njihovem preprecevanju.
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12.0b9.00 + KOMUNIKACIJSKE ODVOZLANKE IN OSEBNOSTNE ODLIKE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, §t. udelezencev: 20 kotizacija: 120 EUR (z DDV) k. tocke: 5,5
Dunajska cesta 162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Nacin dela na podro¢ju organizator: Zdravni$- prijave, informacije:
zdravstva zahteva od vseh zaposlenih poleg strokovnosti tudi obvladovanje ka zbornica Slovenije,  prijave:

komunikacijskih spretnosti in ves¢in. Zaposleni v zdravstvu pri svojem delu Irena Potocar Papez, W: www.domusmedica.si,
namre¢ komunicirate z razli¢cnimi sogovorniki. In ta (komunikacijska) potovanja od univ. dipl. pedag. informacije: Mojca Vrecar,
sporocevalca do naslovnika so lahko mojstrsko izpeljana, ¢e je govorec nenehno T:01 307 21 91.

»na prezik, brusi svoje znanje in komunikacijske vescine ter se zaveda enkratnosti Ce se dogodka ne ude-
(unikatnosti) vsakega dejanja in sogovornika posebej. Ustrezno komuniciranje lezite in tega zbornici ne
nam omogoca, da v vseh okoljih zivimo, ne le prezivimo. Delo v sluzbi (in zivljenje sporodite vsaj 3 dni pred
sploh) je z ustreznim osebnim menedzmentom ter custveno in socialno inteligen- dogodkom, ste dolzni

co prijetnejse in s tem ucinkovitejse, kar pripomore k zadovoljstvu in motivaciji placati 30 % kotizacije.
tako posameznika kot tudi zasebnega in delovnega okolja (torej celotne organi-

zacije).

13.0b 17.00 - DA NE BI PO NEPOTREBNEM STRASILI IN JEZILI DRUGIH - CUSTVENO

SPORAZUMEVANJE ZA VSAKDANJO RABO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  5t. udelezencev: ni kotizacija: 60 EUR (z DDV) k. tocke: 4

162 omejeno

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Za tiste, ki organizator: prijave, informacije: prijave:

zelijo spoznati izhodisca za Custveno inteligentno sporazumevanje, Zdravniska zbornica ~ W: www.domusmedica.si, informacije:

nebesedna sporocila, ki so izraz Custev, ter posebej strah in jezo, ob Slovenije, Polona Mojca Vrecar, T: 01 307 21 91.

tem pa vaditi samoopazovanje ter prepoznavanje razli¢nosti. S pravo  Seli¢, univ. dipl. psih.,  Ce se dogodka ne udeleZite in tega

mero empatije je mogoce bolje razumeti druge, kar je e posebej in Andrej Juratovec,  zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred

pomembno pri blazenju strahu in zaskrbljenosti ali umirjanju jeze. soc. del. dogodkom, ste dolzni placati 30 %
kotizacije.

14.-16.0b 8.30 - 13.KONGRES MEDITERANSKEGA ZDRUZENJA ZA REPRODUKTIVNO

MEDICINO (MSRM) podroben program na spletni strani: W: http//msrm.ivf-adria.com

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union St. udelezencev: kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
omejeno samo za
delavnice
vsebina: kongres je namenjen ginekologom in porodnicarjem, organizator: Medi-  prijave, informacije: prijave: Zadrga,
urologom, onkologom in radiologom, ki se ukvarjajo z diagnostiko in  teransko zdruzenje d.o.0., Communications Agency,
zdravljenjem neplodnosti, ter specializantom ginekologije in urologije. za reproduktivno 13t MSRM, Ljubljanska ulica 9, 2000
Srecanje je namenjeno tudi embriologom, biologom in laboratorij- medicino (MSRM) in Maribor, informacije: W: http//msrm.
skim tehnikom, ki delajo v laboratorijih za andrologijo in laboratorijih  Slovensko drustvo za  ivf-adria.com, Helena Hvalec, T: +386
za reproduktivno biologijo, ter medicinskim sestram ginekoloskih reproduktivno medi- 2 250 23 80, E: msrm@zadrga.si
ambulant in oddelkov za reproduktivno medicino. cino (SDRM), prof. dr.
Veljko Vlaisavljevi¢,
dr. med.

15.0b 13.00 - NOVEJSE MODULATORNE METODE PRI OBRAVNAVI OKVAR GIBALNEGA

SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca st. udelezencev: ni kotizacija: za ¢lane Zdruzenja FRM s k. tocke: ***
omejeno placano ¢lanarino kotizacije ni

vsebina: strokov- organizator: Zdruzenje za fizikalno in prijave, informacije: prijave: E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, infor-

no srecanje rehabilitacijsko medicino, asist. dr. Natasa macije: Vesna Grabljevec, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.

Kos, dr.med. grabljevec@ir-rs.si, E: natasa.kos@kclj.si

15.0b 8.45. « VLOGA BIOLOSKIH ZDRAVIL PRI ZDRAVLJENJU KRONICNIH IMUNSKO
POGOJENIH VNETNIH BOLEZNI: NOVOSTI NA PODROCJU ZDRAVLJENJA REVMATOLOSKIH,

DERMATOLOSKIH IN GASTROENTEROLOSKIH BOLEZNI

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points by Sheraton ~ st.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Ljubljana (Hotel Mons) 100

vsebina: strokovno sre¢anje je namen- organizator: ZdruZenje zdravnikov druzinske medi- prijave, informacije: Nina Stojs,

jeno zdravnikom druzinske medicine cine - SZD, doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., izr.  Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01
prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med. 438 69 14, E: nina.stojs@gmail.com
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15.-16.0b 15.30 « 26.SPOMLADANSKO SRECANJE ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

St.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

200
organizator: Strokovno zdruzenje zasebnih zdravni-
kov in zobozdravnikov Slovenije (SZZZZS) in Zdrav-
niska zbornica Slovenije (ZZS), predsednica SZZZ7S
in predsednica Odbora za zasebno dejavnost pri ZZS
Helena Mole, dr. med.

kraj: NOVA GORICA, Hotel Perla, Casino & Hotel,
Kidriceva ulica 7

vsebina: srecanje je namenjeno zaseb-
nim zdravnikom in zobozdravnikom

prijave, informacije: prijave niso
potrebne, rezervacijo za nocitev in/

ali vecerjo posljite neposredno na kraj
dogodka, informacije: pisarna SZZZZS:
01433 8535,7ZZS5:T: 013072 123

16.5,,23.5,30.5.,6.6.,13.6.0d 9.00 do 13.00 - KAKO ZMANJSATI STRES TER IMETI

BOLJSI STIK S SABO IN PACIENTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev:
162, ucilnica Julija 16

kotizacija: 340 EUR (z DDV) k. tocke: 20

vsebina: Delavnica - pet zaporednih sobot (skupaj 20 ur). Poklic zdravnika spada med poma- orga- prijave, informacije:
gajoce poklice. Pri tem je izgorevanje na delavnem mestu med najvecjimi dejavniki tveganja.  nizator: prijave:

Delo nenehno spremljajo visoke obremenitve pri delu ter tudi v komunikaciji s sodelavci in Zdravniska W:www.domusmedica.si,
pacienti. Posledice stresa se kaZejo v zmanjsanju fizicnega in psihi¢nega blagostanjainimajo ~ zbornica  informacije: Mojca Vrecar,
vpliv tudi na ucinkovitost pri delu ter na SirSe delovanje organizacije. Zato je za zdravnika Se Slovenije, T:013072191.Cese

kako pomembno, da prepoznava znake stresa in tudi uc¢inkovito poskrbi za svoje zdravje. Pro-  Melita dogodka ne udelezite in
gram obvladovanja stresa je tako celostno usmerjen v pridobivanje vecje jasnosti in pregleda  Kosak, tega zbornici ne sporocite
nad tem, kaj se dogaja v posameznikovem zivljenju, v izboljSevanje zmoznosti resevanja prob- univ.dipl.  vsaj 3 dni pred dogod-
lemov in zmoznosti koncentracije ter izbolj$anje komunikacije z drugimi. Celostno se pristopa  psih. kom, ste dolzni placati 30

k zmanjsanju simptomov stresa ter izboljsanju kakovosti Zivljenja nasploh. Osnova programa je % kotizacije.
ucenje Cuje¢nosti (ang. »mindfulness«), ki je praksa zavedanja in opazovanja nasega trenutne-
ga dozivljanja ter ena izmed najucinkovitejsih metod obvladovanja stresa, ki je tudi raziskoval-

no potrjena.

21.0b 9.00 - VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 30 kotizacija: 120 EUR (z DDV) k. tocke: 8
Dunajska cesta 162
vsebina: Seminar je namenjen vsem zdravnikom. Cilji seminarja: Kako

organizator: prijave, informacije: prijave:

v praksi soc¢asno voditi time (projekte) in vsakodnevne rutinske naloge
(procese). Prepoznavanje in uporaba razli¢nih stilov vodenja: »Vsakega
¢loveka v vsaki situaciji vodim drugace«. Kako uvajamo spremembe,

Zdravniska zbornica
Slovenije, Metka Ko-
mar, univ. dipl. ekon.

W: www.domusmedica.si, informacije:
Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191.
Ce se dogodka ne udelezite in tega

zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred
dogodkom, ste dolzni placati 30 %
kotizacije.

21.-22.0b9.00 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek st.udelezencev:  kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
20

organizator: Univerzitetna klinika za

plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, prof.

Mitja Kosnik, dr.med.

da jih sodelavci sprejmejo za svoje in jih izvedejo. Kako iz delovne
skupine ustvarimo zmagovit tim.

prijave, informacije: prijave: spletna prijavnica W:
www.klinika-golnik.si, informacije: Irena Dolhar, T:
04 25 69 493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

vsebina: delavnica je namenjena
druzinskim zdravnikom

22.-23. « SRECANJE RESPIRATORNIH ZDRUZENJ HRVASKE, MADZARSKE IN SLOVENIJE

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave:

W: www.klinika-golnik.si, informacije: Irena Dolhar,
E: lrena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04 256 94 93

kraj: BLED, Hotel Golf st.udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni

vsebina: kongres je namenjen organizator: Zdruzenje pnevmologov
specialistom in specializantom pnev- Slovenije, prim. Nadja Triller
mologije, torakalne kirurgije
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22.-23.0b 8.00 + XVI.NOVAKOVI DNEVI: PREHRANA NOSECNICE IN NOVOROJENCKA

— LAJSANJE BOLECINE PRI PORODNICI IN NOVOROJENCKU podroben program na spletni
strani W: http://www.obgyn-si.org/nd-2015/
kraj: NOVA GORICA, lokacija bo objav-  st. udelezencev: ni kotizacija: specialisti 260 EUR (z DDV), k. tocke: ***

ljena naknadno omejeno specializanti, babice, medicinske sestre
130 EUR (z DDV), kotizacije ni za Studente
vsebina: strokovno izpopolnje- organizator: Zdruzenje za perinatalno prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Gi-

vanje, letno srecanje ZPMS je namen- medicino Slovenije, UKC Ljubljana, Gineko- nekoloska klinika, Enota za raziskovanje, izobraze-
jeno specialistom in specializantom  loska klinika, KO za perinatologijo, UKC Ma- vanje in informatiko s knjiznico, Slajmerjeva 3, 1000

ginekologije in porodnistva, pediat-  ribor, Klinika za ginekologijo in perinato- Ljubljana, E: martina.peclin@mf.uni-lj.si, F: 01 439
rom, neonatologom, anesteziolo- logijo, Oddelek za perinatologijo, Splosna 75 90, W: www.obgyn-si.org/nd-2015, informacije:
gom, babicam, medic. sestram bolnisnica dr. Franca Drganca Nova Gorica, Martina Peclin, T: 01 522 60 20, F: 01 439 75 90

Ginekolosko-porodniska sluzba, Sekcija
za porodno analgazijo in anestezijo, mag.
Barbara Sajina Stritar, dr. med.

25.-28.0b 12.00 - 19.PODIPLOMSKITECAJ IZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE podroben

program na spletni strani W: http://www.endodiab.si/izobrazevanja/

kraj: LJUBLJANA, Seminar »stare trav-  St.udeleZzencev: 25  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 15
matologije«, Zaloska 2, Ljubljana
vsebina: podiplomski tecaj je na- organizator: KO za endokrinologijo, dia-  prijave, informacije: prijave: od 1. 5. 2015 dalje do

menjen predvsem specializantom in  betes in presnovne bolezni, UKC Ljubljana, zapolnitve mest na E: jelka.zaletel@kclj.si,
specialistom interne medicine dr. Jelka Zaletel, dr. med. informacije: T: 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

29.-30.0b 8.00 - 10.BEDJANICEV SIMPOZIJ podroben program na spletni strani W:

www.ukc-mb.si (strokovna srecanja)

kraj: MARIBOR, Kongresni center st.udelezencev: 100 kotizacija: 150 EUR + DDV, kotizacije k. tocke: 13,5
Habakuk ni za Studente medicine, upokojence,
specializante, pripravnike
vsebina: strokovno srecanje je organizator: UKC Maribor, Oddelek za prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
namenjeno infektologom, vsem nalezljive bolezni in vrocinska stanja, si (strokovna srecanja), informacije: Slavica Kersic,

zdravnikom in medicinskim sestram  Zdravnisko drustvo Maribor, mag. Bozena  posl. sek., T: 02 321 29 40, 051 420 741
Kotnik Kevorkijan, dr. med.

30. « IZGORELOST IN DELOVNA IZCRPANOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Du-  st.udelezencev: 20  kotizacija: 90 EUR z DDV k. tocke: 4
najska cesta 162, ucilnica Ana

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Zasnovana je tako,da  organizator: prijave, informacije: prijave:

se udelezenci poucijo o razlocevalnih kriterijih in ukrepih obravnave prina  Zdravniska W: www.domusmedica.si, informacije:
videz podobnih, a hkrati razlicnih motnjah, ki se $e vedno prepogosto ena-  zbornica Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191.

¢ita. Obe motnji je mo¢ vnaprej uspesno preprecevati in se izogniti njunim  Slovenije, Mitja  Ce se dogodka ne udeleZite in tega
stevilnim negativnim posledicam, ki prizadenejo vse vecje stevilo ljudi, Perat zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred
zlasti ogrozene skupine odgovornih in sposobnih ljudi. Poleg diferencialne dogodkom, ste dolzni placati 30 %
diagnostike med obema motnjama se bomo na delavnici naucili, kako se kotizacije.

lahko uspesno in trajno zavarujemo in kako lahko sistemati¢no odpravljamo
posledice obeh motenj.

ProsSnja 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 srecanj v reviji Isis.

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravnikom ¢im veckrat ponudijo moznost, da se brez placila kotizacije
udelezijo strokovnih dogodkov, nam pa dosledno sporocajo, ali so upokojeni zdravniki oprosceni placila kotizacije ali

ne, da bomo podatek lahko uvrstili v ustrezno rubriko.
Urednistvo
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Zavod za zdravstveno
zavarovanje slovenije

»Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je javni zavod,
ki zagotavlja zavarovancem v drzavi uveljavljanje pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z usposobljenimi in
motiviranimi zaposlenimi, s sodobno tehnologijo in
organiziranostjo Zelimo zavarovancem, partnerjem in
drugim strankam nuditi odli¢ne storitve.«

K sodelovanju vabimo

komunikativne in dinami¢ne sodelavce, ki Zelijo nadaljevati
svojo poklicno kariero v Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije:

1. Zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

delo v oddelku za nadzor, ki obsega podrodja:
« ambulantnih in bolni$ni¢nih storitev,
« izvajanja finan¢no-medicinskih nadzorov,
» predlaganja ukrepov v primeru odstopanj,
» odgovorov na vprasanja izvajalcev in priprave navodil,
» predlaganja sprememb.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom, pric¢akujemo,
da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:
« doktor medicine, specialist ali doktor medicine,
magister znanosti,
» poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom (urejanje besedil
in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika.

2. Zdravnike/zdravnice v obmocnih enotah Ljubljana,
Maribor, Novo mesto za:

+ odlocanje v postopkih za za¢asno nezmoznost za delo,

zdravilisko zdravljenje in drugih pravicah,

« izvajanje finan¢no-medicinskih nadzorov in
predlaganje ukrepov v primeru odstopanj,

» podajanje izvedenskih mnen;.

Poleg splosnih zahtev, dolocenih z zakonom, pri¢akujemo,
da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:

» doktor medicine ali doktor medicine, specialist
medicine dela, prometa in Sporta ali specializacije v
zdravstvu druge ustrezne smeri,

» strokovni izpit iz splo$nega upravnega postopka
(kandidati, ki ob razpisu tega izpita ne bi imeli
opravljenega, ga bodo dolzni opraviti najkasneje v roku
Sestih mesecev od dneva zaposlitve),

» poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom (urejanje
besedil in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega
jezika,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
ali kraj$im delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po T: 01 307
74 10.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. marca
2015 na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosiceva 24, 1507
Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.

0Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti
komuniciranja in reSevanja problemov, sposobnosti
organiziranja in analitinega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in sodelovanja,
predvsem pa profesionalnost in samoiniciativnost ter
pripravljenost za pridobivanje specificnih znanj s podro¢ja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavcem nudimo dinami¢no delo v urejenem
okolju ter moZnost strokovnega izpopolnjevanja in razvoja.
Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega postopka, ki
lahko vkljucuje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obvesc¢eni v zakonsko dolo¢enem
roku.

Splosna bolnisnica dr. Jozeta
Potrca Ptuj

razpisuje prosta delovna mesta

zdravnik specialist interne medicine VI/VI (m/2) - 3
prosta delovna mesta

Pogoji:
« koncana medicinska fakulteta,
« opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit iz interne
medicine,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» zaZelene delovne izkusnje 5 let.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as s

Stirimese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev, kratkim

Zivljenjepisom in opisom dosedanjih delovnih izkusenj

posljite v 8 dneh po objavi na naslov: Splosna bolni$nica dr.

JoZeta Potréa Ptuj, Potrceva cesta 23, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po sprejeti

odloditvi.
______________________________________________________________________|]

Zdravstveni dom Novo mesto

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista za podrocje oralne kirurgije (m/z)

Pogoji:
« koncana medicinska fakulteta,
« opravljen strokovni izpit,
« opravljen specialisti¢ni izpit iz oralne kirurgije,
» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
« aktivno znanje slovenskega jezika,
« slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo v
Republiki Sloveniji,
» poskusno delo stiri mesece,
« vozni$ki izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedoloc¢en ¢as s polnim
delovnim ¢asom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev in kratek zivljenjepis v 15 dneh po objavi tega razpisa
na naslov: Zdravstveni dom Novo mesto, Kandijska c. 4,
8000 Novo mesto, ali na E: info@zd-nm.si.

O izbiri bodo kandidati obvesc¢eni v roku, dolo¢enem z zakonom.
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Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta
delovna mesta:

zdravnik predsednik | (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Murski Soboti

zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo Il. stopnje v Ljubljani za 2 delavca

zdravnik predsednik | (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah

zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah

Kandidati/kandidatke morajo izpolnjevati naslednje posebne
pogoje:
o zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta ali
zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti,
+ 4 leta delovnih izku$enj,

 veljavna licenca zdravniske zbornice,

» znanje Microsoft Office,

« aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
sporazumevanja v tujem jeziku,

» 6-mesec¢no poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:
» kratek Zivljenjepis z opisom delovnih izku$enj, formalne
izobrazbe ter drugih znanj in veséin in
» dokazila o izpolnjevanju pogojev.

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi kandidati
sklenili za nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom;
nastop dela po dogovoru. Novim sodelavcem nudimo
dinamié¢no delo v urejenem okolju ter mozZnost
strokovnega izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe

z dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkuSenj
v roku 15 dni od objave na e-naslov: kadri@zpiz.si ali po posti
na naslov: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, Kolodvorska 15, 1518 Ljubljana.
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Poslovni prostor v Celju, pripravljen za ordinacijo, 140 m?,
pritli¢je. Zajema tri lo¢ene prostore, sprejemnico, sanitarije,
dostop za invalide, pripadajoca parkirisc¢a. Za podrobnejse
informacije poklicite: T: 041 667 130.
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Medicina in vojna:
humanost v nehumanosti

Reski simpozij zgodovine medicine

anamarija.tomasevic@gmail.com

Referati slovenskih udeleZencev so se vsebin-
sko navezovali na zdravstveno oskrbo vojakov in
invalidov na Slovenskem med in po prvi svetovni
vojni ter na dusevne bolnike in njihove zlorabe
med drugo svetovno vojno, kakor tudi na zlorabe
bolnikov in ranjencev v ljubljanskih bolnisnicah
ob njenem koncu.

Med uvodniki so bila temeljna predavanja o
vzrokih za pri¢etek vojne in njenem poteku glede
na zdravstveno delovanje. Akad. Damir Agicié je
predstavil Evropo in Balkan na predvecer prve
svetovne vojne, prof. Robert Matijasic je pregle-
dno popisal ustroj in delovanje avstro-ogrske in
italijanske vojne sanitete v ¢asu vojne, prof. Amir
Muzur in Toni Buterin sta predstavila epidemijo
Spanske gripe na Reki v letu 1918, prof. Zvonka
Zupanié Slavec vojasko kirursko poslanstvo dr.
Eda Slajmerja, prof. Ajnija Omanié pa medicino
v obkoljenem Sarajevu med letoma 1992 in 1995.

Prim. dr. Edo Slajmer povezuje slovenski in
hrvaski narod, saj je bil rojen v Cabru na Hrvas-
kem, vecino svojega Zivljenja pa je deloval na
Slovenskem. Pomembno je vplival na razvoj
sodobne kirurgije na Slovenskem, uvedel asepso,
lumbalno in lokalno anestezijo.

Poglavitni razlog za obisk kongresa je bila
Zelja po oZivitvi skupne vojne zgodovine obeh
narodov pred stotimi leti in krepitev trdnejsih
vezi med ljubljansko in resko medicinsko fakul-
teto. Profesorica Ajnija Omanic s sarajevske
medicinske fakultete pa je pretresljivo predstavi-
la delovanje zdravstva v Sarajevu med letoma
1992 in 1995. Njeno pric¢evanje nas je globoko
presunilo, saj mlaj$a generacija do takrat ni
vedela, kaj vse se je pravzaprav dogajalo v
obleganem Sarajevu.

Slovenski referati so bili osredotoceni na
sosko fronto, s ¢imer smo Zeleli poudariti, da se v
Posodju ni bojeval le slovenski narod, temve¢
tudi Hrvatje, Bognjaki, Cehi, Mad?ari, ruski vojni
ujetniki ter drugi narodi. Slovenski in hrvaski
narod sta na so$ki fronti izgubila cvet svoje

moske populacije.




Anamarija Tomasevic je govorila o
zdravstveni oskrbi vojakov na soski
fronti. Ta fronta je na Slovenskem
sinonim za najvecjo morijo v zgodovi-
ni naroda. A na njej niso umirali le
slovenski mozje in fantje, ampak prav
tako mladi moski iz bliznjih dezel
Avstro-Ogrske, tudi hrvaski in bosan-
ski vojaki. Triletna groza v gorah nad
Sosko dolino je terjala nesteto zrtev,
okvirni podatki govorijo o okoli
1.500.000, med njimi okoli 190.000
mrtvih, 700.000 ranjenih in zastrup-
ljenih, 500.000 ujetih in pogresanih.
Tukaj je bil za medicino izpred stole-
tja strasen izziv: sreCevanje z vsakr$no
vojno patologijo, poleg primarne
oskrbe ran do prvega sreéevanja z
zastrupitvami z bojnimi plini, kakor
tudi strasnega spopadanja z epidemi-
jami kuznih bolezni med vojaki in
civilisti, zaradi ¢esar so vpeljali
obvezna cepljenja. Mraz, lakota,
visinski tereni, du$evni pritiski so
psihofizi¢no izérpavali vojake. Za
oskrbo tako ogromne vojske je bilo
angaziranih okoli 1500 zdravnikov, ki
so delovali v zaledju fronte v bolni$ni-
cah, bliZje bojni érti pa v sanitetnih
ustanovah. TeZje ranjence so s sanite-
tnimi vagoni premeséali v druge
okrajne bolni$nice. Pomagali so tudi
domacini in humanitarne organizacije.

Janja Omejec je predstavila
referat »Drzavna zas$¢ita vojnih
invalidov na Slovenskem po 1. svetov-
ni vojni«. Vojni invalidi, vojne vdove
in njihovi nepreskrbljeni druzinski
¢lani so bili trajne Zrtve vojne. Prva
svetovna vojna je prinesla velike
spremembe v organizirano oskrbo in
nego vojnih invalidov. Ob prvem
povojnem popisu jugoslovanskega
prebivalstva leta 1921 so na Sloven-
skem evidentirali okoli 11.500 invali-
dov in okoli 31.000 vojnih vdov z
okoli 50.000 nepreskrbljenimi dru-
Zinskimi ¢lani. Popis je opravila
strokovna sluzba ministrstva za
socialno politiko. Toliko vojnih
invalidov je terjalo bolj uc¢inkovito
skrb zanje, saj so predstavljali ne le
materialni, ampak tudi moralni in
politi¢ni problem drZave. Novejsa
invalidska zakonodaja je razsirila

pravice vojnih invalidov ter znatno
izboljsala njihov materialni in socialni
poloZaj, kakor tudi zagotovila razne
ugodnosti. Predvsem pa je drzava
girila rehabilitacijo invalidov, izvajala
delovno terapijo in jih usposabljala za
razli¢no delo, tudi v proizvodnji.
Nastajalo je tudi vse ve¢ ustanov, ki so
invalide sprejele v trajno oskrbo.

Cita Zupanc in Urska Bicek sta
govorili o zlorabi dusevnih bolnikov in
ranjencev na Slovenskem med 2.
svetovno vojno. Dusevni bolniki in
ranjenci so zaradi svoje bolezni v
vojnih razmerah $e posebej obcutljivi.
V zgodovini Evrope smo bili veckrat
price velikim zlorabam njihove
Sibkosti. Kako dale¢ gre lahko nespo-
$tovanje bolnikovega in ranjencevega
Zivljenja, nam pokaZze primer zlocina
nad psihiatri¢nimi bolniki na spod-
njem Stajerskem leta 1941 in zlorabe
ranjenih in bolnih po bolni$nicah ob
koncu vojne maja 1945. Leta 1936 je
nacisticna Nemcija pricela izvajati
evtanazijski program, kar je v praksi
pomenilo mnozic¢en pomor dusevnih
bolnikov in neozdravljivo bolnih ter
telesno onemoglih moz in Zena, otrok
in starejsih v plinskih celicah. Iz
psihiatriéne bolnisnice v Novem Celju
in Se nekaterih bliznjih manjsih
ustanov so leta 1941 kar 583 ljudi
odpeljali v avstrijski »evtanazijski«
zavod na gradu Hartheim pri Linzu,

kjer so jih pomorili v plinskih celicah.
Zavedanje nemoci dusevno bolnih je
pripeljalo do njihove povojne pravne
za$Cite. Podobno je na osnovi tragi¢nih
izkusSenj vojn v 19. stoletju leta 1864
nastala 1. Zenevska konvencija, ki je
Scitila ranjence, bolnike in vojne
ujetnike. Kljub vsemu pa vedno znova
prihaja do nespostovanja dogovorov,
grobih krsitev pravil in celo genocidov.
Da bi to v bodoce preprecili, je treba
druzbo nenehno vzgajati za strpnost in
visoka moralno-eti¢na nacela.

Cas prve svetovne vojne ostaja v
spominu ¢lovestva kot vesoljna
katastrofa, ki se je koncala z najvecjo
epidemijo v zgodovini ¢lovestva sploh,
s $pansko gripo. 17 milijonov Zrtev
vojne, okoli 50 milijonov Zrtev Span-
ske gripe, med njimi okoli 60.000 na
ozemlju kasnejse drzave Srbov,
Hrvatov in Slovencev, so strasne
Stevilke, ki vedno znova opozarjajo na
to, da vojne ne bi smelo biti nikoli vec.
Pa ta izkus$nja nikogar ne izudi ...

Obogateni s spoznanji o razvoju
sanitetne sluzbe in zdravstvene oskrbe
vojakov in civilistov med prvo svetov-
no vojno in stra$nimi spoznanji o
nesmislu vojn nasploh smo se po
poplavljeni Notranjski vracali domov
in si zeleli, da bi se ¢lovestvo iz dose-
danjih grozot izucilo, da vojne ne
morejo in ne smejo biti sredstvo
reSevanja sporov med narodi.

Obvestilo organizatorjem
izobrazevanj — belezenje prijav

Vse organizatorje bi Zeleli obvestiti, da se lahko udeleZenci na (vase)
dogodke prijavljajo tudi preko spletne strani www.domusmedica.si ali
www.zdravniskazbornica.si, kjer je vas dogodek objavljen, potem ko zborni-
ci podate vlogo za dodelitev kreditnih tock.

Zato prosimo, da spremljate prijave preko aplikacije Licen¢nik (dostop
preko www.zdravniskazbornica.si), za kar potrebujete uporabnisko ime in
geslo, ki ga dobite pri g. Milanu Kokalju (milan.kokalj@zzs-mcs.si).

Tako zbrane prijave omogocajo on-line evidentiranje prisotnih na samem
dogodku in posiljanje e-seznama udeleZencev zbornici za dodelitev tock.

V kolikor Zelite prijave zbirati sami, vas prosimo, da o tem obvestite go.
Mojco Urana (mojca.urana@zzs-mcs.si), da pri vasem izobrazevanju ukine
moznost spletne prijave. To seveda pomeni, da boste morali prijave v
aplikacijo Licencnik (za dodelitev kreditnih tock) vnesti sami.

Dodatne informacije: maja.horvat@zzs-mcs.si, tel.: 01 30 72 143.



21. januarja 2015 se je nenadoma koncala pot
naSega kolega doktorja medicine, Alena Mleku-
za. Usoden je bil plaz, ki ga je zajel med smuca-
njem pod Mont Blancom.

Alen, sicer iz Cezsode pri Bovcu, je maturiral
na gimnaziji Vi¢ in se nato v Studijskem letu
2005/06 vpisal na Medicinsko fakulteto v
Ljubljani. Bil je zagnan, ambiciozen, nepopu-
stljiv, resen in prizadeven Student, ki je Ze v ¢asu

Studija izkazoval zanimanje tudi za druge vede
— mehaniko, strojni$tvo, tehnologijo. Razmisljal
je celo o podiplomskem $tudiju ene od teh
smeri v povezavi z medicino. Ves ¢as pa ga je od

Nasemu prijatelju Alenu
Mlekuzu v spomin (1986-2015)

vej medicine najbolj privladila ortopedska
kirurgija. Lansko pomlad so se mu Zelje uresni¢i-
le, ko je pricel program specializacije v Ortoped-
ski bolnisnici Valdoltra.

Poleg tega je sodeloval pri razvoju aplikacije
za pomo¢ in izobrazbo bolnikov po odpustu iz
bolni$nice s pomoéjo sodobnih tehnologij ter
vsaj idejno sodeloval tudi pri drugih visokoteh-
noloskih in interdisciplinarnih projektih.

Spoznali smo se kot bruci v prvem letniku,
zdruzil nas je $tudij. Medicina je bila tako zago-
tovo pomembna in nas je povezovala vsa ta leta.
Pa vseeno je bila vedno le ena od tem, vedno smo
iskali nove ideje, nove razprave, nova veselja.
Veliko ¢asa smo skupaj preziveli v klopeh preda-
valnic, na vajah, za knjigami ter pri tem razlagali
snov eden drugemu. Ob tem so nas druzili tudi
dogodki zunaj medicinskega podrocja. Pajzli,
brucovanja, potovanja, Sport. Na nek nac¢in nas
je povezal, bil vimesni ¢len med vsakdanjo
sproséenostjo in zagrizenostjo pri ucenju.

Letos oktobra bi se poznali 10 let. Sele v taki
situaciji smo pomislili na to in presteli leta
nasega poznanstva.

V prostem ¢asu je bil zaljubljen v naravo in
njene lepote. Sport je zaznamoval vsak vidik
njegovega Zivljenja. Bil je instruktor smucanja,
strasten in vrhunski smucéar, vodnik pri raftanju,
canyoningu, gorski kolesar... Ukvarjal se je
prakti¢no z vsem, kar mu je bilo polozeno v dlani
v Bovcu in dolini Soce. Verjetno je bila prav
ljubezen do S$porta tisti del njega, ki je pripomo-
gel k odloditvi za specializacijo iz ortopedije.

Ni bil ¢lovek, ki bi opozarjal nase, vec¢ina ga
je poznala kot mirnega fanta. Pod to mirno
povrsino pa je bil nekdo, ki je bil vedno priprav-
ljen pomagati, ki je bil dober prijatelj, zabaven
sogovornik, predvsem pa fant z veliko energije in
Zivljenja v sebi.

Ceprav smo v zadnjih dveh letih ravno zaradi
medicine Ziveli bolj narazen, kot bi Zeleli, in je bilo



zaradi tega ohranjanje stikov nekoliko
teZje kot v Studentskih ¢asih, ko smo
mimogrede skodili na kosilo na bone,
je bil pogovor vedno naraven in
pristen. Kot bi se Se vedno dobivali
vsak teden, vedno je znal svetovati in
prisluhniti, biti v oporo.

Zdelo se je, da se vse postavlja
na svoje mesto. Pocasi, ampak vztrajno
smo napredovali, vsak v svoji smeri. Z
optimizmom smo zrli v prihodnost, ko
nas je v Cetrtek zjutraj, povsem nepri-
pravljene, pretresla novica o plazu v
Franciji. Tragi¢na in dokon¢na.

Zvecer smo se dobili. Vedeli smo,
da je tako prav — da se vidimo, smo
drug drugemu v oporo. Dogovorili smo
se, da bomo misli, ki so nas preplavlja-
le, zapisali na papir. Da sestavimo
koscke, zgodbe, trenutke. Ti spomini
nam bodo ostali.

Spomin na to, kako se je predstavil
na avtobusu ter ponudil pomo¢ pri
navajanju na Zivljenje in $tudjij pri nas,
ko je Dimée v prvem letniku zacdenjal
svojo pot v Sloveniji.

Spomin na skupno pot na kolegovo
poroko. Na vse prevoZene kilometre,
prezivete ure in jezo zaradi zastojev na
cesti. Danes se vsaka ta ura in minuta
spremeni v hvaleznost za tisti ¢as.

Spomin na to, kako se je ukvarjal z
mnogimi adrenalinskimi hobiji, pri
katerih ni imel nikakrs$nega strahu. In
kako kontrastno temu je bil bled ter
poten na letu v Brazilijo, ko je letalo
naredilo zadnji obrat pred pristankom.

Na Zalost pa nam ga je tudi Zelja po
»Ziveti polno« mnogo prekmalu vzela.
Tezko je dojeti, da je ta zgodba konca-
na. Kljub temu, da se kot zdravniki
sre¢ujemo s smrtjo in smo navajeni, da

ljudje umirajo, te smrt prijatelja Sokira,
potre in prizadene. Sooc¢anja s tem se
ne navadis nikoli.

Kako naprej? Pocasi bomo morali
sprejeti, da je tako, kot je. Premagati
strah pred bledenjem spominov in
relativizacijo ob¢utenj zaradi mineva-
jocCega Casa.

V elektronski posti, sporocilih na
telefonu, v imeniku Se ostaja tvoje ime.
In nekatera sporocila, ki so vsakemu
od nas pomenila ogromno.

Boli, da ne bo$ ve¢ rastel z nami in
se staral, kot si z nami rastel do sedaj.
Zalostna je misel, da nam bo$ vedno
ostal v spominu nasmejan in mlad, ne
glede na cas, ki bo mineval. Ostal bo v
spominu tvoj prijazen glas, toplo
rokovanje v pozdrav, nasmeh in spros-
¢ujoci pogovori, ki smo si jih delili.

...In vedno bo$ ostal nas$ prijatelj.

Pregled vseh strokovnih sreCanj na enem mestu!

Obiscite naso spletno stran:

== -

www.domusmedica.si

kjer najdete seznam in osnovne informacije o

vseh strokovnih dogodkih,

organizator podal vlogo za dodelitev kreditnih

tock. Organizatorji pa lahko tu ponudite vse

informacije o svojem srecanju.
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Stevilo bralcev »Velike knjige« (znamenite
»Big book«) vztrajno raste vse od leta 1939, ko je
bil natisnjen izvirnik in je bilo ¢lanov AA pribli-
zno sto. Kljuéno besedilo na straneh od 1 do 179,
ki je osnova okrevanja mnogih alkoholikov, je
ostalo in ostaja nespremenjeno. Zajema zanimi-
va in tudi za danasnje razumevanje sindroma
odvisnosti od alkohola ustrezna pojasnila, da gre
za bolezen in ne za moralno izprijenost; bolezen,
ki bi jo lahko pojasnjevali »kot alergijo na
alkohol«. Ustrezno razumljivo tudi za sodobnega
bralca.

V vsaki od naslednjih izdaj pa je v »Oddelku
osebnih zgodb« dodanih nekaj novih z name-
nom, da bi ta knjiga odrazala ¢im $ir$i starostni
razpon in zivljenjske izkusnje alkoholikov v letih
Po 1935, ko je alkoholik Bill W. srecal dr. Boba,
tudi alkoholika, in je bilo rojeno sporocilo AA.
Kot je napisal Bill v pismu leta 1953: »Oddelek z
zgodbami v Veliki knjigi je mnogo pomembnejsi,
kot misli ve¢ina od nas. To je nase osnovno
orodje, s katerim se ena¢imo z bralci zunaj AA.
Je izlozbeno okno nasih dosezkov.«

Nacelo ucenja iz zgodb se nadaljuje tudi v
Cetrti izdaji, ki vkljucuje Stiriindvajset novih
zgodb. Te prinasajo sporo¢ilo novincem, ki
skus$ajo okrevati v AA danes —v zgodnjih letih 21.
stoletja. Prav skozi osebne zgodbe prihaja bralec
do razlage programa AA in prav razlifice teh
osebnih izkuSenj kazejo, da program AA uéinko-
vito deluje.

Tako nas ob branju vznemirijo zgodbe, kot je
npr. tale: »Neko¢ sem poznal Zensko, ki je pred
srecanjem jokala. K njej je pristopila petletna
deklica in ji rekla: »Tu ti ni treba jokati. To je
dober kraj. Vzeli so mojega ocka in ga napravili
boljSega«. To je to¢no tisto, kar je zame naredil
AA; vzel me je in naredil boljSega. Za to bom
vecno hvalezZen.«

Ali pa: »Program AA mi je pokazal, kako se
prizemljiti, zaceti z dna in graditi navzgor. Soocil
sem se z Zivljenjem, namesto da bi bezal pred
njim.«

Za bralke in bralce Izide bo morda ena
najbolj zanimivih zgodb tista z naslovom »Dok-
tor, pozdravi se sam!« Zgodba govori o tem, kako

Anonimni alkoholiki

Prevod Cetrte izdaje Velike knjige, temeljnega berila Anonimnih alkoholikov

je priznan in ugleden psihiater in kirurg izgubil
svojo pot, dokler ni spoznal, da je Veliki zdravilec
Bog in ne on. Mnogim ljudem, Se posebe;j atei-
stom in agnostikom, ki jim je v knjigi posveceno
posebno poglavje, je misel o obstoju »Visje sile,
kakor jo kdo razumex, tuja. Zdravnik pa je
zapisal: »Jaz nisem izgubil nic od tega. Nikdar
nisem bil kloSar. Zadnje leto mojega pitja sem
zasluzil ve¢ kot v vsem svojem zivljenju. ... Pri
pitju sem imel veliko veselje. Brezmejno sem
uzival.« Ni pa zmogel sprejeti »Sile, ki je moc¢nej-
$a od nase volje«. Tako je bilo vse do trenutka,
ko se mu je po telefonu zahvalil moski, katerega
Zeno je uspesno operiral pred devetimi dnevi.
Takrat je zacel razmisljati: »Kaj je pozdravilo
tkiva, ki sem jih se$il? Jaz ne. To je zame dokaz
obstoja necesa veéjega, kot sem jaz. Brez velikega
zdravnika ne morem prakticirati medicine. Vse,
kar storim, je zelo preprost nacin, da Mu poma-
gam zdraviti svoje paciente.« In nekje v svoji
zgodbi ta zdravnik zapiSe: » Porabil sem pet let in
pol na psihoanalizi in $e naprej pil.« Ob branju
knjige AA pa je nasSel napotek: »Ne misli, da si
prenehal piti zaradi kogar koli drugega kot zaradi
sebe. «

V AA so priloZnost za zivljenje nasli tudi
nekateri mnogo mlajsi. »Skozi vrata Anonimnih
alkoholikov sem stopila stara 17 let kot premika-
joce se protislovje. Na zunaj sem bila slika
upornis$ke mladostnice s tonami odvecnih
odnosov. Navznoter sem bila samomorilska,
krvava in potolcena. ... Znotraj sem trepetala
zaradi strahu, da bi kdo spregledal mojo obram-
bo in me videl resni¢no«.

»Boleclina, strah, beda, jeza, neuspeh, zamera
in obup so se izlili iz mene.« Tako je po vstopu v
AA spregovoril gospod, ki je Ze kot otrok zelo
trpel zaradi alkoholizma starsev. Na AA pa je
slisal svojega mentorja: »Zaradi tega ti ni treba
piti.« Gospod pa je dobil uvid v svojo bolezen:
»Kaksna ideja! Mislil sem, da me do pitja
pripravijo razmere.«

Branje vseh teh Stevilnih zgodb je res navdi-
hujoce. V njih pa se pokaze kot rdeca nit skupna
ugotovitev AA-jevcev: »Redko smo videli osebo,
da ji ne bi uspelo, ce je popolnoma sledila nasi
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Anonimnth alkohalikey

poti.« Kar dokazuje tudi izjava ene od
dolgoletnih zadovoljnih ¢lanic: »V AA
sem prisla, da bi nehala piti, kot
povracilo pa sem dobila Zivljenje«.
Mnoge zgodbe govorijo o tezavah
glede prepoznavanja bolezni. Kaj ne
bi! Se zdravniki imamo slepo pego za
ugotavljanje bolezni odvisnosti oz.

zasvojenosti pri svojih pacientih. »Do
danasnjega dne sem zacuden, koliko
mojih teZav je postalo obvladljivih ali
so izginile, ko sem nehal piti. Zapom-
niti si moram, da je spro$c¢enost
obratno sorazmerna s pri¢akovanji.«

Svoje zgodbe pa je zapisalo tudi
lepo stevilo zakonskih parov, ki so to
postali Sele po sre¢anju v AA: »Zivlje-
nje naprej tece preprosteje in lazje. S
pomodjo Dvanajstih korakov skrbiva
za notranje okolje, zunanje okolje pa
pustiva, da skrbi samo zase.«

In $e ena od modrih misli o tej
zdravstveni problematiki: »Nealkoho-
lik spremeni obnasanje, da bi dosegel
cilje, alkoholik pa spremeni cilje, da bi
se ujemali z obnasanjem.«In o pome-
nu odpuscanja: »Zamere so sCasoma
postajale lazje in zacel sem razumeva-
ti lastne znacajske hibe.«

Poleg zaupanja je za uspeh pomo-
¢i »nemoé¢nim pred alkoholom«
pomembno skrbno delo za izpolnjeva-
nje zahtev 12 korakov: »Naredila sem
»iskreno inventuro«. Peti korak mi je
omogocil, da sem spoznala svoj delez
v zamerah in strahovih. ... Vsak
odgovor na vsako zamero, resni¢no ali
namisljeno, je bil bolan in samounice-
valen. Spoznala sem, da obnasanje,
mnenja in misli drugih niso moja
stvar. Mene zadeva samo moje obna-
Sanje.«

»Dvanajst korakov je delovalo kot
odpira¢ v mojo neiskrenost in strah,«
je zapisala mlada gospa. In nasla med
AA-jevci prijatelje, ki so skrbeli zanjo
tudi takrat, ko je bila dusevno unic¢ena
in obupana. » Danes je moje Zivljenje
napolnjeno z iskrenostjo.«

Knjigo priporo¢am v branje
vsakemu zdravniku in vsakemu
zdravstvenemu delavcu. Pri sindromu
odvisnosti od alkohola, kakor skusa-
mo danes (bolje?) poimenovati to
pogosto spregledano in nezdravljeno
oz. napacéno zdravljeno kroni¢no
bolezen, je premaganje zanikanja
kljuc v vratih uspeha zdravljenja.
Zanikanje pa izvira iz pacienta,
njegovih svojcev, sodelavcev in tudi
zdravnikov.

In ne nazadnje, branje te knjige
nas pouci, da je izku$nja okrevanja v
AA duhovna, ne verska izku$nja.
Morda bo marsikomu lazje razumeti
razlago, ki jo za Visjo silo uporabi zna-
ni psihoterapevt Deepak Chopra v
svoji knjigi Sinhro Usoda. Tudi to
branje je oplemenitenje necesa, kar
dozivljamo kot svoje Zivljenje.

Knjiga v trdi vezavi obsega 522
strani, nima ilustracij, naro¢iti pa jo je
mogoce na spletnem naslovu www.
aa-slovenia.si.

Odprtje razstave v Domus Medica

Clanice in ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije
ter ljubitelje umetnosti vabimo,

da se nam pridruZite ob odprtju razstave,
ki bo v ¢etrtek, 19. 3. 2015, 0b 19. uri
v Domus Medica.

Tokrat bo to posebna razstava, ki bo posvecena zobozdravstuu,
saj je 20. marec svetovni dan oralnega zdravja. Predstavljen

bo zobozdravniski strip - Endodontostrip, katerega avtorja

sta Rok Jurié, dr. dent. med., in dr. Horowitz - Ciril Horjak.

Endodontostrip vas bo nagovarjal z odlicnimi in zgovornimi ilustracijami
o endodontskem zdravljenju zob.

Prisréno vabljeni!



na Dunaju

nana.turk@mf.uni-lj.si

Za naSe prednike je bil Dunaj magnet Ze od
14. stoletja dalje. Sprva so v mesto prihajali
kostanjarji in so bili tudi sinonim za Kranjca. V

mestu so se pojavljali vse do prve svetovne vojne.

Od 15. stoletja dalje so nadarjeni Slovenci hodili
v takratno prestolnico tudi zaradi Zelje po zna-
nju, saj jih je spodbujala cerkev, ker je za svoje
delo potrebovala izobrazene ljudi. Tako je Dunaj
s kulturnimi in izobrazevalnimi institucijami vec¢
stoletij veljal za enega slovenskih duhovnih
centrov. Najpomembnej$a med temi je bila
univerza, ki jo je leta 1365 ustanovil Rudolf IV.
Avstrijski in se je zato vse do leta 1918 po njem
imenovala Alma Mater Rudolphina.

Vecina Slovencev je v ¢asu avstro-ogrskega
cesarstva Studirala na Dunaju in zato je imela
univerza v Gradcu, ki je bila ustanovljena leta
1851, kar nekaj tezav pri vpisu slovenskih §tu-
dentov. Dunajska univerza je slovela po dobrem
Stipendijskem sistemu, ki je bil v pomo¢ revnim
slovenskim $tudentom. K stipendijskemu siste-
mu je prispeval tudi nas$ rojak Luka Knafelj. Po
smrti leta 1671 je z oporoko zapustil vse premo-
Zenje v Stipendijski sklad Knafljeva ustanova.
Knafljevo stipendijo so podeljevali do propada
monarhije, nato pa spet od leta 1961, ko je
ustanova prisla pod upravo ljubljanske univerze.

Sprva so se slovenski Studenti odlocali za
$tudij teologije in marsikdo je tam tudi ostal ter
dosegel zavidljivo univerzitetno in cerkveno
kariero. Jurij Slatkonja, rojen v Ljubljani, je leta
1513 celo postal prvi rezidenéni skof na Dunaju,
ustanovil je zbor kapelskih de¢kov, ki so pred-
hodniki svetovno znanih dunajskih slavékov.
Njegov velic¢astni kip je $e danes mogoce videti v
stolnici svetega Stefana.

Leta 1527 je na Dunaj priSel Primoz Trubar,
avtor prvih tiskanih knjig v slovenskem jeziku.
Studiral je teologijo in moralo, vendar samo dve
leti, ker se je mestu blizala nevarnost v obliki
140.000 vojakov osmanskega imperija pod
vodstvom neustrasnega Sulejmana Velicastnega,
nam znanega iz istoimenske TV-serije.

Po sledeh Slovencev

V naslednjem stoletju je Marko Gerbec na
Dunaju $tudiral filozofijo in medicino in tudi on
zapustil mesto pred drugim turskim obleganjem
leta 1683. Kasneje je Studiral tudi v drugih
evropskih mestih. Napisal je Stevilna dela, v
katerih je zagovarjal pomen izkustva, preventive
in vzdrZnosti pri alkoholnih pijac¢ah, opozarjal na
socialno plat in nepravilen nacin Zivljenja.
Slovenski biografski leksikon iz leta 1926 pravi,
da je znan po klini¢nem opisu misjega tifusa in
smernic zdravljenja. Velja za utemeljitelja
znanstvene medicine na Slovenskem.

Pomembno vlogo tistega ¢asa na Dunaju je
imel tudi Janez Benedikt Griindel, doktor
filozofije in medicine, ki je bil ¢lan dunajske
Akademije raziskovalcev. Leta 1695 je dobil od
cesarja Leopolda I. pravico nezakonske otroke
prevesti v zakonsko rojene, da so lahko uzivali
vse pravice, enako kot zakonsko rojeni otroci.

Z univerzo pa ni bil povezan J. V. Valvazor,
saj je Dunaj obiskal le dvakrat. Njega je z Duna-




jem povezala kuga, ki je morila leta
1679 — na to nas spominja »Pestsdu-
le« na Dunaju. Valvazor je takrat
naredil naért za predor pod Ljube-
ljem. Zaradi dunajske kuge naérta ni
mogel uresniciti, ker ga zaradi tega
cesar ni bil pripravljen finanéno
podpreti.

V 18. stoletja sta bila vodilni
vladarski osebnosti Marija Terezija in
sin Jozef II., ki sta domovala v razkos-
nih dvorcih Schonbrunn in Hofburg.
Marija Terezija je uvedla splo§no
Solsko obveznost. Slovenci so se prav
po zaslugi avstrijskega osnovnega
Solstva razvili iz ljudstva z vec kot 93
odstotki nepismenih v enega najbolj
pismenih narodov v monarhiji.
Opismenjevanje je potekalo po nacrtu
Slovenca Blaza Kumerdeja. Ce je
oblast po eni strani spodbujala ljudi k
branju in pisanju, so se na drugi

strani pojavljali izobraZenci, ki so
Studirali Shakespeara, kot npr. Anton
Tomaz Linhart, ki je na Dunaju
Studiral jezike in gledalisée. Studenti s
slovenskega podrocja so se odlocali za
razli¢ne Studijske smeri. Nekateri
med njimi so postali ugledni znan-
stveniki in univerzitetni profesorji.
Eden najuglednejsih slovenskih
ucenjakov je bil Jurij Vega, ki se je
komaj 26-leten preselil na Dunaj, in
to v letu 1780, ko je preminila Marija
Terezija in zacel vladati njen sin Jozef
IL. To je bilo obdobje, ko se je pri
Slovencih uveljavila zavest o enotnem
narodu. Slovenski uéenjaki so se
zbirali okoli Zige Zoisa. Vega je bil ena
najzanimivejsih slovenskih osebnosti,
ki so Zivele in ustvarjale pred burnim
politiénim obdobjem, ki se je zacelo
po letu 1848.

Jurij Vega se je na Dunaj preselil
Ze z dobrim znanjem matematike,
zato jo je tam pouceval na topnicarski
$oli. Ze po dveh letih bivanja na
Dunaju je iz§la njegova prva matema-
ticna knjiga, od 1793 dalje pa je izdal
vec knjig logaritmov. Njegovi logarit-
mi so Se dvesto let sluzili znanstveni-
kom za izrac¢une. DoZiveli so preko
petdeset ponatisov v nemskem jeziku.
Znan je tudi po tem, da je leta 1789
izracunal Stevilo Pi na 140 decimalk in
rekord drzal kar 52 let. Istocasno je
napredoval po vojagki lestvici. Ce je
prisel na Dunaj kot navaden vojak, je
bil sedem let pozneje Ze stotnik. Vega
je bil tudi nadarjen strokovnjak za
topove. Njegovo balisti¢no, matema-
ti¢no in fizikalno znanje je bilo veliko-
krat pomembno za zmago avstrijskih
Cet, saj je znal izraCunati naklon cevi
za topove, da so streljali na izbrano
mesto. Leta 1788, v ¢asu vladavine
Jozefa I1., so avstrijske Cete s pomocjo
njegovih izboljSav dokonéno prema-
gale Turke. Kot vojak je sodeloval tudi
v avstrijski vojski, ki se je borila na
strani anglesko-ruske protifrancoske
koalicije. Umrl je leta 1802 v Nuss-
dorfu pri Dunaju.

7Zal ni doZivel Napoleonovega
poraza in Dunajskega kongresa, ki mu
je predsedoval avstrijski drzavnik
Metternich in po katerem je Avstrija

ponovno pridobila ozemlje Ilirskih
provinc.

V casu, ko je Vega deloval na
Dunaju, je bosonogi avgustinec
Marko Pohlin napisal slovensko
slovnico, pri ¢emer je uposteval
ljubljansko narecje. Gabrijel Gruber
se je ukvarjal z vodnimi napravami,
plovbo in plovili. Cesarski dvor mu je
odobril denar za prekop v Ljubljani.
Ker je ljudem placeval vec, kot je imel
denarja, se je moral kmalu vrniti na
Dunaj.

Pod vladavino Marije Terezije, ki
je zahtevala, da univerzi dodelijo veé¢
sredstev, se je okrepila vloga medicin-
ske fakultete, ki je iz drugorazredne
Sole provincialnega pomena postala
enakovredna smer drugim uveljavlje-
nim Studijskim smerem.

V tem ¢asu so se pojavila znameni-
ta slovenska imena med $tudenti in
kasneje tudi med univerzitetnimi
profesorji. Ze v prvi polovici stoletja je
bil na Dunaju mikrobiolog Marko
Anton Plendi¢, slovenski zdravnik, ki je
napisal ve¢ medicinskih razprav.



Zagovarjal je mnenje, da ima vsaka
bolezen specifiénega povzrocitelja.
Knjigo »Opera medico physica« je
posvetil Mariji Tereziji, zato je poleg
Castnega naslova na dunajski medicin-
ski fakulteti dobil tudi plemiski naslov.
V drugi polovici stoletja je na
Dunaju Studiralo medicino ve¢ Slo-
vencev. Nekateri med njimi so uvedli
nova spoznanja v medicino. Janez
Mihael Zaga je bil prvi, ki je opisal
umetno dihanje po metodi usta na
usta pri oZivljanju utopljencev. Zavze-
mal se je za zdravo prehrano in se
boril proti slabim razvadam. Antonio
Scopoli, ki je bil z Dunaja poslan v
Idrijo, je znan po botani¢nem opisu
1.100 rastlinskih vrst s severozahod-
nega dela Slovenije. Anton Makovic je
na Dunaju pridobil naziv magistra
anatomije, porodnistva in kirurgije.
Leta 1782 je iz nemscine prevedel
babiski u¢benik »Prasanja inu odgo-
vori ¢asa, ki velja za prvo medicinsko
knjigo v slovens$¢ini. Med leti 1784 in
1789 je Studiral medicino Vincenc
Kern, ki se je rodil v Gradcu priseljen-

cu iz ljubljanske rodbine Kern. Kas-

neje je na Dunaju tudi doktoriral in
bil leta 1805 imenovan za profesorja
prakti¢ne kirurgije na dunajski
univerzi ter postal tudi osebni kirurg
cesarja Franca I. Kot prvi pri nas je
uvajal cepljenje proti érnim kozam.
Utemeljil je znanstveno urologijo in
uvedel revolucionarno metodo odpr-
tega zdravljenja ran.

Slovenci so na Dunaju dosegli
velike uspehe na razli¢nih strokovnih
podrodjih. Dolga leta so si prizadevali
za samostojnost znotraj avstrijskega,
od leta 1867 pa tudi avstro-ogrskega
cesarstva. Porajalo se je Studentsko
gibanje, a zunaj univerze, ker vlada
tega na univerzi ni dovoljevala.
Studenti so se zbirali z ostalimi
slovenskimi rodoljubi po kavarnah in
drustvih. V programu »Zedinjene
Slovenije« se je porodila zahteva po
ustanovitvi ljubljanske univerze.
Ustanovili so drustvo »Slovenija, ki
mu je predsedoval Miklosi¢. V ¢asu
maréne revolucije je izpod peresa
slovenskih domoljubov nastalo pismo,
v katerem so protestirali proti germa-
nizaciji Kranjske.

Ob vsesplo$snem narodnem
prebujanju so se Slovenci, tako
Studentje kot ucenjaki, ukvarjali tudi s
slovenskim jezikom, vendar dolgo
brez posebnega znanstvenega pristo-
pa. Znanilec resnejsih znanstvenih
pogledov na slovenski jezik je bil
Matija Cop, ki je na Dunaju bival
kratek ¢as — prisel je iz Ljubljane — a
ga je temeljito izkoristil. Stalno je
hodil v dunajske knjiZnice in prebral
vse tisto, kar mu prej v Ljubljani ni
bilo dostopno. Cop, eden najbolj
izobrazenih Slovencev tistega Cas, je
govoril devetnajst jezikov ter dobro
poznal njihova slovstva. Bil je usmer-
jen v knjiZevnost in zgodovino.

Na Dunaju se je seznanil z Jerne-
Jjem Kopitarjem, ki je bival na Dunaju

od leta 1808 dalje ter $tudiral pravo in
se ukvarjal slavistiko. V dunajski
knjiznici je odkril veéino slovenskih
protestantskih del ter razna druga
pomembna dela. Leta 1814 je postal
odposlanec cesarja Franca I. v Parizu,
z nalogo, da poskrbi za vrnitev drago-
cenosti, ki jih je Napoleon odpeljal z
Dunaja. Istoc¢asno je prouceval stare
slovanske rokopise. Leta 1844 je bil
imenovan za najvisjega kustosa
dunajske knjiZnice ter za dvornega
svetnika.

Na Dunaju je pisal slovnico
slovenskega jezika na Kranjskem,
Korogkem in Stajerskem in jo izdal
1809. Leta 1836 je izdal knjigo »Gla-
golita Clozianus, v kateri je med
drugim obravnaval BriZinske spome-
nike ter predstavil svojo teorijo o
nastanku stare cerkvene slovanséine.
V tem delu je predstavljena tudi
njegova panonska teorija, v kateri je
zagovarjal tezo o karantanskem
(panonskem) izvoru starocerkveno-
slovanskega jezika.

Njegov naslednik je bil Franc
Miklosié, ki je leta 1840 doktoriral na
Dunaju iz prava in je leta 1844 po
danasnji nacionalni knjiznici. Leta
1850 je bil imenovan za rednega
profesorja na dunajski univerzi in tam
ustanovil stolico za slovanske jezike,
ki je postala najpomembnejse slavi-
sti¢no sredisce v Evropi, on pa najve-
¢ja slavisti¢na avtoriteta 19. stoletja.
Ta sloves je dosegel zaradi izbornega
poznavanja podrocja, ki ga je dosegel
s svojim kritiénim umom ter sistema-
tiénim, metodi¢nim in natan¢énim
delom. Ukvarjal se je s primerjalnim
jezikoslovjem in obvladoval vse
slovanske jezike, poleg njih pa Se
sanskrt, litovséino, klasi¢ne jezike,
novo grs¢ino, italijans¢ino, francos¢i-
no in anglescino. Predvsem se je
ukvarjal z etimologijo slovanskih
jezikov — izdal je slovar staroslovan-
skega jezika, njihovo zgodovino in
filologijo ter velja za oceta primerjalne
slovnice slovanskih jezikov. Tako kot
Kopitar, se je tudi Miklosi¢ ukvarjal s
preucevanjem starocerkvene slovan-
§Cine, s katero je primerjal slovanske



jezike. Bil je tudi utemeljitelj sloven-
ske pravne terminologije.

Nad jeziki se je navduseval tudi
kasnejsi misijonar in $kof Irenej
Baraga. Na Dunaju je Studiral pravo,
zraven se je udil jezikov, ker se je
zavedal, da je to znanje, ki odpira
vrata v svet. Pod vplivom patra
Hofbauerja se je navdusil za bogoslov-
je. Ko se je leta 1831 odpravil z Dunaja
v Severno Ameriko, z mestom ni
pretrgal vseh stikov. Tja je ves ¢as
svojega misijonarstva med Indijanci
posiljal porocila. Kot se je uéil jezikov
na Dunaju, se je uéil tudi jezikov
Indijancev. Leta 1837 je izdal polju-
dno $tudijo o Indijancih v slovens¢ini,
nems¢ini in franco$¢ini, ki je bila eno
izmed pomembnih del nastajajoce
etnografije, kot znanstvene discipline.

Znamenita osebnost tistega ¢asa je
seveda tudi JoZef Stefan, ki se je
najprej ukvarjal z literaturo, se ucil
slovanskih jezikov in prevajal ruske in
Ceske pesmi v slovenséino. Obiskoval je
Miklo$i¢eva predavanja ter zbiral
gradivo za slovenski rastlinski imenik
in preuceval botaniko. Nihal je med
literaturo in naravoslovjem. Ko je Fran
Levstik skritiziral njegovo literarno
delo »Naturoznanske poskusnje« iz
leta 1859, se ni veé ukvarjal z literarnim
delom, ampak se je dokonéno posvetil
fiziki, iz katere je leto prej doktoriral in
pet let zatem postal univerzitetni
profesor za eksperimentalno fiziko.
Leta 1865 je postal redni ¢lan avstrijske
akademije znanosti in umetnosti, ker je
objavil razprave o opti¢nih raziskavah,
ter direktor avstrijskega fizikalnega
instituta. Tu je dobil moznost za
raziskovalno delo. Uveljavil se je kot
teoretik in eksperimentalni fizik na
vseh podrodjih tedanje fizike, kot je
mehanika, akustika, kalorika, optika,
elektrika in magnetizem ter sevanje.
Njegov zakon o sevanju vodi do
Planckove kvantne teorije in Einsteino-
ve teorije relativnosti.

Na Dunaju je ustvarjalo ve¢
slovenskih literatov, ki so se srecevali
v kavarnah in gostilnah. Znano je, da
je France PreSeren hodil v gostilno

Pri belem volku v bliZini glavne poste
na Fleischmarktu. Studiral je filozofijo
in pravo v obdobju od 1822 do 1829.
Na Dunaju se je preZivljal z instrukci-
jami. Eden njegovih uéencev je bil
grof Anastasius Griin. Skupaj sta brala
klasike ter Valvazorjevo Slavo vojvo-
dine Kranjske. Kasneje se je Griinov
odnos do slovenstva ohladil in postal
Slovencem celo sovrazen. Preseren je
bil eden tistih, ki je dobil Knafljevo
Stipendijo. Na Dunaju je napisal
pesmi »Povodni moZ«, »Biirgerjeva
Lenora« in »Laznivi pratikarji«.
Pokazal jih je Kopitarju, ki mu je
svetoval, naj pusti pesnjenje in po¢aka
Se nekaj let, da bo dozorel, nato pa jih
naj izbrusi. Preseren je poslusal
njegov nasvet, jih predelal in kasneje
objavil v Kranjski ¢belici.

Fran Leuvstik je od leta 1855
poslusal Miklosi¢eva predavanja in je
bil najboljsi poznavalec Miklo$i¢evih
jezikoslovnih del. Ker ni mogel doka-
zati rednih dohodkov, ga je policija
imela za potepuha. Ko pa jim je
povedal, da se prezivlja z literaturo, je
postal politi¢no sumljiv, zato so ga
izgnali. Vrnil se je leta 1870 kot
izdajatelj in urednik Pavlihe. V mestu
pa ni bil navzo¢ le fizi¢no, temve¢ tudi
metafori¢no, in sicer s svojim »Marti-
nom Krpanome. S tem likom posega v
odnose med Slovenci in Nemci, v
odnose med dezelo Kranjsko in
cesarskim Dunajem.

Pri Miklosic¢u je sodeloval tudi
Janez Trdina, ki se je ukvarjal s
slovarskim delom in poleg zgodovine
in geografije Studiral jezike: latinsci-
no, grscino in staro cerkveno slovan-
$¢ino. Dozivljanje Dunaja je opisal v
svojih delih. Predstavil je dvorec
Belvedere, za katerega je napisal, da je
nastal pod francoskim vplivom. Pravi,
da so poslopja zgrajena iz razli¢cnih
stilov in so dolgocasna. Arzenal, ki je
videti mogocno in veli¢astno, se mu je
priskutil, kot pravi zaradi tega, ker je
izvedel, da je namenjen obrambi proti
mesc¢anom, Ce bi se uprli. Pravi, da bi
s tega mesta Dunaj najlazje bombar-
dirali in podrli.

Ivan Tavcéar je na Dunaju Studiral
pravo. Prejemal je Knafljevo Stipendi-

jo in bil ¢lan drustva »Slovenija«. Na
Dunaju je veliko pisal, nastala je
novela »Dona Klara« in povest »V
Kkleti« ter druga krajsa dela. Pravo je
$tudiral tudi Simon Jenko, ki je sicer
na Dunaj prisel z drugimi Zeljami
glede Studija. Tu je napisal najobsez-
nejsi del svojih poezij: »Obujenke« in
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»Obraze«. Zaradi pisanja literature je
zanemaril $tudij in ga leta 1863
zapustil. Drugacen je bil Josip Juréic,
ki je Studiral filozofijo in se prezivljal s
pisateljevanjem. Tako sta nastala
»Deseti brat« in »Kozlovska sodba v
Visnji Gori«. Kasneje je pomagal
Stritarju pri urejanju Zvona.

Josip Stritar je bil eden najbolj
kulturno razgledanih Slovencev
tistega Casa, ki je na Dunaju studiral
jezikoslovje in romanistiko. Spremljal
je kulturne in politi¢ne razmere in je
bil tisti, ki je vplival na uveljavljanje
klasi¢nih estetskih vrednot. Leta 1872
je napisal satiri¢ne » Dunajske sone-
te«. Napisal je uvod v ponatis Preser-
novih Poezij, v katerem je pesniku
priznal njegovo vrhunskost. Ustanovil
je glasilo Zvon, kjer je objavljal
izbrano leposlovje. Glasilo je sledilo
estetskim in izobrazevalnim ciljem in



prinasalo poljudne prispevke. Vplival
je na Gregor¢ica, ki mu je bil najvecdja
pesniska opora. Stritar ni veliko pisal
o Dunaju, ki ga je takrat $e obdajalo
obzidje, vSe¢ mu je bil le parlament,
sezidan v gr$kem slogu.

Ob koncu stoletja zasledimo na
Dunaju Ivana Cankarja, ki je tu
napisal razli¢na literarna dela. Iz
njegovih dunajskih zacetkov so
znacilne pesmi, kot so » Dunajski
veceri, ki jih je vkljudil v Erotiko.
Kasneje je zivel v dunajskem pred-
mestju Ottakring in se znasel v bedi.
Predmestje je opisal kot eno samo
delavnico ter kot dom ubostva in
jetike. Iz tega obdobja izhajajo dela,
kot so »Za narodov blagor« in »Po-
huj$anje v dolini Sentflorjanski.
Napisal je tudi »Martina Kacurja«, ko
je hotel dobiti honorar, da bi svoji
druZini olep$al praznovanje bozica.
Zal denarja ni dobil, zato je njihov
praznik minil ob krompirju v oblicah.
Cas, ki ga je prezivel na Dunaju, je
pomembno vplival na njegovo Zivlje-
nje in pustil pecat tudi v njegovem
kasnej$em literarnem ustvarjanju.

Slovenci so veéinoma Studirali
pravo, jezikoslovje in bogoslovje, v 19.

stoletju, posebno v drugi polovici, pa
se je na dunajski univerzi povecalo
tudi stevilo slovenskih studentov
medicine. Nekateri zdravniki, ki so
$tudirali medicino v 18. stoletju, so
znani po tem, da so uvedli kaksno
SirSe uporabno novost v prakti¢ni
medicini. Nekateri, ki so Studirali v
19. stoletju (predvsem v prvi polovici),
pa so se uveljavili $e na kaksnem
drugem podrodju.

Tako je JoZef Mislej leta 1819
odprl zdravnisko prakso v Ljubljani,
vendar se je bolj posvecéal klasifikaciji
filozofskega sistema. Znanje filozofije
je pridobil pri $tudiju, ki ga je koncal
pred Studijem medicine. Janeza
Bleiweisa bolj poznamo kot narodne-
ga buditelja in urednika Kmetijskih in
rokodelskih novic. Leta 1849 je v
prispevku »Spomini na Dunaj«
zapisal stavek proti nezmernemu
Zivljenju, ki bi bil lahko aktualen tudi
danes: » De morajo gostivnice in
kavarnice o polno¢i zaperte biti, ni
mende ni¢ hudiga; kdor se ni do
polnodi najedel in napil, naj gre pa
lacen in Zejin spat«. Prvi ¢lanek je v
¢asopisu napisal Josip Vosnjak, ki je
$tudij medicine koncéal leta 1858. Med
zdravniki izstopata glasbenika in
skladatelja brata Gustav in Benjamin
Ipavec. Benjamin je bil po slogu
romantik s klasicisti¢nimi elementi.
Najbolj znana je njegova Serenada za
godalni orkester. Gustav je komponi-
ral zborovske in solisti¢ne pesmi.
Nekatere njegove pesmi so ponarode-
le, kot npr. Slovenec sem.

Prav tako se ni poklicno ukvarjal z
medicino, ¢eprav jo je Studiral, Fritz
Pregl. Ukvarjal se je s kvantitativno
organsko mikroanalizo in celo prejel
Nobelovo nagrado za kemijo.

V zacetku 20. stoletja so Slovenci
delovali na Dunaju na razli¢nih podroc-
jih: zgodovini, umetnosti in jezikoslov-
ju. Srecamo pa tudi ve¢ znanstvenikov s
podrodja uporabnih ved.

Pri razvoju zgodovine umetnosti
so delovali nosilci in utemeljitelji

slovenske znanstvene smeri: Izidor
Cankar, France Stele in Vojeslav
Mole. Izidor Cankar se je po konca-
nem $tudiju umetnostne zgodovine
odlod¢il za odhod v Slovenijo, kljub
temu, da mu je njegov profesor
Dvorzak ponudil mesto direktorja v
muzeju Belvedere. France Stele je na
Dunaju Studiral jezikoslovje in zgodo-
vino. Preuceval je srednjevesko
stensko slikarstvo na Kranjskem in iz
tega tudi doktoriral. V svojih delih je
ves Cas ostal zvest preucevanju slo-
venskega srednjeveskega slikarstva in
dosegel mednarodno priznanje. Tudi
Vojeslav Mole je $tudiral pri prof.
Dvorzaku na Dunaju. Napisal je ve¢
razprav o umetnosti slovanskih
narodov in bizantinski umetnosti.

Med slovenskimi znanstveniki
drugih smeri sre¢amo v tistem ¢asu
na Dunaju Milana Vidmarja, ki je
diplomiral kot strojni inZenir. Dosegel
je mednarodno priznanje na podrodju
elektrotehnike. Veliko se je ukvarjal s
$ahom in dosegel naslov velemojstra.

Posebno mesto med znanstveniki
na zacetku 20. stoletja zavzema
raketni inzenir Herman Potoc¢nik
Noordnung. Na Dunaju je obiskoval
vojasko akademijo, kasneje pa Studi-
ral za strojnika raketne tehnike.
Napisal je knjigo, v kateri govori o
vesoljskem vozilu, fazah poleta in
vrnitvi na Zemljo. Vesoljsko ladjo si je
zamislil tako, da bi bila sestavljena iz
bivalnega in energetskega objekta ter
observatorija.

Mesto Dunaj predstavlja izhodisce
za arhitekturo JoZeta Plecnika, ki se je
je ucil na oddelku za arhitekturo
dunajske likovne akademije pri Ottu
Wagnerju. Ucitelj Wagner je bil
pomemben predstavnik dunajske
secesije, ki je mo¢no zaznamovala
tudi zgodnje Ple¢nikovo ustvarjanje,
vendar z mo¢nimi vplivi klasike.
Dunaj mu je dal vse tisto, cemur
danes recemo Ple¢nikova arhitektura.
Najprej je postavil vodnjak Karla
Boromejskega, ki so ga postavili ob
60-letnici dunajskega Zupana dr.
Karla Luegerja. Prenovil je stanovanj-
sko hiSo druzine Zacherl. Stavba izsto-
pa s poudarjeno plastiko ter temno



granitno oblogo. To je bil stil, ki so ga
povzeli Stevilni dunajski arhitekti.
Nekaj povsem izvirnega je njegova
cerkev Sv. Duha v Ottakringu, v kateri
je uporabil vrsto motivov iz vsakda-
njega delavskega Zivljenja, saj si jo je
zamislil kot njihovo duhovno sredisce.
Cerkev ima Zelezobetonsko konstruk-
cijo, kvadratni tloris ter samostojen
zvonik. Na fasadi je postavil betonske
stebre po zgledu stebrov iz starega
Egipta.

Sc¢asoma je bilo ozradje na dunaj-
skem dvoru Ple¢niku vse manj naklo-
njeno, toliko bolj pa Maksu Fabianiju,
ki se je znal bolje sukati v visokih
krogih. Postal je svetovalec prestolo-
naslednika Franca Ferdinanda. Ce ga
ne bi ubili v Sarajevu, bi Fabiani
postal njegov minister za kulturo. V
njegovem ateljeju je bil nekaj mesecev
leta 1912 zaposlen Adolf Hitler, ki ga
je mojster kmalu odpustil. Fabiani je
Dunaju zapustil nekaj imenitnih
stavb, s katerimi je v avstrijski prostor
vnesel zahodnoevropske novosti. Ce je
bil Fabiani toliko bolj kot Ple¢nik
priljubljen v ¢asu zivljenja, pa je
Ple¢nik s svojim ustvarjanjem vplival
na kasnejse generacije arhitektov.
Njegov odklon od moderne arhitektu-
re ne pomeni zaostajanja, ampak
odkrivanje novega.

Marsikateri Student medicine, ki
je kon¢al studij na Dunaju ob koncu
19. oz. zacetku 20. stoletja, je v domo-
vini sodeloval z novoustanovljeno
medicinsko fakulteto v Ljubljani.

Alojz Kraigher, Ivan OraZen in
Alojz Zalokar so bili med pobudniki
za ustanovitev ljubljanske medicinske
fakulteta. Kraigher je sicer znan kot
pisatelj, ki je izSel iz literarne smeri
moderne in se usmeril v naturalizem.
V svojih delih je rad predstavil moralo
izobraZencev in naturalisti¢en opis
slovenske druzbe. Tudi zato je Ivan
Cankar ob izidu njegove drame
»Skoljka« zapisal, da je najdragoce-
nejsi dar resni¢nega umetnika pre-
drznost in odkritosrénost. Orazna

poznamo po tem, da je zapustil
premozenje Medicinski fakulteti v
Ljubljani z navodilom, naj ga upora-
blja za ustanovitev in vzdrZevanja
zavoda Oraznov dom. Alojz Zalokar je
bil profesor porodnistva na babiski
Soli in primarij na ginekolosko-poro-
dniskem oddelku bolni$nice v Ljub-
ljani.

Kljucen pri ustanovitvi medicin-
ske fakultete je bil Janez Ple¢nik,
mlajsi brat JozZeta Ple¢nika, ki je na
Dunaju leta 1899 doktoriral iz medici-
ne in specializiral s podrodja patologi-
je ter sodeloval pri odkrivanju krvnih
skupin. Pleénik je bil veckrat dekan in
prodekan na fakulteti ter predaval
anatomijo. Nevrologijo je predaval
Alfred Serko, ki je na Dunaju $tudiral
psihologijo, filozofijo in medicino. V
domovini je opravljal e naloge sodne-
ga izvedenca. Ivan Hugo Botteri je na
fakulteti eno leto predaval histologijo
ocesa, potem pa se je preselil v Zagreb
in bil predstojnik interne klinike.

Konec prve svetovne vojne je
pomenil slovo od stare Avstrije, v
Ljubljani je zacela delovati univerza,
nastala je drzavna meja med novo
Avstrijo in novo drzavno tvorbo juzno
od Drave, zato je vse manj Slovencev
Studiralo na Dunaju. Slovenska
Studentska drustva so ugasnila. Kljub
temu se Se vedno najdejo izredni
posamezniki, ki so bivali in ustvarjali
na Dunaju.

Po prvi svetovni vojni je prineslo
na Dunaj Lovra Kuharja - PreZihove-
ga Voranca. V mestu je Zivel kot
ilegalec ob podpori mednarodne
organizacije za pomo¢ preganjanim
komunistom. Na Dunaju je napisal
»Boj na poziralniku«, » PoZganico«,
»Doberdob«, slednja v zaporu.

Po plebiscitu leta 1920 je na
Dunaj prislo ve¢ koroskih studentov,
ki so ustanovili svoj krozek. Od leta
1921 do 1938 so izdajali list Koroski
Slovenec. Po drugi svetovni vojni je
Dunaj koroskim Slovencem nudil
zatociscée pred zatohlim nacionalistic-

nim ozradjem na avstrijskem Koro-
gkem.

Leta 1966 je klarentinski pater
Tvan Tomazi¢ poskrbel za domovanje
koroskih $tudentov v ¢asu $tudija in
postavil slovenski studentski dom
Korotan. Dom je odprt tudi za Studen-
te drugih narodnosti ter nudi sobe
turistom. Pater Tomazi¢ je izdajal
Glas Korotana, v katerem so se
izrazale vsebine slovenskih venetolo-
gov. Pater je o tej tematiki izdal tudi
knjigo.

Na Dunaj je prisel tudi eden
najuglednejsih arhitektov Boris
Podrecca. Na dunajski Akademiji
uporabnih umetnosti je Studiral
kiparstvo ter arhitekturo na Tehniski
visoki Soli in na Akademiji likovnih
umetnosti. Diplomiral je iz arhitektu-
re in od leta 1972 zivi kot samostojni
arhitekt na Dunaju, kjer ima slovit
arhitekturni biro. Je avtor veé projek-
tov in razstav, kot je razstava Maksa
Fabianija in JoZeta Ple¢nika. Dobil je
prvo nagrado za natecaj projekta
Severni kolodvor.

Se bi lahko nastevali ljudi, ki so
pustili pecat v nasi bivsi prestolnici,
vendar smo se osredotocili na najvi-
dnejse, vsaj kot jih dojemamo danes.
Mogoce bodo kasneje odkrili e
stvaritve drugih, ki jih sedaj ne
poznamo ali jim ne posve¢amo dovolj
pozornosti.

Danes Dunaj ni ve¢ nasa prestol-
nica, vendar pritegne Stevilne sloven-
ske Studente tudi zaradi nizkih Solnin
za mednarodne Studente ter zaradi
dobro ocenjenih univerz. Letno
Studira na dunajskih univerzah okoli
300 slovenskih Studentov. Vsega
skupaj po nekaterih ocenah Zivi na
Dunaju 4000 Slovencev.
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Obalni
komorni
orkester
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Cudovito preddverje Domus Medica je v
januarskem koncertnem veceru 21. januarja 2015
zarelo zelo slovesno. Ne le zato, ker je v njem
valoval duh pravkar zacetega novega leta, ampak
tudi zaradi »esprita, ki ga je ustvarilo neprica-
kovano veliko $tevilo oboZevalcev komorne
glasbe.

Da Obalni komorni orkester slavi Ze svojo
30-letnico, je bilo precej nepri¢akovano sporoci-
lo. Da ga zadnja §tiri leta vodi dirigent Patrik
Greblo, tudi, saj orkester z dirigentom, ki se na
vaje vozi iz Ljubljane, vadi »na Obali« ob petkih.
Cetudi je dirigent Primorec, prostovoljno skraj-
$an vikend ni znacilnost povprecnega Slovenca.
Ze to dokazuje nenavadnost glasbenega duha.
Naslednja zanimivost v orkestru je koncertni
mojster Primoz NovsSak. Tudi ta je bil neko¢
Ljubljanéan. Piko na »i« pa postavi Se dejstvo,
da je predsednica orkestra zdravnica — vodja
pediatrije v izolski bolni$nici Irena Cetin
Lovsin.

Nenavadna je bila tudi pestra izbira glasbe-
nih del, predvsem pa solistov.

Prva skladba, Istrska suita Alda Kumarja, s
katero je orkester pokukal ¢ez drzavne meje, saj
v petih stavkih prepleta znane istrske motive, je
za$éitni znak tega orkestra Ze tri desetletja.
Sledila je Vivaldijeva Pomlad iz Stirih letnih
¢asov, nato pa nas je z brezhibno nezno-tihimi
vi§inami violine presenetila virtuozna Ana
DolzZan v delu skladateljev Paganinija in
Kreislerja ter v aranzmaju Janija Goloba La
Campanella.

Arija skladatelja J. S. Bacha je poskrbela za
umirjen dih dvorane. A $ele po tem, ko nas je
dirigent seznanil z odpovedjo prve celistke
orkestra le dan pred koncertom. »Zaradi
bolezni.« Menda ji je predlagal, naj vseeno
potuje v Ljubljano, saj se bo na zbornici »verje-
tno Ze nasel kak zdravnik«. Pa se modra in
previdna glasbenica le ni dala prepricati,
zavedajoc¢ se, da »nima napotnice«. Zato pa je

— uspes$no — glasbeno vrzel zapolnila dirigento-
va soproga Petra Ga¢nik Greblo z igranjem
»a prima vista«.

V Montijevem Cardasu, sicer paradni skladbi
za virtuozne violiniste, nas je Zivahno razgibala
flavtistka Alenka Zupan, ki je tudi glasbena
pedagoginja v Glasbeni $oli Koper.

Koliko val¢kov je napisal Dmitrij Sostakovi¢,
ne vem. Poslusali smo njegov Valcek $t. 2., znani
napev iz skladateljeve Jazz suite.

Temu pa je sledilo Ze novo presenecenje. V
ariji Segudilla iz opere Carmen G. Bizeta nas je
presenetila in navdusila mezzosopranistka
Jadranka Juras. V prijetnem druZenju po
koncertu je umetnica povedala, da je zakljucila
Solanje koncertnega jazzovskega petja na glasbe-
ni univerzi v Gradcu, po prihodu domov pa se je
odlocila, da se popolnoma posveti opernemu




petju. Strast do klasi¢ne opere jo je,
kot kaze, odtegnila dosedanjemu
sodelovanju z moZzem na podrodju
jazzovske glasbe. Navduseno je Se
dodala, da je dobila v naslednji sezoni
2015/2016 angazma v ¢eski operi v
Ostravi, in sicer vlogo Sare v Donizet-
tijevi operi » Roberto Devereux«.

Gabrielova oboa Enrica Morrico-
neja je postala oboa v rokah umetnice
iz Marezig pri Kopru, Monike Ba-
bié. In zablestela.

Orkester pa nas je popeljal tudi v
lepe stare Case televizijskih ljubezen-
skih uspesnic. Tako smo slisali Pesem
ptic trnovk, v kateri je Patrik Greblo
odli¢no priredil Mancinijevo stvaritev.
Por una cabeza skladatelja Carlosa
Gardela je sklenila glasbeni vecer.
Vecer z zadovoljno publiko, ki je Zelela
»$e« in tudi dobila — v obliki e
vecdjega presenecenja.

Dirigent je namre¢ na okroglo
servirno mizo postavil svoj pisalni
stroj in improvizirano zaigral z orke-

strom Zivahnega Typewriterja.
Seveda je sledilo navduseno ploska-
nje. Ta izjemni dogodek pa je v navalu
iskrenega navdusenja, kar s telefonom
svoje soproge Maje, posnel zobo-
zdravnik Andrej Kovadci€.

Posnetek si lahko ogledate na
internetni strani Zdravniske zbornice
Slovenije kot dokaz, da je v okviru
zdravniskih koncertov vedno zagoto-
vljena zanimiva in kakovostna glasba.

Foto: Primoz Ogrin

Humorni
prispevki
za Sisi

Kot je Ze tradicija, je aprilska
Izida obogatena z nekoliko
obseznejso humorno rubriko Sisi.
Vabimo vas, da v urednistvo
posiljate humorne prispevke
(prozna besedila, pesmi, risbe
...). Gradivo bomo zbirali do 5.
marca in upamo, da nam bo
skupaj uspelo pripraviti res
zabavno Sisi.

Urednistvo
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Ze 45. zapored se je v zadetku
decembra 2014 v Slovenski
filharmoniji odvil koncert zdravnikov,
ki spremlja vsakoletni memorialni
sestanek profesorja Janeza Ple¢nika.
Prireditev tradicionalno organizira
Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢-
nega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher (dalje KUD) ob
sodelovanju z Institutom za patologi-
jo, Institutom za anatomijo, Institu-
tom za histologijo in embriologijo ter
Institutom za sodno medicino Medi-
cinske fakultete v Ljubljani. Program
sta pripravila sedanji umetniski vodja
koncerta, mladi zdravnik in odli¢en
pianist Andrej Babnik, ter dolgoletna
predsednica KUD-a prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec, ki skrbi za njegovo
rast, razvoj in $iroko prepoznavnost
ter je koncert z zlahtno besedo tudi
vodila. Je sicer predstojnica Instituta
za zgodovino medicine in redna
profesorica na Medicinski fakulteti v
Ljubljani.

V uvodni tocki programa sta se
zdruzila Studentski pevski zbor
ljubljanske medicinske fakultete Cor
in Mesani peuvski zbor dr. Bogdan
Der¢, ljubljanske pediatri¢ne klinike,
ki sta ob orgelski spremljavi nevroki-
rurga in glasbenika dr. Domagoja
Jugoviéa zapela zdravnisko himno
avtorja Ivana Florjanca, na besedilo
Ianusa Cornariusa (1500—1558)
Hippocratis iusiurandum in L. van
Beethovena Oda radosti.

Ivan Florjanc, glasbenik in
skladatelj, je imenitno uglasbeno
zdravni$ko himno z velikim spostova-
njem poklonil slovenskemu zdravni-
§tvu in njihovemu plemenitemu
poslanstvu. Le-tej se je pridruZila Se
evropska Oda radosti. Himni sta

izzveneli mogocno, orgelska spremlja-

va jima je dodala zvo¢no polnost in
barvitost, taktirka Venceslava Za-
dravca, zborovodje zbora pediatri¢ne
klinike in nekdanjega baritonista
ljubljanske opere, pa ubranost in
spevnost. V zboru dr. Bogdan Der¢
Pediatri¢ne klinike v Ljubljant, ki ga
Venceslav Zadravec vodi Ze ve¢ kot
trideset let, pojejo zdravstveni delavci,
delavci v zdravstvu in drugi ljubitelji
petja. Moto njihovega prepevanja je
»pesem za zdravje«. V 34 letih delo-
vanja so pripravili koncertne progra-
me iz nabora ve¢ kot 300 slovenskih
narodnih in umetnih pesmi, pesmi iz
svetovne zborovska zakladnice ter
liturgi¢ne, operne in sodobne skladbe.
Z njimi so gostovali pri slovenskih
izseljencih v nekaterih evropskih
drZavah, v ZDA in Avstraliji.

Uvodni to¢ki programa je sledila
slavnostna podelitev diplom profesor-
ja Janeza Plecnika za izjemne Studij-
ske dosezke pri predmetih anatomija,
histologija z embriologijo in patologija
na Medicinski fakulteti Univerze v
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45. zdravniski koncert - preseznost
dozivetega

Ljubljani. Letosnje leto so diplome
prejeli Studenti: Matic Bésnjak, Jure
Crepinsek, Laura Pordevié Betetto,
Sasa Golob, Mark Jovanovié, Tjasa
Kamenski, Matija Klinc, Spela Kokelj,
Miha Koren, Jurij Ales Kosir, Gloria
Kotnik, Klemen Mihelci¢, Ariana
Mrcela, Andraz Nendl, Urban Neu-
dauer, Ana Pavli¢ in Aida Zec¢kano-
vié.

V imenu prejemnikov diplom se je
profesorjem zahvalil Matic Bosnjak.

Ob tej priloznosti so tradicionalno
podelili tudi priznanje prof. dr.
Franceta Hribarja za pomemben
prispevek k razvoju in ugledu patolo-
gije v Sloveniji. Za dolgoletno pozrtvo-
valno in uspesno delo jo je prejel
zdravnik, prim. doc. dr. Rajko Kava-
lar. Diplome in priznanje sta ob
buénem ploskanju podelila dekan
Medicinske fakultete prof. dr. Dusan
Suput in predstojnik Instituta za pato-
logijo MF UL doc. dr. JozZe Pizem.

Prireditev so z mladostno energijo
nadaljevali pevci Studentskega
pevskega zbora MF UL Cor. Cor je
pevski zbor Studentov ljubljanske
medicinske fakultete, ki skrbi za
popestritev raznih dogodkov na
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medicinski fakulteti — od podelitve
Presernovih nagrad, podelitve diplom
in magistrskih nagrad do studentskih
in zdravniskih koncertov. Za lastno
veselje in veselje bolnikov Univerzitet-
nega klini¢nega centra vsako leto
organizirajo Ze tradicionalni boZi¢ni
koncert, ko se, opremljeni z bozZi¢ni-
mi kapami, odpravijo na mini turne-
jo po bolnigni¢nem mestu. Vsako
leto pevski zbor pripravi tudi samo-
stojen letni koncert. Njihov reper-
toar je bogat in raznolik. Zadnjo
sezono zbor vodi Nina Skebe, ki je
leta 2009 maturirala iz klavirja pri
prof. Lidiji Malahotky Haas na
ljubljanskem Konservatoriju za
glasbo, se nato vpisala na Akademijo
za glasbo, kjer je septembra 2014
pridobila naziv diplomirana profeso-
rica glasbe. Od septembra 2014
nadaljuje izobraZzevanje na magistr-
skem $tudiju glasbene pedagogike na
Akademiji za glasbo v Ljubljani.
Zapeli so priljubljeni pesmi, Adami-
¢evo v aranzmaju Alenke Podpecan
»Ko bos prisla na Bled« in Lennon-
McCartneyevo »Let it be«. Solisti¢ni
del je zapela temperamentna $tu-

dentka 4. letnika medicine Petra
Kolar.

V naslednji tocki je prisotne
navdusila zdravniska komorna
glasbena skupina Pro medico, ki je v
sestavi glasbenega kvarteta Andrej
Gubensek, 1. violina, Lucija CemaZar,
2. violina, Jernej Bernik, viola, Seba-
stian Bertoncelj, violoncelo, predsta-
vila dopadljivo delo Blaza Puciharja I.
Air, II. Adorable Blues.

Skupina Pro medico se v razli¢nih
sestavih pojavlja $tevilna leta, njeno
jedro pa predstavljata pianist in
pediater prof. Pavle Kornhauser ter
violinist nevrolog, predstojnik celjske-
ga nevroloskega oddelka prim. Marko
Zupan. Njun spremljevalec na violon-
¢elu je bil onkolog, prof. Zvonimir
Rudolf. Pro medico ima sedaj novo,
glasbeno odli¢no podkovano zasedbo
z violinistoma, Andrejem Gubenskom,
ki je leta 2011 diplomiral na Akademi-
ji za glasbo in leto prej konc¢al Medi-
cinsko fakulteto v Ljubljani. Je specia-
lizant nevrologije v celjski bolnisnici
in je za prof. Kornhauserjem prevzel
komorni in§trumentalni sestav Pro
medico. Lucija CemaZar konéuje




Studij medicine, koncala pa je Ze
magistrski §tudij violine pri prof.
Moniki Skalar. Zadnji dve leti je bila s
Studentom medicine in odli¢nim
baritonistom Domnom KriZajem
soorganizatorka Studentskega koncer-
ta. Jernej Bernik je sveze diplomirani
zdravnik in je pravkar zacel s priprav-
nistvom v Klini¢nem centru Ljub-
ljana. Na kranjski glasbeni $oli je
naredil deset letnikov violine. Pridru-
7il se je godalnemu orkestru GS Skofja
Loka, kjer ga je vodil prof. Armin
Sesek, ki ga je po koncani $oli violine
navdusil za violo. Pri njem je koncal
Se §tiri leta viole in igral v orkestru kot
vodja viol. Kasneje se je pridruzil tudi
komornemu godalnemu orkestru
$tudentov ljubljanske akademije za
glasbo Mladi ljubljanski solisti, v kate-
rem je uspe$no nastopal do leto$njega

poletja, ko se je odlo¢il zapustiti
intenzivne glasbene vode in se v vedji
meri posvetiti medicini. Sedaj igra Se
v razli¢nih komornih sestavih zdrav-
nikov in $tudentov medicine ter
priloznostno sodeluje pri razliénih
projektih svojih glasbenih kolegov.

Z arijo Eboli »Nel giardin del
bello« iz Verdijeve opere Don Carlos
nas je v naslednji toc¢ki ob klavirski
spremljavi dr. Polone Maver Vodicar
ocarala enkratna mezzosopranistka

Alja Koren. Alja Koren je svojo

pevsko in instrumentalno glasbeno
pot zacela v glasbeni Soli Frana
Koruna Kozeljskega v Velenju. Sred-
njesolsko izobraZevanije je ob Skofijski
klasi¢ni gimnaziji v Ljubljani koncala
tudi na velenjski srednji glasbeni Soli,
smer flavta. Odlod¢ila se je za Studij
medicine in marca 2011 uspe$no
koncala studij na Medicinski fakulteti
v Ljubljani. Zaposlena je kot speciali-
zantka travmatologije na KO za
travmatologijo UKC Ljubljana. Izo-

brazevanje nadaljuje na podiplom-
skem doktorskem $tudiju biomedici-
ne. Povezanost z glasbo jo je peljala
na vzporedni $tudij petja na Akademi-
ji za glasbo v Ljubljani, kjer je tik pred
diplomo v razredu prof. Alenke
Dernac Bunta. Od leta 2006, ko je
uspesno opravila avdicijo SNG Ljub-
ljana Opera in balet, je sodelovala pri
operah Don Kihot, Carmen, Samson
in Dalila, Renske nimfe, Manon
Lescaut, Nabucco, Crne maske ter
drugih projektih.

Polona Maver Vodicar je leta
2004 diplomirala na Akademiji za
glasbo v Ljubljani pri prof. Tomazu
Petracu, kasneje je s pomocjo prof.
Zvonke Zupanic¢ Slavec institucionali-
zirala Koncert §tudentov ljubljanske
medicinske fakultete in ga organizira-
la v letih od 2006 do 2008. Zelo je
ponosna, da je koncert postal »tradi-
cionalen« in da ga je leto$nja genera-
cija Studentov pripravila Ze devetic.
Zdravniku in odlicnemu trobentacu
Matiji Svaganu je pomagala ustano-
viti Big Band MF, ravno tako izjemno
uspesno zasedbo. Sicer pa najbolj
uziva v igranju v komornih zasedbah
ali z orkestrom.

V ob¢uteni izvedbi Andreja
Babnika, zdravnika, ki je pravkar
postal specializant psihiatrije, smo



poslusali Chopinov Impromptu §t. 2 v
Fis-duru, ki ga je avtor napisal v
tridesetih letih 19. stoletja in je drugi
v seriji §tirih impromptujev. Zacéne se
nokturneskno spevno in mirno,
nadaljuje ponosno in samozavestno
ter konca s tehni¢no zahtevnimi, pa
vendar spevnimi pasazami. Andrej
Babnik igra klavir od svojega Sestega
leta. Njegova mentorica je pianistka iz
Glasbenega ateljeja Tartini prof.
Meira Smailovi¢. V studentskih letih
je s Polono Maver in Matejo Lasic¢
organiziral koncert $tudentov MF,
zdaj pa skrbi za umetnisko vodenje
zdravniskega koncerta.

Naslednjo nadvse simpati¢no
tocko je pripravil » Damski tercet«, ki
ga sestavljajo sopranistke Ana Berus,
Nadia Ternifi in Sanja Zupanic.
Zapele so prekmursko ljudsko, arr. T.

Bec, Ne ouri, ne sejaj in F. Cur-
schmanna: Blumengruss, op. 22.

Ana Berus, Nadia Ternifi in Sanja
Zupani¢ so $tudentke 2., 4. in 6.
letnika Medicinske fakultete v Ljub-
ljani. Spoznale so se na Konservatori-
ju za glasbo in balet Ljubljana, kjer pri
prof. Tatjani Vasle in prof. Editi
Garcevié - KoZelj obiskujejo pouk
solopetja. Sodelujejo Ze skoraj eno
leto. Junija so imele dva samostojna
dobrodelna koncerta, namenjena

odpravi studentov v Afriko. Pri
Kklavirju jih je spremljala Monika
Cegnjevar, ki je ravno pred kratkim
postala mlada zdravnica. Uzivali smo
ob prekmurski ljudski pesmi »Ne
ouri, ne sejaj«, nato smo bili price
pravi vojni sopranov, v kateri so
sopranistke prevzele vsaka eno od
stereotipnih opernih sopranskih vlog:
prva je bila nezna in zaljubljena
mladenka, druga strasna wagnerjan-
ska zmagovalka, tretja pa spogledljiva
sobarica. Bile so tudi odli¢ne igralke
in lepotice ter poZele bucen aplavz.

V nadaljevanju programa je
Instrumentalni trio Saje-Gubensek-
Maver Vodicar izvedel izjemno
temperamentno glasbeno tocko
romunskega skladatelja Serbana
Nichifora »Klezmer ples«” za klarinet,
violino in klavir (Marko Saje, klarinet,

Andrej Gubensek, violina, Polona
Maver Vodicar, klavir). Tudi ob tem je
publika navduseno pozdravljala
odlicen izbor programa ter sijajno
izvedbo! Marko Saje, ki je sestavil
tokratni trio, je ljubiteljski klarinetist

in dolgoletni ¢lan Pihalnega orkestra
Krka. Sicer je novopeceni specialist
psihiatrije, zaposlen na Centru za

Kklini¢no psihiatrijo Psihiatri¢ne
Klinike Ljubljana, dr. Polona Maver
Vodicar pa bo kmalu sreéna mamica!
Sklepna toc¢ka koncerta Ze tradici-
onalno pripada Zdravniskemu orke-
stru Camerata medica, ki se je
predstavil s Chopinovim delom, v
aranzmaju prof. Franca Avseneka:
Andante Spinato e Grande Polonaise
Brillante Op. 22. Zdravniski orkester
je pod vodstvom dirigenta Franca
Avsenaka spremljal pianistko Matejo
Lasi¢. Orkester zdruzuje zdravnike,
Studente medicine in druge zdrav-
stvene delavce ter somisljenike, ki
gojijo pristno ljubezen do glasbe in
orkestrske igre. Letos se je orkestru
pridruzilo pet novih $tudentk in en
Student medicine. Gre ve¢inoma za
$tudente prvih in drugih letnikov. Od
leta 2011 orkester organizacijsko vodi

Klezmer je zvrst, ki izhaja iz glasbene tradicije vzhodnoevropskih Judov - ASkenazov. Glasbe-

niki, imenovali so se klezmorimi, so ga sprva igrali za ples predvsem na porokah in podobnih
slavljenjih. Kasneje se je ob prihodu judovskih migrantov v ZdruZene drZzave pomesal z
ameriskim jazzom in je kot tak $ir§e prepoznan. V zadnjem ¢asu se ponovno uveljavlja
originalni klezmer. Tak je tudi Klezmerjev ples, ki ga je iz obstojee literature izbrskala Polona

Maver.



dr. Marina Klemen¢ic, orkester pa
ustvarja pod skrbno taktirko prof.
Franca Avseneka.

Letosnji koncert je bil poseben, saj
so prvi¢ na tem odru nastopili z mlado
zdravnico in prof. klavirja Matejo
Lasi¢. Medicina in glasba sta nelodlji-
vi del Mateje Lasi¢. Omogocata ji
pristen stik z [judmi ter ob tem tudi
osebno rast in spoznavanje. Leto$nje
leto je bilo zanjo zelo pestro, saj je
diplomirala s pohvalo na MF UL,
pripravila diplomski koncert, diplo-
mirala v razredu prof. Dubravke
Tomsi¢ Srebotnjak z nazivom diplo-
mirana glasbenica pianistka, zakljudi-
la pripravnistvo in naredila strokovni
izpit. Kot Studentka je bila tudi
dobitnica priznanja prof. Janeza
Plec¢nika. V preteklosti pa je organizi-
rala tudi Studentske koncerte.

i

Orkester Camerata medica je pod
taktirko Franca Avseneka nadaljeval s
skladbo L. Bernsteina, ki jo je aranzi-
ral dirigent kar sam: »Somewhere«.

Franc Avsenek je Akademijo za
glasbo v Ljubljani kon¢al v razredu
violista prof. Alija Dermelja. Simfo-
ni¢nemu orkestru RTV Slovenija se je
pridruzil leta 1967, od leta 1982 pa je
bil njegov violist solist. Deloval je v
razliénih komornih zasedbah in
ustanovil Komorni orkester Camerata
Labacensis. Bil je ¢lan Slovenskega
godalnega kvarteta, Klavirskega
kvarteta RTV Slovenija in sedaj
Ljubljanskega godalnega kvarteta.
Nastopal je tudi kot solist in snemal
za RTV Slovenija. Od leta 1993 je
profesor na Akademiji za glasbo v
Ljubljani. Leta 2001 je iz§la njegova
Antologija viole v skladbah slovenskih

skladateljev, kjer je na treh zgoscen-
kah predstavil opus komornih skladb
tridesetih slovenskih skladateljev, ki
so pisali za violo. Leta 1997 in 2005 je
prejel Betettovo nagrado. Od leta
2010 je umetniski vodja in dirigent
Zdravniskega orkestra Camerata
medica, za katerega z bogatim znan-
jem in veliko mero razumevanja
narave zdravniSkega dela piSe izvrstne
priredbe.

Prvo violino v orkestru igra
profesorica violine Vildana Repse.

Cisto za konec koncerta je medi-
cinski ansambel Inflammatio Musi-
cae — vnetih od medicine, ki redno
nastopa na bozi¢no-novoletnem
koncertu v Zdravniski zbornici,
pripravil tri skladbe, in sicer J. Priv-
Sek, D. Velkavrh, arr. Gregor Fticar:
»Ce #ivis«, M. Sepe, D. Velkavrh, arr
Gregor Fti¢ar: »Clovekg, J. Priviek,
G. Strnisa, arr. Peter Grasic¢: »Ne
prizigaj lu¢i v temi«. Clani ansambla,
zdravniki in zobozdravnik, Jernej
Podboj, saksofon, Tine Malgaj, kitara,
Gasper Kren, bas, Kamil Berro,
bobni, Hotimir Lesnicar, klavir, so ob
taktirki Franca Avseneka spremljali
vokalistko Barbaro Cokl.

V ansamblu Inflammatio Musicae
sta se zdruzili dve generaciji zdravni-
kov: mladostna in mlajsa. Od mlado-
stne sta dva Ze upokojena, pianist
prof. dr. Merik Lesni¢ar in saksofo-
nist prim. Jernej Podboj, tretja, pevka
Barbara Cokl, pa je $e v polnem
delovnem zagonu. Med mlaj$§imi so
bobnar Kamil Berro, ki ¢aka na
specializacijo iz ortopedije, Gasper
Kren, ki ob igranju na kontrabas
specializira druzinsko medicino,
kitarist Tine Malgaj se je poleg vsega
lotil Se doktorata. Torej, zdruzili sta se
mladost in mladostnost, zagnanost in
izku$enost, tradicija z novostmi, sving
z rockom, balada z igrivo pevko — in
nastala je prijetna, prijateljska zmes,
ki izvaja glasbo, vSe¢no glasbenikom
in vedno znova pritegne in navdusi
tudi poslusalce.

S koncertom so nastopajo¢i z
izjemnim glasbenim znanjem pozlaht-
nili 45. obletnico Ple¢nikovega memo-
riala in teden Univerze v Ljubljani. V



zadnjem desetletju koncert iz leta v
leto postaja vse bolj priljubljen, za kar
gre veliko priznanje KUD-u, saj je on
tisti, ki ima v svoji predsednici prof.
Zvonki Slavec povezovalno mo¢, da
ohranja in nadgrajuje tradicijo, ji daje
izjemno prisrénost in toplino, pa tudi
prazni¢no galantnost. Nastopajo¢i od
predsednice naprej vedno skrbno
izberejo garderobo in tudi z njo
pricarajo delcek magi¢nosti dozZivetja.
Naj se praznik lo¢i od navadnega dne!
Zato se koncertno obéinstvo pocuti
svecano privzdignjeno in svoj koncert
prepoznava za najprisrénejse stanov-
sko druZenje, na katerem je kar nujno
biti prisoten. Med nastopajocimi, ki

ne morejo vsi vsako leto na oder, saj
jih je preved, je vse ve¢ akademsko
izobrazenih zdravnikov — glasbenikov,
Se posebej izjemnih pevcev, mladih in
lepih umetnikov, ki so iz ljubiteljskega
izvajanja prestopili na profesionalno
raven. Nanje smo resni¢no ponosni. S
taks$nimi nastopi bi se lahko pojavili
kjerkoli, tudi na profesionalnih odrih.
Ni¢ ¢udnega torej, da je dvorana
vedno zapolnjena do zadnjega koticka
in je povpraSevanje po vstopnicah
veliko vecdje od ponudbe. Naj gre vsem
nastopajoc¢im, organizatorjem, vod-
jem in $tevilnim nevidnim rokam, ki
pri tem vsi volontersko sodelujejo, vse
priznanje in zahvala, saj s temi kon-

certi kaZejo na izjemno povezovalno
mo¢ zdravnistva, na njihovo prese-
Znost glasbenega znanja in tesno
medsebojno sodelovanje. Tako pri-
stno prisréno je bilo tudi pokoncertno
druzenje, kjer so vladali radost,
zadovoljstvo in smeh. Zbrani so si
stiskali roke, se objemali in se radosti-
li veselega decembra, ko bo spet vec
Casa za druzenje, da drug drugemu
povedo kaj lepega in na koncu ponov-
no reéejo: »Ce ne prej, se sre¢amo
prihodnje leto, ko se bo koncert
priblizal svojemu abrahamu. «

Foto: Milan Sim¢ié

Literarno kolesarjenje 2014

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Ce se prav spomnim, je bila knjiga
Etika za Amadorja (Fernando Sava-
ter) tista, ki mi je nekako odprla oc¢i.
Da so imele — in $e vedno imajo — vse
clovekove kulture restriktiven odnos
do strasti. Strast je pri ¢loveku sicer
eti¢no nevtralen pojav, vendar vsaka
strast zaradi spremljajocega uzitka
vselej vodi v nezmernost. Na temelju
tega védenja, morda celo spoznanja,
se mi je pred nedavnim zapisalo, da
poznam dve zvrsti uzitka: uzitek med
dogodkom ter uzitek po dogodku.

Zaradi var¢evanja s prostorom
prve zvrsti, uzitka med dogodkom, ne
komentiram. Med uzitke po dogodku
(uzitek »potem«) pa Stejem kar nekaj
svojih dejavnosti. Tu naj navedem le
dve: branje in kolesarjenje. Ki »po
svoji naravi« ne vodita v nezmernost.
Namre¢, ko preberem knjigo, naredim
premor zaradi psihi¢ne utrujenosti ter
o prebranem razmisljam. In podobno
je pri kolesarjenju; premor je neogi-
ben zaradi fizi¢ne utrujenosti ter
obilice vtisov.

A izku$nja udi, da kar se ne zapise,
se kmalu pozabi. O preteklosti vemo
samo tisto, kar je bilo po dogodku
(kmalu potem) zapisano. Zato bi se
naslov pravzaprav moral glasiti »Ce ni
bilo zapisano, se ni bilo zgodilo«.
Sicer zveni nekam starinsko zaradi
nujnega predpreteklika, a kot vidimo,
zagotovo velja.

Da pa zapis ni predolg, ve¢ino
dogodkov obravnavam spodaj bolj
implicitno; eksplicitno ter in extenso
pa le stiri osrednje dogodke:

Branje: Odkritje, nakup, branje
ter predstavitev doslej najmanjsih
knjig v moji lasti in posesti (zbrano
delo v $tirih miniaturkah v ovitku veli-
kosti 8 cm x 6 cm x 4,5 cm; slika 1).

Kolesarjenje: Lepih kolesarjenj
je bilo mnogo. Izstopa pa nacrtovanje,
naskakovanje, izvedba in ponavljanje
doslej najdaljsega kolesarjenja v
sezoni (114,8 km) v razli¢nih — tudi
obupnih — vremenskih razmerah
(slika 2).

Zdravniski (zdravstveni)
intermezzo

Pozitivne posledice ¢iScenja
koles (biciklov): Plaz knjig, ki me je
zasul skoraj do vratu.

A najprej tehni¢ne kolesarske
zadeve:

Za arhiviranje kolesarjenj sem si
priskrbel merilnik Suunto Ambit 285,
ki ima tudi vgrajen GPS. Ko se podat-
ki prenesejo v racunalnik, je v datote-
ki med drugim na voljo zemljevid
prekolesarjene proge ter razni grafi.
Zame najbolj uporabna sta grafa o
frekvenci srca ter nadmorski visini
proge. Na voljo je tudi mnozica
numeri¢nih podatkov, npr. dolzina
proge, vsota visinskih razlik, povprec-
na frekvenca srca, vr$ni uéinek
treninga (peak training effect, PTE).
Slednji je hkrati nekak§na mera
napora. Zanimiv podatek je tudi
recovery time (dolZina pocitka po
naporu). Pomanjkljivost merilnika pa
je njegova baterija, ki zahteva polnje-
nje po vsakem daljSem kolesarjenju.

Kar zadeva kolo (bicikel), se mi je
Ze na zacetku sezone ponovilo, da je
Ze tretji¢ pocila napera ($pica) na



zadnjem kolesu. Reklama o vrhunski
kakovosti koles Mavic Crossmax SLR
je torej ¢isto navadna laz. Bicikel sem
spet ustrezno razbesnjen odpeljal na
servis prodajalca. In spet sreca v

nesrec¢i: po znizani ceni sem dobil par
koles istega kakovostnega razreda,
Fulcrum Red Metal XL in ju takoj
zamenjal. Doslej sem brez zapletov
prekolesaril Ze priblizno 2000 km!
Med tehniéne pa seveda ne sodijo
le kolesarske reci, temve¢ tudi knjige.
Tezave pri skladi$cenju se ponavljajo
in so enake tistim, ki sem jih opisal
lani in predlani. Pojem PZD (prijetna
Zenska druzba, zdaj Ze skoraj vsakda-
njik) namre¢ prek meni neznanih
mehanizmov skrbi, da se skladovnice
knjig nenehno povecujejo. In ker sem
se za servisiranje najinih koles Ze
dodobra izuril, je po napornih kole-
sarjenjih skoraj ves recovery time na
voljo za branje. V premorih med
kolesarjenji se tako ponavlja zgodba,
ki sem jo Ze opisal: medtem ko PZD
ali prevaja roman Alme Karlin z
naslovom Mein kleiner Chinese (Moj
mali Kitajec), ali o tej znameniti
slovenski Nemki pise knjigo, ali za
spletno stran Airbeletrina pripravlja
razpravo o Arthurju Schnitzlerju,

moja kolesarska malenkost lezi v
postelji in bere. In ko prebere eno
knjigo ali se je naveli¢a, samo steg-
nem roko in Ze je tu naslednja ...

Moj letosnji literarni vrhunec je
vsekakor Stefana Zweiga Die Welt von
gestern. Erinnerungen eines Euro-
pders (Verajs$nji svet. Spomini Evro-
pejca). Tokrat sem jo prebral v izvir-
nem jeziku, nems¢ini, Ceprav sem
slovenski prevod prebral Ze davno in
veckrat. Knjiga je tako znamenita, da je
vsak komentar odve¢. Nekaksen
polovi¢ni literarni vrhunec pa je
Mladostna krivda (Franz Werfel).
Polovi¢ni vrhunec zato, ker sem se med
branjem neznansko jezil zaradi slabega
slovenskega prevoda, ki je pri nas izSel
Ze leta 1932. Prebral sem ga Ze kot
gimnazijec; slabosti slovenskega
prevoda seveda nisem opazil, eticna
vsebina romana pa je Ze takrat bistveno
zaznamovala moj nacin razmisljanja.

Na zacetku omenjeni osrednji
bralni (oz. knjizni) dogodek se je
spocel v Ljubljani nekako sredi
kolesarske sezone. V izlozbi Trubarje-

vega antikvariata sem uzrl drobcen
knjizni karton, zato sem zavil v
trgovino in prosil za ogled. In ves
presenecen ugotovil, da imam v rokah
miniaturko znamenitega romana v
stirih zvezkih z naslovom Josefine
Mutzenbacher und ihre 365 Liebha-
ber (Josefine Mutzenbacher in njenih
365 ljubimcev). Miniaturko (Stirje
zvezKi, vsega skupaj 294 strani, 13
vrstic na stran) je izdala zalozba
Offizin Alexander Nex06 v Leipzigu leta
1990, ocitno neposredno po padcu
Berlinskega zidu. Razumljivo, da sem
Ze kar v antikvariatu odprl prvi
zvezek, preskocil urednikov uvod in
prebral lep kos neznansko zanimivega
prvega poglavja in zbirko takoj kupil
za smesno ceno 20 EUR ...

V uvodnih opombah urednik
zapise, da je »...zgodba dunajske
prostitutke Josefine Mutzenbacher
ena redkih bleséic v nemskem jeziku,
ki je prispevala k mednarodnemu
fondu erotiéne literature. ...« Avtor je
domnevno Felix Salten'. Zgodba je
postavljena na Dunaj v ¢as pred letom
1892, ko je bila osrednja oseba,
prostitutka Josefine, stara priblizno
18 let. Besedilo se bere gladko, zapleti
so duhoviti, ponekod zapisani v
dunajskem naredju ter izrazih. Slednji
so razlozeni v opombah in zelo zabav-
ni, npr. izraz Bifigurn ima dvojni
pomen, bodisi popadljiv konj (kobila)
bodisi zoprna baba. V romanu je samo
en prizor nasilja in tako bralec kar s
simpatijo spremlja usodo prostitutke,
ki Ze na zacetku svoje poti postane
metresa (dobi moskega kot stalno
stranko, ki njene spolne usluge
placuje), po svoji »nezvestobi« pa
»pade na dno« ter v odvisnost od
zvodnika. Ki se ga pa po raznih
zapletih resi in najde banénika ter
postane njegova metresa. In kon¢no,
v zaCetku srednjih let, Josefine prelo-
mi zvestobo (bané¢niku), se prvié v
Zivljenju zaljubi v gimnazijca in z njim
takoj (takoj!) zanosi. Kljub temu
prekine ljubezensko razmerje ter

*  Psevdonim; pravo ime je Siegmund Salzmann (1869—1945). Njegovo delo Bambi. Eine
Lebensgeschichte aus dem Walde (Bambi. Zivljenjska zgodba iz gozda), objavljeno leta 1923,

je postalo svetovna uspesnica.



nosecnost in rojenega otroka nekako
podtakne presre¢nemu banc¢niku, ki
se tako ima za oceta ...

Opomba: Morda bom neko¢ v
prihodnosti za SISI prevedel
sedmo poglavje Abenteuer in
Ungarn (Pustolovséina na
Madzarskem), ko huzarski
poroénik Feri von Ofalay, ma-
dzarski plemic, Josefino za tri
tedne povabi na svoje posestvo.
Med pocitnicami se Josefine
najprej nauci posebne umetnije,
jezditi ritensko na istem konju
kot Feri (ki seveda ne sedi riten-
sko) in ki vodi konja tako, da tece
v drncu ali galopira, seveda v
pravem ritmu za oba »jezdeca«.
Tako da Josefine zapise, da pride
kar samo od sebe (hm!). Vrhunec
pa je njeno sodelovanje pri
Ferijevi t. i. Husarenwette
(huzarski stavi). Dogajanje — pa
naj bo resniéno ali izmisljeno — je
opisano izvrstno in dokazuje, da
je spolna iznajdljivost neizmerna,
e partner ni zakonec ...

Besedilo spominja na Balsacove
Okrogle povesti; a je Josefine precej
bolj neposredna. Vendar: ¢eprav
prostitutka, ostaja svoja, ponekod celo
usmiljena, vedno Zenska, nikoli kruta.

Ce se prav spomnim, sem za
Josefino Mutzenbacher prvic slisal lani,
med branjem zbranih del Arthurja
Schnitzlerja. A 7al vedno pozabil
priskrbeti si knjigo, katere izvirni
naslov se glasi: Josefine Mutzenbacher
oder Die Geschichte einer Wieneri-
schen Dirne, von thr selbst erzdhlt
(Josefine Mutzenbacher ali zgodba
dunajske prostitutke, kot jo pripovedu-
je sama). Ker se slednji naslov razlikuje
od naslova miniaturk, sem v odmorih
med branjem miniaturk zadevo razi-
skal prek interneta in nasel kompletno
besedilo tudi tega romana (spletna
razlicica, izdana v sklopu Projekta
Gutenberg). Domnevajo, da je avtor
tudi Felix Salten; v tej razlicici se
zgodba zacne, ko je bila Josefine

Mutzenbacher stara 5 (pet!) let. Ob
koncu romana je stara 13 letin je v
spolnosti — razen morda zoofilije in
nekrofilije — obdelala vse, ker je pred-
stavljivo — ali pa tudi ne. Besedilo je
napisano izvrstno; nekateri menijo, da
je dober opis razmer Zivljenja takratne-
ga dunajskega proletariata. Ko so v
velikanskih stanovanjskih kasarnah
zivele velike druzine v eni sami sobi; z
eno vodno pipo na hodniku in z enim
strani$¢em na njegovem koncu. Mnozi-
ca otrok je odrasc¢ala na dvoriscu in se
igrala, se med drugim §la igro »ata in
mamac, kjer so mlajsi otroci opazovali
demonstracijo starejsih otrok. Branje je
kar naporno in ponekod zahteva
»dober Zelodec«, Se posebej proti
koncu, ki zajema opise spolnih praks
Josefine in njenih soSolk z njihovim
katehetom in spovednikom. Zadeva se
sicer konca na policiji, o vprasanju, ali
je Slo za spolno zlorabo (prisilo) ali za
spolno vzajemnost, pa lahko presoja le
bralec. A naj bo tako ali drugace,
znacilnost romana je nepopisna kru-
tost; krutost zaradi logike takratnega
Zivljenja. In ker mi je krutost te vrste

— usmerjena proti otroku in Zenski —
neznosna, ne bi mogel prevesti ne ene
same besede tega romana!

To krutost (ki se je vzdrzevala z
nekak$nim zapovedanim neznanjem
zensk o spolnosti) v Véerajsnjem
svetu v poglavju Eros matutinus
opisuje Zweig. Bolj zabrisano pa
takratne moznosti, tudi orgije, literar-
no izvrstno obdela Schnitzler v svoji
Traumnovelle (Sanjska novela).

Oba romana o Josefini Mutzenba-
cher, sicer slogovno po mojem zelo
razli¢na, sta nekaksna celota, opis
prostitutkinega zivljenja od otrostva
do srednjih let. Miniaturke bom z
veseljem postavil v svojo knjiznico;
krutega zapisa o njenem otrostvu pa
zagotovo ne!

Drzavna zalozba Slovenije je leta
1987 v zbirki Dotik izdala nekaj del,
takrat domnevno na meji pornografije.
Ena knjiga iz te zbirke, Tri hcere svoje

2 VOvdji (Voldji?, nemsko je vas poimenovana kot Wolfsbach) vasi je pokopan, s Se slovenskim
nagrobnikom »... Castitljivi gospod fajmoster Juri Presern ...«, 1805-1868, menda Francetov

brat.

matere (Pierre Louys, avtor tudi
znamenitega, izvrstnega romana
Zenska in moZicelj), je pri meni doZive-
la edinstveno usodo: potem ko sem se z
odporom prebil do polovice besedila,
sem jo lastnoro¢no zagnal v smeti. Imel
sem pa sreco, da sem le nekaj dni pred
odkritjem obeh knjig o Josefini Mu-
tzenbacher prebral Se eno knjigo iz
zbirke Dotik: Charlesa Bukowskega
roman Zenske. Slednji je po mojem
slab opis spolnosti, pomesane z alkoho-
lizmom in zadrogiranostjo. Prava
puscoba v primerjavi z obema Zivljenje-
pisoma Josefine Mutzenbacher!

S PZD sva ponovila skoraj vsa
dosedanja kolesarjenja, od katerih sta
bili dve izjemno lepi: od Bohinjske
Bistrice do Rudnega polja na Pokljuki
(32 km, vzpon 950 m, PTE = 3,2; z
vrnitvijo do izhodi$¢a 62 km) ter od
Mojstrane prek Trbiza do prelaza
Predel in mimo Predelske trdnjave do
mostu ¢ez Predelico (44 km, vzpon
640 m, PTE = 3,5; zaradi ovinka ob
Rabeljskem jezeru proti Nevejskemu
sedlu se nama je nazaj do izhodisc¢a
nabralo kar 93 km).

Na zacetku omenjeni osrednji
kolesarski dogodek se je tudi spocel s
knjigo, naslovljeno Videmsko. Prinesla
jo je seveda PZD in me nanjo opozori-
la zato, ker me je Ze nekaj ¢asa nago-
varjala h kolesarjenju v Kanalsko
dolino. Seveda ¢im dlje, do Tablje
(Pontebba) — ali celo do Vidma ...
Upiral sem se kar dolgo. A ko sem v tej
knjigi zagledal fotografijo avstrijskega
mejnika ob mostu ez reko (leta 1866
se je Habsbursko cesarstvo moralo
odpovedati Lombardiji in Beneciji;
Tablja je takrat postalo mesto na
meji), sem se (ji) vdal. Domenila sva
se, da bova startala kar v Mojstrani.

V prvem poskusu nama je pribli-
Zno pri Naborjetu (Malborghetto) pot
zaprl hudourniski potok, ki te¢e prek
kolesarske proge. Medtem ko ga je
PZD preprosto prebredla, tj. do kraja
premocila kolesarske éevlje in kolo
odnesla na drugo stran, sem se jaz
uprl. Tako sva obrnila, mimogrede pri
Ov¢ji vasi (Valbruna) zavila v dolino
Zajzera ter si do vrnitve v Mojstrano
nabrala priblizno 9o km kolesarjenja.?



V naslednjih dneh sem si prek
Google Earth bolj natan¢no ogledal
geografske razmere in takoj potem
sva ponovila kolesarjenje, spet od
Mojstrane. In tik pred predorom (za
katerim je prehod cez tisti hudourni-
$ki potok), zavila na most ¢ez reko
Belo (Fella) v Naborjet (vas je ob
desnem bregu Bele). Po regionalni
cesti nadaljevala do vasi Kuk (Cucco)
ter na njenem koncu spet zavila na
most ¢ez Belo, nazaj na kolesarsko
progo na levem bregu reke. In kmalu
potem prikolesarila na opuséen
7elezniski most ¢ez Belo, od koder se
Ze skoraj vidijo obronki Tablje.
Kolesarska proga se po strmem
klancu spusti skoraj v center mesta,
komaj luéaj stran od znamenitega
mostu z ohranjenima mejnikoma iz
leta 1866. Z napisom na juznem, da
do tod sega KRONLAND KARNTEN,
KAISERTHUM OSTERREICH. Na
severnem miljniku pa KRONLAND
KARNTEN XII MEILEN VON KLA-
GENFURT.

Od Mojstrane nekaj veé kot 57
km, a to je komaj polovica poti. In
velja se spomniti, da je vsota vzponov
celotne proge skoraj 800 m.

A 's PZD sva imela sreco: pametno
sva razporedila modi in ¢etudi je bilo
zelo vrocée, je do Trbiza prijetno
pihljalo. Med vzponom do Rateé pa je
PZD zadela omagovati in je konéno
izjavila, da »... je tako la¢na, da Se
lulati ne more ...«. Zato sva se v
Kranjski Gori ustavila in popila po
eno (zelo sladko in ledeno mrzlo)
kokto in pojedla po eno makovko.
Tako je bilo nadaljevanje napora do
Mojstrane t. i. »mala malica« kljub
vsega skupaj 115 km kolesarjenja.
Zaradi prelepe pokrajine je bila skoraj
nujna ponovitev.

Prva ponovitev se je slabo koncala
zaradi nasprotnega vetra: najprej je
pihal zahodnik, ob vrnitvi pa vzhod-
nik. In ko sva v peklenski vro¢ini po
vradanju iz Tablje dosegla Zabnice?
(Camporosso), se je obrnilo tudi

vreme; Dobrac¢ pred nama je bil kar
zavit v dezevje. Ki pa se je na sreco
pomikalo proti vzhodu. A ¢eprav
suha, sva zaradi vetra v Mojstrano
prikolesarila sestradana do kraja in
prav na koncu svojih modi.

In $e huje je bilo z drugo ponovi-
tvijo. Med vrnitvijo je zacelo deZevati
Ze v Trbizu, v Ratecah pa se je razbe-
snela nevihta s hudim vetrom, da naju
je kar prestavljalo. Do Kranjske Gore
naju je od zgoraj namakal deZ, od tod
dalje pa tudi od spodaj vodni naliv
zaradi delovanja centrifugalne sile
sprednjega (po obrazu in oéalih) in
zadnjega kolesa (po hrbtu vse do
tilnika). Do Mojstrane sem sredi
poletja od mraza skoraj zmrznil, PZD
pa je bila Se komaj ziva — da lakote

sploh ne omenim!

Vendar: V nekaj dneh prekolesari-
ti skoraj 350 km, je pa kar dosezek,
mar ne? Tudi zato, ker po Kanalski
dolini po moji oceni priblizno 1/3
kolesarske proge Ciclovia Alpe-Adria

ne poteka po trasi opuséene Zeleznice,
temve¢ po gozdnih in lokalnih cestah.

Post festum mi je PZD dostavila
tudi sijajno knjigo Unterwegs zwi-
schen Save und Soc¢a. Auf den Spuren
der Isonzofront 1915—1917 (Na poteh
med Savo in Soco. Po sledeh Soske
fronte), med drugim z zgodovino
Predelske trdnjave, Kluz in drugih
obrambnih sistemov monarhije.
Soska dolina (oz. prelaz Predel) in
predvsem Kanalska dolina sta bila v
preteklosti najlazji prehod iz Furlan-
ske nizine na Korosko.

Zdravniski (zdravstveni)
intermezzo je zajemal podaljsanje
mojega vozniskega dovoljenja, predpi-
san za star(c)e. Kot se spodobi, sem se
v Zdravstvenem domu na Metelkovi
najavil en mesec prej in ko je napo¢il
usodni dan, sem bil neznansko rado-
veden in vznemirjen, kako bo. In spet
sem lahko samo ob¢udoval, kako
gladko. Med drugim nepopisno
prijazna in potrpezljiva medicinska

3 Vas Zabnice je vredna ogleda. V cerkvi so slike KriZevega pota, opremljene s slovenskimi legendami. Ob vhodnih vratih cerkve je spominska
ploséa padlim v drugi svetovni vojni. Naslov, imena in priimki so zapisani v nems¢ini, domaca imena pa so skoraj vsa slovenska, zapisana s
Sumniki! In vsepovsod po vasi je najti majhne vrticke s cvetlicami z italijansko-slovensko-nemsko razlago o zdravilnosti cvetja.



sestra, ki je izmerila moj visus ter
globinski, kontrastni in periferni vid.
Nato pogovor z zdravnico dr. T. N., a
kljub najinem poznanstvu sem bil
»napet kot Strumpfpantl« in moj
arterijski tlak, Ce se prav spomnim, je
bil kar 170/80 mm Hg. Vse skupaj
priblizno 45 minut, brez ¢akanja!!!
Hvala, hvala, hvala spostovani
kolegici dr. T. N. in sodelavkam!

Na zacetku omenjeni tretji
osrednji dogodek se je spet sprevr-
gel v knjige: Zaradi kolesarjenja v
Tabljo v deZju sta bili obe kolesi kar
prekriti s peskom. Kot vesten kolesar
sem $e isti veCer obe kolesi razdrl
skoraj na prafaktorje z namenom,
nekatere oprati peska, menjalnika in
verigi pa oCistiti in namazati. In med
tem delom sem v veZi z okvirjem
kolesa (ki je bil v procesu ¢is¢enja)
podrl eno skladovnico knjig, tako da
sem pred sabo ves presenecen zagle-
dal nekaj novih knjig, med njimi eno z
nenavadno naslovnico: Christa
Schroeder: Er war mein Chef. Aus
dem Nachlaf} der Sekrterdrin von
Adolf Hitler. Herausgegeben von
Anton Joachimsthaler. Mit 90 Fotos.
Herbig, 1985, 400 str. (Bil je moj Sef.
Iz zapuscine tajnice Adolfa Hitlerja.
Izdal Anton Joachimsthaler, dodanih
90 fotografij). Na okvir kolesa sem
takoj pozabil in zacel listati po knjigi.
Jo odlozil in Sel iskat ustrezne podat-
ke k PZD, ki pa je bila zaradi zgoraj
opisanih nevihtnih mehanizmov (v
najsirSem pomenu besede) absolutno
nedostopna. Torej sem do poznega
vecera kolesi o¢istil do konca in
sestavil ter se spravil v posteljo trdno
odlocen, da se knjige lotim ¢im prej.
Casa bo dovolj, po izra¢unu Suunto
Ambit 2S naj bi bil recovery time
priblizno 80 ur!

Ko sem dal Literarno kolesarjenje
2014 v lekturo, je PZD hudo kritizirala
zadnji del, kratko recenzijo knjige
zgoraj. Ces, zgodovina ne sodi v
leposlovje. In me spomnila na kopico
prebranih leposlovnih knjig, ki jih v
svojem zapisu sploh ne omenjam.
Npr. dve knjigi o Almi Mahler, Zeni
(vdovi) slovitega dunajskega, newyor-
Skega (in tudi ljubljanskega) skladate-

lja in dirigenta Gustava Mahlerja. V
eni je opisano, kako so leta 1910(!)
postavili diagnozo streptokoknega
endokarditisa, za katerim je Mahler
nekaj mesecev pozneje umrl. Druga, z
naslovom Ist es Haf3, solche Liebe?
(Je mar sovrastvo, ta ljubezen?), je
roman o viharnem Zensko-moskem
razmerju med Almo Mahler in slovi-
tim slikarjem Oskarjem Kokoschko.
Ki je hkrati izvrstna slika Dunaja v
poslednjih letih avstro-ogrske monar-
hije. Ali pa Spdter Ruhm (Pozna
slava) Arthurja Schnitzlerja? Zanimi-
vost je, da se mi zgodba sprva ni zdela
kdo ve kako zanimiva, a po Zivahnih
razpravah s PZD se mi zdi vredna
kratka predstavitev in komentar:

Ko se nekega dne starejsi
gospod Eduard Saxberger vrne s
sprehoda domov, ga pri¢aka
neznani mladenic. Predstavi se
kot zastopnik skupine mladih
umetnikov, ob¢udovalcev pesni-
ke zbirke Wanderungen (Popo-
tovanja). Slednjo je Saxberger
objavil v svojih mladih letih, a je
kmalu utonila v pozabo. Saxber-
ger se ¢uti moc¢no polaskanega in
se zacne druZiti s to skupino
mladih umetnikov ter na skoraj
vsakodnevnih sestankih razpra-
vljati o umetnosti. Kon¢no
ugotovijo, da je skoraj nujno, da
svoja stali§¢a o umetnosti pred-
stavijo na ustrezni prireditvi. In
tako kot vsi mladi umetniki, naj
za to prireditev prispevek pripra-
vi tudi Saxberger. Ko se slednji
torej vrne domov, se usede za
pisalno mizo, a mu pisanje
poezije nikakor ne gre veé¢ od rok.
Ko to spoznanje sporoci svojim
mladim prijateljem, je razocara-
nje seveda velikansko. In kon¢no
sklenejo, da bo Saxbergerjev del
prireditve kar recitacija ene
pesmi iz Ze objavljene (pozablje-
ne) zbirke Popotovanja.

Med pripravami za prireditev
pa Saxberger vse bolj spoznava
plitvost in povr$nost »svojih
mladih prijateljev«. Kon¢no
ugotovi, da kljub izjavam o
obcudovanju pesniske zbirke,

nihce, prav nihée od njih ni
prebral niti ene same Saxberger-
jeve pesmi. Skladno z vsem tem
poteka in konéno klavrno izzveni
vsa prireditev. In ko ob zakljucku
prireditve nekateri iz ob¢instva
spoznajo Saxbergerja, ko zaslisi
Sepet, e, da je med mladenici le
»ubogi stari hudi¢«, se mu utvara
o pesnistvu sesuje do kraja.

Saxberger se razo¢aran vrne
domov. In po nekaj dneh ugotovi,
da se pravzaprav $e najbolje
pocuti v svoji stari druzbi, v
kateri ga nihce nima za pesnika
in v kateri bo spet nasel svojo
nekdanjo udobnost.

O literarni vrednosti Saxbergerje-
ve mladostne pesniske zbirke Popoto-
vanja lahko bralec le ugiba. A ¢e bi bil
Saxberger resnicen literat, ki pisSe
predvsem iz notranje potrebe, bi zago-
tovo nadaljeval bodisi s poezijo bodisi
s prozo. Seveda bi bilo fino, ¢e bi
postal mojster in postal slaven, a to je
v bistvu obstranska re¢. Resni¢no
pomembno je eno: veselje, ki ga ima
¢lovek ob svoji dejavnosti.

Saxbergerjeva tragedija ni bilo
spoznanje, da ni (ve¢) pesnik. Ali celo,
da tudi v mladosti ni bil pesnik.
Tragedija je bila njegova odlo¢itev, da
se izogne naporu ali celo izzivu
pisanja. Odloditev, da se vrne v svojo
dotedanjo udobnost — sicer res brez
veselja, pa vendar udobnost.

Sklep: Tako kot prej$nja leta, mi je
tudi »Literarno kolesarjenje 2014« v
neznansko veselje. Na hudih strmi-
nah Se vedno dosegam (in véasih celo
nekoliko presegam) frekvenco srca
160/min. Po izdatnem kolesarjenju
»razreda Tablja, 114,8 km« sem lacen
in lahko se najem do sitega in ob tem
vseskozi tehtam okoli 72 kg. Videti je
tudi, da bosta tako kolesarska kot
knjizna kilometraza ter dokumentaci-
ja kar spodobni. Tako z veseljem zrem
v svetlo prihodnost, tlakovano z
narascajocimi skladovnicami knjig, ki
jih dobavlja PZD in ki zajema(jo) vse
tisto, kar bogati ¢loveka ...
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Stirje na videz kontroverzni polarizirajoéi
pojmi imajo precej skupnega. Kljub nasprotjem

se nedvomno deloma dotikajo ali celo prekrivajo.

Vse so ustvarili in z vsemi se ukvarjajo ljudje, ki
skusajo olajsati ¢loveku vsakdanje Zivljenje in
mu pomagati v boleznih vsake vrste, psihi¢nih in
telesnih stiskah in tezavah.

Ceprav sem za obravnavo omenjenih znan-
stveno-filozofskih zadev mnogo premalo izobra-
Zen in razgledan, pa si vseeno dovolim, Se pose-
bej ob sedanjih razpravah o uradni in deloma
nejasni alternativni medicini, nekaj preprostih
osebnih mnenj o podrodjih, kjer se srecujejo
znanost, uradna in neuradna medicina s filozofi-
jo, vero in celo mistiko.

Znanost in vera, uradna in
alternativna medicina

Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med., Ljubljana

Bistveno razliko med znanostjo in vsemi
religijami zajema osnovno vprasanje, ali so nase
Zivljenje in zavedanje samega sebe, mikro- in
makrokozmos itd. neizmeren zbir razli¢nih
kemiénih, fizikalnih, biologkih in drugih nakljuéij
v dolgem obstoju vesolja, ali pa so posledica
nekega osnovnega smisla, nacrta oziroma Boga,
kot beremo v zelo pomenljivem zacetku Janezo-
vega evangelija: » V zacetku je bila Beseda in
Beseda je bila pri Bogu in Beseda je bila Bog ...
Vse je nastalo po njej ...«

Prof. A. O. Zupandié je dejal, da ne moremo
dokazati ne enega ne drugega. Vera je tako brez
znanstvenih dokazov le odloditev za eno od obeh
opcij, ki je znanost ne more zavre¢i. Kljub temu
velikokrat slis$im, da je Darwin s svojim evolucio-
nizmom porazil kr§¢anski kreacionizem in s tem
zanikal obstoj Boga. Pa vendar, kako bi pred
tiso€letji ali stoletji sploh lahko ljudje razumeli
Darwinov nauk, ki so ga danes sprejeli celo
teologi (o tem je med drugimi razpravljal tudi
akad. prof. Ale$ USeni¢nik). Darwin naj bi
dokazal, da Bog ni ustvaril stati¢nega, ampak
dinamicen, razvijajo¢ se svet.

Vse, predvsem monoteisti¢ne, deloma tudi
politeisti¢ne vere imajo skupno prvo zapoved,
verovanje v nadnaravno silo, boga (naj bo to
krséanski Bog Stvarnik, judovski Mesija, islamski
Allah itd.), kot drugo pa pomoc¢ soljudem.

Ce bi tako verni kot tudi neverni ljudje
upostevali drugo zapoved, bi bilo Zivljenje
znosnejSe. Vsekakor vede ali nevede ravna v
skladu z njo velika veéina uradnih zdravnikov in
potrebno $olano zdravstveno osebje. Po vsem
tem, kar sliSim in berem v velikonakladnih
Casopisih in predvsem poljudnih revijah, pa
nisem povsem prepri¢an vsaj za nekatere samoo-
klicane zdravilce in »zdravilce«.

Uradna, klasi¢na medicina sloni na preverje-
nih in preverljivih metodah zdravljenja, ki so
prilagojene posameznim boleznim. Gotovo ne
more biti uradno zdravljenje vedno in povsod
absolutno predvidljivo in uspesno. Vsak bolnik je
nekaj posebnega in se lahko na bolezen razli¢no
odziva. Zdravljenje ni vedno povsem enako, brez



Revija ISIS
Marec 2015 97

Zavodnik

vsakih zapletov, ¢esar se bolniki in Se
bolj njihovi svojci premalo zavedajo.
Vsako medikamentno zdravljenje in
vsak poseg, kot so na videz nenevarni
injekeijski vbod ali zahtevnejsi dia-
gnostiéni in terapevtski posegi, so
lahko povezani z manjsim ali ve¢jim
tveganjem in morebitnim zapletom.
Za prizadetega gotovo zelo nevsec¢no.

Pa vendar, tudi na osnovi lastnih
izkusenj zaupam uradni medicini, kar
potrjujeta dva podatka, 2,5-kratno
povprecno preZivetje od teZje operaci-
je (12 namesto 5 let), 2,2-kratno
povprecno preZivetje od diagnoze
malignoma (4,5 namesto 2,5 leta),
kljub (ne)predvidljivim zapletom.
Marsikdo me je nagovarjal, da bi Sel h
kak$nemu zdravilcu. Cemu? Saj ne
vidim ne vzroka in smisla za to.
Najbolj pomembno je bolezen sprejeti
in znati z njo kljub dolofenim omejit-
vam ¢im bolj normalno Ziveti. Vendar
razumem vsakega, ki je iz¢érpal moz-
nosti uradne medicine, da i$¢e pomoé
tudi izven nje in da najde vsaj posteno
ohrabritev, ki morda uradni medicini
veckrat manjka.

Nedvomno, da alternativna
medicina ponuja $tevilne metode, ki
so deloma tudi Ze sprejete s strani
uradne medicine. Osebno verjamem v
razli¢ne ¢ajcke in dolocene rastlinske
pripravke, verjamem v razlicne
masazne metode, ki so tako in tako v
domeni dobrih fizioterapevtov,
balneoterapijo, ki tudi sodi v okvir
uradne medicine, akupunkturo in
akupresuro in $e kaj.

Ne verjamem (vsaj zaenkrat) v
polaganje rok, odstranjevanje tumor-
jev notranjih organov brez posega z
noZem, odstranjevanje tumorjev s
postom, zdravilno prehrano s »pra-
no«, izginjanje nepreverjenih tumor-
jev itd. Nekatere metode so sporne,
manipulativne, nepreverjene in
nepreverljive, véasih tudi povsem
nerazumljive.

Tudi homeopatija me ne preprica,
ker je enostavno ne morem razumeti
in v tem verjetno nisem edini. Po
definiciji (Slovar slovenskega knjiz-
nega jezika) naj bi bila »homeopatija
zdravljenje z zdravili, katerih uéinek

je podoben simptomom bolezni«. Pri
tem me moti, da lahko cela vrsta
razli¢nih bolezni kaZe iste simptome,
ki se po uradni medicini zdravijo na
povsem razlien nacin, z razli¢nimi
zdravili. »Homeopatska doza je
izredno majhna doza«. Vsaka zdravil-
na snov ima toksi¢no obmocdje, rela-
tivno ozko terapevtsko obmodje in
obmodje neucinkovitosti, kar naj bi
predstavljal premajhen odmerek ucin-
kovine. Pri homeopatiji naj bi bil ob
izredno nizkem odmerku uéinkovine
pomemben »spomin« molekul (io-
nov?). Doslej sem se udil in udil, da
imajo spomin, poleg ¢loveka, Se zivali,
rastline pa »Cutijo«. Ali pri mrtvi
naravi, anorganski ali organski, res
lahko govorimo o »spominu«? Morda
gre kve¢jemu za kaksen drug meni
neznan fizikalni pojav, ki so mu dali
neprimerno ime! Pa kljub »spominu«
ne verjamem v uc¢inkovitost. Ko sem
bil Se bolj pri tezi, sem moral za
ucinkovitost vedno vzeti vecji odme-
rek zdravila in ne manjsi. Ob blazitvi
glavobola je bilo uéinkovitih Sele 4 do
6 tablet optalidona, ko sem ob¢cutil
nepricakovan opoj — vse biopsije sem
z lahkoto reseval. Ceprav je moj
patron Tomaz Akvinski, pri razume-
vanju homeopatije ostajam nejeverni
Tomaz, kljub temu, da sem se prebil
skozi nekaj homeopatskih ¢lankov
(morda glede na »spomin« celo
prevec), ki mi niso nudili preprié¢ljivih
in razumljivih odgovorov. Nekatere
druge metode alternativne medicine
so Se bolj sporne in povsem brez
razumljive razlage.

Koraka zdravniske zbornice za
zblizanje z zdravniki homeopati in
morda s¢asoma $e z zdravniki, ki se
ukvarjajo z drugimi alternativnimi
metodami, ne razumem kot razume-
vanje, odobravanje in strinjanje s temi
metodami. Vsekakor je prav, da se z
alternativnimi metodami ukvarjajo
medicinsko izobrazeni ljudje, ki mora-
jo tudi v celoti upostevati in spostova-
ti medicinsko etiko in deontologijo in
odgovarjati za svoje delo, ne pa
medicinski laiki, politiki idr. brez
vsakega nadzora. Tudi v alternativni
medicini ni dovolj »primum nil

nocere«, ampak mora imeti metoda
prepricljive, preverljive pozitivne
rezultate na dovolj reprezentan¢nih
vzorcih, ne pa le na posameznikih ali
manjsih skupinah zdravljenih (tudi v
uradni medicini smo zacéetne obetajo-
Ce rezultate zdravljenja plju¢nega raka
na manjsih skupinah v nadaljnjih
obseznih mednarodnih $tudijah zal
ovrgli).

Nedopustno se mi zdi, da povsem
nemedicinski laik na osnovi »last-
nih«, vendar verjetno napacno inter-
pretiranih izvidov (npr. intraepitelne-
ga raka oz. carcinoma in situ, ki se
sicer lahko po mnogih letih razvije v
invazivnega, lahko pa tudi spontano
izgine) dobesedno prodaja sanje o
uspesnem zdravljenju raka s postom
in svojimi predavanji pri nekaterih
prepredi pravocasno uradno zdravlje-
nje. Post ima gotovo svoj pomen,
vendar ne za zdravljenje malignomov.
Navidezna ozdravitev je lahko le
posledica pocasnejSega razvoja raka
pri nekaterih bolnikih, saj so lahko
razponi preZivetja zelo veliki.

Prav tako je treba z velikim
pridrzkom sprejeti zgodnjo diagnozo
recimo tumorja kostnega mozga po
Omurovi metodi in govoriti o izjem-
nosti enostavne zgodnje diagnostike
raka, kar lahko zanesljivo storimo z
enostavno laboratorijsko preiskavo
urina ali krvi. Prvo lahko trdijo le
ljudje, ki medicine oéitno sploh ne
poznajo oziroma premalo (kar je
lahko nevarno celo za delo uradnega
zdravnika). Glede na potek dolo¢ene
bolezni pa pojav te iste maligne
bolezni celo predvidimo in napovemo,
brez vsakih preiskav (kar govorim
tudi iz lastnih izkusenj) !!

Zavajajoca so nekriti¢na porocila
o posameznih primerih ¢udeznih
ozdravitev, kjer gre za cel kup po-
manjkljivosti. En samcat primer ne
pomeni nicesar, saj poznamo v uradni
medicini spontane ozdravitve, tudi
dokazano malignih tumorjev. Drug
problem so sploh nepravilno in
nepopolno dokazane »bolezni« zaradi
napacne interpretacije sicer uradnih
medicinskih preiskav, ki se »pozdravi-
jo«, ker jih v resnici sploh ni bilo. Na
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primer »tumor« v Zoléniku, ki je
cudezno izginil, je lahko le vnetna
sprememba ali morebiti sluzni¢na
guba. Pri malignih boleznih so zdrav-
nikom znane dolgotrajne remisije
bolezni, ve¢ let, pri raku dojke celo veé
desetletij, kar zdravilci prodajajo kot
svoj uspeh. Seveda pa ne smemo tako
pri alternativnih metodah kot tudi v
uradni medicini pozabiti na »uéinek«
placeba. Pri malignomih je veliko
znanih in véasih neznanih dejavnikov,
ki vplivajo na bolezen. Za plju¢nega
raka so opisovali preko 200 statistic-
no pomembnih. Njihovo neuposteva-
nje lahko pripelje do napac¢nih za-
kljuckov, kot govori $ala o
brezjanskem ¢udezu. »Spet bom
hodil, spet bom hodil ...« je dejal
mozak, ko je prisel iz cerkve. »Cudez
se je zgodil,« so dejale pobozne
mamce, ne da bi poslusale, da je
mozak nadaljeval: »... kolo so mi
ukradli!«

T
DOMUS $ MEDICA

»

Ce se vrnem zopet k veri: verujo-
¢emu bolniku daje poleg tolazbe ter
potrebnega poguma tudi globoko
upanje, brez placila. Tudi zdravemu
neverujo¢emu vera daje posredno
mnogo — Stevilne kiparske, slikarske
in glasbene stvaritve, kulturno bogate
ceremonialne obrede itd. Mar nekate-
re res vprasljive alternativne metode
poleg vefinom laznega upanja ob
»prostovoljnih prispevkih« lahko
nudijo Se kaj?

Verjetno si zdravilci ne Zelijo takih
ceremonialov, kot so zacetno slavlje-
nje zdravilca, tudi po nasih ¢asopisih,
ki lahko prej ali slej ponikne v sodnih
procesih pri nas ali v tujini, o ¢emer
pa nasi mediji porocajo zelo diskre-
tno, e sploh. Kot je prav, da se
dokazane napake v uradni medicini
sporocajo javnosti, bi bilo treba z isto
mero odkrivati morebitne napake
zdravilcev, Se toliko bolj, ¢e gre za
neodgovorno zasluzkarstvo. Nismo Se

pozabili smrti otroka, ki so mu starsi
po nasvetih odtegnili nujno potreben
insulin. Seveda, starsi so krivi(!), ker
so »preve¢ dobesedno« povzeli besede
zdravilke.

Kljub $tevilnim ekskluzivnim
novicam o »enkratnih dosezkih«
neuradne medicine je odziv nanje s
strani zdravnikov preve¢ mlacen in
relativno redek. Res pa v medijih
neradi objavljajo kriti¢éna mnenja
(tudi lastne izku$nje), kaj Sele, da bi
jih posredovali »pri¢evalcem«.

In $e pomislek: medicinska
fakulteta bi morala vkljuditi v $tudij
vsaj pregled alternativnih medicinskih
ved. S tem bi laZje lo¢ili zrnje od plev,
zmanj$ali nezaupanje in véasih tudi
neupravicena sumnicenja do nekate-
rih metod, ki v bistvu Ze sodijo v §irsi
krog uradne medicine, pa jih mnogi
ne pozna(m)jo, in zavrgli tiste, ki
sodijo v »horoskopsko-astrolosko
znanost«.

Mednarodni simpozij
9.-10. april 2015

Sledenje zivljenjskemu slogu za zdravje, moc in dolgo zivljenje -
aktivno za delovni uspeh in preventivo zbolevanja

Lifestyle-tracking for Health, Strength and Longevity -
actively for work productivity and sick leave prevention

Na simpoziju bodo sodelovali mednarodno pomembni raziskovalci s podrodja kineziologije, medicine dela,
presnove, gerontologije, diabetesa, psihologije in Zivljenjskega sloga, ki se bodo v okviru konference ukvarjali s
problematiko preventivnega ukrepanja zdravstveno ogrozenih zaposlenih v delovnih organizacijah z
vzpodbujanjem zdravega Zzivljenjskega sloga.

Teme simpozija so:

Razlogi za aktivno zdravstveno preventivo v podjetju

Starejsi v delovni organizaciji

Diabetiki v delovni organizaciji

Informacijske tehnologije spremljanja in vodenja zdravstvene preventive

Kreditne tocke: v postopku
Prijave: www.domusmedica.si
Kotizacija: Kotizacije ni.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije {seminar poteka v angleséini)
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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
doctors' 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,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

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.

Determining doctors’ fees and
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
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ 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,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members 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.
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