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GASTROENTEROLOGIJA
IN NOBELOVCI

Avstralca B. Marshall in R.
Warren.sta leta 1982 odkrila
bakterijo Helicobacter pyloriin
njenotvlogo pri nastajanju
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Vroca jesen
ali klavzura
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Brez ustrezne reformne preobrazbe bo ta
razkorak vsako leto vedji in vsako leto bomo bolj
oddaljeni od sodobnih praks evropskih zdrav-
stvenih sistemov. Ze tako vse ve&ji odliv bolnikov
v sosednje drzave se bo stopnjeval, najedal
temelje slovenskega zdravstva in povzrocal
frustracije slovenskih izvajalcev, ki so v diskrimi-
natornem polozaju. Da o vse manjSem zaupanju
drzavljanov v slovensko zdravstvo niti ne govo-
rim. Kje so tiste obcutljive tocke v slovenskem
zdravstvu, ki skozi leta preprecujejo kakrsenkoli
premik na bolje:

»  Populizem politike na zdravstvenih temabh,
nepoznavanje zdravstvenih sistemov v EU,
branjenje poloZajev, monopolov in obstojece-
ga stanja, ki omogoca korupcijo in slabo
poslovno prakso. Rezerve v zdravstvu kljub
vsemu so, niso sicer velike in predvsem ni
Zelje, da bi se sprostile tudi v okviru Ze
obstojecega sistema.

« Vse nasteto povzroca skozi desetletje nesta-
bilno upravljanje zdravstva s hitrimi menja-
vami ministrov za zdravje. Dvoletni mandat
zdravstvenih ministrov je Ze tek na dolge
razdalje. Praviloma temu pojavu botruje
neskladje politik v koaliciji, opozicija pri tem
bolj ali manj statira. Tudi v sedanji koalicijski
pogodbi so pasti, ki onemogocajo resno
strukturno reformo zdravstva. In prvi trki
znotraj koalicije Ze porajajo zle slutnje glede
kakrsnekoli resne reforme.

« UravnoteZenje zdravstvenih pravic iz Siroke-
ga spektra zdravstvenih zavarovanj z razpo-
lozljivim zdravstvenim denarjem, zaskrblju-
jo¢o demografsko projekcijo Slovenije in
hitrim razvojem medicine je osrednji pro-
blem zdravstvene politike. Novi viri denarja v
zdravstvu, zbrani na nacin kar najveéje
solidarnosti, pravi¢nosti, socialne prilagodlji-
vosti in makroekonomskih predpogojev, so
izziv za prave razumnike in poznavalce
zdravstvenih sistemov. Ta gordijski vozel
vseh zdravstvenih sistemov v svetu je sicer
mogoce resiti tudi pri nas, vendar za novo
mizo in z dobro premesanimi kartami.

» Koncesije, lo¢evanje javnega in zasebnega
zdravstva, dvozivke in korupcija so osrednje,
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hkrati neproduktivne in slepilne

teme v zdravstveni politiki. Tako

ali drugace bi morali vse anomali-
je, ki tudi obstajajo, Ze zdavnaj
odpraviti znotraj obstojecega
pravnega reda in temu nikoli
nismo nasprotovali.

» Neupostevanje opozoril in pripo-
ro¢il slovenskih zdravnikov za
izboljsanje in prilagoditev sloven-
skega zdravstva zgledom EU je
dolgoletna stalnica. Bolj ko se
stanje poslab$uje in postaja resno,
manyj je posluha in dialoga, vedja
je aroganca in obtoZevanje zdrav-
ni$tva za to in ono. Odvracanje
pozornosti od pravih vzrokov
krize v zdravstvu z iskanjem
krivea v nosilnem zdravniskem
poklicu je dolgoro¢no pogubno
predvsem za podobo in kakovost
slovenskega zdravstva.

Za reSevanje tega problema bo
enkrat potrebna ve¢dnevna klavzura
vseh klju¢nih deleznikov in poznaval-
cev slovenskega zdravstva. Zato, da bi
se izognili poglabljanju vse vedjih
nesporazumov pri resevanju zdrav-
stva iz vse globje krize, v katero
tonemo. Kljub prizadevanjem ZZS v
zadnjih dveh letih, da bi prislo do
tovrstnega kriznega delovnega sreca-
nja, se to Zal ni zgodilo. Ne trdim, da
ni vljudnostne pripravljenosti za
taksno srecanje. Bolj imam v mislih
lahkotnost posameznih nosilcev
odgovornih funkcij, da bomo z enim
samim vzvodom premaknili tezak
tovor zablod preteklosti. Ta hipoteza
je napacdna in vodi v poglabljanje
nesporazumov, v usmeritve, ki ne
bodo dale prave perspektive in zagona
slovenskemu zdravstvu s $e dokaj
solidnimi temelji. Nekaj $e manjka do
uresnicitve tak$nega sestanka na vrhu
in velja se kar najbolj potruditi.
Podcenjevanje splosne apatije zapo-
slenih v zdravstvu in zaskrbljenosti
drzavljanov zaradi vse slabsih razmer
v bolni$nicah ni na mestu.

Bolniki spremljajo vse razprave in
ocene v zdravstvu in si ustvarjajo
svojo sliko. Poslu$ajo nas in poslusajo
odgovorne upravljalce zdravstva, ki
govorimo vse bolj eden mimo druge-

ga. Ko Zelijo resiti svojo zdravstveno
tezavo, se postavljajo v vse daljse
cakalne vrste; tisti iznajdljivejsi
reSitev poiscejo v zasebnem zdrav-
stvu, ve¢inoma ¢ez mejo in vse ve¢ na
Hrvaskem. Doma te ponudbe praktic-
no ni ve¢ mo¢ dobiti. Slovenija je spet
v nec¢em edina: zasebno zdravstvo
dokaj uspesno kriminalizira in ga je
prakti¢no izkoreninila.

Koruptivne afere v zdravstvu brez
epiloga so spet v ospredju medijske
pozornosti. Kot Ze ni¢kolikokrat
doslej, ponavljamo, da obsojamo vse
nezakonite oblike poslovne prakse v
zdravstvu in hkrati zagovarjamo
domnevo nedolznosti. Podanih je bilo
veliko pobud v tej smeri in nic se ni
uveljavilo, bile so dane zaveze v
pisarnah predsednikov vlade po
spopadu s samimi vzvodi sistemske
korupcije in ni¢ se ni zgodilo. O¢itno
je Se dovolj denarcev v zdravstvu, ne
hitimo z reformo!

Tudi drugi izgredi in afere v
zdravstvu ta ¢as polnijo ¢asopisne
stolpce. Javnost je ob nekaterih
spoznanjih upraviceno zaskrbljena,
prav je, da smo zaskrbljeni tudi v
stanu. Dogodke bomo morali skrbno
in odgovorno pretehtati, se opredeliti
do njih s potrebno objektivnostjo in
prevzeti tudi svoj del odgovornosti za
njihov nastanek. Kot Ze kdaj doslej, bo
na preizkusu nasa distanca tudi do
neupravicene cehovske solidarnosti v
primeru odklonov v lastnih vrstah,
spostovanje eti¢nih kodeksov in zlasti
iskanje resitev, da do teh slabih praks
ne bo vec¢ prihajalo.

So tudi lepse novice. Stanovska
hiSa Domus Medica je mesto Stevilnih
sestankovanj razli¢nih strokovnih
skupin, kulturnih prireditev, okroglih
miz in druzabnih srecanj. Prijetno je
spoznanje, da sluZi svojemu namenu,
in lepo je slisati vse ve¢ zadovoljstva
ob teh dogodkih. Ob sicer intenziv-
nem dogajanju v okviru odborov in
Izvr§ilnega odbora potekajo zelo
intenzivne aktivnosti v sklopu formal-
nih in neformalnih skupin pri iskanju
optimalnih reSitev zdravstvene
reforme, kakor tudi vse bolj delavna
in ciljana srec¢anja z Ministrstvom za

zdravje. Zbornica sledi precej Zivah-
nemu dogajanju v parlamentarnem
odboru za zdravstvo, ki postaja mesto
Stevilnih izrednih sej in nakazuje, da
bo zdravstvo ena od osrednjih tem
politiénega merjenja mo¢i. Vedjih
problemov, razprtij in nesporazumov
v hisi ni, vsaj ne v tej meri, da ne bi
bili resljivi.

Imamo tudi sladke probleme.
Narekujejo nam odgovorne odlocitve
glede presezkov. Govorimo o novem
razvojnem ciklusu ZZS z novimi
portfelji, kot npr. neprofitna izobraze-
vanja brez kotizacij za ¢lane, podpora
slabo organizirani stroki, ponovni
zagon projekta kakovosti in varnosti,
nova seminarska dvorana, regijski
centri ali morda tudi zniZevanje
¢lanarine. O vsem tem bodo odlo¢itve
podane na jesenski seji Skupséine,
kakor tudi na temelju vasih odgovorov
v anketi vseh slovenskih zdravnikov in
zobozdravnikov.

Lepo vas pozdravljam in vam
Zelim prijetne pocitnice.

Andrej MoZina
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8. mednarodni kongres novih tehnologij v stomatologiji

UMETNOST IN TEHNOLOGIJA 'V ZOBOZDRAVSTVU
seminar - 24. oktober 2015

Kongres je namenjen seznanjanju zobozdravnikov z novostmi v stomatologiji in z
razvojem stroke v regiji ter povezovanju razli€nih specialisti€nih podrog¢ij v
stomatologiji z delom splosnega zobozdravnika. Na sreCanju bodo izbrani
predavatelji iz regije predstavili teme iz parodontologije, pedontologije,
konservativhega zobozdravstva in endodontije, protetike, estetskega
zobozdravstva ter oralne in maksilofacialne kirurgije.

Profesionalni menedzment v zobozdravstvu je prav gotovo izziv naSe vsakdanje
prakse. Kako uporabiti filozofijo menedzmenta, zgraditi dobre odnose v timu in s
pacienti ter tako povecati uCinkovitost ordinacije, nam bo predstavil dr. Mervin
Druian iz Londona.

V Cast nam je, da lahko najavimo predavanje znamenitega profesorja s podrocja
implantologije, prof. dr. Georga H. Nentwiga z Univerze v Frankfurtu, izumitelja
implantoloskih sistemov v zobozdravstvu, ki nam bo predstavil svoje 30-letne
izkuSnje na tem podrocju.

Pripravili smo Se veliko zanimivih predavanj izbranih predavateljev iz regije, zato
vas vljudno vabimo, da si ogledate program, ki je objavljen na spletni strani ZZS
www.domusmedica.si.

Kongres organizira Odbor za zobozdravstvo pri ZZS v sodelovanju z regionalnimi
zobozdravniSkimi zbornicami. '
-

Castnigpokrovitelj 8. mednarodnega kongresa@ novil¥ tezhnolﬁij v stomatologiji je

Ministrstvo za zdravje RS.
/ / Kreditne tocke: 6,5

v Kotizacija: 150€

T
DOMUS & MEDICA

D
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2014
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Ustrezni izobraZevalni
programi lahko premostijo
ovire zdravnikov pri u¢inkoviti
obravnavi nasilja v druzini
Lilijana Sprah,

Urska Smrke

Ali strah pred medicinsko
konopljo res hromi zdravnike?
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kdaj je komunikator lahko
v pomo¢ zdravnikom?
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bolezni

Ko zdravje postane
merljivo

Sprejemni test za Studij
medicine: ve¢ kot 14.000
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Spostovani doktor Vlahovié,
spos$tovani kolegi!
Gregor Prosen

Pripombe na pravilnik o sluzbi
nujne medicinske pomo¢i

oz. ali res Se ni napodil ¢as za
spremembe?
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Etika, profesionalizem in bolni
zdravniki

Zdenka Cebasek Travnik

Ponovno o »primeru doktor
Radan«: psihiatri¢ni bolnik ne
spada v obravnavo na rednem
sodis¢u

Pavle Kornhauser

Ali res umre v Sloveniji vsako
leto 1000 bolnikov zaradi
zdravniskih napak?

Tomaz Rott

»Je m‘accuse«
(ne opravi¢ujem drugih)
Eldar M. GadZijev

Odgovor na ¢lanek
Propaganda za legalizacijo
marihuane: je le-ta res dobra
kot kruh in univerzalno
zdravilo, ali se moramo

le spomniti izku$enj iz
preteklosti?

Bogdan Kristofer Mesko

Omejevanje, kratenje,
zaviranje...
Nina Mazi

Medicina

Osmi citopatoloski tecaj
Evropske zveze citoloskih
zdruzenj

Helena Gutnik

Evropski kongres paliativne
oskrbe (EAPC) 2015
Maja Ebert Moltara

Cepljenje varuje zdravje
posameznika in skupnosti
Alenka Trop Skaza

10. Bedjanicev simpozij
Bozena Kotnik Kevorkijan

Strokovne publikacije

70-letnica ustanovitve
prve javne zobne ambulante
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Velimir Vuliki¢

Strokovna sre¢anja

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna sre¢anja

Mali oglasi

Iz zgodovine medicine

Paleoodontologija
Vesna Dzubur
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Dvojni jubilej primarijke
Anice Kos: osemdesetletnica
in izid avtobiografije

Pavle Kornhauser

V spomin

Pljucni rak v izkusnji
nepoboljsljivega heretika
Matjaz Zwitter

Nasemu Janku Kersniku
(1960—2015)

Andrej Subic, Zalika Klemenc
Ketis
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 25.000 znakov — Stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v ¢lanku objavili
tudi fotografije, naj bo ¢lanek sorazmerno krajsi —
1000 znakov brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo. Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 todk, to je
okoli 2 milijona tock. Lo¢ljivost najmanj 300 dpi.
Ce ste élanek napisali po naro¢ilu 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 bivali§¢a, davéno Stevilko, davéno
izpostavo, popolno $tevilko transakeijskega
racuna in ime banke.

Porogdila s strokovnih sre¢anj
DolZina prispevka je omejena na najvec 10.000
znakov (Stetje brez presledkov). Prilozite lahko
eno fotografijo, vtem primeru ima prispevek
lahko najve¢ 9000 znakov. Ce gre za sre¢anja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo vsebovati
oceno obravnavanega podro¢ja medicine v
Sloveniji.

Na koncu prispevka lahko navedete imena
pravnih ali fizi¢nih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organizirali
srecanje (urednistvo si pridrZuje pravico, da
imena objavi v enotni obliki). Zahval sponzorjem
ne bomo objavili.

Napoved strokovnega sre¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna sre¢anja
(preglednica) posljite podatke do 10. v mesecu
na e-naslov isis@zzs-mcs-si . Objavljeni bodo
dogodki za najvet tri mesece vnapre;j.

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

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 Stevilka za neclane
stane 4,47 EUR. 9,5-odstotni davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni. Postnina je pla¢ana
pri posti 1102 Ljubljana.
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Razvoj
gastro-
enterologije

Nobelova nagrada za odkritje bakterije
Helicobacter pylori spremeni obravnavo
ulkusne bolezni

Prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec,
dr. med., Institut za zgodovino
medicine MF UL

Bolezni prebavil so med najpogostejsimi
internisticnimi boleznimi, zato so se z
njihovim preuc¢evanjem od nekdaj ukvarjali
razli¢ni raziskovalci. Trudili so se spoznati
njihove vzroke in povzrocitelje, razumeti
patofiziologijo nastanka ter najti nacine
zdravljenja in prepre¢evanja. Neredki
dosezki, ki so bili v zadnjih sto letih nagra-
jeni z Nobelovo nagrado za medicino, so v
marsikaterem pogledu izboljsali obravnavo
bolnikov s temi boleznimi. Gastroenterolo-
gija pa ne obravnava vseh presnovnih
bolezni, ki so lahko endokrine (diabetes) ali
dedne ali nastanejo zaradi biokemicne
presnovne hibe, obravnava pa npr. hemo-
kromatozo in cisti¢no fibrozo. Ker pa se v
Izidini rubriki pregleda razvoja strok to leto
oziramo predvsem po novejsih odkritjih, bi
tokrat izpostavili odkritje bakterije Helico-
bacter pylori (nadalje H. pylori), ki je popol-
noma spremenilo razumevanje in zdravije-
nje ulkusne bolezni. Leta 2005 sta zanj
prejela Nobelovo nagrado za fiziologijo ali
medicino avstralska zdravnika Barry J.
Marshall (r. 1951) in Robin Warren (r.
1937). Vnetno bolezen zelodcne sluznice,
sluznice dvanajstnika in pepti¢no razjedo
so zaceli uspesno zdraviti s kombinacijo
zaviralcev protonske ¢rpalke in antibioti-
kov, za katere je obcutljiva bakterija H.
pylori. Bolniki, ki jih je po dotedanjem
prepri¢anju ogroZala psihosomatska
bolezen, so lahko posegli po ucinkovitih
zdravilih. To je bila prava revolucija v
gastroenterologiji.




Prvo Nobelovo nagrado, ki se veze
na gastroenterologijo, je Ze leta
1904 prejel ruski fiziolog Ivan
Petrovié¢ Pavlov (1889-1936) za
spoznanja iz fiziologije prebave.
Uvedba zaviralca histaminskih recep-
torjev H, cimetidina leta 1975, s
katerim so zaceli zdraviti Zelodéne in
duodenalne razjede, je v terapiji
pomenila pomemben korak naprej.
Odkril ga je Skotski farmakolog James
W. Black (1924—2010), ki je znan tudi
po odkritju pomembnega beta bloka-
torja propranolola. Za oboje je leta
1988 prejel Nobelovo nagrado. Se
vedji korak v terapiji ulkusne bolezni
je predstavljalo odkritje zaviralcev
protonske érpalke (omeprazol).

Odkritje bakterije
Helicobacter pylori in
spremembe v terapiji
pepticnih razjed

Nemski zdravniki so Ze v sedem-
desetih letih 19. stoletja domnevali, da
v Zelod¢ni steni Zivijo bakterije.
Opisala sta jih italijanski raziskovalec
Giulio Bizzozero (1846—1901) in
poljski znanstvenik Walery Jaworsky
(1849-1924). Slednji jih je celo
povezoval z boleznimi prebavil.
Nobeden izmed njiju bakterij ni uspel
kultivirati, zato so nanje kmalu
pozabili. Priblizno stoletje kasneje sta
zacela skrivnostne bakterije razisko-
vati Avstralca Barry Marshall (r.
1951) in patolog Robin Warren (r.
1937). Po veékratnih poskusih sta leta
1982 uspela na gojisc¢u vzgojiti H.
pylori. Prvotno so sicer to bakterijo
imenovali Campylobacter pylori,
nato pa so jo izloéili iz rodu Campylo-
bacter in sistematizirali rod Helico-
bacter. Do tedaj je veljalo splo$no
prepri¢anje, da v neprijaznem kislem
okolju Zelodéne sluznice ne more
preZiveti nobena bakterija. Zdravniki
so mislili, da razjede Zelodca in
dvanajstnika povzrocajo drazeca
hrana, stres in tvegan zivljenjski slog,
kar je veljalo Se nekaj let po revolucio-
narnem odkritju imenovanih razisko-
valcev. Da bi znanstveni srenji doka-

a'l-:{

RVl | Q)

K naslovnici revije

zal svoj prav, se je Marshall odlo¢il
demonstrirati vlogo H. pylori pri
nastajanju razjed Zelod¢éne sluznice.
Za poskusnega zaj¢ka je dolo¢il kar
sebe: spil je bakterijsko kulturo
in po desetih dneh je gastroskopija
pokazala gastritis ob tkivni prisot-
nosti H. pylori. S tem je preprical
tudi najvecje skeptike. Za svoje
spoznanje sta Warren in Marshall leta
2005 prejela Nobelovo nagrado za
fiziologijo ali medicino.

Pred odkritjem rentgena je bila
diagnoza Zelod¢ne razjede klini¢na. Z
uvedbo rentgena in uporabe bizmutove
in nato barijeve kase so pepticno
razjedo Sele v zacetku 20. stoletja zaceli
obravnavati kot dokazano bolezen.
Sprva so za zdravljenje priporocali
pocitek in dietno prehrano, kmalu pa
se je izkazalo, da je razvoj razjede
povezan z izlocanjem zelod¢ne kisline,
tako da so se za zdravljenje uveljavili
antacidi. Kljub temu so se razjede
rade ponavljale. K pogostosti pojavlja-
nja pepti¢nih razjed je pripomogla tudi
uporaba nesteroidnih protivnetnih
zdravil. Sele z odkritjem infekcijske-
ga vzroka se je raziskovanje zdravlje-
nja Zelod¢ne razjede in gastritisa
usmerilo k najvaznejSemu povzroditelju
bolezni. Ze leta 1987 je Thomas
Borody uvedel tritirno terapijo za H.
pylori, in sicer kombinacijo bizmuto-
vega subsalicilata, metronidazola
in tetraciklina. S tem je olajsal
Zivljenje mnogim, saj pepti¢na razjeda
ni bila ve¢ kronic¢na, ponavljajoca se
bolezen, temvec je zanjo obstajalo
ucinkovito zdravilo. Pozdraviti jo je bilo
mozno z jemanjem antibiotikov in
zaviralcev Zelod¢ne kisline. Smernice za
zdravljenje okuzbe s H. pylori so bile v
Sloveniji sprejete leta 1997, istega leta
kot v ZDA. Priporocale so tritirno
terapijo s kombinacijo zaviralca
protonske ¢érpalke in dveh antibi-
otikov, klaritromicina in amoksi-
cilina. Izkoreninjenje H. pylori je
pomembno tudi zato, ker je z okuzbo
lahko povezan razvoj karcinoma
Zelodca, ki velja za enega pogostejsih
vzrokov smrti zaradi raka, okuzbo pa
povezujejo tudi s pojavom dolocene
vrste limfoma.

Razvoj
gastroenterologije
v Sloveniji

Cetudi so bolezni prebavil med
najpogostej$imi internisti¢nimi bolez-
nimi, proti njim dolgo ni bilo uspe$nih
nacinov zdravljenja. Zacetek te veje
medicine v Ljubljani sega v leto 1905,
ko so z razvojem radiologije zaceli
uporabljati bizmutovo kaso kot
kontrastno sredstvo in z njo posredno
rentgensko pregledovati notranje
organe. Z rutinskimi pregledi prebavil
so zaceli leta 1911, ko so prvi¢ uporabi-
li barijevo suspenzijo. Sprva so jih
izvajali kirurgi Splo$ne bolnisnice v
Ljubljani, kasneje so se jim pridruzili
Se internisti. Razvojna pot pa je Sla
naprej in za diagnostiko razvila izo-
topske metode. V medicinsko upora-
bo jih je na Slovenskem uvedel prof.
dr. Joze Satler (1919—1993), v gastro-
enterologijo pa jih je leta 1957 vpeljal
prof. dr. Bojan Varl (1920—2002).
Zelo pomemben del gastroenterologije
je v drugi polovici 20. stoletja postala
endoskopija. V Sestdesetih letih so
toge gastroskope (Wolf in Storz) v
gastroenterologijo uvedli in tehniko
izpopolnjevali internisti profesorji:
Branko Volavsek (1913-1997),
Herbert Zaversnik (1918-1999) in
Ivan Matko ml. (1919-1997). Prvi
rektoskop je imel Ze prof. dr. Igor
Tavcar (1899—1965), v uporabo pa ga
je vpeljal prof. Matko ml. Pravo revolu-
cijo je predstavljala uvedba upoglji-
vih endoskopov (ACMI), ki so za
bolnika predstavljali pravo olaj$anje,
pri nas pa je bil prvi kupljen leta 1969.
Endoskopska diagnostika pa svojega
razvoja Se ni koncala: Ce se je sprva z
endoskopom gledalo le skozi okular in
je bil zdravnik sam s svojim preisko-
vancem, konec devetdesetih let 20.
stoletja prinese izjemno novost,
videoendoskop, kjer so diagnosti¢ne
ali terapevtske posege lahko prisotni
spremljali na monitorju in tako delova-
li bolj timsko. V devetdesetih letih so v
vse slovenske bolnisnice uvedli Se
urgentno endoskopijo, ki je omo-
gocala doloditev izvora krvavitve iz
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prebavil in njeno ustavitev. Domisljija
pa Se kar ni imela meja: ker je do odda-
ljenih mest v ¢revesju le tezko priti, so
se raziskovalci domislili kapsularne
endoskopije. Kapsula s peristaltiko
potuje po ¢revesju in posname ¢revo,
strokovnjaki pa posnetek analizirajo in
bolnika vse uspesneje zdravijo. V
Ljubljani so metodo vpeljali leta 2003.

Sredi sedemdesetih let so endo-
skopijo uvajali v prakso tudi pedia-
tri (prim. Henrik Pece). Z izboljSanimi
otroskimi endoskopi je prim. Gordana
Logar Car z ezofago-gastro-duodeno-
skopijami otrok zacela jemati biopsij-
ska tkiva, ki so jih najprej pregledo-
vali patologi (prof. dr. Verica Ferlan
Marolt, prof. dr. Albert Jutersek). Po
odkritju hitrega ureaznega testa so
pediatri pri bioptih izkljucili okuzbe s
H. pylori, pozitivne vzorce tkiv posi-
Jjali na histoloski pregled, kri pa na
mikrobioloski pregled (prof. dr.
Marija Gubina). Kliniki so posledi¢no
bolne zaceli zdraviti z antibioti¢no
terapijo. Pediatri¢nemu vzoru so
sledili tudi internisti.

Ce velja za internistiéne bolezni, da
so jih v prvi polovici 20. stoletja zdravni-
ki ve¢inoma opazovali posredno rent-
gensko in sebe ter bolnika obilno
obsevali, se z odkritjem ultrasonograf-
ske tehnike to temeljito spremeni.
Abdominalni ultrazvok postane
elegantna neskodljiva metoda pregledo-
vanja notranjih organov, ki daje diagno-
stiéne odgovore na $tevilna, dotlej tezko
resljiva vprasanja. V Mariboru ga je prvi
uvedel internist Marjan Skalicky, v
Ljubljani pa Tomaz Thaler. S pomocjo
ultrazvocne metode so kmalu zaceli
izvajati vodene biopsije. Ob koncu
devetdesetih let 20. stoletja se je pojavil
Se endoskopski ultrazvok, ki ga je na
ljubljansko kliniko po francoskem vzoru
prenesel internist Sre¢ko Stepec. Leta
2003 so v Ljubljani zaceli izvajati tudi
kapsularno endoskopijo.

Poglejmo, kaj je gastroeneroloski
razvoj Se prinesel. Leta 1947 je izSel
prvi slovenski u¢benik o bolez-
nih prebavil, katerega avtor je bil
prof. dr. Ljudevit Mercun (1900—
1954). Prof. Volavsek je leta 1948
vpeljal biopsijo jeter in kasneje Se

gastro- in laparoskopijo. Gastro-
skopijo sta zacela izvajati prof. Satler
in prof. Matko ml. Jetrno biopsijo so
sprva izvajali s Silvermanovo biopsij-
sko iglo, kasneje pa z bolj varno
Menghinijevo. Sodobni opti¢novla-
kenski gastroskop je omogocil, da
je postala gastroskopija vsakdanji,
nenevaren medicinski diagnosti¢ni in
terapevtski poseg. Podobne instru-
mente so vpeljali Se za pregled debele-
ga Crevesa — koloskopijo — in
endoskopsko retrogradno holangio-
pankreatografijo, ki omogoca
pregled Zol¢nih poti in izvodil trebu-
$ne slinavke. Z endoskopskimi prei-
skavami so lahko odkrili majhne in
rentgenskim pregledom skrite okvare,
predvsem pa zgodnje oblike raka
prebavil. Uvedli so tudi urgentno
endoskopijo, ki je omogocala
doloditev izvora krvavitve iz prebavil
in njeno ustavitev. Uvajali so nove
metode zdravljenja pri bolnikih z
akutnim pankreatitisom, sklerozirali
varice pri bolnikih z jetrno cirozo in
poskusali peroralno topiti Zoléne
kamne, a so metodo opustili, ker so se
kamni ponavljali. V letu 1987 so na
ljubljanski gastroenteroloski kliniki
opravili okoli 3000 endoskopij.

Med letoma 1956 in 1962 so
ustanovili v Ljubljani (JoZe Satler,
Ivan Matko, Vladimir Zakelj, Oskar
Konéan), v Mariboru (Mirko Drob-
ni¢, Rado Sfiligoj), v Celju (Herbert
Zavers$nik) in na Ptuju (Andrej
Lusicky, JoZe Neudauer) prve ga-
stroenterolosko usmerjene
skupine, kasneje pa so se razvile e v
Novi Gorici, Ankaranu, na Jese-
nicah in v Novem mestu. Znacil-
nost teh usmerjenih skupin je bilo
tesno interdisciplinarno sodelovanje
med posameznimi skupinami v
Sloveniji, tako da se je stroka po
slovenskih bolni$nicah razvijala
sinhrono. To je bil zametek multidi-
sciplinarnih strokovnih skupin, iz
katerih so v Ljubljani nastali multi-
disciplinarni konziliji, ki obstajajo
$e danes. Kirurski konzilij je
sodeloval z internisti, kasneje so se
jim pridruzili Se rentgenologi in
onkologi. Histopatoloski konzilij

je skrbel za redno pregledovanje
histoloskih preparatov biopsij Zelod-
ca, kolona in jeter.

V Ljubljani so v sklopu Interne
Kklinike ustanovili gastroenteroloska
oddelka A (prof. dr. JoZe Satler) in B
na Polikliniki (prof. dr. Ivan Matko
ml.). Prvi je obravnaval me$ano
kazuistiko, a bil bolj usmerjen v
zdravljenje jetrnih bolezni, drugi pa je
bil usmerjen pretezno gastrointestinal-
no. V Mariboru so leta 1956 priceli
opravljati rektoskopije in gastroentero-
loske abdominalne laparoskopije. Prvi
upogljivi gastroskop so dobili leta 1957,
leta 1962 pa gastroskop, s katerim je
bilo mogoce odvzeti tkivo za histolosko
analizo. Odsek za gastroenterologijo
mariborske splosne bolni$nice je
nastal leta 1973. Leta 1977 so uvedli
ultrazvoéno diagnostiko in zaceli
razvijati endoskopijo. Leta 1979 so
zaceli rutinsko opravljati koloskopije
in leta 1992 endoskopsko retrogradno
holangiopankreatografijo. Povecali so
tudi Stevilo perkutanih transhepati¢nih
holecistoholangiografij. Leta 1993 so
prvi v Sloveniji uvedli endoskopski
ultrazvok in ob laserski terapiji Se
zdravljenje s tehnologijo argonske
plazme. Leta 1996 so dobili najsodob-
nejso ultrazvo¢no napravo ATL z
dopplerskim prikazom Zilnih pretokov.

V celjski bolnisnici so leta 1962
na pobudo dr. Herberta Zaversnika
ustanovili gastroenteroloski odsek, ki je
bil prva samostojna gastroentero-
loska enota v takratni Jugoslaviji.
Prof. Zaversnik je uvajal sodobne
diagnosti¢ne metode, ki so bile nove v
slovenskem prostoru: jetrno biopsijo,
gastroskopijo, rektoskopijo in slepo
biopsijo zelodca. Slednjo je v Ljub-
ljani izvajal prof. dr. Ivan Matko ml.
Postopoma so nabavljali modernejso
opremo, npr. leta 1979 prvi opti¢novla-
kenski gastroskop. Istega leta je gastro-
enteroloski odsek dobil status oddelka.
7e leta 1974 so nabavili kolonoskop, leta
1982 uvedli ultrasonografijo in transen-
doskopske polipektomije, nekoliko
pozneje pa ultrazvoéno vodeno biopsijo,
transendoskopsko hemostazo, endo-
skopsko retrogradno holangiopankrea-
tografijo (ERCP) in nekatere druge
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metode. Leta 1995 je bila uvedena
24-urna urgentna endoskopska sluzba z
diagnosti¢no in terapevtsko dejavno-
stjo. Razvoj pa je tekel naprej v skladu z
razvojem stroke v svetu.

Velik razmah internisti¢ne gastro-
enterologije je sledil tudi po drugih
slovenskih bolni$nicah in specialisti¢-
nih ambulantah.

Od leta 1992 obstaja prva zaseb-
na gastroenteroloska ustanova v
Sloveniji, Diagnosti¢ni center
Bled, katere ustanovitelj je bil dolgo-
letni sodelavec ljubljanske gastroente-
roloske klinike, prim. dr. Milan
Gorensek (1940—2004). Bil je prvi,
ki je v novonastali drzavi Sloveniji
odprl zasebno zdravstveno ustanovo,
njena dejavnost pa je od samega
zacetka temeljila na gastroenterolo-
skih endoskopskih diagnosti¢no-tera-
pevtskih postopkih. Poleg teh so
intenzivno razvili tudi urolosko in
nefrolosko diagnostiko in terapijo.

Razvoj
Gastroenteroloske
interne klinike UKC
Ljubljana

Nastala je leta 1970 iz gastroente-
roloskega oddelka Interne klinike in
bila prva tovrstna klinika v takratni
Jugoslaviji. Njen ustanovitelj in prvi
predstojnik je bil prof. dr. Joze
Satler. Vedji endoskopski odde-
lek je do upokojitve vodil prof. dr.
Ivan Matko ml. Vpeljali so moderne

Prof. dr. Joze Satler, zacetnik specializirane gastro-
enterologije na Slovenskem (iz arhiva MF UL).

diagnosti¢ne metode, med prvimi v
Jugoslaviji endoskopsko retrogra-
dno holedohopankreatografijo
(ERCP), ki jo je v prakso uvedel prof.
dr. Igor Krizman. Papilotomijo je v
Zivljenje prenesel dr. Milan Gorensek.
Leta 1997 je bila narejena prva skle-
rozacija varic (asist. dr. Borut
Kocijanéic). Sodoben biokemié¢ni
laboratorij in laboratorij za
funkcionalno diagnostiko, ki ga je
sredi devetdesetih let ustanovil prof.
dr. Igor KriZman, sta pospesila razvoj
gastroenterologije. V njem so izvajali
npr. pH-metrijo, manometrijo pozi-
ralnika, manometrijo analnih sfink-
trov ipd. Ob reorganizaciji v Univerzi-
tetnem kliniénem centru Ljubljana
leta 1975 je bila pri njem ustanovljena
Gastroenteroloska kirurska
klinika, s katero so se internisti
gastroenterologi tesno povezovali.
Prvi predstojnik je postal prof. dr.
Vladimir Zakelj (1914-1993).
Gastroentroloska interna klinika je
dobila prostore v nekdanji Jubilejni
mestni uboznici na Japljevi ulici, v
kateri so bili dotlej infektologi in so
delno tam tudi ostali. Na novi lokaciji
intenzivno razvijajo sodobno gastro-
enterologijo in znanstvenoraziskoval-
na spoznanja doktrinarno Sirijo med
slovenske gastroenterologe.

Decembra 1999 so zaceli inten-
zivno pripravljati bolnike na tran-
splantacijo jeter in njihovo vodenje
po njej (prof. dr. Sasa Markovic).
Povezovali so se z abdominalnimi
kirurgi (prim. Dragoje Stanisavljeni¢,
prof. dr. Eldar Gadzijev, asist. Tine
Sojer, prof. dr. Vladislav Pegan). Z
odprtjem specialisticne onkoloske
ambulante so prevzeli tudi onkolo-
$ko internisti¢no dejavnost (prof
dr. Borut Stabuc). Pri zdravljenju
bolnikov sodelujejo z ljubljanskimi
zdravstvenimi ustanovami: s Klinic-
nim oddelkom za abdominalno
kirurgijo, Klini¢nim institutom za
radiologijo UKCL, Onkoloskim
institutom, Institutom za patologijo
Medicinske fakultete UL, ostalimi
endoskopskimi enotami splo$nih
bolnisnic ter z mnogimi drugimi
ustanovami.

Klini¢ni oddelek ima v zacetku 21.
stoletja Stiri bolniske oddelke,
enoti za intenzivno terapijo in
endoskopijo ter gastroenteroloske
ambulante na Polikliniki in speciali-
sticne onkoloske ambulante z
dnevnim hospitalom. Ima tudi enote
za ultrazvoc¢no diagnostiko
(Janez Jereb, dr. med.) in posebno
enoto za funkcionalno diagnosti-
ko (pH-metrija, manometrija poziral-
nika, manometrija analnih sfinktrov
(prim. Matjaz KoZelj). Leta 2000 so
pridobili Se aparat za bilimetrijo
(prof. Krizman, prof. Markovic).

Klini¢ni oddelek ima 72 bolnis-
kih postelj. Letno hospitalizirajo
nad 3000 bolnikov, 70 odstotkov je
nujnih sprejemov, ve¢inoma pridejo z
Internisti¢ne prve pomoc¢i UKCL. Leta
2010 so opravili 17.000 endoskop-
skih in ultrazvoc¢nih pregledov,
vecinoma za ambulantne bolnike, v
treh specialisticnih gastroenterolo-
S§kih ambulantah pa so pregledali
nad 10.000 bolnikov.

Leta 1967 je bila ustanovljena
Gastroenteroloska sekcija Slovenskega
zdravniskega drustva, ki je leta 1971
organizirala 1. Multidisciplinarni
gastroenteroloski simpozij in je istega
leta dobila domicil v Rogaski Slatini. Do
leta 2015 so organizirali 61 strokovnih
sestankov, tri kongrese z mednarodno
udelezbo in tri mednarodne simpozije
Alpe—Adria—Donava. V letu 1992 se je
sekcija preimenovala v Slovensko
zdruZenje za gastroenterologijo in
hepatologijo ter postopoma ustanovila
samostojne sekcije: Hepatobiliarno
(1992), Endoskopsko (1993) in Prokto-
losko (2001).V letu 1996 so zaceli izdaja-
ti revijo Gastroenterolog. Prvi urednik je
bil prof. dr. Mirko Omejc, sedanji pa je
prof. dr. Borut Stabuc.

Na kliniki so dolga leta spomladi
in jeseni organizirali za specializante
gastroenterologije enotedensko $olo
endoskopije.

Za strokovno pomoc¢ se zahvalju-
jem prof. dr. Igorju Krizmanu, prof.
dr. Sasi Markovi¢, prof. dr. Borutu
Stabucu in prof. dr. Dusanu Sketu.

Literatura zaradi pomanjkanja
prostora ni objavljena in je pri avtorici.
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Zbornica

St.: 0114 - 1/2015/ 12
Ljubljana, 1. 6. 2015

SKLEP

Razsodisce II. stopnje pri Zdravniski zbornici
Slovenije je v pritoZzbenem senatu, pod predsed-
stvom prof. dr. Mira Denisli¢a, dr. med., s ¢lani
pritozbenega senata prof. dr. MatjaZzem Rode-
tom. dr. dent. med., izr. prof. dr. Bojanom
TrSinarjem, dr. med., prim. doc. dr. Matejo Bulc,
dr. med., in izr. prof. dr. Antonom Crnjacem, dr.
med., opravilo sejo senata dne 25. 5. 2015, na
kateri je obravnavalo pritozbo namestnika
tozilca Zdravniske zbornice Slovenije, asist. Sasa
Kav¢ica, dr. med., zoper sklep Razsodisca I.
stopnje §t. 0114-1/2015/7 z dne 23. 2. 2015,
pritozbo Ivana Radana, dr. med., ki jo je po
njegovem pooblastilu vlozil njegov zagovornik,
odvetnik Milan Krstié, zoper sklep Razsodisca 1.
stopnje §t. 0114-1/2015/7 z dne 23. 2. 2015 in
odgovor odvetnika Milana Krsti¢a na pritozbo
namestnika toZilca z dne 23. 4. 2015 ter na
podlagi 31. ¢lena Pravilnika o organizaciji in delu
razsodi$¢a Zdravniske zbornice Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: Pravilnik)

sklenilo:

1. Ugodi se pritozbi namestnika tozilca in
se spremeni sklep Razsodis¢a I. stopnje
tako, da se Ivanu Radanu, dr. med.,
izreCe disciplinski ukrep javni opomin
ter da se predsedniku Zdravniske
zbornice Slovenije poda pobuda za
uvedbo postopka odlo¢anja o odvzemu

licence.
2.  Pritozbi Ivana Radana, dr. med., se ne
ugodi.
Obrazlozitev:

Razsodisce 1. stopnje je na seji senata dne 18.
2. 2015 sklenilo, da je Ivan Radan, dr. med.,
odgovoren, da je kot specialist internist na
oddelku za intenzivno terapijo Nevroloske
klinike v Ljubljani pri bolniku dne 16. 12. 2014
ravnal v nasprotju s smernicami in pravili stroke,
preprecil zapis zdravljenja na predpisan nacin,
zamoléal vodji oddelka pomembno informacijo
za odloc¢itev o obdukciji in izkoristil nezavestno
stanje umirajo¢ega bolnika za opozorilo in
provokacijo, s ¢imer je prekrsil 24. tocko 38.
élena, 21. tocko 38. ¢lena in 5. toc¢ko 38. ¢lena

Pravilnika ter 13. ¢len Kodeksa medicinske
deontologije Slovenije, zato mu Razsodis$ée na
podlagi 39. ¢lena Pravilnika izreka disciplinski
ukrep javni opomin.

Zoper navedeni sklep Razsodisca L. stopnje je
namestnik toZilca Zdravniske zbornice Slovenije
dne 12. 3. 2015 podal pritozbo, v kateri izpodbija
izreCeni ukrep iz razloga, ker Razsodisce I. stopnje
ni sledilo predlogu izreka ukrepa iz njegove obto-
Znice §t. 0114-1/2015/1 z dne 26. 1. 2015, da naj se
zdravniku v postopku izrece tako javni opomin kot
tudi, da se predsedniku zbornice poda pobudo za
uvedbo postopka odlo¢anja o odvzemu licence za
dobo enega leta. Pritozbo je utemeljil z navedbami,
da je odreditev kalija ob Ze prisotni hiperkaliemiji
nesprejemljiva in v popolnem nasprotju s strokov-
nimi smernicami ter s pravili zdravniske znanosti
in stroke. Kadar se v intenzivnih enotah odredi
doloceno zdravilo, v konkretnem primeru kalij, se
ga odredi z namenom aplikacije v telo bolnika.
Zdravnik v postopku je izjavil, da je viSal odmerek
morfija, kar ni zabeleZeno v medicinski dokumen-
taciji bolnika. Tudi odreditev kalija v infuziji ni
zabeleZena, kar je ponovno v nasprotju s smernica-
mi in navodili postopkov zahtevanega belezenja
vsakega predpisanega zdravila. Zdravnik v postop-
ku je pri svoji provokaciji uporabil nemocnega
pacienta in posledi¢no vpletel tudi medicinske
sestre, ki so neprostovoljno sodelovale pri tej
provokaciji. Namestnik tozilca je ocenil, da so
zgoraj nastete krsitve zdravnika v postopku tako
hude in nesprejemljive oz. nedopustne, da zgolj
izreceni ukrep javnega opomina ne ustreza tezi in
resnosti zdravnikovega ravnanja v konkretnem
primeru, ter predlagal, da Razsodisce II. stopnje
proudi celotno razpolozljivo dokumentacijo ter
sledi pritozbi in za zdravnika v postopku, poleg Ze
izrecenega disciplinskega ukrepa javnega opomina,
predsedniku zbornice poda pobudo za uvedbo
postopka odlocanja o odvzemu licence za dobo
enega leta.

Zoper sklep Razsodisc¢a I. stopnje je dne 1. 4.
2015 po pooblastilu Ivana Radana, dr. med.,
pritozbo vlozil tudi njegov zagovornik odvetnik
Milan Krstié. V pritozbi je predlagal, da Razsodi-
$ce II. stopnje sklice javno sejo, na katero naj
povabi zdravnika v postopku in njegovega



zagovornika, njegovi pritozbi ugodi in
postopek zoper zdravnika v postopku
ustavi. Zagovornik zdravnika v posto-
pku navaja, da je bil na prvi stopnji
izpeljan postopek, ki ni zagotavljal niti
korektnega obravnavanja niti ni
omogocil zdravniku v postopku, da se
na ustrezen nacin zagovarja oz. da se
brani pred neutemeljenimi o¢itki.
Komisijo za izredni interni strokovni
nadzor naj bi sestavljali ¢lani, z izjemo
enega zdravnika, ki se na podrodje, ki
bi ga morali obravnavati, ne spoznajo.
Zagovornik meni, da omenjena
Komisija ni ugotovila ni¢esar, zapisala
je mnenje nekaterih ¢lanov, da je
vedja verjetnost, da je zdravnik v
postopku bolniku dal kalij, kot verjet-
nost, da kalija ni dal. Zdravnik v
postopku je ¢lanom Razsodisca I.
stopnje prepricljivo pojasnjeval, da je
sestri naro¢il in ukazal, da kalij
nastavi, samo z namenom, da doseze
bolj strokovno zdravljenje bolnika.
Zagovornik Zeli pojasniti, da je pred-
stojnica kliniénega oddelka, v katere-
ga sodi predmetni oddelek, v letih
2013 in 2014 poskusala urediti stanje
na oddelku, podajala je ustrezne
predloge strokovnemu direktorju
UKC LJ in Nevroloske klinike, vendar
so ti pozivi ostali brez odgovora.
Stanje na oddelku naj bi bilo nevzdr-
Zno. Neurejeno zdravljenje na palia-
tivnem oddelku je skraj$evalo Zivlje-
nje bolnikov. Zdravnik v postopku je z
zZeljo, da se zdravniki na oddelku
pogovorijo, kaj morajo delati v dobro
bolnikov, odredil nastaviti bolniku
kalij, ki ga bolnik dejansko ni dobil.
Zagovornik meni, da je namestnik
tozilca zbornice, asist. Kav¢ic¢, deloval
v imenu tozilca prof. dr. Balazica in bi
moral biti kot namestnik v postopku
izloCen. Ivan Radan, dr. med., naj bi
prepricljivo pojasnil, da je res, da je
odredil, da se namesti raztopina
kalija, ni pa odredil zdravljenja s to
raztopino. S tem dejanjem je Ivan
Radan, dr. med., Zelel sproZiti reakcijo
na oddelku, da bi zdravniki rekli, da je
to nedopustno, in bi morali o tem
govoriti, vendar se to ni zgodilo. Ivan
Radan, dr. med., torej ni odredil
zdravljenja z raztopino kalija, zato je

bilo sestri receno, da kalija ni treba
vpisati, »ker kalij ni tekel« v bolnika.
Tudi odstop od obdukcije ni sporen,
ker je Ivan Radan, dr. med., vedel,
zakaj je bolnik umrl, da je bila smrt
posledica vecorganske odpovedi.
Mnenje Razsodisc¢a I. stopnje je po
mnenju zagovornika nevzdrzno,
nelogi¢no in neeti¢no. Ivan Radan, dr.
med., je Zelel samo sproziti reakcijo
znotraj oddelka in nikakor ne v
javnosti. Nasprotno so vodstvo UKC
LJ, tozilec zbornice in predsednik
zbornice razpravljali o dilemi, ki so si
jo sami izmislili, to je o evtanaziji, in
to je izvirni greh. Na ogorcenje pred-
sednika zbornice, ki ga je izrazil preko
komercialne televizije, se ni odzval
nih¢e od ¢lanov Razsodisca I. stopnje.
Zagovornik sklepa, da je to znak, da
ne gre za neodvisen organ.

Razsodisce II. stopnje je dne 23. 4.
2015 prejelo tudi odgovor na pritozbo
namestnika tozilca Zdravniske zborni-
ce Slovenije, s prilogami, ki ga je po
pooblastilu Ivana Radana, dr. med.,
vlozil njegov zagovornik odvetnik
Milan Krsti¢. Iz odgovora na pritozbo
izhaja, da v celoti vztraja pri pritozbi
zoper sklep Razsodi$ca I. stopnje in
predlaga, da Razsodisce II. stopnje
pritozbo tozilca zavrze, podrejeno pa,
da jo zavrne kot neutemeljeno.

Zaradi laZjega razumevanja se v
nadaljevanju obrazloZitve za pritozbo
Ivana Radana, dr. med., in njegov
odgovor na pritozbo namestnika
tozilca Zdravniske zbornice Slovenije,
s prilogami, uporablja skupni izraz:
pritozba.

Namestnik tozilca na pritozbo
Ivana Radana, dr. med., ni podal
odgovora.

Razsodisce II. stopnje uvodoma
pojasnjuje, da je predmet tega postop-
ka le dejanje, opisano v zgornjem
izreku Razsodisca I. stopnje, in ne vsa
ostala dejanja, glede katerih trenutno
potekajo predkazenski in drugi uradni
postopki.

Razsodisce II. stopnje dalje
ugotavlja in zagovorniku Ivana
Radana, dr. med., v zvezi z njegovim
predlogom, da naj Razsodisce II.
stopnje skli¢e javno sejo, na katero

naj povabi zdravnika v postopku in
njegovega zagovornika, pojasnjuje, da
je ta predlog v nasprotju z 29. ¢lenom
Pravilnika, na podlagi katerega Razso-
disce II. stopnje obravnava pritozbo
na zaprti seji, v prisotnosti predsedni-
ka in najmanj dveh ¢lanov senata.

Ivan Radan, dr. med., v pritozbi
podrobno opisuje postopke zdravlje-
nja bolnika od sprejema na oddelek
dne 10. 11. 2014 do bolnikove smrti.
Vzrok smrti je bila maligna motnja
ritma ob hiperkaliemiji. Po njegovem
zapisu v pritozbi Ivan Radan, dr.
med., sester ni hotel vpletati v to
provokacijo. Navaja tudi, da je sestri
jasno povedal, da bolnik kalija ni
dobil. Beseda nastaviti ne pomeni
dobiti. Dalje meni, da bi bil bolnik
izkoriScen, ¢e bi ga dali v »paliativni
oddelek, kjer bi bil brez nadzora in
bi umrl nedostojanstvene smrti. Trdi,
da je bil namen provokacije, da se
kolegi na oddelku zdramijo, da se
odzovejo in se najde resitev za paliati-
vo, da bi bolniki manj trpeli. S to
vidno in prepricljivo provokacijo je
Zelel, da pride do dialoga in odziva
kolegov. Ivana Radan, dr. med.,
zakljuéi, da se je za bolnika trudil z
vsem znanjem, etiko in moralo, saj si
noben bolnik ne zasluzi umiranja na
nehuman nadin.

Razsodisce II. stopnje po natanéni
in poglobljeni prouditvi vse razpolo-
Zljive dokumentacije ter navedb Ivana
Radana, dr. med., ugotavlja, da je bilo
njegovo ravnanje nesporno v na-
sprotju s smernicami in pravili stroke,
ker je bolniku s hiperkaliemijo pred-
pisal infuzijo kalijevega klorida.
Razsodisce I1. stopnje ne more preso-
jati, ali je bolnik kalij dejansko prejel
ali ne. Tudi ¢e bolnik kalija dejansko
ni prejel, je Ze samo dejstvo, da je
Ivan Radan, dr. med., odredil kalij
bolniku s hiperkaliemijo, strokovno
nesprejemljivo.

Zdravnik mora pri svojem delu
uporabljati metode zdravljenja, ki
temeljijo na znanstvenih dokazih in so
strokovno sprejete, ob rednem izobra-
Zevanju pa mora svoje znanje posre-
dovati tako kolegom kot tudi drugim
zdravstvenim sodelavcem. Ivan



Radan, dr. med., je, kot pravi, odredil
nastavitev infuzije kalijevega klorida,
ki pa naj ne bi tekel v telo bolnika. Ze
s tem ustnim navodilom je ravnal v
nasprotju s strokovnimi smernicami
in pravili stroke, ko je sodelavki — me-
dicinski sestri — narocil nedovoljen in
strokovno popolnoma neustrezen
ukrep. Medicinska sestra pri tem
navodilu ni vedela, kam bo tekla
infuzija kalijevega klorida, saj je
zdravnik s svojim naértom ni sezna-
nil, in tudi ni videla, da raztopina ne
bi tekla v telo bolnika.

Ze sama zdravnikova misel, da bo
s tovrstno »ekstremno in drasti¢no«
provokacijo prikazal neurejenost
razmer na oddelku in na ta naéin
opozoril svojega nadrejenega na
nepravilnosti, ki naj bi se dogajale na
oddelku, ni niti eti¢na niti sprejemlji-
va, saj obstaja dovolj drugih naéinov
za reSevanje tezav in tovrstno ravna-
nje predstavlja izkoris¢anje bolniko-
vega dostojanstva za dosego ciljev, ki
niso namenjeni zdravljenju. Clani
Razsodisca I1. stopnje so Se posebej
preseneceni nad dejanjem kolega, ki
je izkuSen specialist z dolgoletnimi
izku$njami, da se je po svojih naved-
bah odloéil za tak nadin opozarjanja
na neurejenost razmer na oddelku. Ni
dvoma, da je delo v intenzivnih
enotah zelo zahtevno, psihi¢no in
fiziéno naporno in pogosto za vse »no-
tranje« bolece. Delo na intenzivnem
oddelku zahteva veliko znanja, izku-
Senj, pa tudi zrelosti in modrosti, ki
paju v tem primeru pogresamo.
Eti¢na nacela so zdravniku suprema
lex, pogosto tudi opora in zas¢ita pri
opravljanju zahtevnega poklica, za
razliko od drugih poklicev; Ivan
Radan, dr. med., pa se je pri zdravlje-
nju tezkega bolnika odlo¢il za popol-
noma drugo, nedopustno smer. Ne
glede na razmere na oddelku je bilo
ravnanje Ivana Radana, dr. med.,
neustrezno, nepravilno in predvsem v
nasprotju z eti¢nimi merili.

Ze v 1. ¢lenu Kodeksa medicinske
deontologije Slovenije je namrec
zapisano, da bo zdravnik svoje Zivlje-
nje namenil ¢loveénosti in ne bo
prizadel ugleda svojega stanu. Najvis-

ja zapoved pri ravnanju zdravnika je
ohranjanje in obnavljanje zdravja
varovancev ter ¢ast in plemenita
izrocila zdravniskega poklica. Opra-
vljanje zdravniSkega poklica zahteva
od zdravnika posebne cloveske
dolZnosti in posebno odgovornost, ker
pogosto odloca o zivljenju in smrti.
Zdravnik se mora zavedati, da z
nepravilnim, celo neustreznim besed-
nim ravnanjem oc¢rni ugled celotnega
zdravniStva in drugega zdravstvenega
osebja. Za uspesno zdravljenje bolni-
kov je potrebno prijateljsko in spo-
$tljivo sodelovanje zdravstvenega
osebja in razhajanja ne smejo voditi v
razli¢na nekorektna dejanja in provo-
kacije, ki zbudijo sum o pomanjklji-
vem ali celo nepravilnem zdravljenju
bolnikov. Zdravnik se mora zavedati
teze besed, ki jih kot odgovorni
nosilec zdravstvene dejavnosti izrece
v bolnigki sobi, in jih ne more upora-
biti za provokacijo zaradi neurejenih
razmer na oddelku. Zdravniska
odlocitev je namre¢ lahko nepopra-
vljiva in Ze sum, da ni bila izrecena z
dobrim namenom, grozljiv. Stroga
poklicna etika je osnova zdravniskega
dela in zahteva stopnjo najvecje
obcutljivosti in spostljivosti pri
neozdravljivem, umirajocem bolniku.
Eti¢na merila so najvecja vrednota, ki
zdravnika zavezuje pri njegovem delu.
Ivan Radan, dr. med., je s svojim
vedenjem prekoracil meje dostojnosti
in spostljivosti do bolnika in zdravni-
Stva. Odmik od eti¢nih meril in
spostovanja umirajoce osebe je dale¢
od meril, o katerih so nas udili nasi
ucitelji na Medicinski fakulteti. Tako
vedenje se nam zdi nedopustno za
ugled in dostojnost zdravnika. Prav je,
da zdravniki tudi v predsmrtnem
obdobju bolnika ohranimo toplino in
spostovanje do umirajocega, kar je
velika vrednota, ki povzdiguje zdrav-
niski poklic. Razsodisce II. stopnje
meni, da je Ivan Radan, dr. med.,
prekrsil osnovne smernice zdravniske
etike in dostojanstva ter za resevanje
problemov izbral neprimerno, zdrav-
niku tujo pot in da je bilo njegovo
ravnanje in razmisljanje v konkret-
nem primeru neprimerno in v na-

sprotju s Kodeksom medicinske
deontologije Slovenije.

Razsodisce II. stopnje zaradi
vsega navedenega ni sledilo pritozbe-
nim navedbam Ivana Radana, dr.
med., in njegovi pritozbi ni ugodilo.

Pri odlocanju o vrsti ukrepa, ki naj
se izreée Ivanu Radanu, dr. med., so
¢lani Razsodisca II. stopnje ugotovili,
da bi Ivan Radan, dr. med., na osnovi
sklepa Razsodiséa I. stopnje lahko Se
vedno samostojno opravljal zdravni-
ko sluzbo in ohranil zdravnisko
licenco. Clanom Razsodis¢a II. stop-
nje tak$na moznost vzbuja skrb, da bi
zdravnik dejanje lahko ponovil.

Clani Razsodi$¢a II. stopnje so
zakljudili, da je v skladu z vsem zgoraj
navedenim smiselno podati pobudo
za uvedbo postopka odlo¢anja o
odvzemu licence. Razsodisce II.
stopnje v zvezi s toZil¢evim predlogom
za odvzem licence za dobo enega leta
dalje ugotavlja, da Pravilnik v 3.
odstavku 39. ¢lena doloc¢a, da lahko
razsodisce predsedniku Zdravniske
zbornice Slovenije poda pobudo za
uvedbo postopka odlo¢anja o odvze-
mu licence, pri ¢emer ne navaja, da
naj razsodisce v pobudi navede tudi
Cas trajanja odvzema. Navedeno
pomeni, da je odlo¢itev o trajnem ali
zacasnem odvzemu licence, v kolikor
se odlodi, da sledi pobudi za uvedbo
postopka za odvzem, v pristojnosti
predsednika Zdravniske zbornice
Slovenije.

Clani Razsodi$¢a II. stopnje so
soglasno sprejeli odloéitev, kot izhaja
iz izreka tega sklepa.

Clani razsodi$¢a bi svojo obrazlo-
zZitev koncali z mnenjem pokojnega
akad. prof. dr. Jozeta Trontlja, ki je v
enem od zadnjih nagovorov na Zdrav-
niski zbornici Slovenije dejal: »Biti
zdravnik ni poklic, temve¢ poslanstvo.
Spostujmo to misel in ji poskusajmo
slediti.«

Pravni pouk:
Odlocitev organa II. stopnje je do-
kon¢na.

Predsednik Razsodisca II. stopnje:
prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med.



ZZZS uradno
potrdil
veljavnost bele
napotnice

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije je dne 25. 5. 2015 izdal
okroznico, s katero je uradno potrdil
veljavnost bele napotnice, ki jo je
konec leta 2014 pripravila Zdravniska
zbornica Slovenije. Bela napotnica se

sicer uporablja Ze od prvega januarja
2015, s sprejemom okroznice pa je
tudi uradno potrjena s strani ZZZS-ja,
s ¢imer je odpravljen vsak dvom glede
njene veljavnosti.

S podrobnimi navodili je ZZZS
seznanil izvajalce zdravstvenih stori-
tev, lahko pa jih preberete na spletni
strani ZZS, kjer je objavljena tudi bela
napotnica in si jo lahko vsak zasebni
izvajalec natisne.

Komisija za podiplomsko usposa-
bljanje je na svoji 29. seji 21. 5. 2015
sprejela naslednji sklep:

1. »Vsi kirurski specializanti, ki
so opravili skupno deblo
specializacije (prvih 24 mese-
cev), naj v najkrajSem ¢asu
pristopijo k opravljanju
kolokvija po skupnem deblu.

Iz dela zbornice

2. Vsi kirurski specializanti, ki
imajo ali bodo imeli do 1. 10.
2015 opravljeno skupno
deblo (prvih 24 mesecev),
morajo navedeni kolokvij
opraviti do 1. 1. 2016.

3. Vnaprej za vse kirurske
specializante velja, da morajo
kolokvij po skupnem deblu
opraviti najkasneje v dveh
mesecih po zakljuéku opra-
vljenega skupnega debla
specializacije.

4. Neopravljanje kolokvija v
navedenem roku pomeni, da
specializant ne opravlja
specializacije skladno s
programom, in je razlog za
trajno prekinitev specializa-
cije.«

Sklep je potrdil tudi Svet za
izobraZevanje zdravnikov na 30. seji,

dne 21. 5. 2015.

Asist. dr. Anze Kristan, predsednik

Dne 21. 5. 2015 sta Komisija za
podiplomsko usposabljanje na svoji
29. seji, Svet za izobrazevanje zdravni-
kov pa na 30. seji sprejela naslednji
sklep:

»Komisija za podiplomsko
usposabljanje in Svet za

Podelitev licenénih listin in potrdil
o opravljenem specialisticnem izpitu

ZdravniSka zbornica Slovenije je v
ponedeljek, 8. 6. 2015, organizirala
svecano podelitev licen¢nih listin in
potrdil o opravljenem specialisticnem
izpitu.

Podelitve se je udelezilo skupaj
vec kot 200 specialistov, njihovih
sorodnikov in prijateljev.

Navzoce so nagovorili prim.
Andrej MoZina, predsednik zbornice,

izobrazevanje zdravnikov za
opravicljiv razlog odloga
pricetka ali zacasne prekinitve
specializacije Stejeta bolezen,
porodniski dopust ter dopust za
nego in varstvo otroka in najvec
enoletni odlog zaradi doktor-
skega Studija. Odstopanj, kot so
npr. vecletni doktorski studij v
tujini, humanitarne ali medicin-
ske odprave, potovanja, Ze
obstojeca zaposlitev in podobno,
Komisija za podiplomsko uspo-
sabljanje in Svet za
izobrazevanje zdravnikov ne
pripoznata kot utemeljenih
razlogov.«

Obrazlozitev:

Zbornica podpira dobro nacdrtova-
na usposabljanja med specializacijo v
tujini, ki povecujejo raven znanja in
specializantom omogocajo usposa-
bljanje tudi na podrogjih, ki so v
drzavi manj razvita, kot nosilec
javnega pooblastila pa je dolzna
skrbeti, da specializanti izobraZevanje
koncajo v najkrajsSem moznem casu.
Prav tako zbornica meni, da je za
kakovostno usposabljanje potrebna
kontinuiteta specializantovega dela na
doloc¢enem specialisticnem podrocju.
Opravljanje specializacije prinasa s
seboj veliko odgovornost sprotnega
izobraZevanja, ki se je morajo mladi
zdravniki zavedati Ze ob prijavi na
specializacijo.

asist. Valentin Sojar, podpredsednik
zbornice, in predsednica Sveta za
izobraZevanje in usposabljanje zdrav-
nikov prof. dr. Bojana Beovié. Skupaj
s predsednico komisije za podiplom-
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sko usposabljanje mag. Nataso Jevni-
kar, dr. dent. med., sta podelili listine
kar 84 specialistom.

Vsem specialistom iskrene Cestit-
ke!

Fotografije s podelitve so objav-
ljene na intranetnem portalu zbor-
nice: http://intra.zdravniskazborni-
ca.si/intra/galerija-seznam.
asp?FolderId=982. Za vstop v
intranetni portal potrebujete upo-
rabnisko ime in geslo. V primeru, da
ju nimate, je kontaktna oseba g.
Milan Kokalj (milan.kokalj@zzs
-mcs.si).

Ucbenik
Klinicna
prehrana

v nosecnosti

V Klubu Domus Medica je 10.
junija potekala predstavitev ucbenika
Klini¢na prehrana v nosecnosti,
urednic Zive Novak Antoli¢, Katje
Kogovsek, Nade Rotovnik Kozjek in
Denis Mlakar Mastnak.

Univerzitetni ucbenik je kakovo-
sten prispevek k izobrazevanju vseh
zdravstvenih delavcev in lai¢ne
javnosti. Gre za bogat vir informacij in

znanja za vse tiste, ki jih zanima
prehrana nosec¢nice. Ucbenik bo
dobrodosel in potreben tako v stro-
kovnih krogih, med zdravniki, nutrici-
onisti, medicinskimi sestrami in

,L‘a,ORI\/,(_:7
5 ~ Stevilka: 041-1/2015/14
7, e}
7 N B
@Oz 3\\3 Datum: 1.7.2015

drugimi zdravstvenimi delavci,

Studenti kot tudi v lai¢nih krogih.
Vec o vsebini in naroéilu knjige:

http://www.mf.uni-lj.si/cmk/3220

KLINICNA
F’REHRI&N&\J
NOSECNOST|

Na podlagi 22. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice Slovenije (besedilo sprejeto na skup§¢ini Zdravniske zbornice
Slovenije dne 13. 12. 2007 ter 16. 12. 2008 (uradno precisceno besedilo)) in 19. ¢lena Poslovnika o delu skupscine,
izvrsilnega odbora ter njunih organov (besedilo sprejeto na skups¢ini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM

NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skupscine ZdravnisSke zbornice Slovenije
za volilno enoto ST3 (zobozdravniki MB)
regije zaposleni zobozdravniki Slovenije

za 15. julij 2015

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

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

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



Resolucija Svetovne zdravstvene organizacije
je leta 1996 opredelila nasilje kot pomembno
groznjo zdravju v svetovnem merilu, s Stevilnimi
posledicami, ki se odrazajo tako na ravni posa-
meznika kakor druZzine, okolja, drzave in ne
nazadnje tudi v zdravstvenem sistemu (1). Zato
se obravnava nasilja v druzini tudi v javhem
zdravstvu uvrséa med prednostne naloge. Na-
mrec¢, zdravstveno osebje ima pri obravnavi
nasilja v druzini posebno vlogo tako glede
njegovega prepoznavanja kakor porocanja, saj
Zrtve nasilja pogosto in na razli¢nih ravneh
vstopajo v zdravstveni sistem (npr. urgentni
oddelki, patronazna sluzba, ambulante druzin-
skih zdravnikov, psihiatrija, ginekologija idr.).

V raziskavi, ki je bila opravljena med obiskovalci
ambulant druzinske medicine v Sloveniji v
obdobju 2005—-2008, raziskovalci poroéajo o
17,9-odstotni pogostnosti nasilja v druzini (2).
Vendar nasilje v druzini pogosto ostane neprepo-
znano zaradi razli¢nih ovir pri zdravnikih, saj naj
bi po nekaterih podatkih le-ti prepoznali eno od
20 zrtev nasilja v druzini (3).

K aktivni vlogi pri obravnavi nasilja v druzini
zdravstveno osebje zavezuje Zakon o preprede-
vanju nasilja v druzini (ZPND; Ur. 1. RS st.
16/2008), dolocila Pravilnika o pravilih in
postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini
pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Ur. 1. RS
$t. 38/2011) in nedavno sprejete Strokovne
smernice za obravnavo nasilja v druZini pri
izvajanju zdravstvene dejavnosti (Ministrstvo
za zdravje, 2015). Da se bo lahko podrocje
prepreevanja nasilja v druZini v Sloveniji
ustrezno uveljavilo tudi v zdravstvu, potrebuje-
mo celovit izobrazevalni program, s pomocjo
katerega bi se izboljSala obvescenost in usposob-
ljenost zdravnikov za prepoznavanje nasilja v

Ustrezni izobrazevalni
programi lahko premostijo
ovire zdravnikov pri ucinkoviti
obravnavi nasilja v druzini

druZini in posledi¢no ustrezno ukrepanje v teh
primerih.

Izobrazevalni programi, namenjeni povece-
vanju kompetenc zdravstvenega osebja pri
prepoznavanju in obravnavanju zrtev nasilja v
druZini, so se v praksi izkazali kot u¢inkovita
oblika strokovnega izobrazevanja, ki izboljsuje
ozavescenost in odkrivanje nasilja v druzinah (4,
5). V Sloveniji je na voljo omejen obseg tovrstnih
izobraZevanyj, ki se ne izvajajo sistemati¢no in
tudi niso dostopna SirSemu krogu zdravstvenih
delavcev. Omenjeno vrzel bo zapolnil projekt
Norveskega mehanizma Prepoznava in obrav-
nava Zrtev nasilja v druzini v okviru zdrav-
stvene dejavnosti: smernice in izobraZevanja za
zdravstvene delavce (POND_SiZdrav; 2015—
2016; projektna spletna stran: http://www.
prepoznajnasilje.si/), katerega temeljni cilj je
ponuditi zdravstvenemu osebju $irso izobraze-
valno platformo o prepoznavi in obravnavi
nasilja v druzini. V okviru projekta POND_
SiZdrav smo izvedli tudi raziskavo, kjer smo med
drugim preverjali tudi izku$nje, ovire in stali§¢a
zdravstvenega osebja glede njihove vloge pri
obravnavi nasilja v druZini ter njihove izkusnje z
izobrazevanjem iz problematike nasilja v druzini.

Izpolnjevanja anonimnega spletnega vprasal-
nika se je udelezilo 233 zdravnikov (82,4 odstot-
ka zensk, 17,6 odstotka moskih) v povpreéni
starosti 45,5 leta (v razponu od 25 do 69 let).
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Sodelovalo je 69,1 odstotka zdravnikov
specialistov, 16,3 odstotka zdravnikov
specializantov, 11,6 odstotka zobo-
zdravnikov, 2,1 odstotka zdravnikov
pripravnikov, sekundarijev oz. sobnih
zdravnikov ter 0,9 odstotka splosnih
zdravnikov brez specializacije.

78,1 odstotka zdravnikov je poro-
¢alo, da so se pri svojem delu Ze srecali
s primerom nasilja v druZini, pri ¢emer
so kot najpogostejso oviro pri prepo-
znavi in obravnavi le-tega navajali
pomanjkanje izkuSenj in znanja za
ustrezno pomo¢ zrtvam, pomanjkanje
sodelovanja z ostalimi pristojnimi
institucijami in zdravstvenim osebjem,
preobremenjenost z delom in pomanj-
kanje ¢asa (grafikon 1). Kaksne so bile
njihove najbolj pogoste izku$nje in
ravnanja ob sreCevanju z nasiljem v
druzini pri njihovem delu, je prikazano
v grafikonu 2.

20,8 odstotka zdravnikov je
porocalo, da so se v preteklosti Ze
udelezili izobrazevanj s podrocja
nasilja v druZini. Kot najpogostejsi
razlog za udelezbo so navajali, da
mora zdravstveno osebje biti seznanje-
no s tematiko nasilja v druzini (75,0
odstotkov) ter da jih tematika nasija v
druzini zanima (27,1 odstotka). V
manj$i meri pa so se izobraZzevanj
udelezZevali zaradi prejetih vabil (16,7
odstotka), poklicnega napredovanja
ali ohranjanja poklicnega statusa (16,7
odstotka) ter oglasevanja izobraZzevanj
(14,6 odstotka). Medtem ko je 79,2
odstotka zdravnikov, ki se izobraze-
vanj do sedaj $e niso udelezili, kot
najbolj pogoste razloge navajalo, da na
izobraZevanja niso bili povabljeni
(60,9 odstotka), da niso bila oglaseva-
na (53,3 odstotka), da jih nadrejeni na
tovrstno izobrazevanje $e niso poslali
(38,6 odstotka) in tudi, da se za
namene ohranjanja poklicnega statusa
in napredovanja udelezujejo drugih
izobraZevanj (37,0 odstotkov).

V grafikonu 3 so prikazana stali-
$¢a zdravnikov glede vloge zdravstve-
nega osebja pri obravnavi nasilja v
druzini. V grafikonu lahko razberemo,
da udeleZenci raziskave obravnavo
nasilja v druzini manj pogosto vidijo
kot zdravstveni problem, kjer bi

Grafikon 1: Ovire pri odzivanju v primerih prepoznanega nasilja v druini
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Grafikan 3: Viega rdravstvenega osebia pri prepoznavi in obravnavi nasilja v drugini
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Grafikan 2: lzkuEnje in ravnanja sdravnikov ob sredevanju z nasiljem v drudini
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Grafikon 2

zdravstveno osebje imelo bolj aktivno
vlogo pri vkljucevanju v prepoznavo
in obravnavo nasilja ter bilo zakonsko
zavezano k ukrepanju. Najbolj pogo-
sto so zdravniki videli vlogo zdravstva
predvsem v obliki posredovanja
informacij o razli¢nih oblikah pomo¢i
in o postopkih obves¢anja o nasilju v
druzini.

Zakljucek

Povzamemo lahko, da zdravniki,
ki so sodelovali v raziskavi, prepozna-
vajo pomembno vlogo, ki jo ima
zdravstvo na podrocju prepoznave in
obravnave nasilja v druzini, pri ¢emer
jih najbolj ovira pomanjkanje ustrez-
nih kompetenc. Strinjajo se, da so
izobrazevanja potrebna, in tudi
izkazujejo interes za udelezbo na njih.

Kot najpomembnejse teme, ki bi jih
morala vsebovati izobraZevanja, so
zdravniki v ve¢ kot 70 odstotkih
navajali primere dobrih klini¢nih
praks na podro¢ju prepoznave in
obravnave Zrtev nasilja v druzini,
nacine komunikacije z zrtvijo ter
zaupnost podatkov, zdravstvene
protokole obravnav Zrtev ter zakonsko
zavezujoce obveznosti na tem podro-
&u v sklopu zdravstvene dejavnosti.

V okviru projekta POND_SiZdrav
bomo pripravili celovito izobrazevalno
platformo za uéinkovitej$o obravnavo
nasilja v druzini, ki bo namenjena
zdravstvenemu osebju. Vkljucevala bo
tudi predloge in pobude, ki smo jih
pridobili z raziskavo, in bo prosto
dostopna v obliki priro¢nika, e-izo-
brazevalnih vsebin ter drugih priroé¢-
nih orodij, ki bodo v podporo zdrav-

stvenemu osebju v primerih, ko se pri
svojem delu srecajo s problematiko
nasilja v druzini. Hkrati bodo od
septembra 2015 zdravstvenemu
osebju na voljo tudi dvodnevni brez-
placni in akreditirani izobrazevalni
programi, kjer bodo udelezenci v
sklopu predavanj in delavnic pridobili
osnovne ves¢ine prepoznave in
ustreznega odzivanja na pojave nasilja
v druzini (http://www.prepoznajnasi-
lje.si/izobrazevanja/2015/09/18/
default-calendar/prepoznava-in-
-obravnava-zrtev-nasilja-v-druzini-v-
-okviru-zdravstvene-dejavnosti).
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Konoplja je ena izmed prvih kulturnih
rastlin, ki jih je ¢lovek od nekdaj vzgajal za
raznovrstne namene, tudi za potrebe varovanja
zdravja. Zdravilni uéinki konoplje so znani Ze
tisocletja, vendar je ve¢ desetletna prepoved iz
20. stoletja povzrocila stagniranje znanstvenega
raziskovanja in zaostanek v strokovnem znanju
(1). Zastavljen cilj prohibicionistov — izkoreniniti
konopljo — ne le, da ni bil doseZen, ampak se je
raba konoplje razsirila na vse konce sveta in v
vse populacijske skupine. Se ve¢. Sodobna
znanstvena dognanja in uporabniske izkusnje
potrjujejo, da konoplja ni tako nevarna, kot so
neko¢ mislili, in vsebuje sklop edinstvenih
zdravilnih uéinkovin. Zato so v zadnjih letih v
Stevilnih drzavah bolnikom ponovno in vse bolj
dostopna kanabinoidna zdravila, kamor uvrsca-
mo tako farmacevtske izdelke kot rastlinsko
konopljo (2). V konoplji se nahaja ve¢ sto razlic-
nih snovi. U¢inkovitih sestavin je ¢ez 60 in jih
imenujemo kanabinoidi (3, 4). Raziskuje pa se
tudi fitoterapevtski potencial drugih konopljinih
sestavin, zlasti terpenoidov (5). Kanabinoidi so
heterogena skupina bioaktivnih u¢inkovin, ki se
veZejo in aktivirajo kanabinoidne receptorje v
¢loveskem telesu (4). Poznamo predvsem kana-
binoidne receptorje CB1, ki so ve¢inoma v CZS,
in CB2, ki so ve¢inoma v imunskem in perifer-
nem zivénem sistemu. Po izvoru jih delimo v
endogene kanabinoide (¢loveskemu telesu lastne
udinkovine), fitokanabinoide (rastlinskega
izvora) in njihove sinteti¢ne analoge. Najpo-
membnej$a kanabinoida sta psihoaktivni THC
(tetrahidrokanabinol) in CBD (kanabidiol).
Konoplja je zlasti zaradi teh kanabinoidov
potencialno uporabna tudi v medicini, vendar je
bila v bliznji preteklosti v skladu s tremi konven-
cijami Organizacije zdruzenih narodov (OZN),
drzavnimi predpisi in politiénimi merili uvr§éena
na seznam prepovedanih drog, ker naj bi bila
zelo nevarna za zdravje ljudi in naj se ne bi
uporabljala v medicini.

Zdravniki smo bili nauceni, da je konoplja
$kodljiva »hudiéeva zel« in da naj ne podpiramo
njene uporabe. Desetletja prohibicije in »antima-

Ali strah pred medicinsko
konopljo res hromi zdravnike?

Mag. Dusan Nolimal, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

rihuanska« propaganda so iz te rastline naredili
gresnega kozla ter jo demonizirali in stigmatizi-
rali. Konoplja je glede na mednarodno regulati-
vo, slovenski Zakon o proizvodnji in prometu s
prepovedanimi drogami in Uredbo o razvrstitvi
prepovedanih drog razvrséena v seznam rastlin
in snovi, ki so zelo nevarne za zdravje in se ne
uporabljajo v medicini. Zato ni ¢udno, da danes

mnogi zdravniki ne
podpirajo uporabe
konoplje v medicin-
ske namene oz. se do
tega jasno ne oprede-
ljujejo. Kljub eksplo-
ziji tujih raziskav in
publikacij v zadnjih
dveh desetletjih ter
vse veéjemu poznava-
nju pomena endoka-
nabinoidnega siste-
ma za zdravje je
izdelava in uporaba
zdravil iz konoplje v
medicini Se vedno
kontroverzna. Znacil-
na je kritika s strani
javnosti in medijev,
da so mnogi znan-
stveni dokazi o
ucinkovitosti kanabi-
noidnih zdravil Ze na
voljo, vendar jih
zdravniki ne upora-

»@lede na to, da je znanost cudna

in nenavadna Zival, ki si iS¢e brloga

na najbolj nesmiselnih mestih,

in da deluje po drobnjakarskih nacrtih,

ki jih je navzven mogoce soditi

kot nedoumljive in celo, v&asih, komic¢ne,

se prav tako vcasih zazdi, da je znanost

prazno opotekanje. A v bistvu

so to geometrijsko razvr§éene lovske

poti, z umetnostjo in modrostjo

raztresene pasti, strateske bitke,

zaradi katerih se zgodi,

da obstanemo preseneceni,

kot se je to pripetilo baronu C.,

ko je zdravnik, ogrnjen v &rno suknjo,

ob koncu vsega spregovoril z njim...

Jaz lahko resim vaso hcer - on lahko

reSi mojo héer - toda ne bo lahko in po svoje

bo tudi grozljivo tvegano - tvegano?«
(Baricco A., 2005)

bljamo, ignoriramo znanost in zato bolnikom ne
nudimo najustreznej$e oskrbe. Dejstvo je, da
imamo poplavo ustreznih in neustreznih infor-
macij, da so nekatere nekakovostne, neuporab-
ne, celo prikrojene (podobno kot to velja za
nekatera pretiravanja glede nevarnosti konoplje)
ter da je treba od primera do primera vedeti,
kako trdni so dokazi, na katerih temeljijo pripo-
rocila o ucinkovitosti »medicinske konoplje«.
Klini¢no preizkusanje konoplje je zaradi prohibi-
cije oteZeno. Zato je dostopnih relativno malo
zanesljivih informacij o u¢inkovitosti te rastline



in njenih derivatov. V pomo¢ nam je
na dokazih temeljec¢a medicina, ki
vsebuje nacin, kako najti in oceniti
ustrezne informacije, ne nudi pa
vedno vseh odgovorov. Ne glede na to,
ali pa prav v zvezi s tem, zaradi zahtev
bolnikov, njihovih svojcev in javnosti
v zadnjih letih vse ve¢ drzav ponovno
dovoljuje uporabo »medicinske
konoplje«. Nekatere so jo dovolile
tudi v »rekreativne« namene pod
predpostavko, da je cena prohibicije
drog previsoka. »Medicinska
konoplja« je termin, ki se uporablja za
rastlino, smolo, ekstrakte, tinkture, pa
tudi za razli¢ne naravne in sinteti¢ne
derivate konoplje. Termin ima Se ne
dovolj definiran vpliv na pravnem in
medicinskem podro¢ju. V tem pri-
spevku uporabljam tudi termin
kanabinoidna zdravila, kamor sodi
tudi »medicinska konoplja«. Razlika
med »medicinsko« in »rekreativno«
konopljo je v standardih kakovosti.
Preden lahko konoplja sploh gre v
klini¢éno preskusanje, morajo biti
izvedene predklini¢ne raziskave, kjer
ugotavljajo in vitro (v umetnem
okolju, npr. v epruveti) in in vivo (na
celi¢nih kulturah ali zivalih) prelimi-
narne rezultate njene uc¢inkovitosti,
toksi¢nosti in farmakokinetike.
Vsebnost glavnih kanabinoidov in
drugih sestavin je zato v »medicinski
konoplji« znana ter bolj ali manj
stalna. Gojena je v varovanih nasadih.
Strogo so nadzorovani njena proizvo-
dnja, priprava, distribucija in upora-
ba. Skratka, »medicinska konoplja« je
varna in u¢inkovita kot vsa ostala
zdravila. Bolnikom je na voljo le na
zdravniski recept. Tudi tak$na kono-
plja v glavnhem ni primerna za bolnike,
mlajse od 25 let, bolnike z osebno ali
druzinsko zgodovino psihoz,
odvisnike, ljudi s sréno-Zilnimi in
respiratornimi boleznimi, nosecnice
(6). Kljub znanju o tveganjih in
kontraindikacijah pa je celo v strokov-
nih krogih umirjen dialog o uporabi te
rastline v medicinske in druge name-
ne oteZen. Problematika konoplje je
namrec zelo multidisciplinarno
podrodje, kar otezuje sodelovanje.
Dodaten razlog je verjetno v slabem

poznavanju novih znanstvenih izsled-
kov o konoplji, o katerih zdravniki
nismo (skoraj nic) slisali med studi-
jem. Zaradi vse veéjega obsega ra-
ziskav in obenem napredka na podro-
¢ju prenosa informacij se je kolicina
literature o konoplji v zadnjih deset-
letjih izredno povecala. Vsi izmed nas
tudi ne obvladajo tehnike iskanja teh
informacij ali vrednotenja informacij-
skih virov. Zelo tezko je slediti Ze
novostim v medicinski stroki, obenem
pa je vse bolj jasno, da je treba znanje
stalno dopolnjevati z novimi izsledki
iz literature. Brez kriti¢cne presoje
poplave novih znanstvenih in drugih
informacij o konoplji se je tezko
odloditi, katere nove medicinske
izsledke je smiselno in koristno
vkljuéiti v naso delovno prakso. Ze
beseda »marihuana« (izposojenka iz
angleskega jezika za konopljo) Se
vedno spodbuja popolnoma naspro-
tne odzive. Za ene je to le vstopna
droga v svet drogiranja in kriminala
ter sredstvo za unicevanje mozganov,
za druge potencialno zdravilo. Mesa
se posledice skodljive rabe konoplje s
posledicami slabe politike in zakono-
daje. Taksne polarizirane razprave
zasledimo tako na mednarodni ravni
kakor tudi na ravni posameznih
drzav. Slovenija pri tem ni izjema.
Zagovorniki poveli¢ujejo zdravilne
ucinke in zanemarjajo tveganja oz.
mozne stranske uc¢inke, nasprotniki
pa dvomijo o dokazanosti zdravilnih
ucinkov in svarijo pred resno nevar-
nostjo negativnih uéinkov. Resnica je
verjetno nekje vmes. Kakorkoli Ze, v
Sloveniji je uporaba konoplje v
medicinske namene prepovedana.
Vzrok prepovedi je predvsem politi-
¢en. Vlada tudi ne podpira projektov,
ki bi celostno raziskali fitoterapevtske
ucinke konoplje, in nasprotuje spre-
membam zakonodaje. Tudi Zdravni-
§ka zbornica Slovenije se o novi
moznosti zdravljenja s kanabinoidi v
javnosti (Se) ni izrekla. Ministrstvo za
zdravje (MZ) se je na nove trende in
strokovne izzive ter pobudo civilne
iniciative odzvalo s spremembe
Uredbe o razvrstitvi prepovedanih
drog (objava v Uradnem listu RS, st.

45/2014, dne 20. 6. 2014), ki omogo-
¢a uporabo ene od uc¢inkovin v konop-
lji — THC, tudi v medicini. Ni¢ o teh, v
javnosti sicer zelo odmevnih ukrepih,
ki dajejo zdravnikom moznost uvaja-
nja in uveljavljanja zdravil na osnovi
ucinkovin konoplje, (Se) ni reklo
zdravni$ko drustvo. V majski tevilki
Izide zasledimo razmisljanje pred-
stavnika Evropske zveze za preventivo
kajenja in tobaka, ali ne gre morda le
za »propagando za legalizacijo mari-
huane, saj naj ne bi bilo (dovolj)
dokazov o klini¢ni uéinkovitosti
konoplje (7). Zaskrbljen odziv dela
stroke ne preseneca, ¢e upostevamo,
da je vsaka konoplja glede na Zakon o
proizvodnji in prometu s prepoveda-
nimi drogami uvr$¢ena na seznamu
prepovedanih drog med rastlinami in
snovmi, ki so zelo nevarne za zdravje
ljudi, zaradi hudih posledic, ki jih
lahko povzrodi njihova zloraba, in se
ne uporabljajo v medicini. Zakon
izhaja iz konvencij OZN, ki sicer
dopuscajo uporabo rastlin — drog, ki
so hkrati tudi zdravila. Vendar iz
novej$ih analiz zgodovine nastanka in
delovanja sistema mednarodnega
nadzora in konvencij OZN (8) izhaja,
da prvotna razvrstitev konoplje v
najnevarnej$i razred psihoaktivnih
snovi ni dovolj podprta z znanstveni-
mi dokazi ter da se na tej podlagi
pretirava o Skodljivosti te rastline. V
razli¢nih obdobjih so nastajale razlic-
ne trditve, ki so prerasle v mite, in le
redke so opustili. Tudi danes krozi
celo v strokovnih krogih veliko zgod-
bic, ki izbrane skrajne u¢inke in
posledice predstavijo kot tipi¢ne
posledice rabe konoplje. Pisanje in
govorjenje o konoplji kot nevarni
drogi brez uporabnosti v medicini lah-
ko pripisemo tako dobronamerni
zaskrbljenosti glede mogoce nevarno-
sti konoplje, pa tudi posameznim
interesom zagovornikov prohibicije
konoplje. Iz tega izhajajo tudi razlicice
o nevarnosti regulacije konoplje v
medicinske namene. Temu na tej
tocki ne oporekam, a so bolj kot ne
signal ideoloskih in dogmatskih spon
in zastarelih strokovnih pogledov.
Nedvomno pa je upravic¢ena skrb
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zaradi mozne komercializacije, to je
uporabljanja trZzenjskih prijemov in
potrosniskega pospesevanja prodaje
kanabinoidih zdravil. Ze sedaj so
nekatera dostopna farmacevtska
zdravila tako draga, da si jih revnejsi
bolniki ne morejo privosciti. Za
preprecevanje tega pojava je potrebno
tudi ve¢ kot le okrepljeno delo vlad(e),
da $¢itijo javno zdravje.

Ceprav je npr. v ZDA, ki je pred
desetletji zacela z »vojno« proti
konoplji, 24 drzav Ze legaliziralo
konopljo za medicinske namene
(sedem drzZav pa se na to pripravlja),
se tako v tej drzavi kot drugje po svetu
skus$a taksno »vojno« obuditi. Tudi
mnoge evropske drzave Ze nekaj ¢asa
eksperimentirajo z uporabo konoplje
v medicini (npr. Velika Britanija,
Spanija, Danska, Nemd&ija, Italija,
Avstrija, Ce$ka). Prohibicionizem je
spodletel in tega poraza niso priprav-
ljene priznati predvsem mednarodne
organizacije, ki so s tem v zvezi razvile
obseZen nadzorni sistem, ki vzdrzuje
prohibicijsko politiko do konoplje.
Povzrodil je prepovedano proizvodnjo
in trgovino s konopljo (in drugimi
rastlinami in snovmi) neznane kako-
vosti, korupcijo ter ilegalne in legalne
organizacije, ki iz vsega tega delajo
dobicek. Ob tem bolniki, ki sami
pridelujejo konopljo ali jo kupujejo na
¢rnem trgu, tvegajo kaznovanje, tudi
zapor. Znano je, da kazni ne odvracajo
bolnikov od konoplje. Kljub prepove-
di, sistemati¢nemu uni¢evanju rastlin
ter strogim kaznim konoplje nikjer ni
uspelo izkoreniniti. Njena uporaba je
povsod po svetu porasla. Financiranje
znanstvenih raziskovanj, ki naj bi
pomembno vplivala na vladno politi-
ko, in objava znanstvenih izsledkov
glede konoplje pa so spolitizirani, kar
proizvede nepopolne in napaéne
ugotovitve in z ideologijo podprto
politiko. V primeru kanabinoidnih
zdravil ni tezava v pomanjkljivem
pridobivanju informacij, temve¢ v
$irjenju polresnic in dezinformacij.
Miléinski je Ze pred tremi desetletji
zapisal, da najbrz malo kje najdemo
tolik$ne razlike pri ocenjevanju
nevarnosti kake snovi, kot to velja za

konopljo, kar velja Se danes: »Zdi se,
da ta pojem sprico Stevilnih in zaple-
tenih povezav z druzbenimi vredno-
tami in stali$¢i mnoge avtorje primar-
no ¢ustveno tako prizadene, da se ga
le malokdo loteva brez predsodkov.
Ne moremo se iznebiti vtisa, da seze
vpliv teh predsodkov ne le — kot
navadno — v kon¢no razlago zbranih
ugotovitev, temvec se pokaZze Ze pri
zbiranju dejstev.« (9) Dejstvo je, da se
vecina raziskav na podrocju konoplje
ukvarja le z negativnimi ucinki in
vplivi te rastline na zdravje in pocutje
ljudi. Raziskovalci opozarjajo tudi na
pojave birokratizacije ter ponarejanja
oz. prirejanja dokazov znotraj znan-
stvenih komisij agencij OZN, izpo-
stavljajo protislovja, neskladnosti in
nedoslednosti mednarodnih Konven-
cij in iz njih izhajajoc¢ih nacionalnih
zakonodaj ter navajajo primere, ko
ideologija prekasa znanstveno objek-
tivnost (10). Z oviranjem raziskovanja
in cenzuro dolocenih informacij Zelijo
nasprotniki kanabinoidnih zdravil,
posebej konoplje, iz celotne razprave
izkljuditi nekatere teze in koncepte,
kar spominja na formule eksorcizma
iz religioznih tekstov. Ker pa zaradi
dostopnosti spletnega omrezja danes
pomembnih informacij nima smisla
skrivati, se jih s ciljem manipulativne-
ga komuniciranja, s pozicije mo¢i,
najlazje preglasi z nepregledno
koli¢ino podatkovnega Suma, dezin-
formacij in propagande, posebej tiste,
»da marihuana ubija nase otroke«, da
»vodi v uzZivanje bolj nevarnih drog«
ali da »so bili poskusi bolj liberalne
politike do konoplje neuspesni«.

S Sirjenjem taks$nih dezinformacij pa
se hkrati dodatno stigmatizira, strasi
in marginalizira bolnike, ki
potrebujejo zdravljenje s
kanabinoidnimi zdravili, in zdravnike,
ki predpisujejo ta zdravila. Poleg
namernega ali nenamernega
podpihovanja stereotipov o »hudi
strupenosti marihuane« pa sluzijo
nekatere trditve tudi zastrasevanju
zdravnikov, da bolnikom sploh ne bi
predpisovali teh zdravil. Posledica
taksne politike in ravnanj je pojav
partikularnih interesov, da se z vsemi

sredstvi — tudi na racun dostopnosti
zdravil, vzdrzuje neucinkovit in
skodljiv prohibicionizem, vklju¢no s
hipertrofijo potratne industrije za boj
proti drogam, ki jo vse bolj skrbijo
predvsem lastne potrebe. Dosledno
uveljavljanje prohibicijske politike in
zakonov proti konoplji ter marginali-
zacija poskusov, da bi na znanstveni
osnovi ocenili nevarnost in dobrobit
konoplje, sta v vecini drzav zaprla
moznost raziskovanju in razvoju
razli¢énih proizvodov iz konoplje,
posebej zdravil. Ceprav v Sloveniji
nismo prezrli pozitivnih in negativnih
spoznanj razli¢nih politik na podrodju
konoplje in je MZ z uredbo omogocilo
uporabo kanabinoida THC v medicini,
smo zdravniki do predpisovanja
kanabinoidnih zdravil ve¢ kot
zadrzani. Zadrzana so tudi
farmacevtska in biotehnoloska
podjetja, saj je konoplja v Sloveniji
administrativno (Se vedno) razvrSéena
v skupino rastlin in snovi, ki naj bi
bile zelo nevarne za zdravje ljudi in se
naj ne bi uporabljale v medicini. Ob
tem je znano, da je razvoj novih
zdravil dolgotrajen, zapleten in drag
proces, ki zahteva ogromno razisko-
valnega dela, saj ni lahko razviti
farmakoloskih uéinkovin, ki so hkrati
Se brez vedjih neZelenih stranskih
udinkov. Slednjih pa naj bi bilo $e
najmanj pri uporabi celotne rastline,
ki naj bi bila kot celota tudi bolj
udinkovita kot posamezne u¢inkovine
— t.i. »entourage« uéinek oz. »konop-
ljin sinergizem« (medsebojno dopol-
njevanje ve¢ snovi v konoplji) (5).
Nekatera farmacevtska kanabinoidna
zdravila so tudi bolj psihoaktivna kot



rastlinska konoplja. Ta zdravila so
tudi znatno drazja. Poleg tega pa
mnogi bolniki nimajo ¢asa ¢akati, da
bo drzava spremenila zakonodajo ter
da bodo podjetja razvila in patentirala
nova zdravila. Zato kljub dostopnosti
nekaterih kanabinoidnih zdravil in
kljub opozorilom glede tveganj
konopljo naskrivaj kupujejo na ¢rnem
trgu ali pa jo pridelujejo kar sami.
Zdravniki jih praviloma od tega
odvracamo, Ce$, to je slaba izbira, raje
jemljite preizkus$ene farmacevtske
preparate. Vendar nekaterim ta
zdravila ne ustrezajo, ker niso dovolj
ucinkovita in imajo lahko ve¢ stran-
skih u¢inkov kot sama rastlina. Veéina
teh bolnikov se Zeli ¢im prej vkljuditi v
ustrezne medicinske programe
vzdrzevanja na kanabinoidnih zdravi-
lih, zlasti tisti, ki Ze leta trpijo, ter tisti
s slabo prognoza bolezni in relativno
neodzivnostjo na obstojeca zdravila,
kemoterapijo ali obsevanje. Ker se
mnogi Ze »samozdravijo s konopljo«,
bi Zeleli vedeti, kako si lahko z njo
bolje pomagajo. Izhodisce za naérto-
vanje tak$nih programov pomodi je
seveda ocena potreb te populacije.
Le-te se ocenjujejo na podlagi pregle-
da podatkov iz razliénih ravni zdrav-
stvenega varstva in nevladnih organi-
zacij ter na podlagi intervjujev z
izvajalci storitev. V oceno potreb
morajo biti vkljuéeni predstavniki
znanih bolnikov (ali njihovi zagovor-
niki), ki Ze uporabljajo kanabinoidna
zdravila, in sodelovati tudi pri oceni.
Vendar stroka (Se) nima niti zaneslji-
vih ocen, koliko bolnikov bi v Sloveniji
sploh potrebovalo zdravljenje oz.
lajsanje tezave s kanabinoidnimi
zdravili. Po eni strani zdravnike in
druge strokovnjake hromi negotovost
glede standardov varnosti in zdravil-
nih uéinkovin, o katerih imajo prema-
lo znanja in s katerimi nimajo izku-
Senj, po drugi pa strah pred lastnimi
strokovnimi krogi in predsodki, ki jih
neti prohibicionizem in »protimari-
huanska« propaganda.

Znacilen je velik pritisk na zdrav-
nike, da naj bi ravnali po »veljavni
medicinski doktrini« in »uradnih
stalis¢ih«, hkrati pa se zdravniki

sre¢ujemo tako z vse ve¢jo komple-
ksnostjo razliénih doktrin preprecéeva-
nja in zdravljenja kot z informirano-
stjo in zahtevnostjo bolnikov in
javnosti (pritozbe, tozbe...). Poseben
izziv bo za zdravnike definiranje
samooskrbe in samozdravljenja s
konopljo, kar si zaradi visokih cen
zdravil in »pravice do razpolaganja z
lastnim telesom« Zeli dolocen del
bolnikov. Med razlogi za strahove in
iracionalnosti, ki se v zvezi s prepo-
vedjo konoplje vlecejo v danasnji cas,
sta tudi dvoli¢nost in mo¢ puritanske-
ga moralizma v zahodni kulturi, ki
zavracata uzitek in sprostitev, hkrati
pa ovirata tudi dostop do njenih
medicinskih potencialov. Ker je
konoplja na seznamu prepovedanih
drog, je stigmatizirana tako rastlina,
njena smola, ekstrakti in tinkture, kot
so stigmatizirani tudi njeni zdravilni
izvlecki ter vsi tisti, ki si jih upamo
zagovarjati (»propagirati«) in/ali
predpisovati. Oznaceni, pri svojem
delu ovirani ter izkljuceni iz svojih
vrst smo tudi raziskovalei, ki si drzne-
mo raziskovati pozitivne u¢inke in
vplive »medicinske konoplje« in
njenih derivatov na posameznika in
druzbo. Na Nacionalnem institutu za
javno zdravje (NIJZ) smo npr. v letu
2015 morali prekiniti z izvajanjem
obetajocega razvojnega in raziskoval-
nega projekta »Povezovanje razisko-
vanja, politike in prakse: Primer
konoplje«. Prekinitev me je v skladu z
mojim strokovnim prepri¢anjem in
vestjo med drugim spodbudila k
pisanju tega ¢lanka. V zvezi z vsem
tem tudi sprejetje zadnje spremembe
Uredbe o razvrstitvi prepovedanih
drog, ki omogoca uporabo zdravil na
podlagi THC, med zdravniki ni bilo
posebej odmevno. S spremembami je
bilo omogoceno, da lahko zdravniki,
skladno s predpisi ter strokovnimi
smernicami na posameznem podrocju
medicine, predpiSemo zdravila na
osnovi kanabinoidov na recept. Za
izdajo dovoljenj za promet z zdravili iz
konoplje je tako kot za vsa druga zdra-
vila pristojna Javna agencija za
zdravila in medicinske pripomocke
(JAZMP). Odloditev o zacetku

postopka za ugotavljanje potreb po
uporabi konoplje oz. njenih
posameznih ucinkovin je v
pristojnosti medicinske stroke.
Izkusenj o tem, kako ravnati z novimi
Ze dovoljenimi zdravili na osnovi
THC, zdravniki in farmacevti (Se)
nimamo. Prav tako nas z njihovimi
indikacijami sistemati¢no ni nihce
seznanil. Zato ve¢ina zdravnikov zeli
pocakati na konkretnej$a navodila
posameznih podroéij medicine, pa
tudi zdravniske zbornice in drustva.
Teh pa (8e) ni. Tudi zato naj bi se
zdravniki pri nas branili predpisova-
nja kanabinoidnih zdravil. Zadrzeval
naj bi jih strah, da ne bi bili sami
stigmatizirani in izkljuceni, ¢es da so
predpisali »drogo«. Hkrati je nekatere
upraviceno strah prevzemati odgovor-
nost za predpisovanje novih in nepre-
izkusenih zdravil in bolnikovih
morebitnih negativnih reakeij nanje
ter moznih pravnih posledic.

Mnenje posameznih zdravnikov je
tudi, da je bilo Ze uvajanje THC-ja v
slovensko zdravstvo nepotrebno, ker
gre za »drogo« in so na voljo druga
prav tako uéinkovita zdravila. Ne
glede na to, in domnevno zaradi
prevelike zadrzanosti zdravniske in
farmacevtske stroke, se veliko bolni-
kov Se naprej samozdravi s prepove-
dano konopljo na érnem trgu in upa,
da gre vseeno za prve znake postopne-
ga razvoja novih zdravil iz konoplje,
ne vedod, da je od spremembe predpi-
sa do njenega uresnicevanja dolga
pot. Strokovni in drugi ¢lanki v zvezi z
nezelenimi stranskimi u¢inki konoplje
so si zelo nasprotujoéi in pogosto
kaZejo na veliko ¢ustveno vpletenost
avtorjev, ki raziskujejo predvsem
negativne uéinke in posledice kono-
plje. Hkrati del prebivalstva po
konoplji posega prav zaradi teh
»stranskih« ucinkov in v konoplji isce
dobro pocutje, uzitek, pomiritev,
omamo, pozivitev, tudi doZivetje
»razSirjene zavesti«. Pri pregledu
literature se najdejo raziskave, ki
govorijo predvsem o manjsi $kodi,

v manjsSem Stevilu ¢lankov pa tudi
o vedji Skodljivosti konoplje, vendar
je metodologija slednjih raziskav v



vecini primerov pomanjkljiva in
njihovi zakljucki neprimerljivi z
zakljucki drugih raziskovalcev. Najde-
jo se tudi interpretacije, da raba
konoplje nima stranskih u¢inkov, kar
ni res. Kot bolj ali manj vsaka psiho-
aktivna rastlina ima dobre in slabe
ucinke, tudi kofein v kavi jih ima, in
moramo se jih zavedati. Dobra novica
je, da so za veéino ljudi zelo blagi, ¢e
jih primerjamo s psihoaktivnimi
zdravili, ki jih zdravniki vsak dan
predpisujemo svojim bolnikom.
Splosno je znano, da raba konoplje ne
ustvarja telesne odvisnosti. Za psihi¢-
no odvisnost od konoplje pa velja, da
se nanasa predvsem na THC ter da se
pri ob¢asni rabi sploh ne razvije ali pa
le v majhni meri, medtem ko se pri
osebah, ki po zauzitju konoplje ¢utijo
veliko olaj$anje in to pogosto ponav-
ljajo, utegne razviti znacilna dusevna
odvisnost. V zadnjem ¢asu pa se v
medijih ponovno kopicijo tako novice,
po katerih je raba konoplje veliko bolj
skodljiva, kot je splosno (pri)znano,
kot tiste, da je popolnoma neskodlji-
va. Opozarja se na naras$¢anje rabe
konoplje med mladimi, vedno visje
vsebnosti konopljinih psihoaktivnih
snovi in porast iskanja pomo¢i zaradi
posledic jemanja konoplje. Zagovorni-
kom prohibicije je to dokaz skodljivo-
sti konoplje, njihovim nasprotnikom
pa dokaz, da le-ta ne deluje, saj je
konoplja vse lazje dosegljiva in vse
»mocnejSa«, predvsem po zaslugi
organiziranega kriminala, ki se vedno
bolj iri in ga je spodbudila prav
prohibicija. Vse to nedvomno prispe-
va k zadrzanosti zdravnikov do
uvajanja in uveljavljanja kanabinoi-
dnih zdravil ter ovira raziskovanje
ucinkov in vplivov teh zdravil.
»Medicinsko konopljo« oz.
kanabinoidna zdravila se v javnosti
lahko tudi nekriti¢no propagira kot
univerzalno zdravilo za skoraj vse
tegobe in bolezni. Na tak nacin se pri
neinformiranih, neizobrazenih in
naivnih posameznikih lahko ustvarja
upanje na »¢udezno zdravilo«. Hkrati
se lahko pojavi dvom o konvencional-
nih in Ze preizkusenih metodah
zdravljenja. S tem v zvezi strokovnjaki

Ministrstva za zdravje (MZ), Onkolos-
kega instituta (OI), NIJZ in nekaterih
drugih zdravstvenih organizacij
bolnike in javnost preventivno opo-
zarjamo tudi na mozZnosti zavajanj,

ki se nanasajo na domneve o splo$ni
zdravilnosti konoplje pri $tevilnih
boleznih in neskodljivost uporabe.

V najslabsem primeru bolniki terapi-
jo, ki jim jo je predpisal zdravnik,
zamenjajo za farmacevtske ali »doma-
Ce« preparate iz konoplje, ki jih kupijo
na ¢rnem trgu za veliko denarja in v
upanju na ozdravitev. Vendar razi-
skave, ki bi potrdila ali ovrgla trditve
o razsirjenosti taksnih ravnanj in
omogocile ukrepanja, nimamo.

Vsako nacrtovanje novih metod
zdravljenja mora seveda zagotavljati
prednost pricakovanih koristi pred
tveganjem za zdravje in Zivljenje ljudi,
ki so subjekt raziskav oz. zdravljenja.
Tudi v primeru regulacije konoplje v
medicinske namene bo, tako kot velja
za vsa zeliS¢na zdravila, treba dokazati
njihovo kakovost in varnost, to je
dejansko prisotnost aktivnih uéinko-
vin, kot tudi odsotnost mikrobiolo-
8kih, fizikalnih in kemi¢nih dejavni-
kov tveganja. Ne glede na trenutni
»politi¢ni status« konoplje pa naj
bodo zdravniske izjave o medicinski
rabi konoplje strokovno neoporecne,
tako v znanstvenem in zdravstvenem
tisku kot v poljudnih medijih. Nekri-
ti¢no objavljanje in posredovanje
informacij o pozitivnih in/ali negativ-
nih uc¢inkih rabe konoplje, ali zamol-
Canje le-teh ter posameznih konte-
kstov, je lahko deontoloski prekrsek.
Vendar se je v zadnjih dveh letih
ostrina dialoga za in proti »legalizaci-
ji« kanabinoidnih zdravil, tudi med
strokovnjaki, izredno povecala. Ob
tem opazamo, da se v strokovnih stali-
$¢ih glede rabe teh zdravil zanemarja-
jo pristopi zmanjsevanja skode, ki so
dober in pragmaticen odgovor na
potencialno tvegana vedenja in
temeljijo na znanosti, ¢lovekovih
pravicah in skrbi za javno zdravje.
Ponujajo ukrepe za doseganje zelenih
sprememb, ki jih je mogoce takoj
uporabiti, ker so sprejemljivi za
uporabnike. V veliko pomo¢ so nam

lahko izku$nje uvajanja pristopov
zmanjSevanja skode v zvezi s proble-
matiko opiatov in opioidov, ki so
ravno tako lahko zdravila ali pa droge.
Treba je lo¢evati med drogo in naéini
njene uporabe. Zunaj podrocja prepo-
vedanih drog je pristope zmanjSeva-
nja Skode mogoce uporabiti za zmanj-
Sevanje tveganj, ki lahko spremljajo
uporabo kanabinoidnih zdravil.
Dokazano je, da lahko z objektivnimi
informacijami, tehnologijo ter (for-
malnimi in neformalnimi) regulacij-
skimi mehanizmi zmanj$ujemo
nezelene posledice, povezane z upora-
bo vseh potencialno nevarnih proizvo-
dov in vedenj. Ljudje in ¢loveske
skupnosti so zmozne razumeti,
sprejeti, dopuséati in regulirati
tvegana vedenja brez prepovedi in
groznje kaznovanja, ki imata vecino-
ma nasproten ucinek od Zelenega.
Pristopi zmanjs$evanja $kode so tudi
na podrodju konoplje in kanabinoi-
dnih zdravil dober in pragmati¢en
odgovor na potencialna tveganja
uporabe, saj temeljijo na znanosti,
¢lovekovih pravicah in skrbi za javno
zdravje. Ponujajo strategijo za dosega-
nje Zelenih sprememb. ZmanjSevati
Skodo pomeni svetovati uporabnikom,
ki morajo oz. Zelijo uporabljati dolo-
¢eno psihoaktivno zdravilo, ki je lahko
tudi droga, bolj varne nacine vnosa te
snovi. Dejstvo je, da so pripravki s
kanabinoidi na dovoljenem in nedo-
voljenem trgu pogosto tudi v drugih
oblikah (olje, prsila, svecke, kreme) in
ne le v obliki za kajenje.

Ker v preteklosti nekatere ocene
nevarnosti uporabe psihoaktivnih
rastlin in snovi niso bile pravilno
izvedene, so se na podro¢ju konoplje
namesto z dokazi podprte politike
uveljavili s politiko podprti dokazi.
Gre za bistvena vprasanja, ki jih je
treba obravnavati tudi na mednarodni
ravni. Temeljno nacelo strategije
zmanjSevanja Skode ni le zmanjseva-
nje tveganj in nevarnosti rabe psiho-
aktivnih snovi, ampak tudi so¢asno
vrednotenje (evalvacija) in
zmanjSevanje posledic
prohibicionizma in nadzorovalne
politike nekaterih rastlin in snovi.



Dobro je znano, da ima prednost v
mednarodnem in nacionalnem
nadzoru nad konopljo restriktivna in
represivna politika in ukrepi, tudi na
racun omogocanja rabe kanabinoi-
dnih zdravil. Glede na $tevilna nova
znanstvena spoznanja o ve¢namenski
uporabi ter pozitivnih uc¢inkih na
posameznika, skupnost, okolje,
kmetijstvo in gospodarstvo, je prepro-
sto Ze Cas, da se restriktivna politika
uravnoteZi s skrbjo za ¢lovekove
pravice, okolje, gospodarstvo in javno
zdravje. Ob tem je prav, da se ne
pozabi tudi na dolocena tveganja v
zvezi z mozno zlorabo te rastline. Prav
zdravniki lahko, z znanstvenim
vrednotenjem vplivov konoplje na
zdravje, znatno prispevamo k odpra-
vljanju predsodkov in zagotavljanju
usklajenega delovanja tudi na kazen-
skopravnem, okoljskem, kmetijskem,
gospodarskem in politi¢cnem podro-
¢ju, med ljudmi in organizacijami, ki
imajo podobne cilje in poslanstvo, kot
je nase, in $irSe. Gre za prispevek k
zagotavljanju pogojev, v katerih bi
ljudje lahko bili zdravi in zadovoljni,
in ki bi ga morali prispevati vsi
druzbeni sektorji.

V pomoc¢ nam je tudi poznavanje
zgodovinskega razvoja in sposStovanje
izhodi$¢ medicinske etike — od prvih
nacel v dobrobit bolniku, preko
konceptov socutja in enakosti, vse do
nacela spostovanja bolnikovih pravic.
Veliko zdravniskega poklicnega dela
se izvaja in dogaja v pogojih znatne
negotovosti, nestabilnosti, edinstve-
nosti in vrednostnih konfliktov.
Véasih moramo spostovati Zelje in
potrebe ljudi, pa ¢etudi so le-te morda
v nasprotju s tem, kar sami menimo,
da je za ljudi najbolje. Seveda se
zdravnik bolniku, ki verjame v »¢ude-
Zno zdravilo« ali novo zdravilo, ki ga
zdravnik ne pozna, taki Zelji ne bo
uklonil, ne da bi preveril zdravilo
(indikacijo, u¢inkovitost, sestavo,
koli¢ino, morebitne stranske uéinke in
kontraindikacije). V Sloveniji bolniki
pri zdravnikih Ze lahko dobijo beli
recept, s katerim si lahko priskrbijo
nekatera kanabinoidna zdravila. Ker
gre glede na Zakon o proizvodnji in

prometu s prepovedanimi drogami
tudi za prepovedane droge, jih morajo
zdravniki predpisovati v dvojniku in
soodgovarjati za njihovo ustrezno
uporabo. Recept mora zdravnik
vpisati v »knjigo narkotikov«, lekarna
pa mora voditi »evidenco narkotikov«
in njihovo uporabo. Trenutno v
Sloveniji ni urejeno placilo teh zdra-
vil, zato so bolniki, ki bi jim zdravnik
predpisal zdravilo s kanabinoidi,
samoplacniki (11). Domnevna nekri-
ti¢na uporaba nekaterih »narkotikov«
je v preteklosti Ze narekovala sprejetje
deklaracij o uporabi oz. zlorabi teh
zdravil. Zdravniki imamo pri predpi-
sovanju psihoaktivnih zdravil vedno
dolocene dileme. Na eni strani so
tveganja za odvisnost, zmanjSanje
umskih sposobnosti in dusevne
bolezni, na drugi lajsanje bolecin,
sproscanje, povecevanje teka, morda
celo zaviranje rasti rakavih celic in
ugoden ucinek na Stevilne druge
bolezni. Tako kot vsa psihoaktivna
zdravila, moramo tudi kanabinoidna
predpisovati s skrajno zadrzanostjo,
utemeljeno z natanéno diagnostiko in
z ustreznim svetovanjem. Preden
zdravnik beli recept za kanabinoidno
zdravilo izroéi bolniku, mu je dolzan
pojasniti delovanje zdravila in more-
bitne tezave, kot naj to velja za vsakr-
$no predpisovanje zdravil. Vendar se
v povezavi s politiko na podroc¢ju
prepovedanih drog, posebej konoplje,
v praksi ta zadrZanost lahko pokaze
tudi kot gluhost in slepota za morebi-
tne zdravilne uéinke »medicinske
konoplje«.

Velika vecina bolnikov v kanabi-
noidnih zdravilih ne i§¢e droge, da bi
se z njo zadeli. Lahko so poskusili ze
vsa mogoca zdravila, preden so se
zatekli k njim. V Sloveniji so prilju-
bljeni tudi razli¢ni prepovedani
pripravki iz rastline (zlasti posuseni
vrsicéki ter ekstrakti in tinkture).
Vendar nekateri bolniki tako od
dovoljenih zdravil kot od jemanja
prepovedanih pripravkov pricakujejo
odlo¢no preve¢ in bi potrebovali
ustrezno strokovno svetovanje, ki pa

je v zvezi s prohibicionizmom ovirano.

Nekateri bolniki taksno rabo skrivajo

pred zdravniki, drugi pa pricakujejo
podporo in nasvet. Zaradi prepovedi,
slabe regulacije in Stevilnih dezinfor-
macij je konoplja verjetno Se bolj
vabljiva. Razumljivo je, da nekateri
bolniki (in njihovi svojci) v terminalni
fazi bolezni v konoplji iS¢ejo upanje.
Zal to upanje nekateri izkoriséajo,
tako da bolnikom prodajajo lazno
upanje, da bodo s »¢udeznim zdravi-
lom« premagali bolezni, ne pa pred-
vsem lajsali simptome, za kar se je
konoplja uporabljala Ze pred tisocletji.
Zato je poc¢asnost odgovornih za
izbolj$anje razmer glede dostopnosti
kanabinoidnih zdravil oz. vzpostavitve
ustrezne stopnje regulacije zaskrblju-
joca. Nasploh pa zaradi prohibicioniz-
ma prihaja do $tevilnih zapletov in
pravno-birokratskih nesmislov. Ob
tem nas zdravniki obveséajo, da
povezane dileme in nastali problemi
niso resljivi samo s strogim spostova-
njem uredb oz. uporabo medicinskih
smernic in navodil, ki jih za to podro-
&je nedvomno primanjkuje. Ceprav
mora zdravnik nasprotovati skodljivi
uporabi vseh psihoaktivnih rastlin,
snovi in zdravil ter ravnati tako, da
bodo tveganja uporabe ¢im manjsa,
pa je njegova temeljna dolznost
upostevati potrebe bolnika. Bolnikov
Zivljenjski slog in groznja odvisnosti
ne bi smela biti zadrzek pri lajsanju
boledin in drugih stanj, kjer lahko ta
zdravila pomagajo. Zdravnik se je v
vlogi bolnikovega zagovornika na tem
ob¢utljivem podro¢ju dolZan celo
zoperstaviti drzavnim predpisom in
politiénim merilom, ¢e bi od njega
zahtevali odloéitve, ki bi bile v na-
sprotju z njegovim strokovnim prepri-
¢anjem in vestjo. V tem kontekstu je
bistveno razlo¢evati med zagovarja-
njem konoplje v medicinske in rekrea-
tivne namene. Prepoznavati (meriti)
in lo¢evati moramo tudi med uéinki in
vplivi konoplje in politike nadzora.
Uporaba konoplje, kupljene na
¢érnem trgu, je lahko za bolnike
nevarna zaradi nepreverjene koli¢ine
ucinkovine in kakovosti. Predstavlja
pa tudi veliko finanéno breme za
uporabnika. Z ustreznej$o regulacijo
konoplje in njeno razvrstitvijo v



skupino rastlin in snovi, ki so lahko
srednje nevarne in se lahko uporab-
ljajo v medicini, bi najverjetneje
zmanjs$ali zlorabe na ¢rnem trgu, kjer
se bolnike in njihove svojce lahko
zavaja z laznimi obljubami o nedose-
gljivih zdravilnih uéinkih. Olajsali bi
spremljanje neZelenih u¢inkov in
raziskovanje varnosti, u¢inkovitosti in
sinergij, kar bi prispevalo k boljSemu
poznavanju njenih potencialnih
zdravilnih u¢inkov in moznih tveganj,
torej k ustreznej$i uporabi. Zaradi
Stevilnih izzivov, zagat in odklonov, s
katerimi se zdravniki danes sre¢ujemo
v primeru »medicinske konoplje« oz.
kanabinoidnih zdravil, moramo znati
locevati med z dokazi podprto politiko
in s politiko podprtimi dokazi ter
véasih poiskati alternativne, improvi-
zirane poti in resitve, ko pride do
izraza nasa poklicna umetnost.
Pomen uporabe teh zdravil v medicini
je bil Ze velikokrat dokazan. Problem
v uveljavljanju te nove metode zdrav-
ljenja ni znanstven, ampak politi¢en.
Pritiski razli¢énih lobijev, nekatere
industrije, politiki, uradniki in del
neozaveséene javnosti dopolnilnemu
zdravljenju s kanabinoidi onemogoca-
jo, da bi pridobilo ustrezno mesto v
medicini. Treba je razumeti, da bodo
morale iti reforme politike do prepo-
vedanih drog precej dlje od zagotav-

polona.wallas@zzs-mcs.si

ljanja dostopa do nekaterih zdravil, ki
so lahko tudi droge. Te reforme bodo
prinesle nove zahteve do zdravnikov,
ki bodo morali postati veliko bolj
odzivni na rastoca (potrosniska)
pricakovanja in potrebe ljudi glede
zdravja in pocutja. Vendar nekateri
strokovnjaki na podrocju zlorabe drog
in odvisnosti zavrac¢ajo spremembe
politike do konoplje, ker se bojijo, da
bi to sprozilo njeno legalizacijo in
komercializacijo. V preteklosti smo
porabili veliko denarja in ¢asa za
dokazovanje $kodljivosti konoplje. Cas
je, da se v medicini lotimo tudi razi-
skovanja in uporabe njenih blagodej-
nih u¢inkov, namenjenih potrebam
nekaterih bolnikov. Da bi se kanabino-
idna zdravila vrnila v medicino, pa je
potrebno ne le znanstveno-strokovno,
temve¢ predvsem politi¢no delovanje.
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Morda bolj kot kdaj koli prej, so
oddelki za odnose z javnostmi v
zdravstvenih zavodih povsem kadrov-
sko podhranjeni. Ne samo, da so redki
zavodi, ki imajo zaposlenega komuni-
katorja za komunikacijsko podporo pri
odnosih z medjiji, marsikateri od njih

ima tudi neustrezen poloZaj in deluje
kot nekaksen boljsi administrativni
delavec. Velikokrat se zdi, da vodstvo
samo ne ve, kaj bi pocelo s komunika-
torjem, velikokrat pa zaposleni sploh
niso seznanjeni, kdaj in na kaksen
nadin jim lahko oseba, odgovorna za
medije, pomaga. V najvedji slovenski
bolni$nici ima sluzba za odnose z
javnostmi ustrezno mesto, komunika-
cija z mediji poteka preko nje, Zal pa
se morajo ukvarjati predvsem s
kriznim komuniciranjem in tako
zmanjkuje ¢asa za dolgoro¢nejso
strategija upravljanja medijskih tem.
Na zadnjem posvetu komunikator-
jev v zdravstvu, ki ga je organiziralo
Zdruzenje zdravstvenih zavodov, smo
govorili to¢no o tem. Saska Trseglav
(Zdruzenja zdravstvenih zavodov) in
Jana Bogdanovski (Bolni$nica Golnik)

sta v svojem prispevku z naslovom
Kaj narediti z odnosi z javnostmi
v zdravstvu govorili o tem, da so
odnosi z javnostmi v slovenskem

zdravstvu dejansko Slovenija v malem:

utrujeni od krize, ki se ne konca,
depresivno trpedi v trenutnem stanju.
Prof. Ver¢i¢ nam je na posvetu neu-
smiljeno vrtel noz v rani: javno pred-

stavljanje prakse odnosov z javnostmi

v Sloveniji je slabo, $e posebej kriti¢no
pa je v javnem sektorju, torej tudi v
zdravstvu.

Omenjeni zdravnikov primer $e
zdale¢ ni osamljen. Zal pa do zdravni-
ske zbornice najpogosteje pridejo le
tisti, ki so medijsko Ze povsem izpo-
stavljeni, ko lahko tako komunikator
kot zdravnik samo Se nemo¢no
gledata, kaj vse bo izbruhnilo iz
spletnih objav ali drugih bolj rumenih
novic. Ko se zgodba o konkretnem
zdravstvenem primeru pacienta

prelije v medije, je Ze veliko izgublje-
nega. Tedaj mozZnosti za ukrepanje
pravzaprav ni, komunikacija z javno-
stjo se vodi samo $e preko t.i. deman-
tijev (popravkov), mediji vroc¢o temo
§irijo na razli¢ne komentarje, vidike,
odzivanje pa postane defenzivno. Na
izgubi so vsi, tako zdravnik, zdrav-
stveni zavod kot tudi bolnik in svojci,
saj stalen pritisk medijev in odpiranje
ran povzroca hudo stisko.

Kot pravi Milena Zupani¢ v
prispevku Zdravniki v lué¢i dobrih in
slabih novic, je kriminalizacija zdrav-
niskega dela v ¢asu ekonomske krize
prisla izredno prav. Do novinarjev
prihaja ogromno javno izrecenih
opozoril in namigov o tem, kaj vse
zdravniki delajo narobe. Informacije
posredujejo tudi bolniki, ki postajajo
zaradi splosne druzbene klime vse
bolj nezadovoljni na vseh podrogjih,
tako z medjiji kot tudi z zdravniki.
Izpostavlja, da so se na slabsalno
obravnavo zdravnikov pripeli tudi
nekateri politiki in vsi, ki jim je to
ustrezalo. V tem ¢asu, pravi Zupanice-
va, je bila v povezavi z zdravstvom
aktivna tudi protikorupcijska komisi-
ja. A sistemskih sprememb ni. Kot
novinarka s 25-letnimi izkusnjami
Zupaniceva ocenjuje, da so manevri
proti zdravnistvu izpeljani zato, da se
preusmeri pozornost in se v drzavi
poisce gresnega kozla, na katerega
ljudje stresajo jezo zaradi izredno
slabega ekonomskega polozaja drzave.

Vsak zdravstveni zavod bi moral
nuditi komunikolosko podporo
zdravniku, ki se znajde v krizni
situaciji. V kolikor zavod nima svojega
komunikatorja, bi moral najeti zuna-
njo agencijo ali svetovalca. Zdravni-
kom mora biti omogoc¢ena komuniko-
loska podpora! Komunikacija z
novinarji mora potekati preko enega
kanala in ne vse povprek. Komunici-
ranje z novinarji bi se moralo zaceti
veliko prej, preden vznikne kriza.
Pozitivna publiciteta, predstavitev
timov, dnevi odprtih vrat, na katere je



povabljena $irsa javnost, bi morali

postati stalnica v nasi druzbi. Vedje

bolnisnice v tujini komunicirajo tudi
preko druzabnih omrezZij, pri nas to
ostaja na enostavni ravni. Nekaj
nasvetov, kaj lahko komunikator stori
za vas:

1. Skrb za hitro obveséanje
javnosti
Novinarji isti hip, ko izvedo za

»dogodek«, za¢nejo z iskanjem

informacij, na teren posljejo ekipe ter

odidejo na kraj »dogajanja«. Komuni-

kator mora voditi komunikacijo z

novinarji, poiskati ustrezne sogovor-

nike in zdravnikom pomagati pri
oblikovanju izjave.

2, Posredovanje informacij naj
poteka nadzorovano
Odgovorna oseba za komunicira-

nje mora zagotoviti informacije takoj,

zato so prvi trenutki izredno po-
membni. V kolikor infomacije niso na
voljo, bodo v ospredje stopile govori-
ce, pri¢evanja mimoidocih ali pa celo
povsem nepreverjene informacije, ki
lahko povzroéijo zmedenost in Se

vedjo $kodo. Oseba, zadolzena za
novinarje, jih mora oskrbovati z
verodostojnimi informacijami iz
zdravstvenega zavoda.
3. Zdravnik pred kamerami in

mikrofoni

Med vzpostavljanjem sistema za
obvladovanje krizne situacije nastopi
¢as za prvo uradno izjavo, ki jo mora
dati kredibilna in odgovorna oseba.
Gre za seznanitev javnosti s potekom
dela, s procesi, z uvedbo ukrepov, z
morebitnimi novimi okoli§¢inami.
Pomembno je, da zdravnika, ki je del
krizne situacije, ne izpostavljamo
prvim uradnim izjavam. V ospredje
naj stopi direktor zavoda ali pred-
stojnik oddelka. Pomembna je
informacija o stanju ostalih bolnikov
na oddelku in o nemotenem zagotav-
ljanju njihove varne in kakovostne
obravnave.
4. Zgodba je srce novinarskega

porocanja

Izredni dogodki so ¢ustveni
dogodki za vse udelezence, tako
paciente, njihove svojce kot za tiste, ki

so izvajali zdravstveno dejavnost.
Novinarsko poroc¢anje izhaja iz osebne
zgodbe posameznika; novinarji bodo
poleg golih dejstev in podatkov
porocali tudi o ¢ustvenem stanju
prizadetih in obcutkih vseh, ki so bili
del dogodka.
5. Po dogodku se medijski

cirkus Sele pri¢ne

Cas po dogodku je ¢as podrobnej-
Se analize. To je obdobje javne anali-
ze, pogleda nazaj, usmerjenega z
reSitvami v prihodnost. Prav je, da
porazdelimo govorce in pred medije
postavimo tudi druge predstavnike
zdravniske stroke. Izredno pomemb-
no je nacrtovanje medijskega dogaja-
nja. Raje kot novinarsko konferenco
omogoc¢imo posamezne intervjuje, s
tem pa javnosti omogoc¢imo pogled v
proces dela in lazje razumevanje
poslanstva, ki ga opravlja zdravnik.
Odgovorna oseba za komuniciranje
vam mora svetovati, kdaj je vsebina
primerna za novinarsko konferenco,
kdaj za pisno izjavo ali pa za popra-
vek.

Spostovane kolegice in kolegi,

po sklepu Skupséine ZZS v decembru 2014 sem
prevzel koordinacijo delovne skupine, ki naj sedaj
veljavni Kodeks medicinske deontologije dopolni ali pa
pripravi novo besedilo. Novi kodeks naj bi bil krajsi,
preglednejsi, brez nepotrebnih omejitev ali moralizira-
nja ter prilagojen sodobnemu casu.

V delovni skupini, katere jedro so ¢lani Odbora za
pravno-eti¢na vprasanja, smo imeli v preteklih mesecih
vrsto sestankov in pisnih posvetov. Poskus prenove
starega kodeksa ni stekel, zato smo pregledali Stevilne
tuje kodekse zdravniske etike in pripravili novo besedi-

lo. Pred nami je predlog novega kodeksa, najdete ga na
intranetu Zdravniske zbornice Slovenije
www.zdravniskazbornica.si/ (zadnje novice).

Vse ¢lane zbornice vabim, da mi po elektronski
posti napisejo pripombe. V septembru bomo organizi-
rali javno razpravo, kjer bomo besedilo Se enkrat
pregledali in nato usklajeno besedilo predlagali skup-
$¢ini zbornice v potrditev in sprejem. Datum javne
razprave bomo sporo¢ili v zborni¢nem Biltenu.

Vnaprej hvala za vaso pomo¢

Prof. dr. Matjaz Zwitter

matjaz.zwitter@guest.arnes.si



| Opravljeni specialisticni izpiti

Boris Ban, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil 25. 2. 2015

Ljudmila Bren Bregar, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 24. 3. 2015

Branka Cepié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 24. 3. 2015

Mario Fafangel, dr. med., specialist javnega zdravja, izpit opravil s pohvalo 12. 3. 2015

Anja Hvalc, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 24. 3. 2015

Urska Gasparut, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 23. 1. 2015

Eva Jakopin, dr. med., specialistka nefrologije, izpit opravila 27. 3. 2015

Sara Kavéié, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 16. 1. 2015

Metka Klemensek, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 9. 1. 2015

Gregor Kralj, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 24. 3. 2015

Amira Lazié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 24. 3. 2015

Nenad Martinovié, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 24. 3. 2015

Maja Martinu¢ Bergo¢, dr. med., specialistka nefrologije, izpit opravila s pohvalo 30. 1. 2015

Matjaz Merc, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 23. 1. 2015

Elvira Miftakhova, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 24. 3. 2015

Katja Milic¢evié, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 14. 1. 2015

Mitja Mlakar, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 24. 3. 2015

Andrejka Mo¢nik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 7. 10. 2014

Asist. dr. Katarina Odar, dr. dent. med., specialistka patologije, izpit opravila 3. 2. 2015

Kristjan Omahen, dr. med., specialist travmatologije, izpit opravil s pohvalo 20. 1. 2015

Mihael Pagliaruzzi, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 4. 2. 2015

Vid Pivec, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 27. 3. 2015

Renata Plesnik, dr. dent. med., specialistka ¢eljustne in zobne ortopedije, izpit opravila 31. 3. 2015

Blaze Podnar, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 2. 2. 2015

Alenka Potré¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 24. 3. 2015

Nevenka Prevodnik, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 28. 1. 2015

Maja Pusnik Vrékovnik, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 27. 3. 2015

Matej Rakusa, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 19. 2. 2015

Petra Ropi¢, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila 27. 1. 2015

Natasa Spasojevié, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacijske medicine, izpit opravila 4. 2. 2015

Polona Studen Pauleti¢, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit opravila 20. 2. 2015

Samir Sabié, dr. med., specialist druZinske medicine, izpit opravil s pohvalo 24. 3. 2015

Nadja Sinkovec, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila 25. 2. 2015

UrsSula Tisler, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravila 23. 2. 2015

Vesna Vasié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 24. 3. 2015

Barbara Vencelj, dr. med., spec., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 23. 3. 2015

Alena Vernikouskaya, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 27. 3. 2015

Sabina Zadel, dr. med., specialistka urgentne medicine, izpit opravila s pohvalo 4. 3. 2015

Aleksandra Zver, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 26. 2. 2015

Marko Zli¢ar, dr. med. specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil s pohvalo 18. 9. 2014

Cestitamo!
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marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Letos$nja informacijska kampanja
za cepljenje proti klopnemu menin-
goencefalitisu se zaCenja z motom
»Nobena zvezna dezela ni brez klo-
pov«; ponovno naj bi opozorila na
dejstvo, da zas¢iti le pravilno ceplje-
nje. »DelezZ pravilno cepljenih oseb je

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V drzavah Sierra Leone, Gvineja
in Liberija, ki jih je najbolj prizadela
epidemija ebole, grozi Sirjenje drugih
nalezljivih bolezni. Skupina razisko-
valcev okoli Saki Takahashi z univerze
Princeton (Zvezna drzava New Jersey,
ZDA) svari, da bo zaradi teh bolezni
umrlo morda ve¢ ljudi kot pa zaradi
ebole. Vzrok za to je dejstvo, da se
zaradi epidemije ebole niso izvajali
redni programi cepljenja, kot npr.

Ko zdravje

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

glede na desetletno primerjavo tako
nizek, kot Se nikoli doslej,« je na
tiskovni konferenci ob zacetku kam-
panje izjavil Rudolf Schmitzberger,
poverjenik za cepljenje pri Avstrijski
zdravniski zbornici. Popolno imunizi-
ranih je samo 46 odstotkov Avstrijcev;

Zahodna Afrika:
grozi Sirjenje nalezljivih bolezni

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

cepljenje proti o$picam. Navedeni
raziskovalci porocajo, da ob zacetku
epidemije ebole ni bilo proti o§picam
cepljenih priblizno 778.000 otrok. Od
teh se jih je ob izbruhu o$pic okuzilo
kar 127.000. Ob domnevi, da se je ob
epidemiji ebole precepljenost zmanj-
Sala za 75 odstotkov, se je Stevilo
necepljenih otrok, mlajsih od pet let,
vsak mesec povecalo v povpreéju za
19.500. Po tem izra¢unu naj bi bilo

Klopni meningoencefalitis:
zacenja se informacijska kampanja
za cepljenje

leta 2011 je bila precepljenost kar
70-odstotna. Do 31. julija letos bo
cepivo proti klopnemu meningoence-
falitisu na voljo v vseh lekarnah po
znizani ceni: za odrasle 34,40 EUR, za
otroke 29,80 EUR.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 7, 10. april 2015

necepljenih ve¢ kot 1 milijon otrok. Ce
bi prislo do izbruha o$pic, bi zbolelo
227.000 ljudi, od katerih bi jih morda
16.000 umrlo. Tudi pri drugih bolez-
nih, katerim bi se bilo mogoce izogni-
ti, kot so npr. otroska paraliza, oslov-
ski kaselj in tetanus, raziskovalci
domnevajo, da se je precepljenost
zmanj$ala. Verjetno bo trajalo $e zelo
dolgo, preden si bodo zdravstveni
sistemi v prizadetih deZelah opomogli.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 7, 10. april 2015

postane merljivo

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Kroni¢ne bolezni so trenutno vzrok
za dve tretjini vseh smrtnih primerov
na svetu in so v bistvu posledica

nezdravega sloga Zivljenja. Ce torej
»common style of life« naredi ¢loveka
bolnega, morajo biti na voljo taksni

slogi zivljenja, ki ¢loveka naredijo
zdravega. V ta namen pa mora biti
zdravje merljivo, da ga lahko ciljno
usmerimo. Natanéno merjenje posa-
meznih parametrov omogoci odkriva-
nje, razumevanje in zdravljenje bo-
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lezni. Vendar ne tako, da bi poskusili
stanje zdravja »diagnosticirati«.

Pri zdravem cloveku se srce neneh-
no odziva kot »hight-tech« instrument
na notranje in zunanje signale. Ta
pojav imenujemo variabilnost utripa
srca (heart rate variability, HRV).

Variabilnost utripa srca merimo
prek EKG, ki ga snemamo dlje ¢asa,
najmanj 5 minut. HRV se lahko izrazi
bodisi v ¢asovni domeni (npr. standar-
dna deviacija razdalj R-R) ali v fre-
kvenéni domeni (frekvenéni spekter).

Trenutno je na voljo oprema, ki je
manjsa od Skatlice vzigalic in ki prek
ustreznih tipal lahko posname podat-
ke v ¢asu, ki je dolg do 100 ur. Podatki

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Do konca prijavnega roka za
sprejemni postopek (Aufnahmeverfa-
hren MedAT) medicinskih univerz na
Dunaju, v Innsbrucku in Gradcu ter
na Medicinski fakulteti Univerze
Johannesa Keplerja v Linzu (JKU) se
je prijavilo ve¢ kot 14.000 kandidatov.
V primerjavi s preteklim letom

se lahko prek klju¢a USB po internetu
posljejo v obdelavo. Konéni rezultat je
mogoce izraziti kot v $oli (ocena 1-5)
ali barvno, kot pri semaforju (zelena/
rumena,/rdeca).

Pri vegetativni funkceijski diagno-
stiki prek meritve HRV se je izkazalo
za posebno ucdinkovito, ¢e se rezultat
prikaze v obliki ognja. »Zivljenjski
ogenj« tako vodi v pozitivno motivaci-
jo preiskovanca...

Vir: Arzte EXKLUSIV 04/15

Opomba: Ob imenu avtorja
¢lanka je telefonska $tevilka, naslov
elektronske poste ter internetni

(12.606 prijav) to pomeni kar 1400
veé. Za $tudij humane in zobne
medicine je zdaj na voljo 1560 S$tudij-
skih mest, od tega 740 za medicinsko
univerzo na Dunaju, 400 za Inns-
bruck, 350 za Gradec ter 60 za Medi-
cinsko fakulteto v Linzu (JKU).
Sprejemni test bo izveden v Avstriji

naslov (www.autonomhealth.at)
njegovega podjetja. Seveda sem si
ogledal ponudbo storitev (ki vkljucuje
tudi kolesarjenje) ter prebral obi¢ajne
FAQ. Clanek je v bistvu reklama,
storitev pa podobna tisti, ki jo avto-
mati¢no prejme kupec bolj izpopol-
njenega merilca frekvence srca. Npr.
znamka Polar je Ze pred leti omogoca-
la meritev HRV s takoj$njo oceno
stopnje fitness, zal brez moznosti
opazovanja ognja na zaslonu... Sicer
paje v timu tudi frizerka, ki skrbi, da
so pacienti urejeni od glave do pet.
Raznih storitev nisem znal razvozlati,
cene pa so nekako od 400 do ve¢ kot
2000 EUR...

Sprejemni test za Studij medicine:
vec kot 14.000 prijav

Prevod in priredba: Marjan Kordas

na ve¢ mestih hkrati dne 3. julija
2015.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 8, 25. april 2015

Opomba: Univerza Johannesa
Keplerja v Linzu ima $tiri fakultete, od
katerih je medicinska najmlaj$a in je
bila ustanovljena leta 2014. Pouk
poteka v sodelovanju z Medicinsko
univerzo v Gradcu.

Hepatitis: povecati precepljenost

Prevod in priredba: Marjan Kordas

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Kar zadeva precepljenost proti
hepatitisu A in B, je Avstrija Se precej
oddaljena od svojega cilja dobre
precepljenosti. Po podatkih iz ankete
veé kot 40 odstotkov prebivalstva ni
cepljenega ali je bilo cepljenje nezado-
stno. Avstrijski nacrt cepljenja od leta
1997 dalje priporoca cepljenje proti

hepatitisu B. V Avstriji je vsako leto
do 1500 novih bolnikov s to boleznijo.
Cetudi velja hepatitis A za bolezen
popotnikov, priblizno 60 odstotkov
vseh okuzb nastane znotraj Avstrije.
Najbolj prizadeti so majhni otroci,
zato je cepljenje proti hepatitisu A pri-
porodljivo pred sprejemom v vrtec.

Da bi se precepljenost povecala,
poteka v avstrijskih lekarnah cepilna
akcija: cepivo proti hepatitisu A stane
za odrasle oz. majhne otroke 38,90
EUR oz. 28,75 EUR. Kombinirano
cepivo proti hepatitisu A in B stane za
odrasle oz. majhne otroke 59,90 EUR
oz. 37.90 EUR.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
s$t. 8, 25. april 2015
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nevrologov

Na Ceskem je od 7. do 10. maja pote-
kala Sola mladih nevrologov (Spring
School for Young Neurologists). Sola je
bila organizirana v majhnem mestu
Stare Splavy, ki je priblizno 90 km od
Prage na obali Mahovega jezera. Na
Ceskem je to znan turistiéni center z
mnozico staromeséanskih vil. Solo je
pripravila Evropska akademija za nevro-
logijo (EAN). Udelezilo se je je priblizno
120 mladih nevrologov iz prakti¢no
vseh koncev sveta. Tradicionalno je bilo
najvec udelezencev iz Rusije, Ukrajine
in Romunije. Precej udelezencev je bilo
tudi iz Uzbekistana. PridruZzili so se Se
mladi zdravniki iz neevropskih drzav, in

Poletna sola mladih

Milos bordevi¢, dr. med., specializant nevrologije, UKC Maribor

sicer Tunizije, Maroka in Kameruna. Iz
Slovenije smo se Sole udelezZili speciali-
zanti iz Ljubljane, Celja in Maribora, in
sicer: Masa Hafner, Ninna Kozorog, Eva
Zupanié, Peter Trdina, Andrej Guben-
Sek in Milos Pordevic.

Dopoldne so potekala plenarna predavanja,
popoldne pa smo bili razdeljeni v skupine in v
njih aktivno sodelovali. UdeleZenci so v stirih
dneh slisali zanimiva predavanja s podrocja
nevrotravmatologije, visjih Zivénih dejavnosti in
nevroonkologije. Prof. Ivana Stetkarova je
predavala o diagnostiki in na¢inu zdravljenja
spinalnih poskodb ter o svojih izkusnjah na
Ceskem in v ZDA. Popoldne smo sli$ali njeno
predavanje o zmanjSevanju poposkodbene
spasti¢nosti udov. Prof. Denis Kaeh nas je Se
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enkrat spomnil na moznosti in omeji-
tve zdravljenja nevrokirurskih bolni-
kov. Predstavil nam je tudi zdravljenje
spasti¢nosti s pomodjo baklofenske
¢rpalke. Prof. Taras Skoromec iz
Sankt Peterburga je predaval o zdrav-
ljenju poposkodbenega hidrocefalusa
ter o nacinih rehabilitacije v njihovem
centru.

Drugi dan je bil rezerviran za
nevrokognitivno znanost. Prof. Imre
Sirmaj je govoril o jezikovnih mot-
njah. Prof. Rejnhold Smit je predstavil
novo razdelitev demenc ter nove
metode diagnostike. Dopoldne je prof.
Olivije Godfroa predaval o disekseku-
tivnem sindromu. Popoldne je na
delavnicah predstavil primere iz svoje
klini¢ne prakse. Najbolj zanimiv
primer je bil bolnik, pri katerem se je
razvil diseksekutivni sindrom. S
slikovno diagnostiko so nato ugotovili
mozganski tumor.

Tretji dan je bil namenjen nevro-
onkologiji. Prof. Urlih Relke je pojas-
nil svoj pristop do zdravljenja moz-
ganskih tumorjev ter uporabo

protiepilepti¢nih zdravil. Profesor
odsvetuje preventivno uporabo
protiepilepti¢nih zdravil po operaciji
mozganskih tumorjev, ker so bili
rezultati vseh Studij negativni. Prof.
Rikardo Sofieti je predaval o diagnos-
ti¢nih postopkih in terapiji mozgan-
skih metastaz, s posebnim poudar-
kom na primarnih limfomih
centralnega zivéevja. Kot zadnji je
prof. Tomas Hundsberger predaval o
diagnosti¢nih pristopih ter zdravlje-
nju meningeomov in ostalih intrakra-
nialnih tumorjev. Zadnji dan smo
imeli prakti¢no predstavitev, kako
pridobiti $tipendijo evropskih skla-
dov.

Sola ni bila namenjena samo
nevrologiji, temve¢ tudi druZenju.
Udelezenci smo obiskali grad Mniho-
vo Hradiste iz 17. stoletja. V njegovi
knjiznici so $e vedno shranjeni spomi-
ni Giacoma Casanove ter rokopisi
astronomov Tycha Braheja in Johan-
nesa Keplerja. Na gradu je bila orga-
nizirana vecerja s plesom. Vsestran-
skost nevrologov je potrdil profesor

Kaeh, ki je skupaj z ostalimi glasbeni-
ki igral rokenrol in dZez glasbo.
Vecina udelezencev nas je po strmi
poti in v mo¢nem deZju obiskala tudi
Bezdezki grad, kjer se z obzidja
ponuja lep razgled na celotno okolico.
Zadnji dan so nas domacini popeljali
v Prago, kjer smo na njenih mostovih
in ulicah razglabljali o pomenu zlate
Prage. Kljub natrpanemu urniku smo
nasli ¢as za prijateljske pogovore.
Primerjali smo tako strokovne kot
vsakdanje izku$nje iz svojih drzav.
Ostalo nam je tudi nekaj ¢asa za
pokusanje znanih ¢eskih piv.

Sola mladih nevrologov je ponov-
no izpolnila svoj cilj in mladim z
vsega sveta omogocila dodatno
izobrazevanje, izmenjavo mnenj ter
nam odprla nove poglede. Na koncu
bi se zahvalili vodstvu Zdruzenja
nevrologov Slovenije, ki nas je
podprlo pri nasi prijavi, ter organiza-
torjema prof. Pavlu Kalvahu in
Magdi Dohnalovi za odli¢no organizi-
rano Solo. Udelezenci upamo, da se je
bomo lahko Se kdaj udelezili.

Kresnice iz lesov se dvigajo,
pod zvezdnato nebo,

v duso misli segajo;

kje smo in kam gremo?

(Kresnice, zbirka » Utrinki duse«)

Vabilo na predstayvitev

pesniske zbirke
Andreja Ranta

Zdravniska zbornica Slovenije vabi ljubitelje pesniske besede na predstavitev
pesniske zbirke » UTRINKI DUSE« Andreja Ranta, dr. dent. med.,
ki bo v éetrtek, 16. julija 2015, ob 19. uri v avli Domus Medica,

Dunajska c. 162, Ljubljana.

Prisréno vabljeni!

Knjigo lahko narodite pri avtorju, e-naslov:
andrej.rant@yahoo.com ali tel.: 041 518 022. Cena je 25 EUR.
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Spostovani doktor Viahovic,
spostovani kolegi!

Z zanimanjem sem zacel in z razo¢aranjem
koncal branje vasega prispevka »pripomb na
pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci«.

Sodec po vasem videnju predloga pravilnika,
bi moralo biti naSe bolnike strah, v kakSnem
sistemu NMP (nujne medicinske pomoci) bodo
oskrbovani v prihodnje.

Kot predsednik delovne skupine pri Ministr-
stvu za zdravje RS, ki je podala ta predlog novega
pravilnika o NMP, bi vas in $ir$o (strokovno)
javnost rad pomiril, da nikakor ne bo tako,
predvsem pa jasno izrazil, da je najslabsi mozen
izid sedanje razprave capljanje ne mestu in
mnogokje po¢asno nazadovanje, kakor do sedaj.

Sodelujo¢i v delovni skupini za pripravo
pravilnika smo v zadnje pol leta vlozili ogromno
naporov v pripravo tega predloga pravilnika, v
zadnjem mesecu pa opravili tudi ogromno
obiskov in pogovorov na terenu ter med politiko
glede koncepta, razvoja ter podrobnosti predloga
pravilnika NMP. Verjamemo, da smo tako
odgovorili na mnoga vprasanja.

Vse pripombe in predloge k predlogu pravil-
nika smo v delovni skupini pregledali (poslanih
je bilo vec kot 200 predlogov), za kar se vsem
predlagateljem iskreno zahvaljujemo!

Presenetljivo (ali morda ne) je velika vecina
(strokovnih) deleznikov v pogovorih za »zaprtimi
vrati« izrazila podporo konceptu in pozdravila
ter potrdila potrebo po spremembah.

Javno je zadeva prerastla v politicno obracu-
navanje, ki ne koristi nikomur, $e najmanj
razvoju sistema NMP.

Da bralcev ne bi preveé zamorili s podrob-
nostmi, bi Zelel odgovoriti le na nekaj najbolj
perecih vprasanj oz. pripomb, ki jih je izpostavil
doktor Vlahovié:

- Kakor doloc¢a zacetni predlog pravilnika, so
vse spremembe predvidene postopno, najmanj
tekom let, nekatere celo desetlet(ij), v skladu s
prehodnimi dolo¢bami.

- Oskrba bolnikov na terenu nikjer ne bo
»prepuscena« drugim zdravstvenim delavcem,
$e najmanj »tehniku resevalcu, oz. le-ti
ne nadomescajo prisotnosti zdravnika na terenu,
ne »na periferiji«, niti v mestih!

Zdravnik na terenu ostaja po celotni Sloveniji,
Cetudi ne bo aktiviran ob vseh aktivacijah, ker za
to enostavno ni potrebe — to dokazujejo tuje

izku$nje, to nakazujejo Ze obstojeci slovenski
podatki. Odlo¢itev o najprimernejsi ekipi za izvoz
bo sprejel dispecer na podlagi analize klica po
slovenskem dispeéerskem indeksu, ki je povzet po
(validiranem) norveskem dispecerskem indeksu.

Prav tako je popolnoma neupravicen strah
pred podaljSanjem odzivnih ¢asov, Se posebej ob
dejstvu, da zares objektivnih podatkov do sedaj
nimamo (zdravniki jih vpisujemo sami). Na vseh
mestih izvoza reSevalnih vozil ostajajo resevalna
vozila tudi v prihodnje, kve¢jemu je nekaj krajev
izvoza Se dodanih!

Predlagan je najdaljsi Se sprejemljiv cas, ki
mora biti zagotovljen v najmanj 80 odstotkih.

Seveda se je treba truditi, da bodo casi krajsi,
zato z jasno postavljenimi mejami dopustnosti
samozaveza k spremembi mreze v prihodnje, v
skladu s podatki dispecerske sluzbe!

Problem dolgih dostopnih ¢asov ruralno
lahko (skupaj!) resimo le z vkljucitvijo prvih
posredovalcev v sistem aktivacije NMP!

Podrobnosti nacina aktivacij mobilnih enot
ureja locen pravilnik o dispecerski sluzbi zdrav-
stva.

— Podobno podrobnosti delovanja in organi-
zacije (novograjenih) urgentni centrov doloca
»enotna metodologija organizacije urgentnih
centrov, pripravljena vzporedno in so¢asno s
predlogom pravilnika.

Pripombe in strah, izvirajo¢ iz 6. ¢lena
predloga pravilnika, so nepotrebni, ker Priloga 3
(o ustreznih znanjih in usposobljenosti) velja za
delo v mobilnih enotah (zaklju¢ni stavek Priloge
3 in 21. ¢len/1. tocka).

Isti nabor zahtevanih znanj (iz Priloge 3)
seveda ne more veljati za kolege drugih
specialnosti, ki delujejo v urgentnih centrih
(vec¢inoma na prehodnih deloviscih, pa tudi
redno); najprej, specialistov urgentne medicine
je Se veliko premalo, zato bodo nosilci dejavnosti
na sprejemnih oddelkih bolni$nic Se leta kolegi
internisti, kirurgi, anesteziologi in ostali, ki to
delo opravljajo Ze sedaj.

To potrjuje 8. ¢len v 4. tocki, ko govori o
sestavi ekip v urgentnih centrih.

Ce je bila ta dikcija nejasna, jo bomo snovalci
spremenili.

Zahteva po »dodatnem usposabljanju« iz
Priloge 3 ne velja za specialiste urgentne medici-



Revija ISIS
Julij 2015 35

Forum

ne — ker je to nabor njihovega osnov-
nega usposabljanja, Ze vklju¢enega v
program specializacije urgentne
medicine. Kamor je vkljuéenih tudi 5
mesecev kroZzenja na oddelku za
anesteziologijo, 5 mesecev krozenja
na oddelku za intenzivno interno
medicino, 3 mesece krozenja v inten-
zivni pooperativni sobi ter 2 meseca

zdravje
rr.snmp@gmail.com

V prej$nji Stevilki revije Isis je bil
objavljen obseZen prispevek prim.
mag. Dusana Vlahovica s pripombami
na osnutek pravilnika o sluzbi nujne
medicinske pomoéi (v nadaljevanju:
NMP). Kolega poznam in spostujem
kot strokovnjaka na svojem podrodju,
vem, da ima kot anesteziolog veliko
izkuSenj z delom v urgentnem bloku
UKC Ljubljana, ki sprejema najtezje
poskodovance iz celotne Slovenije.
Zato bi bila z njegove strani poleg
kritik zelo vesela konkretnih, dobrih
predlogov za izbolj$anje osnutka
pravilnika, posebno v delu, ki se nana-
$a na delovanje urgentnih centrov.
Namen novega pravilnika je izboljsa-
nje sedanjega sistema in pozitivni
predlogi bi bili za dosego tega cilja veé
kot dobrodosli. Zato mi je zal za
negativisti¢en nacin pisanja, v kate-
rem se ob nerazumevanju osnutka
pravilnika i$¢ejo samo morebitne
pomanjkljivosti in se ¢leni interpreti-
rajo po svoje, spet z negativnimi
zakljucki. Tipicen primer je razprava v
zvezi s 6. ¢lenom predloga pravilnika.
Ta ¢len ne doloca pogojev za delo za

kroZenja na odd. za intenzivno pedia-
tri¢no medicino.

Kar je z vecine vidikov natanko
toliko ve¢, kolikor imajo podobnih
(»intenzivisti¢nih«) kroZenj in
posegov v programu specializacije
kolegi drugih specialnosti (razen
anesteziologov), ki Ze sedaj opravljajo
delo v NMP, tako izven kot v nekate-

zdravnike v urgentnih centrih (UC),
kar je iz dikcije ¢lena tudi jasno, saj
UC v tem ¢lenu sploh nikjer ni ome-
njen. Predpisane so vsebine usposa-
bljanja, ne pa oblika usposabljanja.
Skoda, da se kolega ni udeleZil katere
od predstavitev pravilnika, saj bi tako
lahko pojasnili $tevilna odprta vprasa-
nja. Morda je razumevanje nekoliko
tezje tudi zato, ker je doktor Vlahovié
»bolni$ni¢ni« zdravnik in se do sedaj
ni ukvarjal z vsebino dosedanjega
pravilnika, ki ureja pravzaprav samo
zunajbolni$ni¢no sluzbo NMP. Zave-
dati se moramo, da pravilnik lahko
predstavlja le okvir za delovanje
sluzbe NMP, ne more pa doloéati vseh
podrobnosti, ki jih je izpostavil doktor
Vlahovié. Konkretne in konstruktivne
resitve znotraj dolo¢b pravilnika so v
rokah vodstev ustanov in oddelkov,
kakovostno delo pa v rokah vseh nas,
ki delujemo v sistemu NMP.

Zal mi je tudi za negativno staligde
do specialistov urgentne medicine, ki
veje iz prispevka doktorja Vlahoviéa.
Specialisti posameznih strok oskrbu-
jejo paciente v skladu s svojim podro-

rih primerih tudi na sprejemnih
oddelkih bolni$nic.

S kolegialnimi pozdravi
Gregor Prosen, spec. urgentne med.,

Fellow of European board of emer-
gency medicine (FEBEM)

Pripombe na pravilnik o sluzbi nujne
medicinske pomoci oz. ali res Se ni
napocil cas za spremembe?

Mag. Renata Rajapakse, dr. med., ¢lanica delovne skupine za pripravo izhodis¢ in analize za
reorganizacijo in oblikovanje nove mreze sluzbe nujne medicinske pomoci Ministrstva za

¢jem specializacije. Specialisti urgen-
tne medicine imajo seveda svoje
mesto v oskrbi urgentnih pacientov.
Iz vsebine specializacije iz urgentne
medicine je jasna napacna trditev
doktorja Vlahoviéa, da specialist
urgentne medicine v okviru svoje
specializacije samo dva meseca dela
na oddelkih za anestezijo in intenziv-
no terapijo (v resnici pet mesecev
anesteziologije in 12,5 meseca inten-
zivne terapije). Negativno stalisce do
specialistov urgentne medicine me
preseneca tudi zaradi dejstva, da je
Razsirjeni strokovni kolegij za urgen-
tno medicino, katerega ¢lan je bil tudi
doktor Vlahovié, Ze v letu 2012 sprejel
stalis¢e, da je nosilec dejavnosti v
urgentnem centru specialist urgentne
medicine, seveda v sodelovanju z
drugimi specialisti.

Napacna je tudi trditev, da oskrbo
prepusc¢amo medicinskim tehnikom
reSevalcem. Ze izraz medicinski
tehnik je napacen, pravilno je zdrav-
stveni resSevalec, ki je dodatno usposo-
bljen zdravstveni tehnik. Poleg njega v
ekipah deluje diplomirani zdravstve-
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nik z visoko$olsko izobrazbo. Ne glede
na izraz, oskrbe ne prepus¢amo
zdravstvenim tehnikom ali diplomira-
nim zdravstvenikom, saj bo $e vedno
na vse nujne intervencije poslan tudi
zdravnik. Res pa je, da bodo veé
pristojnosti dobili visoko izobrazeni
reSevalci, diplomirani zdravstveniki,
saj imajo vendar visokosolsko izo-
brazbo z 2640 urami strokovnih
vsebin obravnave ogrozenega pacien-
ta in nato v okviru sistema NMP se
dodatna usposabljanja. Prav tako ne
odrekamo zdravniske oskrbe niko-
mur, saj bo $e vedno na vse nujne
intervencije poslan tudi zdravnik.
Povsod po svetu in v Evropi so
prvi, ponekod pa tudi edini
izvajalci NMP usposobljeni
resevalci z bistveno veéjimi
pooblastili, tako glede posegov
kot glede uporabe zdravil! Upora-
ba zdravil, ki smo jih predvideli za
diplomiranega zdravstvenika, je
popolnoma jasna in algoritmicna,
omejena samo na ozivljanje in hipo-
glikemijo.

Delo v NMP je timsko delo, vsak
¢lan tima ima svojo vlogo in svoje
naloge. Zdravnik mora imeti v svoj
tim zaupanje. Vzpostavitev tega
zaupanja je odgovornost zdravnika, ki
v timu skrbi za posredovanje znanja,
usposabljanje, spodbujanje odgovor-
nega samostojnega dela in kriti¢nega
razmisljanja. Tako zdravnik svoj tim
pozna in tudi dobro ve, v koliksni
meri so ¢lani tima lahko samostojni.

OPAZOVALNICA
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Organizacija delovnih procesov v UC.

V nadaljevanju na kratko
predstavljam bistvene vsebine predlo-
ga pravilnika, pa si vsak bralec lahko
sam ustvari mnenje o predlogu, ki je
sicer po zakljuéeni javni razpravi
smiselno vkljudil nekatere prejete
predloge.
Kaj nam prinasa novi pravil-

nik o sluzbi NMP?

1. Drugacen koncept organizacije in
delovanja sluzbe NMP

2. Nove gradnike sistema NMP

3. Elemente koordinacije
— Dispecerska sluzba zdravstva
— Triaza

4. IzobraZevanje

Vodenje in nadzor

6. Ureditev zdravstvenega varstva na
prireditvah

Sl

Koncept organizacije
in delovanja sluzbe
NMP

Danes zunajbolnis$ni¢ni sistem
NMP temelji na zdravnikih druzinske
medicine. Nujna in nenujna stanja se
mesajo, izvajajo se tudi mrliski ogledi.
Velika veéina obiskovalcev ambulant
NMP je nenujnih (660.000 obiskov v
ambulantah NMP!). Druzinski zdrav-
niki, ki so preobremenjeni Ze s svojimi
pacienti, izvajajo tudi NMP, ve¢inoma
istoc¢asno (47 enot B-ok, B, A in A2) in
le v manj$em delu lo¢eno od svojih
ambulant (16 enot C in PHE). Oskrba
pacientov je boljsa v enotah, kjer
zdravniki delajo stalno in samo v
sistemu NMP (PHE-enote). Posame-

zni zdravnik v manjsih enotah se z
nujnimi stanji srecuje relativno redko.
Resevalci danes delajo samo kot
zdravnikovi sodelavci. V sistemu pa je
vedno veé diplomiranih zdravstveni-
kov (Ze po sedanjem Pravilniku bi jih
moralo biti 50 odstotkov) z dodatnim
znanjem, ki je v dobr$ni meri neizko-
ri$éeno. Nimamo enotnega dispecer-
skega sistema in ni vzpostavljen
sistem triaze (razen izjem).

Predlog novega pravilnika predvi-
deva, da se v bodoce podrogji druzin-
ske in urgentne medicine locita.
Sistem NMP temelji na zdravnikih
urgentne medicine, ki jih dopolnjujejo
timi nujnih resevalnih vozil (NRV) z
diplomiranim zdravstvenikom in
zdravstvenim resevalcem s predpisa-
nim znanjem in z dolo¢enimi kompe-
tencami. Sistem NMP postane samo-
stojno podrocje dela in zaposleni v
NMP se ukvarjajo samo ali prvenstve-
no z NMP, kar pomeni, da so na tem
ozjem podrodju bolj usposobljeni in
bolj uéinkoviti. S tem zagotovimo, da
urgentni pacient dobi urgenten,
enoten in kakovosten odziv, ne glede
na to, v katerem delu drZave se mu
nesreca zgodi!

Druzinski zdravniki v okrepljeni
mrezi primarnega zdravstva na drugi
strani zagotavljajo zdravstveno varstvo
svojim in akutno zbolelim, a nenujnim
pacientom med delovniki in ob viken-
dih v obliki dezurstva. Ti zdravniki se
v sistem NMP vkljuéijo le v izjemnih
primerih kot zdravniki prvega pristopa
do prihoda urgentne ekipe.

POSKODBE
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Pomembno vlogo v novem siste-
mu NMP bodo imeli resevalci, ki bodo
delovali samostojno v nujnih reseval-
nih vozilih in v sodelovanju z zdravni-
kom v reanimobilih. Siroka mreza
nujnih reSevalnih vozil bo omogocala
kratke dostopne ¢ase. Hkrati s tem pa
se pojavi tudi novo dejstvo, da v
zacetku oskrbe kriti¢no bolnega ali
poskodovanega pacienta ni vedno
prisoten zdravnik. Zato bo natan¢no
dolocen nabor znanj, usposabljanje in
pooblastila za delo za vse poklice
zdravstvene nege, ki bodo delali v
sistemu NMP.

Sistem deluje tako, da se vsi nujni
Kklici sprejemajo v dispecerski sluzbi
zdravstva, ki ima stalen nadzor nad
vsemi ekipami NMP na terenu s
prikazom lokacije in statusa ekipe na
zemljevidu. Po odloditvi o vrsti inter-
vencije dispecer na kraj dogodka
poslje najblizje ustrezno prosto nujno
resevalno vozilo. V primeru rdece
aktivacije, kjer je potrebna prisotnost
zdravnika, poslje na kraj reanimobil z
zdravnikom. V kolikor je bliZje prosta
ekipa NRV, hkrati zaradi krajsega
dostopnega ¢asa poslje tudi to ekipo,
ki za¢ne z oceno in oskrbo pacienta do
prihoda zdravnika.

Hkrati z vzpostavitvijo nove mreze
NMP se krepi tudi mreza druzinskih
zdravnikov, z zmanj$anjem Stevila
izbranih pacientov na 1500. Na ta
nacin omogoc¢imo, da pacient v ambu-
lanti druzinske medicine dobi osebne-
ga zdravnika, ki bo zanj imel ¢as in ga
ne bo odslovil zaradi istocasnega
izvajanja NMP. Hkrati se lazje organi-
zira deZurna sluzba za akutno zbolele.
Tako lahko dosezemo sinergijo dela
urgentnega in druzinskega zdravnika,
ki vsak s kakovostnim delom na
svojem podrodju izboljSujeta oskrbo
(skupnih) pacientov in tako pravza-
prav razbremenjujeta drug drugega.

Gradniki sistema NMP

1. Urgentni centri (UC) v bolni-
$nicah so strokovni in organizacij-
ski nosilci sistema v svoji regiji.
Dolgoro¢no so nosilci dejavnosti v
UC specialisti urgentne medicine,
vkljucéujejo se tudi specialisti

drugih strok, ki sodelujejo v
oskrbi urgentnih pacientov. Do
takrat v UC delajo vsi zdravniki, ki
Ze trenutno delajo na urgentnih
oddelkih bolni$nic. V UC se
vkljucijo tudi trenutne ekipe NMP
(PHE/C), ki tako kot do sedaj Se
naprej izvajajo nujne intervencije
na terenu. V UC se preseli dezurna
sluzba najblizjega zdravstvenega
doma, saj ni racionalno, da sta na
razdalji nekaj sto metrov odprti
dve »urgenci« — urgenca zdrav-
stvenega doma in urgenca bolni-
$nice. Osnovni nacin organizacije
in dela v vseh UC je enoten,
razli¢en je obseg kadrov, dodatnih
sluzb in oddelkov glede na veli-
kost UC. Konkretna organizacija
dela v posameznem UC pa je
seveda lahko nekoliko razli¢na,
prilagojena razmeram v posame-
zni bolni$nici. Urgentni zdravniki
in resevalci znotraj UC kroZijo po
deloviscih. S tem se zmanj$ajo
obremenitve, poveca in poenoti pa
raven znanja, ki se nato prenasa iz
UC tudi na teren. V okviru UC
delujejo tudi mobilne enote
reanimobila in nujnih reSevalnih
vozil. Do konca leta 2015 bomo
imeli zgrajenih 10 urgentnih
centrov, ki so namenjeni oskrbi
urgentnih pacientov.

. Satelitski urgentni centri (SUC)

so manj$i UC izven bolni$nic,
organizirani v ve¢jih zdravstvenih
domovih, kjer so Ze sedaj vedje
enote NMP. Namen SUC je pribliza-
ti raven oskrbe UC prebivalcem, saj
so SUC vedno odprti, imajo triazo,
moznost diagnostike, terapije in
opazovanja. Dolgoro¢no v njih
delajo specialisti urgentne medicine,
do takrat pa zdravniki, ki Ze do sedaj
delajo v teh enotah NMP. V okviru
SUC deluje tudi reanimobil in
ponekod dodatno nujno resevalno
vozilo. V veéjih SUC poleg NMP
deluje tudi dezurna sluzba.

. Mobilne enote reanimobilov

so organizirane v vseh UC in SUC.
Sestavlja jih triclanska ekipa:
zdravnik, diplomirani zdravstve-
nik in zdravstveni resevalec z

dolocenim in preverjanim zna-
njem in pooblastili. Reanimobil
mora izvoziti na najbolj nujne
intervencije znotraj 1 minute.
Zagotavlja oskrbo pacienta na

v UC, SUC za nadaljnje zdravlje-
nje in opazovanje.

4. Mobilne enote nujnih rese-
valnih vozil (NRV) so na vseh
lokacijah kot do sedaj. S tem
ohranjamo popolnoma enak
dostopni cas, kot ga imamo sedaj.
V ekipi NRV sta diplomirani
zdravstvenik in zdravstveni
reSevalec z dolo¢enim in preverja-
nim znanjem in pooblastili. Tudi
NRV mora na nujne intervencije
izvoziti znotraj 1 minute. Naloga
mobilnih enot NRV je zacetni
pristop in zacetna oskrba pacienta
do prihoda mobilne enote reani-
mobila ali pa samostojna oskrba
pacienta in izvedba nujnega
reSevalnega prevoza v manj
zahtevnih primerih.

5. Mreza dezurnih sluzb (DS) se
ohranja v vseh ZD, kjer ni SUC.
DS zagotavlja zdravstveno varstvo
za nenujne, akutno zbolele pacien-
te, ki niso uspeli priti do osebnega
zdravnika. Izvaja tudi nenujne
hisne obiske in glede na lokalno
organizacijo ponekod tudi mrliske
oglede. V izjemnih primerih jih
dispecerska sluzba zdravstva
aktivira za nujne intervencije, za
zacetno oskrbo do prihoda mobil-
ne enote reanimobila.

6. Prvi posredovalci so dodatno
usposobljeni laiki ali zdravstveni
delavci, ki se prostovoljno vkljuci-
jo v sistem NMP z namenom zago-
tavljanja hitrih pristopov v prime-
ru srénega zastoja. Aktivira jih
dispecerska sluzba zdravstva
preko regijskih centrov za obve-
S¢anje.

Elementi koordinacije

1. Dispecerska sluzba zdravstva
sprejema vse nujne klice in
koordinira delo vseh mobilnih
enot in resevalnih vozil. Aktivira
ustrezno najblizjo mobilno enoto
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in po potrebi prve posredovalce
glede na vsebino klica in na
lokacijo dogodka ter najblizje
ekipe. Za odlo¢anje uporablja
enoten odloc¢itveni model, ki
zagotavlja enak odziv na obmodju
celotne drzave. Vzpostavljena
bosta dva dispecerska centra, v
Ljubljani in Mariboru, ter en
satelit v Izoli. Dispecerska sluzba
zdravstva zagotavlja zbiranje
podatkov o $tevilu in vrsti inter-
vencij, o dostopnih ¢asih in
podobno ter s tem omogoca
analizo in prihodnje prilagajanje
mreZe NMP glede na objektivne
podatke.

2. Triaza deluje v vseh UC in SUC.
Oceni zdravstveno stanje pacienta
in dolo¢i klini¢no prioriteto po
enotnem (Manchestrskem)
triaznem sistemu. V UC pacienta
tudi usmeri na ustrezen oddelek
UC. Ima nadzor nad ¢akajo¢imi
pacienti. Z razvojem dejavnosti
lahko dobi pooblastila za dolo¢eno
diagnostiko in zacetno analgezijo.
V SUC pomeni vedno prisotno
usposobljeno zdravstveno osebo,
tudi e urgentna ekipa odide na
teren.

Izobrazevanje

Pravilnik dolo¢a znanja vseh
zdravstvenih delavcev v sistemu NMP,

zdravniki

zdenka.cebasek@gmail.com

Ko sem po zaklju¢ku mandata
varuhinje ¢lovekovih pravic Zelela
povezati izku$nje iz psihiatrije s
podroc¢jem ¢lovekovih pravic, so se
pred mano odpirale teme, o katerih
prej nisem dosti razmisljala. Ko sem

doloca obdobna preverjanja znanja in
periodi¢no vzdrzevalno usposabljanje
v okviru UC. Predvideno je financira-
nje izobrazevanja znotraj programa
NMP. S krozenjem zaposlenih med
delovis¢i se Zeli zagotoviti pridobiva-
nje prakti¢nih izkusenj, viSanje in
poenotenje ravni znanja. S temi
doloc¢bami pravilnik Zeli zagotoviti
enako in ¢im bolj kakovostno raven
oskrbe urgentnih pacientov v celotni
drzavi.

Vodenje in nadzor

Pravilnik predvideva ustanovi-
tev notranje organizacijske enote na
Ministrstvu za zdravje. Ta sluzba
odgovarja neposredno ministru za
zdravje, spremlja in usmerja razvoj
sistema NMP, skrbi za redne in
izredne nadzore in namensko
porabo sredstev v vseh enotah.
Opravlja tudi druge naloge, potreb-
ne za optimalno delovanje, fleksibil-
no prilagajanje in nadaljnji razvoj
sistema NMP.

Ureditev
zdravstvenega
varstva na
prireditvah

Definirane so vrste prireditev
glede na Stevilo udeleZencev in glede

Etika, profesionalizem in

Asist. dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med., MF Ljubljana

zacela iskati ustrezno literaturo, sem
kmalu ugotovila, da je v slovenséini
prakti¢no ni. Pojmi, kot so dostojan-
stvo, etika in profesionalizem, ki se
mnogim zdijo nepotrebna navlaka ob
sicer prepotrebnem medicinskem

na zdravstvena in druga tveganja.
Dolocena je vrsta zdravstvenega
varstva za vsak tip prireditve in
opredeljeno je financiranje zdravstve-
nega varstva na prireditvah.

Uveljavitev pravilnika

Zaradi obc¢utljivosti sistema
NMP, obseznosti in pomembnosti
reforme je predvidena postopna
uveljavitev pravilnika, z ustreznimi
prehodnimi obdobji, ki jim sledi
analiza stanja in morebitna prilago-
ditev mreze NMP.

Zakljucek

Kot vsako spremembo, lahko tudi
nov predlog pravilnika o sluzbi NMP
in spremembo sistema NMP spreje-
mamo z odporom, i§¢emo razloge
proti spremembam in tezimo k
ohranjanju trenutnega stanja. Lahko
pa predlog sprejmemo pozitivno, ga
vidimo kot priloznost za razvoj in
izboljsanje oskrbe pacientov.

Velika zahvala gre vsem druzin-
skim zdravnikom, ki so zunajbolni-
$ni¢no NMP pripeljali do danasnje
tocke razvoja. Sedaj pa je napodil ¢as,
da kot mentorji predamo $tafeto in
nadaljnji razvoj sistema NMP mladim
urgentnim zdravnikom, polnim
vneme in novih idej, ki prinasajo
napredek.

bolni

znanju, so zaceli v mojem razumeva-
nju zivljenja dobivati nov pomen.
Ceprav sem o teZavah, ki jih imajo
(imamo) zdravniki, ko se znajdemo v
vlogi bolnika, v preteklosti Ze pisala, je
moj uvodnik iz marcevske Izide v letu
2006 Ali smo zdravniki lahko tudi
bolni(ki) aktualen tudi danes. Pravza-
prav so eti¢ne dileme, ki se pojavljajo
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v odnosu med bolnim zdravnikom in
kolegi, danes Se vecje. Podobno velja
za odnos med (bolnim) zdravnikom in
njegovim delodajalcem. Kdo, kako in v
katerih primerih je dolzan narediti
prvi korak in bolnemu kolegu svetova-
ti (ali celo zahtevati), da poisce stro-
kovno pomo¢? Kako bodo odgovorni
kolegi in delodajalci ravnali, ¢e bolni
kolega tak$no pomoc odkloni? Kdo naj
odloca o tem, ali je bolni zdravnik
sposoben opravljati svoje delo?
Formalni odgovor je nekaterim sicer
znan, vendar so pred napotitvijo na
zdravstveni pregled potrebni $tevilni
drugi koraki, ki zahtevajo pogum,
empatijo in odlo¢nost tistega, ki
prevzame odgovornost za te postopke.
Ob tem odpiram $e vprasanje, ali se
naj odgovorni (nadrejeni) odzove na
govorice (0 bolnem zdravniku), naj ga
tudi sam opazuje in zasleduje ali naj
»pocaka na zanesljive pisne informa-
cije« o tem.

Do odgovorov ne moremo priti po
bliZnjicah, z enostavnimi prijemi,
smernicami ali navodili. To so tezka
vprasanja, ki zahtevajo dodatna
znanja in izkusnje ter izostren ob¢u-
tek za socloveka. Tudi strokovni
nadzor ni vedno prava resitev, saj ne
naslovi osebne stiske bolnega zdravni-
ka, temvec jo le okrepi.

Vedno, ne le sedaj, je aktualno
tudi vprasanje, kdo naj prevzame

Ne zagovarjam nadaljevanja
polemik, saj vsaka stran vztraja pri
svojem in tako javnost ne pridobi kaj
novega. Da pa nadaljujem, po mojem
prispevku v rubriki »Pisma bralcev« v
Sobotni prilogi dnevnika Delo, je

odgovornost za napake, ki jih pri

svojem delu naredi bolni zdravnik? Je

to njegov nadrejeni ali morda tisti, ki

mu je izdal zdravnisko spri¢evalo o

sposobnosti za delo? Je to sodelavec,

ki je napako ali napake videl, pa ni
sprozil ustreznih postopkov glede
zdravnikovega ravnanja, ali pa »sis-
teme, ki tak$nih situacij ni dovolj
natanéno predvidel in zato ostaja
neaktiven vse do najhujsih ekscesov.
V okviru zdravniske zbornice je
bilo Ze nekaj poskusov, da bi pripravili
pogoje, v katerih bi se bolni zdravniki
hitreje, lazje in bolj uspesno vkljuce-
vali v postopke zdravljenja. Ne gre le
za psihiatriéno pomod, kot so razume-

li nekateri, temvec¢ tudi za druge

bolezni, ki zmanjs$ujejo zdravnikovo

zmoznost za delo, hkrati pa prizadeti
zdravnik tega ni pripravljen sprejeti.

Ceprav sem zadnji tovrstni poskus
organiziranja pomoci kolegom
zdravnikom spremljala bolj od daleg¢,
bi rada tistim, ki se bodo tega
ponovno lotili, sporocila nekaj po-
drobnosti, ki so bistvene za taksno
obliko pomodi:

— to ne sme (vec) biti le ljubiteljski
projekt ali prostovoljno delo
posameznih navdusencev, temvec
profesionalno zasnovan, voden in
financiran program, ki ga bodo
izvajali dodatno usposobljeni
strokovnjaki;

Prim. izr. prof. Pavle Kornhauser, dr. med., Ljubljana

glavni razlog v tem, da mi je tako dana
priloZnost pojasniti nekatera stalisca,
ki jih v prvem prispevku nisem mogel,
ker je dolZzina omejena s Stevilom
vrstic. Prav je tudi, da bi nase strokov-
no glasilo, Isis, seznanilo svoje bralce

— dostopnost do take pomoci mora
biti stalna, to je 24 ur na dan, vse
dni v letu in na vsaj dva nacina
(telefon, elektronska posta, forum,
osebni pogovor ...), da prizadeti
lahko ¢im laze vzpostavi stik z
nekom, ki mu je pripravljen
pomagati;

— taoblika pomoci bi morala biti na
voljo tudi sodelavcem in druZin-
skim ¢lanom bolnega zdravnika
— da bi ti lahko ustrezno ukrepali
tako v odnosu do tega zdravnika
kot do njegovih pacientov.
Sprasujem se, kdaj bo napo¢il

trenutek, ko bodo vse slovenske

zdravniske organizacije stopile
skupaj in se dogovorile za ustanovi-
tev »centrale«, ki bo v resni¢no
pomo¢ zdravnikom in s tem posre-
dno tudi njihovim pacientom.

Razpravljanje o odgovornosti za

napake bolnih zdravnikov zagotovo

ne pomaga prizadetim, ki potrebuje-
jo predvsem strokovno in ¢lovesko
pomo¢. Namesto razgaljanja bolecih
podrobnosti pred o¢mi javnosti raje
zdruzimo svoje moc¢i in od »svojih«
zdravniskih organizacij zahtevajmo

tovrstno pomo¢. Dovolimo si, da v

nase delo in medsebojne odnose

spet bolj odlo¢no vstopita profesio-
nalizem v obliki spostljivih medo-
sebnih odnosov in ¢lovesko dosto-
janstvo.

Ponovno o »primeru doktor Radan«:
psihiatricni bolnik ne spada v
obravnavo na rednem sodiscu

o »primeru Radan, saj o dogodkih,
ki so pretresli naso javnost, doslej ni
objavilo niti vrstice o poteku dogod-
kov in o pravicah obtozZenega.
Odzval sem se na cunami obtozb
javnosti, zlasti pa novinarjev, zoper
zdravnika Radana. Na osnovi objav-
ljenih podatkov niti ni treba imeti
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posebnega znanja psihiatrije, da lahko
ugotovis, da gre za dusevno motenega
¢loveka. Pred kratkim smo bili prica
dejanja kopilota, ki je povzrocil smrt
200 zdravih ljudi, ne pa (domnevno)
7 umirajoc¢ih bolnikov. V nemskih
Casopisih nisem zasledil obtozbe
zoper »serijskega morilca«; obtoZen
je bil vodilni nemske letalske druzbe,
ker je zaposlil dusevno bolnega
¢loveka. Kmalu je ta nesreca izginila iz
dnevnih novic. Zakaj je bilo potrebno,
da doktorja Radana pet oborozenih
policistov vklenjenega vodi na zaslisa-
nje? Prav je, da je Zdravniska zborni-
ca Slovenije sprozila odvzem opravil-
nih sposobnosti (zacasno ali trajno
»licenco«), saj dus$evno moteni
zdravnik ne more zdraviti drugih.
Obsojam pa zbornico, kot stanovsko
organizacijo, da se ni takoj vkljudila v
zakonski postopek, da bi se doktorja
Radana ocenilo kot dusevnega bolnika
in bi se tako dolo¢ila druga merila za
sojenje. S tem bi preprecila njegov
poskus samomora. Cude? je, da pri
tem ni izkrvavel.

Opravljal sem naloge medicinskega
direktorja UKC in si nisem nikoli
domisljal, da lahko odgovarjam za
dejanja blizu tiso¢ zdravnikov, zaposle-
nih na ve¢ kot 40 delovi$éih — klinikah
in institutih, da ocenjujem, ali so dobri
ali slabi. Zato je zahteva, da bi zaradi
»zadeve Radan« odstopilo vodstvo
UKC, neZivljenjska. Za zdravstvene
delavce odgovarjajo predstojniki
Klinik, ki bi morali veliko ve¢ pozorno-
sti posvetiti izbiri sodelavcev, sprem-
Jjati njihov razvoj in odlo¢no ukrepati,
ko se pojavijo medsebojne zdrahe, ne
pa »zamiZati na eno oko, saj si vsak
Zzeli voditi uspesno kliniko, ki jo drugi
hvalijo, nikakor pa opravljati neprije-
tnih nalog in reSevati katastrofalno
slabe zasedbe zdravnikov in medicin-
skih sester. Soglasam: ¢e ni kos organi-
zacijskim nalogam, ¢etudi je lahko
odli¢en klini¢ni zdravnik, naj bo
zamenjan! Vodstva klinik pa morajo
zagotoviti optimalne moznosti za delo
sredi$¢ za intenzivno medicino, ¢etudi
na rac¢un drugih oddelkov, sicer je
nemogoce prepreciti usodne napake in
ugotavljati, kdo je kriv.

Ne Zelim povelicevati lastnih
zaslug, vendar nam je uspelo po
odprtju edinega sredi$ca za intenzivno
zdravljenje Zivljenjsko ogrozenih
novorojenckov, dojenckov in otrok v
UKC leta 1974 za 15 hudo bolnih otrok
pridobiti 45 medicinskih sester, torej
razmerje tri medicinske sestre na
enega bolnika. Toliko opevana pozr-
tvovalnost je lahko le zacasna reSitev,
uspesnost dela zagotavljata le zadost-
na sistematizacija izkusenega osebja
in zagotovitev delovnih mest! Opozar-
janje glavnih medicinskih sester in
Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije, kaksne so odgovornosti
medicinskih sester, je brezpredmetno,
¢e bolnisnica (drzava) ne zagotovi
ustreznega Stevila osebja.

Prijetno presenecen sem bil, ko
sem bral »kolumno« Bernarde Jeklin v
reviji Jana, ko je kot prva novinarka
kazala razumevanje za doktorja Rada-
na in ni posplosevala obsodbe zdravni-
kov. Tednik Mladina je posvetil obsiren
¢lanek evtanaziji in omenil zacetek
nove vede — intenzivne terapije, ko so
na Danskem ob epidemiji poliomieliti-
sa s stroji (respiratorji) resevali bolni-
ke, ki so se dusili. V ¢lanku pa ni bilo
omenjeno, da je kmalu potem profesor
Milan Lazar, infektolog, uporabil enake
respiratorje v Ljubljani. Na Kirurski
Kliniki je anesteziologinja, primarijka
Jasna Mueller v »$ok sobi« prvi respi-
rator tipa Bird prikljucila na bolnika, ki
je po operaciji nehal dihati. Pionirka s
podrodja intenzivne terapije novoro-
jencka je pri nas prof. dr. Metka
Derganc, ki se je izpopolnjevala v ZDA.
Njen sodelavec je bil doc. dr. Janez
Primozi¢, ki se je tudi eno leto Solal v
ZDA in Veliki Britaniji, prvi pri nas
uvedel izventelesno oksigenacijo, zaple-
ten postopek, ko odpovedo tudi pljuca.

Dr. PrimotZic se je, kot predstojnik,
ukvarjal tudi z eticnimi problemi, bil je
predsednik etiéne komisije v UKC. Ze v
prvem prispevku v Sobotni prilogi sem
predstavil, da smo »eti¢no doktrino«
razvili po odprtju Pediatricnega oddel-
ka kirurskih strok v UKC leta 1974, da
sem veliko osnovnih smernic dobil v
pogovorih z akademikom Janezom
Mil¢inskim. Imenovali smo triclansko

komisijo, ki je ob bolniski postelji
odlocala o pomembnih eti¢nih ukrepih.
Kolikor mi je znano, taksna komisija v
UKC ne obstaja ve¢. Danes vodi eti¢no
komisijo v UKC moj bivsi sodelavec
prof. dr. Stefan Grosek, ki je s tega
podrodja objavil ve¢ uspesnih ¢lankov.
Sprasujem pa se, kako to, da nikoli ne
omenja pionirske zasluge ljubljanskega
sredi$ca za intenzivno terapijo otrok,
da smo sklicali v Ljubljani leta 1981
prvi mednarodni kongres, da so se v
UKC izpopolnjevale Stevilne generacije
pediatrov, anesteziologov in medicin-
skih sester, da smo objavili $tevilne
monografije in zbornike ter da smo bili
pionirji tudi na podrodju eti¢ne doktri-
ne intenzivne terapije otroka. Najmlajsi
o tem ne vedo nicesar. Pregovor lepo
pravi: kdor ne pozna zgodovine, ne zna
ceniti sedanjosti.

In naj mi bo dovoljeno Se vprasa-
nje, Ce Ze piSem prispevek za Isis.
Minilo je Ze skoraj leto dni od Zalost-
nih dogodkov okrog sréne kirurgije
novorojenckov pri nas. Naj spomnim
bralce: kirurgu, ki je v Ljubljani veé¢
let uspesno operiral otroke s priroje-
nimi srénimi napakami, niso podalj-
sali pogodbe. Vzrok je bil v zdrahah
med pediatri¢nimi kardiologi in v
uveljavljanju ugovora »zdravnikove
vesti« nekaterih pediatri¢nih intenzi-
vistov. Se danes ve¢ino novorojenékov
in dojenckov, srénih bolnikov, operi-
rajo v tujini. Kdo uposteva tveganje
transporta v ve¢ sto kilometrov
oddaljeno bolnisnico, kdo uposteva
trpljenje starsev, ki tavajo — brez
znanja jezika — po tujih sredis¢ih. Kaj
pa bistveno drazje storitve v tujini?

Za tednik Mladina je direktor
republiske zdravstvene zavarovalnice
Samo Fakin izjavil, da je znesek za
enega otroka do 50.000 evrov, krepko
veé od stroskov v Ljubljani. Imenova-
ne so bile komisije, da bi ugotovile,
kaj vse je bilo narobe (morda navedle
tudi priporodila, kaj je treba ukreni-
ti!?), vendar do danes nismo prebrali
niti enega od sklepov teh komisij.
Upamo, da tudi v tem primeru ne
velja dovtip, da »¢e ne ves, kako
naprej, in ¢e ne Zeli§ sprememb,
imenujes$ komisijo«.
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napak?

tomazi ahoo.com

Verjetno nekoliko nepremisljeno,
neodgovorno in verjetno nepreverjeno
izjavo zdravnika dr. Andreja Robide v
TV-oddaji Odmevi, da v Sloveniji
umre v bolni$nicah 1000 bolnikov
(letno?) zaradi neustreznega zdravlje-
nja, sem najprej hotel kar preslisati.
Pa se je ze vprasal prof. Pavle Korn-
hauser, od kod ta neverjetna Stevilka.
Anton Peinkiher je to izkoristil v
arogantnem prispevku Ko bogovi v
belem provocirajo za napad na
zdravstvo, zdravnike, ki »so na plecih
ljudi brezpla¢no Studirali in specializi-
rali...« in »da letno pri nas umre
najmanj 1000 pacientov zaradi napak
zdravnikov«.

Mimogrede, Studira(l je) lahko
vsakdo, kdor je (bil) voljan in sposo-
ben, pa ne samo za zdravniski poklic,
tudi za pravnika in ekonomista itd., ki
se jim tega druzbenega daru ne odita,
njihove napake pa v mnogo manjsi
meri, ¢e sploh. Osebno sem $tudiral,
doktoriral predvsem na plec¢ih odre-
kanja svojih starSev in svojih 40 let
dela tudi posteno oddelal (upam, da si
tudi tu zaslug ne bo pripisala druzba).

Poleg treh let dela v splosni
ambulanti sem 37 let delal na Institu-
tu za patologijo in predvsem v prvih
desetletjih kakovostno opravil preko
2000 avtopsij. Takrat je bila avtopsija
umrlih v bolni$nicah po zakonodaji
obvezna, dejansko je bilo obduciranih
vsaj med 60 in 70 odstotkov umrlih v
bolnig$nicah (mnogo veé kot v razvitih
zahodnih drZavah). Naj zveni Se tako
anahronisti¢no, upam si trditi, da je
avtopsija ob vseh modernih tehnolo-

Ali res umre v Sloven
1000 bolnikov zaradi zdravniskih

Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med., Ljubljana

gijah $e vedno najbolj objektiven
prikaz bolnikovega stanja in vzroka
smrti. Med omenjenimi preko 2000
avtopsijami sem naletel le v enem
primeru na smrt bolnika zaradi
zdravniske napake. Verjetno je bilo
takih primerov na Institutu za sodno
medicino nekaj veé, vsekakor pa ne
ena tretjina med preko 3000 pokojni-
ki, ki so jih v enem letu pripeljali na
oba instituta. Glede na izjavo dr.
Robide bi jih moral odkriti mnogo
vec. Ali si lahko to res razlagam, da se
je slovensko zdravstvo v zadnjih
desetletjih stokrat ali kar tisockrat
poslabsalo?? Ne verjamem, kot tudi
stevilki dr. Robide ne. Trenutna
zakonodaja je mnogo bolj liberalna do
avtopsij in upam si trditi, da v Skodo
zdravljenih in umrlih bolnikov, tudi
zaradi pritiskov svojcev, ki ne Zelijo
avtopsij. Tako se zal dogodi celo v
javno proglasenih najboljs$ih bolnisni-
cah, da ne opravijo avtopsije umrlega
na operacijski mizi, saj o obdukcijah
odlocajo predstojniki oddelkov ali
celo sami lececi zdravniki. To je dalec¢
od objektivne kontrole!

Sprasujem se, ali so v okviru
nenavadno okrogle stevilke 1000 tudi
primeri (ne)predvidljivih zapletov s
smrtnim izidom, ki povsod spremljajo
tako medikamentno kot kirursko
zdravljenje, kjer krivde ne moremo
pripisati zdravstvenemu osebju.
Navajanje takih vprasljivih podatkov
v javnosti, ki je nasploh nastrojena
proti zdravstvu, se mi zdi neodgovor-
no, $e posebno danes, ko naj bi bili

vseh tegob v zdravstvu krivi zdravniki.

iji vsako leto

Komentar na izjavo dr. Andreja Robide v TV-oddaji Odmeui ter na prispevka Slovensko zdravstvo talec enega ¢loveka
(Pavle Kornhauser) in Ko bogovi v belem provocirajo (Anton Peinkiher), objavljena v dnevniku Delo 30. maja 2015

O normativih. SkodoZeljni hoéejo
na vsak nacin zdravnikom ocitati, da s
sprejetjem normativov Zelijo delati ¢im
manj. Ko smo pred leti pripravljali
normative na osnovi britanskega
zdravstvenega zdruZzenja, prirejene za
pedagoske in zdravstvene delavce, smo
delo bolj ali manj opustili, saj smo
prisli do rezultatov, da po njihovih
normah dosegamo od 150- do 180-o0d-
stotne obremenitve, kar seveda nasim
upravnim organom ni ustrezalo.

Verjetno tudi ni potreben komen-
tar, da sem ob zadnjem kontrolnem
pregledu pri specialistu v dopoldanski
ambulanti dobil tevilko 112, pa sem
opravil pregled brez nervoze in
neprijaznosti zdravstvenih delavcev.
So torej zdravstveni delavci res
lenuhi, ki jih zanima zgolj visok
zasluzek?

In o visokih plac¢ah v zdravstvu.
Nekaj jih res prejema bolj ali manj
upraviceno visoke place. Zakaj ne
navajajo neto plac (brez morebitnih
zasluzenih dodatkov za obvezna
dezurstva itd.) specializantov, fakulte-
tnih asistentov, ki lahko pricakujejo
po 6-letnem Studiju boljse place Sele
po 5-letni prakti¢no obvezni speciali-
zaciji, torej Sele po 30. letu starosti, ko
z malo pretiravanja drugi Ze mislijo na
upokojitev. Vsi nimajo bogatih star-
Sev, ki bi jim omogod¢ili urejeno
druzinsko zivljenje. Zato so o¢itki o
morebitnem dodatnem popoldan-
skem delu kot pozre$no zasluzkarstvo
le demagogija.

Preverjeno je, da je zdravnik
specialist Se v stari Jugi dobil manjso
placo kot delavka v dobro stojeci
tekstilni tovarni. Vendar tudi razvpiti
zakon o sistemu pla¢ izpred slabih 10
let ni bil naklonjen zdravnikom, Se
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manj visoko$olskim uciteljem, ki naj
bi bili izenaceni celo z uradniki v
lokalnih skupnostih. V vrhu je paé
neodvisno sodstvo. Pa tudi dodatno
dobro plac¢ano posvetovalno delo
ekonomistov, pravnikov idr. je ve¢
vredno kot delo zdravnikov, pa Se
redko je kamen spotike.

Zakaj mora vsak nov minister za
zdravstvo »reformirati« zadeve, ki
kolikor toliko solidno tecejo, ob tem
pa ne pokaze podrobne celovite
ustrezne prenove zdravstva? Lahko je
obljubljati krajse ¢akalne dobe,

Za to pisanje sem se odlo¢il, ko
sem v Forumu aprilske Izide prebral
prispevek kolegice dr. Zdenke Ceba-
Sek Travnik. Marsikaj v njenem
¢ustvenem pisanju sem dobro razu-
mel in sprejel. Obenem pa sem pomis-
lil na nekatere dogodke, situacije in
razmere, na katere se nisem odzval
tako, kot bi se moral.

Zato sem izbral samoobsojanje, ne
pa tudi opravicevanja tistih, ki jih
zadevajo moje misli in kritika mojega
lastnega neukrepanja.

Za tisto, kar sem naredil narobe
ali slabo, sem vedno dozivel kritiko in
nosil tak$ne ali drugaéne posledice, pa
naj je $lo za zasebno ali profesionalno
Zivljenje.

Nekaj tega, ¢esar nisem naredil in
ob ¢emer nisem ukrepal, ko bi lahko
oz. ko bi moral, in zaradi ¢esar me Se
vedno preganja vest, sem prenesel v
tole pisanje. Morda jo ostro, morda
preved iskreno, ampak je resni¢no in
celo zelo omiljeno.

V svojih specializantskih letih sem
kot mlaj$i dezurni na travmi sprejel
na opazovanje poskodovanca s topo
poskodbo trebuha. Sumil sem na

vendar na ¢igav ra¢un? Zakaj vlada ne
upa javno priznati, da za pol manj
denarja za zdravstvo, kot ga daje
Avstrija, ne moremo imeti enako
kakovostnega zdravstva, brez ¢akalnih
dob ipd.? Materialni stroski so povsod
podobni, kdo torej placa razliko?
Bolniki in zdravstveno osebje!

Zakaj bi ob Se nerazé¢iséenih
zadevah v zdravstvu morali odstopati
vsi vodilni usluzbenci (torej tudi
ministrica za zdravstvo), ko tega ne
storijo drugi vodilni ob dokazanih
krsitvah zakonodaje?

»Je m‘accuse«
(ne opravicujem drugih)

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med., v. svet., Preddvor

poskodbo vranice, vendar je bil
poskodovani v za¢etku neprizadet,
potem pa je s¢asoma postajal vedno
bolj cirkulatorno nestabilen. Upal sem
si zbuditi srednjega dezurnega, ki mi
je svetoval, da pacienta zdravim
konservativno in ga »nalivam«. In
sem tudi ga: z infuzijami, potem ko se
je razvila anemija, pa Se s krvjo.
Drugo jutro je moral biti poskodova-
nec nujno operiran zaradi poskodova-
ne vranice in nadzorni mi je od¢ital
hudo lekcijo, ¢es$ ¢e ne bo prezivel ali
Ce se bo zapletlo, bom jaz krivec. Ja,
presneto prav je imel in obtoZujem se
zato, ker ga nisem pono¢i poklical, da
bi se pravocasno odloéili za pravilno
ukrepanje in nacin zdravljenja.

Kot mlad kirurg sem asistiral pri
operaciji in dozivel, da je operater
poskodoval ductus holedohus, to tudi
prepoznal in oskrbel, vendar nasled-
nje jutro na raportu o tem ni povedal
nicesar. Ali bi se moral takrat oglasiti,
povedati resnico in s tem kolega
obtoziti zatajevanja resnice? Dilema!
Na sreco, ali pa tudi ne, ne vem, kako
je bilo z bolnikom kasneje. Po poskod-
bi je bilo kljub oskrbi zelo mozno, da

Gotovo se v nasem zdravstvu
pojavljajo napake, nepravilnosti, ki pa
vseeno niso take, da bi morali vse
zdravnike krizati. Velika vecina jih
izgoreva v svojem poklicu. Kontrolni
mehanizmi so ponekod zelo strogi, zal
pa jih ponekod niso uvedli in jih ne
izvajajo. Zaradi slednjih ne moremo
blatiti celotnega zdravstva.

Morda bo bolje takrat, ko bo
ministrstvo za zdravje uredilo zdravje
— takrat bo urejeno tudi zdravstvo.

se bo razvila stenoza s posledi¢nimi
holangitisi in sekundarno biliarno
cirozo z moznimi tezkimi posledicami.
ObtoZujem se, ker bi moral v bolniko-
vem interesu opozoriti na to, kar se je
zgodilo, ¢etudi bi s tem kolega spravil
v neroden poloZaj.

Ko sem bil vodja oddelka, sem do
neke mere lahko izbiral sodelavce.
Zavedal sem se, da smo terciarna,
univerzitetna ustanova in da naj bi
prakti¢no vsi zdravniki v taki ustanovi
izbrali tudi akademsko pot. Da bi torej
analizirali svoje delo, ga dokumentirali
in rezultate objavljali v ¢lankih, prebi-
rali literaturo, delali klini¢ne raziskave
in pripravljali magisterij ter kasneje
doktorat znanosti. Dveh svojih najbolj-
§ih kirurgov nisem dovolj silil na
akademsko pot, nisem jima dovolj
odlo¢no ponudil klini¢nih raziskav in
nisem ju dovolj vzpodbujal k pisanju
clankov. Tako nobeden od njiju ni
ucitelj, niti ne doktor ali vsaj magister
medicine. Narobe, verjetno slabo za
njiju in verjetno tudi za podrocje
kirurgije, ki ga sedaj vodita. Prav tako
nisem dovolj uc¢inkovito vzpodbujal
kolegice, da bi koncéala raziskavo, iz
katere bi lahko naredila disertacijo.
Obtozujem se, ker nisem znal biti
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dovolj zahteven in strog. Opravicila
nimam ne zase, pa tudi za te kolege ne!

Pa vendar sem imel mo¢no in
dobro ekipo, katere glavna akterja sta
bila prav ta dva kirurga. Tako smo
skupaj s kolegi internisti, radiologi in
patologi lahko organizirali odmevno
mednarodno $olo v Ljubljani in jo
potem vodili Sest let zapored. Ce bi
bila kolega akademska uditelja, bi ne
bila zgolj demonstratorja pri vajah,
ampak bi imela tudi predavanja in se
Ze takrat uveljavila v mednarodnem
strokovnem okolju.

Ko smo pri izvajanju poskusov na
veterini prisli do zanimivih ugotovitev
o tlakih objetrne tamponade, ko smo
izpeljali izviren nacin kompresije z
manseto za merjenje krvnega tlaka, ki
se ga je domislil kolega s $iSenskega
oddelka, zelo aktivno vpet v poskuse,
nisem bil dovolj prodoren in vztrajen,
da bi metodo predstavili kateri od
proizvajalk opreme, s ¢imer bi omo-
gocili prenos raziskave v kliniéno
uporabo. Skoda! Lahko se obtozim za
neaktivnost in nesposobnost, ker
nisem znal najti pravih ljudi in proi-
zvajalcev za metodo oskrbe, ki bi
utegnila biti izredno uporabna,
enostavna in uéinkovita.

Potem sva skupaj s prof. Saso
Markovic prisla do ideje, da bi organi-
zirali »Jetrni center«, v bistvu multi-
disciplinarni center za HPB (hepato-
pankreati¢no-biliarno) kirurgijo in
medicino. Ta naj bi bil organiziran
znotraj klini¢nega centra kot »center
of excellence«. Verjetno zato, ker smo
nacrtovali prevzeti tudi transplanta-
cijsko dejavnost, kar bi bilo v kontek-
stu takega centra in obravnavane
patologije vsekakor smiselno in
logi¢no, ter ker naj bi na center presle
tudi operacije trebusne slinavke, smo
naleteli na precejSen odpor nekaterih
vplivnih kolegov, pa $e na zavist in
oviranje vplivnih »nekirurgov«.
Obtozujem se, ker nisem bil dovolj
prodoren, dovolj vztrajen in agresi-
ven, da bi organizirali tak center. Ce
bi nam uspelo, bi bil to eden prvih in
lahko tudi eden pomembnejsih in
uspesnejsih takih centrov v Evropi, za
kar smo imeli dovolj mozZnosti, znanja

in sposobnosti. ZdruZeno znanje in
delovanje specialistov razli¢cnih
specialnosti v enem centru bi omogo-
¢alo res vrhunsko kakovostno oskrbo,
pa tudi pomembne klini¢ne $tudije.
Odprla bi se celo moznost obravnave
in zdravljenja bolnikov tudi iz drugih
drzav in s tem zagotovila nezanemar-
ljiva finan¢na uspesnost takega
centra. Sicer bi bila Ze sama organizi-
ranost zaradi obravnave na enem
mestu tako strokovno kot ekonomsko
ucinkovita. Tudi ti argumenti niso bili
dovolj za tiste, ki so menili, da morajo
odlod¢iti proti. Danes se obtozujem,
ker takrat nisem dovolj uporno
vztrajal in ker nisem Sel po
podporo in pomo¢ do
politikov. Potem bi verjetno
uspeli. Kasneje mi je na-

mre¢ takratni predsednik
Kucan, lahko recem, ocital,

da nisem priSel do njega in

ga prosil za podporo. Pa¢ nisem. Kot
porazenec, za kar si tudi o¢itam, da
sem bil, sem potem odsel v Maribor.

Da bi tam kaj pomembnega pustil
nenarejenega, si niti ne morem
ocitati.

O¢itam pa si, kar sem enkrat
napravil. Spravil sem se na kolega,
sicer najboljSega v moji ekipi, ga
ozmerjal in celo »vrgel« iz sobe. V
ozadju je bilo moje nezadovoljstvo,
seveda osnovano na Sefovski ne¢imr-
nosti, ker je kolega sam odlocal o
stvari, o kateri sem menil, da moram
jaz! Njemu pa se opravic¢ujem!

V tem casu sem bil aktiven v
svetovnem zdruzenju HPB-kirurgije.
Bil sem ¢lan znanstvenega sveta in
dveh odborov, kjer pa bi bil lahko
precej prodornejsi, bolj agresiven in
bi lahko prevzel vodstvo terminolos-
kega odbora. Ta nas odbor je potem
uvedel novo terminologijo jetrnih
resekeij. S tem nikomur nisem napra-
vil §kode, lastni ne¢imrnosti pa
obicajno nisem bil navajen ustreci. Pa
vendar se tudi za to lahko obtoZujem.

Najvec pa si oc¢itam za obdobje, ko
sem delal na Onkoloskem institutu v
Ljubljani. Ta ustanova je resda svoj-
ska trdnjava, v kateri pa je bilo treba
marsikaj urediti, izboljsati in spreme-

niti. To so vedeli mnogi, nihce pa ni
dosti napravil. Predvsem odnosi so
bili tisti, ki ustanovi niso bili v ¢ast.
Imel sem moznosti, imel podporo in
dozivel celo nagovarjanje politike oz.
ministrstva, da prevzamem pomemb-
no funkcijo, pa sem odklonil. Danes
se lahko za to obtoZujem! Predvsem
pa se lahko grajam za neodzivanje ne
le na odnose, ampak tudi na organizi-
ranost pomembnega podrocja. Obto-
Zujem se, ker se nisem odzval na
strokovno pomanjkljivo znanje s
podrodja splosne kirurgije nekaterih
kolegov in celo vodstva. Prav bi bilo
namre¢, da bi vsi znali prav resevati

Odgovorni smo za to,
kar naredimo, pa tudi za tisto,
c¢esar ne naredimo.

Voltaire

osnovne kirurske zaplete v trebuhu,
¢e imajo licenco splosne kirurgije! Ob
tem, kar se je nekajkrat zgodilo, bi
nekateri kolegi pa¢ morali iti na
dodatno izpopolnjevanje. Moral bi
zahtevati zunanji strokovni nadzor in
moral bi se odzvati v interesu bolni-
kov, pa se nisem, ker sem hotel biti
korekten in se nisem Zelel vpletati v
ozadja medsebojnih odnosov, ki so v
bistvu omogocali tako dogajanje.
Poleg tega je moje osebno mnenje
bilo in je Se, da na tako pomembnem
in obéutljivem podrodju, kot je onko-
loska kirurgija, pacient ne more biti
prakti¢no povsem prepuscen le
tistemu posamezniku, h kateremu je
priSel. Navajen sem bil iz terciarnih
ustanov, da so bili bolniki »skupni«,
sicer vodeni od posameznika, vendar
skupno obravnavani in so jih operirali
tisti, ki so podrocje res obvladali, in
ne nujno tisti, ki je bolnika sprejel.
Kadar ta zdravnik $e ni bil dovolj
usposobljen za to, da bi opravil
zahteven poseg, je asistiral in tako
pridobival dodatno znanje in kirursko
veséino za take posege. O tem je
odlocal predstojnik, ki je tudi bil
vedno Siroko usposobljen, najprej
dober splosni kirurg, zraven pa
obicajno Se na neko specialno podpo-
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drodje usmerjen specialist. Moral je
biti strokovna avtoriteta, sposoben
opraviti najzahtevnejse posege in
reSevati najhujse zaplete. Skrbel je za
razvoj razli¢nih podrodij, podpiral
napredek in nove metode. Tako sem
tudi sam deloval v Mariboru. Ker tega
na O.1. nisem srecal, bi se moral
odzvati, se zavzeti za druga¢no obrav-
navo in podporo vsem delujoé¢im
podroéjem kirurgije. Nisem bil dovolj
trd in zahteven, nisem se zoperstavil
o¢itno neprimernim odnosom in
nisem se odzval, ko sem zvedel za
ofitno neprimerno resevanje zapletov,
ki bi jih moral znati resiti vsak splosni
kirurg. Obtozujem se za svojo pasiv-
nost in zapiranje o¢i pred stvarmi, ki
bi morale biti drugaéne.

In ko je $lo za pomembno novo
metodo zdravljenja, ki se je zacela prav
na O.I. in pri kateri sem bil zacetni
akter, se nisem odzval na nesprejemlji-
ve in zgreSene obtozbe vodstva o tem,
da je nek kolega krsil protokol kliniéne
raziskave. Moral bi odlo¢no posed¢i in v
strokovni javnosti opozoriti na nespre-
jemljivo namero nekaterih, da bi zavrli
metodo, ki se je vendarle izkazala za

(Isis, maj 2015)

7bodhi@gmail.com

Gospod Luka Solmajer, magister
farmacije in ¢lan Evropske zveze za
preventivo kajenja in tobaka, si je v
majski Stevilki revije Isis privoséil

koristno, u¢inkovito in celo pionirsko v
strokovnem merilu. Se potem, ko sem
bil Ze upokojen, sem zvedel, da vodstvo
ni upostevalo mnenja Republiske
komisije za medicinsko etiko o do-
mnevni nepravilnosti pri uvajanju
nove metode. Dolga leta sem bil ¢lan
komisije in nikoli se ni zgodilo, da
kolegi ne bi upostevali mnenja! Zal
nisem dvignil svojega glasu, nisem
pisal na zbornico, ki je obravnavala
primer, ali na ministrstvo, ki ga take
re¢i konéno tudi zadevajo. Sram me je
za to predvsem iz spostovanja do
pokojnega predsednika etiéne komisi-
je, ki se je jasno postavil v obrambo
kolega, katerega je vodstvo ustanove
obtoZevalo nepravilnega delovanja.
Predsednik komisije je celo pohvalil
odlocitev in postopke obtoZevanega
kolega, Cesar pa v ustanovi niso zmogli
sprejeti in so celo poslali mnenje KME
V presojo povsem neustrezni instituciji.
Tudi to je bil nesprejemljiv precedens,
ki bi zahteval odziv in odlo¢no obsod-
bo. Obsojam se, ker nisem o tem
spregovoril prej, saj sem bil celo tisti,
ki se je za tako zdravljenje v konkre-
tnem, v obtozbi vodstva instituta

Bogdan Kristofer Mesko, Sveto

prav capinsko obrekovanje, ¢es da
aktivisti za sprostitev zakonodaje na
podrodju konoplje, konkretno Rick
Simpson, Jaka Bitenc in moja malen-

obravnavanem primeru, odlocil. Tako
poskusam sedaj s tem pisanjem
prevzeti odgovornost za to, ¢esar
nisem storil.

Kako se ¢lovek odziva na nepravil-
nosti, na katere naleti, je odvisno od
mnogih dejavnikov. Svojo vlogo pri
tem ima zagotovo vzgoja, ki je je bil
deleZen posameznik, njegov znacaj in
njegov odnos do dogajanj nasploh, pa
tudi druZbena klima in razmere, v
katerih Zivi. Menim pa, da zivimo v
¢asu in okolju, ko in kjer ni ve¢ mesta
za zapiranje o€i pred nepravilnostmi,
ko ni prav, da se ne oglasimo in ne
povemo svojega mnenja. Danes, ko so
v ospredju Stevilne nepravilnosti in
celo grdobije prakti¢no na vseh
podrodjih in ravneh, smo dejansko Se
bolj odgovorni za to, ¢e ne napravimo
tega, kar bi lahko, da bi preprecili
nadaljnje nepravilnosti ali jih omogo-
¢ili popraviti s tem, da jih obelodanimo
in opredelimo. Pozno odzivanje
obi¢ajno nima pravega ucinka in se
pogosto obrne proti tistemu, ki to
napravi. Tega se zavedam, vendar pa si
v svojih vec kot zrelih letih Zelim oprati
vest tudi za to, ¢esar nisem napravil.

Odgovor na ¢lanek Propaganda za
legalizacijo marihuane: je le-ta res
dobra kot kruh in univerzalno

zdravilo, ali se moramo le spomniti
izkusenj iz preteklosti?

kost, naj sploh ne bi bili nikakr$ni
aktivisti, pa¢ pa sprevrzeni placanci
tobacne industrije, tajni agenti z
nalogo in ciljem zastrupljanja otrok in
mladine. Tu ne gre toliko za blatenje
nas treh osebno, kolikor gre predvsem
za preracunljivo laganje in nemoralno
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zavajanje zdravniske srenje in s tem
namerno ter koristolovsko povzroca-
nje $kode na podro¢ju javnega zdrav-
ja. To pa ni majhna stvar.

Ne bom pisal o oéitnih protislov-
jih, v katera se g. magister zapleta v
¢lanku, naj pa se naveZem na njegov
citat iz mojega ¢lanka z naslovom
»Konoplja tukaj in zdaj«(1), ki je bil
objavljen na spletni strani Za-misli.si
6. 2. 2014. Citiram celoten odstavek,
ne le drugo polovico, kot jo je citiral g.
magister:

»1z statistik je razvidno, da je
Stevilo oseb, kriminaliziranih zaradi
uporabe, kot vedo povedati nasi
etnologi, na Slovenskem od vekomaj
ljubega zeliS¢a, katerega so z nasto-
pom krs¢anstva oznadili celo za
Kristusovo sveto zel, veéje od Stevila
voliveev nase danasnje tretje najvecje
parlamentarne stranke. Stevilo vseh
Slovencev, ki so kdaj poskusili kono-
pljo, pa je celo vedje od Stevila voliv-
cev naSe trenutno najvedje parlamen-
tarne stranke v njenih najboljsih
c¢asih. In to ni ni¢ ¢udnega, saj to
zeli$ée po svetu uporablja vsaj 200
milijonov ljudi, hkrati pa v vsej
zgodovini ni povzrodilo ene znane
smrtne Zrtve, ne zasvoji uporabnika
telesno, niti nima $kodljivih u¢inkov
na zdravje (2). Nasprotno, konoplja je
zaradi svojih posebnih uéinkovin,
enakih nasim hormonom sistema Zlez
z notranjim izlo¢anjem, ki obstaja ze
najmanj 600 milijonov let in je glavni
dejavnik evolucije (3), v resnici
izredno uéinkovito zdravilo za reci in
pisi vse tako imenovane neozdravljive
degenerativne bolezni (4), vkljuéno z
rakom (5), blaZi in zdravi pa tudi
dusevne motnje, kot so depresija (6)
in bipolarnost (7).«

Ta citat je g. magister sicer
navedel v kontekstu, ¢es$ da naj bi bilo
vse to izmisljeno. Znanstvene razi-
skave, ki potrjujejo vse navedeno, pa
se nahajajo na koncu ¢lanka z ustrez-
nimi spletnimi povezavami. Ce bi kdo
rad $e vec informacij, si lahko poisce
spisek vsaj 40 raziskav, ki so sestavni
del Predloga zakona o konoplji (8). A
naj se prej predstavim: osebno sem
bil druzbeno aktiven Ze leta 2007 v

zvezi z zasCito neke zelene povrsSine v
ljubljanskem Trnovem, pa leta 2009,
ko sem sodeloval na Kulturnih shodih
proti gensko spremenjenim organiz-
mom. Leta 2012 sem spisal $tiri
predloge zakonov, namrec¢ o referen-
dumu, o osnovnem bivanju, o samoz-
dravljenju in o konoplji. Preko sle-
dnjega sem spoznal Jako Bitenca in
Ricka Simpsona in konec istega leta
smo posneli video o konoplji z naslo-
vom »The cannabis manifesto« (9), ki
ga je videlo na spletu 13.000 ljudi. Z
Bitencem sva po Sloveniji veckrat
predavala o konoplji. Sam sem
govoril o zgodovini uporabe konoplje
in njene prepovedi ter ponovnega
odkritja kot koristne rastline, Jaka pa
je govoril o svojih izkusnjah z zdrav-
ljenjem ter o izkusnjah bolnikov, s
katerimi je bil v stikih. Z aktivisti
Marihuana marsa nisem nikoli
sodeloval, niti jih ne poznam, na
Radiu Student pa so me dvakrat
predstavili, enkrat v zvezi z omenjeni-
mi predlogi zakonov, drugic¢ pa v
zvezi z neko knjigo o staroindijskem
svetem jeziku sanskrtu.

S tobaéno industrijo nikoli nisem
imel stika, res pa je, da kadim kono-
pljo, pomesano s tobakom, in to Ze
vec kot trideset let. Poskusil sem jo
iz radovednosti in vSe¢ mi je bilo, da
mi je odpirala nova miselna obzorja.
Konoplja namreé ozavesca del
podzavesti oziroma briSe avtomatic-
ne vzorce razmisljanja, pa tudi
obnasanja, kar omogoca konstruk-
tivno samokritiko in se mi je zdelo
pri Studiju na likovni akademiji
zanimivo in uporabno. Kasneje, pri
dolgotrajnih prevajanjih raznih
suhoparnih strokovnih besedil sem
ugotovil, da mi konoplja zvisuje
sposobnost koncentracije in raven
potrpezljivosti. Ko sva z Zeno dobila
otroke, pa sem ugotovil, da mi
opazno zvisuje tudi telesno odpor-
nost pred nalezljivimi virusi. Moram
omeniti tudi dejstvo, da odkar kadim
tobak s konopljo, kadim veliko manj
kot prej, ko sem kadil samo tobak
brez konoplje. Podobno je z alkoho-
lom. Ceprav sem ga v mladosti pil
kar precej, se je z leti ta koli¢ina

intenzivno zmanjsala predvsem po
zaslugi konoplje.

Glede tobaka mislim tako: je
zeli$ce, ki ima tako kot vsa druga
zeli$¢a svoje posebne lastnosti,
nekatere koristne, druge manj. Med
njegove slabse lastnosti spadata
vsekakor visoka toksikomanogenost
ter moznost smrtnega predoziranja, a
najpomembnejsi dejavnik zdravstvene
skode zaradi tobaka predstavlja po
mojem mnenju ravno toba¢na indu-
strija, najprej zaradi stotin toksi¢nih
sinteti¢nih dodatkov tobaku (10), pa
tudi zaradi obilne neposredne in
posredne propagande, ki jo je zacel Ze
Edward Barneys leta 1929, ko je
preprical sufrazetke, da so na javni
paradi prizgale cigarete Lucky strike
in s tem ¢ez noc¢ podvojile dobicke
tobacne industrije (11). Po spletu pa
Se vedno krozijo ¢rno-beli videi, kjer
splosni zdravniki s svojo diplomo
jamcijo, da so cigarete Camel enostav-
no »najboljse« (12).

Tako tobacna kot farmacevtska
industrija se bojita sprostitve zakono-
daje na podrocju konoplje, saj bosta z
njo obe izgubili velik del svojega
sedanjega trga. Konoplja recimo
sploh ni vezana na mesSanje s toba-
kom, niti na kajenje, najstarejsa
uporaba je bila pravzaprav njena
kuha v mleku. Tako so jo pripravljali
indijski brahmani, ki so jo uporabljali
za izostritev duha in komunikacijo z
bogovi. Tobak je tudi moé¢no toksiko-
manogen, torej pogosto povzroca
zasvojenost, medtem ko ima konoplja
izrazito nizek potencial zasvojljivosti
oziroma se celo uporablja za zdravlje-
nje odvisnosti, tako od tobaka (13)
kot od alkohola (14), pa tudi od
opiatov in od drugih toksikomanoge-
nih zdravil na érnem trgu ali na
recept (15). Tudi dim tobaka se
razlikuje od dima konoplje. Dim
konoplje se namreé¢ dejansko priporo-
¢a pri pljuénem raku, saj se ne lepi na
plju¢ne mesicke tako kot toba¢ni dim,
temveé dejansko celo odstranjuje iz
njih ostanke toba¢nega dima, same
konopljine u¢inkovine pa so celo Ze
pomagale bolnikom iz pljué izpljuniti
velike tumorje (16). Brez Sale.
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V ¢lanku, ki ga omenja g. magis-
ter, »Marijuana Legalization May
Open Door To Big Cannabis« je tudi
celo zapisano, da so aktivisti za
konopljo vpletanju tobaé¢ne industrije
v konopljo praviloma izrazito nena-
klonjeni. Naj omenimo $e dejstvo, da
si veéina kadilcev konoplje lahko brez
vedjih tezav posadi in vzgoji uporabno
konopljo, medtem ko zahteva susenje
tobaka bolj zapleten postopek. Ce vse
to povzamemo, je jasno, da se toba¢na
industrija prav ni¢ ne veseli sprostitve
uporabe konoplje, saj uporabniki
konoplje sploh niso vezani na kajenje,
niti ne na mesanje konoplje s toba-
kom, niti ne potrebujejo za uporabo
konoplje neke posebne industrije,
prav nasprotno, potrebujejo le seme
in malo zemlje. Da pa je mera polna,
konoplja celo odvaja od odvisnosti od
tobaka. Morda je toba¢na industrija
tudi zato svojo zadnjo raziskavo o
konoplji opravila Ze daljnega leta
1992.

Kako pa je s farmacijo? Farma-
cevtski poskusi pridobivanja dobic¢ka
s konopljo so precej bolj sveZi kot
raziskave tobac¢ne industrije. Farma-
cevtska industrija je dejansko Ze dala
na trg vec izdelkov iz izoliranih
naravnih ali sintetiénih kanabinoidov.
A tudi oni so naleteli na tezave. Kakor
se konoplja »ne uleZe na pravo poste-
ljo« pri toba¢ni industriji, naleti na
podobno prokrustovsko tezavo tudi
pri farmacevtski. Izolirani kanabinoi-
di, sploh pa sintetizirani kanabinoidi,
niso enako uspesni pri zdravljenju kot
konoplja v naravni obliki, Se vec,
imajo lahko celo nevarne stranske
udinke, ki pri uporabi naravne kono-
plje niso znani, saj pri njej delujejo vsi
kanabinoidi medsebojno usklajeno
(17). Kanabinoidov pa je tako v nasih
telesih kot v konoplji nekaj sto in
njihovo delovanje nam je znano
komaj pri dveh, treh.

Dr. osteopatologije John M.
McPartland je leta 2007 objavil
raziskavo, v kateri je s pomodjo obilice
znanstvenih podatkov razloZil nekate-
re povezave med konopljo in ¢loves-
kim telesom. Konoplja je namrec
edini zunanji vir kanabinoidov,

hormonov, ki so bistveni za pravilno
delovanje nasega telesa in v njem
tvorijo izredno zapleten mehanizem,
imenovan endokanabinoidni sistem
(EKS), ki se je vzpostavil ze pred
najmanj 600 milijoni leti. Ta sistem
igra klju¢no vlogo pri embrionalnem
razvoju mozganov, tvorjenju mozgan-
skih celic in sinaps. Tvorjenje novih
mozganskih celic, nevrogeneza, pa je
klju¢nega pomena pri vseh procesih
zdravljenja pri odraslih osebah.
Raziskave dr. Johna McPartlanda o
EKS so pokazale, da je le-ta bistveno
prispeval k razvoju Zivih bitij, saj se je
zacel razvijati hkrati s prvimi Zivimi
bitji, njegov razvoj pa je zelo razvejan
ter prepleten z razli¢nim Zivalskimi in
rastlinskimi vrstami (18).

EKS sestoji iz kanabinoidnih
receptorjev, iz endokanabinoidov, ter
vseh dejavnikov, ki sodelujejo pri
sintezi in razgradnji endokanabinoi-
dov. Vzpostavil se je kot pomemben
signalni mehanizem Zivénega sistema,
ki obvladuje Stevilne fizioloske proce-
se, vkljucno s sinapti¢nim prenosom,
ucenjem, spominom, nagrajevanjem,
prehranjevanjem, razvojem in varova-
njem zivcev. Motnje v EKS se odraza-
jo kot razli¢ne Zivéne bolezni (Kriszti-
na Monory, Beat Lutz, Mainz,
Nemcdija). (19)

EKS ima nekoliko drugacno
nalogo pri vretencarjih kot pri nevre-
tencarjih. A raziskave dvozivk in
pticev so pokazale, da signalizacija
EKS deluje kot nekaksno behaviori-
sti¢no stikalo, ki dopusca preusmerja-
nje od manj smiselnih proti bolj
nujnim vedenjskim vzorcem v prime-
ru nujnega prilagajanja ob geoklimat-
skih spremembah. Raziskave so tudi
pokazale, da kanabinoidi vplivajo na
agresivnost, bruhanje, prehranjeva-
nje, premikanje, spolno vedenje,
glasovno sporazumevanje, cutno
zaznavo in reakcijo na stres (Soder-
strom, Brody, New Carolina Universi-
ty, ZDA) (29).

Se vam zdi ¢udno, da v zdravniski
reviji slikar razlaga o endokrinih
zlezah? Se popolnoma strinjam, to je
vec¢ kot ¢udno! A nic¢ bolj ¢udno kot
dejstvo, da se Se ve¢ kot dvajset let po

odkritju EKS, ki je sprozil pravo
revolucijo na podrocju zdravstva, na
Medicinski fakulteti v Ljubljani EKS
omenja zgolj mimogrede, Ce sploh,
namesto da bi se Studenti lahko resno
seznanjali z najpomembnejsimi
sodobnimi odkritji na podrocju
medicine!

Ni¢ ¢udnega pa ni, ¢e se zdi
marsikomu raziskovanje konoplje v
zdravstvu izjemno obetavno. A farma-
cevtska industrija se ne veseli kaj
dosti. Podobno kot pri tobac¢ni, je tudi
farmacevtska industrija velikemu delu
uporabnikov konoplje nepotrebna, saj
si jo brez tezav lahko vzgojijo sami, na
popoln monopol nad konopljo pa
farmacija lahko kar pozabi, saj je
konoplja vse preve¢ uporabna tudi na
drugih podrogjih, ne le v zdravstvu,
temve¢ tudi v prehrani, tekstilni in
papirni industriji, v gradbenistvu, v
industriji plasti¢nih mas itd. Spet
podobno kot pri tobaku, zaradi
potenciala konoplje, da ozdravi
zasvojenost od toksikomanogenih
snovi, lahko pri farmacevtski industri-
ji pri¢akujejo zgolj upad prodaje
farmacevtskih izdelkov, kot recimo
sinteti¢nih opiatov in e mnogih
drugih. Kot uporabno zdravilo proti
raku bi konoplja slej ko prej odpravila
tudi kemoterapijo, ki ima v primerjavi
z njo vse preveé stranskih u¢inkov.
Kemoterapija pa je koklja, ki farmaciji
nese zlata jajca...

Farmacevtska in toba¢na industri-
ja sta si na polju konoplje sicer kon-
kuren¢ni tekmici, a hkrati jima je
obema v interesu ohraniti njeno
prepoved, saj jima obeta zgolj upad
prodaje njunih proizvodov.

Eno pomembnejsih dejstev v zvezi
s konopljo kot rastlino je njena
izjemna prilagodljivost, zaradi katere
jo je nemogoce znanstveno utemelje-
no deliti na razli¢ne vrste glede na
njeno uporabo v industriji ali medici-
ni. Obstajajo sicer tri glavne genetske
veje konoplje, Cannabis: sativa,
ruderalis in indica, a poleg tega
obstaja Se na stotine, ¢e ne tisoce
mesanic med omenjenimi rodovnimi
vejami konoplje, ki se med seboj
razlikujejo bolj ali manj zgolj v raz-
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merjih med kanabinoidi ter v ¢asu,
potrebnem za cvetenje.

Kot »medicinsko« konopljo se
danes ve¢inoma imenuje tisto, ki
vsebuje nekaj ve¢ kanabinoida
tetrahidrokanabinola (delta 9 THC),
tistega, ki je med vsemi najbolj
oziroma edini psihotropen, pa tudi
najbolj raziskan, ¢eprav Se zdale¢ ne
povsem razumljen. Jasno je le, da
zavira rast rakavih celic in jih celo
prisili v avtofagijo (21). A v resnici so
medicinsko uporabne tudi konoplje,
ki vsebujejo ve¢ kanabinola (CBD),
le-ta ima bolj pomirjevalen u¢inek in
se uporablja predvsem pri zdravlje-
nju epilepsije (22), pa tudi pri najra-
zli¢nejsih vnetjih (23). Ce pomislimo,
da je kanabinoidov nekaj sto in da
ostali Se niso raziskani ter da se jih je
do sedaj zgolj pescico Sele sploh
definiralo, postane jasno, da so
medicinske perspektive vseh vrst
konoplje s trenutnega vidika zelo
obetavne.

Najvedja cokla, ki preprecuje
znanstvene in zdravstvene raziskave
konoplje, je ravno njena prepoved, so
ugotovili Ze mnogi, med drugimi tudi
Sanjay Gupta, doktor nevrokirurgije,
predlagan za glavnega nadzornika
ameriskega ministrstva za zdravstvo s
strani Obame. Sanjay Gupta se je
pred leti izpostavil kot nasprotnik
konoplje in je kritiziral zagovornike
medicinske konoplje kot prikrite
uzivalce in s tem zgolj uZivace. Leta
2013 pa je po novih spoznanjih javno
priznal svojo dotedanjo zmoto in se
prav po pavlinsko izpostavil kot velik
zagovornik medicinske uporabe
konoplje in splosne sprostitve zako-
nodaje o konoplji v svojem sedaj ze
kultnem ¢lanku z naslovom »Zakaj
sem si premislil glede zdravilne
konoplje« (24). V ¢lanku je priznal,
da je neko¢ verjel v smiselnost prepo-
vedi konoplje, dokler ni spoznal, da
vzrok prepovedi niso dokazani $kod-
ljivi uéinki, ampak predvsem pomanj-
kanje kakrsnih koli dokazov in sploh
raziskav o njenih u¢inkih. Navedel je
tudi podatek, da v ZDA vsakih 19
minut umre en pacient zaradi predpi-
sanih zdravil, o smrti zaradi konoplje

pa Se nikjer ni zasledil nobenega
podatka. Ko je spoznal nekaj pacien-
tov, ki so se ozdravili tako imenova-
nih »neozdravljivih« bolezni s pomo-
¢jo konoplje, je sprevidel, da je
prepoved izredno skodljiva, saj
onemogoca raziskovanje zdravilnosti
konoplje s strani zdravnikov.

Naj se ob tem naveZem na primer
iz svojih izkuSenj. Leta 2011 sem
spoznal rakavega bolnika, ki me je
vprasal, ali kaj vem o dostopnosti
uradnih zdravil iz konoplje. Zavrtel
sem nekaj telefonskih stevilk in
izvedel, da bi pri nas zdravnik na
Zeljo pacienta sicer lahko predpisal
konopljo, ki bi jo potem lekarna
narocila z Nizozemske, a tega Se
nihce ni naredil. Zakaj? Ne zato, ker
je tista konoplja iz nizozemskih
laboratorijev draga kot zafran, se
pravi nekajkrat drazja od tiste pri nas
na ¢rnem trgu, ampak zato, ker bi
moral zdravnik pred narocilom
konoplje z Nizozemske pridobiti
podporo svojega zdravniskega kolegi-
ja. To pa se enostavno ni moglo
zgoditi, saj nih¢e od zdravnikov nima
potrebnega predznanja, da bi se
lahko odgovorno odlo¢al o uporabi
konoplje, ¢etudi bi se lececi zdravnik
lahko za kaj takega odlocil na podlagi
izjav svojega pacienta, da mu upora-
ba konoplje koristi. Znanja zdravniki
nimajo preprosto zato, ker si ga ne
morejo pridobiti, saj je konoplja
vendar prepovedana! In krog je
zacaran in zaprt.

Konopljo se vedno znova popolno-
ma zgreSeno primerja s tobakom.
Vecdina raziskav o konoplji v 20.
stoletju je celo temeljila na podatkih o
Skodljivosti kajenja tobaka, saj podat-
kov o konoplji paé ni bilo. Se ena
razlika med konopljo in tobakom, ki
je prej nismo omenili, je v moznosti
smrtnega predoziranja s tobakom, pri
konoplji pa to ni znano, kar je priznal
tudi Sanjay Gupta.

Tudi med alkoholom in konopljo
obstaja nekaj bistvenih razlik. Tudi
alkohol pozna smrtno predoziranje,
konoplja, kot smo omenili, ne. Alko-
hol zasvoji, konoplja zdravi zasvoje-
nost, tudi od alkohola. Alkohol uni¢u-

je jetra in mozgane, uporaba konoplje
pa ravno obratno, zdravi poskodbe
jeter (25), v moZganih pa povzroca
nevrogenezo, torej ravno obratno od
alkohola, ne unicuje mozganskih celic,
temve¢ celo ustvarja nove (26).
Alkohol povzroca nasilno obnasanje,
konoplja pomirja ali v najhujSem
primeru, torej v primeru velikega
predoziranja neke popolnoma neizku-
Sene osebe, povzrodi najve¢ akutno
prestrasenost, ki izzveni najkasneje v
nekaj urah. Obstaja pa Se ena bistvena
razlika med konopljo in alkoholom:
alkohol namre¢ niza prisebnost,
uporaba konoplje pa naceloma ne.
Zato so vozniki pod vplivom alkohola
znacilno najnevarnejsi vozniki na
cesti in povzro¢ijo na tisoée promet-
nih nesre¢ in milijardno skodo po
svetu, da razbitih druzin niti ne
omenjamo. Vozniki pod vplivom
konoplje pa vozijo znacilno previdno
in pocasi, v primeru predoziranja pa
sami Cutijo, da niso sposobni za
voznjo in se enako kot osebe, ki so
zaspane, praviloma odlodijo, da
preloZijo voznjo na ¢as, ko bodo
spociti in sposobni. Taks$ne so ugoto-
vitve ve¢ raziskav, narejenih s strani
ameriskih avtomobilskih zavarovalnic
(27). Poveca pa konoplja delovanje
drugih u¢inkovin, v primeru mesanja
zdravil torej konoplja okrepi njihov
udinek, tudi alkohola. Zaradi tega so
konopljo v starih ¢asih mesali vsaj v
polovico zdravil, kar je omenil tudi
Sanjay Gupta.

Pred zdravniki se namerno skriva
podatke o koristnosti sprostitve
zakonodaje glede konoplje, skriva se
podatke, recimo, da se je v drzavah,
Kkjer so legalizirali rekreativno upora-
bo konoplje, zmanjsalo $tevilo
prometnih nesrec¢ (28), zmanjs$alo
Stevilo nasilnih kaznivih dejanj (29),
zmanj$alo Stevilo smrti zaradi zdravil
na recept (30), zmanj$ala uporaba
alkohola (31) in zmanjsala celo upora-
ba konoplje s strani mladine (32)! Si
boste tale zadnji stavek prebrali Se
enkrat? Izvolite, prosim! Cesa od tega
pa si zdravniki ne bi Zeleli?

Na vrtovih po Sloveniji raste
pelin, raste vrtni mak, raste juzno-
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ameriska vecletna sestri¢na nasega
kristavca, Brugmansia, in raste Se
marsikaj. Vse tri prej omenjene
rastline so ob mnogih drugih psiho-
tropne in ena izmed njih je celo na
spisku prepovedanih drog v prvi
skupini, saj je toksikomanogena, vse
tri pa lahko povzrodijo smrt. Dejansko
so vse tri tudi zdravilne rastline in
vsaj eno izmed njih se v te namene
tudi uporablja v domacih lekarnah.
Zdravljenje s pelinom oziroma pitje
pelinovega ¢aja ima lahko v visokih
koncentracijah in vedjih koli¢inah
psihotropni uéinek, kar je splosno
znano dejstvo. Mak pa je sploh podla-
ga za vse vrste opiatov. Pa nikogar
zaradi tega ne boli glava, niti ne prote-
stira, ker se tak$na semena prodajajo
v semenarnah za vrtno uporabo. Ce
smo povsem natanéni, vsako uéinko-
vito zeli$ce nekoliko vpliva na nase
razpoloZenje. Zdravilo, ki ne bi prav v
nicemer vplivalo na razpoloZenje,
zaznavo in dusevno stanje bolnika in
torej ne bi bilo prav ni¢ psihotropno,
verjetno sploh ne bi bilo zdravilo.
Psihotropnost je enostavno del
zdravljenja. Tudi alkohol se v veliki
meri uporablja v namene samozdrav-
ljenja, ali bolje reé¢eno »avtokorekci-
je« razpoloZenja, predvsem depresije
in nervoze. TeZava je le v tem, ker ima
to zdravilo izjemno moc¢ne neZelene
stranske u¢inke: namre¢ kratkoro¢no
zmanj$anje pristevnosti, dolgoroéno
pa zasvojenost, kar je oboje prava
zlata jama za vse vrste tezav. Pri
konoplji sta ta dva dejavnika nezna-
tna, iz natanéno tega razloga pa je
njena uporaba tudi tako razsirjena.
Ne le zadnjih nekaj let, temvec Ze cela
tisoéletja. Za zdravljenje razli¢nih
bolezni se je uporabljala Ze v ajurvedi,
v kitajski medicini, v starem Egiptu,
pa tudi pri nas. O kranjskih zelis¢ari-
cah kot svetovno znanih je pisal ze
Valvazor, pa tudi o rekordnem $tevilu
skurjenih »¢arovnic« v ¢asu inkvizici-
je na Kranjskem, kar je prispevalo k
zamiranju zeliS¢arskega znanja. Ni pa
zamrlo staroslovensko izrocilo o
svetosti konoplje in nasi predniki so
jo sejali in uporabljali e globoko v
dvajseto stoletje (33).

Za zakljucek te replike naj citiram
iz uvoda Studije iz leta 2009, opravlje-
ne na Medicinski fakulteti v Maribo-
ru, z naslovom »Razsirjenost samo-
zdravljenja v slovenski populacij«
(Smogavec, Softi¢): »Clovek je ze
mnogo pred razvojem sodobne
medicine kot metodo za ponovno
vzpostavljanje zdravja uporabljal
samozdravljenje, pri ¢emer je, podob-
no kot danes, uposteval nasvete tistih,
ki so imeli na tem podrocju veé
izku$enj in znanja kot on sam. Z
razvojem medicinske in farmacevtske
znanosti v 20. stoletju ter so¢asnim
razvojem Cloveske druzbe, ki je vodila
k vzpostavitvi socialne drzave, je v
doloéenem obdobju razvitih drzav
vloga samozdravljenja skoraj popol-
noma zamrla. Na trg so prisla Stevilna
nova zdravila, ki so jih ljudje dobili na
recept, in to je botrovalo pojemanju
samozdravljenja. Zdravnik je prevzel
vlogo skrbnika zdravja svojih bolni-
kov, ti pa so zdravniku svoje telo
zaupali. Eden od dejavnikov upadanja
je prav gotovo tudi ta, da stroske
zdravil, ki se dobijo na recept, krije
zdravstvena zavarovalnica, stroske
zdravil za samozdravljenje pa mora
pokriti vsak posameznik sam. Sele v
zadnjih desetletjih samozdravljenje
ponovno pridobiva na pomenu.
Razlogov je vec, vendar sta dva
najpomembnejsa. Prvi izhaja iz
dejstva, da ¢lovesko telo ni zgolj
objekt, zato zdravljenje brez sodelova-
nja bolnika ni uspesno. Uveljavlja se
spoznanje, da je pri zdravljenju treba
obravnavati ¢loveka kot celoto,
njegovo fizi¢cno, dusevno in duhovno
komponento. Drugi razlog je narasca-
nje stroskov zdravljenja. Razvoj novih
diagnosti¢nih metod in metod zdrav-
ljenja ter daljsanje Zivljenjske dobe
zahtevata ¢edalje vec sredstev, ki jih
nobena drzava ni ve¢ sposobna
zagotavljati. Vse bolj se kaze, da
solidarnostno naravnani sistemi
zagotavljanja zdravstvenega varstva
ljudi posredno odvracajo od skrbi za
lastno zdravje. Posledica je narascanje
Stevila bolezenskih stanj, katerih
izklju¢ni razlog je zanemarjanje skrbi
za lastno zdravje posameznika, kar pa

po drugi strani zahteva izredno velika
sredstva za zdravljenje. Ob socasni
izrazito neugodni demografski situa-
ciji se je vzpostavil zacarani krog, v
katerem se povecuje Stevilo bolnikov
in neobvladljivo narasc¢anje stroskov
za zdravljenje. Vzpodbujanje samo-
zdravljenja je ena izmed najmanj
boledih, eti¢no najbolj sprejemljivih in
najbolj u¢inkovitih metod za obvlado-
vanje stroskov zdravil. «
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http://www.usnews.com/news/arti-
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Omejevanje, kratenje, zaviranje...

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Stevilni predlogi, naérti, ideje,
koncepti, domislice in vizije, ki smo
jim price v zadnjem ¢asu, begajo tako
izvajalce kot uporabnike zdravstve-
nega varstva v nasi drzavi. Hladno-
krvnih pa seveda ne puscajo niti
zunanjih opazovalcev in (potencial-
nih) financerjev, ki vneto preverjajo,
ali, kdaj, kako, kje in v kolik$ni meri
se bodo njihove nalozbe »oplemeniti-
le« oz. ali so sploh ($e) smiselne.

Ko zdravniki in ostali medicinski
strokovnjaki opazujemo, poslusamo,
primerjamo in preverjamo najnovej-
$a sporodtila, ki prihajajo s Stefanove,
postajamo vse bolj prepric¢ani, da si
na tej lokaciji Zelijo predvsem miru

(pisarne odgovornih se spreminjajo v
»neosvojljive trdnjave«) in dovolj
(¢im veé) denarja. Pa ne tistega in
takega, ki bi ga zdravstvo postopoma
posteno zasluzilo in ustvarilo s
svojim strokovnim delom, marveé
sredstev, pridobljenih, zagotovljenih
in izsiljenih z naglimi restriktivnimi
ukrepi za gasenje pozara. Vrh sloven-
skega zdravstva namreé perspektivo
gradi, poglablja in $iri predvsem ali
celo izkljuéno na strogem varcevanju
ter z njim povezanem odpovedova-
nju, nadzoru, omejevanju in krate-
nju. Pri tem pa pozablja, ne opazi, ne
ve ali ne uposteva, da lahko vse
nasteto vodi tudi in predvsem v Se

hujso krizo. Pti¢, ki mu pristrizemo
peruti, skusa pod vplivom gibalnega
vzorca, zasidranega v lastnih mozga-
nih, nekaj ¢asa sicer Se leteti, a zaradi
prevelikega napora, ki ne daje rezul-
tatov, kmalu opusti misel na letenje
in se sprva odlo¢i za tek, nato pa za
hojo, ki postaja vse pocasnejsa in
nerodnej$a, dokler se ne zaziblje v
udobno sedenje, kombinirano z
leZanjem. Ko se upocasni, se poleni,
se zacne rediti, zboli in umre. Tisti, ki
so ga oropali letenja, pa tedaj modro
ugotavljajo, kaksna Skoda je, da se je
tako hitro poslovil, ko bi vendar
lahko $e dolgo Zivel sre¢no in zado-
voljno. Res $koda, da ga ni ve¢ — kdo
bo sedaj potrjeval in dokazoval — jav-
nost prepriceval, da so bili rezi
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smiselni in nujno potrebni, uspesni
in ucinkoviti.

Odlocenost zdravnikov, da se z
nepokorsc¢ino postavijo po robu
»zdravstvenemu enoumju«, ob kateri
avtorji najnovejsih predlogov za
»sanacijo in konsolidacijo« slovenske-
ga zdravstva zavijajo z o¢imi, hkrati
pa skusajo njene snovalce in izvajalce
¢im bolj oblatiti pred javnostjo, se
utegne kljub negodovanju vrha
zdravstvene piramide v prihodnosti
izkazati za prvi korak na poti do
premisljenih in skrbno naértovanih
zdravstvenih reform, ki jih nas zdrav-
stveni sistem potrebuje »kot Sahara
vode«.

Reforme zdravstva nujno potrebu-
jemo. Se prej pa potrebujemo odgovo-
re na nekaj kljuénih vprasanj: kaj
imamo in ¢esa nimamo, kaj ho¢emo
in ¢esa no¢emo, kaj potrebujemo in
¢esa ne, kaj zmoremo oz. si lahko
privos¢imo in Cesa ne. In seveda Se
kdaj, kako, kje in s kom bomo vse, kar
potrebujemo in/ali naértujemo, lahko
tudi dobili oz. uresnicili vse, kar smo
si zadali. Od ideje, vizije, konceptov in
ciljev do uresnicenih zavez je pot
(obi¢ajno) strma, spolzka, nevarna in
naporna. Vsekakor po njej ni mogoce
napredovati iz dobro zavarovane

pisarne, v salonarjih, s kalkulatorjem
pod pazduho in izklopljenim telefo-
nom na zlo$¢eni pisalni mizi.

Za uspesno preobrazbo in preobli-
kovanje zdravstvenega utripa v nasi
drzavi je treba najprej zagotoviti
odprto, teko¢o, razumljivo in spreje-
mljivo — kultivirano komunikacijo
med kljuénimi akterji v sistemu,
prostovoljno sodelovanje, u¢inkovito
povezovanje in vzpostavljanje odgo-
vornega partnerstva zrelih ljudi, ki
bolj kot leporecenje in kimanje cenijo
razmisljanje z lastno glavo in spostu-
jejo usklajeno akcijo. Ki so priprav-
ljeni zavihati rokave in brez oklevanja
preiti od besed k dejanjem vselej, ko
je to potrebno. Sicer ne bomo dosegli
zmage niti v eni sami bitki, kaj Sele v
vojni.

Kaj Slovenija potrebuje? Pred-
vsem zdravstvo, ki bo imelo dovolj
energije, moci, vpliva, podpore in
opore, da se bo lahko nemoteno in
zavzeto ukvarjalo s skrbjo za zdravije,
blaginjo in blagostanje prebivalstva.
Zdravstvo, ki bo temeljilo na Hipokra-
tovi zaprisegi in na brezkompromisni
zavezi: zdravje je/mora biti pred
profitom, ne glede na prefinjene
pritiske in negodovanje dobi¢konosno
naravnanih korporacij. Zato pa

Deficitarno izobrazevanje

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Znanje in ¢loveénost sta dva klju¢na elementa, ki ju

zdravstvo potrebuje strokovno in
materialno, finan¢no samostojnost, pa
tudi politi¢no neodvisnost. Vse
nasteto seveda nikakor ne pomeni, da
se lahko zdravstvo postavi na okope in
zavraca ali celo ignorira politiko.
Podobno kot politika potrebuje
zdravstvo, tudi zdravstvo potrebuje
politiko — vpeta sta v sistem povratne
zanke. Politika mora zdravstvu
zagotoviti pogoje, okvir, priloznosti in
moznosti, da bo lahko z omejenimi
viri in sredstvi zagotavljalo maksimal-
ne ucinke oziroma pokrivalo potrebe
uporabnikov. Pa ne z omejevanjem,
kontrolo, prepovedjo, zaviranjem,
zatiranjem, groznjami in sankcijami
— z rezanjem peruti, zategovanjem
pasu in zapiranjem pipice, iz katere
vse bolj poredko pritece kaka kaplja.
Nepremisljeno varcevanje, ki vodi v
kratenje pravic uporabnikov in
izvajalcev ter vzbuja lazni obcutek
ucinkovitosti odgovornih z vrha
zdravstvene piramide, je nevarno in
$kodljivo. Tudi in predvsem zaradi
dejstva, da prihodnje generacije ne
bodo mogle in znale ali celo ne bodo
hotele sodelovati v odpravljanju
posledic zdravstvenega cunamija, ki
se kaZe na obzorju.

vali veliko ve¢ novega znanja in izkuSenj. Pa ne le iz
medicine, marvec tudi iz spremljajocih podro¢ij, kot so

zdravnik (in njegovi sodelavci) nujno potrebujejo za
uspesno in uc¢inkovito delovanje. Obsezna raziskava o
izobrazevanju in izpopolnjevanju zdravnikov, zlasti
specialistov splo$ne prakse, ki so jo pred leti izvedli v
Veliki Britaniji, nedavno pa zaklju¢ili tudi v Skandinaviji,
je pokazala, da pristop in metodo, nacin, vrsto, dolzino,
obliko, ¢as in pogostost izobrazevanja zdravnikov poleg
razpolozljivega ¢asa pogojuje predvsem denar. Vecina
zdravnikov iz primarnega zdravstvenega varstva, ki so
sodelovali v obsezni raziskavi, je priznalo, da bi potrebo-

psihologija in sociologija, farmacija, sociala, menedzment,
finance, pravo itd., ki pa jim zaradi pomanjkanja ¢asa in
denarja ostajajo Zal nedosegljiva. Za zdravnika, ki Zivi in
deluje v skladu s Hipokratovo zaprisego ter praviloma
koristi blaginji naroda, je znanje predpogoj delovanja,
zato je modro pretehtati pogoje in moznosti za subvencio-
niranje dodatnega usposabljanja, izobrazZevanja in izpo-
polnjevanja zdravnikov in njihovih sodelavcev.

Viri: WHO Report, Eurostat, Medicinetoday.com
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Za menoj sta dve naporni, ob tem pa izjemno
zanimivi desetletji dela in raziskovanja na
podrodju pljuénega raka. Tole ni pregleden
znanstveni ¢lanek ali povzetek sodobnih smernic
obravnave te bolezni. Bralcu Zelim sporociti
dvoje. Prvo sporo¢ilo: ¢eprav je pljucni rak Se
vedno veliko breme in resna bolezen, smo
vendarle moc¢no napredovali v njenem razume-
vanju in tudi v zdravljenju. In drugo sporo¢ilo: v
zakladnico svetovnega znanja lahko tudi mi
prispevamo veliko, ¢e se bomo le pogumno
otresli samoponiZevanja. Pregovorna majhnost
je v glavah, ne v $tevilu ljudi.

Naj mi bo dovoljeno, da se z vami sprehodim
skozi dosezke nase majhne, vendar zelo aktivne
skupine specialistov radioterapije z onkologijo,
ki na Onkoloskem institutu v Ljubljani skrbimo
za vecino bolnikov s pljuénim rakom. Ustvarjalni
dvom, razumevanje biologije raka in pa razumno
obvladovanje stroskov zdravljenja so bili trije
temelji nasega raziskovalnega dela. V dvajsetih
letih pet doktoratov, urednistvo dveh knjig pri
tujih zalozbah, 52 ¢lankov v mednarodnih
revijah po podatkovni zbirki PubMed — ni malo.
Naj nas torej ne bo sram, da se s tem tudi javno
pohvalimo.

Epidemiologija: kajenje ni
edini krivec

Tobac¢ni dim nam je tako mo¢no zameglil
pogled, da kar nismo zmogli ali pa hoteli videti
drugih krivcev za nastanek pljuénega raka.
Seveda, skoraj vsi nasi bolniki so sedanji ali bivsi
kadilci. Skoraj enako podobo kot kadilska ana-
mneza pa nam je dalo povprasevanje po poklicu:
varilec, gradbeni delavec, Sofer tovornjaka,
delavec v livarni, rudar. Je tak$na izku$nja
vsakodnevnega ambulantnega dela zgolj naklju-
¢je? Mirjana Rajer je v primerjalni Studiji na
vzorcu veé kot tiso¢ bolnikov s pljuénim rakom
in bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke
potrdila, da poklicna izpostavljenost dokazanim
kancerogenom pomembno prispeva k nastanku
pljucnega raka (1; slika 1).
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Pljucni rak v izkusnji
nepoboljsljivega heretika

Izr. prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med., Ljubljana

% PUUENI RAI::::\?:;.:GA
100
80
60
40

POKLICNA IZPOSTAVLIENOST
. DOKAZANI KANCEROGENI
D VERJETNI KANCEROGENI
. BREZ POKLICNE IZPOSTAVLIENOSTI

Slika 1. Epidemiologija plju¢nega raka: korak naprej od
kajenja. V primerjalni Studiji smo pri bolnikih s pliuénim
rakom in z rakom debelega ¢revesa in danke analizirali

poklicno izpostavljenost znanim kancerogenom. Tudi po
uravnotezenju obeh skupin glede kajenja je bilo v skupini
s pljuénim rakom znacdilno vecé bolnikov, ki so bili
poklicno izpostavljeni kancerogenom (1).

In nadaljevanje? Izpostavljenost kanceroge-
nom na delovnem mestu pri bolnikih s pljuénim
rakom nameravamo zajeti v mnogo bolj podrobno
$tudijo. Svoje rezultate pa smo nedavno predsta-
vili tudi zastopnikom sindikata delavcev kovinske
in elektro industrije. Bolj$a zas¢ita delavcev na
delovnem mestu in priznanje plju¢nega raka kot
poklicne bolezni sta nasa dolgoroc¢na cilja.

Vzdrzevalno citostatsko
zdravljenje

Proti koncu prej$njega stoletja smo s citosta-
tiki tretje generacije (gemcitabin, taksani, vino-
relbin in kasneje pemetrexed) v kombinaciji s
cisplatinom ali karboplatinom dobili prvo res
ucinkovito zdravljenje za bolnike z napredovalim
nedrobnoceli¢nim pljuénim rakom. Smernice pa
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Slika 2. Vzdrzevalno zdravljenje z
gemcitabinom pri bolnikih z metastatskim
nedrobnocelicnim pljucnim rakom. V studiji
mednarodne skupine CECOG, ki smo jo vodili,
smo za bolnike v dobrem splosnem stanju z

vzdrzevalnim zdravljenjem potrdili znacilno
daljse prezivetje (2).

so bile v tistem ¢asu jasne: zdravljenje
naj traja najvec Sest krogov, to je Stiri
mesece. Ko smo sledili temu navodilu,
je bila izku$nja skoraj vedno enaka:
obdobju izbolj$anja po citostatski
terapiji je po ze nekaj mesecih sledilo
napredovanje raka.

V okviru skupine CECOG (Central
European Cooperative Oncology
Group) sem kot glavni raziskovalec
vodil klini¢no $tudijo, ki je dokazala,
da lahko vzdrzevalno zdravljenje z

gemcitabinom odlozi ponovitev raka
(slika 2). Studija je bila doslej ve¢ kot
150-krat citirana in je osnova povsem
novemu pristopu — konceptu vzdrze-
valnega zdravljenja (2). Kasnej$e
Studije s pemetrexedom ali z erlotini-
bom so potrdile prednosti vzdrzeval-
nega zdravljenja, ki je sedaj splo$no
sprejeta indikacija pri zdravljenju
napredovalega nedrobnoceli¢nega
pljuénega raka.

Mezoteliom:
ucinkovito in
cenovno dostopno
zdravljenje

Predaleé v razlago farmakokineti-
ke in metabolizma gemcitabina bi
zasli, ¢e bi Zeleli pojasniti, zakaj je to
zdravilo uéinkovito tudi v zelo majh-
nem, le petinskem odmerku, ¢e ga
bolnik prejme v dolgi Sesturni infuziji.
Po prvih spodbudnih izku$njah pri
pljuénem raku smo ta nacin zdravlje-
nja v klini¢ni $tudiji uporabili tudi pri
malignem mezoteliomu (3). Presene-
¢enje je bilo veliko: pri vecini bolnikov
smo potrdili delno ali celo popolno
remisijo (slika 3). Zaradi majhne
toksi¢nosti smo zdravljenje lahko
izpeljali tudi pri §ibkih bolnikih. Prav
po zaslugi zdravljenja z gemcitabinom
v nizkem odmerku v dolgi infuziji se
je srednje prezZivetje vseh bolnikov z
mezoteliomom v Sloveniji podaljsalo
za veé kot 5 mesecev.

PRED ZDRAVLIENJEM

Slika 3. Gemcitabin v nizkem odmerku v dolgi infuziji in cisplatin za bolnike z malignim mezoteliomom. Popolnedgovor na
zdravljenje pri-raki;, kije.do nedavna veljal za neobéutljivega na-sistemsko terapijo (3):

\

Ob robu te $tudije naj povemo, da
zaradi nizkih stroskov za gemcitabin v
nizkem odmerku ni komercialnega
interesa, zato ta naéin zdravljenja
zanesljivo ne bo Sel skozi postopke
registracije. Evropske in ameriske
smernice priporo¢ajo mnogo drazji,
vendar manj uéinkovit pemetrexed
(slika 4). V zado$éenje pa nam je, da
gredo po nasi poti raziskovalci iz
Mehike, Kitajske, Indije in Egipta,
Kkjer so stroski med odlo¢ilnimi
dejavniki pri izbiri zdravljenja.

Farmakogenomika
in uéinkovitost
citostatske terapije

Sporodilo stevilnih tujih in nasih
raziskav je jasno: s farmakogenomsko
analizo lahko napovemo, katera izmed
kombinacij citostatske terapije bo pri
konkretnem bolniku bolj uéinkovita
(4). Tudi tu je ovira na poti do Sirse
uveljavitve farmakogenomike pomanj-
kanje komercialnega interesa. Farma-
cevtske druzbe namre¢ ne Zelijo omeje-
vanja indikacij in ne Zelijo, da jim med
100 potencialnimi bolniki vnaprej
pokaZemo na 40 takih, pri katerih
njihovo zdravilo ne bo ucinkovito.

Moc¢no upam, da bo tole pisanje
prebral tudi kdo iz Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije. Njihov
finan¢ni interes in interes bolnikov
gresta tu z roko v roki, zato je ve¢ kot
logicen predlog, naj zavod podpre
nadaljnje raziskave.
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Slika 4. Maligni mezoteliom: preZivetje v odnosu do stroskov 12-tedenskega zdravljenja.
Med stevilnimi shemami zdravljenja je uradno priporoceno zdravljenje s pemetrexedom in

cisplatinom dale¢ najdrazje, po uc¢inkovitosti pa ga prekasajo stevilne druge kombinacije,
tudi nasa z gemcitabinom v nizkem odmerku v dolgi infuziji skupaj s cisplatinom (puscica).
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Slika 5. Inoperabilni nedrobnoceli¢ni plju¢ni rak: primerjava s tujimi Studijami. Medtem
ko tuji avtorji obsevanju dodajajo uvodno ali pa so¢asno citostatsko zdravljenje, smo v

nasi studiji uporabili oboje in pri tem predvideli le izjemno kratek interval med obema
obdobjema zdravljenja. Z naso Studijo (oznacdeno s puséicami) smo po prezivetju na vrhu
vseh v zadnjih letih objavljenth studij (5).

Obsevanje ter
uvodna ali so¢asna
kemoterapija

Za dolgotrajno zazdravitev bolezni
moramo pri inoperabilnem pljuénem
raku hkrati reSevati dva problema. Prvi
je tumor v prsnem kosu, drugi pa so
oddaljene mikrometastaze, ki so
prisotne pri najmanj 70 odstotkih

bolnikov. Klju¢ do uspeha za te bolnike
je torej dobro lokalno in uéinkovito
sistemsko zdravljenje. Ko to nacelno
stali$ée prenasamo v prakso, pa ni
soglasja o optimalni kombinaciji. Za
bolnike v dobrem splo$nem stanju
vedina tujih smernic priporoc¢a so¢asno
zdravljenje z obsevanjem in s citostat-
sko terapijo, kar naj bi bilo bolje od
uvodne citostatske terapije in kasnej-
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Sega obsevanja. Slabost tega pristopa
je, da so odmerki citostatikov v ¢asu
obsevanja relativno majhni in zato ne
vplivajo na nevarnost razsoja bolezni.
V nasi Studiji smo se odloéili za
oboje: za uvodno citostatsko terapijo,
tej pa je sledilo obsevanje s so¢asno
citostatsko terapijo. Uvodna citostat-
ska terapija je namrec¢ edina moznost,
da bolnik prejme uéinkovite odmerke
sistemskega zdravljenja. Da bi prepre-
¢ili repopulacijo tumorja, smo med
zaklju¢kom uvodne kemoterapije in
pric¢etkom obsevanja predvideli le dva
tedna odmora. Ko primerjamo nase
izku$nje s tujimi, lahko potrdimo, da
smo na pravi poti, saj so nasi rezultati
prav v vrhu klini¢énih $tudij, kot so bile
objavljene v zadnjih letih (5; slika 5).

EGFR-mutacije in
razsirjenost bolezni

Skupina bolezni, ki smo jih neko¢
kot pljucni rak obravnavali enotno,
vedno bolj razpada na manjse enote s
posebnimi znadilnostmi glede vzrokov
nastanka, razsirjenosti bolezni in
dovzetnosti za posamezne nacine
zdravljenja. Ena najbolje preuéevanih
manjsih enot so bolniki z mutacijo gena
receptorja za epidermni rastni faktor
(EGFR). Med vsemi plju¢nimi raki gre
tu za okrog 15 odstotkov bolnikov, ki so
najpogosteje nekadilci. Inhibitorji
tirozin kinaze (TKI): erlotinib, gefitinib
ali afatinib, so pri bolnikih z EGFR-mu-
tacijami zdravilo izbora, ki pri vecini
privede do dobre remisije bolezni.

V obsezni analizi ve¢ kot 600
bolnikov smo Zeleli preveriti na$ vtis,
da imajo med bolniki z zleznim
plju¢nim rakom tisti z EGFR-mutaci-
jami pogosteje mozganske zasevke kot
bolniki brez mutacij. Studija je to
potrdila, ¢eprav pogostnost mozgan-
skih zasevkov vendarle ni tako visoka,
da bi bilo upraviéeno predlagati
preventivno obsevanje osrednjega
Zivéevja (6). Med bolniki z EGFR-mu-
tacijami je bilo tudi ve¢ zasevkov v
pljucih in na rebrni mreni, ob tem pa
bistveno manj taks$nih, ki bi imeli
zasevke le na enem oddaljenem
mestu.
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PRED ZDRAVLIENJEM PO 4 MESECIH

Slika 6. Zlezni rak pljué z mutacijo EGFR: popoln odgovor po izmeni¢nem zdravljenju. Stiri mesece po pricetku izmeniénega
zdravljenja z gemcitabinom, cisplatinom in erlotinibom smo pri 37-letni bolnici s PET-CT preiskavo potrdili popolno remisijo
primarnega tumorja in zasevkov v kosteh (7).

Izmenicno
zdravljenje

Ali lahko bolnikom z EGFR-muta-
cijami koristi kombinacija citostatske
terapije ter tarénega zdravljenja z
inhibitorjem tirozin kinaze? V $tirih
tujih $tudijah z ve¢ kot 4000 bolniki
niso mogli potrditi nobene prednosti
kombinacije. Premislek o biologiji
raka pa nas pripelje do sklepa, da je
tak negativen rezultat socasne terapije
pravzaprav pri¢akovan: Ce je tumor
obcutljiv na inhibitor tirozin kinaze,
bo §la rakava celica v Go-fazo mitot-
skega ciklusa in tedaj ne bo obcutljiva
za citostatike, ki delujejo le na celice v
delitvi.

V nasi $tudiji smo namesto soca-
snega preskusali izmeni¢no zdravlje-
nje, pri ¢emer smo zdravljenje z
inhibitorjem tirozin kinaze prekinili
za 6 dni pred naslednjim odmerkom
citostatske terapije. S tak$no shemo

se izognemo medsebojnemu antago-
nizmu zdravil, hkrati pa z obdobjem
tarénega zdravljenja v intervalu med
citostatsko terapijo prepre¢imo
repopulacijo tumorja. Pri skoraj
polovici bolnikov smo dosegli popolno
remisijo bolezni, srednji ¢as do
napredovanja bolezni je bil 24 mese-
cev, srednje prezivetje pa 35 mesecev
(7). Stevilni bolniki so tudi po veé kot
treh letih Se vedno v popolni remisiji
in nadaljujejo z vzdrZevalnim zdrav-
ljenjem z erlotinibom (slika 6). Ti
rezultati so znatno boljsi od vseh
drugih doslej objavljenih izkusenj
zdravljenja bolnikov z EGFR-mutira-
nim pljuénim rakom.

Sklepne misli in
zahvala

Tisti heretik v naslovu ni zapisan
po pomoti. Res je, skoraj vse nase
raziskovanje zadnjih dveh desetletij je

§lo proti toku prevladujocega stro-
kovnega mnenja. Koncept vzdrzeval-
nega zdravljenja; razmisljanje o
kancerogenezi mimo Ze davno potrje-
ne vloge kajenja; zdravljenje z zelo
nizkimi odmerki gemcitabina v dolgi
infuziji; farmakogenomika za napove-
dovanje uéinkovitosti zdravljenja;
povezava uvodne kemoterapije in
socasne kemo-radioterapije; izmenié-
no zdravljenje s citostatsko terapijo
in s tarénim zdravilom — vse to so
zamisli, ki imajo svoje korenine v
razumevanju biologije raka in ne v
prevladujo¢em komercialno usmerje-
nem raziskovanju. Toda ¢e dobro
premislimo: pravo raziskovanje ni le
potrjevanje pricakovanega, temveé
temelji na dvomu v ustaljeno prepri-
canje.

V tem kratkem zapisu sem malo
govoril o velikem delezu, ki ga v
nasem raziskovalnem in strokovnem
delu predstavlja radioterapija. Omenil
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nisem zelo zanimive Studije hiperfrak-
cioniranega obsevanja (8) in $tudije
zdravljenja mozganskih metastaz, ki
Se ¢aka na analizo in objavo. Poudariti
moram, da je prav radioterapija tista,
ki je najvec prispevala k izboljSanju
preZivetja bolnikov s plju¢nim rakom.
To se najlepse kaze v podatkih Regi-
stra raka. Triletno preZivetje vseh
bolnikov s pljuénim rakom se je v
Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih
dvignilo z 11,0 na 18,6 odstotka, ob
tem pa se je prezivetje bolnikov z
loko-regionalno boleznijo (kjer je
kljucen sestavni del zdravljenja
radioterapija) dvignilo z 9,5 na 21,8
odstotka. In Se tretji poudarek glede
vloge radioterapije: to je veja medici-
ne, ki nas najbolje pouéi o biologiji
raka in o celi¢ni kinetiki. Na primeru
izmeni¢nega zdravljenja s citostatsko
terapijo in s tarénimi zdravili smo
najbolje videli, da lahko upostevanje
celiéne kinetike in pospesene repopu-
lacije tumorja privede do nacrta
ucinkovitega zdravljenja. Za dobro
nacrtovanje sistemskega zdravljenja
raka je razumevanje radioterapije in
njenih bioloskih osnov nadvse po-
membno, pa ¢eprav tega nekateri
zdravniki internisti¢ne usmeritve ne
bodo priznali.

V dvajsetih letih smo v §tevilne
klini¢ne $tudije vkljuéili okrog 1350
bolnikov — veliko, pa vendar je to le
majhen delez od vec kot 10.000
bolnikov s plju¢nim rakom, ki smo jim
v tem ¢asu pomagali. Ob vseh izzivih,
ki jih prinasajo klini¢ne $tudije, ne
smemo pozabiti na paliativno zdrav-

ljenje, na socutje in na dobro komuni-
kacijo z bolniki in s svojci.

Po veé kot 40 letih dela na Onko-
loskem institutu in dveh desetletjih
dela s pljuénimi bolniki se posve¢am
drugac¢nim izzivom. Ve¢ bo ¢asa za
sinteti¢no razmisljanje in pisanje, ve¢
tudi zase in za druzino. Svojim sode-
lavcem Zelim, da bi nadaljevali vzne-
mirljivo iskanje novih poti.

Najprej naj se za razumevanje in
spodbudo zahvalim Neti, ki je ob moji
obsedenosti z delom prevzemala velik
del skrbi za druzino.

Vseh sodelavcev in prijateljev na
Onkoloskem institutu, na Golniku, v
ljubljanskem in mariborskem klinic¢-
nem centru, v TopolSici, v Murski
Soboti, Izoli, Novem mestu in $e kje
tukaj ne morem nasteti, pa jim gre
vendarle iskrena zahvala. Se posebej
pa se zahvaljujem nasi oZzji skupini:
Viljemu Kovacu, Mirjani Rajer, Marti-
ni Vrankar, Karmen Stanic, v prvih
letih Marjani Plaper Vernik in Urosu
Smrdelu, v zadnjem letu Danijeli
Strbac in Evi Cirié. Bili smo super
klapa, naj tako ostane tudi v prihodnje!
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Hemovigilanca - porocilo 2014

Prim. Irena Bricl, dr. med., Zavod RS za transfuzijsko medicino

Ivica Mari¢, dr. med., Zavod RS za transfuzijsko medicino

Hemovigilanca je skupek organi-
ziranih postopkov v transfuzijski
sluzbi, ki zaznavajo nezelene reakcije
pri prejemnikih in/ali darovalcih krvi
ter nezelene dogodke, povezane z
ravnanjem s krvjo. Namen hemovigi-
lance ni iskanje napak, ampak odkri-
vanje in odpravljanje pomanjkljivosti
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preskrbo s krvjo, ki se za¢ne s krvoda-
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enot granulocitov. Vsako enoto krvi
presejalno testiramo na oznacevalce s
krvjo prenosljivih okuzb (HIV, HBV,
HCYV ter sifilis). Testiranje je serolo-
sko, kjer i§¢emo protitelesa oz. antige-
ne za HIV, HBV, HCV in Treponema
pallidum, ter NAT, kjer testiramo
prisotnost DNA oz. RNA za HIV, HBV
in HCV. Vsaki zbrani enoti krvi
doloé¢imo krvno skupino (ABo, RhD
in K) ter opravimo indirektni Coomb-
sov test.

Hud nezelen dogodek: kakr-
Senkoli neZelen dogodek v zvezi z
zbiranjem, testiranjem, predelavo,
shranjevanjem in razdeljevanjem
krvi, ki bi utegnil povzroditi smrt ali
ogroziti zivljenje ter povzroditi trajno
invalidnost ali nezmoZnost za delo,
ali ima za posledico hospitalizacijo
ali zbolevnost oz. podaljSanje
le-teh.

Huda nezZelena reakcija: z
odvzemonm ali transfuzijo krvi oz.
komponent krvi povezan nehoten
odziv pri krvodajalcu ali bolniku, ki je
lahko smrten, smrtno nevaren, ki pov-
zroca stanje invalidnosti ali nezmoz-
nosti za delo, ali ima za posledico
hospitalizacijo ali zbolevnost oz.
podaljsanje le-teh.

Nezelene reakcije

po transfuziji krvnih
komponent

Po veljavni zakonodaji v RS je
treba vsako reakcijo na transfundira-
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stvenega osebja, izpolni obrazec

Reakcija
»Prijava neZelene reakcije ob trans-
Hemoliza 4 3 7 1 1 fuziji krvi«. Obrazec vsebuje splo$ne
GVHD podatke o bolniku, zdravnika prijavi-
telja ter podatke o reakciji. Ob
TRALI ! ! 2 1 reakeiji je treba navesti tudi stopnjo
TACO 12 10 13 9 8 ogrozenosti, ki je lahko od zanemar-
TP ljive do zivljenjsko ogroZajocega
stanja in smrti. Prav tako je treba
Alergija 74 57 66 49 58 definirati stopnjo povezanosti s
Anafilaksija . ; 5 3 3 transfuzijo:'Iz;?olnjen obrazec's'
potransfuzijskim vzorcem krvi in
NHV 70 52 60 34 38 ostankom vrecke transfundirane krvi
Bakterijska okuzba | 1 1 se poslje na transfuzijsko ustanovo,
kjer je bila kri izdana. Na podlagi
Virusna okuzba 1 3 2 prijave ter morebitnega pogovora z
Hipotenzija 2 2 1 1 lececim zdravnikom se transfuziolog
) - odloéi o nadaljnjih ukrepih, preiska-
Dispneja 2 4 3 1 vah ter izpolni poro¢ilo o neZeleni
Drugo 4 7 5 1 5 transfuzijski reakciji. V primeru
N Zivljenjsko ogroZajoce reakcije ali
ST 170 142 — 13 - smrti je porocilo o reakciji potrebno
Legenda: GVHD: reakcija presadka proti gostitelju, TRALI: s transfuzijo povzro¢ena prijaviti JAZMP v roku Stiriindvajse-
akutna okvara plju¢, TACO: volumska preobremenitev, PTP: posttransfuzijska purpura, tih ur od prijave primera.
NHV: nehemoliti¢na vrocinska reakcija V letu 2014 je bilo prijavljenih

Stopnja ogrozenosti

118 reakcij, kar je za pet prijav ve¢
kot lani. Od leta 2008 Stevilo prija-
vljenih reakcij vztrajno pada, verje-

Reakcija 4
) tno na racun slabsega prijavljanja,
Hemoliza ! zlasti blagih reakcij, ki ostajajo
GVHD neopazene ali pa jih osebje opazi,
vendar se zaradi blage simptomatike
TRALI 1 Y v . .
le-teh le¢eéemu zdravniku ne zdi
TACO 4 4 smiselno prijavljati. Skoraj polovica
PP reakcij je bilo prijavljenih v Ljubljani,
sledita pa Maribor in Celje. Glede na
Alergija 56 1 tip reakcije sta v osemdesetih odstot-
Anafilaksija 3 kih prevladovali alergija in nehemoli-
ti¢na febrilna reakcija. V preostalih
NHV 35 3 dvajsetih odstotkih je prevladovala
Bakterijska okuzba 1 volumska preobremenitev, ostalo pa
so bili le posamezni primeri drugih
Virusna okuzba 1 1 reakeij.
Hipotenzija 1 Vedina reakcij je bilo blagih
(stopnja 0 — brez simptomatike,
Dispneja 1 . . .
ali stopnja 1 — zmerne reakcije,
Drugo 4 1 ki ne ogrozajo Zivljenja), le osem je
) bilo taksnih, ki so zahtevale hitro
Skupaj o 1 8 103 6 . c1 Y
ukrepanje, sicer bi bilo ogrozeno
Legenda stopenj reakcij: 4: smrt, 3: dolgotrajna obolevnost, 2: Zivljenjska ogrozZenost, Zivljenje bolnika (stopnja 2), ena
1: brez Zivljenjske ogroZenosti, 0: brez simptomatike/zelo blaga simptomatika reakcija je bila prijavljena kot

dolgotrajna obolevnost (stopnja 3),
vendar se je po raziskavi

primera izkazalo, da vzrok ni bila
transfuzija.

Pravilniku o hemovigilanci. Lececi
zdravnik, ki je reakcijo opazil ali pa je
bil o njej opozorjen s strani zdrav-

no krvno komponento prijaviti
transfuzijski sluzbi. Postopek prija-
vljanja je enostaven in opisan v
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mimrt bolnila i)

W Dolgotrajna obolelast (33

m Sivijanska ogrofenost (23

W BrezZivljenske ogrofenosti (1)
Hi znakeov {0

Tabela in graf:
razdelitev reakcij glede
na komponente

Reakcija | KE | KT | SZp

Hemoliza 1

GVHD

TRALI 1

TACO 7

PTP

Alergija 24 8 21
Anafilaksija 1 1
NHV 34 3
Bakterijska | 1

okuzba

Virusna 2

okuzba

Hipotenzija | 1

Tabela in graf: ocena povezanosti reakcije s transfuzijo

Reakcija Zanesljiva Verjetna Mozna Malo verjetna
() (2 (1) (0

Hemoliza 1

GVHD

TRALI 1

TACO 3 5

PTP

Alergija 6 25 25 1

Anafilaksija 1 1 1

NHV 4 19 13 2

Bakterijska okuzba 1

Virusna okuzba 1 1

Hipotenzija 1

Dispneja 1

Drugo 1 3 1

Skupaj 13 51 50 4

0Od devetih hudih neZelenih
reakcij (stopnja ogrozenosti dva ali
vec) so bile stiri volumske preobreme-
nitve, tri anafilakti¢ne reakcije, en
primer akutne okvare pljué po trans-
fuziji ter en domnevni prenos CMV. S
transfuzijo ni bila povzroc¢ena smrt
bolnika (stopnja 4). Oseminsedemde-
set reakcij je bilo na transfuzijo

koncentriranih eritrocitov, Stirinajst
na pripravke trombocitov ter Sestin-
dvajset na sveZzo zmrznjeno plazmo.

Vedina reakeij (Stiriinosemdeset
odstotkov) je bilo prijavljenih kot
mozna (1) ali verjetna (2) povezava s
transfuzijo krvi. Pri dvanajstih odstot-
kih je bila zanesljiva povezanost ter
pri stirih odstotkih malo verjetna.

4%

Dispneja 1
Drugo 5
Skupaj 78 14 26
St. IK 83.200| 10.413 22.932
St. NR/ 0,94 1,34 1,13 B Nedvomna povezanost (3) ® Koncentrirani enitrociti
DD L W erjetna povezanast (2)
i IR — ons b
o mrmjns s, I ne sk veretna o iuens .
’ povezanost (0} SveZa zmrznjena plazma
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V letu 2014 smo zabelezili Stiri
zanimive primere, in sicer primer
ABo-inkompatibilnosti, prijavo
prenosa CMV, prijavo prenosa hepati-
tisa B in sum bakterijske okuzbe,
prenesene s transfuzijo.

V primeru ABo-inkompatibilnosti
je osebje na oddelku intenzivne
terapije zamenjalo vrecki krvi za dva
pacienta, ki sta lezala v isti sobi.
Pacientu krvne skupine o so priceli
transfundirati eritrocite krvne skupi-
ne A, vendar je osebje napako takoj
ugotovilo in primerno ukrepalo.
Pacient je prejel manj kot 20 ml
inkompatibilne krvi. Na omenjenem
oddelku so poskrbeli za dodatne
varnostne ukrepe, da se podoben
primer ne bi ponovil. ABo-inkompati-
bilnost je smrtno nevarna, saj lahko
Ze manj kot 50 ml inkompatibilne krvi
v sistemu ABO povzroéi smrt (50 ml je
pribliZzno 15 odstotkov volumna
vrecke krvi).

V primeru prijave prenosa CMV
smo obravnavali nedonoSencka, ki je
zaradi zapletov ob porodu nujno
potreboval kri. Zaradi nujnosti
transfuzije ni bilo mozno testirati
enot na CMV (postopek testiranja
CMV traja vec kot 1 uro), zato smo
izdali nakljuéno enoto krvi. Trinajsti
dan po transfuziji so pri otroku
dokazali CMV-okuzbo, za katero so
domnevali, da je posledica transfuzi-
je krvi. Primer smo s pomod¢jo
Instituta za mikrobiologijo in imu-
nologijo raziskali in dokazali, da
transfundirana enota ni bila vir
okuzbe. Pri naroc¢anju CMV-negativ-
ne krvi je treba upostevati ¢as testi-
ranja CMV, zato je nemogoce zagota-
vljanje CMV negativnih enot krvi v
primerih, kjer je transfuzija zelo
nujna.

V primeru prenosa virusa hepati-
tisa B smo obravnavali hematoloske-
ga pacienta, ki je prejel veliko Stevilo
enot krvnih komponent, vendar je v
obdobju zadnjih Sestih mesecev
prejemal le lastno plazmo. Bolniku
smo pregledali izsledke predhodnih
preiskav na oznacevalce s krvjo
prenosljivih okuzb. Vse enote, ki jih je
prejel, smo dodatno testirali in

izkljudili transfuzijo kot vir okuzbe s
HBV.

V letu 2014 smo imeli eno prijavo
suma bakterijske okuzbe, prenesene s
krvjo. Sum smo ovrgli. Izkazalo se je,
da je bila v tem primeru napa¢no
izpolnjena prijava reakcije. Na prijavi
je posebna rubrika »Sum na« s
ponujenima dvema mozZnostma:
virusna in bakterijska okuzba. Zdrav-
nik, ki je izpolnjeval prijavo, je to
rubriko razumel kot del anamnestic-
nih podatkov bolnika in je obkrozil
sum na bakterijsko okuzbo pri septic-
nem bolniku. Rubrika »Sum na« se
oznadi le v primerih, ko obstaja sum s
transfuzijo prenesene okuzbe.

S transfuzijo povzrocena
volumska
preobremenitev (TACO)

V letu 2014 je bilo osem prime-
rov volumske preobremenitve
krvnega obtoka (TACO), kar je za en
primer manj kot leto prej. Stirje
primeri so bili prijavljeni kot Zi-
vljenjsko ogrozajoca reakcija, ostali
stirje pa kot blazja reakcija. Od leta
2008 stevilo TACO upada, verjetno
zaradi boljSega informiranja klinikov
glede preprecevanja volumske
preobremenitve s transfuzijo. Za
preprecevanje nastanka TACO je
bistveno prepoznati bolnike, ki so
najbolj ogroZeni, ter pravilno ukre-
pati ob transfuziji (pocasnejsa
transfuzija ter uporaba diuretika po
presoji leCeCega zdravnika). Vedja
verjetnost nastanka TACO je pri
bolnikih, starejsih od petinSestdeset
le, ter pri mlajsih od treh let, pri
bolnikih s pozitivno bilanco tekoéin,
pri dializnih bolnikih, pri bolnikih,
ki so bili predhodno zdravljeni z
vazokonstriktorji, bolnikih po opera-
tivnem posegu ter pri ortopedskih
bolnikih (literatura navaja statistic¢-
no pogostej$i TACO pri ortopedskih
bolnikih, sam mehanizem nastanka
pa ni razjasnjen).

TRALI

V letu 2014 smo imeli samo en
primer TRALI, ki je bil prijavljen kot

Zivljenjsko ogrozajoca reakcija.
TRALI je akutna okvara pljué, katere
vzrok je transfuzija komponent,
bogatih s plazmo (pripravki trombo-
citov ter sveZe zmrznjene plazme;
koncentrirani eritrociti vsebujejo
zelo malo plazme in naceloma ne
povzrocajo imunskega TRALI). Vzrok
nastanka imunskega TRALI so
granulocitna in/ali HLA protitelesa,
ki povzrodijo agregacijo in aktivacijo
prejemnikovih levkocitov v pljucih in
posledi¢no nastanek sindroma
dihalne stiske pri odraslem (ARDS).
Neimunski TRALI pa je posledica
delovanja razli¢nih produktov, ki
nastajajo z razpadanjem celi¢nih
komponent krvi. Pred leti smo v RS
vpeljali Stevilne ukrepe za preprece-
vanje TRALI, med drugim tudi to, da
se plazma krvodajalk ne uporablja v
kliniéne namene (Zenske se lahko
med vsako nose¢nostjo senzibilizira-
jo in tvorijo anti-HLA protitelesa
proti od oceta podedovanemu delu
HLA otroka). Leta 2014 smo sprejeli
$e dodaten ukrep in izkljuéili krvoda-
jalke tudi iz sistema darovanja
trombocitov enega dajalca (afereze).
Predvidevamo, da imamo zaradi
uspesnih preventivnih ukrepov nizko
Stevilo prijav TRALI.

Nezeleni
dogodki 2014

Nezeleni dogodki so vsa dogaja-
nja, povezana s krvjo od odvzema pa
vse do transfuzije krvnih komponent
na oddelku. Zajemajo vse procese,
neposredno ali posredno povezane z
zbiranjem krvi, predelavo, testira-
njem, shranjevanjem, distribucijo,
izdajo ter splo$nim ravnanjem s krvjo.
V sistem hemovigilance neZelenih
dogodkov so vkljuceni vsi, ki na
kakr$enkoli nadin ravnajo s krvjo
(zdravniki, sestre, laboratorijski
delavci, administrativno osebje,
streznice, kurirji...). Ravno zaradi
tako Sirokega podrocja delovanja je
beleZenje in vodenje hemovigilance
na podrocju nezelenih dogodkov zelo
zahtevno in podatki po letih poroca-
nja zelo nihajo.
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Nezeleni dogodek Stevilo
dogodkov
Pomanjkljiva naro¢ilnica 56
Narocilo napa¢ne komponente
Narocilo za napac¢nega bolnika 1
Izdaja napa¢ne komponente 4
Izdaja komponente za napac¢nega bolnika 1
Ravnanje s krvjo na oddelku 19
Napacéna transfuzija — napa¢na komponenta
Napacna transfuzija — napac¢na krvna skupina 2
Drugo 14
Skupaj 97

Najpogostejsi nezeleni dogodek v
letu 2014 je bila pomanjkljivo izpol-
njena narocilnica, sledi napa¢no
ravnanje s krvjo na oddelku. Pravilno
izpolnjena narocilnica je Zivljenjskega
pomena, saj preprefuje nastanek
napak. Poleg vseh zahtevanih
podatkov je treba obvezno zabeleZiti
oddelek in kontaktno $tevilko, na
kateri bo nekdo dosegljiv v primerih
podaljSanega testiranja. Zabelezili
smo dva primera napacne transfuzije,
ko je bila izdana komponenta napaéne
krvne skupine, pri hematoloskih
pacientih po alogenski presaditvi peri-
fernih krvotvornih mati¢nih celic
(PKMC) z neskladjem v ABo-krvni

Stevilo
s.n.

Skorajsnja napaka

Neskladnost osebnih podat- | 119
kov bolnika

Napacna orientacijsko dolo- | 90
¢ena ABo

Napacna kri v epruveti 18

Administrativna napaka v 133
laboratoriju

Napaka v zvezi z uporablje- | 9
nimi reagenti

Zamenjava zdravstvene 1
kartice
Drugo 337

Skupaj 706

skupini med prejemnikom in daroval-
cem. Za vsakega bolnika po PKMC je
treba napisati transplantacijski
protokol, ki dolo¢a krvne skupine
komponent, ki jih bolnik lahko
prejme glede na inkompatibilnost
med prejemnikom in darovalcem
PKMC. V nas$ih primerih smo spregle-
dali protokol, kar pa za bolnika ni
imelo nobenih negativnih posledic.

Skorajsnje napake

To so vse napake, ki bi zaradi
neprepoznavanja lahko vodile v
Zivljenjsko ogroZajoce napake. V letu
2014 smo zabelezili 706 skorajsnjih
napak. 133 je bilo administrativnih
napak v laboratoriju (izdani izvidi z
napacnimi osebnimi podatki, izdani
izvidi na napacno kliniko). 119 prime-

rov je bilo neskladnosti v osebnih
podatkih (napacna ¢rka v imenu ali
priimku, ¢/¢). V 9o primerih je bila
napacno posredovana orientacijska
doloéitev krvne skupine na oddelku.
Pomen orientacijskega doloc¢anja
krvne skupine bolnika na oddelku je v
preprecevanju neZelenih dogodkov,
kot so zamenjave epruvet z vzorci,
dolo¢itve napacne krvne skupine ter
preprecevanje inkompatibilne trans-
fuzije. Prav tako je obvezno orientacij-
sko dolocanje krvne skupine bolnika
pred vsako transfuzijo, s ¢imer lahko
preprecimo transfuzijo ABo-neskla-
dne krvi. V letu 2014 smo zabelezili
zelo veliko primerov neustreznih
nalepk z osebnimi podatki na epruveti
s krvjo (slabo natisnjene oz. necitljive
nalepke). Identifikacija bolnika je
Zivljenjskega pomena v transfuziji in
mora biti ves ¢as popolna. Osebje na
oddelkih s ponavljajo¢imi se teZavami
smo opozorili na nujnost ¢itljive
nalepke.

Hemovigilanca na
podrocju zbiranja,
priprave in testiranja
krvi za transfuzijo

Zbrani so vsi dogodki in reakcije
na podrodju zbiranja, testiranja (sem
spadajo vsa testiranja krvi, tako
testiranje na prisotnost oznacevalcev
s krvjo prenosljivih okuzb kot tudi
prisotnost razli¢nih eritrocitnih

Napake Napaka ‘ Napaka ‘ Cloveska | Drugo
na podrocju ... izdelka opreme I ETELE]
Zbiranja polne krvi 89 10 73 3 3
Afereze 41 32 9

Testiranja 8 2 1 1 4
Predelave 1502 1493 6 5
Skladis¢enja 20 14 2 1 3
Razdeljevanja 49 34 11 4
Materialov 7 4 3
Drugo 9

Skupaj 1725 1557 108 31 22
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protiteles ter napake pri dolo¢anju
krvnih skupin) in pri preostalem
ravnanju s krvjo.

Nezelene reakcije
pri krvodajalcih
ob odvzemu krvi

V letu 2014 smo zabelezili 1030
reakeij in dogodkov pri krvodajalcih.
Tako kot vsako leto doslej, je najvedji
delez teh na racun blagih kolapsov tik
pred, med ali takoj po odvzemu krvi.
Kolaps prve stopnje je definiran kot
vrtoglavica, povezana z odvzemom
krvi. Izguba zavesti je opredeljena kot
kolaps druge stopnje, pridruzene
konvulzije pa so kolaps tretje stopnje.
Na drugem mestu, po pogostosti
zapletov pri krvodajalcih, so hemato-
mi oz. reakcija na citrat pri aferetskih
odvzemih. Ostali zapleti so redki.

Presejalno testiranje
na oznacevalce

s krvjo prenosljivih
okuzb

V letu 2014 smo odkrili dvajset
novih primerov pozitivnih oznaceval-

20

cev s krvjo prenosljivih okuzb pri
krvodajalcih. Devet primerov je bilo
HBYV, od tega osem pri novih krvoda-
jalcih, eden pa pri rednem krvodajal-
cu. Stirje primeri HCV, trije primeri
med novimi krvodajalci, en primer pa
pri rednem krvodajalcu. Trije primeri
HIV so bili odkriti pri rednih krvoda-
jalcih. Odkrili smo $e $tiri primere
sifilisa, od tega tri pri rednih in enega
pri novem krvodajalcu. Redni krvoda-
jalec je vsak, ki daruje kri vsaj enkrat
na dve leti.

Zakljuéek: zbiranje podatkov o
nezelenih reakcijah in dogodkih,
povezanih s krvjo, je urejeno, vendar
je treba sistem nenehno izboljsevati in
nadgrajevati. Zavedati se moramo, da
porocanje o reakcijah in dogodkih
nista sama sebi namen. Kon¢éni cilj je
zagotavljanje kakovostne podpore
bolnignicam pri zdravljenju bolnikov.

DCT | 36 ‘

V letu 2014 smo pri krvodajalcih
odkrili 56 novih senzibilizacij na
eritrocitne antigene, kar smo dokazali
s pozitivnim indirektnim Coombso-
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KOLAPS | Stevilo
1. stopnje 725
2. stopnje 41
3. stopnje 19
Hematom 126
Punkcija arterije 4
Poskodba po padcu 1
Hiperventilacija
Boleéina v roki po odvzemu 2
Reakcija na citrat 110
Poskodba Zivca 2
Skupaj vseh reakcij 1030

vim testom (ICT), ter 36 pozitivnih
direktnih Coombsovih testov (DCT).
Kri krvodajalcev s pozitivnim Coomb-
sovim testom unic¢imo, ker ni primer-
na za klini¢no uporabo.

Zahvala

Zahvaljujemo se vsem zaposlenim
v transfuzijski sluzbi v RS za zbiranje
in posredovanje podatkov za leto
2014.

Podatke so posredovali M. Cukja-
ti, dr. med., S. Stani$i¢, dr. med., M.
Urbajs, dr. med., P. Mali, dr. med., S.
Levi¢nik Stezinar, dr. med., M. Macek
Kvanka, dr. med., M. Jager, dipl. inZ.,
S. Herman, dipl. inZ., M. Simc, dr.
med., S. Maver, dr. med., J. Cerne, dr.
med., M. Tonejc, dr. med., L. Bohnec
Strm¢énik, dr. med., 1. Razborsek, dr.
med., J. Pajk, dr. med., B. Bizjak, dr.
med. ter D. UleZié, dr. med.

g

L

Vabllo k sodelovanju na Pleénikovem zdravni§kem koncertu

Spostovani kolegi glasbeniki!

K sodelovanju vijudno vablieni vsi zdravniki in zobozdravniki glasbeniki, ki bi Zeleli nastopiti na tradicionalnem
decembrskem Zdravniskem koncertu ob Ple¢nikovem memorialu. Za informacije glede sodelovanja in programa
smo na voljo preko e-postnega naslova andrej.doc@gmail.com (Andrej Babnik, dr. med., umetniski vodja koncerta).

Organizatorj
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zdruzen;j

helena.gutnik@mf.uni-lj.si

Prvi teden v maju (4.-8. maj) je na Insti-
tutu za patologijo Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani (MF UL) potekal
Osmi evropski citopatoloski tec¢aj (8"
Annual EFCS Tutorial in Cytopathology),
ki ga vsako leto organizira Evropska
zveza citoloskih zdruZenj (v nadaljnjem
besedilu EFCS) v sodelovanju z nacio-
nalnimi citoloSkimi zdruzenji. Soorgani-
zator in lokalni gostitelj letosSnjega sre-
Canja je tako bila slovenska Sekcija za
citopatologijo pri SZD v sodelovanju z
Institutom za patologijo MF UL. Dva-
najst predavateljev iz Slovenije in drugih
evropskih drzav je pripravilo obsezen in
pester strokovni program, ki je obsegal
strokovna predavanja in delavnice z
mikroskopiranjem s Stevilnih podrocij
citopatologije, dva vecera pa sta bila
obarvana tudi s prijetnim druZenjem

Osmi citopatoloski tecaj
Evropske zveze citoloskih

Asist. dr. Helena Gutnik, dr. med., svet., MF Ljubljana

udelezencev in predavateljev. Po za-
kljucku tecaja je Sekcija za citopatologi-
jo 8. maja organizirala Se izpit QUATE
(Quality Assurance, Training and Exami-
nations committee), ki je namenjen
citotehnikom - presejalcem brisov
materni¢nega vratu. Vseh 18 slovenskih
kandidatov je test uspesno opravilo.

Vsakoletni teéaj iz citopatologije je namenjen
specialistom citopatologom in specializantom
patologije, ki Zelijo poglobiti in nadgraditi svoje
znanje iz citopatologije. Namenjen pa je tudi
citotehnikom, ki se ukvarjajo predvsem z gineko-
losko citopatologijo. Leto$nji tec¢aj so organizirali
prof. Luigi di Bonito, predsednik EFCS Tutorial,
ter dr. Helena Gutnik in prof. Margareta Strojan
Flezar, predsednica in podpredsednica Sekcije za
citopatologijo pri SZD. Srecanje je potekalo na
Institutu za patologijo MF UL, kjer smo vsem 50
udeleZencem zagotovili ustrezno opremo za

Clani organizacijskega odbora in predavatelji citoloskega tecaja (z leve Amanda Herbert, Giovanni Negri,
Margareta Strojan FleZar, Luigi Di Bonito, Helena Gutnik).
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mikroskopiranje citopatoloskih
preparatov.

Po uvodnih pozdravnih besedah
doc. JoZeta Pizma, predstojnika
Instituta za patologijo, ter dr. Gutnik
in prof. Di Bonita je sledil uvodni test,
s katerim so udeleZenci s pomodjo
mikroskopskih slik razli¢nih lezij
preizkusili svoje znanje iz citopatolo-
gije. Nato so sledila strokovna preda-
vanja in delavnice iz mikroskopiranja.
Prva dva dneva sta bila namenjena
predvsem ginekoloski citopatologiji,
Kklasifikaciji benignih, predmalignih in
malignih sprememb v ginekoloskih
citoloskih vzorcih (Luigi Di Bonito,
Giovanni Negri). Predstavljeni so bili
tudi tehniéni vidiki priprave citoloskih
vzorcev in nove tehnike (Marianne
Schou Martiny, Giovanni Negri) ter
evropske smernice za zagotavljanje
kontrole kakovosti ginekoloske
citologije, vklju¢no s pristopi k nadzo-
ru uspesnosti presejanja (Amanda
Herbert). Od torka do petka so se
zvrstila e celodnevna predavanja in
delavnice s podrodja citologije urina
(Margareta Strojan Flezar, Helena
Gutnik), citopatoloske diagnostike
sprememb v dojkah z novimi tehnika-
mi (Torill Sauer), diferencialne
diagnoze in dodatnih metod v diagno-
stiki limfomov (Veronika Kloboves
Prevodnik), citologije Zlez slinavk in
respiratornega trakta (Spasenija Savic
Prince), citologije seroznih izlivov z
imunocitokemi¢nimi metodami
(Izidor Kern, Veronika Kloboves
Prevodnik), citologije $¢itnice (Martin

mebert@onko-i.si

Na Evropskem kongresu paliativ-
ne oskrbe (EAPC) v K6benhavnu, ki je

Tétsch), citologije jeter, biliarnega
trakta in pankreasa (Roberto Dina) in
citologije tumorjev otroske dobe (Ziva
Pohar Marinsek). Roberto Dina je v
posebnem predavanju predstavil tudi
projekt » Eurocytology«, katerega
namen je spletno izobraZevanje na
razliénih podrodjih citopatologije
(http://www.eurocytology.eu/).

Dva vecera sta bila namenjena
prijetnemu druzenju organizatorjev,
predavateljev in udeleZencev. V
ponedeljek smo prvi naporen delovni
dan zakljuéili z veernim sprejemom,
ki ga tradicionalno organizira EFCS in
smo ga izkoristili za medsebojno
spoznavanje in prijetno kramljanje. V
sredo pa smo skupno vecerjo na
Ljubljanskem gradu zakljucili Se s
prijetnim sprehodom po skorajda
poletni Ljubljani.

Srecanje smo zakljucili 8. maja ob
13.00 z zakljuénim testom, kjer so udele-
Zenci s ponovnim prikazom mikroskop-
skih slik iz uvodnega testa lahko preiz-
kusili novo pridobljeno znanje z
razliénih podrodij citopatologije.

Udelezenci te¢aja so vsa prosta
mesta zapolnili Ze $tiri mesece pred
zaCetkom srecanja, tako da smo
organizatorji obzalovali, da smo lahko
ponudili le 50 mest, prisli pa so iz
Stevilnih evropskih in drugih drzav
(Slovenija, Hrvaska, Italija, Romunija,
Belgija, Norveska, Svedska, Nizozem-
ska, Anglija, Izrael, Savdska Arabija,
ZdruZeni arabski emirati, Oman in
Avstralija). Predavatelji so bili iz
razli¢nih evropskih drzav: Italije

potekal med 7. in 10. majem 2015, se
je zbralo skoraj 3000 udelezencev iz

(Luigi Di Bonito, Giovanni Negri,
Roberto Dina), Avstrije (Martin
Totsch), Anglije (Amanda Herbert),
Danske (Marianne Schou Martiny),
Norveske (Torill Sauer), Svice (Spase-
nija Savic Prince) in Slovenije (Marga-
reta Strojan Flezar, Izidor Kern,
Veronika Kloboves Prevodnik, Ziva
Pohar Marinsek). UdeleZenci tecaja so
z anketnim obrazcem ocenili predava-
nja in delavnice, 83 odstotkov vseh
oddanih ocen je bilo odli¢nih, osmim
posameznim predavanjem in delavni-
cam pa so udeleZenci namenili nad 90
odstotkov odli¢nih ocen.

V petek popoldne (8. maja) smo
po zakljucku tecaja izvedli e izpit
QUATE, ki je mednarodni izpit za
citotehnike — presejalce brisov mater-
ni¢nega vratu. Prijavijo se lahko le
kandidati, ki v svoji drzavi izpolnjuje-
jo pogoje za presejanje brisov mater-
nic¢nega vratu (citoloskih vzorcev
materni¢nega vratu). Izpit zagotavlja
objektivno oceno znanja kandidata in
je sestavljen iz teoreticnega dela (50
izbirnih vprasanj) in prakti¢nega dela,
na katerem mora kandidat mikro-
skopsko pravilno oceniti 16 brisov
materni¢nega vratu. Organizacijo
testa je zagotovila slovenska Sekcija za
citopatologijo v sodelovanju z obema
izpraSevalcema, ki prihajata iz Anglije
(Nick Dudding in Allan Wilson).
Prijavilo se je 18 kandidatov iz Slove-
nije in $tirje iz tujine. Vseh 18 sloven-
skih kandidatov je test uspesno
opravilo, 13 jih je v prakti¢nem delu
izpita doseglo vse mozne tocke.

Evropski kongres paliativhe oskrbe
(EAPC) 2015

Maja Ebert Moltara, dr. med., Onkoloski institut in
ZdruZenje paliativne medicine SZD

70 drzav sveta. Osrednja tema dogod-
ka je bilo povezovanje in vzpostavlja-
nje mostov med posameznimi ele-
menti in obstojec¢imi strukturami
paliativne oskrbe, nacionalno in
mednarodno. Spoznanja zadnjih let
spodbujajo k prepletanju paliativne



64 Revija ISIS
Julij 2015

Porocila s strokovnih srecanj

oskrbe z ostalimi klini¢nimi medicin-
skimi vedami, na vseh ravneh. Temu
pristopu danes pravimo zgodnja
integracija paliativne oskrbe, ki je na
podrodju onkologije ze pokazala
Stevilne pozitivne rezultate (boljsa
kakovost zivljenja, manj depresivnih
in anksioznih stanj brez negativnih (v
nekaterih $tudijah celo pozitivnih)
vplivov na prezivetje). Paliativna
oskrba — danes raje uporabljamo izraz
paliativni pristop obravnave bolnika
— naj bi se zacela Ze zgodaj po diagno-
zi neozdravljive kroni¢ne bolezni.
Vendar to nikakor ne pomeni, da vsak
posameznik s tako diagnozo skozi celo
obdobje kroni¢nega obolenja potrebu-
je specialisti¢no obravnavo paliativne-
ga tima, temve¢ da so potrebni pod-
porni paliativni pristopi v zdravljenju
neozdravljivo bolnih na vseh ravneh
zdravstvene obravnave (druzinski
zdravniki, specialisti vseh klini¢nih
strok).

SPECIALISTIENA

PALIATIVNA
D5KRBA

OSNOVMNA PALIATIVNA
O5SKRBA

PALIATIVNI PRISTOP

Po mnenju EAPC (White Paper on
standards and norms for hospice and
palliative care in Europe: part 1)
zahtevnej$o obravnavo v okviru
specializiranih timov za paliativho
oskrbo potrebuje 20 odstotkov bolni-
kov z rakom in 5 odstotkov neonkolo-
$kih kroni¢no obolelih v zadnjem letu
Zivljenja. Na podlagi teh spoznanj
EAPC izvaja Stevilne dejavnosti za
podporo razvoja paliativne oskrbe na

primarni ravni, med druZinskimi
zdravniki (http://www.ippen.org).
Stevilni druZinski zdravniki poudarja-
jo, da je paliativna oskrba sestavni del
njihove vsakodnevne prakse (tudi v
Sloveniji) in da se izvaja ne glede na
poimenovanje — paliativna oskrba,
paliativni pristop ali zgolj dobra
bolniku prilagojena obravnava. Vsi pa
se strinjajo, da je nujno potrebna
ustrezna podpora, tako na podroéju
dodatnega izobrazevanja kot ustrezne
mreze.

Vsaka drzava ima svojo strukturo
zdravstvenega sistema in zato tudi
razliéne modele mrez paliativne
oskrbe. V Evropi najdemo drzave, kjer
paliativna oskrba temelji predvsem na
izvajanju paliativne oskrbe v okviru
gibanj hospic, spet druge pa imajo
paliativno oskrbo, ki se zagotavlja s
strani zdravstvenega sistema (osnov-
na raven: druzinski zdravniki s patro-
nazno sestro, specialisti razlicnih

SPECIALISTICNI TIMI
PALIATIVNE OSKRBE
(MOBILNI, BOLNISMICE)

LDRAVSTVENIDELAVCI Z
DODATNIM ZNAMIEM IZ
PALIATIVNE OSERBE

V5l ZDRAVSTVENI
DELANCI,
DRUZBA

strok, specialisticna raven: mobilni
timi, paliativne enote v bolni$nicah).
V drzavah s paliativno oskrbo v okviru
obstojecega zdravstvenega sistema se
gibanje hospic vkljucuje v oskrbo umi-
rajocih (bolnikov v zadnjih tednih
Zivljenja) in so obicajno financirani v
vecjem delezu s strani donacij, razlic-
nih fundacij ali verskih institucij.

Na kongresu so bili predstavljeni
tudi najnovejsi rezultati dela $tevilnih

delovnih skupin EAPC. Skupina,
vkljucena v ponovno posodobitev
smernic za zdravljenje bolecine, je
predstavila najaktualnejse tocke, kjer
so potrebne spremembe (nova klasifi-
kacija kronicne bolecine ICD11,
vkljucitev novih zdravil, posodobitev
glede na nova dognanja od leta 2012).
Vendar avtorji nastajajo¢ih posodo-
bljenih smernic glasno opozarjajo, da
brez uvajanja smernic v vsakdanje
delo ne moremo pric¢akovati zZelenega
ucinka — to je manj bolnikov z neob-
vladljivo bole¢ino. Na poti do tega
cilja pa bo potrebno v stevilnih drza-
vah Se vedno urediti odnos in znanje
glede pravilne uporabe opiatov.
Velikega zanimanja sta bila
delezna tudi simptoma tezko dihanje
in izguba telesne teZe s kaheksijo. V
tujini se na teh podrodjih odvijajo
Stevilne raziskave, od katerih pri¢aku-
jemo v prihajajoc¢ih letih odgovore na
Se neresena vprasanja (Kako ucinko-
vito zdraviti bolnika s prekaheksijo?
Kako pomagati bolniku v kaheksiji?
Novi z dokazi podprti pristopi v zdrav-
ljenju tezkega dihanja?). Spoznanje,
da imajo bolniki v paliativni oskrbi
vedno ve¢ simptomov hkrati in da so
le-ti medsebojno prepleteni, otezuje
izvajanje raziskav in hkrati tudi
zdravljenje. Kaheksija namrec pred-
stavlja stanje bolnika, do katerega
lahko privede premajhen vnos hrane
in so¢asno pomanjkanje gibanja,
katabolno stanje telesa ob napredovali
neozdravljivi bolezni v stanju kronic-
nega vnetja ter porusena hipotala-
mus-hipofizna-nadledvi¢na os. Vzro-
kov za kaheksijo pri bolniku z rakom
je tako ved in izolirano zdravljenje
zgolj enega vzroka do sedaj ni obrodi-
lo zelenih rezultatov. Novejse razi-
skave zato vkljucujejo kompleksne
metode zdravljenja, kar je v pilotni
pre-MENAC studiji vsebovalo: pre-
hransko svetovanje, redno telesno
aktivnost, prehranske dodatke z
omega 3 mascobnimi kislinami (EPA)
ter NSAID. Kljub temu, da so imeli z
vkljucevanjem in komplianco bolni-
kov nekoliko tezav, je zakljucek
Studije pozitiven, saj se je pri vecini
bolnikov povecala pusta telesna masa.
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Na podlagi teh rezultatov bodo sedaj
odprli 3. fazo Studije MENAC.

Na kongresu EAPC je bil predsta-
vljen tudi program ACTION (www.
action-acp.eu), ki Zeli v evropskem
okolju testirati ameriski pristop
vnaprej$njega nacrtovanja — Respec-
ting Choices. Projekt je financiran iz
sredstev EU in vkljucuje Sest drzav. V
Sloveniji bo program izvajala Klinika
Golnik pod vodstvom Urske Lunder,
ki naértuje vkljuéitev do 35 bolnikov z
rakom pljuc in debelega ¢revesa.
Izvajalci bodo izSolani »facilitatorji«,
ki bodo po natan¢nem protokolu z
izbranimi bolniki izvajali pogovore in
zapisovali njihove poglede na Zivlje-
nje, vrednote ter tudi Zelje za prihod-
nost. Vnaprej$nje nacrtovanje ne
predstavlja pravnoformalnega doku-
menta in zato za zdravstvene delavce
ni zavezujoce. Dokumenta vnaprej-
$njega nacrtovanja tudi ne smemo
enaciti s paliativnim nac¢rtom ($irsi
pojem, del katerega je vnaprej$nje
nacrtovanje) ali z vnaprej izraZzeno
voljo (pravnoformalni dokument, kjer
bolnik skupaj z zastopnikom pacien-
tovih pravic in osebnim zdravnikom
po predhodni jasni obrazlozitvi
podpise izjavo o Zelenih/nezelenih

Alenka.Skaza@nijz.si

Na lepo cCetrtkovo popoldne,
14. maja, smo se, kot je ze
tradicija, zbrali zdravniki in
medicinske sestre celjske
regije, ki smo izvajalci ceplje-
nja. Na strokovnem posvetu je
bilo 160 udelezencev. Dejstvo

postopkih). Dokument vnaprej$njega
nacrtovanja naj bi izpostavljal pred-
vsem bolnikove poglede in Zelje, ki pa
zdravnika ne obvezujejo ali odvezujejo
zdravni$kega strokovnega svetovanja,
odloéanja in ukrepanja. Zelja izvajal-
cev programa ACTION v nasem okolju
je usmerjena predvsem na druzino,
kjer naj bi omenjen program vzpod-
bujal odkrite pogovore in naértovanje
glede zadnjega obdobja Zivljenja.

Na kongresu smo se predstavili
tudi s tremi prispevki v obliki izvleck-
ov in posterjev. Predstavili smo svoje
izkusnje glede vpliva paliativne oskrbe
na ustreznejSe prepoznavanje zadnje-
ga obdobja zivljenja in ustreznej$o oz.
pravocasnej$o prekinitev specificnega
zdravljenja. Kot kriterij, ki smo ga
spremljali skozi leta, je bil delez
zdravljenja bolnikov s kemoterapijo v
zadnjih Stirih in dveh tednih Zivljenja.
Oba parametra sta se od leta 2009 do
2012 izbolj$ala. Kemoterapija zelo
iz¢rpanemu bolniku z napredovalo
boleznijo bistveno poslabsa kakovost
Zivljenja, hkrati pa Zivljenja ne podalj-
Suje. Ostala dva prispevka sta nastala
na podlagi Projekta Metulj www.
paliativnaoskrba.si, ki smo ga v
preteklem letu izvedli v podporo bolni-

Cepljenje varuje zdravje
posameznika in skupnosti

Predstavitev posveta zdravnikov in medicinskih sester, ki izvajajo cepljenja v celjski regiji

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med., Nacionalni institut za
javno zdravje, obmoc¢na enota Celje

je, da nalezljive bolezni ogro-
Zajo zdravje ljudi vseh staro-
stnih skupin in da se proti
nekaterim lahko ucinkovito
zascitimo le s cepljenjem, ne
pa z izboljSanjem Zivljenjske
ravni in higiene. Dokazano je,

w® METUL]

www.paliativhaoskrba.si

£a balmke ¢ necidianjnvg
baoleznijoin njiheve blifnje

kom v paliativni oskrbi in njihovim
druzinam. V obliki zgibank in na novi
internetni strani so objavljene Stevilne
vsebine s podrocja paliativne oskrbe,
ki svetujejo bolniku in njegovim
bliznjim, kako si lahko v domacem
okolju pomagajo tudi sami in kdaj se
je treba obrniti na zdravnisko pomo¢.

Kongres EAPC je osrednji dogo-
dek, kjer se zberejo vsi najvedji stro-
kovnjaki s podrocja paliativne oskrbe
in kjer se predstavijo vsi najnovejsi
rezultati $tudij. Kot tak je dogodek
priporocljiv za vse, ki se vsakodnevno
srecujejo z vprasanji iz paliativne
oskrbe. Naslednje srec¢anje bo poteka-
lo od 9. do 11. junija 2016 v Dublinu.
Rok za oddajo prispevkov: 15. oktober
2015.

Naj pa povabimo tudi na Sloven-
ski kongres paliativne oskrbe 9. in 10.
oktobra 2015, kamor bomo povabili
kar nekaj odli¢nih gostov (www.szpm.
si), da bodo z nami delili najnovejsa
spoznanja s podrodja paliativne
oskrbe.

da so v drzavah, v katerih s
programi cepljenja proti nale-
zljivim boleznim dosegajo
veliko precepljenost, pri obvla-
dovanju nalezljivih bolezni, Ki
predstavljajo tveganje za posa-
meznika in druzbo, uspesnejsi
od drzav, v katerih programi
cepljenja zaradi razli¢nih razlo-
gov niso dovolj uspesni oz.
programov sploh ni. Ker Stevil-
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nih nalezljivih bolezni pri nas
ne sre¢amo vec, ljudje menijo,
da jih ne ogroZajo. Izkusnje nas
(zal) ucijo drugace.

Nacionalna koordinatorica ceplje-
nja, izr. prof. prim. doc. dr.
Alenka Kraigher, je predstavila
predlog Programa cepljenja in zascite
z zdravili za leto 2015 in novosti za
aktualno leto. Primarni pediatri v
sklopu priporocenih rutinskih cepljenj
proti pnevmokoknim okuzbam ze
cepijo dojencke, rojene po oktobru
2014. Cepljenje izvajajo kot neobve-
zno, od dopolnjenih treh mesecev
starosti dalje, praviloma ob so¢asnem
cepljenju proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, otroski paralizi in
hemofilusnemu meningitisu tipa b.
Podrobno je novost predstavljena na
spletnem naslovu http://www.nijz.si/
sites/www.nijz.si/files/uploaded/
cepljenje_s_konj_pnevmo_za_otro-
ke_-_marec_2015.pdf.

Druga novost je cepljenje dojenc-
kov, pri katerih je potrebna zas¢ita
proti hepatitisu B, s kombiniranim
Sestvalentnim cepivom. Cepivo
dojencka zavaruje pred davico, teta-
nusom, oslovskim kasljem, otrosko
paralizo in hemofilusnim meningiti-
som tipa b ter dodatno $e pred hepati-
tisom B. Tretja novost je cepljenje
zamudnic proti okuzbi s humanimi
papilomavirusi (HPV) na stroske
Z778S. Cepljenje je bilo kot neobvezno
uvedeno za dekleta v 6. razredih v
Solskem letu 2009/10.

A. Kraigher je predstavila Se
nezelene uéinke po cepljenju. Po
definiciji je neZeleni ucinek (dogodek)
po cepljenju vsak dogodek, ki je v
¢asovni povezavi s cepljenjem in je
lahko, ali pa tudi ni, vzro¢no povezan
s cepljenjem ali cepivom. NeZeleni
udinki po cepljenju so lokalni, sistem-
ski in alergi¢ne reakcije. Vsak zdrav-
nik, ki cepi, mora o vsakem posame-
znem primeru obvestiti register za
stranske pojave po cepljenju na
Nacionalnem institutu za javno
zdravje. Register sloni na pasivnem
spremljanju, ki beleZi vse prijavljene
nezelene uéinke, ki se pojavijo v

¢asovni povezavi s katerimkoli ceplje-
njem v Sloveniji. Pri spremljanju ima
obcutljivost prednost pred specifiéno-
stjo. V registru se zbirajo vsi podatki o
kateremkoli klinicno pomembnem
dogodku, ki se je zgodil po cepljenju,
Cetudi porocevalec ni preprican, da je
dogodek povzrocen s cepivom. Dej-
stvo je, da je javnost do pojava kakr-
$negakoli dogodka, ki je ¢asovno
povezan s cepljenjem, izredno kriti¢na
in se hitro opredeli, da je dogodek
povzrocilo cepivo. Pred leti je imela
starejs$a gospa, ko je ¢akala v ¢akalnici
na cepljenje proti gripi, sréni infarkt,
ki se je srecno »koncal.« Otrok, ki so
ga starsi Zeleli cepiti proti klopnemu
meningoencefalitisu, je dozivel prvi
epilepti¢ni napad pred cepljenjem.
Samo mislimo si lahko, kaj bi se
zgodilo, ce bi se oba dogodka zgodila
po cepljenju...

Cepljenje zdravstvenih delavcev, s
poudarkom na cepljenju proti gripi, je
predstavil asist. Zoran Simonovié.
Cepljenje zdravstvenih delavcev je
zakonsko opredeljeno v ve¢ pravnih
aktih. Program cepljenja in zascite z
zdravili Se posebej opredeljuje ceplje-
nje in zaséito z zdravili pri zaposlenih
na podlagi izjave o varnosti z oceno
tveganja na delovnem mestu. Zdrav-
stveni delavci so zaradi narave svoje-
ga dela okuzbam Se posebej izpostav-
ljeni oz. okuzbo prenasajo naprej na
druge osebe. Poleg rutinskih cepljenj,
ki so opredeljena v nasi zakonodaji,
morajo biti zdravstveni delavci, ki so
izpostavljeni tveganju, cepljeni proti
hepatitisu B in zasciteni proti oSpi-
cam. Za dolocena delovna mesta je
priporocljivo cepljenje proti noricam,
revakcinacija proti oslovskemu kaslju
in cepljenje proti meningokoknim
okuzbam.

Za sezonsko gripo letno zboli od 5
do 10 odstotkov odraslih in od 20 do
30 odstotkov otrok. Tezji potek gripe
z zapleti je pri starejsih od 65 let, pri
otrocih, ki so mlajsi od dveh let, pri
nosecnicah, kroni¢nih bolnikih in
zelo debelih osebah. V Sloveniji je
proti gripi cepljenih le 16 odstotkov
zdravstvenih delavcev, v Nemciji 26
odstotkov, v ZDA 60 odstotkov

(farmacevti: 9o-odstotna preceplje-
nost, zdravniki: 84-odstotna prece-
pljenost). V dolocenih ustanovah v
ZDA je cepljenje proti gripi obvezno.
Razlogov za cepljenje zdravstvenih
delavcev je ve¢, od lastne zascite,
za$¢ite pacientov in bolnikov, sorod-
nikov in prijateljev. Delez starejsih
od 65 let, ki so v Sloveniji cepljeni
proti gripi, je pri nas med najnizjimi
v Evropi in dale¢ od cilja 75-odstotna
precepljenosti proti gripi v tej popu-
lacijski skupini.

Racionalnega razloga za nasproto-
vanje cepljenju proti gripi dejansko ni.
Cepivo ima dober varnostni profil,
pri¢akovana incidenca preobcutljivo-
stnih reakeij je 1/1,5 milijona ceplje-
nih oseb.

O komunikacijskih tezavah s
star$i, ki odklanjajo cepljenje, je
spregovorila prim. dr. Alenka
Trop Skaza. Cilj cepljenja je zagoto-
viti enake moZnosti za vse otroke
glede zas¢ite pred nalezljivimi bolez-
nimi. Zaradi cepljenja se je v Sloveni-
ji znizala incidenca nalezljivih bo-
lezni, zaradi katerih so zbolevali in
umirali otroci pred uvedbo cepljenja.
Pred letom 1937 je bilo veé tiso¢
primerov davice vsako leto, po
uvedbi cepljenja smo zadnji primer
bolezni v Sloveniji zabelezili leta
1967. Zadnji primer otroske paralize
je bil pri nas v letu 1979, cepljenje
smo uvedli leta 1957. Zadnjega
bolnika z rdeckami smo videli leta
2007 itd. Nasprotniki cepljenja
oznanjajo parolo, da necepljeni otroci
ne ogrozajo nikogar, ki je cepljen.
Uc¢inkovitost cepiv ni 100-odstotna,
saj nobeno zdravilo ni pri vseh
100-odstotno uéinkovito. V absolut-
nih $tevilkah je $tevilo obolelih za
doloceno boleznijo, proti kateri so
otroci cepljeni, v skupini cepljenih
lahko visje kot v skupini necepljenih,
saj je veéina otrok cepljenih. Dejstvo
je tudi, da nobeno zdravilo ni
100-odstotno varno za vsakogar. V
Sloveniji je letno hospitaliziranih
priblizno 300.000 Jjudi, po oceni 5
odstotkov zaradi neZelenih u¢inkov
po zdravilih, kar pomeni 17.500 ljudi.
Dejstvo je, da je temelj uspe$ne
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komunikacije znanje o cepivih in
cepljenju. Izredno pomemben je
nacin podajanja informacij. Na
sogovornika vplivamo na njegovi
razumski ravni, vendar je vpliv na
nezavedni, ¢ustveni del bistveno
vedji. Custva nam sporo¢ajo, kaj se
dogaja v okolju in ali so stvari pod
nadzorom. Za prvi vtis je najpo-
membnejsa govorica telesa, glas pri
prvem vtisu predstavlja 38 odstotkov
»uspesnosti«, vsebina pa 77 odstot-
kov.

A. Trop Skaza je predstavila tudi
pomen cepljenja proti HPV-okuzbam.
V Sloveniji je odstotek rakov na
maternié¢nem vratu (RMV), ki so
posledica neodkrite persistentne
okuzbe s HPV 16 in HPV 18, vi§ji, kot
je evropsko povprecje. Ta dva genoti-
pa pri nas povzrocata veé kot 77
odstotkov vseh rakov na materni¢nem
vratu, drugje okoli 73 odstotkov.
Raziskav, v katerih poroé¢ajo o teren-
ski uéinkovitosti cepiva pri preprece-
vanju atipi¢nih in predrakavih spre-
memb materni¢nega vratu (CIN2/
CINg3, AIS, CIS), je kar nekaj. Prav
tako je Ze dokazana populacijska
udinkovitost cepiva na zniZanje
prevalence tistih genotipov HPV, proti
katerim $¢iti Stirivalentno cepivo
(HPV 6, 11, 16, 18). V Solskem letu
2009/10 je bila precepljenost Sesto-

Solk v celjski regiji 46,3 odstotka, v
Sloveniji 48,7 odstotka, v 2013/14 pa
je bila precepljenost Sestosolk v
Sloveniji 45,3 odstotka, v celjski regiji
pa dobrih 59 odstotkov.

Z dosezenimi odstotki cepljenih
predsolskih in Solskih otrok v celjski
regiji je udeleZence strokovnega
posveta seznanila Amadeja Lemez
Jeseniénik. Naéin poroc¢anja o
opravljenih cepljenjih je zadnja leta
enak, o odstotkih poro¢amo preko
spletne aplikacije. V regiji Celje je bila
precepljenost predsolskih otrok proti
davici, tetanusu, oslovskemu kaslju,
Hib meningitisu in otroski paralizi za
leto 2014 97-odstotna (slovensko
povpredje je 94,9 odstotka). S prvim
odmerkom cepiva proti o$picam,
mumpsu in rde¢kam (OMR) je bilo
cepljenih 96,4 odstotka otrok, povpre-
éje je 93,7 odstotka. S tremi odmerki
cepiva proti hepatitisu B je bilo
cepljenih 96 odstotkov obveznikov v
regiji, v Sloveniji dobrih 88 odstotkov.
Z drugim odmerkom OMR-cepiva je
bilo cepljenih ve¢ kot 98 odstotkov
vstopnikov v 1. razrede osnovnih $ol,

slovensko povprecje je 94,35 odstotka.

Peti odmerek cepiva proti davici,
tetanusu in oslovskemu kaslju je
prejelo 97,4 odstotka tretjesolcev,
povpredje je 94,7 odstotka. Preceplje-
nost proti tetanusu za dijake (prejet

=

Predavatelji (z leve): Zoran Simonovié, Alenka Kraigher, Mario Fafangel, Alenka Trop
Skaza in Amadeja Lemez Jesenicnik

Sesti odmerek cepiva proti tetanusu) v
regiji v Solskem letu 2013/14 je
91,45-odstotna, slovensko povprecje
pa je 90,8 odstotka. Dejstvo je, da kot
regija dosegamo visoko precepljenost,
so pa med posameznimi upravnimi
enotami pri nekaterih cepljenjih
precej$nje razlike. Dejstvo tudi je, da
odstotek precepljenosti »slabijo«
manjsa cepilna mesta zaradi neoprav-
ljenega cepljenja pri nekaj otrocih.
Dejstvo tudi je, da je precepljenost
dejansko visja, saj je porocila treba
oddati do dolo¢enega datuma, cepite-
lji pa manjkajoca cepljenja opravijo
kasneje.

O ospicah kot o porajajoci bolezni
v Sloveniji je razmisljal Mario
Fafangel. Zadnji izbruh oSpic smo v
Sloveniji imeli v letu 1994/95, ko so
zboleli 504 ljudje, ena oseba je umrla.
Od leta 2000 do 2009 oSpic nismo
belezili, v 2010 smo registrirali tri
primere, v 2011 dva in v letu 2013 en
primer ospic. V letu 2014 smo v
Sloveniji zabelezili kar 52 bolnikov z
oSpicami, osem jih je bilo vnesenih iz
Bosne in Hercegovine, 44 pa je bilo
povezanih z mednarodno razstavo
psov v Vrtojbi. Epidemioloska obrav-
nava kontaktov/oseb, ki so bile
neposredno izpostavljene bolniku v
obdobju 4 dni pred pojavom izpusca-
jain 4 dni po pojavu izpuscaja, je
lahko zelo obsezna, kar potrjujeta
tudi zadnja dva primera bolnikov z
oSpicami na Goriskem, kjer je bilo
treba obravnavati ve¢ kot 1400
kontaktov.

V letu 2013 je zaradi oSpic v svetu
umrlo ve¢ kot 145.000 ljudi, ve¢inoma
otrok, mlajsih od pet let. Vsak dan
zaradi oSpic umre 400 otrok kljub
temu, da imamo za preprecevanje
bolezni na voljo varno in u¢inkovito
cepivo. V zadnjih 14 letih je cepljenje
otrok proti o$picam resilo vec kot 15
milijonov Zivljenj. Vse drzave evrop-
ske zdravstvene regije SZO so pred
leti sprejele zavezujoc cilj, da bodo
oSpice do leta 2015 odpravljene.
Trenutna epidemioloska slika o
pojavnosti o$pic v Evropi nas odmika
dalec stran od zastavljenega cilja. V
Nemciji imajo izbruh oSpic, ki je



68 Revija ISIS
Julij 2015

Porocila s strokovnih srecanj

epidemiolosko povezan z azilanti iz
Bosne, o velikem Stevilu obolelih z
ospicami porocajo iz Italije, Bosne in
Hercegovine, Hrvaske. Dejstvo je, da
so o$pice najbolj nalezljiva bolezen,
proti kateri cepimo; en bolnik lahko
okuzi do 18 ljudi.

Vzdusje v slovenskem prostoru
glede cepljenj je ob¢asno zelo napeto.
Pediatri, Solski zdravniki, epidemiolo-
gi in drugi zdravstveni strokovnjaki se
zavedamo, da danasnji ¢as zahteva
bistveno drugacen pristop do ceplje-
nja. Starsi in druZine potrebujejo

10. BedjaniCev simpozij

Asist. Bozena Kotnik Kevorkijan, dr. med., UKC Maribor

kotnik.kevorkijan @uke-mb.si

Letos smo mariborski infekto-
logi pripravili ze tradicionalni,
10. Bedjanic¢ev simpozij. Od
leta 1997 vsako drugo leto
zadhniji konec tedna v maju
organiziramo strokovno sreca-
nje, na katerem obdelamo eno
od aktualnih tem v infektologiji.
Naslov letoSnjega simpozija je
bil »Pristop k starostniku z
okuzbo«. Po definiciji Svetovne
zdravstvene organizacije so
starostniki vsi, ki so stari 65 let
ali vec.

Tokrat smo se infektologi, drugi
zdravniki in drugi strokovnjaki, ki se
ukvarjamo s starej$imi pacienti, zbrali
29. in 30. maja 2015 v kongresnem
centru hotela Habakuk pod Pohorjem.
V prvem delu so se nam pridruzili
izvajalci zdravstvene nege, ki so po
prvem sklopu predavanj nadaljevali
svoj simpozij.

Glede na staranje prebivalstva in
vse vedje Stevilo starostnikov, ki
potrebujejo zdravstveno pomod, je
bila izbira teme simpozija aktualna,
kar so potrdile Zivahne razprave po
predavanjih in tudi dobra udelezba.
Program je obsegal 21 predavanj,
osem prikazov zanimivih primerov
starej$ih bolnikov in tri satelitske
simpozije. Izdali smo tudi zbornik
predavanj.

Po pozdravu organizatorja je
sledilo prvo predavanje, ki ni bilo
tematsko vezano, ampak je infektolog
prof. Richard B. Roberts iz New Yorka
predstavil zgodovino, epidemiologijo,
diagnostiko, klini¢no sliko in mozno-
sti zdravljenja ebole. Odli¢no predava-
nje o trenutno najbolj vroci infektolo-
ki temi.

Nadaljevali smo s strokovnimi
temami, vezanimi na starostnika.
Gregor Venins$ek, vodja Centra za
geriatri¢no medicino UKC v Ljubljani,
je opisal probleme staranja populacije
in populacijsko statistiko. Gledano
skozi dalj$e obdobje ni trenutni trend
ni¢ posebnega, ni¢ zaskrbljujocega,
podobne situacije so v zgodovini ze
bile in pri¢akujemo lahko ponovno
obdobje, ko bo delez mladih veliko
vedji kot starostnikov, najbrz pa nasa
generacija tega ne bo doZivela. V
naslednjem predavanju nas je prof.
dr. Alojz Than popeljal skozi imunolo-
ko staranje ¢loveka in nakazal pro-
bleme glede okuzb, ki nastajajo zaradi
tega. Imunolosko se staranje kaze
obicajno Ze od 40. leta naprej. Pokazal
je tudi moZnosti podalj$evanja Ziv-
ljenjske dobe, ¢e bi tekom Zivljenja
imeli manj vnetij, manj vnetnih
odgovorov in zato manj imunoloskih
odgovorov, ki izérpajo imunolosko
sposobnost posameznika. Naslednji
predavanyji sta bili s podro¢ja medika-
cije starostnika, najprej splosno o
problemih medikacije pri starostniku

jasne informacije. Tudi zaradi tega je
treba vedno znova razlagati in izobra-
Zevati o vlogi in pomenu cepljenja, saj
na sre¢o bolezni, proti katerim je
cepljenje obvezno, pri nas ne sretamo
veé oz. so redke. Naj tako tudi ostane.

(farmacevtka Polonca Drofenik), nato
pa o antibioticnem zdravljenju staro-
stnika in tezavah, ki lahko nastopijo
ob tem (infektologinja prof. dr.
Bojana Beovic).

Prim. Jelka Rebersek Gorisek je
predstavila nekaj pravnih vidikov
obravnave starostnika in njegovo
sodelovanje pri zdravljenju, saj
pozabljamo, da mora starostnik enako
kot vsak drug pacient na zdravljenje
pristati in da se mora tudi strinjati s
sprejemom v dom starej$ih ob¢anov.
Temo je nadaljevala psihiatrinja
Mojca Mursec. Izpostavila je problem,
ki nastane, ko se starostnik s predlo-
gom zdravnika in svojcev ne strinja,
ko se ne strinja z namestitvijo v
institucionalno varstvo, svojci pa ga
ne morejo ali ne Zelijo sprejeti v
domaco nego. Izjemno zanimivo je
bilo predavanje zdravnice, strokovnja-
kinje za paliativno medicino, Vesne
Ribari¢ Zupanc o paliativni oskrbi
starostnikov. Marsikdo od poslusalcev
sploh ni vedel, da imamo v maribor-
skem UKC tim za paliativno oskrbo, ki
najbolje in najvec sodeluje prav z
infektologi.

Prof. dr. Maja Rupnik je predsta-
vila teorije o moznih povezavah
obolevanja za infekcijskimi boleznimi
s starostnikovo mikrobioto in mozno-
sti izkori$¢anja tega znanja pri zdrav-
ljenju starostnika. Nadaljevali smo s
predavanji s klini¢nega podrodja.
Mariborski infektologi so prikazali
rezultate na podrodju zdravljenja seps
v zadnjih letih za bolnike, ki so se
zdravili na njihovem oddelku. Kar dve
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Prof. Richard B. Roberts

tretjini bolnikov s sepso je bilo iz
skupine starostnikov in umrljivost teh
bolnikov je statisticno pomembno
visja od umrljivosti bolnikov s sepso v
starosti do 65 let. Najpogostejsi izvor
sepse je bila okuzba seéil in zato ne
preseneca, da so bile najpogostejsi
povzroditelji sepse gramnegativne
bakterije. Doc. dr. Tatjana Lejko
Zupanc je predavala o infekcijskem
endokarditisu pri starostniku z moz-
nostmi diagnostike in zdravljenja ter
prognozo za taksne bolnike.
Naslednje podrodje je zajemalo
zunajbolni$ni¢ne pljucnice, Rajko
Saletinger je natan¢no predstavil
klini¢no sliko, diagnostiko, povzroci-
telje in sheme zdravljenja. Temo je
nadaljevala Nina Gorisek Miksié, ki je
predstavila rezultate raziskave o
virusnih okuzbah dihal v enem od
mariborskih domov starejsih obéanov
(DSO). Se zmeraj je najpogosteja
viroza gripa, tako med stanovalci DSO
kot tudi med osebjem. Precepljenost
proti gripi pa je med zaposlenimi zelo
slaba, je nadaljevala Bozena Kotnik

Kevorkijan, ki je sicer predstavila
okuzbe starostnikov v DSO. Predstavi-
la je tudi rezultate vseevropskih
raziskav o okuzbah v DSO in rezultate
istih raziskav v Sloveniji. Od evrop-
skih podatkov odstopamo predvsem v
diagnostiki okuzb, saj stanovalci DSO
nimajo opravljenih mikrobioloskih
preiskav (le v 9 odstotkih), nimajo
opredeljenega povzrocitelja okuzbe,
zelo redko imajo ob sumu na plju¢ni-
co opravljeno RTG-slikanje. Diagnoze
okuzb so postavljene na osnovi
Kklini¢ne slike.

Drugi dan simpozija smo zaceli s
predstavitvijo rezultatov okuzb seéil,
ki jih je pripravil mariborski infekto-
log Zvonko Baklan. Prikazal je delez
povzrociteljev (Se zmeraj je najpogo-
stej$i povzroditelj okuzb E. coli),
spremembe obcutljivosti na antibioti-
ke in delez uporabljenih antibiotikov.
Naslednji dve predavanji sta bili o
okuzbah v trebuhu (Ksenija Ekart
Koren) in o infekeijskih driskah na
mariborskem obmo¢ju. Mariborski
mikrobiologi so analizirali vzorce
blata, ki so jih pregledali za zadnjih 5
let. Presenetil je podatek, da je bilo
lani kar Cetrtina bakterijskih drisk z
dokazanim povzrociteljem povzroce-
nih z bakterijo Clostridium difficile.
Jana Rejc Marko je prikazala okuzbe
kroni¢ne rane in moznosti zdravljena,
ne samo antibioti¢nega. Pozvala je
zdravnike, naj ne predpisujejo antibi-
otikov za kroni¢ne rane, tudi ¢e imajo
izvid brisa rane, saj to ni optimalni
vzorec (potreben je vzorec tkiva) in
gre najveckrat za kolonizacijo, ne za
okuzbo.

O akutni zmedenosti ob vroéini
neznanega izvora pri starostniku je
predavala Aleksandra Krznar iz
celjske bolnisnice in prikazala diferen-
cialno diagnostiko tak$nega stanja. O
tezavah druZinskega zdravnika pri
obravnavi starostnika so pripravili
prispevek zdravniki iz ZD Maribor. Na
koncu je bilo zanimivo predavanje o
cepljenjih starostnikov proti gripi,
pnevmokoknim okuzbam, pasovcu,
tetanusu in oslovskemu kaslju. Zani-
mivo sta ga predstavila Sibila Unuk iz
UKC Maribor in Zoran Simonovi¢ iz

mariborske enote NIJZ. Oba sta
poudarila, da je cepljenje potrebno in
koristno tudi za starostnike. Veliko
tezkih potekov in smrti zaradi gripe bi
lahko preprecili s cepljenjem staro-
stnikov in tudi s cepljenjem osebja v
bolnis$nicah in DSO.

Med predavanji smo imeli delav-
nice — $tirikrat so mladi zdravniki
predstavili po dva primera zanimivih
pacientov s posebnim ali nenavadnim
potekom infekcijske bolezni. Marsiko-
mu je bil ta del simpozija najbolj
zanimiv, z vprasanji in glasovanjem o
ukrepanju pa smo se preizkusili vsi
poslusalci.

Imeli smo tudi tri satelitske
simpozije o uporabi protimikrobnih
zdravil v praksi, o povzroditeljih okuzb
in cepljenju proti klopnemu meningi-
tisu pri starejsih.

Srecanje smo seveda popestrili z
druzabnim programom, ki je bil prav
tako zanimiv, v skladu z naslovom
simpozija nam je dramski igralec
Vlado Novak prikazal, kako poteka
staranje v zaporu (Gaja$ arestant).

Tokratnega Bedjanicevega simpo-
zija se je udelezilo preko 180 udele-
Zencev. Ob srec¢anju smo izdali zbor-
nik vabljenih predavanj, ki obsega
preko 200 strani. Verjamem, da bo v
pomo¢ tako zdravnikom pri poglablja-
nju in utrjevanju ze pridobljenega
znanja kot tudi Studentom medicine
pri nadaljnjem $tudiju, pa tudi drugim
zaposlenim v zdravstvu, ki jih ta
problematika zanima. Tokrat so prvi¢
organizirali svoj simpozij tudi zapo-
sleni v zdravstveni negi na nasem
oddelku in na zgoséenki izdali zbornik
svojih predavanj.

Tako 10. Bedjani¢ev simpozij kot
tudi 1. strokovno srecanje izvajalcev
zdravstvene nege sta uspela in Ze zdaj
lahko povabimo kolege na 11. Bedjani-
¢ev simpozij, ki bo ¢ez 2 leti konec
maja v Mariboru.



70 Revija ISIS
Julij 2015

Strokovne publikacije

v Mariboru

Zbornik s tem naslovom je na 126 straneh in
v nakladi 250 izvodov izdal Zdravstveni dom dr.
Adolfa Drolca, Maribor 2015.

Naj takoj pripomnim, da naslov zajema le
obdobje po koncu druge svetovne vojne leta
1945, kajti z ustanovitvijo Okrajne bolniske
blagajne v Ljubljani 1. avgusta 1889 se zacenja
neka oblika javnega zobozdravstva na Kranj-
skem, poznejSem ozemlju Slovenije. Okrajna
bolniska blagajna je imela leta 1920 svoje poslo-
valnice v $tevilnih mestih, tudi v Mariboru. Leta
1933 je bilo v Mariboru 13.779 zavarovancev s
pravico do delnega zdravljenja zob. Torej, Zdrav-
nisko drustvo Maribor in Zdravstveni dom dr.
Adolfa Drolca sta 27. marca letos sklicala stro-
kovni sestanek z zgornjim naslovom.

Prim. asist. mag. Jernej Zavrsnik, dr.
med., direktor zdravstvenega doma, je pozor-
nost namenil pomembnim mejnikom v razvoju
mariborskega zobozdravstva: 70-letnici ustano-
vitve prvega javnega zobozdravstva in 65-letnici
ustanovitve Solske zobne ambulante.

Prim. Gorazd Sajko, dr. dent. med., je
prikazal zacetke in razvoj javnega zobozdravstva.
Ze teden dni po koncu vojne je osvobodilna
vojaska oblast ustanovila Centralno zobno
ambulanto za potrebe vojastva in civilnega
prebivalstva. V ambulanti so delali mobilizirani
zobozdravstveni delavei. Dva meseca kasneje je
bila ustanovljena druga javna zobna ambulanta
in nato leta 1947 Javna zobna poliklinika.

Za tako uspesen zacetek organizacije javnega
zobozdravstva so si prizadevali (poleg zdrav-
stvene oblasti) tudi znani in izku$eni zobozdrav-
niki, kot so: dr. Leon Kac, dr. Boris Kristan, dr.
Maks Zgur, dr. Franc Stamol in $e ve¢ drugih.

Avtor tega poglavja je po letnicah prikazo-
val nastajanje in razvoj javnega zobozdravstva
na terenu in v delovnih organizacijah na
$irSem podrocju Maribora. Omenil je tudi
desetletno delovanje (1960—1969) Visje stoma-
toloske Sole.

Dr. Sajko je posebej opisal vecletno prizade-
vanje oblasti in zdravstva za preskrbo in izpopol-
njevanje prostorskih pogojev za potrebe zobo-

70-letnica ustanovitve
prve javhe zobne ambulante

Prim. dr. Velimir Vulikié, dr. dent. med., Domzale

zdravstva. Pri tem naj omenim, da je avtor svoje
izvajanje dokumentirano podkrepil s Stevilnimi
shranjenimi zapisi, sklepi, risbami, slikami in
¢asopisnimi ¢lanki.

Doc. dr. Irena Sapac, Helena Grandic,
dr. dent. med., in Boris Sapadc, dr. dent.
med., so prikazali 70-letno obdobje od ustanovi-
tve prvih javnih zobnih ambulant leta 1945 in 65
let od ustanovitve prve Solske zobne ambulante v
Mariboru leta 1950.

Na 19 straneh zbornika so lo¢eno opisovali
zaCetke in razvoj splo$nih zobnih ambulant. V
slikah in besedah so prikazovali ambulanto na
Glavnem trgu, ki je sluZila kot zametek javnih
zobnih ambulant na Trgu revolucije in ob Dravi.

Na kratko so se ozrli tudi na zacetke javnega
zobozdravstva za otroke in mladino, pa $e na
Stevilne tovrstne ustanovitve pred in po letu
1950.

Nagli razvoj zobozdravstva in vse vecje
potrebe so narekovali ustanovitev specialisti¢nih
ambulant, sprva ortodontske, ki jo je (po tecaju
pri prof. dr. JoZetu Rantu v Ljubljani) vodil dr.
Boris Kristan, za njim pa dr. Milan Jez. Leta 1976
so kot prvi v Sloveniji ustanovili dve pedontoloski
ambulanti in dobili prve tri specialiste otroskega
in preventivnega zobozdravstva: prim. dr. JoZico
Simoni¢, dr. Ido Horvat in dr. Eriko Sorsak. To
pa je omogocilo, da je leta 1981 po sklepu Zdrav-
stvenega doma zaZzivel preventivni kabinet (prvi
v Sloveniji) in da je bila ustanovljena Enota za
zobozdravstveno prosveto in vzgojo otrok in
mladine v vrtcih in Solah.

Doc. dr. Irena Sapaé: Biografija organiza-
torja in pionirja zobozdravstva v Mariboru dr.
Borisa Kristana (1901-1991)

Doc. dr. Sapaceva je, kot najbolj poklicana,
podala nekaj podatkov iz bogatega zivljenja
svojega oCeta, dr. Borisa Kristana, rojenega v
Stevilni druzini zdravnika dr. Oroslava Kristana
in matere Klotilde v OrmozZu leta 1901. Dr.
Sapaceva je slikovito opisala ocetova otroska
leta, Solanje in druZenje s sosolci... Kot rodoljub
je njen oce spremljal uspehe generala Maistra ter
nastajanje drzave SHS.
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il ® 20-LETNICA USTANOVII VI

PRVIH JAVNIH ZOBNIH
AMBULANT V MARIBORU

na Stomatoloski kliniki Medicinske
fakultete v Ljubljani. Z ustanovitvijo
Zdravstvenega doma leta 1957 in
Solske zobne ambulante leta 1950 se v
Mariboru zacenja organizirana
sanacija zob mestnih otrok. Za pode-
Zelje pa je dr. Kristan poskrbel s
potujoco zobno ambulanto.

Dr. Borovsakova se je posvecala
tudi problematiki velikih potreb po
sanaciji zob in ortodontskemu zdrav-
ljenju disgnatij, kakor tudi pomanjka-
nju kadra za ta dela. Sele leta 1970 (z
okrepitvijo s kadri in ustanovitvijo vec¢
zobnih ambulant, tudi v osnovnih
Solah) so se pogoji za uspesnejse
pedontolosko in ortodontsko delo
izboljsali. Temu je pomagala pospese-
na vzgoja otrok in starSev, izboljsanje
prehrane, organizirani sistematski
pregledi zob in ust, nova zakonodaja
in preventiva. Da je tako, avtorica

podkrepi s padcem KEP (karies,
ekstrakcije in plombiranje zob) in
prevalence (obolevnosti). Predvideva

Slika na naslovni strani zbornika je vila ob Dravi. V njej je 15. oktobra 1947 zacela delovati
zobna ambulanta, kasneje imenovana Zobna poliklinika. Akvarel je delo akad. slikarja
Maksa Kavdica iz let 1939 (iz zasebnega arhiva druzine Kristan - Sapac).

Dr. Kristan je prvi rigoroz medi-
cinskega Solanja opravil na novousta-
novljeni Univerzi v Ljubljani, drugi in
tretji pa na Dunaju in v Gradcu, kjer
je promoviral leta 1926. Nato je prosil
za specializacijo iz otorinolaringologi-
je. Po nasvetu kolegov je sprejel
sluzbo mornariskega zdravnika in bil
imenovan za sanitetnega poro¢nika
fregate v Boki Kotorski. Ker je kazalo,
da obljubljene specializacije ne bo, se
je odloéil za specializacijo iz zobnih in
ustnih bolezni, ki jo je opravil leta
1928 na Dunaju. Kot specialist se je
istega leta v Mariboru zaposlil v
ordinaciji dr. Stamola, ki je kot prva
zobna ordinacija sprejemala zavaro-
vance dveh bolniskih blagajn.

Dr. Sapaceva je opisala ofetovo
delo v Zdravniskem drustvu pred
zacetkom druge svetovne vojne, pa
njegovo mobilizacijo v saniteto
Jugoslovanske vojne mornarice, po
kateri se mu je uspelo vrniti k druzini.
Doma mu je ves ¢as vojne grozilo
odkritje ilegalnega podpiranja NOB z
vsemi posledicami. Po koncu vojne se
je podal na delo pri organizaciji

novega zobozdravstva. Ze §tiri dni po
vojni je zacel delati v novoustanovlje-
ni zobni ambulanti. Hkrati je ustanav-
ljal druge zobne ambulante. Pomagal
je pri ustanovitvi Visje stomatoloske
Sole in se posvecal specialistiénemu
delu — ortodontiji.

Neutrudni duh ga je zaposloval
tudi na podrodju umetnosti in knji-
Zevnosti. Po upokojitvi leta 1965 je
nadaljeval z uresnicevanjem $tevilnih
nacrtov. Med drugim se je posvecal
branju, potovanju po tujih dezelah in
pisanju.

Doc. dr. Sapaceva je ponosna na
ocCeta — neutrudnega organizatorja
povojnega zobozdravstva na SirSem
obmod¢ju Maribora. Druzba ga je za ta
dela nagrajevala s $tevilnimi odli¢ji,
priznanji, ¢astnimi ¢lanstvi, diploma-
mi in nazivi.

Darinka Borovsak Bela, dr.
dent. med.: Kronoloski pregled
razvoja in organizacije dela v mladin-
skem zobozdravstvu v Mariboru

Avtorica v uvodu navaja predvoj-
no nastajanje in povojni razvoj otros-
kega zobozdravstva oz. pedontologije

celo, da bi se z vztrajanjem pri takem
delu lahko primerjali z globalnimi cilji
Evrope oz. da bi do leta 2020 nekate-
re starostne skupine otrok do 18. leta
starosti lahko ohranile vse svoje zobe.

Zbornik je torej (kot prvi korak v
tej smeri) eden redkih koristnih
pisnih virov za ohranjanje zgodovine
slovenskega zobozdravstva. Se veé bi
k temu prispevali, ¢e bi v njem sodelo-
valo vec zobozdravstvenih delavcev, ki
so gradili to zgodovino z mlaj$imi
navdusenci, saj jih je v Mariboru Se
veliko. Zeleti je, da bi pri¢ujofemu
zborniku kaj kmalu sledil drugi, ki bi
v sliki in besedi obudil zgodovino
zobozdravstva na Stajerskem in jo
ohranil za mlaj$e generacije.

Kot avtor stevilnih knjig in druge-
ga gradiva o zgodovini slovenskega
zobozdravstva sem vesel tega zborni-
ka in se ob tej priloZnosti zahvaljujem
avtorjem njegovega gradiva.
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Custveno inteligentni
starsi

predavanja — avgust, oktober, december

Vsebine s podrodja ¢ustvene inteligentnosti so
namenjene prepoznavi pomena ¢ustev in ¢ustvo-
vanja v komunikaciji in medosebnih odnosih, pa
tudi pri razumevanju sebe in drugih, name-
njene so ljudem v razli¢nih druzinah, odnosih in
vlogah. Da bi mogli razumeti svojo govorico, mo-
ramo zares spoznati govorico svoje druZine oziro-
ma tistih, od katerih smo se najprej ucili sporazu-
mevanja. Sele potem se je mogoée odgovorno lotiti
starSevstva v razli¢nih fazah odrascanja otrok (in
starSev).

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

Arhetipska analiza
osebnosti

predavanja in delavnice — september,
november

Arhetipi so univerzalne psihi¢ne dispozicije, ki nam
pomagajo razumeti naso osebnost. Bi Zeleli
spoznanti svoje potenciale in omejitve skozi
arhetipske dispozicije? Arhetipske razlage so mo¢na
spodbuda za osebnostno rast in profesionalni
razvoj, za poglobljen stik s seboj in iskrene odnose z
drugimi.

Izvaja: Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.

Zadovoljna,
samozavestna,
radostna

delavnica — 10-krat po 3 ure — september

Danasnji svet
racuna na Zensko,
nagovarja jo z
vedno novimi
izzivi,
pricakovanji in
zahtevami, ob
tem pa Zenska
izgublja samo sebe. Kaoti¢no mnozico drazljajev,
aktivnosti, odnosov in informacij lahko obvlada le z
osredotocenim, zrelim in ve$¢im usmerjanjem svoje
pozornosti, energije in dejavnosti. Ciklus petih
tematskih sklopov je namenjen sistemati¢cnemu
pridobivanju ves¢in, navad in pogledov, s katerimi

bo sodobna Zenska bolj obvladala svoje Zivljenje na
zdrav, zrel in u¢inkovit nacin.

Izvaja: Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.

|
Preprecevanje
izgorelosti

pri zdravnikih

delavnica — 4-krat po 2,5 ure —
september, november

Izgorevanje na delovnem mestu ni odvisno samo od
povecanega obsega dela, vezano je tudi na ob¢utek
izgube nadzora nad opravljenim delom, nagradnim
sistemom, razpadom vrednot ali nasprotujo¢imi si
vrednotami ipd. Znaki izgorevanja se lahko kaZejo
kot velika izérpanost, splo$no neprijetno pocutje,
motnje spanja, obup, pomanjkanje socutja. Delo je
usmerjeno v vecanje zavedanja (iskanje smisla in
razumevanja), iskanje podpirajo¢ih prepricanj in
resitev, vecanje obc¢utka solidarnosti in v delo z viri.

Izvajalka: Tanja Breznik, dipl. del. ter.

Komunikacijske
odvozlanke in
osebnostne odlike

seminar — september, oktober, november

Na srecanju bomo pokukali v zakladnico
komunikacijskih in osebnostnih ve$¢in ter
izpostavili vrednote in prepric¢anja, ki nas oblikujejo
in odlikujejo. 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.

Izvajalka: Irena Potocar Papez, univ. dipl. ped.,
prof. slov.

Sporocilnost telesnega
za ljudi, ki delajo

z ljudmi

delavnica — september, november

Telo si zapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je
zapisano vse, kar smo bili, kar smo in kar prav zato
Sele postajamo. Vsa naSa prepri¢anja, navade,
strahovi, izkus$nje, nadarjenosti in
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hrepenenja. I$¢emo zapletene metode, da bi
razumeli skrivnosti drugih. Ne glede na to, kako
obvladani ali nau¢eni smo, nase telo govori, kri¢i.
Prisluhnimo telesu.

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

Izvajalka: avtorica Body Reading programa
Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.

Prepoznava in
obravnava zrtev
nasilja v druzini v
okviru zdravstvene
dejavnosti

predavanja in delavnice, 2 dni — september-
april

Namen izobrazZevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi ve-
$¢inami za izbolj$anje prepoznavanja in
obravnavanja zZrtev nasilja v druZini v sklopu
zdravstvene dejavnosti.

IzobraZevanje med drugim izpolnjuje predpis
ministrstva za zdravje, ki dolo¢a, da se morajo
zdravstveni delavci z dolo¢enih podrocij udele-
Ziti izobraZevanja o nasilju v druzini vsakih
pet let, v obsegu najmanj 5 ur.

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

« Klini¢ni in drugi znaki za boljSe prepoznavanje
Y e v .
Zrtev nasilja v druZini,

« teoreti¢ne smernice ter prakti¢ni prikaz ustrezne
komunikacije z zrtvami nasilja v druZini,

norway
grants

« primeri dobrih klini¢nih in mednarodnih praks s
podrodja prepoznave in obravnave Zrtev nasilja v
druzini,

IzobraZevanje je del projekta Prepoznava in

obravnava Zrtev nasilja v druzini v okviru

zdravstvene dejavnosti: smernice in izobra-

Zevanja za zdravstvene delavce (POND_

SiZdrav).

Vodenje
zdravniskih timov

seminar — september, november

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. Nauéili se boste
kaj je razlika med timom in ekipo, kak$ne so naloge
vodje, kako se vodi tim, kaks$ne so resnice in zmote
o motivaciji ter kaksna naj bo komunikacija v timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

|
Prosim, razumite me!

predavanje — september

Spoznali boste preproste tehnike, kako lahko v
praksi najhitreje prepoznamo tip osebnosti pacien-
ta (bolnika) in njegove ¢ustvene potrebe ter na ta
nacin prilagodimo pri¢akovanja do pacienta (bol-
nika).

Izvajalka: Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

Da ne bi po
nepotrebnem strasili

in jezili drugih

predavanja — september-december

Strah in jezo bomo predstavili skozi samoopazova-
nje ter v skupini omogo¢ili prepoznavanje razli¢no-
sti. Empatijo bomo uvedli kot zmozZnost zaveda-
nja ¢ustev, potreb in skrbi drugih, ki omogoca
razumevanje druge osebe/drugega in oceno proble-
ma z njegove strani, kar je Se posebej pomembno
pri blaZenju strahu in zaskrbljenosti ali umirjanju
jeze. Ob koncu delavnice pric¢akujemo, da bodo ude-
lezenci zmogli upostevati medosebno razli¢nost ter
delovanje lastnih in ¢ustev drugih.

Izvajalca: Andrej Juratovec, socialni delavec ka-
drovske smeri in $portni delavec, in Polona Seli¢,
doktorica klini¢ne psihologije
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Mobing (trpincenje)
na delovhem mestu

predavanja — september

Seminar je namenjen vsem, ki Zelijo vecjo ozavesce-
nost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako vpliva na
odnose med zaposlenimi, kako vpliva na povecanje
strokovnih napak zaradi napa¢no usmerjene pozor-
nosti. Izvedeli boste, kako se zas¢ititi pred izgoreva-
njem.

Izvajalka: Tanja Breznik, dipl. del. ter.

Izgorelost in delovna
izCrpanost

delavnica — september-december

Delavnica Izgorelost in delovna izérpanost je zasno-
vana tako, da se udelezenci poucdijo o razlo¢evalnih
kriteriji in ukrepih obravnave pri na videz podob-
nih, a hkrati razli¢nih motnjah, ki se $e vedno pre-
pogosto enacita. Poleg diferencialne diagnostike
med obema motnjama se bomo na delavnici naudili,
kako se lahko uspe$no in trajno zavarujemo in kako
lahko sistemati¢no odpravljamo posledice obeh mo-
tenj.

Izvajalca: Mitja Perat, direktor Instituta za razvoj
¢loveskih virov in terapevt medicinske hipnoze, in
Aljaz Mezeg, poklicni pilot potniskega letala

|
Upati do konca

seminar — oktober, november

F 7 Zapolno in kakovostno
Zivljenje je upanje te-
\ meljnega pomena. Da
zaupamo V svoje notra-
nje vire mo¢i, da prepo-
znavamo smisel svojega
Zivljenja, da v Se tako
tezkih situacijah ne iz-
gubimo upanja. Tudi v
¢asu hude bolezni in
umiranja ne. Dolgoletne izkus$nje spremljanja umi-
rajocih, poslusanje zgodb ljudi v stiski in branje
literature o tem bo vodilo seminarja, v katerem
bomo iz konkretnih pripovedi dobili mo¢ in navdih,
kako upati do konca. Mi osebno in ljudje, ki jim
pomagajo zdravniki, ki ¢utijo in znajo podpirati
upanje.

Seminar vodi dr. Manca Kosir, publicistka, dolgo-
letna prostovoljka hospica

Pacienti (bolniki)
in potrpljenje

delavnica — oktober

Na delavnici boste podrobno spoznali, kako najhi-
treje prepoznati osebnostni tip pacienta (bolnika),
kako se posamezni tip osebnosti pacienta (bolnika)
sooca z boleznijo in zakaj se odziva na dolofen nacin
ter kako prilagoditi komunikacijo posameznemu
tipu osebnosti pacienta (bolnika).

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

Nujna medicinska
pomoc¢ za ekipe
v zobozdravstvu

delavnica — oktober

Namen teéaja je, da osvezi in obogati znanje in
veséine s podrodja temeljnih postopkov oZivljanja in
defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukre-
panja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih
dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozgan-
ska kap, motnje zavesti, anafilakti¢na reakcija). Te-
¢aj je namenjen doktorjem dentalne medici-
ne in njihovim timom.

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

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

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica — oktober

Na delavnici boste podrobno spoznali temeljne tipe
osebnosti in njihovih prirojenih znacilnosti ter last-
nosti, kako se osvoboditi nerealnih pri¢akovanj do
ljudi drugacnega tipa osebnosti, kot je vas. Spoznali
boste, zakaj v komunikaciji z dolo¢enimi ljudmi
pogosteje zaidete v konflikt in kako le-te ustrezno
reSevati oz. jih prepreciti. S pomodjo orodij pozna-
vanja tipov osebnosti boste bolje razumeli vedenje,
razmis$ljanje in odzivanje ljudi okoli vas.

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.
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I — bodo izbrani predavatelji iz regije predstavili teme

iz parodontologije, ortodontije, pedontologije, kon-

8 - M ed na rOd n i ko n g res servativnega zobozdravstva in endodontije, proteti-

n ovi h te h no I og ij ke, estetskega zobozdravstva, profesionalnega me-
aas nedzmenta v zobozdravstvu ter oralne in
\"/ StO m atO I Og “ | maksilofacialne kirurgije. V ¢ast nam je, da lahko

najavimo predavanje znamenitega profesorja s po-
drodja implantologije prof. dr. Georga H. Nentwiga

z Univerze v Frankfurtu, izumitelja implantoloskih
Kongres je namenjen seznanjanju zobozdravnikov z sistemov v zobozdravstvi.

novostmi v stomatologiji in z razvojem stroke v regi-
ji ter povezovanju razliénih specialistiénih
podrodij v stomatologiji z delom splosnega
zobozdravnika. Na srecanju

seminar — oktober

Kongres organizira Odbor za zobozdravstvo pri ZZS
v sodelovanju z regionalnimi zobozdravniskimi
zbornicami.

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

Ve¢ dogodkov najdete na www.domusmedica.si
Dodatne informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191

25. « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA MOZNOST

(seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus st. udelezencev: 50 kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: 3
Medica, Dunajska cesta

162

vsebina: Druzine in odnosi, vlogein  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si, informa-
naloge. Custveno inteligentno spora-  zbornica Slovenije cije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka ne udelezite in
zumevanje. Odgovorno starsevstvo tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste dolzni
v razli¢nih fazah odras¢anja otrok (in placati 30 % kotizacije

starsev);

1.0b 16.00 - STROKOVNI SEMINAR MEDICINSKE HIPNOZE

S PRIZNANIMA GOSTOMA IZ ZDA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Mod- st.udelezencev: kotizacija: 40 EUR, za Studente 20 EUR k. tocke: 4
ra dvorana, Dunajska c. 162 100
vsebina: seminar je namenjen zdravnikom, psihologom, zdravstvenim organizator: Drustvo prijave, informacije: pri-

delavcem, psihoterapevtom (prof. dr. Marjan Pajntar: Osnove medicinske za medicinsko hipnozo jave: E: drustvo.medicinska.
hipnoze in prakti¢ni primer hipnotskih sugestij, Jeffry Lazarus MD, FAAP: Slovenije, prof. dr. Marjan  hipnoza@gmail.com, info@

Medicinska hipnoza v pediatriji (tiki, enureza, glavoboli, bolecine v trebuhu  Pajntar hipnoza-dmhs.si, informacije:
- zdravljenje s pomocjo hipnoze, Pamela Kaiser, PhD, CPNP: Anksioznost Boni Plut, T: 031 322 207,
pri otrocih, mladostnikih in odraslih — zdravljenje s pomoc¢jo medicinske W: www.hipnoza-dmbhs.si

hipnoze)

2.-4.0b 18.00 - 25.LETNA KONFERENCA ALZHEIMER EUROPE - EVROPSKEGA
ZDRUZENJA ZA POMOC PRI DEMENCI: PRENOS STRATEGIJ IN RAZISKAV V PRAKSO

kraj: LJUBLJANA,  st.udelezencev: 800 kotizacija: 225 EUR (Studenti 150 EUR) do 31. 5. k. tocke: v postopku
Cankarjevdom 2015, 350 EUR (Studenti 225 EUR) do 21. 8. 2015

vsebina: konferenca je namenjena organizator: Alzheimer Europe  prijave, informacije: prijave: W: http://www.alzheimer-
vsem zdravnikom druzinske medicine in in Spomincica Alzheimer Sloveni- -europe.org/Conferences/2015-Ljubljana, informacije:
specialistom ter strokovnim sodelav- ja, Tatjana Cvetko Tatjana Cvetko, E: tatjana.cvetko09@gmail.com

cem, ki se ukvarjajo z zdravljenjem in

oskrbo bolnikov zdemenco in njihovih

druzin
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3. « ARHETIPSKA ANALIZA OSEBNOSTI (predavanje 1,5 ure)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4

Dunajska cesta 162 ni omejeno

vsebina: Arhetipi so univerzalne psihi¢ne dispozicije, ki nam pomagajo organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
razumeti naso osebnost. Vsak arhetip ima svoje potenciale in omejitve. zbornica Slovenije www.domusmedica.si, infor-
Vinterakciji drug z drugim tvorijo enkratno identitetno kombinacijo, ki macije: Mojca Vrecar, T: 01 30
pojasnjuje nase zasebno in poklicno zZivljenje. 72191

4.0b 8.00 - OBNOVITVENI KOLPOSKOPSKITECAJ (ODOBREN OD EVROPSKEGA
ZDRUZENJA ZA KOLPOSKOPIJO EFC)

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev: niomejeno kotizacija: 200 EUR za specialiste, 150 EUR za k. tocke: 8
Medica, Dunajska c. 162 specializante
vsebina: izobraZevanje je organizator: Zdruzenje za ginekolosko onkologijo, kolposko-  prijave, informacije: prijave: UKC

namenjeno specialistom in pijo in cervikalno patologijo — SZD, UKC Ljubljana, Ginekoloska Ljubljana, ERIIK, Slajmerjeva 3, 1000

specializantom ginekologije  klinika, KO za ginekologijo, UKC Maribor, Klinika za ginekologi-  Ljubljana, informacije: E: martina.

in porodnistva jo in perinatologijo, Onkoloski institut Ljubljana — DP Zora, doc. peclin@mf.uni-lj.si, T: 01 522 60 20
dr. Spela Smrkolj, dr. med.

8.9,22.9,13.10,27.10,,3.11,,24.11.,8.12,15.12,,9.1.in 19.1 - ZADOVOLJNA,
SAMOZAVESTNA IN RADOSTNA (delavnica, 10-krat po 3 ure)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: 480 EUR (DDV je vkljucen) k. toc¢ke: 20
Dunajska cesta 162 15
vsebina: Ciklus petih tematskih sklopov je namenjen sistemati¢cnemu organizator: prijave, informacije: prijave: www.

pridobivanju ves¢in, navad in pogledov, s katerimi bo sodobna Zenska bolj  Zdravniska zbor- domusmedica.si, informacije: Mojca

obvladala svoje Zivljenje na zdrav, zrel in uc¢inkovit nacin. Kaoti¢cno mnozico nica Slovenije Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka

drazljajev, aktivnosti, odnosov in informacij lahko obvlada le z osredotoce- ne udelezite in tega zbornici ne spo-

nim, zrelim in ve$c¢im usmerjanjem svoje pozornosti, energije in dejavnosti. rocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste
dolzni placati 30 % kotizacije

8.9.,22.9.,6.10.,20.10.0b 17.00 - PREPRECEVANJE IZGORELOSTI PRI ZDRAVNIKIH

(2. sklop)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ucilni- st. udelezencev: 16 kotizacija: 180 EUR k. tocke: v postopku
ca Julija, Dunajska c. 162

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Znaki ~ organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave:
izgorevanja se lahko kazejo kot velika iz¢rpanost, splosno nica Slovenije, Tanja Breznik, W: www.domusmedica.si, informacije:
neprijetno pocutje, motnje spanja, obup, pomanjkanje univ. dipl. psih. Mojca Vrecar, MBA, T: 01 30 72 191
socutja, simptomi so vidni tudi v obliki cinizma, prenasanja

odgovornosti na druge, povecanih obcutkov krivde, izgube

smisla. Delo je usmerjeno v vecanje zavedanja (iskanje smisla

in razumevanja), iskanje podpirajocih prepricanj in resitev,

vecanje obcutka solidarnosti in v delo z viri.

9. « KOMUNIKACIJSKE ODVOZLANKE IN OSEBNOSTNE ODLIKE (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 20 kotizacija: 120 EUR (DDV je k. tocke: 5,5
Dunajska cesta 162 vkljucen)

vsebina: Na sre¢anju bomo pokukali v zakladnico komu- organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave: www.
nikacijskih in osebnostnih vescin ter izpostavili vrednote nica Slovenije domusmedica.si, informacije: Mojca
in prepric¢anja, ki nas oblikujejo in odlikujejo. In so seveda Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka
hkrati na$ »napajalnik« dobre volje in pozitivne energije, ki ne udeleZite in tega zbornici ne spo-
se odraza v strokovnem in kakovostnem delu. rodite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste

dolzni placati 30 % kotizacije

10. -+ ARHETIPSKA ANALIZA OSEBNOSTI (delavnica 4 ure)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 10 kotizacija: 160 EUR (DDV je k. tocke: 4
Dunajska cesta 162 vkljucen)

vsebina: Arhetipske razlage so mocna spodbuda za oseb-  organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave:

nostno rast in profesionalni razvoj, za poglobljen stik s seboj nica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:

in iskrene odnose z drugimi. Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se do-

godka ne udelezite in tega zbornici ne
sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom,

ste dolzni placati 30 % kotizacije
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11.-12.0b 9.00 - SEMINAR O OKVARI ULNARNEGA ZIVCA V KOMOLCU

Z 31. PREDAVANJEM YV SPOMIN DR. JANEZA FAGANELA podroben program na spletni
strani W: http://www?2 kclj.si/ikn/DEJA/FAGA/F15_0OS/F15.htm

$t. udelezencev: k. tocke: 10
niomejno
vsebina: Mednarodni simpozij je namenjen zdravnikom druzinske medi-
cine. Glavni cilj seminarja je izboljSati poznavanje nevropatije ulnarnega
zivca v komolcu in sorodnih okvar perifernega zivcevja (okvara ulnarnega
Zivca v zapestju, vratne radikulopatije, brahialne pleksopatije). Udelezenci -
nevrologi, fiziatri, kirurgi (nevrokrg., plastiki, ortopedi), druzinski zdravniki,
fizioterapevti... - bodo ob tem izpopolnili tudi svoje znanje elektromio-
grafije, nevrologije, konservativne terapije, kirurgije in ultrasonografije
perifernega zivcevja.

11.-12.0b 11.00 - 8.ZADRAVCEVIDNEVI

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda st.udelezencev: kotizacija: zdravniki, SMS/ZT, DMS/VMS, farmace- k. tocke: ***
ni omejno vti 100 EUR, kotizacije ni za Studente, pripravnike
in upokojene zdravnike
organizator: Erika
Zelko in sodelavci

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica 1 kotizacija: 200 EUR

organizator: Klini¢ni
institut za nevrofiziolo-
gijo in Sekcija za klini¢no
nevrofiziologijo SZD, prof.
dr. Simon Podnar, dr. med.

prijave, informacije: prijave:
E: registration@cd-cc.si, infor-
macije: Tone Zakelj,

E: tone.zakelj@kclj.si, T: 01
5221514, F: 015221533

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno prijave, informacije: prijave: W: www.e-medicina.si ali

zdravnikom, SMS/ZT, DMS/VMS, studentom,
pripravnikom (pravice bolnikov in zdravnikov v za-
konsko opredeljenih postopkih — sodis¢a, prisilne

Nina Stojs, Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, Ljubljana, informacije: Nina Stojs, Ljubljana, T: 01
438 6914, E: nina.stojs@gmail.com

hospitalizacije, nujno zdravljenje, ZPIZ, 1Z)

15.-19. « 24. MEDNARODNI EURACT TECAJ NA BLEDU: POUCEVANJE IN UCENJE O

MULTIMORBIDNOSTI STARAJOCE SE POPULACIJE

kraj: Bled, Hotel $t. udelezencev: 60

Jelovica

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

vsebina: Strokov-
no izobrazevanje
za ucitelje in men-
torje druzinske
medicine

organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske me-
dicine, Katedra za druzinsko medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko
medicino Medicinske fakultete Univerze v Mariboru,
Zavod za razvoj druzinske medicine, OZG - Zdravstve-
ni dom Bled, Evropska akademija uciteljev v druzinski
medicini, prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med., doc. dr.
Marija Petek Ster, dr. med., dr. Nena Kop¢avar Guéek,
dr. med., Leopold Zonik, dr. med.

17.9.,24.9.in 1.10. « SPOROCILNOST TELESNEGA ZA LJUDI, KI DELAJO Z LJUDMI
(delavnica, 3-krat po 4 ure)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev:
Dunajska cesta 162 10

vsebina: Telo si zapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je zapisano vse,
kar smo bili, kar smo in kar prav zato 3ele postajamo. Vsa nasa prepricanja,
navade, strahovi, izkusnje, talenti in hrepenenja. IS¢emo zapletene metode,
da bi razumeli skrivnosti drugih. Pa nam toliko pove Ze tisto, kar je najbolj
oditno. Resnica je na dlani - in v oceh, obliki nasega nosu, nasi kozi, drzi. Ne
glede na to, kako obvladani ali nauceni smo, nase telo govori, krici. Prisluh-
nimo telesu.

prijave, informacije: Lea Vilman, Katedra za druzinsko
medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,

T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si,
W: http://www.bled-course.org/lang/,

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

E: bulc.mateja@gmail.com

kotizacija: 200 EUR k. tocke: 8

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije.

prijave, informacije: prijave:
www.domusmedica.si,
informacije: Mojca Vrecar, T:
013072 191, ¢e se dogodka
ne udelezite in tega zbornici
ne sporocite vsaj 3 dni pred
dogodkom, ste dolzni placati
30 % kotizacije

18.9.in 3.10.0b 8.00 - TECAJ AMBULANTNE INHALACIJSKE SEDACIJE — ANKSIOLIZE -
Z DIDUSIKOVIM OKSIDOM IN KISIKOM (N,O/0.)

kraj: LJUBLJANA, Stoma-
toloska klinika, Hrvatski
trg 6, predavalnica na MF,
Korytkova 2

vsebina: tecaj je namenjen zobozdrav-
nikom, medicinskim sestram, ki bodo
sodelovale pri ambulantni sedaciji z
N,O/O,

St. udelezencev: 40 kotizacija: zobozdravniki: do vklju¢no 3.7.2015: k. tocke: ***
400 EUR + DDV, od 4. 7. 2015 dalje: 450 EUR + DDV,
medicinske sestre: do vklju¢no 3. 7.2015: 150 EUR

+ DDV, od 4. 7. 2015 dalje: 200 EUR + DDV
organizator: Katedra za otrosko in prijave, informacije: prijave: Katedra za otrosko
preventivno zobozdravstvo in Katedraza  in preventivno zobozdravstvo, prof. dr. Alenka
anesteziologijo in reanimatologijo UL MF,  Pavli¢, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, informacije:
prof. dr. Alenka Pavli¢ Sonja Leben, T: 01 522 43 71
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18.0b 8.30 - GINEKOLOSKO SRECANJE - PTUJ 2015: OBRAVNAVA NA SEKUNDARNEM
NIVOJU

kraj: PTUJ, Grand  st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7
Hotel Primus
vsebina: seminar je namen- organizator: Ginekolosko-porodni  prijave, informacije: prijave: W: http://www.domusmedica.si
jen ginekologom oddelek, Splosna bolnisnica dr. (informativne lahko na E: tatjana.zvegla@sb-ptuj.si), informacije:
Jozeta Potrca Ptuj, mag. Petra Krajnc, mag. Petra Krajnc, dr. med., spec., T: 02 749 14 62,
dr. med. E: krajnc_petra@yahoo.com

18.-19. - PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJA V DRUZINIV OKVIRU
ZDRAVSTVENE DEJAVNOST

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 12
Dunajska cesta 162

vsebina: Namen izobrazZevanja je zdravstveno osebje opre- organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave:

miti zznanjem in komunikacijskimi ves¢inami za izboljsanje  nica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
prepoznavanja in obravnavanja zrtev nasilja v druzini v Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

sklopu zdravstvene dejavnosti.

18.-19.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin $t. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

ni omejeno
vsebina: mednarodni organizator: Program za napredovalo sréno popuséanje prijave, informacije: prijave:
simpozij je namenjen vsem in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in E: brms.slo@gmail.com, informacije:

zdravnikom, studentom me-  Center for Advanced Heart Failure, Memorial Hermann Heart & prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01
dicine, medicinskim sestram  Vascular Institute, Houston, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in 522 28 44, F: 01 522 28 28
prof. Igor D. Gregori¢, dr. med.

19. « IZGORELOST IN DELOVNA IZCRPANOST (delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: 90 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: 4

Dunajska cesta 162 20

vsebina: Delavnica je zasnovana tako, da se udelezenci poucijo o razlo- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
cevalnih kriterijih in ukrepih obravnave pri na videz podobnih, a hkrati zbornica Slovenije www.domusmedica.si,
razli¢nih motnjah, ki se $e vedno prepogosto enacita. Obe motnji je moc¢ informacije: Mojca Vrecar, T:
vnaprej uspesno preprecevati in se izogniti njunim Stevilnim negativnim 013072 191, ¢e se dogodka
posledicam, ki prizadenejo vse ve¢je Stevilo ljudi, zlasti ogrozene skupine ne udelezite in tega zbornici
odgovornih in sposobnih ljudi. ne sporocite vsaj 3 dni pred

dogodkom, ste dolzni placati
30 % kotizacije

22. « IZGORELOST IN DELOVNA IZCRPANOST (delavnica)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: 90 EUR (DDV je vklju¢en) k. tocke: 4

Dunajska cesta 162 20

vsebina: Delavnica je zasnovana tako, da se udelezenci poucijo o razlo- organizator: Zdravniska  prijave, informacije: prijave:

cevalnih kriterijih in ukrepih obravnave pri na videz podobnih, a hkrati zbornica Slovenije www.domusmedica.si,

razli¢cnih motnjah, ki se Se vedno prepogosto enacita. Obe motnji je moc¢ informacije: Mojca Vrecar, T:

vnaprej uspesno preprecevati in se izogniti njunim Stevilnim negativnim 013072191, ¢e se dogodka

posledicam, ki prizadenejo vse ve¢je Stevilo ljudi, zlasti ogrozene skupine ne udelezite in tega zbornici

odgovornih in sposobnih ljudi. ne sporocite vsaj 3 dni pred
dogodkom, ste dolzni placati

30 % kotizacije

23. . VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: kotizacija: 120 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: 8

Dunajska cesta 162 15

vsebina: Ob sebiimamo ljudi, ki so osebnostno zelo razli¢ni, vsak s svojimi  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
dobrimi in slabimi lastnostmi, vsak s svojimi mejami sposobnosti. Dober zbornica Slovenije. www.domusmedica.si,

vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj »orkester«, da igra harmoni¢no, da informacije: Mojca Vrecar, T:
se njegovi ¢lani soocijo z vsemi izzivi na delovhem mestu, dosegajo dobre 013072 191, ¢e se dogodka
rezultate in predvsem, da obvladujejo manjse in velike spremembe, ki jih ne udelezite in tega zbornici
prinasa okolje in vsakodnevno delo. ne sporocite vsaj 3 dni pred

dogodkom, ste dolzni placati
30 % kotizacije
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23. - DA NE BI PO NEPOTREBNEM STRASILI IN JEZILI DRUGIH (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: 60 EUR (DDV je vklju¢en) k. tocke: 4
Dunajska cesta 162 ni omejeno

vsebina: V delavniciizhajamo iz opredelitve custvene inteligent- organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: www.
nosti kot tipa socialne inteligentnosti, ki vkljucuje sposobnost ka zbornica Slovenije. domusmedica.si, informacije: Mojca
nadzora lastnih ¢ustev in ¢ustev drugih; ¢ustvena inteligentnost je Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka
zmoznost razlo¢evanja med custvi (emocijami) in uporabo informa- ne udeleZite in tega zbornici ne spo-
cij za lastno misljenje in delovanje. rocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste

dolzni placati 30 % kotizacije

24. « PROSIM, RAZUMITE ME!

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: kotizacija: ni k. tocke: 1,5
Dunajska cesta 162 ni omejeno

vsebina: Prepoznajte svoj tip osebnosti in tip osebnosti vasega organizator: Zdravni$-  prijave, informacije: prijave:
pacienta (bolnika) ter se osvobodite nerealnih pri¢cakovanj v med- ka zbornica Slovenije. www.domusmedica.si, informacije:
sebojnih odnosih. Prilagodite komunikacijo tipu osebnosti vasega Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

pacienta (bolnika) in se pred¢asno izognite konfliktom.

25.0b 7.30 - OSNOVE DERMATOLOGIJE ZA PEDIATRE, SOLSKE IN OSEBNE ZDRAVNIKE:
ATOPIJSKI DERMATITIS — OBRAVNAVA BOLNIKA V AMBULANTI OSEBNEGA PEDIATRA

podroben program na spletni strani W: www.zsd.si

kraj: MARIBOR, Medicinska  st. udelezencev: 70-100 kotizacija: predavanja so razdeljena na dva k. tocke: v postopku
fakulteta, Taborska ulica 8 vsebinska sklopa, kotizacija za posamezen sklop

znasa 50 EUR
vsebina: 3ola otroske dermatologije organizator: ZdruZenje slovenskih derma- prijave, informacije: Center za odnose z jav-
je namenjena pediatrom, $olskim in tovenerologov, Oddelek za kozne in spolne nostjo in marketing UKC MB, Slavica Kersi¢, T: 02
osebnim zdravnikom bolezni UKC Maribor, Dermatoveneroloska 321 29 40, E: slavica.kersic@ukc-mb.si

klinika UKC Ljubljana, Aleksandra Dugonik,
dr. med., Vlasta Dragos, dr. med.

25.0b9.00 . 5.SLOVENSKISIMPOZIJ O KVCB Z MEDNARODNO UDELEZBO: NOVOSTI NA

PODROCJU ZDRAVLJENJA IN PREHRANSKE PODPORE PRI KVCB

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta  $t. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
- velika predavalnica, Korytkova 2
vsebina: simpozij je namenjen zdravnikom primarne ravni  organizator: Drustvo zaKVCB  prijave, informacije: prijave:
- zdravnikom splosne in druzinske medicine, Solskim zdrav-  Slovenije, Katedra za druzinsko  E: info@kvcb.si,
nikom in pediatrom, specialistom medicine delain drugim  medicino MF Ljubljanain Slo-  informacije: Dusan Baraga,
zainteresiranim specialistom ter zainteresirani javnosti vensko zdruzenje za gastro- E: dusan.baraga@zd-cerknica.si,
enterologijo in hepatologijo, T: 051 301 147
Tatjana Cvetko, Darja Urlep

25.-26.0b 12.00 - TERAPEVT, BOLNIK, NJUN ODNOS IN IZID ZDRAVLJENJA

kraj: BLED, Hotel Kompas $t. udelezencev: 50-100 kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drus- k. tocke: v postopku
tva ISPS 80 EUR
vsebina: 13.srecanje ISPS je namenjeno psihiatrom, organizator: ISPS Slovenija - prijave, informacije: prijave:

psihoterapevtom, zdravstvenim delavcem, psihologom ter  Slovensko drustvo za psihotera- Rudnik 11/4, 1000 Ljubljana ali

drugim, ki se zanimajo oziroma delajo na podrocju psihote-  pijo psihoz, mag. Marjeta Blinc  E: psih.ord.r@siol.net, informacije: Kaja

rapije psihoz Pesek, dr. med., spec. psihiatrije Medved, univ. dipl. psihologinja, T: 01
428 84 06 ali 031 753 675

25.-26. - 27.STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV: INTERNA MEDICINA 2015

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR + DDV, po 1.9.2015 200 EUR + k. tocke: v postopku
Dunajska cesta 162 200 DDV, kotizacije ni za upokojence in studente

vsebina: predavanja o najnovejsih dognanjih interne organizator: ZdruZenje inter-  prijave, informacije: prijave:

medicine so namenjena specialistom interne in druzinske nistov SZD, prim. mag. Primoz  E: pvidali@siol.net, T: 031 369 711, in-
medicine Vidali, dr. med. formacije: T: 031 369 711, F: 01 723 00 18

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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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:

Zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

» delo v oddelku za nadzor, ki obsega podrocja:
— ambulantnih in bolni$niénih 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, pri¢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.

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

« odlocanje v postopkih za zac¢asno nezmoznost za delo,
zdravili$ko zdravljenje in drugih pravicah,

« izvajanje finan¢no-medicinskih nadzorov in predlaganje
ukrepov v primeru odstopanj,
» podajanje izvedenskih mnenj.

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

» doktor medicine ali doktor medicine, specialist medicine
dela, prometa in 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 dolZzni opraviti najkasneje v roku
Sestih mesecev od dneva zaposlitve),

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

« 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 30 77
410.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. julija 2015
na naslov: ZZZS, Direkcija, MikloSi¢eva 24, 1507 Ljubljana oz.
na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si.

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

Novim sodelavcem nudimo dinami¢no delo v urejenem okolju
ter moznost strokovnega izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega postopka, ki lahko
vkljucuje tudi testiranje.

Kandidati bodo o izboru obvesceni v zakonsko dolo¢enem roku.

ODDAMO

Oddamo opremljeno ambulanto v centru
Kranja (ordinacija, sprejemna soba,
¢akalnica, 2 WC+ja, garderoba, soba za
posvet) v neposredni bliZini lekarne na
naslovu Glavni trg 21. Ambulanta je na
diskretni lokaciji, v pritli¢ju, dostopna
tudi za invalide, sosednja lekarna pa
omogoca popolno oskrbo pacientov na
enem mestu. Za podrobnejse informacije
pokli¢ite na T: 040 655 619, Janez Erculj.
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Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta delovna
mesta:

zdravnik predsednik | - (m/2) 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/2) 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 izkuSenj,

» veljavna licenca zdravniske zbornice,

» znanje Microsoft Office,

« aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
sporazumevanja v tujem jeziku,

» 6-mesecno poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:
« kratek Zivljenjepis z opisom delovnih izkusenj, formalne
izobrazbe ter drugih znanj in ves¢in 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 sodelaveem nudimo dinamiéno delo v
urejenem okolju ter moznost strokovnega izpopolnjevanja in
razvoja.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkuSenj na
E: kadri@zpiz.si ali po posti na naslov: Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije, Kolodvorska 15, 1518
Ljubljana.

Javni zavod Zdravstveni
dom Piran

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne ali druzinske medicine

za delo v ambulanti splosne medicine v Zdravstvenem domu
Piran (m/z)

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

Stanovanje zagotovljeno.

Pogoji:
« diploma medicinske fakultete,
« opravljen strokovni izpit,
» specialisti¢ni izpit iz splosne oz. druzinske medicine,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» zaZeleno znanje italijanskega jezika (ni pogoj),
« zaZelene so delovne izku$nje (ni pogoj),
« drzavljanstvo RS ali dovoljenje za delo v RS.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev in kratkim Zivljenjepisom posljejo v 8 dneh po
objavi na naslov: Zdravstveni dom Piran, Cesta solinarjev 1,
6320 Portoroz.

O izbiri bodo kandidati obves$¢eni v roku, dolo¢enem z
zakonom.

Dodatne informacije: T: 05 677 33 23, E: tajnistvo@
zd-piran.si.

Splosna bolnisnica Celje
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista patologije (m/z)

K sodelovanju vabimo zdravnike specialiste in specialistke, ki
imajo opravljen specialisti¢ni izpit iz patologije, veljavno
licenco Zdravniske zbornice Slovenije in aktivno obvladajo
slovenski jezik.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as — s polnim
delovnim ¢asom in 4-mese¢nim poskusnim delom.
Izbranemu kandidatu ali kandidatki nudimo moznost
strokovnega razvoja in placilo po veljavni zakonodaji.

Pisne ponudbe z navedenimi dokazili pri¢akujemo v
kadrovski sluzbi Splos$ne bolnis$nice Celje, Oblakova ulica 5,
3000 Celje, s pripisom »za razpis«, do 15 dni po objavi.



Paleoodontologija
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Prazgodovina je najdaljse obdobje ¢loveske
zgodovine. Zacéne se pred dvema milijonoma let
oz. s pojavom ¢loveka in se konca okoli 3.500
let pr. n. §t. z nastankom prvih visokih civilizacij,
s ¢imer se zacne stari vek. Prazgodovinska doba
je doba nastanka ¢loveka in se ujema z druzbeni-

mi ureditvami prvobitnih skupnosti, v katerih je
vladalo empiristi¢no in demonsko dojemanje
bolezni.

Nastanek in razvoj ¢loveka je tesno povezan z
naravnimi in geografskimi spremembami.
Zadnja Zivalska oblika pred nastankom c¢loveka
je bil avstralopitek ali juzna, ¢loveku podobna
opica. Avstralopiteki so Ziveli pred 3,5 milijona
let. U¢lovedenje ¢loveka se je zgodilo od 2 do 1,5
milijona let pred nasim Stetjem, ko se je razvil
homo habilis — spretni ¢lovek. Iz njega se je
razvil pokon¢ni ¢lovek ali homo erectus, ¢igar
najstarejSe najdbe izvirajo iz Afrike. Posebna
podvrsta arhai¢no misleéega ¢loveka je neander-
talec ali homo sapiens neandertaliensis. Do
95.000 pr. n. §t. se je iz arhai¢nega razvil sodob-
ni misleci ¢lovek — homo sapiens. V razvoju
narave je bilo rojstvo ¢loveka najpomembne;jsi
kakovostni skok.

Predniki ¢loveka so najprej Ziveli v vedjih ali
manj$ih hordah po drevju. Pri razvoju so nasta-
jale velike anatomske spremembe. Postopoma
se je izoblikovala roka, ki je séasoma postala
temeljni ¢lovekov organ za izdelavo in uporabo
prikladnega orodja in orozja. To je utrdilo
njegov obstoj. Zaradi sprememb okolja in s tem
tudi nacina zivljenja na tleh so morali ljudje
drzo spremeniti v pokon¢no, kar je bilo tesno
povezano z u¢lovedenjem. Clovekova miselnost
se je utelesila v ustvarjalnem delu. Delo, ki je
nenehno sililo vanj, je bilo tisto, ki je na novo
izoblikovalo vi§je razvito vrsto in to vrsto lo¢ilo
od drugih zivih bitij. Razvoj mozganske skorje,
pokoneéna hoja in razvoj palca na roki tvorijo
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hominidno triado, ki modernega
¢loveka locuje od pitekantropa. Nova
vrsta je imela razum (logos) in se je
naucila pojmovnih besed ter jih je
znala tudi kovati. Postopoma so se
oblikovali moZgani, zlasti pa se je
diferencirala mozganska skorja, s tem
pa prebujena zavest, ki je vzbudila
teznjo, da razum prevlada nad ¢ustvi
in si podredi okolje. Cloveska vrsta je
postajala vedno bolj dovzetna za
fiziéne in kemic¢ne spremembe v
okolju, v katerem je prebivala, zato se
je morala nenehno seliti iz kraja v
kraj, kjer si je iskala primerne moz-
nosti za zivljenje.

Zavest je tezila k oblikovanju
okolice, to pa je vodilo k izoblikovanju
orodja in oroZja. Primitivna horda,
manjsa skupina, v kateri je Zivel
¢lovek, je bila najbolj varna, praktic-
na, najbolj primerna, ker se kot
posameznik ni mogel upirati naravi.
Ko so ¢lovekovi predniki zapustili goz-
dove in zaceli loviti divje Zivali, se je
druzbeno sodelovanje okrepilo.

V vseh razvojnih stopnjah se je
¢lovek upiral tezavam, ki so jih
povzrocali naravni pojavi in bolezni.
Njegovo upiranje vsem tezavam je
boj za samovzdrzevanje. Iz tega ¢asa
ni pisnih dokumentov, so pa razvoj
raziskale znanstvene discipline
zgodovina, arheologija in bioarheo-
logija. Védenje o izvoru ¢loveka in
njegovem razvoju temelji na preuce-
vanju prazgodovine. Arheologija kot
samostojna znanstvena veda preu-
¢uje ¢lovekovo preteklost. Od drugih
zgodovinskih ved jo lo¢i predvsem
nacin pridobivanja in preucevanja
virov. Materialne vire, ki jih preucu-
je, dobi s pomodjo izkopavanja
¢lovekovih bivalis¢, predmetov in
okostij kot dokazov ¢lovekovega
bivanja. Arheologi delijo arheoloske
najdbe v dve veliki obdobji: prazgo-
dovinsko in zgodovinsko. Prazgodo-
vinsko dobo arheologi lo¢ijo na
daljsa in krajsa obdobja: paleolitik,
mezolitik, bronasta doba, Zelezna
doba. Zgodovinska doba pa se deli
glede na predmet raziskovanja in
geografsko podrocje ter vrste najdb
na egiptologijo, anti¢no arheologijo,

biblijsko, starokrs¢ansko, srednjeve-
$ko, novovesko in industrijsko
dobo.

Najnovej$a znanstvena dognanja
so interdisciplinarna. Tako je bioarhe-
ologija, relativno mlada znanost, ki se
ukvarja s kontekstualno analizo
cloveskih in zivalskih ostankov z
arheoloskih najdis¢, povezana s
sodobnimi forenzi¢nimi metodami,
kot odziv na dosedanji kulturnozgo-
dovinski pristop. Ze konec sedemde-
setih let prej$njega stoletja je ameri-
ska znanstvenica Jane E. Buikstra
(1977) ugotovila, da je nujna zdruZitev
teoreti¢nega in metodoloskega spo-
znanja bioarheoloskih in forenzi¢nih
znanosti. V knjigi Forensic Anthropo-
logy: Contemporary Theory and
Practice (2007) je zdruzila medicin-
ska, pravna, eticna, humanitarna
stalisca s fizi¢no antropologijo in so-
dobnimi forenzi¢nimi metodami. V
knjigi je opisan in raziskan material iz
okostij.

Utemeljitelj bioarheologije je prof.
dr. Ales Hrdlicka (1903), pojem
bioarheologija pa je bil sprejet veliko
pozneje. Ustanovil je zelo cenjen in
vpliven ¢asopis s temami iz fizikalne
antropologije v SirS§em smislu, Ameri-
can Journal of Physical Anthropolo-
gy. Razvoj sodobne bioarheologije
sodi v sedemdeseta leta prejSnjega
stoletja, ko se uvajajo metode doloca-
nja spola, starosti okostij, povecala pa
se je dostopnost velikih osteoloskih
zbirk z arheoloskih najdis¢ skupaj z
dokumenti. Multivariantne statisti¢ne
metode se uveljavljajo kot zanesljive
in zelo uporabne v bioarheoloskih
analizah.

Z bioarheoloskimi raziskavami se
je konec 19. in v zacetku 20. stoletja
ukvarjal dr. Dragutin Gorjanovié -
Kramberger, hrvaski paleolog,
arheolog in geolog. Znana je njegova
paleoantropoloska analiza okostja z
najdisca Krapina, ki je zelo pomemb-
na za razvoj antropoloske znanosti,
ne samo na Hrvaskem, temve¢ tudi v
svetovni znanosti. Bioarheoloske
raziskave sodobnega ¢loveka so se
zacele po 2. svetovni vojni v Zavodu
za antropologijo na Medicinski

fakulteti Univerze v Zagrebu (1946).
Raziskave na kosteh so multidiscipli-
narne. V njih sodelujejo znanstveniki
s podrodij patologije, biologije,
kemije, toksikologije, entomologije,
antropologije in stomatologije.
Timsko delo zdruzuje znanstvenike z
namenom boljSega razumevanja in
razlage preteklosti, nacina zivljenja
nasih prednikov. S preucevanjem in
analizo ¢loveskih ostankov je prislo
do pomembnih dognanj o prehran-
skih navadah, boleznih in naéinu
zdravljenja bolezenskih stanj skozi
stoletja. Z najdbo velikega Stevila
ohranjenih vzorcev ¢loveskega
okostja, z razvojem novejsih analitic-
nih metod in z novejsimi teoreti¢nimi
pristopi v sedemdesetih letih 20.
stoletja dozivlja preucevanje ¢love-
Skega kostnega materiala z arheolo-
$kih najdis¢ skokovit vzpon in znan-
stveno priznanje. Sodobni
znanstveniki so dovzetni za t. i.
biokulturoloski pristop, s katerim si
prizadevajo dognati znacilnosti
Zivljenja ljudi v preteklosti, predvsem
v obdobjih, ki so pustila zelo pomanj-
kljivo ali nikakr$no sled v pisnih
oblikah. S pomodjo bioarheoloskih
analiz je pri$lo do zelo pomembnih
spoznanj o spremembah na ¢love-
skem okostju, ki so posledica razli¢-
nih bolezenskih stanj, kot so: tuber-
kuloza, gobavost, sifilis itd. V svojem
razvoju se je bioarheologija razdelila
na posebne znanstvene panoge:
paleodermografijo, paleopatologijo,
paleoodontologijo oz. paleostomato-
logijo.

Osnove sodobne paleopatologije
in paleodermografije je postavil
ameriSki znanstvenik Lawrence J.
Angel. Zavzemal se je za pomembno
zdruzitev preucevanja kulturoloskih
in bioloskih podatkov ostankov
¢loveske preteklosti. Njegove razi-
skave ¢loveskega okostja so postavile
osnovo teh disciplin.

Paleostomatologija je del dentalne
arheologije in je inacica paleoodonto-
logije, preucuje pa oralno zdravje in
zobe starodavnih populacij (angl.
paleo-odontology, prehistoric dentist-
ry, dental pathology).



Paleostomatologija kot veda
obstaja od 2. polovice prej$njega
stoletja. Madzarski znanstvenik
Gyorgy Huszar je pionir paleostoma-
tologije. Vedo je tudi poimenoval.
Najvecje raziskave se nanasajo na
dentalno morfologijo, dentalni karies,
bolezni zobne podpore, bolezni
mehkih tkiv in ¢eljustne kosti. Zobje
in kosti so zelo koristen vir informacij
v bioarheoloskih raziskavah, ker se
dolgo ohranijo v nespremenjenih
oblikah. Morfoloske znacilnosti zob so
pomagale razloZiti oz. pojasniti
tezave, zgodovinske okolis¢ine in
bolezni ustne votline tedanje popula-
cije.

Cloveski ostanki iz najbolj zgod-
njih obdobij paleolitika so redki. Vse,
kar je ohranjeno, je navadno fragmen-
tarno, iz dokaznega gradiva je zato
tezko dobiti veliko podatkov. Znan-
stveniki uporabljajo razli¢ne metode
za odkrivanje znacilnosti ostankov
zob, bolezni, s tem pa tudi nac¢ina

Zivljenja, prehrane ipd. Fosilni ostan-

ki zob pric¢ajo o pojavnosti kariesa,
obrabi zob, izgubi zob pred smrtjo,
parodontozi ipd.

Nekatere od najstarejsih najdb
¢loveskega okostja izhajajo z ozemlja
danasnjega Azerbajdzana, enega
najstarejsih sredis¢ starih civilizacij.
Ozemlje Azerbajdzana je zelo bogato z
arheoloskimi najdbami. Azerbajdzan-
ski arheolog Mammadali Huseynov je
v jami Azikh odkril éeljustno kost
neandertalca, staro 350.000 let, ki je
pripadala Zenski, stari 18 let. Celju-
stna kost je imela popolnoma ohra-
njen en koc¢nik, drugi pa delno zlom-
ljen. Francoski paleontolog dr. Henry
de Lumley je ugotovil, da je najdena
Celjust Cetrti najstarejsi ¢loveski
ostanek na svetu.

Zanimive so tudi znanstvene
raziskave ohranjenih kosti egipcan-
skih mumij, t.i. manchestrske mumi-
je, ki pri¢ajo o Zivljenju aristokratov v
¢asu Keopsa. Najdis¢a nam povejo, da
so visji sloji imeli daljse in lazje
Zivljenje, niso bili izpostavljeni nevar-

nosti v vsakdanjem Zivljenju in niso
fizi¢no delali. Prehrana je bila vec¢ino-
ma zdrava, glavni vir beljakovin so
bile sveze ribe, ovcetina, govedina,
svinjina, viri vitaminov in mineralov
pa so bile ve¢inoma fige, melone,
dateljni, grozdje, ¢ebula, cesen, por,
redkvice. Glavni vir ogljikovih hidra-
tov je bil kruh iz moke, ki so jo mleli v
ro¢nih mlinih iz meSanice pSenice,
prosa in jeCmena. Vse kaze na to, da je
bil edini vir sladkorja med.

15 odstotkov zob iz vzorca kaze
sledi kariesa, obraba zob pa je vidna
pri skoraj vseh vzorcih zob. S starostjo
se je povecevala in verjetno povzroca-
la resne posledice. Pri najdbah so
ugotovili napredovale oblike kariesa,
ki so verjetno pripeljale do eksfoliacije
zoba. Najdbe kaZejo tudi manjkajoce
zobe, verjetni dejavniki pa so: ano-
dontija, bolezni in poskodbe.

Strokovnjaki med izkopavanji niso
nasli instrumentov za puljenje zob. V
starem Egiptu po vsej verjetnosti ni
obstajal organiziran zobozdravstveni
poklic, vendar pa je glede na posmr-
tne ostanke, natancéneje, na nacin
izgube zob pred smrtjo, mogoce
sklepati, da je ¢lovek v tem obdobju
posedoval spretnost ekskavacije zob.
Obraba zob je bila prisotna v vseh
starih civilizacijah, vendar raziskave
kaZejo, da je je bilo v Egiptu precej
vec¢. Eden od razlogov je bilo verjetno
onesnazenje kruha s prodom in
peskom iz puscave, ki ga je prinesel
veter. Lobanje v najdenem vzorcu
kazejo jasne znake obrabe zob. Znan-
stveniki menijo, da je zaradi eksponi-
rane pulpe prislo do abscesov, ki so
verjetno pripeljali do sinusne okuzbe,
pa tudi do flegmone ustnega dna.
Parodontoza je bila zahrbtna in
neboleca bolezen, raziskave omenje-
nega vzorca pa kazejo na precejsnjo
razsirjenost parodontoze v starem
Egiptu.

Na obmodju Slovenije so trzaski
raziskovalci iz mednarodnega centra
za teoreti¢no fiziko odkrili, da so Ze v
prazgodovini skusali zdraviti zobobol.
Trzaski raziskovalci so preucevali
6.500 let staro Celjustno kost z zobom,
ki je bil zalit s ¢ebeljim voskom. To je



najstarejsi dokaz prazgodovinske-

ga zobozdravstva v Evropi in najsta-
rejsi primer laj$anja zobne bolecine z
zalivanjem. Vodja raziskovalcev v
trzaskem centru je Federico Bernardi-
ni. Vosek so pacientom dajali, preden
so umrli. Zalivka je imela jasen
namen olaj$ati boleéino in zascititi
zob. Cebelji vosek se je v prazgodovi-
ni uporabljal v tehnoloske, medicin-
ske in umetniske namene. Zobovje so
nasli v blizini Kopra. Proucevali so
spodnjo Celjust ¢loveka, ki je bila
najdena leta 1911 v kraski jami neda-
le¢ od Kopra in je del zbirke trzaskega
prirodoslovnega muzeja. Bernardini
je pojasnil, da je s pomo¢jo infrardecée
spektroskopije narejena analiza snovi,
s katero je bil zalit zob. Clanek razi-
skave je objavljen v reviji Plos One.

Jama Grotte du Renne at Arcy-
sur-Cure v Franciji je Se eno izmed
pomembnih najdisé ¢loveskih fosilnih
ostankov. Znanstveniki so nasli
ostanke ¢loveskih zob iz kultur mou-
stérien, aurignacien in chatelperroni-
an. V najnovejsih raziskavah pa so
postavili pod vprasaj kontekst najdb
iz kulture chatelperronian ter primer-
jali zobe neandertalcev z zobmi
modernega ¢loveka. Ugotovitve
kazejo, da ostanki zob v tem obdobju
paleolitika pripadajo neandertalcu in
modernemu ¢loveku. Najdbe so
pomembne za razumevanje tranzicije
neandertalec/moderni ¢lovek v
zahodni Evropi. Veéina zob s franco-
skega najdisca pripada mladim, z
enakim razmerjem stalnih in mle¢nih
zob. Zobje so dobro ohranjeni in ne
kaZejo znakov obrabe. Malostevilni
dokazi pricajo o hipoplaziji sklenine,
vendar ne pri mle¢nih zobeh, ter
nenavadni obrabi, ki je ni moc¢ razlozi-
ti zaradi pomanjkanja ostalih kosti
Celjusti.

Najdisc¢a ¢loveskih ostankov na
Kanarskih otokih pri¢ajo o izgubi zob
pred smrtjo in predstavljajo znacilno-
sti vzorcev obnasanja starodavnih
ljudstev. Primarni dejavnik je po
besedah znanstvenikov variacija v
konsistenci hrane zaradi trdote in
njene priprave. K pogostosti izgube
zob pripomorejo tudi bolezni, poveza-

ne s pomanjkanjem hranilnih snovi,
ablacija zob zaradi estetskih ali
ritualnih razlogov in poskodba zob.
Opazovanja lobanj v muzeju na
Tenerifih so odkrila zanimive vidike
avulzije zobne krone. Izgubo zob
beleZijo pri 9,8 odstotka moske in 8,1
odstotka Zenske populacije. Izguba
zob v maksili je 10-odstotna, v pri-
merjavi z izgubo zob v mandibuli (7,8
odstotka). Pri Stevilnih primerih
avulzije zobne krone ni primerov
periapikalne okuzbe.

Izguba zob pred smrtjo je imela
pri vecini moskih dva vzroka: padci
pri hoji med preckanjem vulkanskih
pobodij in borba (tradicionalne
borilne veséine, borba s palicami in
ritualne borbe). Raziskave izgube zob
pred smrtjo so pomembni pokazatelji
dentalnega statusa, narava izgube zob
pa je kompleksna in se kaze v vseh
prazgodovinskih kulturah. Pri ameri-
$kih staroselcih na obmocju Teksasa
(Hartnady & Rose, 1991), Lower Pecos
Region, so ugotovili visoke in zgodnje
izgube zob zaradi proda in vlaknin, ki
povzrocajo obrabo, ter lepljive hrane z
visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov,
zaradi Cesar je bilo ve¢ kariesa. Spred-
nje zobe so uporabljali tudi kot orodje
za pletenje kosar in podobno. Hrdli¢-
ka je izgubo sprednjih zob pred smrtjo

pri prebivalcih Sibirije in Severne
Amerike pripisal ritualni ablaciji,
Merbs pa uporabi sprednjih zob kot
orodja. Vzorci avulzij se pri epipaleo-
litskih kulturah osredinjajo na izgubo
maksilarnih centralnih incizivov;
Zenske so bile dvakrat manj prizadete
kot moski. Na prazgodovinskih
ostankih zob staroselske populacije v
Oregonu in Kaliforniji so nasli dokaze
izgube zob pred smrtjo v 33 do 56
odstotkih vzorcev, pogosteje v maksili
kot v mandibuli. V Ontariu je situacija
obratna, z nekaj odstotkov ve¢ manj-
kajocih zob v mandibuli. Mikrofraktu-
re sklenine in odkruseni zobje so
dokumentirani pri Aleutih in Eskimih
ter v vzhodnem Maroku.

Dentalna in alveolarna patologija
je bila v obdobju pleistocena relativno
redka, Se posebej pri neandertalcih,
kjer so najpogosteje najdene obrabe
zob, posebej sprednjih. Tudi izguba
zob pred smrtjo je bila relativno
redka. Redke alveolarne abscese
povezujejo z obrabo zob, kaj ve¢ o
patologiji mandibule ni znanega.
Fosilni ostanki z najdisca Sima de las
Palomas del Cabezo Gordo v Spaniji
pricajo o alveolarnih lezijah, poznani
ortodontski problemi pa so le premo-
larne rotacije.

V ¢lanku sem zbrala podatke o
najdbah in opisala paloodontologijo
ter poskusila odpreti pot za nadaljnje
spremljanje znanstvenih raziskav s
tega podrocja. Upam, da ste z bra-
njem pridobili zanimive podatke.

Viri so na voljo pri avtorici.



Malo je med nami zdravnikov oz.
zdravnic, ki bi imeli tako pestro in
ustvarjalno pot, kot jo je Zivljenje
podelilo nasi jubilantki. Minilo je ve¢
kot desetletje, odkar sva z Anico Kos
imela obsiren intervju v Izidi, zato se ne
bom ponavljal, ¢e bom obnovil nekate-
re podatke iz njenega zivljenjepisa.

Njen oce je bil v Kraljevini Jugo-
slaviji gimnazijski profesor francoske-
ga jezika, zato je bil — kot Stevilni
uditelji — premescen na $ole v Srbiji in
tudi v Slavoniji. Tako se je Anica
rodila v Cupriji, med drugo svetovno
vojno se je znasla v vasicah Slavonije
(kar je sicer resilo njeni mami Zivlje-
nje zaradi rasnih zakonov). Bila je
ilegalka pri kmetih. Pretresljiva je
pripoved, da se je smilila nemskemu
oficirju (dobro je znala nemsko!), ki ji
je poklonil ¢evlje, da ji pozimi ni bilo
treba hoditi bosa. Ko je leta 1945
prisla v Ljubljano, ni obvladala
slovens$éine, vendar je njena nadarje-
nost za ucenje prispevala, da je po
skrajSanem nacrtu konéala osnovno
Solo in potem Se gimnazijo. Za poklic
je izbrala medicino in se po diplomi
sprva zaposlila v zdravili§éu Debeli
rtié, kjer je nasledila legendarnega
primarija Branka Salamuna. Zatem se
je zaposlila na otroskem oddelku
bolni$nice Jesenice, kmalu pa je
zacela s specializacijo iz otroske
psihiatrije na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani, kjer je oblikovala prvi
pedopsihiatri¢ni oddelek. Njeno
strokovno zanimanje je bilo bolj kot v
obravnavo dusevnih bolezni usmerje-
no v dusevni razvoj otroka v psihoso-
cialnih pogojih, ki zagotavljajo njego-
vo zdravje. In na tem podrodju se je
zacCela njena uspesna publicisti¢na
dejavnost, v strokovnem in v dnev-
nem c¢asopisju.

avtobiografije

Ker ji na kliniki niso zagotovili
reSitve stanovanjskih tezav, se je za
vec let zaposlila na socioloSkem
in$titutu in se vkljuéila v Stevilne
raziskave. Sodelovala sva pri razisko-
valni nalogi o »humanizaciji hospita-
lizacije« (tako sem imenoval ukrepe,
ki naj lajsajo bivanje otroka v bolni-
$nici), kako zdravstveni delavci in
star$i bolnih otrok na nasih bolnisnic-
nih oddelkih ocenjujejo predlagane
ukrepe, zlasti »odprto bolni$nico«, ki
omogoca sozitje starsev z njihovim
otrokom v ¢asu zdravljenja v bolnisni-
ci. Spoznal sem velike sposobnosti
kolegice Anice Kos za raziskovalno
dejavnost in njeno vnemo za to, da
sva pri$la do ustreznih in koristnih
rezultatov. Kasneje je imela priloznost
postati direktorica Svetovalnega
centra za otroke in mladostnike v
Ljubljani in do upokojitve vodila ta
interdisciplinarni zavod.

Pri$lo je do vojne na tleh nekdanje
drzave in na tiso¢e beguncev — otrok
je pribezalo v Slovenijo. Dr. Anica Kos
je odkrila novo podrocje humanitar-
nega delovanja: tem otrokom je
skusala zagotoviti primerno predsol-
sko in Solsko izobrazevanje. Begunci
so sicer imeli zadovoljene telesne
potrebe, prizadet pa je bil njihov
psihosocialni razvoj. Zlasti $olanje je
izpolnilo vrzel v njihovem vsakdanjem
Zivljenju. Na osnovi teh izkusSenj se je
po koncani vojni odpravila sprva v
Bosno, potem na Kosovo, da bi — zla-
sti uciteljem — predavala, kako pre-
broditi krizo, spomine na vojne
grozote. Ta njena prizadevanja so
obudila zanimanja tudi mednarodnih
organizacij. Dobila je vabila iz nekate-
rih nekdanjih republik Sovjetske
zveze, tako iz Moldavije, Cedenije, iz
Zakavkazja, ter pripravljala programe

Dvojni jubilej primarijke Anice
Kos: osemdesetletnica in izid
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razvitih dezZel.
O teh izku$njah avtorica obsirno,
tehtno in zanimivo govori v svoji
avtobiografiji. Naj poudarim, da dr.
Anice Kos niso vodili visoke dnevnice
in honorarji, kot jih imajo predstavni-
ki mednarodnih organizacij na svojih
misijah, stanovati je morala v bednih
stavbah, celo brez tople vode. V
nekaterih arabskih drzavah, kot je
npr. Afganistan, je bilo ogrozeno tudi
njeno Zivljenje, saj je znano, kako so
ostali brez glave nekateri humanitarni
delavci z Zahoda.

Njena zasluga je, da je pred
dvajsetimi leti nastala humanitarna
organizacija Slovenska filantropija, ki
jo Se danes vodi in ki spodbuja zlasti
prostovoljno delo. Tudi po upokojitvi
je slavljenka nadaljevala svoje delo na
humanitarnem podrocju. Dobila je
Stevilna priznanja in odlikovanja. V
svoji obsezni avtobiografiji je orisala
svojo dejavnost na manj razvitih
podrodjih Balkana, bivSe Sovjetske
zveze in tudi arabskega sveta. Njena
beseda je sveza, jezik nezapleten.
Obc¢udovanja vreden je njen spomin,
da po desetletju navaja dogodke, kot
bi se zgodili vceraj. Nikoli ni agresiv-
na, ne obsoja, temvec¢ skusa razumeti.
Po znacaju je skromna, nikoli ne
poveli¢uje lastnih zaslug. Ostaja
psihoterapevtka, uspesna v poklicu
zdravnice.

Draga Anica: Zelimo Ti, da nada-
ljujes svojo pot doma in na tujem na
podro¢ju humanitarne dejavnosti.
Morda bodo nove izku$nje omogodile,
da bos dopolnila avtobiografijo z
novim tiskom. In $e to: zadovoljen in
ponosen sem, da sem lahko Tvoj
prijatelj.
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Janko: 031237765, ne bom te izbrisal iz
imenika. Ce me bo$ morda vseeno poklical. Saj
ne moremo kar vsega prekiniti! Lahko da bos, saj
si veckrat kaj kar nenadoma, nepri¢akovano
naredil. Morda bos tudi tokrat. Stevilka mi bo
ostala, hoem. Da se spomnim tvoje moc¢i,
vsakr$ne, ko sva se prvié¢ sreéala v trojcku v
Oraznovem domu. Videl sem Ze takrat to moc in
energijo. Ne samo ob osemdesetih sklecah, ki si
jih naredil na svojih kmeckih Sirokih velikih
rokah. Zame in Se za koga so bili zastrasujoci
uspehi, ki si jih prinesel s seboj na medicino.
Hitel si, prvak med najboljsimi. Hitel tudi, da bi
pozabil prezgodnjo mamino smrt, hitel, ker si si
Zelel zivljenja v mestu. DruZenja, veselja, nagaji-
vosti, zaljubljenosti, hkrati pa neprestanega
ucenja in hitenja na kosilo, da je bil naért za tisti
dan izpolnjen. Nacérte si $e malo skrival, ker jih je
bilo prevec za nas, navadne glave. V tvoji je rojilo
Se ved, kot smo lahko slutili. Kako bo§ prezivljal
Zivljenje, sem videl, ko smo iz troj¢ka odhajali v
dvojcka: »Pojdita vidva z Vladom, jaz bom Ze.«
Zrtvoval si se za naju in kasneje v Zivljenju je bilo
taksnih Zrtev Se nesteto. Za druZino, paciente,
prijatelje, sodelavce, Studente in mnoge, ki so te
srecali na tvojih prestevilnih poteh. Komplika-
torji in birokrati te niso razumeli, ker ti si poznal
in razumel Zivljenje in iz njega érpal nestete
odloditve, ideje in snovanja.

Ti si pel visoko pesem zdrave kmecke pameti

Komu bomo sedaj nalagali naloge, kdo nam
bo sedaj dajal ideje? Po $tudiju smo $li svoje
poti; najini sta se staknili pogosto, ¢eprav nista
bili vedno vzporedni. Poznal sem te po strokovni
in ¢loveski plati, pa sem bil vedno presenecen,

Janko Kersnik se je rodil 21. februarja 1960
na Jesenicah, kjer je leta 1979 koncal gimnazijo.
Medicinsko fakulteto v Ljubljani je koncal leta
1985. Strokovni izpit je opravil leta 1987 in 1995
konc¢al specializacijo iz splo$ne medicine. Leta
1997 je koncal magistrski studij v Zagrebu, 2001
pa doktorski Studij na MF v Ljubljani. Od 1996 je
bil asistent za predmet druzinska medicina na

Nasemu Janku Kersniku

koliko si sposoben narediti. In koliko spostova-
nja si premogel za vsak nas uspeh in dosezek. Mi
smo za tvoje vedeli premalokrat, $e manjkrat
smo ti zanje Cestitali. Nazadnje si mi povedal za
vnuka, takrat sem razbral ponos v kratkem,
zadnjem tvojem sporocilu: »Pri nas imamo
vnuka Jaka.« Ponos, kot nikoli prej. Vedel si, kaj
je najpomembnejSe v Zivljenju. Zdenka, Ana,
Eva, vedno vas je omenil in mi na hitro porocal o
vaSem Zivljenju. Uteha in ponos sta v druzini.
Tako, kot vse okrog sebe, si tudi nas vabil,
naj bomo aktivni, delamo naloge, raziskujemo,
ucimo, izboljsujemo sistem. Nikoli se nisi utru-
dil, vsaj mi nismo videli. Ostal si tisti Janko, ki
zmore vse. Pa smo se na zZalost motili in lahko bi
ti kdaj pomagali, da danes ne bi bilo tako, kot je.
Janko, Stevilke 031237765 ne bom izbrisal,
sliala se bova tam, kjer si ti danes, v drugem,

zate bolj pravi¢nem omrezju.

Katedri za druzinsko medicino MF Ljubljana, od
leta 2001 docent, od leta 2007 pa profesor
druzinske medicine. Na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru je bil izvoljen v naziv redni
profesor leta 2012, leta 2013 tudi na Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani. Leta 2006 mu je
bil podeljen naziv primarij. Od leta 1987 je bil
strokovni vodja Osnovnega zdravstva Gorenjske,



delal je v zdravstveni postaji Kranjska
Gora (zadnja leta pa v zdravstveni
postaji Mojstrana) zdravstvenega
doma Jesenice. Od 2011 je bil vodja
raziskovalne skupine Katedre za
druzinsko medicino Medicinske
fakultete v Ljubljani. Na Medicinski
fakulteti v Ljubljani je predaval na
doktorskem $tudiju smer socialna
medicina, kjer je bil tudi nosilec
izbirnega predmeta raziskovanje na
podrodju vrednotenja kakovosti dela,
organizacije dela in obremenjenosti.

Na Medicinski fakulteti Univerze
v Mariboru je bil od leta 2007 pred-
stojnik Katedre za druzinsko medi-
cino in snovalec ter nosilec predmetov
druzinska medicina in druzinska
medicina — prakti¢no delo na dodi-
plomskem $tudijskem programu
splosna medicina. Na podiplomskem
$tudijskem programu biomedicinska
tehnologija je bil nosilec izbirnih
predmetov: nove tehnologije v druzin-
ski medicini, vloga druzine v zdravju
in bolezni, sporazumevanje med
bolnikom in zdravnikom, celostni
pristop k reSevanju zdravstvenih
problemov. Kot izjemen visoko$olski
ucitelj je leta 2012 prejel priznanje
prof. dr. Zore Janzekovi¢, ki ga
Medicinska fakulteta Univerze v Mari-
boru podeljuje svojim najbolj$im
uciteljem.

0Od 2008 je bil nosilec izbirnega
predmeta vrednotenje kakovosti dela,
organizacije dela in obremenjenosti v
zdravstvu pri medfakultetnem magi-
strskem programu management in
ekonomika v zdravstvenem varstvu na
Ekonomski fakulteti v Ljubljani. Od
2008 je bil tudi nosilec predmetov
zdravstveni sistemi v Evropski skupno-
sti in vodenje zdravstvenih organizacij
z vidika sluzbe zdravstvene nege na
magistrskem studiju zdravstvena nega
na Fakulteti za vede o zdravju na
Univerzi na Primorskem. Bil je tudi
nosilec predmeta metode dela v
zdravstvenih in socialnih organizacijah
na magistrskem studiju Fakultete za
organizacijske vede in Fakultete za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru.

Od leta 1992 se je udelezil vseh
vsakoletnih mednarodnih tecajev za

ucitelje druzinske medicine, ki jih
organizirajo ZdruZenje zdravnikov
druzinske medicine Slovenskega
zdravniskega drustva, Katedra za
druzinsko medicino in Zavod za
razvoj druzinske medicine pod
okriljem EURACT, in je bil od leta
2004 tudi eden direktorjev tega
teCaja. Od leta 1999 do 2009 je
organiziral vsakoletno dvodnevno
strokovno srecanje Fajdigovi dnevi,
od leta 2000 do 2010 pa Kokaljeve
dneve. Bil je predsednik organizacij-
skega odbora za izvedbo 9. konferen-
ce Evropskega zdruZenja zdravnikov
druzinske medicine, ki ga je od 18. do
21. junija 2003 organiziralo Zdruze-
nje zdravnikov druzinske medicine
SZD, katerega predsednik je bil od
1997 do 2013. Od 2010 je bil predsed-
nik Evropskega zdruZenja uciteljev v
druzinski medicini (EURACT) in od
2013 sekretar Evropskega zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine
(WONCA Europe).

Kot strokovni vodja Osnovnega
zdravstva Gorenjske od leta 1998 si je
prizadeval za izvajanje pritoznega
sistema, upostevanje mnenja bolni-
kov pri delu v zavodu, za ocenjevanje
zadovoljstva zaposlenih, vodenje
medicinske dokumentacije, spremlja-
nje porabe zdravil, nadzor nad
prometom z narkotiki, ozivitev in
delo kolegijev posameznih strok in
podrodij dela, izbolj$evanje ugleda
zavoda v strokovnih in lai¢nih krogih
s predstavitvami zadovoljstva bolni-
kov z delom zaposlenih v zavodu.
Sodeloval je pri $tevilnih projektih in
na programu javno zdravje ARRS. Bil
je nosilec mednarodnega projekta
PRIMACOM (informacijska tehnolo-
gija in sodelovanje med primarnimi
in sekundarnim zdravstvenem
varstvom) v Sloveniji, sodeloval je pri
mednarodnem projektu EUROPEP
(zadovoljstvo bolnikov z zdravnikom
druZinske medicine), pri mednaro-
dnem projektu MATRA (krozki
kakovosti v druzinski medicini), pri
mednarodnem projektu ECATOD
(kvalitativna raziskava kajenja med
prebivalstvom), pri mednarodnem
projektu IMPROVE (izboljsanje

kakovosti oskrbe starostnikov), pri
mednarodnem projektu PREDICT
(napovedni dejavniki depresije v
splosni populaciji), pri mednaro-
dnem projektu EPA (European
practice assessment — ocenjevanje
kakovosti splosnih ambulant), pri
mednarodnem projektu o ocenjeva-
nju kakovosti izvajanja preventivne
dejavnosti (Cardio-Prev) in pri
mednarodnem projektu o uéinkovito-
sti uporabe antibiotikov pri infekeij-
skih boleznih spodnjih dihal
(GRACE).

Bil je tudi ¢lan Odbora za strokov-
no-medicinska vprasanja Zdravniske
zbornice Slovenije, sodeloval je pri
sestavi Slovenskega medicinskega
slovarja (2012).

Janko Kersnik je s svojo neizcr-
pno energijo postavil temelje druzin-
ski medicini v Sloveniji in jo s svojim
mednarodnim udejstvovanjem
naredil za prepoznavno ter nepogre-
$ljivo tudi v tujini. Nesebic¢no je
nudil pomo¢, predvsem mladim,
Studentom, specializantom, zdravni-
kom. V ¢loveku je vedno znal prepo-
znati dobre lastnosti in ga usmeriti
na pravo pot. Deloval je povezovalno
in bil pripravljen poslusati ter
sprejeti druga¢na mnenja. Njegov
nemirni duh je znova in znova
raziskoval, premikal meje in zastav-
Jjal nova vprasanja. Sirina njegovega
duha je bila neizmerna, njegova
pronicljivost, iskrivost, ogromno
znanja in izkusenj pa so ga za vedno
postavili ob bok velikanom druzin-
ske medicine.

Janko Kersnik je bil predan
zdravnik, vesten uéitelj in odlicen
raziskovalec. Bil je zanesljiv, poln
energije, prizadeven, prijazen, vesel in
skromen. Predvsem in na prvem
mestu pa je bil Clovek. Z njegovo
smrtjo je v Sloveniji, pa tudi v Evropi,
zazijala ogromna luknja, ki jo bo tezko
zapolniti. Njegovega nenadomestljive-
ga prispevka k razvoju druzinske
medicine se z besedami ne da opisati,
njegovi neuresniceni nacrti pa nas
bodo gnali naprej, da udejanjamo
njegovo zapusc¢ino.



marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Zgodba Odila
|ohannes Sachsiehner Globocnika je zgodba
LHE i .Ml 11lionen mladega Avstrijca, ki
ham » ma nikakor ni hotel biti

7 Avstrijec. Avstrija, tako
er 1 edi Et je menil mladeni¢, rojen
ODILD GLOBOCHIK v Trstu in ki je odrascéal
Hitlers Manager na Koroskem, naj bi bila

des Todes

napacna domovina;
njegova prava domovina
je Nemdija. Za dosego
tega cilja je postal veleiz-
dajalec ter pomagacé
nacisticnega rezima,
postal izvr§evalec
milijonskega umora.

Odilo Globocnik je
bil moz povelja, pravi
pravcati stroj povelja.
Izpolnjeval je povelja in
poveljeval, da, njegova strast je bilo
povelje. Ce povelje ni bilo jasno, se je
pocutil negotovega in je svoje
predpostavljene prosil za pojasnilo...

str. 11

Rod izvira iz TrZ7i¢a, ki je po avtorjevem
mnenju neko¢ bil nemski jezikovni otok na
Gorenjskem. Praded je bil Rochus (Rok) Glo-
botschnig, zdravnik v Trzi¢u, ki je kot ranocel-
nik leta 1809 sodeloval v avstrijskih bojih proti
Napoleonu. Ze kot veteran je leta 1825 dobil sina
Franca JoZefa, ki je postal profesor na Realni
gimnaziji v Ljubljani. Slednjemu se je leta 1870
rodil sin Franc, zdaj Ze s priimkom Globoénik,
ki je postal ¢astnik v avstro-ogrski vojski. Ko se
je v Vrscu (Banat) kot nadporocnik poro¢il, je
moral izstopiti iz aktivne vojaske sluzbe, saj ni

Johannes Sachslehner: Zwei
Millionen ham’ma erledigt.

Odilo Globocnik - Hitlers
Manager des Todes

(Dva milijona smo jih posprav’l. Odilo Globocnik, Hitlerjev menedZer smrti)
Styria Premium, Wien-Graz-Klagenfurt, 2014, 367 str.

mogel placati predpisane kavcije (kot dokaz, da
bo zmogel druzini zagotoviti stanu primerno
Zivljenje). Iz nadporoc¢nika je postal postni
uradnik ter se z mlado Zeno naselil v Trstu. No,
in tu se je po dveh deklicah leta 1904 rodil decek,
ki je bil kr$éen na ime »Odilo Lothar Ludovi-
cus«. Starsa, Franz in Anna Globo¢nik, sta bila
ocitno predana staronemsko-germanski mistiki:
neki bavarski vojvoda iz rodu Agilofingovcev se
je imenoval Odilo; rod je obstajal Ze pred letom
700.

Toliko o rodu in razlic¢icah pisanja priimka
ter Casu, ko je bil Trst »avstrijsko okno v svet«.

Leta 1913 je Franz Globo¢nik v postni
sluzbi napredoval, postal Postoberoffizial (visji
postni oficial), v priimku opustil stresico ter
postal Globocnik. Ob zacetku prve svetovne
vojne je bil vpoklican in je hitro napredoval. In
svojega sina Odila je leta 1915 poslal na vojasko
nizjo realno Solo v St. Polten. Bil je dober ucéenec,
v $olski matriki je priimek zapisan kot Globo¢-
nik. A z zlomom monarhije leta 1918 je zamisel o
Castniski karieri ugasnila. DruZina se je iz Trsta
preselila na Korosko in najstnik Odilo se je vpisal
na strojni oddelek Obrtne $ole v Celovcu. V ¢asu
plebiscitnih bojev je zajadral v avstrijske »nem-
Skonacionalne« vode, se spoznal z eno leto
mlaj$im Friedrichom Rainerjem (poznejsim
koroskim gauleterjem), s katerim sta (p)ostala
prijatelja do smrti.

Potem ko je Globocnik uspesno delal pri
raznih koroskih podjetjih, se je zacel vse bolj
navdus$evati za nacizem in je v zacetku 1931
vstopil v nacisti¢no stranko. Slednja je bila v
Auvstriji kmalu prepovedana ter razpuscena, a
Qdilo je svoje delo v prid nacizma nadaljeval
ilegalno. Avstrijska policija ga je sicer veckrat
zaprla, a vsakokrat je bil kmalu izpuscen. O¢itno



je bil uspesen ilegalec in Ze sredi 1934
je vstopil v SS. Kot ilegalec je pogosto
potoval in zanimivo je, da se je, ko je
prenoceval v hotelih, na Meldezettel
(prijavni list, str. 30) podpisoval s
streSico, kot Globoénik. V nacisti¢ni
ilegalni hierarhiji — kjer so ga »po
domace« poimenovali z vzdevkom
Globus — je napredoval hitro. Neznan-
sko zanimivo je branje na str. 49—51,
kako sta se poleti 1936 Globocnik in
Rainer pes, ez zeleno mejo, odpravila
na Obersalzberg. Namesto prijazne
dobrodoslice ju je Hitler sprejel kar
trdo, kritiziral samovoljo avstrijskih
nacistov ter zahteval popolno poslu-
$nost. Ko sta se tako — precej potrta

— spet pes vracala domov v Avstrijo, je
Rainer svojemu prijatelju povedal
tole:

»Dragi Globus, polozaj je
preprost. Ce bova naredila
napako, naju bo Fiihrer poslal
v koncentracijsko taborisce.

Ce pa bova zadevo opravila
prav, bova pa Fiihrerju lahko
pomagala.« Ze prej je bilo
dogovorjeno, da ju bo za-
stopstvo koroskega gaua
(Gauleitung) ¢akalo v Anifu,
in tu sta porocala o svoji
dogodivséini na Obersalzbergu
ter predvsem o Hitlerjevi
zazeleni strategiji. Tako so se
zedinili, da bodo sledili Hitler-
jevim navodilom ter zaceli
sodelovati z avstrijsko Domo-
vinsko fronto (Vaterlandische
Front).

Na tem mestu moram seveda
preskoditi stevilne nadrobnosti, zaradi
katerih si je Globocnik nabral Stevilne
zasluge in takoj po Anschlussu postal
Gauleiter na Dunaju. A tu je ravnal —
¢e prav razumem, predvsem finan¢no
— tako samovoljno, da je bilo prevec
celo za nacisti¢no hierarhijo. Po hudih
spopadih s finan¢no inspekcijo je bil
Globocnik konéno kot Gauleiter
razre$en ter v oktobru 1939 poslan v
zasedeno Poljsko v Lublin. Zdaj ni bil
le poveljnik SS, temvec tudi celotne
policije: gestapa, varnostne policije
(Sicherheitsdienst, SD), redne polici-

je, mestne policije in Zandarmerije.
Njegova naloga je bila iztrebljanje
Judov, unicenje poljske inteligence,
dobava prisilnih delavcev za industri-
jo ter izseljevanje Poljakov, germani-
zacija ter naseljevanje Ukrajincev.
Mimogrede je tudi omenjeno naselje-
vanje koroskih Slovencev, pregnanih s
Koroske, a tega nacrta Globocniku ni
uspelo uresniciti. Sicer pa se zdi, da je
bil prav Globocnik tisti, ki je bistveno
prispeval k izgradnji plinskih celic v
koncentracijskih taborisc¢ih. A vse to
je bilo — ¢e bi kdo takrat zmogel
gledati in videti objektivno — pravza-
prav kontraproduktivno: koné¢ni
rezultat je bil vse mo¢nejsi partizanski
odpor.

V opisu teh krutih dogajanj je
nekaj nekako komic¢nih vlozkov, ki pa
zaradi svoje protislovnosti zvenijo
groteskno. Namre¢, Globocnik je bil
ves ta ¢as samski, po arijskih rasnih
nacelih pa bi moral biti Ze zdavnaj
porocen in moral bi imeti mnozico
rasno Cistih otrok. In ker je bil vsesko-
zi prav v vrhu SS, je v vseh Globocni-
kovih poro¢no-zakonskih zadevah
nastopal tudi njegov Sef, Heinrich
Himmler. Razdrta zaroka ter zadevna
astronomska odskodnina, nacisti¢na
»ljubezen« ter ravnanje po kodeksu
Casti SS je izvrstno opisano v poseb-
nem poglavju na str. 144—157.

V septembru 1943 je Himmler
Globocnika prestavil v Trst, ki je
postal glavno mesto t.i. Operationszo-
ne Adriatisches Kiistenland. V po-
glavju Ein Duo infernale — mit Frie-
drich Rainer in Triest (Peklenski duo
— s Frierichom Rainerjem v Trstu) je
opisano, kako sta si zdaj — oba Se
vedno tesna prijatelja — razdelila
civilno in policijsko oblast. Slednja je
lokalno delovala predvsem v trzaski
Rizarni, akcijsko pa po vsej Primorski
(str. 316—327) ter v sodelovanju z
nemsko vojsko ter s slovenskimi
domobranci, srbskimi ¢etniki in
ukrajinskimi vlasovei (str. 324)
preganjala partizane (prim. str. 321z
znano fotografijo: general Kiibler,
Gauleiter Rainer in SS-Gruppenfiihrer
Globocnik). In nekako mimogrede
— ne da bi Himmler kakor koli na-

sprotoval — se je zdaj Globocnik dne
22, oktobra 1944 v Celovcu vendarle
poro¢il in ena od poro¢nih pri¢ je bil
Friedrich Rainer. In oba, Rainer in
Globocnik, sta se za nacisti¢no stvar
borila neomajno, prav do konca. Sele
30. aprila 1945, po Hitlerjevem
samomoru, sta se odpravila iz Trsta
ter se v koloni tovornjakov prebila
prek Karnijskih Alp, ¢ez prelaz
Plockenpass, na Korosko, kamor sta
prispela 4. maja. Ko je dva dni poz-
neje Rainer oblast predal, je tudi
Globocnik slekel uniformo SS. O svoji
usodi si ni delal nobenih utvar.
Nekemu znancu je povedal tole (str.
342): »Dva milijona smo jih posprav’l.
Verjetno bom zdaj za to moral placa-
ti.« Tako se je Globocnik z Rainerjem
ter skupino ¢astnikov SS umaknil na
planino Mosslacher Alm; tu jih je
(seveda zaradi izdaje) dne 29. maja
aretirala skupina angleskih vojakov. A
Se preden so AngleZi vse ujetnike
identificirali, je Globocnik storil
samomor s ciankalijem.

Knjiga, dobro dokumentirana, je
tezko, a izvrstno branje. Sicer seveda
ne razlozi, pa vendar dobro opise
miselnost ¢loveka, ki mu je politi¢ni
sistem nadomestilo za vero. In Glo-
bocnik v svojega boga nasilja, Hitlerja,
veruje brezpogojno.

In ¢e institucionaliziranega nasilja
ni, Zivljenje o¢itno nima nobenega
smisla ve¢...

zaradi nezanesljivosti medmrez-
ja 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



o apiterapiji

V prostorih Kmetijske fakultete Univerze v
Mariboru, na gradu Hompo$ v Ho¢ah pri Mari-
boru, je bil 27. in 28. marca 2015 mednarodni
simpozij o apiterapiji.

V okviru tega dogodka je bila 27. marca na
pobreskem pokopali$¢u krajsa spominska
slovesnost ob grobu dr. Filipa Ter¢a, ki je bila
pripravljena s sodelovanjem Medikohistori¢ne
sekcije SZD. Pred polaganjem spominskega
vencka na njegov grob je predsednik nase sekcije
prof. Elko Borko zbranim udeleZencem sprego-
voril o Zivljenju in delu tega zdravnika ter o
danasnjem gledanju na vlogo in pomen apitera-
pije v odnosu do uradne medicine. Iz tega nago-
vora navajam najpomembnejSe misli, ki so
zanimive za §irsi krog nasih bralcev.

»30. marec, rojstni dan dr. Filipa Ter¢a, so
leta 2006 doloéili za svetovni (mednarodni) dan
apiterapije in to je priloznost, da se ponovno
spomnimo tega ustvarjalnega mariborskega
mescana.

Iz njegovega Zivljenja vemo, da ga je krasila
izredna delavnost in sposobnost, da je znal
opazovati vse, kar se dogaja okoli njega.

Ko je prisel leta 1875 v Maribor, je bil mlad
zdravnik, ki se ni razlikoval od ostalih Maribor-
¢anov ali takratnih redkih zdravnikov. Kot vemo,
se je ob svojem zdravniskem delu ljubiteljsko
ukvarjal s ¢ebelarstvom, ki ga je pritegnilo zaradi
¢udovite organiziranosti in reda v ¢ebeljem svetu
ter navdusilo zaradi izjemne delavnosti éebel.

Kot zdravnik pa je opazil, da ¢ebele s svojim
pikom pogosto izboljSajo revmatske tezave, ki jih
imajo posamezniki. Vendar se s tem $e ni rodila
apimedicina oz. apiterapija. Za to je bilo potreb-
no Se dolgoletno raziskovalno delo in zapisovanje
telesnih sprememb pri zdravih in bolnih osebah.
V prvih objavah je zapisal, da je do zakljucka
priSel po sedmih letih in ko je opravil in analizi-
ral 173 oseb, ki so dobile skupno 39.000 ¢ebeljih
pikov. In Se takrat ga uradna Solska medicina ni
priznala in se mu je odkrito posmehovala, kar je
zagrenjeno ugotavljal v svojih spisih. Do leta
1912 je v svojo raziskavo vkljucil ze 660 bolnikov
in Sele takrat se je rodila moderna apiterapija.
Dr. Filip Ter¢ pa je kljub temu izjemnemu
raziskovalnemu delu le zacetnik, pionir apimedi-

Mednarodni simpozij

cine ter predhodnik moderne imunologije in
alergologije.

Treba je ugotoviti, da je za sedaj apimedicina
zal samo ena od Stevilnih komplementarnih
(dopolnilnih) oblik medicine in ne bi bilo
sprejemljivo, da bi se katerikoli revmati¢ni bolnik
zacel zdraviti najprej s ¢ebeljim strupom. Zato
torej vsak, ki se ukvarja s ¢ebelarstvom in posku-
$a pri zdravljenju uporabiti ¢ebelje izdelke, Se ni
apiterapevt, ampak je Se vedno zdravilec in kot
tak mora upostevati vsa zakonska dolodila, ki so
zapisana v Zakonu o zdravilstvu in drugih prav-
nih predpisih. ZdruZenje za integrativno medi-
cino meni, da je treba zdruziti uradno medicino z
drugimi dopolnilnimi metodami, v naSem prime-
ru z zdravljenjem s Cebeljimi izdelki. Vendar je
treba podobno v enakem ali $e vecjem obsegu,
kot je to opravil dr. Filip Ter¢, ugotoviti uporab-
nost, u¢inkovitost in glavne indikacije za posame-
zne Cebelje izdelke. Prav tako pa ugotoviti tudi
morebitne Skodljive posledice tovrstnega zdrav-
ljenja pri posameznih bolezenskih stanjih, saj je
poznano, da cebelji piki lahko pripeljejo do
nevarnih alergi¢nih reakcij, prav tako pa je
potrebno skrbno in pravilno ravnanje s ¢ebeljimi
izdelki, da se ohrani njihova zdravilnost. Tak
pristop bo zblizal apimedicino z uradno medi-
cino. Moramo vedeti, da je imel v mislih tako
sodelovanje in tako obliko uporabe ¢ebeljih
izdelkov tudi dr. Filip Ter¢, saj je pri opisu
svojega dela zapisal, da je apitoksin uporabljal le
tam, kjer so bila pred tem neuspe$na in neucin-
kovita zdravila uradne medicine.

Dr. Filip Ter¢ se je v Mariboru uveljavil kot
uspesen zdravnik splo$ne prakse in izkusen
¢ebelar. Ze v zadetku leta 1878 je postal predsed-
nik mariborske podruZnice Stajerskega ¢ebelar-
skega drustva v Mariboru, kar dokazujeta dve
porocili, objavljeni v ¢asopisu »Slovenski gospo-
dar«. Uspesno delovanje dr. Filipa Terca v
drustvu dokazuje tudi objava v takratnem ¢aso-
pisu »Marburger Zeitungx, ki je 1. aprila 1894
porocal o letnem ob¢nem zboru, na katerem so
»Cebelarskemu ocetu« dr. Tercu podelili posebno
zahvalo, ker si je kot stalni uditelj ¢ebelarstva na
mariborski sadjarski in vinogradniski Soli priza-
deval za pospesevanje Cebelarstva in so ga zaradi



tega ponovno izvolili v vodstvo ¢ebe-
larskega drustva.

V ¢asu ravnateljevanja slovenske-
ga pedagoga Henrika Schreinerja
(1850—-1920) je dr. Ter¢ od leta 1890
na drzavnem moskem uéiteljis¢u kot
zdravnik uradne medicine pouceval
Solsko higieno in somatologijo ter kot
Cebelarski strokovnjak pomagal
prof. Janezu Koprivniku (1849-1912)
pri prakticnem pouku ¢ebelarstva.
Navduseval je bodoce slovenske
uditelje, da na podezelju razvijajo
Cebelarstvo in svoje uéence usposa-
bljajo za to koristno obliko gospodar-
stva. Solskemu preizkusnemu vrtu je
podaril éebelnjak in ¢ebelarski pribor.
S prikljuéitvijo dr. Filipa Terca uc¢ne-
mu zboru mariborskega moskega
uditeljisca se je povecal ugled sloven-
skega u¢nega kadra v tem zavodu.

Dr. Filip Ter¢ se je zavedal svoje
slovanske pripadnosti, zato se je aktiv-
no vkljuéil v slovensko druzbeno
Zivljenje v mestu. Ze takrat so ga
uvrScali med slovenske zdravnike, kar
dokazuje Slovenski koledar za leto 1914,
kjer je med tremi slovenskimi zdravni-

ki, poleg dr. Viktorja Kaca, mariborske-
ga zobozdravnika, in dr. Ivana Tursica
imenovan tudi dr. Filip Ter¢.

Kmalu po preselitvi v Maribor je
postal ¢lan mariborske slovanske
¢italnice in kot planinec ¢lan sekcije
nemskega in avstrijskega planinskega
drustva v Mariboru, saj ni imel druge
izbire, ker v Mariboru $e ni bilo
podruznice Slovenskega planinskega
drustva. To je bilo ustanovljeno $ele
leta 1901 v Ru$ah. V vseh teh porodi-
lih pa je njegov priimek Ter¢ zapisan v
slovenski obliki s ¢.

Poleg tega pa je dr. Filip Ter¢
skrbel, da je imel doma, kot pri
opravljanju raznih dolznosti, urejene
in Ciste racune. Menil je, da je delo za
svoje mesto, soljudi in seveda bolnike
Castno in da pri tem ne sme prihajati
do napak.

Primer je Mariborska hranilnica,
ki je ves ¢as, ko je bil dr. Filip Ter¢
odbornik, in tudi kasneje poslovala
pozitivno in ni zasla v denarne teza-
ve. Prav tako je v nadzornem odboru
skrbel za pregledno uporabo sredstev,
tako da so nasi predniki s prihodki v

hranilnici zgradili Narodni dom brez
prekoracditev nacrtovanih stroskov in
brez dolga.

Seveda bo dr. Filip Terc ostal za
vedno zapisan v spominu Mariborca-
nov, Slovencev in tujih strokovnjakov
predvsem kot zacetnik apimedicine, ki
je po drugi svetovni vojni sicer utonila
v zaCasno pozabo, vse do leta 1978, ko
je bil v Portorozu 3. mednarodni
simpozij o apiterapiji in na katerem je,
po zaslugi dr. Emana Pertla, takratne-
ga predsednika MHS SZD, in njegove-
ga porocila o Zivljenju in delu dr. Filipa
Terca prislo do ponovnega odkritja in
ugotovitve, da je oCe apiterapije v
Evropi nas somescan dr. Filip Terc.
Prav tako pa imamo od takrat, po
zaslugi nasega zdravnika prof. Mihe
Likarja in njegovih sodelavcev, prva
porocila o zdravilni u¢inkovitosti
spojin v medu, ki so bila preverjena po
nacelih uradne medicine.

Poleg delavnosti, strokovnosti in
znanstvene radovednosti, ki so znadil-
ne za dr. Filipa Terc¢a, se lahko iz
Zivljenja in dela tega izjemnega moza
naucimo vztrajnosti in pripravljeno-



sti, da nadaljujemo s svojim delom
kljub neugodnim okolis¢inam, kot je
bilo odklonilno in zasmehovalno
stali§¢e takratne uradne medicine. V
Zivljenju se je soocal s Stevilnimi
zalostnimi dogodki, ki bi marsikoga
potrli in ga obsodili na nedejavnost.
Dr. Filip Ter¢ nam je lahko vzor, da
ne smes obupati, ampak da je treba
nadaljevati s svojim delom, ¢e verja-
mesS v pravilnost svojih dognanj.«
Vsi Slovenci, zlasti mi, ob¢ani
Maribora, smo lahko ponosni, da je
tako izjemen ¢lovek zivel in deloval v
nasem mestu in da je njegovo delo v

nasem okolju zarisalo nase mesto v
svetovni zemljevid pomembnih
mest.

Drugi dan simpozija je v polni
veliki dvorani Kmetijske fakultete, po
obvezni éebelarski himni, udeleZzence
pozdravil evropski poslanec Lojze
Peterle, ki so ga nedavno ponovno
imenovali za evropskega poslanca na

podrodju zdravja (MEP Awords 2015).

Poslusalce je seznanil s svojim pogle-
dom na komplementarno medicino, z
bojem proti raku in zdravim naé¢inom
Zivljenja ter drugimi problemi s tega
podrodja, s katerimi se soo¢a pri

Ustvarjajmo dan

neda.bizjak@bolnisnica-go.si

Naslo in zacutilo se je pet navdu-
Sencev: dva slikarja (Etko Tutta in
Klemen Brun), ¢astna pokroviteljica
porodnisnice (Martina Ar¢on), glavna
sestra (Snezana Kuzmanovi¢ Taurian)
in predstojnica ginekolosko-porodni-
ke sluzbe Splosne bolni$nice Nova
Gorica v Sempetru (Neda Bizjak), in ob
visokem jubileju, 50-letnici porodnis-
nice, organizirala umetnisko delavnico.

Zgodil se je projekt, ki smo ga
poimenovali » Ustvarjajmo dan«.

13 priznanih, uveljavljenih sloven-
skih akademskih slikarjev: Etko Tutta,
Klemen Brun, Joze Subic, Boris
Zaplatil, Vanja Mervi¢, Jasmina Rojc,
Ana Zerjal, Masa Gala, Anamari
Hrup, Tina Konec, Keiko Vah¢ié¢
Miyazaki, Klavdij Tutta in David
Licen, je tri dni na ¢udoviti kmetiji v
Goriskih brdih resni¢no ustvarjalo
dan in Zivljenje. Nastalo je 50 slik, ki
so jih podarili novogoriski porodni-
$nici. Zdaj krasijo njene stene.

Kakor je rekla ¢astna pokrovitelji-
ca ob slavnostnem odprtju razstave:

»Najprej je bila le misel, ideja,
sestanki, ustvarjanje... In tu je rezul-
tat. Ko se zdruzi dobra namera,

pozitivna energija, Zelja in volja,
potem je vse enostavno!«

Trinajstkrat hvala vsem umetni-
kom in stokrat hvala vsem $tevilnim
dobrotnikom, ki so pripomogli, da je
projekt zazivel: okvirji za slike, cvetje,
nezna glasba, kulinariéne dobrote in
vino ob odprtju, spominska knjiga,
nove oblekice in copatki za novoro-
jencke, simboli¢na darilca za umetni-
ke... Vse to so nam podarili ljudje, ki
so nas zacutili in ki se jih je
nasa misel dotaknila.

Zunanja podoba sicer ni
najpomembnejsa, daje pa
znacaj, ugled in samozavest
ustanovi... In lahko je
pogumen zacetek necesa Se
vedjega.

Ob tej priloznosti je
iz8la prefinjena zloZenka,
ki s fotografijami in besedi-
lom zaznamuje dogodek.
Pridne in iznajdljive babice
in sestre porodniSnice pa
so same sestavile prijazno
in uporabno zgibanko, v
kateri sta nose¢nicam
predstavljena porodni blok

svojem delu v Evropskem parlamen-
tu. Nato so si udeleZenci ogledali nov
film o dr. Filipu Ter¢u, oetu moderne
apiterapije, ki ga je posnela dr. Polona
Pivec. Sledil je strokovni program, v
katerem so domadi in tuji predavatelji
predstavili med in druge éebelje
izdelke ter razpravljali o njihovi
zdravilni sposobnosti. Med predavate-
1ji so bili v vedini zdravniki uradne
medicine, ena farmacevtka in samo
dva dolgoletna éebelarja, ki sta poro-
c¢ala o osebnih izkusnjah pri uporabi
medu in drugih cebeljih izdelkov.

in oddelek porodni$nice. Tu se lahko
bodoc¢e mamice seznanijo z vsem, kar
je koristno in dobro, da vedo Ze pred
sprejemom v porodni$nico.

Tako lahko v miru pripravijo vse, kar
bodo potrebovale, ko nastopi ¢as
poroda.

Ob vseh teh smelih dejanjih
dobrote in hkrati samozavesti je
pokroviteljica zakljucila:

»Qdslej bo novogoriska porodni-
$nica sijala v povsem novi podobi.
Vsak dan znova naj bo nas dan, od
jutra do vecera. Od joka do smeha, od
srénosti do Se vecje srénostil«




center

Polonca.mali@ztm.si

V osrednji dvorani Mestnega muzeja v
Ljubljani je 7. marca 2015, na predvecer prazni-
ka, posvecenega zenskam, Vokalna skupina Vox
medicorum-Klini¢ni center spet pripravila svoj
letni koncert. V veéernih urah se je zbralo lepo
Stevilo njihovih zvestih poslusalcev in domacih
podpornikov.

V skupino zbrani doktorji medicine in
dentalne medicine ter drugo zdravstveno osebje
in pridruZeni ¢lani so v uvodnem delu koncerta
zapeli V. Miskinisovi Gloriosa dicta sunt in
Cantate domino, nadaljevali z renesan¢no T.
Taliisovo Verily, verily I say onto you ter zaklju-
¢ili z umirjeno molitvijo M. Durufle Notre Pere.
Z Vem, da bo zopet pomlad in Luba vigred se
rodi pa so pevci v dvorano prinesli pomladanske
vonjave cvetocih ¢esenj in radostno veselje.
Veseli smo bili, da nas je s svojo prisotnostjo
med obéinstvom pocastil prav njun skladatelj g.
L. Lebié. Ostali del koncerta smo prepletali sanje
in hrepenenje, saj smo s pestrim program naro-
dnih in ljudskih pesmi v priredbah razli¢nih
domacih skladateljev popeljali poslusalce po
Sloveniji. Prav ljudske pesmi pevci in pevke
posebno radi prepevamo, morda smo tako blizje
ljudem in bolnikom, s katerimi se sre¢ujemo ob
nasem vsakdanjem delu.

o

o

Letni koncert Vokalne skupine
Vox medicorum-Klinicni

Ubrano in doziveto sta solista sopranistka M.
Vilar in tenorist P. Caserman ob¢instvu predsta-
vila ljudsko pesem v priredbi V. Mirka So e
rozce Zalovale ter marsikateremu poslusalcu
izvabila solze in $e povecala ¢ustveno dozivljanje.

Za VS Vox medicorum je tako $e ena uspesna
sezona dela, ki jo je tudi tokrat ustvarjala njihova
zborovodkinja Judita Cvelbar, doktorica dental-
ne medicine, ki poleg dela v ambulanti vedno
najde ¢as za dodatno pevsko in umetnisko
ustvarjanje. Veseli smo, da smo ponovno dokaza-
li, da se razvijamo ter da je pred vec kot 35 leti
ustanovljen »oktet z napako« Ze zdavnaj prerasel
okvire Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega
centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher,
znotraj katerega tako uspesno deluje. Vecerni
¢as, prezivet v Mestnem muzeju na koncertu
skupine, je bil za vse nas lepo glasbeno dozivetje,
vecerna zarja, ki je obsijala stalno zbirko arheo-
loskih najdb v Ljubljani, pa nam je vlila potreb-
nega pevskega navdusenja in energije, da svoje
delo nadaljujemo tudi v nadaljevanju leta 2015.

Hkrati v svoje vrste vabimo nove glasove in
nove sodelavce, zdravnike, medicinske sestre in
vse, ki ste kakorkoli povezani z zdravstvom ter
vas petje veseli in navdihuje.




Lepota Rogle na slikarskih platnih,
akordi Zborallice v srcih poslusalcev

tudi udelezba na mednarodnem
zborovskem festivalu Ohrid Choir
Festival 2015, ki bo potekal avgusta
na Ohridu v Makedoniji. Z njim si
Zelijo razsiriti svoje zborovsko znanje

ksenija.slavec@gmail.com

in si zadati nove, visje cilje za prihod-
nje sezone. (Stik: MPZ KD Sti¢na,
Zborallica; vodja: janja.omejec@

gmail.com)

Mesani pevski zbor Zborallica je z V osrednjem razstavis¢u Dolencevi
okoli 30 mladimi pevci prinesel v galeriji so se predstavila dela slikarjev
Jjubljansko bolni$nico izjemno son¢no KUD-a, nastala na kolonijah, polnih
razpoloZenje. Odli¢no izbran program navdiha krajinske lepote in ¢loveske
pesmi z razli¢nih vetrov so mladi ¢lani topline Stajerskih gostiteljev na Rogli, v
odpeli z izjemno svezino, navdusenjem okviru podjetja Unitur, Hotels & Re-
in prekipevajo¢im zarom. Studentki 6. sorts. O koloniji je dolgoletni udelezenec
letnika medicine Janji Omejec iskrene doc. dr. Tone Pa¢nik zapisal: »Enain-
Cestitke za veliko znanja, ki ga je vlozila dvajset let sodelovanja Likovne sekcije
v vodenje zbora. Naj tudi njej ob tem KUD-a dr. Lojz Kraigher Klini¢nega
dusa poje! Zborallica je sicer meSani centra in Medicinske fakultete z zreski-
pevski zbor, ki pod okriljem Kulturnega mi meceni iz Uniorja, Term Zrece in
drustva Sti¢na deluje od leta 2009. Rogle kaze, da so se med likovniki
Poleg veselja do petja 25 ¢lanov in ¢lanic nasega drustva ter izjemnimi gostitelji
zbora ter njihovo zborovodkinjo povezu- Term Zrece in Rogle spletle vezi, ki so
jejo tudi pristne prijateljske vezi, ki so se nam umetnikom omogo¢ile ne samo
stkale tekom rednih vaj in priloznostnih razvoj v na$em specifi¢nem likovnem
druzenj. Na le-teh se rojevajo tudi ideje izrazu, ampak tudi pravo osebnostno

- za bogatitev repertoarja, ki obsega rast. Ti stiki so nam vsako leto omogocili
zborovske priredbe popularne glasbe, nove in posebne pozitivne izkusnje, ki
ljudske in zahtevnej$e umetne zborov- jih likovniki Zelimo posredovati tudi
ske skladbe, vedno pa je prilagojen drugim, ki neposredno ne morejo
priloZnosti in ciljnemu ob¢instvu. Pevci dozivljati tistega, kar lahko mi v teh
z Zeljo po ¢im vedjem pojavljanju na izjemno lepih krajih in z ljudmi, ki
glasbenem prizori$éu sodelujejo na slovijo po klenosti in prijaznosti. Zdaj se
razli¢énih kulturnih in druzabnih priredi- zdi, da je bil ta stik sam po sebi razum-
tvah ter vsako leto izvedejo tudi samo- Jjiv v stremljenju vseh po bliZini, lepem
stojni koncert. Z lanskim, Ze petim po in dobrem.
vrsti, so se v ve¢ ponovitvah predstavili Ta dolgoletna srecanja v slikoviti
po razli¢nih krajih Slovenije. Letos pa so okolici Zre¢ so nam omogo¢ila, da v
nas na svojo pevsko predstavo prisréno likovnem izrazu ohranjamo Zlahtno
povabili v domaco Sti¢no, kjer so 8. in 9. zgodovinsko, kulturno in krajinsko
maja s pesmijo popotovali po vsem dediséino, saj na vsakem koraku odkri-
svetu. vamo sledove preteklosti, ki pocasi

Njihov cilj v letu 2015 je poleg izginjajo, se preoblikujejo, mi pa jih

izpeljave dveh samostojnih koncertov Zelimo ohraniti za zanamce take, kot so,



in tudi take, kot slutimo, da bodo
postali.

Za likovno skupino Klini¢nega
centra in Medicinske fakultete v
Ljubljani je to Se posebnega pomena,
saj je nase delovanje v osnovi name-
njeno temu, da bolnikom, ki se znaj-
dejo v Klini¢nem centru, popestrimo
dolgocasno belino bolni$ni¢nih
prostorov ter na svoj nac¢in poskusa-
mo zastreti njihove tesnobe in straho-
ve, ki jih v ljudi naseli bolezen.

Z izku$njami, ki jih vedno znova
plemenitimo na likovnih kolonijah v
Termah Zrece in na Rogli, lazje
uresni¢ujemo poslanstvo, ki ga ima
nasa Likovna skupina, da posreduje in
deli svoje miselne podobe, pomesane
z najbolj zlahtnim slikarskim vezivom
— Custvi in obéutljivostjo z ljudmi, ki
Zivijo v teh krajih, in ljudmi, ki teh
krajev $e niso spoznali.

Za enkratnost tega druZenja in
ustvarjanja je nesebi¢no prispevala
gospa Marija Deu Vrecer, ki je s svojo
neunicljivo energijo omogoc¢ila, da so
postajala nasa likovna dela iz leta v
leto boljsa, kot je to zapisal likovni
kritik in estet prof. dr. Mirko Jutersek
in opozoril tudi na to, da je delovalo
druZenje ¢lanov nase likovne skupine
z akademskimi likovniki v Zreéah kot
agens, ki je dal nasim likovnim delom
raven in ugled resnih sodobnih
umetnigkih prizadevanj, in da so kot
umetnine upostevanja vredna naloz-
ba, ki so postala sestavni del sloven-
ske kulturne dediscine.«

Izjemna raznolikost del kaze na
ustvarjalce, ki prihajajo vsak iz svojega
duhovnega sveta, so razli¢ni v svojem
dojemanju le-tega, kakor tudi v
njihovem likovnem izrazu tega. Zato
so tokratna slikarska dela tako pestra
in uspejo zadostiti okusu raznoterih
obiskovalcev galerije Univerzitetnega
klini¢nega centra v Ljubljani (UKCL).«

V zadnjih letih so se generacije
zamenjale in Unior, d.d., program
Turizem, je prevzela Barbara Sorsak,
vodja hotelirstva in gostinstva pa je
postal Robert Kejzar. S slednjim so se
KUD-ovi slikarji ob predanih sodelav-
kah imenitno pocutili. Ta prisrénost je
vela tudi iz srecanja na prireditvi.

Taborjevo manjso galerijo UKCL
so zapolnila zanimiva, otro$ko naivna
dela slikark Agice Versnik in Katarine
Stokar. Prva, ki se je uila slikanja pri
slikarki Metki Gosar, je po naravi
zvedava, polna energije in se preizku-
$a v razliénih umetniskih zvrsteh.
Sodelovala je na nekaj skupinskih
razstavah, pa tudi samostojno je ze
razstavljala. Katarina Stokar pa je
oblikovalka tekstilij in umetniska
raziskovalka. Sta dobri prijateljici in
sta v zadnjem ¢asu soustvarjali v
skupnih projektih. Predstavili sta se s
slikami v me$ani tehniki akrila in
kolaza, vsaka je razstavila osem svojih
del, eno pa sta ustvarili skupaj. Cutita,
da je njuno delo podobno pesmi, ki
sta jo napisali »Pogled je igra — iz o¢i
v ofi«.

V galeriji Medicinske fakultete je
gostovala razstava o protituberkulo-
znem boju v prvi polovici 20. stoletja
na Hrvaskem, ki sta jo pripravila
Institut za zgodovino medicine iz

Zagreba (pri HAZU) in Hrvaski
drzavni arhiv. Razstava je imenitno
obelezila svetovni dan tuberkuloze in
ves mesec ozave$¢ala mimoidoce o
pomenu nenehnega epidemioloskega
spremljanja tuberkuloze. Avtorici
razstave sta dr. Darija Hoffgraf in
prof. dr. Stella Fatovi¢ Ferencié, dr.
med.

V galeriji Medicinske fakultete so
v aprilu predstavile svoje Popotovanje
po vzhodni obali ZDA studentke
medicine Tanja Krajnc, Manca Solar,
Katarina Megli¢ in Anja Krek. Pred-
stavljajo svoje potepanje od New
Yorka do Houstona (NY-Philade-
Iphia—Washington—Richmond-Virgi-
nia Beach—Charlotte—Atlanta—New
Orleans—Houston). Medicinke so v 14
dneh naredile nekaj ¢ez 3000 kilome-
trov in se pri tem imele prav imeni-
tno. Nato so v Houstonu opravljale
prakso. (Stik: anja.krek@gmail.com)

V galeriji Nevroloske klinike je
aprila in maja razstavljal Miha Jerina
(galerijo vodita Jano Milkovié¢ in
Andreja Peklaj), v galerijah Klini¢nega
centra pa so se ves maj predstavljale
slikarke Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov.

Prireditev so podprli: Unitur, d.d.,
Lekarna Ljubljana, JSKD in Mestna
ob¢ina Ljubljana.

Foto: Katarina Zemljak, Student-
ka medicine ljubljanske MF




‘ Pesmi

(ob vajini petdesetletnici poroke)

HvaleZnost je, da si vesel, da si.
Da je, kakor je in da ni, ¢esar ni.

Da vidim, ¢utim in hodim,
mislim, se veselim.

In se lahko zaradi majhnih stvari
jezim in Zalostim.

Da vsak dan jutro zasveti,

¢etudi ne zgleda tako v trdi temi.
Da se zvecer z luno objeti svet
lahko spet umiri.

Da sem jaz, da si ti.

Da je $e mnogo drugih ljudi.
Da vsak nekje dobi svoj cvet
in — da si lahko ob meni

Ze petdeset let.

(misli, ko dopolnita petdeset let )

Ko $e od spodaj sem opazoval
Zivljenje,

bilo veliko je, vabljivo, sveto.

Sem kot skoz kopreno dan za dnem
opazoval vneto,

kako z oblaka kaplja se spusti,
kako se vcasih solza zasveti,

kako se ¢lovek ¢loveku nasmeji.

Sem hodil skozi sonéno sen¢ne dni,
nekje v vetru in v [judeh
za mano ostale so sledi.

Zdaj tu sem — na pol

ali Ze malo Cez.

Se vedno i$¢em pot do zemeljskih
nebes.

Minilo bo.

A tuin zdaj

—le kdo bi razumel? —

mi dan je dan, da bi zivel.

Kozarec sem nalila do roba.

Zdaj ¢akam, kdaj bo spolzela kapljica
iz viSin

in se razblinila na gladkem steklu.
In potem Se ena.

Mogoce bom ¢akala $e ves dan.
Mogoce Se jutri.

Ali pa kapljica

sploh ne bo spolzela

zaradi zakonov narave.

Potem bom morda vzela kozarec
in ti dala piti.

In nato, ¢e bo$ dovolil,

Zejno posrkala kapljice

z dna tvojega kozarca.

anez.tomazic@kelj.si

Naredi nekaj dobrega.
Danes, ko dan je lep
in sonce ti mezika.

In zlahka zmore$
vzpeti se visoko,
podati roko tistemu,
ki je globoko.

Naredi nekaj dobrega.
Danes, ko ti ne gre

in svet se stran obraca.
Ko ¢uti$ ¢udno

tezo v sebi

in ¢akas,

da kdo bo stopil k tebi.

Naredi nekaj dobrega.
Njemu, ki ti ni vSeé

in te tudi on

ne mara.

Naredi nekaj zanj tako,
da ne bo vedel

on za to.

In videl bos,

kako to osvobaja.
Nihce ne ve,

nihce te ne pohvali.

A nekje globoko v tebi
se rojeva moc¢,

ki se navzven zrcali.

Au-foristicna tinktura

Aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Do sedaj so se vsi nasi zdravstveni ministri lotili dela resno, a ne zares.

Za ministra ni nobena priloznost izgubljena — ¢e ne on, jo bo pa naslednji.

Gospa ministrica, torej se boste drzali svojih obljub?

Katerih obljub?

Nasi ministri imajo odgovore na vsa vprasanja in vprasanja za vse odgovore.
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Zavodnik

Obcasno beremo ali poslusamo
predloge za spremembo sedanjega
zdravstvenega sistema. Pri tem obicaj-
no ne omenjajo zobozdravstva, ¢e pa ga,
dostikrat omenijo njegovo izlocitev iz
obveznega zdravstvenega varstva. To so
zelo ¢udni predlogi, predvsem ce jih
sli§imo od zdravstvenih delavcev.
Navadno te predloge povezujejo s
povecanjem sredstev za zdravstvo, do
katerega naj bi prislo z izlo¢itvijo
zobozdravstva. To je slab izracun, ¢e
upostevamo, da ima nas zavarovanec
letno za zobozdravstveno varstvo na
razpolago le okrog 45 EUR, kar je deset-
krat manj od povpreéja v EU (podatek
Odbora za zobozdravstvo nase zbornice,
Isis, marec in junij 2015). S prelivanjem
teh minimalnih sredstev v zdravstvo bi
se ta bore malo povecala, na drugi
strani pa bi nastala v zobozdravstvenem
varstvu velika $koda, ker so obstojeca
sredstva sedaj namenjena predvsem
preventivi in osnovnemu zobozdrav-
stvenemu varstvu (za zobno protetiko

Prof. dr. Vito Vrbic, dr. dent. med., v. svet., Ljubljana

paje znano, da se Ze sedaj pretezno
krije z dopolnilnim zavarovanjem in z
dopladili).

Preventiva zobnega kariesa se je
doslej in se tudi sedaj v mladinskem
zobozdravstvu zelo uspesno izvaja.
Prizadetost zob (karies, ekstrakcije,
plombe — KEP), ki je bila pri 12-letni
mladini po razpredelnici Svetovne
zdravstvene organizacije pri nas pred
desetletji zelo visoka, se je v razmero-
ma kratkem obdobju znizala (kot kaze
krivulja na sliki 26-letne epidemioloske
raziskave 1987—2013), nato pa ustalila,
v zadnjem petletnem obdobju pa je
zacela rahlo (nesignifikantno) narasca-
ti. To pomeni, da so na to Ze prej zacele
vplivati dolo¢ene motnje, kar bi poka-
zala ustrezna analiza odgovornih
ustanov. Ker se sedaj izvajajo enaki
preventivni ukrepi kot prej, so omenje-
nim motnjam verjetno med drugim
botrovale spremembe v kadrovski
strukturi, na primer odhodi nekaterih
zobozdravnikov v zasebno prakso ali
odhodi koncesionarjev na drugo
delovno mesto, ki bi lahko povzroéili
zacasno ali stalno nezasedenost delov-
nih mest v mladinskem zobozdravstvu
(v mnogih evropskih drzavah resujejo
te probleme z uredbo, da zdravniki po
koncanem $tudiju najprej »odsluzijo«
drZavi nekaj let delovne dobe).

Nadalje je preventiva potrebna pri
boleznih obzobnih tkiv, ki so prisotne
v visokem odstotku predvsem pri
odraslem prebivalstvu. Zacetne oblike
lahko odpravimo z dobro ustno
higieno, pri napredovali bolezni pa je
nujna strokovna oskrba.

Pravocasno zdravljenje v zobni in
Celjustni ortopediji se najlazje izvede v
Casu izrascanja stalnih zob in s tem
prepredi ocitne neskladnosti polozaja
zob, Celjusti ali ugriza.

Pri rednih pregledih odkrijejo
zobozdravniki v ustni votlini razne

Spremembe v zdravstvu in
zobozdravstvu

patoloske spremembe, vklju¢no z raki.
Iz navedenega sledi, da bi bilo posega-
nje oz. zmanj$evanje te osnovne dejav-
nosti in preventive v zobozdravstvu
nedopustno. Tega bi se morali zavedati
tudi strokovnjaki in politiki, ki o spre-
membah v zdravstvu dokon¢no odloca-
jo.V zvezi s tem ugotavljamo, da niti
Ministrstvo za zdravje niti Nacionalni
institut za javno zdravje nimata med
svojimi sodelavei niti enega zobozdrav-
nika (Ceprav so jih po vojni Ze imeli),
kar je nenavadno tudi v primerjavi z
nasimi sosednjimi drzavami.

Ponekod je motena tudi organiza-
cija dela v zobozdravniskih ordinaci-
jah, predvsem v tistih zdravstvenih
domovih, katere je zapustil pretezni
del zdravnikov, zobozdravnikov in
zobnih tehnikov. Upokojenec s pre-
lomljeno zobno protezo bi moral
dobiti hitro in brezpla¢no pomo¢ v
zdravstvenem domu (ki ga je gradil s
samoprispevkom) in ne, da tava
naokrog in sprasuje, koliko bo stala ta
(sicer enostavna in cenena) storitev.

e 00 2000 Tl

Pouprecno Stevilo prizadetih zob
12-letnikov v Sloveniji 1987-2013.

Vrbic, 2013

Cudno, da se v poplavi zahtev po
referendumih ne odlo¢imo za referen-
dum o zdravstvu, kjer bi se prebivalci
izrazili o tem, kak$no zdravstvo si
Zelijo in kaj bi bili za to pripravljeni
dati oz. Zrtvovati. Udelezba na refe-
rendumu bi bila verjetno zalo visoka.



pond

PREPOZNAVA IN
OBRAVNAVA ZRTEV
NASILJA V DRUZINI

V OKVIRU ZDRAVSTVENE

DEJAVNOSTI

IZOBRAZEVAN

18.—19. sep' em 2
A'S PODROCJA

PREPOZNAVE IN OBRAVNAVE ZRTEV
NASILJA V DRUZINI

V okviru projekta POND organiziramo 2-dnevna izobrazevanja, ki bodo potekala
od septembra 2015 dalje. Namen izobrazevanj je zdravstveno osebje opremiti
z znanjem in komunikacijskimi veS¢inami za izboljSanje prepoznavanja in
obravnavanja zrtev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.

Predpis Ministrstva za zdravje namre¢ doloCa, da se morajo zdravstveni delavci vsakih pet let udeleziti
izobrazevanja o nasilju v druzini, v obsegu najmanj 5 ur.

Pridobitev kreditnih tock je v postopku. Kotizacije ni.

POUDARKI I1Z VSEBINE:

+ osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja
v druzini

+ klini¢ni in drugi znaki za boljSe prepoznavanje
zrtev nasilja v druzini

+ teoreticne smernice ter praktic¢ni prikaz
ustrezne komunikacije z zrtvami nasilja v druzini

+ primeri dobrih kliniénih in mednarodnih praks
s podrocja prepoznave in obravnave zrtev nasilja
v druzini

« izkusnje ter priGakovanja zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu

+ koraki medinstitucionalnega sodelovanja pri
prepoznavi in obravnavi zrtev nasilja v druzini

+ protokoli obravnave otrok in odraslih Zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti

Vsebine interdisciplinarnega izobrazevanje so
usklajene s Strokovnimi smernicami za obravnavo
nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije.

UdeleZenci izobrazevanja prejmejo izobrazevalno
gradivo v obliki priroénika, namiznega seznama
korakov za ukrepanje ter QR-kod za hiter dostop do
izobrazevalnih vsebin.

Ve¢ informacij in prijave na:

www.prepoznajnasilje.si

Prvo izobraZevanje o Prepoznavi in obravnavi Zrtev
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti bo

18.—19. septembra 2015
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REPUBLIKA SLOVENIJA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO




Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil

ustvarjen kot osrednja hisa | *. .
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Sloyenskega zdravnistva. 1\ £ i iy e
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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. .
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