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Otorinolaringologija
in nobelovci

Z odkritiem pomembne
funkcije uSesnega polza pri
sluhu je dr. Georg von Bekesy
omogodil silen napredek
avdiologije in s tem razvoj
razlicnih tehni¢nih
pripomockov za pomo¢
sebam z okvarjenim sluhom.







‘ O opicah in zmagovalcih

Vesel sem, da kot urednik zbor-
nicne revije poleg prispevkov za
objavo pogosto dobivam tudi kolegial-
ne, dobronamerne predloge o urejeva-
nju revije. V zadnjem mesecu me je na
primer kolega psihiater tehtno opozo-
ril, da zdravnik v publicisti¢nih
prispevkih ne bi smel na daljavo
objavljati mnenj o diagnozah drugih
ljudi, sploh ce gre za psihopatoloske
oznake. Zdravniska diploma ima svojo
tezo in kadar dolo¢eno besedo zapise
zdravnik, tudi njegovo metafori¢no
misljeno oznako bralec dojame kot
preverjeno diagnozo. Ki je, kot vsi
vemo, ni mogoce postavljati na

daljavo, na podlagi medijskih objav in

podob. Zdravnik mora zato bistveno
bolj zadrzano kot nezdravnik uporab-
ljati psihodiagnosti¢ne oznake za
svoje kolege in sploh za kogarkoli —
ker je pac zdravnik.

Kolega pri tem ni mislil le odzivov
na primer Radan, saj je psihiatrizacija
pogost nacin intelektualisti¢no prikri-
tega nasilja v javni govorici. Marsikdo
svoje agresivnosti ne Zeli odkrito
kazati, da ne bi izpadel grobijan, zato
namesto razvpitega pleskanja ljudi z
razli¢nimi politi¢nimi pigmenti raje
napade na fin nacin, z zaskrbljeno in
celo socutno podtaknjeno diagnozo.
In z racunico, da bo druzbena stigma
opravila preostali del posla. Ko sem
prelistal zadnjih nekaj Stevilk revije
Isis, sem moral dati kolegu psihiatru
kar prav.

Drug obsezZen komentar pa sem
dobil od kolega, ki je izrazil razocara-
nje nad bledimi odzivi na nekatere
¢lanke v nasi reviji, ¢eprav bi po
njegovem njihova vsebina morala
dvigniti na noge zdravnike in tudi
§irs$o druzbo. Kolega je napisal: » Pred
leti je bil v Izidi objavljen pogovor z
nasim rojakom, ki dela nekje na
ameriskem srednjem ruralnem
zahodu kot medical assistant (dalje
MA). Dobro je predstavil svojo izo-
brazbeno pot, ki je trajala tri leta in je
bila usmerjena v prakti¢ne vidike
terenske medicine. V spominu mi je
tudi ostalo, da je nas rojak omenil
velik delez MA, ki so prvi kontakt
pacienta in tamkaj$nje medicine.

Moram priznati, da sem bil
presenecen, da tisti pogovor ni v
nasem zborni¢nem glasilu sprozil niti
¢rke mnenja, polemike, razmisleka ali
kritike. Namre¢, naivno sem mislil, da
bo ¢lanek sprozil razpravo o tem, kaj
je Cisto zdravnisko delo in kaj je (po
moje preobseZzen) nabor del, opravil,
dolZnosti, zadolZitev in odgovornosti,
ki jih imamo prakti¢ni zdravniki na
grbi. Res je, da je kasneje sledil pojav

referenénih ambulant, vendar smo
slisali jasen NE negovalne stroke
glede ideje »prenosa kompetenc«. Pa
vendar, kaj mi pri rutinski operaciji
res mora asistirati formiran kirurg?
Mora biti v reSevalnem vozilu zdrav-
nik za tisti ozek nabor urgentnih
stanj, za katera je mogoce postopke
brezhibno natrenirati tudi nezdravni-
ku? Je kolonoskopija res visok dife-
rencialnodiagnosti¢ni postopek ali gre
za postopek, ki mora biti izpeljan
nezno, v celoti in mora odgovoriti le
na nekaj preprostih standardiziranih
vprasanj? Ali ob danem BDP na prebi-
valca res potrebujemo zdravstvo
najbogatejsih? Kaj ni na vsakem
podro¢ju medicine precej takega, kar
je uteCeno, enostavnejse in brez
diferencialnodiagnosti¢nih pasti?

Podobno sem v aprilski Izidi
opazil izjemno poveden odstavek prof.
Kluna in bil presenecen, da je v
naslednjih mesecih $el neopazno
mimo zdravniske in sicers$nje javnosti.
Da ponovim: »Pred desetletji in ve¢
nismo nicesar vedeli o paliativni
oskrbi in Se manj o evtanaziji, le
rustikalno smo pritiskali morfin in
kalij, tako kot danes, ne da bi se kdo
pretirano razburjal.« A ne v majski,
ne v junijski Izidi ni besede na ta
rac¢un. Tako mi ne ostane drugega, kot
da vnovi¢ skomignem z rameni in se
mi prikaZejo v mislih tri opice, ki ne
vidijo, ne sli$ijo in ne govorijo!«

Tudi temu obseZnemu mnenju
kolega sem moral dati vsaj delno prav
— za razliko od preteklih ¢asov cenzur
in avtocenzur, je danes ubesedena in
zapisana velika vecina tega, kar bi
morali medsebojno razresiti, da bi
delali in Ziveli bolje in uspesneje.
Vecina kolegov zna tudi zelo jasno
nasteti in tudi javno zapisati vsaj
nekaj bistvenih organizacijskih
sprememb sedanjih bolnisnic in
zdravstvenih domov, ki bi zdravnika
iz defenzivne vloge namescenca in
uradnika aktivirale v ustvarjalnega
inovatorja in zagnanega izvajalca



vedno vec¢ in bolj kakovostnih storitev
za svoje bolnike. Vsi pa tudi dovolj
potujemo po svetu in vemo, da bolni-
$nice, ki s svojimi pravili uveljavijo
motiviranost in ustvarjalnost vsakega
za vec in boljse, ne morejo biti groznja
zdravstvenemu sistemu in socialni
drzavi, ampak ravno obratno. GroZnja
je, e vsi skupaj nazadujemo. Zato
tudi vsi tako nestrpno ¢akamo, da
zdravstvena politika vendarle omogo-
¢i institucionalne spremembe, ki bodo
zdravnikom omogod¢ile, da se ne bo
treba veé ukvarjati z razpravami,
kaksen zdravstveni sistem Zelimo
imeti, ampak se bo zdravnik ukvarjal
zgolj s svojim delom — da bo ¢im
boljsi in ¢im bolj produktiven. Sistem
pa mora poskrbeti, da se bo ¢im bolje
in ¢im veé sorazmerno spreminjalo
tudi v zdravnikovo osebno korist — to
je vsa modrost dobrih in uéinkovitih
organizacij in sistemov.

A ker Ze dolgo zivimo v sistemu,
kjer vec in bolje nima sorazmerno
ugodnih udinkov za zdravnika, so
nastale tudi $tevilne preZivetvene
strategije, ki so objektivno slabe za
delovanje sistema kot celote. Ena
najpogostejsih se kaze tudi v medse-
bojni neodzivnosti, ki tako moti
kolega, ko bere prispevke v nasi reviji.
Dejstvo je, da si zdravniki o marsi¢em
ustvarimo zelo jasno osebno mnenje,
a kljub temu se na zapise in mnenja
svojih kolegov nismo vajeni odzivati,
razen ¢e nas zapisano mnenje nepo-
sredno prizadene. Takrat protestira-
mo, najraje s podpisom strokovnega
zdruZzenja ali institucije.

Gre za sistem dogovorne, solidar-
ne ignorance. V sistemu, ki ne nagra-
juje ustvarjalnega izstopanja prek
uradnisko doloc¢enih okvirov, smo se
naucili (pre)ziveti v majhnem pro-
storcku svojih strokovnih kompetenc
in osebnih interesov, brez velikih in
ekspanzivnih nacrtov, ki izstopajoce-
mu posamezniku zaradi institucional-
nih pravil prinasajo zgolj tezave.
Skladno s prezivetveno strategijo
skrbi za lastni vrti¢ek smo se naucili
pustiti kolege, da si vsak po svoje
urejajo lastni vrticek, kakor pac vedo
in znajo. Preko svojega plota neradi

poseZemo iz povsem logi¢ne in sebic¢-
ne racunice — da tudi drugi kolegi ne
bodo zmotili nasega miru, kadar (in
¢eprav) bodo opazili, da delamo
narobe. Vrtickarstvo je sistem solidar-
ne ignorance, ki pa ima negativne
posledice tako na ucinkovitost posa-
meznikov kot celotnega sistema. In ¢e
sistem ne bo nasel nacina, da za¢ne
sorazmerno nagrajevati posamezniko-
vo ustvarjalnost in produktivnost, bo
propadel, podobno kot v okolju
evropske konkurencnosti propadajo
mnogi drugi slovenski vrtickarsko in
uradnisko zasnovani sistemi — od
gospodarstva do Zeleznic, od izobraze-
vanja do znanosti in inovacij.

Na sreco pa se vsaj v Izidi pojavlja
vedno veé prispevkov, ki prebijejo
meje zapovedanih zdravniskih plotov
in upraviceno zbudijo odzive — Ce ze
ne med zdravniki, pa v $irsi druzbi.
Pri tem ne gre le za uvodnike funkcio-
narjev ZZS, ki nosijo oznako »ura-
dnih« stalis¢ ZZS, ampak $e bolj za
avtenti¢ne zdravniske izkusnje, prek
katerih tudi $irsa druzba zacenja
razumevati probleme, ki ovirajo
uspesno delo zdravnikov in hkrati
ustvarjajo obcutek nezadovoljstva
zdravnikov s sedanjim zdravstvenim
sistemom. Naj iz prejsnje Stevilke
revije Isis v dokaz omenim le ¢lanek
»Je m‘accuse« (ne opravi¢ujem
drugih) profesorja Gadzijeva, ki je v
hipu postal medijska referenca pri
presojanju zapletov na Onkoloskem
institutu. V tej Stevilki pa v to katego-
rijo nedvomno spada zapis »Eti¢ne
dileme ob odtegnitvi nesmiselnega
intenzivnega zdravljenja« (prof. dr.
Matjaz Zwitter). Ce ne drugega, se je
torej prostor za prikazovanje avtentic-
nih zdravniskih izkusenj toliko odprl,
da nas bodo vsaj odzivi drugih spod-
budili, da se za¢nemo zdravniki
odzivati tudi drug na drugega, ¢eprav
se zaradi sistema solidarne, uradniske
ignorance najraje ne bi. Sele ko ¢lovek
premaga svoje meje in strahove, ima
moznost ustvarjati in zmagovati.

Zato sem kolegu, ki ni bil zadovo-
ljen z odzivanjem med zdravniki,
navduseno odpisal, da se sam morda
niti ne zaveda, kako imeniten tekst je

napisal, in da njegovo mnenje z
veseljem objavim v naslednji Stevilki
Izide. A je prej kot v uri prisel odgo-
vor:

»Spostovani kolega, za boZjo
voljo, nikakor! Da stresem eno tako
puhlico: imam dva majhna otroka,
pred sabo Se nekaj let dela in si res ne
Zelim kaksnega skalpela v hrbet ali da
me ovije — razumeli boste pojem —
bela megla, pa da mi po dolgem
pisnem boju z juri$niki podalpskega
zdravni$tva preostane le umik. In
morebiti bi na koncu svoje poti, ¢e bo
takrat zapihal veter sprememb, le
staréevsko nebogljeno potarnal »e pur
si muove«. Nak, pokopali$éa so polna
herojev, vemo pa, kateri v vojnah
pridejo najbolje skozi. Kot sem vam
pojasnil, strah me je javno zapisati,
kar ste brali. Zato bi Se manj hotel
razmisljati na glas o nacelu bonus/
malus pri zbiranju denarja za zdrav-
stvo. Tudi o mrezZi prevozov v zdrav-
stvu ali pa o zdravili§¢ih ni nujno
dobro javno udrihati. Pa o preobliko-
vanju bolniskega staleza. In, razum-
ljivo, o hobotnicah nabav, smislu dveh
medicinskih fakultet, dveh klini¢nih
centrov, neznosno lahki dostopnosti
primarne sluzbe, koliko »za boga«
ponikne od 3,6 mrd. EUR. In $e toliko
drugega; kaj bi nasteval, saj dobro
veste. Zato hvala za ponudbo. In vem,
kaj si zdaj mislite o meni, in imate
prav. Opica paé! Zelim vam prijeten
konec tedna.«

Sele ko ¢lovek premaga svoje meje
in strahove, ima pravico zmagovati.
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»Ko mrtvi zive uce — Cum
mortui vivos docent«
Jana Furlan Hrabar

Zdravniki v prostem ¢asu

Predavanje profesorja Pavla
Kornhauserja
v Domus Medica

Jasna Cuk Rupnik
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gostoval v Sloveniji

Ksenija Slavec,
Katarina Javornik
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Cas kislih kumaric
Jana Gouvc Erzen

Naslednja Stevilka revije Isis bo
iz§la 1. oktobra.
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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
otorino-
laringologije

Prispevek nobelovcev k zdravljenju
otoloskih bolnikov

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

Gluhost in gluhonemost sta od nekdaj
predstavljali eno najhujsih invalidnosti.
Ni¢ ¢udnega torej, da so se zdravniki
skozi ¢as trudili razvozlati skrivnosti sluha
in moZznosti njegove povrnitve.
Kompleksnost razumevanja sluha je
integrirana v Stevilnih spoznanjih temelj-
nih naravoslovnih ved, anatomije, fiziolo-
gije in patologije, pa tudi akustike. Zah-
tevnost raziskovanega podrocja se je vse
do 20. stoletja izmikala klju¢nim spozna-
njem. Sele pred stoletjem, natanéneje
leta 1914, je za razvoj otorinolaringologije
dobil Nobelovo nagrado otolog, Dunaj-
Can dr. Robert Barany (1876-1936), ki se
je ukvarjal z zgradbo in delovanjem
vestibularnega aparata. Pol stoletja za
njim, leta 1961 je naslednjo prejel dr.
Georg von Békésy (1899-1972), ki je
odkril fizikalne mehanizme kohlearne
stimulacije. Razumevanje teh procesov je
omogocilo silen napredek avdiologije, ki
jo v tem prispevku izpostavljamo.

In kako je s sluhom? Sluh je sposobnost
usesa, da iz mnoZice zvo¢nih valov v okolju slisi le
nekatere. Je ¢lovekovo najobcutljivejse cutilo, saj
lahko zazna zvok z energijo, ki je le desetkrat
vedja od termicnega gibanja molekul vodika. Pri
tem obstaja izredna selektivnost, da izmed
velikega Stevila razliénih zvokov usmerimo
pozornost le na najpomembnejse. Parni organ
omogoca binauralni sluh ali stereofonijo in
pomaga pri boljsi orientaciji v prostoru. Sluh je
vedno aktiven, tudi v spanju. Vse to je rezultat po
eni strani izrednega pomena sluha, po drugi
strani pa njegove dolge evolucije.
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Znanje o delovanju polzka in
osrednjih slusnih poti je vplivalo
na izboljSave v preiskovalnih metodah
sluha, ki lahko natancneje opredelijo
mesto okvare v slusni poti. USesna
boleéina je tista, ki je skozi zgodovi-
no terjala ukrepanje zdravnikov,
vendar ti dolgo niso imeli uéinkovitih
pripomockov. Vnetja srednjega
usesa (otitis media) so do odkritja
antibiotikov lahko zdravili le opera-
tivno, z njihovim odkritjem pa je
postalo zdravljenje medikamentno.
Tudi operacij ni bilo lahko izvajati
zaradi majhnosti in globine operativ-
nega polja. Sprva so pri operacijah
srednjega usesa uporabljali kladivo,
dleta in lupe, z razvojem zobozdrav-
stva in vrtalnih svedrov ter razvojem
operativnega mikroskopa sredi
petdesetih let 20. stoletja pa je postala
kirurgija senénice s ko$¢icami sred-
njega usesa in obraznim Zivcem
mozna in uspesna. Velik problem so
ostajala vnetja notranjega usesa
(otitis interna, labirintitis), $e posebej
pri hujsih boleznih, kot je npr. menin-
gitis, saj se tovrstna obolenja Se danes
lahko kon¢ajo s smrtnim izidom.
Sodobno otologijo od preteklih
¢asov loc¢i razvoj vgradnih slusnih
aparatov, ki dobesedno nadomestijo
nedelujodi ali slabo delujoéi del slusne
poti.

Kirurski posegi v uho po
uvedbi operacijskega mikroskopa so
razvili postopke, ki sluzijo ne le
zdravljenju vnetnih procesov, temveé
tudi izboljsujejo sluh. Razveoj avdio-
logije je postregel z razli¢nimi
tehni¢nimi pripomocki za pomoc
osebam s trajno okvarjenim sluhom.
Slusni aparati prilagodijo zvok
okvarjenemu sluhu in omogocajo
naglusnim, da slisijo tudi tihe zvoke.
V zadnjih desetletjih se je njihova
tehnologija razvila do te mere, da jih
lahko uporabljajo tudi dojen¢ki. Ce
polzek v notranjem usesu ne deluje in
ni koristi od slusnega aparata, lahko
neposredno stimuliramo slusni
Zivec z elektricnim tokom, kar je
princip delovanja polZevega vsad-
ka (kohlearnega implanta).
Njegova kirurska vstavitev gluhim je

postala vsakdanji nacin rehabilitacije
od rojstva gluhih otrok oz. kasneje
ogluselih. PolZzev vsadek spreminja
zvoke okolja v elektri¢ne impulze, ki
neposredno drazijo slusni Zivec,
centralno zivéevje pa jih zazna kot
zvok. Sestavljata ga zunanji in notra-
nji del: prvi je pritrjen za uhljem,
drugega kirursko vstavijo v sen¢ni¢no
kost. Polzevi vsadki so se tekom
Stiridesetletnega razvoja izpopolnili
in v sodobnem ¢asu omogocajo ne le
zaznavanje zvoka, ampak tudi
razlocevanje govora. Dolocitev
oseb, primernih za rehabilitacijo s
polZevim vsadkom, temelji na
rezultatih vrste preiskav: genetskih,
avdioloskih, rentgenskih in nevrofizi-
olosgkih, ki morajo pokazati hudo
obojestransko okvaro sluha. Bolnik
mora imeti ohranjeno nitje slusSnega
Zivea in osrednjih slu$nih poti. Z
ozirom na to, da je notranje uho ob
rojstvu ze dokon¢no razvito, navadno
ni tezav z vstavitvijo elektrode v
polzka Ze pri zelo majhnih gluhih
otrocih. Slednje je odlocilno za razvoj
sluha in s tem govora, jezika in
kognitivnih funkcij.

Otorinolaringologija
na Slovenskem
do leta 1919

Prvi, ki se je na Slovenskem
specializirano ukvarjal z otologijo, je
bil dr. Emil Bock (1857-1916),
okulist, ki je leta 1887 v Ljubljani
odprl zasebno prakso. Znanje otologi-
je je osvojil pri dunajskem otologu
slovenskega rodu z gradu Turn pri
Preddvoru Viktorju Urbantschi-
tschu (1847-1921), tako da je poleg
ocCesnih zdravil tudi usesne bolnike; v
Bockovem poro¢ilu za leto 1887-1888
je navedeno, da je zdravil 375 bolni-
kov in bolnic z boleznimi uses, ki so
najpogosteje prihajali zaradi akutnega
ali kronicnega otitisa, tujkov in
uSesnega masla v sluhovodu. V
porocilu popisuje tudi potek bolezni
in posege pri nekaterih usesnih
bolnikih, opisuje incizijo furunkla,
ekscizijo preavrikularne fistule,
paracentezo bobnica, kateterizacijo

usesne troblje, ablacijo polipov pri
kroni¢nem rinitisu ter trepanacijo in
kiretazo mastoida pri mastoiditisu.

Konec 19. stoletja je v Ljubljani
deloval Se dr. Leo Mager, in sicer na
Kirurskem oddelku DeZelne bolnice
kot specialist za usesne bolezni. Leta
1902 pa je dr. Demeter Bleiweis
vitez Trsteniski (1871-1928),
internist, ki je na Dunaju dodatno
specializiral laringologijo in je eden
prvih specialistov za bolezni grla in
vratu na Slovenskem, v Ljubljani
odprl specialisti¢no ordinacijo za
notranje bolezni ter bolezni nosu in
vratu. Z rinologijo in laringologijo se
je intenzivno ukvarjal do leta 1910,
kasneje pa vse manj.

V Sloveniji imamo Sest otorino-
laringoloskih bolnisni¢nih
oddelkov, in sicer v Mariboru,
Celju, Kopru, Murski Soboti, Novem
mestu in Novi Gorici. V Mariboru je
bil oddelek ustanovljen leta 1919 in
je leta 1943 postal samostojen. V
Celju je bila prva ambulanta odprta
leta 1927, otorinolaringolosko-okuli-
sti¢ni oddelek v Gizelini bolni$nici
leta 1936, samostojen oddelek pa
leta 1953. V Piranu je bil v okviru
koprske bolnis$nice ustanovljen
otorinolaringoloski oddelek leta
1955, od leta 1988 pa je oddelek v
izolski bolnisnici. V Murski Soboti
je bil oddelek ustanovljen leta 1963,
od leta 1989 pa je v prostorih v
Rakicanu. V Novem mestu je
oddelek od leta 1967, v Novi Gorici
pa od leta 1956 v prostorih nekdanje
bolnisnice za kostno tuberkulozo v
Sempetru, a se je leta 1975 preselil v
Sempetrsko bolnisnico. Njihova §irsa
predstavitev presega koncept tega
zapisa.

Poleg bolnisni¢nih oddelkov so v
Sloveniji Se specialisti¢cne ORL-ambu-
lante, ki delujejo v okviru zdravstve-
nih domov ali zasebno. Prva zasebna
otorinolaringoloska ambulanta je bila
odprta leta 1992 v Ljubljani. Leta
1950 je bila pri Slovenskem zdravnis-
kem drustvu ustanovljena Otorino-
laringoloska sekcija, ki se danes
imenuje ZdruZenje za otorinolaringo-
logijo in $teje okoli 110 €lanov.
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Razvoj
otorinolaringologije v
ljubljanski bolnisnici

S prihodom dr. Josipa Pogac¢ni-
ka (1878-1965) v Ljubljano novem-
bra 1910 se zacne otorinolaringologija
na Slovenskem konkretneje razvijati.
Dr. Pogacnik je otorinolaringologijo
specializiral v Gradcu pri profesorju
Johannu Habermannu (1849-1935)
in se izpopolnjeval na Dunaju, v
Berlinu in v Parizu. Po prihodu v
Ljubljano je zacel opravljati otorinola-
ringolosko sluzbo na tedanjem Okroz-
nem uradu za zavarovanje delavcev.
Leta 1912 pa je ponudil predstojniku
L. kirurskega oddelka DeZelne civilne
bolnice prim. dr. Francu Dergancu st.
(1877-1939), da bi zdravil na kirur-
Skem oddelku bolnike z boleznimi
uses, nosu in grla. Dne 1. februarja
1912 je tam zacel delati kot otorino-
laringolog. Imel je $tiri bolniske
postelje za moske, Stiri za Zenske in
$tiri za otroske bolnike. Do leta 1919
je dr. Pogaénik sam opravljal vse
otorinolaringolosko delo na kirurs-
kem oddelku.

Leta 1919 je bil v Ljubljani kot
del Splosne bolni$nice ustanovljen
samostojni oddelek za otorino-
laringologijo, ki pa Se ni imel
lastnih prostorov. Ker je razpolagal s
skromno opremo za zdravljenje
svojih bolnikov, je dr. Pogaénik leta
1920 sam kupil rentgenski aparat.
Sele leta 1927 je oddelek dobil svoje
prostore v delu preurejene stavbe
paviljona 3 ljubljanske deZelne
bolni$nice, vendar so bili tudi ti
neprimerni za zdravljenje: ambulanta
in operacijska dvorana sta si delili
eno sobo, stalno je primanjkovalo
bolniskih postelj, higienski pogoji so
bili povsem neustrezni. Prim. dr.
Pogacnik je bil na oddelku edini zapo-
sleni zdravnik; pomagali so mu
zdravniki staZisti in sestre usmiljen-
ke. Oddelek je imel skupaj 33 bolni-
skih postelj in kosaric za majhne
otroke, medtem ko je bilo v povprecju
dnevno hospitaliziranih od 50 do 70
bolnikov. Leta 1927 so na oddelek

sprejeli 509 bolnikov in imeli osem
zaposlenih.

Popularnost stroke in oddelka je
skozi leta rasla. Otorinolaringologija
je bila Se mlada stroka, ki se je pocasi
locevala od splo$ne kirurgije in se vse
bolj uveljavljala, kar se je kmalu
pokazalo tudi kot potreba po vecjem
$tevilu zdravnikov. Prim. Pogac¢niku
se je leta 1929 na oddelku pridruzil
dr. Janko Pompe (1902-1989),
kasneje pa Se pediatrinja dr. BoZe-
na Grosman (1903-1987), vendar je
zaradi stalne rasti Stevila bolnikov
oddelek postal premajhen. Zato jim je
pogosto pomagalo osebje s kirur§kega
oddelka. Oddelek je bil potreben tako
kadrovske kot prostorske okrepitve.
Leta 1936 so dobili Se Cetrtega stalne-
ga zdravnika, dr. Pavla Kanca
(1876-1956), glede izboljsanja opre-
me, prostorov in posteljnih zmogljivo-
sti pa so morali poc¢akati na konec
druge svetovne vojne.

Leta 1945 je otorinolaringoloski
oddelek postal klinika, okrepile pa so
se tudi povezave med ljubljansko
bolnisnico in bolni$nicama v Zagrebu
in Beogradu, kar je omogocilo hitrejso
izmenjavo izku$enj in mnenj. Istega
leta je bila ustanovljena tudi Katedra
za otorinolaringologijo v okviru
Medicinske fakultete v Ljubljani. Z
upokojitvijo prim. dr. Pogac¢nika leta
1945 je vodenje oddelka prevzel dr.
Janko Pompe, ki je postal tudi prvi
univerzitetni profesor otorinola-
ringologije v Sloveniji in napisal
prvi ucbenik za studente »USesne
bolezni« (1948). Po drugi svetovni
vojni so na kliniki splo$no otorinola-
ringologijo prakticirali predvsem
specialisti dr. Milan Varsek, dr.
Milodar Kosin in dr. Jerko Orsic.

Takoj po vojni so se razmere za
oddelek Se poslabsale. Leta 1948 so,
zaradi prisilnega odhoda negovalk
sester usmiljenk, izgubili ve¢ino
negovalnega osebja in obdrzali le
dve bolniski streznici. So pa s tem
pridobili prostore, kjer so do tedaj
bivale usmiljenke, in nastal je t.i.
oddelek »B«. Otroske sobe in ambu-
lanto na oddelku » A« so tako prenesli
v pritli¢je oddelka »B«. V tem ¢asu je

Kklinika pridobila $e pritlicno zgradbo
t.i. zaporniskega paviljona. Leta 1950
so dobili prvo nadstropje in podstres-
nico bivsega decjega doma in leta
1952 so se otroske sobe z oddelka B
preselile v prenovljene prostore. S
tem je bil ustanovljen otopediatric-
ni odsek — oddelek »C«, v katerem je
poleg otologa delal tudi pediater. Dr.
BoZena Grosman je bila prva pedia-
trinja, ki je v klini¢nih bolni$nicah
delala izkljuéno v drugi specialnosti.
Ena izmed novih sob na oddelku je
bila namenjena korozijam poziral-
nika. S preventivnimi in terapevtski-
mi ukrepi so jih skoraj odpravili.
Otroski oddelek »C« je bil prvi odde-
lek te ustanove, ki je dobil videz dokaj
sodobne bolni$nice.

Z odprtjem Poliklinike leta 1957
so tja preselili celotno ambulan-
tno dejavnost klinike, tako da je
delo tedaj potekalo na $tirih razliénih
lokacijah.

Leta 1959 so (zaradi pozara)
prenovili prostore in jih modernizira-
li. Na bolniskih oddelkih so dobili
sanitarije, ¢ajne kuhinje, najnujnejse
prostore za osebje in dnevne prostore
za bolnike. Zaradi nenehnega nara-
$¢anja obolevnosti zmogljivosti
klinike niso ve¢ zadostovale potre-
bam. Leta 1962 so npr. sprejeli 5122
bolnikov, klinika pa je imela 104
zaposlene, od tega devet otologov,
zdravnika foniatra, pediatra in dva
anesteziologa. Otorinolaringologija
se je torej razmahnila in odpirala nova
podrodja dela. Ob predstojniku prof.
Pompetu so bili tedanji pomembni
strokovnjaki operaterji predvsem
prof. dr. Du$an Grom (usmerjen v
otologijo), prof. dr. Dusan Vidmar
(usmerjen v rinologijo) ter primarija
Milorad Kosin in Jerko Or$i¢, ki sta
operirala razli¢no otorinolaringolosko
kazuistiko.

Obnovitvene operacije sred-
njega usesa so bile v Sloveniji
uvedene kmalu po uvedbi binokular-
nega operacijskega mikroskopa in
uveljavitvi temeljnih kirurskih nacel
po letu 1953. Prav tako je kirurgija
otoskleroze sledila vsem razvojnim
stopnjam v svetu, vkljuéno s stapede-
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ktomijo, ki so jo pri nas priceli oprav-
ljati v Sestdesetih letih 20. stoletja.
Tudi laringomikroskopija in mikro-
kirurske operacije grla so bile na
Kkliniki v Ljubljani uvedene isto¢asno
kot v svetu, tj. leta 1963. Sledil je
razvoj onkoloske kirurgije grla,
predvsem ohranitvenih funkcionalnih
operacij. Razvijala se je vsa klasi¢na
rinologija, prav tako avdiologija in
foniatrija.

Prof. Kambic¢ je deloval v ¢asu, ko
je bila otorinolaringoloska stroka e
enovita, z izjemo foniatrije, ki se je
oddvojila Ze za ¢asa doc. dr. Zlate
Hribar. Ona se je nato edina na kliniki
ukvarjala samo s foniatrijo. Nato se je
postopoma delo organiziralo po
oddelkih po posameznih dejavno-
stih: kirurgije glave in vratu,
otokirurske dejavnosti, kirurgije
nosu in obnosnih votlin, fonia-
trije. Med ambulantami sta se
razvili avdiovestibuloska in fonia-
tri¢na. V tem ¢asu je postala ljub-
ljanska ORL-klinika vodilna
ustanova za to podrocje v Jugosla-
viji, ki je izobraZevala mnoge zdravni-
ke iz vse biv§e skupne drzave. Med
letoma 1974 in 1978 je prof. Kambié
vodil tudi obnovo in posodobitev
klinike, s katero je ta dobila tri nove
operacijske dvorane in sobo za inten-
zivno nego. Vendar kljub prenovi novi
prostori niso ustrezali pove¢anemu

obsegu dela in novim metodam dela,
ki jih je zahtevala stroka. Sredi osem-
desetih let 20. stoletja je bilo delo
Univerzitetne klinike za otorinolarin-
gologijo in cervikofacialno kirurgijo
organizirano na naslednje dejavnosti:
otolosko, travmatolosko s plasti¢no
kirurgijo, kancerolosko, foniatri¢no z
logopedijo, avdiovestibulosko, otrosko
otorinolaringologijo in alergolosko s
pediatrijo. Vse dejavnosti so opravljali
ambulantno in bolni$ni¢no na oddel-
kih stacionarija in v specialisti¢nih
ambulantah.

Na podrodju otologije v Ljubljani
od leta 1996 vstavljajo polZeve
vsadke (kohlearne implante), tudi
vgrajene slusne pripomocke, kot je
kostno usidrani slusni pripomocek
(t.i. BAHA — bone anchored hearing
aid) in vibracijski vsadek za srednje
uho (VSB). Za njihovo uvedbo na
ljubljansko ORL-kliniko je zasluzen
prof. dr. Miha Zargi, ki je vodenje
klinike prevzel za akad. Vinkom
Kambicem. Prvi polZev vsadek odras-
lemu je vstavil prim. Janez Zupancic.
Na pobudo avdiovestibuloskega
centra ljubljanske ORL-klinike so leta
2002 priceli v porodni$nicah izvajati
testiranje sluha novorojenckov.
S tem so zagotovili hitro rehabilitacijo
in vsajanje polzevih vsadkov pri
gluhih. Presejanje okvare sluha so
zaceli v vseh slovenskih porodnisni-
cah leta 2005 s tesnim sodelovanjem
z avdiovestibuloskim centrom na
kliniki. Diagnostiko okvare sluha
opravijo v prvih mesecih Zivljenja.
Otroci postanejo kandidati za slusni
aparat ali polzev vsadek. V avdiolo-
S§ki ambulanti se je v devetdesetih
letih 20. stoletja uveljavila preiskava
otoakusti¢ne emisije, v prvem
desetletju 21. stoletja pa meritve
izvabljenih akusti¢nih potencia-
lov z moduliranimi toni. V zad-
njem desetletju so zaceli tudi z video-
nistagmografijo (VNG). Z
multidisciplinarnim pristopom
(sodelovanje s Filozofsko fakulteto

Otoloski del ORL-klinike so v
Ljubljani skozi ¢as vodili: prof. dr.
Dusan Grom, prim. Janez Zupancic,
doc. dr. Anton Gros in doc. dr. Saba
Battelino, avdiovestibuloski pa:
prim. Smilja Cernelg, prim. doc. dr.
Jagoda Vatovec in doc. dr. Saba Batte-
lino.

Zveza gluhih in
naglusnih Slovenije

S svojimi $tevilnimi drustvi po
vsej Sloveniji pomaga gluhim in
naglu$nim osebam pri zdruzevanju,
informiranju in uveljavljanju njihovih
pravic, ki izhajajo iz zaznavnega
primanjkljaja. Velik pomen ima zveza
tudi pri socialnem druZenju in izobra-
Zevanju tako na medicinskem kot tudi
pravno-zakonskem podroé¢ju. Po
bolni$ni¢ni pomodi za bolnike z
motnjami sluha skrbi tudi Zveza
drustev gluhih in naglusnih
Slovenije, ki je osrednja invalidska
organizacija, ki povezuje osebe s
prizadetostjo sluha.

Sklep

Kot na vseh podrodéjih ¢lovekovega
Zivljenja in dela, pa naj gre za kulturo,
umetnost ali znanost z medicino, so
izjemna spoznanja nobelovcev, ki so
postala univerzalna, tudi na podrocju
otologije pomembno vplivala na njen
razvoj. Od zacetnikov otorinolaringo-
logije na Slovenskem so njihovi
nasledniki zaradi pogostosti u$esnih
bolezni velik del svojega ¢asa, priza-
devanj in znanja posvecali prav tem
bolnikom. Spoznanja nobelovcev so
preko mednarodnega izobraZevanja in
pretoka znanja prenesli tudi k nam in
ustvarili vrhunske pogoje za preprece-
vanje, zdravljenje in rehabilitacijo
bolnikov z boleznimi uses in/ali s
prizadetostjo sluha.

Za pomoc¢ se zahvaljujem doc. dr.
Sabi Battelino, doc. dr. Jagodi Vato-
vec in prof. dr. Dusanu Sketu.

ORL-kliniki v Ljubljani leta 2014, kjer v timu

z ORL-specialistom (operira doc. dr. Saba
Battelino) sodelujejo asistenca, instrumentarka
in anesteziolog.

UL) uvajajo novosti pri govorni Literatura je na voljo pri avtorici.
avdiometriji. Rehabilitirajo tudi
bolnike s tinitusom in motnjami

ravnoteZzja.
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V ponedeljek, 15. junija 2015, je potekala 76.
redna seja Skupscine Zdravniske zbornice Slovenije.

Po pozdravnih nagovorih so poslanci sprejeli
novega ¢lana volilne komisije iz vrst zobozdrav-
nikov: Nataso Rozman, dr. dent. med. Poslanci
so se seznanili s porocilom o aktivnostih ZZS v
¢asu od zadnje seje skups$éine. Prim. Andrej
Mozina, dr. med., je povedal, da je bilo v tem
¢asu opravljenega ogromno dela v razliénih
skupinah, v sklopu Ministrstva za zdravje poteka
prenova zdravstvenega sistema, kjer ZZS sodelu-
je s svojimi ¢lani. Precej dela je bilo v okviru
simpozija Zdrav zivljenjski slog. Organiziranih je
bilo vec javnih konferenc, pod okriljem Znan-
stvenoraziskovalnega centra SAZU tece projekt
Prepoznava in obravnava zrtev nasilja v druzini.

Vsebina specializacije iz otroske
kirurgije

Diana Gvardijanéi¢, dr. med., je pojasnila,
zakaj je prava pot naprej priznanje vsebine
specializacije iz otroske kirurgije. Povedala je, da
je specializacija predvidena predvsem za tiste, ki
bodo delali z otroki v terciarnih centrih, kjer se
skrbi za tisti del patologije, ki v sekundarnih
centrih ni prisoten. Tujina je podprla uvedbo
specializacije v Sloveniji in sodelovanje ter
pomo¢ pri izobrazevanju slovenskih specializan-
tov tudi v tujini. Tako bi bilo omogoéeno tudi
evropsko sodelovanje pri raziskovalnem delu.
Vsebino specializacije je pripravila Sekcija
otroske kirurgije pri SZD. Predlog je bil
predstavljen vsem kirurskim in tudi sorodnim
strokam v Sloveniji, ki so ga potrdile. Potrdil ga
je tudi Glavni strokovni svet SZD. Po razpravi je
Skupséina Zdravniske zbornice Slovenije sprejela
predlog nove vsebine specializacije iz otroske
kirurgije.

Kodeks medicinske
deontologije

Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med., je predsta-
vil skupino za prenovo Kodeksa medicinske

76. redna seja Skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije

Polona Lec¢nik Wallas, univ. dipl. soc., ZZS

deontologije. Skupina je soglasna, da se ime
spremeni v Kodeks zdravniske etike, saj zdravni-
ki zavezuje le zdravnike; ostali poklici v zdrav-
stvu imajo namrec¢ Ze svoje kodekse. Prikazal je
posamezna poglavja osnutka. Kodeks je skoraj za
polovico krajsi in prilagojen sedanjemu ¢asu.
Sprejet je bil dogovor, da se pripravljeni doku-
ment posreduje vsem poslancem ZZS in vsem
zdravniskim organizacijam s priporo¢ilom, da se
opravi temeljita razprava o vsebini pripravljene-
ga dokumenta. Razprava bi potekala do konca
septembra. V oktobru bi pripravili popoldansko
skupséino, ki bi bila namenjena samo obravnavi
Kodeksa zdravniske etike.

Porocilo o delu nadzornega

odbora

Jozef Magdi¢, dr. med., predsednik nadzor-
nega odbora, je podal porodilo ter povedal, da
778 posluje pozitivno s presezki prihodkov nad
odhodki. Poudaril je, da je presezek sredstev
rezultat odplacila vecjega kredita za Domus
Medica ter znizanja pla¢ funkcionarjev, sejnin,
honorarjev. Glavni vir dohodka je Se vedno
¢lanarina. Zbornica iz javnih pooblastil prejme
manj sredstev, kot jih za to porabi. Predlagal je,
da razprava pri kasnejsih tockah poteka v smislu
dolgorocnega investiranja teh sredstev, ¢lanarina
pa se lahko zniZa le na simbolni ravni, ¢e se zeli
ohraniti raven delovanja in poslovanja zbornice.
Poslanci so se seznanili s poro¢ilom nadzornega
odbora.

Moznosti investicij zbranih
presezkov prihodkov nad
odhodki

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je povedal, da
zbornica posluje dobro, kar je rezultat odplacane-
ga kredita in vodenja konservativne politike
poslovanja. Ze dalj ¢asa se ob naértovanih viskih
razmislja o dolo¢enih aktivnostih v smislu orga-
nizacij brezpla¢nih seminarjev, sofinanciranja
dela strokovnih svetov oz. RSK, o projektnih



nalogah, kot so prenova kodeksa,
mreZa sekundarne in terciarne dejav-
nosti ter projekt kakovosti v zdravstvu.
Moznost so tudi investicije, kot je
nakup parkirnih mest, ki ga je izvr$ilni
odbor sicer umaknil iz nadaljnjih
razprav. Ideja je tudi prenova oz.
vzpostavitev nove seminarske dvorane
za 60 do 80 oseb. Izpostavil je projekt
Domus Medica v regijah in omenil
sklep glede zagotovitve prostorov
mariborskega regijskega odbora, ki ni
bil uresni¢en. Mozna investicija bi bil
tudi dom starejsih zdravnikov, mozno
pa je tudi znizanje ¢lanarine. O tem
naj odlo¢ijo poslanci. Po obsezni
razpravi glede moznosti investicij
zbranih presezkov so poslanci sprejeli
sklep, da bo Skups¢ina Zdravniske
zbornice Slovenije o ¢lanarini in visini
¢lanarine glasovala na svoji naslednji
seji. Prav tako so sprejeli sklep, da
izvrSilni odbor in strokovne sluzbe za
naslednjo jesensko sejo skupséine
pripravijo finan¢no ovrednotene
predloge moznih investicij. Predlog bo
predstavljen skups¢inskemu svetu in
skups¢ini.

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je
povedal, da je ena od nalog zbornice
tudi posodobitev aktov. Obcutljiva
tema so volitve, posredne ali neposre-
dne, saj ima zbornica teZave pri
zagotovitvi kvoruma. Obstaja mnoZica
drobnih problemov, ki se nanasajo na
konflikte interesov. Brane Dobnikar,
univ. dipl. prav., je pojasnil, da je bil
sedanji statut sprejet pred osmimi
leti, akt ima tudi nekaj pomanjkljivo-
sti in nesorazmerij s poslovnikom,
zato bi bilo smiselno spreminjati oba
akta hkrati. Cilj sprememb je poveca-
nje uéinkovitosti dela zbornice. Eno
od vprasanj je nivojsko odloc¢anje
(skupine, komisije, odbori), ki je z
vidika uéinkovitega poslovanja pre-
dolgo. Stevilo nivojev bi Zeleli zmanj-
$ati na ne vec kot dva- ali tristopenj-
sko odlo¢anje. Natanéneje je treba
opredeliti konflikt interesov ter
obravnavo pritozb pacientov. Izposta-

vil je Zeljo zobozdravnikov v zvezi s
samostojno zbornico ter moznost
podaje predlogov. Po razpravi je prim.
asist. mag. Jernej Zavrsnik predlagal,
da se tokratna razprava o tezah
osnutka statuta predstavi po regijah
ter da se do jesenske seje skupséine
pripravijo pisni predlogi. Predlog je
bil sprejet, ni pa se o njem glasovalo.

Asist. dr. Anze Kristan, dr. med.,
predsednik Komisije za podiplomsko
usposabljanje, je povedal, da je bilo
ob analizi ugotovljeno, da specializa-
cij, ki vklju¢ujejo izobrazevanja, ki se
ne financirajo iz letnega nacrta,
trenutno ni. V zadnjem sprejetem
letnem naértu iz leta 2012 jasno pise,
da se za pladilo teCajev in seminarjev v
Sloveniji ali tujini, za stroske prevoza
in bivanja ter za nakup strokovne
literature nameni 449,09 EUR.
Obvezni te¢aji med specializacijo se
financirajo iz sredstev, ki so v ¢asu
trajanja specializacije namenjena za
pladilo neposrednega mentorja.
Dodatna sredstva se namenijo za
tecaje iz transfuzijske medicine, za
podiplomski teéaj specializantov
pediatrije ter za obvezni tecaj iz
urgentne medicine. Po izvedeni anketi
ima le 9 od 44 specializacij v svojih
programih obvezne tecaje, ki niso
izklju¢no namensko financirani. Pri
12 pa iz programa to ni bilo razvidno
in koordinator ni podal odgovora.
Mnenje sveta za izobrazevanje je, da
e je v programu, ki ga dolocajo
strokovna zdruZenja, vkljucen taksen
tecaj, mora biti v visini, ki ga pokrije,
dodatnih 449 EUR. Ta denar se
prenasa iz leta v leto in mora biti
porabljen do konca specializacije.
Zaznati ni bilo nobenih tecajev, ki bi v
skupni vrednosti presegli ta znesek.
Poslanci skupséine so po obsezni

razpravi sprejeli sklep, da Zdravniska
zbornica Slovenije pozove vse nacio-
nalne koordinatorje posameznih
specializacij, da do konca leta oz. do
zadnje skupséine v letosnjem letu
pripravijo revizijo vsebin posameznih
specializacij, tako da le-te ne bodo
vsebovale izobraZzevanj, ki zahtevajo
dodatna sredstva.

Asist. mag. Polonca Truden
Dobrin, dr. med., je kljub temu, da gre
za bolj sindikalno zadevo, izpostavila,
da je pomembna, saj govori o umesti-
tvi delovnih mest v zdravstveni
sistem. Delovna mesta so uvrséena v
katalog delovnih mest, funkcij in
nazivov pla¢nega sistema v javnem
sektorju. Ukinila so se dolo¢ena mesta
in ob prehodu v nov pla¢ni sistem so
morali javni zavodi izpeljati prevedbo
plaé brez reorganizacije. Direktorji
niso opozorili Ministrstva za zdravje,
da to ni mogoce, saj so vsi zdravniki
specialisti razporejeni na osnovna
delovna mesta in tako delovna mesta
ne odrazajo razlik v zahtevnosti
strokovnih nalog in odgovornosti.
Podala je podrobno predstavitev. Ker
gre za sistemsko zadevo, je primerno,
da se skup$c¢ina seznani, ter predlaga-
la, da potrdi sklep.

Poslanci so sprejeli sklep, da Skup-
$¢ina Zdravniske zbornice Slovenije
zahteva uvedbo stopnjevanih delovnih
mest za zdravnike specialiste ob
enakih pogojih za razvr§éanje na
zahtevnejsa delovna mesta kot pri
drugih javnih usluzbencih.

Skupscina podpira razreSevanje
problematike plaéne prevedbe za
zdravnike specialiste na NIJZ v
smislu, da je nedopustno odvzeti
zakonito doseZena napredovanja ob
napredovanju na zahtevnejsa delovna
mesta pred letom 2008. Vodstvu
Fidesa predlaga, naj v sodelovanju z
Ministrstvom za javno upravo in



Ministrstvom za zdravje pravno
formalno razresijo opisano problema-
tiko na podlagi pozitivnega mnenja
Fidesa in Ministrstva za javno upravo
iz leta 2008 s §iritvijo nabora delov-
nih mest v okviru Aneksa h kolektivni
pogodbi za dejavnost zdravstva in
socialnega varstva (Uradni list RS §t.
60/08, 83/10, 89/10, 107/11, 40/12,
46/13) oz. Posebnega tarifnega dela
Kolektivne pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike v Republiki Sloveniji
zaradi realizacije Zakona o sistemu
pla¢ v javnem sektorju (Uradni list RS
§t. 60/08, 83/10, 89/10, 91/10,
40/12, 54/12-razlaga, 46/13), ki bi
omogocila razresitev neustrezne
prevedbe zdravnikov specialistov na
zahtevnej$ih delovnih mestih na IVZ

Komisija je pregledala medicinsko
dokumentacijo otrok, zdravljenih na
podrodju otroske kardiokirurgije v
letih 2007—2014, ter opravila razgo-
vore z vsemi sodelujo¢imi v progra-
mu. 13. julija so na ZZS poslali elek-
tronsko verzijo poro¢ila o nadzoru v

(zdaj N1JZ) ob prehodu v nov plaéni
sistem leta 2008.

Prim. asist. mag. Jernej Zavrsnik,
dr. med., je na kratko podal poro¢ilo
in povedal, da sistem sprejemanja
smernic ne deluje. V Zelji, da bi se to
uredilo, je skups¢ina Ze sprejela
sklep, da se pozove Ministrstvo za
zdravje in Zdravstveni svet za preno-
vitev programa sprejemanja smernic.
Zbornica tudi predlaga, da se v ¢im

Iz dela zbornice

angleskem jeziku. Zbornica je poroc¢i-
lo takoj posredovala na Ministrstvo za
zdravje in v UKCL.

Porocilo bo dokon¢éno, ko bo
poslano vsem sodelujoc¢im. Sodelujoéi
bodo imeli 15 dni ¢asa, da podajo
pripombe. Vse pripombe bo obravna-

krajSem ¢asu organizira konferenca
vseh strokovnih teles. Zdravstveni
svet je edini pristojen za sprejemanje
smernic in njihova priprava je ena
klju¢nih nalog. Predsednik Zdrav-
stvenega sveta se je strinjal tako s
problemom kot predlaganim postop-
kom resevanja. Zelja je, da bise v
jesenskem ¢asu odvil sestanek vseh
strokovnih teles oz. kljuénih akterjev
na tem podrodju. Kot primer je
predstavil smernice glede sladkorne
bolezni pri noseénicah, ki imajo resne
finanéne posledice, saj ob sprejemu
teh smernic ni bilo poskrbljeno za
ustrezno financiranje. Poslanci so se
seznanili s porocilom.

Naslednja seja bo 23. septembra,
v obravnavi bodo tekode zadeve.

Zdravniska zbornica Slovenije je 13. julija 2015
prejela Porocilo o nadzoru za obdobje 2007-2014
v Klinicnhem oddelku za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo v UKC Ljubljana

val Odbor za strokovno-medicinska
vprasanja pri ZZS.

Po koncanih postopkih na ZZS bo
organizirana novinarska konferenca,
kjer bomo javnosti predstavili ugoto-
vitve nadzora.

Novo - Pravilnik o spremembi Pravilnika o vrstah,
vsebini in poteku specializacij zdravnikov in
Pravilnik o zdravniskih licencah

Obvesc¢amo vas, da je bil 3. julija
2015 v Uradnem listu §t. 48/2015
objavljen Pravilnik o spremembi
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov. Spremenje-
ne so bile le vsebine specializacij iz
druzinske medicine, internisti¢ne
onkologije, maksilofacialne kirurgije,

pediatrije, radiologije, sodne medicine
in oralne kirurgije, sicer pa so dolocila
pravilnika ostala enaka. Nove vsebine
specializacij veljajo od 4. julija 2015
dalje.

V istem Uradnem listu je bil
objavljen tudi nov Pravilnik o zdrav-
niskih licencah, ki stopi v veljavo 18.

julija 2015. Oba pravilnika sta objav-
ljena na intranetu Zdravniske zborni-
ce Slovenije.

Tina Sapec, univ. dipl. prav.






Novo -
Posodobljen
pravilnik o
zdravniskih
licencah

Novi, posodobljeni Pravilnik o
zdravniskih licencah v uvodnem delu
natan¢no nasteva in konkretizira
primere, v katerih je mozno podeliti
licenco tako po uradni dolZnosti kot na
podlagi vloge. Natan¢no in jasno
specificira strokovne vsebine — izobra-
Zevanja za pridobivanje kreditnih tock,
Stevilo pripadajocih tock za posamezne
strokovne vsebine ter na¢in pridobiva-
nja tock, tako s strani organizatorja kot
posameznika. Novi pravilnik daje
vedji poudarek tudi strukturira-
nosti tock, ki jih je treba pridobiti
za podaljSanje licence (Stevilo
potrebnih to¢k ostaja enako kot
doslej, in sicer 75) — zdravnik bo
moral (podobno kot doslej) vsaj
50 potrebnih toc¢k pridobiti na
strokovnem podrodéju, za katero
mu je bila podeljena licenca,
posebna novost pa je izrecna
zahteva po pridobivanju tock s
podroéij varnosti, etike in komu-
nikacije. Gre za vsebine, ki niso
neposredno povezane s strokovnim
znanjem, a jih zdravnik pri vsakodnev-
nem delu zelo potrebuje.

Novi pravilnik zelo natanéno ureja
in definira preglednost financiranja
strokovnih vsebin in konflikt intere-
sov ter s tem vzpostavlja doslej
manjkajoca pravila sodelovanja s
farmacevtsko in sorodno industrijo ali
industrijo medicinske opreme.

Pomembna novost v postopku
podaljsanja licence, ki bo bistveno
razbremenila zdravnike, je v tem, da
bo zbornica postopek podaljSanja
licence sprozila po uradni dolznosti in
v primeru, ¢e bodo izpolnjeni vsi
pogoji, zdravniku licenco podaljsala,
brez da bi za to z njegove strani
zahtevala Se dodatne aktivnosti v
smislu vloZitve vloge, kot to poteka
sedaj.

Preizkus znanja v primeru nedo-
seganja pogojev za podaljSanje licence
ostaja, vendar bo praviloma potekal
kot razgovor z zdravnikom in pregled
zdravnikovega dela (pregled medicin-
ske dokumentacije) v njegovem
okolju. Tak nacin preverjanja strokov-
ne usposobljenosti zdravnika je do
zdravnika spostljiv, obenem pa
omogoca vpogled v konkretno zdrav-
nikovo delo.

Splosni dogovor
za pogodbeno leto

Vlada Republike Slovenije je 24.
junija 2015 odlo¢ila o vseh spornih
vprasanjih pogajalskih partnerjev za
sprejem Splosnega dogovora za
pogodbeno leto 2015, s ¢imer je
dogovor stopil v veljavo.

Vlada RS je sprejela, da se zvisajo
cene zdravstvenih storitev:

« S1.1.2015 se za 25 odstotkov
povecajo vkalkulirana sredstva za
amortizacijo, za kar bo potrebno
16,7 milijona EUR dodatnih
sredstev na letni ravni.

« Cene zdravstvenih storitev se od 1.
7. 2015 do 31. 12. 2015 povecajo za
2,12 odstotka. Gre za enkratno
povisanje cen v drugi polovici leta
2015, ki se ne prenasa v naslednje
leto. Za omenjeno povisanje cen
bo potrebno dodatno zagotoviti
18,5 milijona EUR.

Sprejeta je bila nadaljnja Siritev
referen¢nih ambulant (150 dodatnih
ambulant), Siritve programov v URI
Soca, dodatni primeri za presejanje
diabeti¢ne retinopatije, $iritve progra-
mov v socialnovarstvenih zavodih in
domovih za starejSe. Sprejeti so bili
predlogi Zdravniske zbornice Sloveni-
je za S$iritev programov koncesionar-
jev v antikoagulantnih ambulantah in
splosni ambulanti v domu za starejse.

V zobozdravstvu za mladino se
ukinja nacrtovanje najvecjega mozne-
ga Stevila placanih tock na osnovi
Stevila opredeljenih oseb.

Na pobudo ZZZS je vlada sprejela
dolocilo, ki obvezuje koncesionarje,
da o svoji odsotnosti in nadomestnem
zdravniku poleg bolnikov obvescajo

tudi ZZZS. Ker je vlada o Splosnem
dogovoru za pogodbeno leto 2015
odlocala s polletno zamudo, je spreje-
la sklep, da bodo pogodbe z novimi
koncesionarji pricele veljati od 1. 10.
2015 dalje (prej od 1. 7.).

Nika Sokolic, univ. dipl. ekon.

Zdravniki
Ministrstvu
za zdravje
predlagajo
vzpostavitev
nacionalnega
sistema
kakovosti

v zdravstvu

Konec junija je v Domus Medica
potekala okrogla miza o varnosti
bolnikov in kakovosti zajema
podatkov.

Sodelujoci so poudarili, da je
kakovost v zdravstvu sistemski pro-

blem in da bi morala drzava financira-
ti sistem nadzora in ga tudi poenotiti
za celotno drzavo, da bodo tudi
ustanove po drzavi primerljive med
sabo.

Slovensko zdravnisko drustvo
Ministrstvu za zdravje ponuja sodelo-
vanje za dopolnitev izhodis¢ iz resolu-
cije o slovenskem zdravstvu za
prihodnjih 10 let na podro¢ju kakovo-
sti in varnosti v zdravstvu. Kot so pou-
darili, je zdaj pravi trenutek, da se
doloéi roke in odgovorne za vzpostavi-
tev sistema nadzora varnosti. Ve¢ o
okrogli mizi na spletni strani zbornice
http://www.zdravniskazbornica.si/
(sporodila za javnost).
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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€
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Mnenje o reorganizaciji

predbolnisnicne nujne
medicinske pomoci

Glede na trenutne razprave o reorganizaciji
predbolnis$ni¢ne nujne medicinske pomodi, ki
spada v dejavnost primarnega zdravstva, v
sklopu predvidenega uvajanja novih urgentnih
centrov, se kolektiv specialistov druzinske
medicine Organizacijske enote Splosno zdrav-
stveno varstvo Zdravstvenega doma dr. Adolfa

Droleca, ki se redno vkljucuje v dezurno sluzbo oz.

neprekinjeno zdravstveno varstvo ter predbolni-

$ni¢no nujno medicinsko pomod¢, opredeljuje do

problema s spodnjimi stali$éi.

1.

Menimo, da je treba ¢im prej reorganizirati
primarno zdravstvo, nadgraditi sedanjo
obliko predbolnis$ni¢ne nujne medicinske
pomodi, ki naj ostane v sklopu primarnega
zdravstva, in zagnati delo urgentnih centrov,
ki naj bodo domena sekundarne ravni.
Menimo, da reorganizacija urgentnih centrov
ne more in ne sme pogojevati dela primarne-
ga zdravstva in predbolni$ni¢ne nujne
medicinske pomo¢i. Nepremisljeno hitenje
zaradi ¢asovne stiske, vezane na izgradnjo
urgentnih centrov, lahko sedanji zelo dobro
razviti predbolni$ni¢ni nujni medicinski
pomodi, ki se je dolga leta nadgrajevala in
zadnja leta zavidljivo dvignila tudi v svetov-
nem merilu, povzrodi ve¢ $kode kot koristi.
Menimo, da je pred reorganizacijo predbol-
ni$ni¢ne nujne medicinske pomoci (NMP)
nujno potrebno reorganizirati primarno
zdravstvo, ki je kadrovsko, ¢asovno in pro-
storsko podhranjeno. Predbolni$ni¢na nujna
medicinska pomo¢ se je pod okriljem primar-
nega zdravstva prek specialistov druzinske
medicine in ostalega zdravstvenega kadra s
posebnimi znanji s podrod¢ja nujnih stanj, v
zadnjih petnajstih letih nacrtno razvijala in
dopolnjevala. Njena reorganizacija se lahko
kakovostno izpelje le, ¢e se najprej prenovi
primarno zdravstvo.

Menimo, da so urgentni centri, ki so sestavni
del sekundarne ravni zdravstva, eno podro-
¢je, neprekinjeno zdravstveno varstvo oz.
dezurna sluzba in predbolnisni¢na nujna
medicinska pomo¢, ki sta Ze leta sestavni del
primarne ravni zdravstva, pa drugo strokov-
no podrodje. Ceprav so med obema podrodje-

ma neogibna strokovna in organizacijska
sti¢isS¢a, sta vsako zase najprej potrebni
lastne notranje prenove oz. nadgradnje, Sele
nato lahko pristopimo k zdruZitvi v u¢inkovit
in celovit sistem nujne medicinske pomoci.
Obremenitve v ambulantah druzinske medi-
cine, predvsem kadrovske in ¢asovne, preve-
liko stevilo opredeljenih pacientov na enega
zdravnika in naloge, ki se s sekundarne ravni
prenasajo v druzinske ambulante, postajajo
prevelike in finan¢no pretezke za sedanjo
organizacijo in financiranje dela. Primarno
zdravstvo je treba premisljeno razbremeniti,
to pa bo izbolj$alo tudi kakovost dela v
predbolni$ni¢ni nujni medicinski pomodi.
Nujna medicinska pomo¢ je doslej kot
projekt potekala pod okriljem primarne ravni
zdravstva, nosilci so bili specialisti splo$ne in
druzinske medicine. Zdravstveni domovi so
za ta namen veliko sredstev vlagali v kader,
opremo in ostale logisti¢ne resitve in z leti
razvili izjemno dobro pokritost vseh podrocij
RS. PrecejSen je dodaten strokovni napredek
nosilcev NMP iz primarnega zdravstva, na
kar kaZe izjemna statistika rezultatov pred-
bolni$ni¢nega ozivljanja, ki je zadnjih deset
let v svetovnem vrhu. Na$ predbolnis$ni¢ni
sistem nujne medicinske pomodi je marsikje
v svetu tudi model ustrezne ureditve tega
podrodja.

V zadnjih desetletjih, Se posebej pa v zadnjih
petnajstih letih, smo s postopnim razvojem
strokovnega kadra in z izjemno raziskovalno
dejavnostjo vseh akterjev NMP v RS, ki je
odmevala tudi v svetovno priznanih strokov-
nih revijah in bila upostevana v smernicah
ukrepanja, dosegli zavidljive strokovne
uspehe. Le-te med nosilce sistema nujne
medicinske pomodi Ze leta dosledno prenasa-
mo po nacelu vertikalnega in horizontalnega
prenosa znanja. Z izboljSanjem izobraZevalne-
ga procesa in znanj, potrebnih za delo v NMP,
ter z zagotavljanjem ostalih pogojev za dobro
delo smo prebivalstvu nudili precej u¢inkovito
in pravocasno oskrbo tudi na terenu.

Vedji medicinski centri imajo za nujne
primere na terenu stalno pripravljenost



10.

predbolnis$ni¢ne nujne medicinske
ekipe, ki jo sestavljajo zdravnik
druzinske medicine/diplomirani
zdravstvenik/diplomirana medi-
cinska sestra/zdravstveni tehnik.

Pomanjkljivost te ureditve pred- 11.

stavljajo tiste lokacije, kjer takih
posebnih ekip ni, zdravnik z ekipo
pa je isto¢asno zadolzen tako za
deZurno sluzbo v lokalni ambulan-
ti kot nujne resevalne prevoze. S
tem se povecuje tveganje za tiste
paciente z nujnimi stanji, ki v
¢asu, ko je zdravnik na terenu,
obiséejo lokalno dezurno ambu-
lanto, ali pa za tiste bolnike z
nujnimi stanji na terenu, ki ne
dobijo takoj$nje pomodi, ker je
zdravnik v deZurni ambulanti z
bolnikom z nujnim stanjem.
Enako se sicer lahko zgodi tudi pri
sedanji ureditvi veéjih urgentnih
centrov, kjer je lahko istocasno
veé nujnih klicev, zaradi zasede-
nosti pa se urgentne ekipe ne
morejo takoj odzvati, a je mozno-
sti za to manj.

Glede na dosedanji razvoj in
uspesnost sistema predbolni$nié-
ne NMP menimo, da je smiselno
ohraniti in okrepiti sedanji sistem
v smislu kadrovskih in logisti¢nih
(oprema, infrastruktura, dispecer-
stvo) izboljsav tam, kjer se pojav-
ljajo pomanjkljivosti. Z razbreme-
nitvijo izbranih osebnih
zdravnikov, ki bi jo najlazje
dosegli z zniZanjem Stevila opre-

deljenih pacientov na enega 12.

zdravnika oz. z zniZanjem glava-
rinskih koli¢nikov na 1500, bi
lahko zaposlili dodatne specialiste
druZzinske medicine, s tem pa
okrepili tudi predbolnisnicno
nujno medicinsko pomo¢ na prej
omenjenih kriti¢nih lokacijah, kjer
je zdravnik hkrati odgovoren tako
za ambulanto kot terensko posre-
dovanje.

Bistven kakovostni preskok ze
sedaj ucinkovitega sistema pred-
bolnisni¢ne nujne medicinske
pomodi bi bila razsiritev sedanjega
nacina dela vecjih predbolni$nic-
nih enot s stalno pripravljeno

ekipo za nujni reSevalni prevoz na
manjs$e centre oz. lokalne skupno-
sti, kjer imajo zdaj le klasi¢no
dezurno sluzbo brez dodatne ekipe
samo za nujna posredovanja.
Predlog projektne skupine, da bi
se tako predbolni$ni¢na nujna
medicinska pomo¢ vklju¢no z
dezurno sluzbo, ki ju sedaj izvaja
primarno zdravstvo, prenesla v
vecje urgentne centre ob hkrat-
nem ukinjanju posameznih
lokacij, kjer so doslej delovale
lokalne resevalne ekipe s prisot-
nostjo zdravnika, predstavlja
nepotrebno rusenje Ze uteCenega
in urejenega nacina dela, nepo-
trebno centraliziranje oskrbe in s
tem poslab$evanje dostopnosti
dezurnih ambulant za bolnike
specifi¢nih regij. Kadrovske
okrepitve, s katerimi bi lahko
nadgradili delo na kriti¢nih
lokacijah primarnega zdravstva, bi
v vsakem primeru bile potrebne
tudi v trenutno predvideni shemi
urgentnih centrov, saj bodo ti
morali sprejeti vedji priliv bolni-
kov, ki bodo izgubili sedanjo
lokalno dezurno sluzbo. V urgent-
nih centrih bi se v dezurno sluzbo
moralo vkljucevati tudi vec¢ specia-
listov druzinske medicine iz veé¢
sosednjih lokalnih regij, kjer bi se
deZurne sluzbe ukinilo, kar ne
nazadnje s seboj prinese tudi
vprasanje ureditve organizacije in
financiranja takega nacina dela.
Organizacija NMP bi morala ostati
domena primarnega zdravstva, ki
bi z okrepljenim Stevilom specia-
listov druzinske in urgentne
medicine izvajalo nadgrajeno
neprekinjeno zdravstveno varstvo
in predbolni$ni¢no nujno medi-
cinsko pomo¢ v vseh zdravstvenih
ustanovah. Urgentni centri vecjih
bolni$ni¢nih zavodov bi morali
prvenstveno nuditi specialisti¢no
pomo¢ urgentnih zdravnikov,
internistov, kirurgov, anesteziolo-
gov, pediatrov in ostalih, kjer smo
trenutno Se marsikje zelo podhra-
njeni, napredek v stroki pa terja
njihovo vkljuéevanje v delo

13.

14.

15.

urgentnih centrov.

Dokon¢éno bi morali urediti
helikoptersko NMP in dispecersko
sluzbo ter izbolj$ati sodelovanje in
prenos informacij do ostalih ekip,
ki redno sodelujejo pri posredova-
nju: s policijo, gasilci, gorskimi
reSevalci in lai¢nimi reSevalci z
znanji iz ozivljanja.

Spremembe sistema NMP bi v luci
trenutno predvidene reorganizaci-
je urgentnih centrov morale
vkljuditi tudi druge spremembe,
npr. Zakona o zdravniski sluzbi,
po katerem so zdravniki primar-
nega zdravstva dolzni izvajati
dezurno sluzbo, kar bi ob predvi-
deni novi ureditvi lahko vodilo do
organizacijskih problemov. Prav
tako je treba upostevati, da so se
tudi specializanti dolzni vkljuceva-
ti v deZuranje in deZurati, kar Ze v
tem trenutku poteka nedosledno
in nepregledno zaradi prostorskih
tezav, v bodoce pa bo zaradi
veéjega priliva bolnikov v urgen-
tne centre Se tezje izvedljivo. Ne
nazadnje tudi zato, ker dosedanji
potek gradnje novih urgentnih
centrov Ze nakazuje prostorske
probleme, nedorecena je tudi
kadrovska zasedba, vse pa se
odvija Se pred jasno definirano
vsebino dela in reorganizacijo
urgentnih centrov.

Druzinska medicina je v zadnjih
petnajstih letih tudi zaradi specia-
lizacije dosegla viden strokovni
napredek, specialisti druZinske
medicine pa so Ze na primarni
ravni ne samo sposobni opravljati
zahtevnejsa strokovna opravila in
voditi teZje bolnike kot v preteklo-
sti, temve¢ tudi Zeljni dela in
nadaljnjega napredka. Zal se
veliko opravil, ki jih je primarno
zdravstvo sposobno opraviti,
prenasa s sekundarne ravni brez
zagotovitve prepotrebnih norma-
tivov za tako delo. Ze zaradi tega
se moramo vprasati, ali zelimo
kakovostno primarno zdravstvo,
ki je Ze in Se bo prevzelo marsika-
tero delo sekundarne ravni in mu
je vskladu s tem treba omogoditi



ustrezno kadrovsko, ¢asovno,
glavarinsko, prostorsko in drugo
normiranost, ali pa Zelimo pri-
marno zdravstvo, ki bo samo
preusmerjevalec na druge ravni.
Mislimo, da slednje ni niti primer-
no niti dostojno za taksno kako-
vost zdravstva, kot jo nudimo v
nasi drzavi.

16. Menimo, da bi reorganizacija
nujne medicinske pomo¢i morala
pomeniti nadgradnjo, ne pa unice-
nja, cetudi delno, vsega Ze doseze-
nega, saj so rezultati dosedanjega
delovanja dobri ali celo svetovno
nadpovprec¢ni.

Sedanja ureditev predbolnisni¢ne
nujne medicinske pomodi, ki jo izvaja
primarno zdravstvo, je dobra, u¢inko-
vita in bi jo v sklopu primarnega
zdravstva morali ohraniti in nadgradi-
ti tako, da bi se sedanji nacin predbol-
ni$ni¢ne nujne medicinske pomodi iz
vedjih zdravstvenih centrov, t.i.
predbolni$ni¢ne enote, moral prenesti
na manjse in lokacijsko bolj neugodne

Nasilje v druzinskih odnosih ima
dolgo in globoko zakoreninjeno
tradicijo, ki prehaja iz generacije v
generacijo kot vedenjski vzorec
tistega, ki odrasc¢a znotraj taksnih
odnosov, zaradi ¢esar nasilje dobi
predznak legitimnosti. Pojavlja se
skozi vso zgodovino nase civilizacije,
ne glede na druzbeno ureditev,
socialno, ekonomsko, religiozno ali
kulturno okolje (Seli¢, 2006).

Strokovne delavke in delavci,
ne glede na svoja vrednostna

v v

stalis¢a do nasilja in druZine ter

zdravstvene postaje. Tudi urgentni
centri so prihodnost izvajanja nujne
medicinske pomo¢i na sekundarni
ravni, pri ¢emer je konéni cilj izboljsa-
nje primarne in sekundarne ravni
NMP in zdruZitev v uéinkovit sistem.
Pomanjkljivosti primarnega zdravstva
so ¢asovna in kadrovska stiska z
nezmoznostjo zaposlovanja zadostne-
ga Stevila kadra ter visoki glavarinski
koli¢niki. ZniZanje slednjih bi po eni
strani razbremenilo delovanje primar-
nega zdravstva na ravni druzinskih
ambulant, po drugi strani pa zaradi
dodatnega zaposlovanja zdravnikov
okrepilo predbolni$ni¢no nujno
medicinsko pomoc¢ in dezurno sluzbo.
To bi preprecevalo, da bi bolniki s
sofasnimi nujnimi stanji na razli¢nih
lokacijah (teren in ambulanta) ostali
brez ustrezne pomoéi zaradi odsotno-
sti zdravnika.

Primarno zdravstvo z vsemi
zdravstvenimi domovi skupaj bi ze
zaradi kontinuiranega strokovnega
interesa, vlaganj in napredka v zad-
njih petnajstih letih moralo ohraniti
izvajanje predbolni$ni¢cne NMP.
Nosilec bi moral ostati dobro izobra-

teoreti¢nih konceptov, ki jih
uporabljajo, izhajajo iz dejstva,
da je nasilje nesprejemljivo, da
za nasilje ni opravicila in da je za
nasilje odgovorna izklju¢no
oseba, ki nasilje povzroca.

Neznani avtor je napisal: » Druzba
kot celota je toliko moc¢na in zdrava,
kolikor je mocan in zdrav njen najsib-
kejsi ¢len — najranljivej$i posameznik
znotraj nje.«

S sprejetjem Zakona o preprede-
vanju nasilja v druzini (Ur. 1. RS, st.
16/2008, v nadaljevanju ZPND) je

Zen in s strokovnimi znanji nujne
medicine okrepljen specialist druzin-
ske medicine, kar bi moral biti pogoj
za izvajanje te dejavnosti, ali specialist
urgentne medicine, ki si je ta znanja
pridobil med specializacijo. Ne sme-
mo pozabiti tudi dejstva, da je za
specialista druZinske medicine dezu-
ranje zakonska obveza, izvajanje NMP
pa vitalnega pomena za ohranjanje
tistih ves¢in, ki so nujno potrebne za
ohranjanje kakovostnega dela primar-
ne ravni zdravstva. Z odvzemanjem
teh pooblastil se druZinske zdravnike
prikrajsuje za strokovni napredek.
Izguba kontinuitete dela, napredka in
zagonske sile, ki se je garasko ustvar-
jala prek akterjev predbolnis$ni¢ne
nujne medicinske pomoci v zadnjih
petnajstih letih, pa je predvsem
nesprejemljiva, povezana s precejsnji-
mi tveganji in ne nazadnje tudi
nehigienic¢na.

Za kolektiv asist. Dejan Kupnik,

dr. med., spec., Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca Maribor

OE Splosno zdravstveno varstvo

Nasilje v druzini — druzbena in
individualna odgovornost

Slovenija sprejela odgovornost za
sistemsko reSevanje tovrstne proble-
matike. Strokovnjakom in strokovnja-
kinjam, ki se pri opravljanju svojega
dela srecujejo z druzinskim nasiljem,
pa nalozila dolznost ukrepanja oz.
prijavo suma nasilja. Zaradi bolj
jasnega izvajanja omenjenega zakona
so izdelani naslednji podzakonski
akti:

1. Pravilnik o sodelovanju Centrov
za socialno delo, multidisciplinar-
nih timov in regijskih sluzb pri
obravnavi nasilja v druzini (Ur. 1.
RS, st. 31/2009)

2. Pravilnik o sodelovanju policije z
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drugimi organi in organizacijami
pri odkrivanju in preprecevanju
nasilja v druzini (Ur. 1. RS, st.
25/2010, z dne 26. 3. 2010)

3. Pravilnik o obravnavi nasilja v
druzini za vzgojno-izobraZevalne
zavode (Ur. 1. RS §t. 104/20009, z
dne 18. 12. 2009)

4. Pravilnik o pravilih in postop-
kih pri obravnavanju nasilja v
druzini pri izvajanju zdrav-
stvene dejavnosti (Ur. 1. RS,
$t. 38/2011, z dne 14. 5. 2011)

Poklicna
odgovornost in
multidisciplinarno
sodelovanje

Obveznost prijave nasilja definira
6. ¢l. ZPND:

»Vsakdo mora, zlasti pa strokov-
ni delavci oz. delavke v zdravstvu ter
osebje vzgojno-varstvenih in vzgoj-
no-izobrazevalnih zavodov, ne glede
na dolocbe o varovanju poklicne
skrivnosti, takoj obvestiti center za
socialno delo, policijo ali drzavno
tozilstvo, kadar sumti, da je otrok
Zrtev nasilja.«

Vsi organi so v 24 urah od sezna-
nitve z okoli$¢inami dolZni obvestiti
center za socialno delo (CSD) ali
policijo, po telefonu takoj, v pisni
obliki pa v treh dneh, razen v primeru
neposredne ogrozenosti najkasneje v
24 urah. Po sprejetju prijave koordi-
nacijo aktivnosti institucij vodi center
za socialno delo.

Cilj zakonodajne regulacije je
dosedéi nicelno stopnjo tolerance do
nasilja.

Medinstitucionalni
pristop k reSevanju
nasilja v druzini

Glede na to, da je nasilje v druzini
kriminalisti¢ni, druzbeni in medicin-
ski problem, kompleksnost le-tega
zahteva medinstitucionalni in
multidisciplinarni pristop, tako na
preventivnem kot na kurativnem
podrodju.

Medinstitucionalno timsko delo
omogoca ustrezen ve¢smerni pretok
informacij ter njihovo Sirjenje po
posameznih podrodéjih (zdravstvo,
Solstvo, policija, CSD...). Skupno
delovanje razli¢nih sluzb in strokov-
njakov omogoca poenotenje razume-
vanja fenomenologije nasilja v druzi-
ni, boljSe prepoznavanje vlog razlicnih
institucij in pristojnosti sluzb ter
posledi¢no skupno naértovanje
pomodi Zrtvam in povzrociteljem
nasilja, kakor tudi iskanje najboljsih
resitev, upostevaje razli¢ne pristojno-
sti institucij.

Za uéinkovitost strokovnega dela z
Zrtvami nasilja je odlo¢ilno razumeva-
nje dinamike in kratkoro¢nih ter
dolgoro¢nih posledic nasilja. Drugi
pomemben korak je napotitev zrtve v
primerno obravnavo, na njej spreje-
mljiv in razumljiv nadin.

V obravnavi primera imajo
otrokove pravice prednost pred
pravicami in koristmi drugih
udeleZencev postopka.

Nadaljevanje besedila je usmerje-
no na sodelovanje z zdravstvenimi
sluzbami in izhaja iz naslednje tabele
(Vir: letno porocilo SCSD, 2014):

Multidisciplinarni

Se je udelezil

bole¢in v trebuhu in pogostih slabosti,
bila hospitalizirana trikrat... Zardi
izrazene psihosomatike je deklica
napotena v psiholosko obravnavo. Na
preglede pogosto prihaja umazana, v
zelo zanemarjenih obladilih. Zelo
tezko vzpostavlja ocesni kontakt. Na
vprasanja otroku, vedno odgovarja
mati. V teku obravnave sem pri materi
otroka zavohala alkohol... Prosim vas
za sklic MDT«...).

Na osnovi tega porocila smo za
porocilo zaprosili materino zdravnico.
Ta je porocala naslednje: »Kljub
poskusom motivacije za nadaljnjo
intenzivno obravnavo odvisnosti, se
gospa za to ne odloci ter obravnavo
zakljudi.«

Primer 2 (starost otroka
6 let):

Spolna zloraba otroka s strani
materinega partnerja in v njeni
prisotnosti.

Porocilo materinega psihiatra:
»... ima hudo moteno socialno
presojo, ob ¢emer za sebe $e more
poskrbeti, manj ustrezna je njena
presoja o dobrobiti sina in skrbi za
njega.«

Vabljen, ni prisel

timi (MDT)

zdravstvo 19 58 14 42
Solstvo 37 97 1 3
policija 138 94 11 6
tozZilstvo 3 100 o o
nevladne organizacije 18 100 0 o

V primeru nesodelovanja katere
izmed institucij, CSD v skladu z
zakonodajo le-to zaprosi za pisno
poro¢ilo o obravnavi. V poro¢ilu
zdravstvenih institucij je pri otrocih
izjemno pomemben opis zdravstve-
nega stanja otroka, kot tudi sodelova-
nja s starsi, njihov odziv, sledenje
navodilom.

Primer 1 (starost otroka
8 let):

Porocilo otrokove zdravnice:
»Deklica je v prej$njem letu, zaradi

Primer 3 (starost otroka
4 leta):

Po razvezi zakonske zveze je oce
prijavil zanemarjanje otroka s strani
matere. Pediatrinja otrok v odgovoru
na poizvedbo CSD navede:

»Fantek je od rojstva voden v
dispanzerju za otroke ZD. Redno je
obiskoval posvetovalnico za otroke.
Na preglede sta ga obicajno pripeljala
oba starsa. Razvoj je potekal normal-
no. Redno je cepljen. Ob bolezni
otroka njegova mati kaze primerno
skrb in sledi mojim navodilom.
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Otroka vedno pripelje primerno
obleCenega in urejenega...

... je oce pripeljal fantka v ambu-
lanto in navajal, da je prestrasen, da
mu pripoveduje o bitjih, ki ga strasijo
in strahovih, in da je verjetno, da se
mu pri materi dogaja nekaj hudega.

Otroka sem pregledala in nisem
dobila obc¢utka, da bi bil v stiski. Bil je
videti vesel, lepo je sodeloval, pripo-
vedoval, ni dajal vtisa otroka, s kate-
rim bi nekdo slabo ravnal ali ga
zanemarjal...«

V vseh navedenih primerih je v
del nac¢rta pomoci nujno vkljuéiti tudi
potek obravnave otrok in starSev v
zdravstvenih ustanovah. Otroke, ki
prezivljajo nasilje, je pogosto nujno
vkljuditi v psiholosko obravnavo, ki
mora biti hitra in kontinuirana.
Zaradi reSevanja problema ¢akalnih
vrst, ki so v taksnih situacijah brez-
predmetne, je pomo¢ zdravstvenega
delavca Se posebej dragocena.

V multidisciplinarnem timu
(MDT) je nujno izdelati na¢rt pomoci
starSem, ki imajo tezave z dusevnim
zdravjem, odvisnostmi od alkohola ali
nedovoljenih drog, so po razhodu dru-
Zine v taksni stiski, da potrebujejo
terapevtsko obravnavo. V svojem delu
nacrta strokovnjakinje CSD uposteva-
mo potek morebitne bolezni, zmoZno-
sti uporabnika za aktivno sodelovanje,
ki so lahko specifiéne zaradi moznih
navedenih tezav.

Velikokrat je pri nasilju v druZini,
kadar je 7rtev starej$a oseba, najbolj
konstruktivno v druZino stopiti skupaj
s patronazno sluzbo, ki druzino zZe
pozna in ima z druZinskimi ¢lani Ze

))p nd

‘Rorwa
gra ntsy @

Prvo izobrazevanje o Prepoznavi in obravnavi zrtev
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti bo

izgrajen zaupen odnos, pozna njeno

socialno mreZo (sodelovanje CSD s

patronazno sluzbo je zgledno Ze veliko

let, posebej na podrodju starostnikov,
invalidov in pri odkrivanju suma
ogrozenosti otrok).

V teku obravnave druZine je nujno
izmenjevati informacije, se obves¢ati,
dopolnjevati. MDT lahko, razen na
sejah, deluje tudi preko uporabe
komunikacijskih sredstev (telefon,
elektronska posta, skype).

Namen medinstitucionalnega
sodelovanja je vsekakor za$éita Zrtve
in dvigovanje kakovosti Zivljenja vseh
udeleZenih v nasilju, kar pomeni tudi
povzrociteljevega.

Najmanj pobud na podrocju
odkrivanja nasilja v druzini v CSD-jih
sprejemamo iz zdravstvenih institucij.
Enako je zelo nizek odstotek sodelo-
vanja zdravnikov na MDT.

Ocenjujemo, da so dejavniki
oviranja timskega dela naslednji:

— nezainteresiranost institucije ali
posameznega strokovnjaka za
negativne pojave v delovnem
okolju,

— osebni strah strokovnih delavcev v
odnosu do storilca in v odnosu
do pravosodnih organov,

— nezadostna strokovna opremlje-
nost delavcev za odzivanje v
situaciji, ko so v stiku z Zrtvijo
nasilja, s povzrociteljem nasilja ali
z druZino, v kateri je nasilje
prisotno,

— nejasna delitev vlog razli¢nih
institucij,

— nerealno pricakovanje od drugih
institucij,
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— prelaganje resitve problema na
druge institucije,

— nezadostno medsebojno obvesca-
nje o poteku dogovorjenih nalog,

— nepoznavanje pristojnosti in
odgovornosti lastne institucije,

— medsebojno nezaupanje strokov-
njakov,

— elitizem posameznih institucij,

— nesodelovanje predstavnikov ene
od institucij.

Prijava suma nasilja v druZini ali
pa ocitnega nasilja v druzini se ne
more izvajati s predajo »problema« v
reSevanje drugi instituciji, ampak
mora predstavljati zacetek skupnega
delovanja razli¢nih institucij. Brez
sodelovanja vseh udelezencev, ki so
profesionalno na kakrsen koli nacin v
stiku z druzino, ni mogoce pri¢akovati
pozitivnih resitev.

Individualna
odgovornost
profesionalcev

v sluzbah pomogi

Razen navedenega ne smemo
zanemariti dejstva, da je delovanje
strokovnjakov, ki smo vkljuceni v
reSevanje nasilja v druZini, ob potreb-
nem znanju pogojeno tudi z lastnim
odnosom do nasilja, s prevzetimi
vedenjskimi vzorci, kot tudi kulturolo-
$ko usvojenimi stereotipi. Zato je
stalno usposabljanje, ucenje in super-
vizijsko vkljuéevanje bistven segment
v prizadevanju druzbe za zmanjSeva-
nje posledic nasilja v druzini in
posledi¢no nasilja v druzbi.
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Tekmovanje za Ciste zobe ob
zdravi prehrani je med slovenskimi
osnovnos$olci utecen preventivno
naravnan program, ki ga Ze dolga
desetletja strokovno in organizacijsko
vodi Stomatoloska sekcija Slovenske-
ga zdravniskega drustva. Z njim
— udimo Solarje pomena pravilne in

zadostne ustne higiene,

— preverjamo nauceno z obliko
tekmovanja,

— belezimo doseZene rezultate in

— vrednotimo opravljeno delo.
Letos smo z osrednjo zaklju¢no

prireditvijo obelezili Ze 32. tovrstno

tekmovanje. Kar dolga doba, saj se je
medtem avtorica Ze upokojila in smo
mlajsi prevzeli njeno delo.

V §irSem slovenskem prostoru
tekmujejo Solarji od 1. do vkljucno 5.
razreda, ponekod pa jim je uspelo
motivirati otroke do vkljuéno 9.
razreda.

Tekmovanje je v Solskem letu
2014/2015 uspesno zakljuéilo 735
osnovnih ol RS. Med temi smo
zabelezili tudi vse Sole in zavode za
otroke s posebnimi potrebami, ali
kakor sedaj pravimo, $ol in zavodov z
nizjim izobrazbenim standardom.

Zlovoriko NAJ razreda Slovenije
so se letos okitili uéenci s Koroske, tj.
5. ¢ razred OS Pamede - Troblje, gre
za podruznico II. OS Slovenj Gradec, z
razrednicarko gospo Sabino Lorber.

Razglasili smo tudi devet regijskih
zmagovalcev:

— §irsa ljubljanska regija: 4. a razred
08 Jar$e, Ljubljana, razredni¢arka
gospa Martina Arbeiter

—  &ira celjska regija: 2. a razred OS
Ljubeéna z gospo Vlasto Rozi¢

— Korogka: 4. d razred II. OS Slo-

venj Gradec in gospa Emilija Poci¢

— Dolenjska: 1. a razred OS Skocjan,
gospe Janja Lesjak in Tea Kump

—  Gorenjska: 5. ¢ razred OS France
Preseren Kranj, podruznica
Kokrica, in gospa Valerija Konec-
nik

—  &irSa $tajerska regija: 5. razred OS
Gustava Siliha Laporje in gospa
Marija Stern

— Obalain Kras: 5. a razred OS
Dusana Bordona Koper in gospa
Ester Krizman

— severnoprimorska oz. goriska
regija: 9. razred OS Branik z gospo
Eriko Klanjs$¢ek

— Prekmurje: 5. razred OS PreZiho-
vega Voranca, Bistrica, z gospo
Klementino Weis.
Ceprav gre pri tekmovanju za

uteceno delo, morajo izvajalke, ki vse

Koncali smo 32. tekmovanje za cCiste
zobe ob zdravi prehrani med
slovenskimi osnovnosolci

po vrsti vestno in natané¢no, veckrat
mesecno preverjajo, registrirajo in
vrednotijo teste Cistosti zob naklju¢no
pregledanim uéencem, resno pristo-
pati k delu in biti pripravljene na
prilagajanje. Otroci so namre¢ popu-
lacija, ki je zelo dinamié¢na in pogosto
preseneti.

Mnogo izvajalk tega preventivne-
ga programa mora do otrok priti pred
pricetkom pouka oz. do malice, pa
Ceprav so nekatere podruzni¢ne $ole
kar precej oddaljene od mati¢nih enot
zdravstvenih domov.

In kot se spodobi, smo tekmujo-
¢im zmagovalcem pripravili prisréno
zakljucno prireditev v dvorani Tivoli.
Globoka in iskrena zahvala gre farma-
cevtski druzbi GSK, podruznici
Ljubljana, ki je placala najem dvorane
in nagradila vseh 17.000 zmagovalcev
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Veselo rajanje

iz vse Slovenije, ter ZD Ljubljana, ki z
vsakoletnim uspesnim konkuriranjem
na natec¢aju MOL-a placa ostale
stroske (varnostniki, ozvoéenje,
nastopajoci itd). Brez njihove velike
naklonjenosti bi bilo tekmovanje
mo¢no osiromaseno!

28. maja 2015 so nadobudneZi s
svojimi ucitelji do zadnjega koticka
napolnili prireditveni prostor. Z nami
so praznovali tudi Zupan mesta
Ljubljana g. Zoran Jankovié, ki
prisotne vedno navdusi s svojim
prihodom, direktor ZD Ljubljana, kjer
se je tekmovanje rodilo, mag. Rudi
Dolsak, predsednica razsirjenega
strokovnega kolegija za stomatologijo

prof. dr. Drevenskova in Spela Turk,
dr. dent. med., ki je zastopala Zdrav-
nisko zbornico Slovenije. Direktor ZD
Vrhnika, g. Roman Strgar, ki je bil
letos prvi¢ z nami, si kar ni predstav-
ljal, da ima tekmovanje tak obseg. In
ne nazadnje, z nami so bile gospe iz
GSK, predstavnice naSega generalne-
ga sponzorja, na ¢elu z go. Saso
Simnovec. Seveda so s seboj pripeljale
svoje maskote in otrokom tudi s tem
polepsale prazni¢ni dan.

Otroci radi tekmujejo, a za svoj
uspeh pric¢akujejo nagrado. In kot sem
zapisal, so jo dobili prav vsi zmagoval-
ci! Nasteli smo jih okoli 17.000 iz 735
slovenskih osnovnih $ol.

Izziv multimorbidnosti

Vzdusje v dvorani je bilo enkra-
tno: skakali so akrobati skupine Dunk
Kings, pelo se je in plesalo s skupino
Cuki. Prav gotovo nas je bilo sligali v
bliznji park.

Septembra pri¢nemo znova, po
uteCenih smernicah in z veliko dobre
volje in vneme. Kdor dela z otroki in
za otroke, ve, da je njihovo zadovolj-
stvo tako in tako nasa prioriteta in
nasa nagrada.

Ob koncu bi rad povedal, da so
vsakoletna pogajanja in prenos
dogovorov med sodelavce, izvajalce
programa, véasih kar naporna zadeva
in vzamejo veliko ve¢ ¢asa, kot si
mislimo. V farmaciji in podjetju, ki
obdaruje otroke, je pogodbe o sodelo-
vanju nujno natan¢no opredeliti, $e
zlasti glede konkurenéne klavzule. Zal
nekateri sodelavci na terenu o njej
drugace razmisljajo. Enostavno jih ne
preprica, da je ogromen zalogaj
nagraditi vseh 17.000 otrok zmago-
valnih razredov iz vse Slovenije ter
posebej Se devet regijskih zmagoval-
cev in NAJ razred Slovenije, zlasti Se v
casih, ki sponzoriranju niso naklon-
jeni.

A se ne damo — manj zobne
gnilobe med slovenskimi osnovnosol-
ci je najmocnejsi motiv, da vztrajamo.
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Kroni¢ne bolezni so v Evropi v
porastu zaradi razli¢nih razlogov,
vkljuéno zaradi starajocega se prebi-
valstva in tveganj, povezanih z zZiv-
ljenjskim slogom. Kroni¢ne bolezni
predstavljajo glavni deleZ bremena
bolezni v Evropi in so odgovorne za
86 odstotkov smrti.

Zdravstveni sistemi se sooc¢ajo z
izzivom skrbi za kompleksne paciente,

ki imajo vec kroni¢nih bolezni oz.
stanj, kar skupno imenujemo multi-
morbidnost. Multimorbidnost je
definirana kot najpogostejse kroni¢no
stanje, katerega prevalenca progresiv-
no narasca s starostjo in prizadene
veé kot 60 odstotkov ljudi, starejsih
od 65 let (1—4). Multimorbidnost ima
pomemben vpliv na pacientovo

zdravje in stroske zdravljenja pri

mlajsih in starejs$ih odraslih. V pri-
merjavi s pacienti, ki imajo samo eno
bolezen, multimorbidni pacienti
predvidoma umirajo prezgodaj, so
sprejeti v bolni$niéno obravnavo, ima-
jo niZjo kakovost Zivljenja in prejema-
jo Stevilna zdravila (5—6). Pacienti z
multimorbidnostjo imajo najbolj
zapletene zdravstvene potrebe in se
zaradi trenutnih tradicionalnih



bolezensko orentiranih pristopov v
zdravstvu soocajo z drobljeno oskrbo,
ki vodi k nepopolnim, nezadostnim,
neucinkovitim in potencialno skodlji-
vim intervencijam. Zdravstveni
sistemi po svetu so modelirani okoli
ideologije modela bolezni. Ta predvi-
deva serijo predpostavk, kot so:
organska ali sistemska patologija
povzroca bolezni, simptome in opazo-
vane znake povzroca skrita bolezen,
zdravljenje je usmerjeno v odpravo
skrite patologije, izide zdravljenja
determinira bolezen in so enaki za
vse. Medtem ko je ta pristop diagnoze,
prognoze in zdravljenja veliko let
dobro sluzil obravnavi, odpove, ko bi
moral ujeti razli¢ne vzorce soobstoja
veé bolezni, kar lahko vodi k nezado-
voljivi oskrbi. Poleg tega tradicionalen
bolezensko naravnan pristop ne
uposteva celostnega zdravstvenega
statusa pacientov z multimorbidno-
stjo, saj je usmerjen na posamezne
bolezni in zanemarja temeljne vidike
zdravja, kot so slabotnost in funkcio-
nalna sposobnost, kot tudi kognitivni
status. Kompleksnost oskrbe pacien-
tov z multimorbidnostjo potrebuje
vpletenost vedjega Stevila ponudnikov
zdravstvene oskrbe in virov. Medtem
ko najdemo primere integriranih
programov oskrbe kroni¢nih bolezni v
relativno majhnih populacijah, ne
najdemo SirSe sprejetih modelov
oskrbe multimorbidnosti (7).

V zadnjih dveh desetletjih se je
raziskovanje na podroc¢ju multimorbi-
dnosti povecalo, a je Stevilo dokazov
ucinkovitosti intervencij za izboljSanje
oskrbe pacientov e vedno omejeno
(8).

V raziskavi v Litvi je prevalenca
kroni¢nih bolezni med odraslo popu-
lacijo znagala 17,2 odstotka. Stevilo
kroni¢nih bolezni je Se posebej naras-
¢alo pri moskih v starosti od 45 do 54
let. Multimorbidnost je prispevala k
258.761 dodatnim lezalnim dnem na
leto. Obiski pri zdravniku so bili
2,1-krat (na 1000 pacientov) pogostej-
§i pri multimorbidnih bolnikih kot pri
bolnikih z eno kroni¢no boleznijo in
9,6-krat so bili pogostejsi obiski na
domu (9). Podobno je potrdila tudi

raziskava na Nizozemskem, kjer so
ugotovili, da so imeli multimorbidni
pacienti ve¢ stikov z osebnim zdravni-
kom, ve¢ predpisanih zdravil in ve¢
sprejemov v bolni$nice. Najbolj
izpostavljena skupina multimorbidnih
pacientov so starejse Zenske z nizjimi
prihodki in iz majhnega gospodinjstva
(10). Pri starejsih pacientih z multi-
morbidnostjo so v najveéji meri
prisotne osteoartikularne bolezni,
hipertenzija, diabetes in dusevne
bolezni (11).

Evropska komisija sofinancira
velik skupen projekt JA-CHRODIS
(Joint Action on Chronic Diseases and
Promoting Healthy Ageing across the
Life Cycle), v kontekstu drugega
EU-zdravstvenega programa 2008—
2013. JA-CHRODIS cilja na identifi-
kacijo populacije z multimorbidno-
stjo, ki ima visoke potrebe po
zdravstveni oskrbi. Identifikacija
znacilnosti multimorbidnih pacientov,
ki je povezana z visoko stopnjo porabe
virov in negativnimi rezultati zdrav-
stvene oskrbe, je potrebna za identifi-
kacijo ciljne populacije, kateri inter-
vencije lahko koristijo. Res je, da
multimorbidnost sama ne more
razloziti kompleksnosti potreb po
oskrbi. Nadalje, potrebna je razvrsti-
tev splosne populacije glede na
potrebe po oskrbi, nacrtna delitev
virov in razvoj prilagojenih, stroskov-
no ucinkovitih in k pacientu usmerje-
nih nacrtov oskrbe. Glede na analizo
podatkov iz baz drzav EU se definira
profil multimorbidnega pacienta z
najvecjo potrebo po zdravstveni
oskrbi. Globalna ocena je potrebna za
identifikacijo multimorbidnih pacien-
tov, ki so v nevarnosti za negativen
zdravstveni izid, ter oblikovanje
obseZnega pristopa, usmerjenega ne
le v bolezni, ampak tudi v socialne,
kognitivne in funkcionalne probleme,
s katerimi se soocajo (12).
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Zletom 2014 je na nacionalni
ravni v okviru zdravstvenovzgojnih
centrov zdravstvenih domov pod
koordinatorstvom Nacionalnega
instituta za javno zdravje (NIJZ)
zaZivel sistem brezpla¢nih psihoedu-
kativnih delavnic z imenom »Podpora
pri spoprijemanju z depresijo«. Gre za
skrbno naértovano in premisljeno, s
priporodili NICE (National Institute
for Health and Care Excellence)
podkrepljeno in v tujini Ze uveljavlje-
no prakso. Psihoedukativne delavnice
se na Centru za izvenbolni$ni¢no
psihiatrijo v Ljubljani, kjer so jih tudi
razvili (pod vodstvom izr. prof. dr.
Mojce Zvezdane Dernovsek), in na
Psihiatriéni kliniki Ljubljana uspe$no
izvajajo Ze dobro desetletje, v zadnjem
letu pa je projekt doZivel Siritev na
nacionalno raven. Ko govorimo o
psihoedukativnih delavnicah, govori-
mo o nizko intenzivni psiholoski, celo
psihosocialni intervenciji, ki temelji
na izobrazevanju oseb, ki trpijo zaradi
depresije. Gre torej za podporo
osnovnemu zdravljenju depresije in
ne za njegovo nadomestilo oz. za
samostojno obravnavo. Izvajalci
delavnic v zdravstvenovzgojnih
centrih so diplomirane medicinske
sestre, psihologi in drugi strokovnjaki
s podrodja zdravstva, ki imajo opra-
vljeno teoreti¢no in prakti¢no usposa-
bljanje ter so pod redno supervizijo
izkusSenih mentorjev iz vrst psihiatrov,
psihologov ali specialistov javnega
zdravja. Udelezba na delavnicah je
namenjena vsem posameznikom z

diagnozo depresije, zaZelena pa je tudi

prisotnost njihovih svojcev. Obisk jim

lahko z izdajo interne napotnice ali
delovnega naloga omogo¢i osebni
zdravnik, psihiater ali diplomirana
medinska sestra v referen¢ni ambu-
lanti, delavnice so financirane s strani
7778S.

Struktura psihoedukativnih
delavnic je sestavljena iz Stirih uro in
pol trajajocih srecanj, na katerih je
obic¢ajno prisotnih okoli osem udele-
Zencev. Pristop je zastavljen Siroko in
obsega:

— IzobraZevanje o simptomih in
znakih depresije ter pogovor o
dejavnikih in okoli$¢inah, ki so
vplivale na razvoj depresije.
Slednje krepi zavedanje udelezen-
cev o lastnem stanju in jih posle-
di¢no opolnomoci za ucinkovitej$o
zaznavo sprememb njihovega
pocutja.

— IzobraZevanje v zvezi z zdravlje-
njem, pri ¢emer spoznajo mehani-
zem delovanja antidepresivov in
vlogo razli¢nih aktivnosti pri
spoprijemanju z depresijo.

— IzobraZevanje o sovplivanju
Custev, misli in vedenja ter vpliva-
nju omenjenih procesov na telo;
udeleZenci tudi ozavestijo pomen
podpore svojcev v procesu zdrav-
ljenja.

— IzobraZevanje o moznih nacinih
preprecevanja poslabsanj in
ponovitve bolezni.

Na Nacionalnem institutu za
javno zdravje smo ob prvi obletnici

Psihoedukativne delavnice
»Podpora pri spoprijemanju
Zz depresijo«

nacionalnega izvajanja psihoedukativ-
nih delavnic izvedli evalvacijsko
raziskavo uspesnosti projekta, v
katero je bilo vkljucenih 437 udele-
Zencev z diagnozo depresije. Organizi-
ranih je bilo 51 delavnic, ki so poteka-
le v 41 zdravstvenih domovih po vseh
10 obmoc¢nih enotah. Kar 80 odstot-
kov udeleZencev se je udelezilo vsaj
treh od stirih srecanj.

Ucinkovitost delavnic smo ocenje-
vali na treh podrodjih, ki so jih udele-
Zenci ocenjevali na zacetku in ob
koncu delavnice: sprememba pocutja
udeleZencev, zaznavanje posamezni-
kovega vpliva na lastno pocutje in
aktivna skrb za samega sebe. Vec kot
80 odstotkov vseh udelezencev je po
zakljuceni delavnici porocalo o pozi-
tivnih spremembah na vsaj enem
izmed treh omenjenih podrodij,
priblizno 70 odstotkov vseh udelezZen-
cev pa je porocalo o spremembah na
dveh ali celo vseh treh podrodjih, po
katerih smo sprasevali. UdeleZenci so
navajali tudi pozitiven pomen izme-
njave izkuSenj z drugimi udeleZenci s
podobnimi tezavami, ki jim ga je
omogoC¢il obisk delavnice, mnogi bi si
Zeleli delavnico celo podaljsati.

Za namene ovrednotenja uspesno-
sti psihoedukativnih delavnic smo se z
vprasalnikom obrnili tudi na izvajalce.
Ti poroc¢ajo o dobrem odzivanju
udelezZencev; ugotavljajo namrec, da
so bili udelezenci iz sre¢anja v sreca-
nje bolj sproséeni, v veliki meri
zadovoljni s programom in vsebinami
ter bi Zeleli $e nadaljevati delo v
skupini. Menijo, da bi bilo smiselno
udelezence vkljuciti tudi v druge
programe zdravstvenovzgojnih
centrov, kot npr. delavnice zdravega
Zivljenjskega sloga, telesne dejavnosti
in tehnike sprosc¢anja.



V nekaterih manjsih krajih smo
zaznali nekoliko nizji odziv od prica-
kovanega, pri ¢emer izvajalke sklepa-
jo, da gre tovrsten pojav pripisati Se
vedno prisotni tabuizaciji depresije.
Posebno zavzeto in dosledno smo
zabelezili napotovanje na psihoeduka-
tivne delavnice na obmod¢ju zahodne
Slovenije, kjer so se zdravstveni
strokovnjaki odzvali zelo pozitivno.
Tovrstna stopnja uporabe podpornih
nadinov spoprijemanja z depresijo je
vsekakor primer dobre prakse in vodi
k spodbudnim rezultatom.

Da je napotitev oseb z depresijo
na psihoedukativne delavnice visoko
priporo¢ljiva, nam kazejo poleg nase
raziskave tudi primeri dela iz tujine,
kjer zZe dolgo potekajo srecanja po-
dobnih skupin. IzobraZevanje oseb, ki
se spoprijemajo z depresijo, krepi
njihovo aktivno vlogo pri zdravljenju
in posledi¢no zagotavlja viSjo stopnjo
vkljucenosti in angaziranosti v sodelo-
vanju z zdravnikom. Osebe z depresijo
se namre¢ razli¢no uspes$no odzivajo
na medikamentno terapijo, zaradi
Cesar postaja marsikje v tujini (npr.
Avstralija) psihoizobraZzevanje kljuc¢-
nega pomena v poteku zdravljenja

depresija. Nezanemarljiv je tudi
pomen, ki ga imajo tovrstne interven-
cije na finan¢ni vidik zdravljenja;
zaradi kakovostnejSega sodelovanja in
kompliance lahko namre¢ pri¢akuje-
mo prihranke zaradi zmanjsanih
koli¢in oz. krajSe uporabe antidepresi-
vov, pomirjeval, uspaval, kot tudi
boljsega sodelovanja pri zdravljenju
vzporednih bolezni.

Na podlagi spodbudne zacetne
ocene psihoedukativnih delavnic, ki je
skladna z izku$njami iz tujine, bi tako
Zeleli izpostaviti pomen nadaljevanja
njihovega ucinkovitega poteka. Pri
tem imajo z ozavescanjem, informira-
njem in napotovanjem pacientov na
delavnice kljuc¢no vlogo osebni zdrav-
niki. Veseli nas, da jih je veliko ze
prepoznalo vrednost podpore, ki jo
psihoedukativne delavnice nudijo
njihovi obravnavi. Upamo, da bomo z
ustreznim obves$¢anjem in podobnimi
prispevki dosegli tudi tiste zdravnike
druzinske medicine, ki delavnice
Podpora pri spoprijemanju z depresi-
jo Se ne poznajo, in z njihovo pomodjo
prispevali k $e bolj kakovostni obrav-
navi pacientov in u¢inkovitejSemu
spoprijemanju z depresijo.

V kolikor bi o psihoedukativ-
nih delavnicah Zeleli izvedeti Se
ved, vas vabimo k obisku spletne
strani Nacionalnega instituta za
javno zdravje, lahko pa se obrne-
te tudi na katerikoli zdravstve-
novzgojni center, kjer se le-te
izvajajo (seznam vseh je nave-
den na: http://www.nijz.si/
delavnica-podpora-pri-spoprije-
manju-z-depresijo).
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‘ Ko zdravniki obmolknejo’

Kodeks medicinske deontologije
Slovenije v 10. ¢lenu pravi: »Vsaka
neposredna ali posredna reklama ali
publiciteta, ki nima vzgojnovarstvenega
in izobraZevalnega cilja, je za zdravnika
prepovedana.« (1) Toda v estetski
kirurgiji, oftalmologiji in dentalni
medicini (2) smo price obilnemu

1 Prispevek izhaja iz avtorjevega nastopa
na 22. Strokovnem srec¢anju ekonomistov
in poslovodnih delavcev v zdravstvu, ki je
bilo 28. in 29. maja 2015 v Novi Gorici.

oglasevanju tujih zdravnikov tudi v Oni,
eni najbolj branih revij in prilogi osre-
dnjih dveh ¢asnikov, Dela in Slovenskih
novic, ki je imela v letu 2014 povpre¢no
tiskano naklado 116.488 izvodov z
dosegom 15,8 odstotka oz. 269.000
bralk in bralcev (3) (slika 1).

Isti oglas lahko najdemo tudi na
18. in 19. strani majske Stevilke
skupne priloge Dela in Slovenskih
novic Plus 50, ki je imela v letu 2014
povprec¢no tiskano naklado 113.000
izvodov. Vendar to $e ni vse: v isti
stevilki Plus 50 je osem strani prej

mogoce prebrati novinarsko podpisa-
ni prispevek o oglasevalcu, ki ga
prikazuje slika 2.

Ti dve sliki verjetno predstavljata
to, kar so avtorji Kodeksa medicinske
deontologije Slovenije hoteli prepreci-
ti. Pri tem niso uspeli.

Kodeks medicinske deontologije
Slovenije je, vsaj kar zadeva javno
komuniciranje, oblikovno in vsebin-



Slika 1: Primer spornega oglasa
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sko zastarel. Nanasa se na Case, ko je
bila notranja struktura prakti¢no vseh
mnozi¢nih medijev taks$na, kot jo
prikazuje spodnja slika:

~__mnozicni medijl |

Struktura sporocanja v tradicionalnih
mnozi¢nih medijih

»Reklama« v prepovedi se v
sodobni slovenski komunikologiji in
sodobnem slovenskem trZenju ter
trznem komuniciranju imenuje
»oglas«. S »publiciteto« je verjetno
misljeno samoiniciativno in avtorsko
nastopanje zdravnikov v urednikova-
nih delih medijskega ¢asa in prostora,
¢eprav na podrodju strateskega
komuniciranja publiciteta »oznacuje

posebno, nepla¢ano in neosebno
obliko komuniciranja neznanega
naroc¢nika s ciljnimi skupinami preko
mnozi¢nih medijev«. (5) Publicitete v
tem pomenu ni mogoce prepovedati
in prav zato je farmacevtska industrija
eden izmed njenih najveéjih uporab-
nikov: ker je oglasevanje zdravil na
recept konénim porabnikom prepove-
dano, jih je pa¢ mogoce komunicirati
skozi publiciteto. Terja sicer napor
(treba si je izmisljati zgodbe, ki so
novinarjem in njihovim urednikom
tako zanimive, da jih prostovoljno
objavijo), prepovedana pa ni in ne
more biti, ker bi se s tem poseglo v
osnovno medijsko svobodo. Publicite-
to namre¢ nominalno ustvarjajo
novinarji!

Delitev medijskega sporoc¢anja na
novinarsko (oziroma urednisko) in
oglasevanje bolj sodi v dvajseto kot pa
v enaindvajseto stoletje. Tisti, ki se
ukvarjajo s strateSkim komunicira-
njem, medijsko sporo¢anje danes
delijo tako, kot to prikazuje slika na
desni:
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Struktura sporoc¢anja v tradicionalnih
mnozi¢nih medijih

Stratesko sporocanje lo¢i placane
in prisluzene medije (kar pribliZzno
ustreza staremu oglasevanju in
publiciteti), ob teh pa Se lastne ter
druzbene medije. Lastni mediji so
tisti, ki jih ustvarjamo sami, in med
njimi so danes najbolj pogoste pred-
stavitvene strani na svetovnem spletu
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LItrip ustvarjanju vsebin. U¢inek pa je podo-
ben, kot ga dosezejo zdravniki s
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Slika 2: Primer novinarskega prispevka, ki »predhodi« oglasu v isti prilogi

(internetu). Med druzbenimi mediji za zdravnika? Ze beZen pogled na

pa so pri nas najbolj pogosti Facebo- slovenski medijski prostor razkrije

ok, Twitter, YouTube, Instagram... Ze posebne revije, ¢asopisne priloge,

bezni pogled na spletne strani in druz- televizijske oddaje, spletne portale in

bene medije pokaze, da slovenski tako naprej, v katerih nastopajo

Z('il‘aVI.likl v p'rlme'rljl'wh pod.r.ocph zdravrv11k1: Kako 'taksno h1br1dn(? atitaia ckrt e 00
niso ni¢ manj aktivni od svojih hrva- sporocanje deluje, preprosto prikazu- . :

$kih kolegov. Dovolj je v iskalnik je spodnja spletna objava: PG

vtipkati »zobozdravnik« in odpre se
seznam vrste slovenskih zobozdrav-
stvenih ambulant, ordinacij, studiev...
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Podobno je recimo na Facebooku, ki - predstavitve informativno - izobraZevalnih vsebin prikazani oglasi
je pri nas najbolj uporabljano druzbe- i zaradi narave prostora ter moZnosti, ki jo medij omogoga, Zelimo obiskovalce z
no omrezje. Pregled teh strani hitro informativno - izobraZevalnimi prispevki obvestiti o trenutnih novitetah na podrodju
.. . o zdravja, nege, razvoja medicine ali pa jih kratkogasiti s krajsimi razvedrilnimi programi,

razkrije, da slovenski zdravniki lastne ki pozitivno vplivajo na njihove podutie
(spletne strani) in druZbene medije = 5 takEnim PR oglaSevanjem doseZemo beoljio prepoznavnost produkta ali storitve
uporabliaio enako. kot bi uporabliali v sodelovanju z nekaterimi drustvi in zdravniki vsak mesec sestavimo izobrazevalni

porabljaj , porabl program, ki je sestavijen iz veé tem v povezavi z zdravijem ter kvalitete Zivijenja
»reklamo« in »publiciteto«, ¢e ti ne bi nasploh
bili prepovedani. i med informativno = izobraZevalnimi vsebinami zavrtimo TV oglas

Primer ponudbe za hibridno sporocanje (6)
Hibridno sporocanje
Tudi to $e ni vse: kaj pa je z Ta ponudba ni toliko namenjena spremljati fizioloske vidike nasega

vzgojnovarstvenim in izobrazevalnim zdravnikom kot drugim zainteresira- Zivljenja: telesno aktivnost, prehrano,
komuniciranjem, ki kot svoj stranski nim za lai¢ne obiskovalce zdravstve- spanje in Zivljenjske funkcije (7). S
ucinek proizvaja neposredno ali nih domov, ¢eprav ne gre prezreti, da tem je pametni telefon, ki je po

posredno »reklamo« ali »publiciteto« obljublja sodelovanje zdravnikov pri svojem bistvu komunikacijski, postal



tudi medicinski pripomocek. Sledila je
predstavitev pametne ro¢ne ure
iWatch, ki je nosljivi medij in ki bo na
lastnikih lahko tudi ves dan, vse dni v
letu. Pametna ura in telefon nase
(tudi) zdravstvene podatke zbirata in
posiljata v ra¢unalniski oblak nekam
zunaj Slovenije. Samo vprasanje ¢asa
je, kdaj bodo ti podatki uporabljeni za
povratno zdravstveno komuniciranje.
Tako moramo k danasnjim plac¢anim,
prisluZenim, lastnim in druzbenim
medijem dodati Se mobilne (pametni
telefoni) in nosljive medije (npr.
pametne ro¢ne ure).

Obstojece omejitve in prepovedi
javnega komuniciranja zdravnikov so
nezivljenjske in temeljijo na paterna-
listiénem razumevanju in drzavnem
uravnavanju stroke. Prihaja ¢as, ko bo
treba v interesu zdravnistva in druzbe
vstopiti v ¢as zdravstvenega komuni-
ciranja, ki zajema vse komuniciranje,
ki se nanasa na zdravje, na osebni,
medosebni, organizacijski in druzbeni
ravni (8). Gre za multidisciplinarno,
interdisciplinarno ter transdiscipli-
narno podrodje, ki ob medicini in
komunikologiji zdruzuje $e mnoge
druge vede, vendar se je v organizaciji

znanstvenega dela uveljavilo kot veja
komunikologije (in v tem smislu bi
lahko v slovens$¢ini govorili tudi o
zdravstveni komunikologiji). Ukvarja
se s Sirokim razponom vprasanj, od
komuniciranja med zdravniki in
pacienti, med zdravstvenim osebjem
samim, pa do javnih komunikacijskih
kampanj in sprememb, ki jih za
zdravje prinasajo digitalne, druzbene,
mobilne, nosljive in podobne komuni-
kacijske tehnologije (9). Med osrednji-
mi zamislimi zadnja leta prevladujeta
opolnomocenje pacientov in zdrav-
stvena pismenost (10). Namen zdrav-
stvenega komuniciranja je vplivati na
kakovost izbir v korist osebnega in
javnega zdravja (11).

To pa bo mogoce le, ¢e bomo
zdravnikom (spet) dovolili govoriti. V
¢asu mediatizacije vsega ljudi ni
mogoce zavarovati pred vse ve¢jim
dostopom do vse veé vrst informacij;
lahko pa jih usposobimo, da jih bodo
znali odbirati in obdelovati.
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Pisati o izkusnji, kakrsna je potres
7,8. stopnje po Rihterjevi lestvici, o
lastnem strahu ob tem, o pretreseno-
sti domacinov, porusenih domovih,
bregovih in cestah ter o izkusnji v
bolni$nici v teh izrednih razmerah je
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Na leto$njo pot v Nepal smo se
odpravili z Zeljo preciti pod gorsko
verigo Ganesh Himal od vzhoda
proti zahodu in pot zakljuditi v
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sreco

Te dostopne voznje po nepalskih
cestah so praviloma pocasne in napor-
ne in se mi jih obi¢ajno nekako
posredéi prespati. Kar zadeva dusevni
mir, je to vsekakor dobro, ker so te
ceste za nase predstave zelo dale¢ od
tega, kar doma pojmujemo pod varno.
Tudi tokrat sem dodobra odprla o¢i,
Sele ko smo bili Ze visoko v gorah.

Viki je predlagal, da zadnji del
poti prehodimo. Z veseljem smo se
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strinjali, noge smo po urah premeta-
vanja v dzipu komaj Se Cutili. V vasi
Dunche smo oprtali nahrbtnike,
pridruzil se nam je Se na$ vodi¢, dzip z
naso prtljago in obema nosacema pa
je nadaljeval pot v Shyabrubesi. Viki
se je pri ¢ortenu, ki oznacuje odcep
poti proti Gosainkundskim jezerom,
Zelel slikati, da bi imel dokaz, da je ta
del poti res prehodil. Prav to nam je
najbrz resilo zivljenje...

Ze ez nekaj minut, ko smo se
blizali mostu na dnu soteske, sem
najprej dobesedno v trebuhu zacuti-
la neverjetno vibracijo, hip zatem se
je oglasilo oglusujoée hrumenje.
Takoj mi je bilo jasno, da je potres,
zacele so padati skale. Bili smo
popolnoma nemo¢ni, skale so se
podirale tako na notranji rob ceste
kot na zunanji, podrl se je tudi cel
nasprotni breg doline, zajel nas je
oblak prahu.

Kar naenkrat sem zagledala
Toneta z okrvavljeno glavo. Na hitro
sem mu brisala kri z obraza in iskala
oblize. Vse med tekom nazaj po cesti
na varnej$e, manj strmo obmodje. Bili
smo ¢isto pretreseni, na$ vodi¢ zbegan
in prestrasen. Vaséani so se na poljih
éepe stiskali v gruce in nas vabili
medse.

Avtorica z resevalci iz Butana

Zares prestraseni pa smo postali,
ko smo si ogledali podor na cesti manj
kot 100 m dalje od mesta, kjer smo
bili. Cesta je bila v dolZini nekaj sto
metrov na debelo zasuta s skalami.
Tisto slikanje pri ¢ortenu nas je
resilo...

Res ¢udna so pota usode.

V vasi je bilo porusenih mnogo
his, nekatere pa komaj dotaknjene.
Fantje so takoj izbrali enega od Se
celih lodZev in se dogovorili za preno-

C¢isce, sama sem si pa Sele proti veceru
upala v hiSo. Vsi domaéini so prenoce-
vali zunaj, popotresni sunki so tla Se
izdatno tresli. Na sreco so bili tudi
nasa nosaca in voznik na varnem.

Popotresni sunki, ki so stresali
pobodja, so $e vedno sprozali salve
padajocega kamenja in skal. Vedje
podore pobocij smo Ze na dalec¢ videli
kot ogromne oblake prahu. Hoces$
noces§ smo morali dan po potresu na
pot preko vseh svezih podorov do
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Shyabrubesija, do nasih spremljeval-
cev in prtljage. Vodi¢€ se je upiral na
vse kriplje. Videti je bilo, da ga je
groza. Resnici na ljubo smo bili tudi
mi zelo prestraseni, toliko bolj, ko
smo od blizu videli, ¢emu smo za las
usli...

Prvih 500 m ceste naprej od tam,
ker nas je ujel potres, je bilo veé
metrov na debelo zasutih s skalami.
Vecina ceste, po kateri smo hodili, je
bila unicena tako zaradi skalnih
podorov kot zaradi razli¢no Sirokih
razpok in udorov. Vso pot smo srece-
vali beZe¢e domacine, vendar za ¢uda
v glavnem moske, Zenske pa so
ostajale v napol podrtih vaseh.

Z najnujnej$o opremo iz nasih
tovorov smo se pes vrnili v Dunche.
Kar takoj so nas hoteli namestiti v
skupno tabori$ée na prostem, pa smo
se znasli po svoje. No¢ smo prespali v
neki lopi z razstavo ptiev, zjutraj pa
nadaljevali pes$ proti dolini. Prvih 20
km ceste je bilo v glavnem tudi tu
unicene. Hoja je bila zelo nelagodna.
Tla so se $e vedno kar redno tresla,
strmi bregovi pa grozili z novimi
podori.

Nam je bilo seveda jasno, da lahko
pridemo v dolino le tako, da vzamemo
pot pod noge. Srecevali pa smo tudi
tujce, ki so pric¢akovali, da jih bodo,
sicer zdrave in Cile, iz prizadetih
obmodji evakuirali s helikopterji!
Nepalska vlada je na sre¢o menda v
¢asu nesrece pod svoje okrilje prevze-
la tudi zasebne helikopterje in jih
preusmerila v pomo¢ prizadetim.

Zivljenje pa vendarle zmaga v $e
tako hudih okolis¢inah, sploh v deZeli,
kot je Nepal. Drugi dan po potresu so
se otroci Ze podili in smejali okoli
vogalov porus$enih hi$, odrasli so nas
veselo pozdravljali in ob pogledu na
Tonetovo obvezano glavo sprasevali,
ali smo dobro. DruZina ob poti nas je
zastonj pogostila s tradicionalnim
daal bathom, reko¢, da si v nesre¢i
ljudje pa¢ moramo pomagati. O
placilu niso hoteli niti sliati. Komaj
sem zadrzevala solze.

Po dnevu in pol hoje in po pribli-
Zno 50 prehojenih kilometrih smo
prisli v relativno bolj varno obmocje
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Dr. Tobgay, psihiater, dr. Chhetri, pediater, in avtori
i et

Trisuli bazarja. Kar nismo mogli
verjeti, v hotelu Thakali, ki je bil videti
prakti¢no brez praske, so imeli elek-
triko in celo internet.

Zvecer sem se povzpela na na-
sprotni breg reke v lokalno bolnis$nico.
Zelo so bili veseli ponudbe, da pridem
pomagat. Malo pred menoj je tja
prispela tudi velika medicinska ekipa
butanske vojske, ki jo je na prizadeto
obmodje poslal butanski kralj.

Naslednje jutro sem se navsezgo-
daj znasla na dvoris¢u bolnisnice, ki je
bilo Ze tedaj prepolno hudo ranjenih.
Helikopterji in razna vozila so ves dan
dovazali nove in nove poskodovane.
Tako je najbrz v vojnah...

Vladal je popoln kaos. Od doma-
¢ega ginekologa sem si izposodila
fonendoskop in dobila enega od
domacih specializantov za pomoc in
prevajanje. Na hitro sem si ogledala
zalogo zdravil, da sem vsaj vedela, kaj
lahko predpisem. Bil je tretji dan po
potresu, rane pa ve¢inoma Se neoskr-
bljene, zelo umazane, zasusene,
okuzene, polne muh.

Ko sem pred kratkim brala dedove
spomine na prvo svetovno vojno in
ranjence v tezkih razmerah, si seveda
nisem mislila, da bom kdaj sama
videla kaj podobnega.

Bolni$nica je bila zaradi poskodo-
vanih zgradb na prostem. Poskodova-
ni so dobivali parenteralno in per os
ogromne koli¢ine antibiotikov. Nasi
infektologi bi se verjetno zgrozili, tam

pa je to reSevalo. Vecina ranjencev je
bila iz revnih gorskih vasi, kjer higie-
na Ze tako ni ravno na prvem mestu,
potres pa jih je ujel med delom na
poljih in v gozdu ali v podrtih zgrad-
bah, tako da so bili pogosto prekriti z
zemljo in prahom, okuzbe so prispe-
vale Se Stevilne muhe.

Vecinoma so per os dobili kombi-
nacijo amoksicilina in kloksacilina v
visokih odmerkih, pogosto dodatno se
metronidazol, parenteralno pa obicaj-
no enega od cefalosporinov in metro-
nidazol. To vse skupaj ni ravno po
nasih smernicah, je pa delovalo. V
dneh, ko sem bila tam, ni v bolni$nici
nihée umrl. Zaradi gangrene so
opravili le dve amputaciji. To se mi
zdi, glede na poskodbe in razmere, v
katerih so bili poskodovani, pravi
cudez.

Za tak uspeh smo se morali
zahvaliti predvsem Butancem. V
Trisuli bazar jih je prislo 62, od tega
dvanajst zdravnikov. Vodil jih je dr.
Tobgay Wangchuk. Poleg kirurgov so
imeli Se psihiatra, pediatra, rentgen-
skega tehnika, zdravstvene tehnike,
oficirje, vojake, specialiste za zveze in
nekaj prostovoljcev. S seboj so pripe-
ljali prav vse, mobilno operacijsko
dvorano, rentgen, ultrazvok, laborato-
rij, vsa zdravila, kompleten tabor zase
in vso hrano in vodo, ki so jo potrebo-
vali zase.

Taka pomoé, in to tako hitra, je ob
naravni katastrofi, kot je tokrat
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prizadela Nepal, res neprecenljiva.
Resili so mnogo Zivljenj in mnoge
zagotovo obvarovali invalidnosti.
Poskodbe so bile res hude in raznovr-
stne. Rane, ki jih povzroéijo padajoce
skale, so velike, globoke in zelo
raztrgane. Veliko je bilo mo¢no
dislociranih zlomov stegnenic, zlomov
medenice, poskodb dlani, reber, crash
poskodb mehkih tkiv, zlomov lobanje
in Se bi lahko nastevala. Ker sem
pediatrinja, sem se najve¢ ukvarjala z
otroki. Delala sem vecinoma skupaj z
dr. Chhetrijem, pediatrom iz Butana,
ki je sicer nepalskega rodu.

Opisala bom nekaj pediatri¢nih
primerov. Med mnozico poskodova-
nih, ki so lezali na dvori$¢u bolnis$ni-
ce, je bila tudi 10-letna deklica Sabina
z ofetom. Doma sta bila iz oddaljene
gorske vasi. Sabina je prisla ze dan
pred menoj in se je, ker je bila Ze oskr-
bljena, to je pomenilo, da je imela
obvezo na glavi in i.v. kanal na roki,
nekako izgubila v mnozici »svezih«
pacientov. Tretji dan sem le imela
toliko ¢asa, da sem zacela Se enkrat
preverjati vse od zacetka. Na papirjih,
ki jih je imela Sabina pri sebi, sem
zagledala diagnozo impresijska
fraktura glave, terapija i.v. ceftriaxon
in metronidazol in redne preveze. Pod
obvezo se je skrivala grdo zagnojena
globoka rana na glavi. Deklica je imela
parezo po desni strani. Rentgen glave
pa $e ni bil narejen! Takoj smo nare-
dili posnetek glave in z grozo ugotovili
globoko impresijsko frakturo. Nevro-
kirurg se je odlod¢il za operacijo takoj
naslednje jutro. Deklica je operacijo
uspesno prestala. Slo je za perforacijo
dure, tako reko¢ v mozgane je imela
zadrte delce lobanje, koo in lase... Ze
dan po operaciji je Sabina veselo
sedela na postelji in se smehljala,
zraven pa presrecen oce.

Devetnajst mesecev staro Sono so
Sesti dan po potresu iz oddaljene vasi
pes prinesle sorodnice. Nasli so jo v
gozdu, pet dni po potresu, poleg
mrtve visoko nosefe mamice, ki jo je
ubilo padajoée skalovje. Povedali so,
da se je deklica drzala maminih las in
samo $e jecala. Sono je bila moé¢no
dehidrirana, Sokirana. O kapilarnem

povratku skorajda ni bilo mogoce
govoriti, na levem stegnu in goleni je
imela globoki rani. Poleg tega pa Se
obsezno pljucnico po celi levi strani.
Pravi ¢udez je bil, da je prezivela v
gozdu. Najprej smo jo rehidrirali,
dobila je i.v. antibiotike, kisik, kirurg
ji je oskrbel rani. Prvi dan je bila
somnolentna, tahidispnoi¢na, visoko
febrilna. V naslednjih dneh je bila
Sono vse boljsa. Kadarkoli sem prisla
k njej, je mirno sledila s pogledom.
Vcasih pa se je celo previdno nasmeh-
nila. Mamice in bratca ali sestrice, ki
ga je pricakovala, ji ne bo mogel vrniti
nihce... Lahko si tudi samo predsta-
vljamo, kako je majhna deklica vse to
dozivljala in kako jo bo zaznamovalo.

Vecdjo, 13-letno deklico so pogresa-
li od potresa in jo nasli nezavestno in
podhlajeno v gozdu §tiri dni kasneje.
Tudi ona je bila moc¢no dehidrirana,
brez vidnih poskodb, zenici sta na
osvetlitev reagirali ustrezno, refleksi
so bili simetri¢ni. Ko pa smo jo
rehidrirali, se je razvila levostranska
pareza. Deklico so zaradi suma, da gre
za mozgansko krvavitev, takoj prepe-
ljali v eno od zasebnih nevroloskih
bolnisnic. Naslednji dan so sporo¢ili,
da je $lo za meningitis!

Dale¢ najve¢ poskodovanih pa je
bilo starejsih ljudi, ki se verjetno
zaradi starosti ob potresu niso uspeli
dovolj hitro resiti na prosto. Starejsi
bolniki so bili prizadeti tako zaradi
poskodb, ki so jih dobili ob potresu,
kot tudi zaradi vseh tezav, ki so jih
imeli Ze sicer. Mnogi se niso imeli

Posledice potresa

kam vrniti, saj so bili njihovi domovi
uniceni.

Rdeci kriz je organiziral dva
tabora, kamor smo lahko odpustili
vse, ki so bili oskrbljeni in so prihajali
le Se na preveze. Razmere so se tako v
treh dneh dokaj normalizirale, ¢eprav
je bilo vse skupaj za nase predstave Se
vedno dalec od sprejemljivega.

Slo je za izredno izkugnjo mnozié-
ne nesrece, ki ti postavi dobesedno na
glavo vse, kar si doslej vedel o medici-
ni. Poskodovani so preziveli kljub
umazaniji, kljub moéno odloZeni
oskrbi. Mnogo je bilo bolnikov, za
katere dobro vem, da bi vsak od njih
pri nas dvignil na noge cel oddelek,
tam pa so bili samo eden od mnogih,
potrpezljivih, enako trpecih...

Zelo sem hvalezna, da sem ob tej
katastrofi lahko delala z ekipo iz
Butana. Raje niti ne pomislim, kaj bi
bilo v bolni$nici v Trisuli bazarju brez
njih. Kirurgi in vsi ostali so delali od
jutra do vecera, dobesedno z nasme-
hom. Cesa takega nisem videla e
nikoli. Naredili so brez $tevila osteo-
sintez, tudi zunanje fiksaterje, kirur-
$ko so oskrbovali globoke rane,
nevrokirurg dr. Tashi Tenzing je
operiral prakti¢no brez prestanka.

Letos$nja pot v Nepal je bila sicer
taka, da bi jo vsak pameten raje
izpustil, pa vendar dragocena in
nepozabna izkusnja. Izkusnja, ki
ponovno opomni, da je zivljenje lepo,
da Zivimo lepo in dobro, v lepi deZeli.
Samo o¢i moramo Ze enkrat odpreti,
da nam bo vse to postalo jasno....
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Zakon (KA-AZT,
Krankenanstaltenarztegesetz)
in place: le delno resSitve

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Za dezelo Tirolsko se je za leto 2015 nasla
prehodna resitev. DeZelna vlada je sprejela
izpogajano resitev za prejemke in ukrepe, po
katerih bo TILAK (Tiroler Landeskrankenan-
stalten GmbH, druzba za upravljanje bolnisni-
gkih ustanov) dodatno prejela 11,2 mio. EUR.
Prejemki (place) zdravnikov se bodo povecali za
3,7 mio. EUR.

Koroska deZelna vlada je soglasno potrdila
shemo dohodkov (pla¢) za bolnis$ni¢ne zdravnice
in zdravnike. KABEG (Kdrntner Landeskranke-
nanstalten-Betriebsgesellschaft) bo dodatno
prejela 13,5 mio. EUR, namenjenih za povecanje
osnovnih plac ter za izobrazevanje.

Na Dunaju pogajanja Se potekajo. Zastopniki
bolni$ni¢nih ustanov (KAV) ter dunajska zdrav-
niska zbornica so se poenotili, da bodo dobili
denarno nadomestilo vsi tisti zdravniki, ki delajo
veé kot 48 ur na teden. Izhodisée za pogajanja je
bilo staliSée zdravnisSke zbornice, da se bodo
place uredile z veljavnostjo od 1. 1. 2015.

Na Gradis$¢anskem so pogajanja sprva
potekala dobro, zdaj pa vse zamuja. Michael
Lang, predsednik gradi$¢anske zdravniske
zbornice, meni, da so razmere vsak dan slabse,
da vse veé zdravnikov zapus$ca Gradi$céansko.

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

CIRS medical

Primer meseca: Tezavna indukcija narkoze

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Poroca zdravnik z veé kot petimi leti poklic-
nih izkusenj:

Zenska, stara ve¢ kot 70 let, naj bi prejela
kolensko protezo. Po odstranitvi stare je operater
videl, da nove proteze nima na voljo. Iz druge,
bliZznje bolnisnice so konéno le dobili novo
protezo, kar je pomenilo 70-minutni zastoj pri
operativno odprti spodnji okon¢ini. Zdravnik, ki
poroca o tem zapletu, postavi naslednje vprasa-
nje: Kdo je odgovoren za zaplet?

Kot pomembne spremljajoée dogodke velja
navesti tole: Indukcija narkoze (anestezije) je
bila tezavna, ker je bila naprava za invazivno
merjenje arterijskega tlaka zapletena in ker je

hkrati potekalo ve¢ operativnih posegov. Opera-
ter je sicer veckrat zahteval, naj preverijo, ali je
proteza na voljo, a njegove zahteve zaradi ¢asov-
ne stiske niso izpolnili.

Zdravnik, ki poroca o primeru, svetuje
(take-home-message), naj se doloci, katera
oseba je zadolZena za preverjanje, ali je material,
nujen za operacijo, dejansko na voljo.

Po podatkih do podobnih zapletov pride
enkrat na mesec in vznemiri paciente.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 8,
25. april 2015
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za solarje?

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V ZDA, v zvezni drzavi Kalifornija
bodo morda kmalu uvedli obvezno
cepljenje za Solske otroke. Odbor za
Solstvo podpira ustrezen predlog

Potem ko je bil potrjen izbruh virusa pti¢je
gripe HaN2, so v ZDA, v zvezni drzavi Iowa,

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

zakona. Ce bo tako, bo Kalifornija
tretja zvezna drzava v ZDA, ki bo v
prihodnje zahtevala cepljenje kot
pogoj za vpis v $olo. Izjeme so predvi-

Kanade.

pobili pet milijonov kokosi. Cetudi je zaenkrat

tveganje za ¢loveka majhno, so oblasti ze zacele
priprave za izdelavo cepiva. Od decembra 2014 je

CDC (Centre for Disease Control) porocal o

Kalifornija: Obvezno cepljenje

dene le, Ce za to obstoji medicinska
indikacija. O obveznem cepljenju v tej
drzavi razpravljajo ze od izbruha o$pic
leta 2014.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
st. 9, 10. maj 2015

Previdnostni ukrepi proti
H2N2

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

primerih okuzbe s H2N2 iz 16 drzav ZDA ter iz

Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 9,
10. maj 2015

Grcija: odhaja vse vec zdravnikov

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Po podatkih Ministrstva za zdrav-
je v Gréiji zaradi finanénih tezav v
javnih bolnisnicah za vzdrZevanje vsaj
minimalne zdravstvene oskrbe manj-
ka priblizno 3000 zdravnikov ter
5000 srednjega medicinskega kadra.
Dovolj medicinskega osebja je samo
Se v zasebnih klinikah; veéina prebi-
valstva pa si tam zdravljenja ne more
privoséiti. Hkrati je stopnja brezposel-

nosti med zdravniki dosegla rekordne
razseznosti. Po podatkih atenske
zdravniske zbornice se je Stevilo
brezposelnih specialistov v zadnjih
petih letih celo podvojilo. Pri gr$kem
Uradu za zaposlovanje je registriranih
4000 brezposelnih zdravnikov,
predvsem mladih. Ena tretjina od njih
ima $e pravico do nadomestila za
brezposelne, 360 EUR meseéno. Ker

so se zdravniske place v javnem
zdravstvu hudo zmanjsale, je med leti
2009 in 2014 emigriralo 4000 grskih
zdravnikov. Najbolj priljubljen cilj je
Nemdija, kjer je leta 2013 po statistiki
zvezne zdravniske zbornice delalo
2814 zdravnikov grskega porekla.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 9, 10. maj 2015
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Klemen Pasié, dr. med.,

klemen.pasic@gmail.com

Med 4. in 6. junijem se je, letos v Ljubljani,
odvijala Ze ¢etrta konferenca ZdruZenja zdravni-
kov splosne/druzinske medicine jugovzhodne
Evrope. S strani organizatorjev smo bili k aktiv-
nemu sodelovanju povabljeni tudi mladi speciali-
zanti in specialisti druzinske medicine, ki deluje-
mo pod okriljem Sekcije mladih zdravnikov
druzinske medicine (SMZDM) in Vasco da Gama
Movementa (VAGM). VAGM je delovna skupina
mladih zdravnikov druZinske medicine Evrope,
ki je del evropskega zdruZenja zdravnikov dru-
Zinske medicine WONCA Europe (The World
Organization of National Colleges, Academies

R uE

Delavnice mladih zdravnikov
druzinske medicine na cetrti
konferenci Zdruzenja
zdravnikov druzinske
medicine jugovzhodne Evrope

SAVA MED, Zdravstvene storitve in svetovanje, d. o. 0., Spodnji Duplek

and Academic Associations of General Practitio-
ners/Family Physicians).

Konferenco smo popestrili s pripravo stirih
delavnic, ki so bile v programu sicer razdroblje-
ne, vendar tematsko zdruzene pod VAGM.
Tistim, ki jih veckrat na druzbenem omrezju
preseneti vabilo s strani pacienta za »on-line«
prijateljstvo, je bila namenjena delavnica o
veséinah ohranjanja spletnega profesionalizma,
ki jo je pripravila specializantka druZinske
medicine Tadeja Ceh. Predstavila je pet kljuénih
tock spletnega profesionalizma, ki jih je izdal
American College of Physician Ethics. Glavne

/4 3
[

Z leve: Vojislav Ivetié, Barbara Ifko, Natasa Goriup, Ivana Babi¢, Lukas Heschl, Kiril Soleski, Filip Lokvenec in Klemen Pasié
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dileme in oporne tocke razprave so
bile, ali sprejeti pacientovo facebook
prijateljstvo, eti¢ne dileme »googla-
nja« pacienta in negativne posledice
socialnih medijev na odnos pacient —
zdravnik.

Z nespretnostjo mladih zdravni-
kov pri sporocanju slabih novic
pacientom se je soocala specializantka
druzinske medicine Barbara Ifko, ki je
pri pripravi delavnice sodelovala z
avstrijskim kolegom specializantom
druzinske medicine Lukasom Hesc-
hlom. Z izmenjevanjem izkusenj smo
odkrivali naéine, kako izboljsati
pristop do sporocanja slabih novic in
kako se postaviti po robu stresu, ki
nastane ob tem.

Makedonski predstavnik VdAGM
Kiril Soleski je v sodelovanju z make-
donskim specialistom druzinske
medicine Filipom Lokvencem pripra-
vil delavnico z naslovom Sodobni
izzivi v druzinski medicini in mladi
zdravniki v jugovzhodni Evropi. V
razpravi so bili izpostavljeni problemi
migracije mladih zdravnikov iz
jugovzhodne Evrope, zmanj$evanje
interesa za specializacijo iz druzinske

medicine, organizacija dela in zmanj-
Sevanje administracije ter uvedba
stimulacije za opravljanje dela zdrav-
nika druZinske medicine.

VdAGM je letos prvié¢ sodeloval na
konferenci Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine jugovzhodne
Evrope, zato sem kot slovenski pred-
stavnik VAGM organiziral delavnico z
naslovom Kaj je Vasco da Gama
Movement? Delovna skupina je bila
ustanovljena z namenom izobrazeva-
nja, Sirjenja idej in obzorja mladih.
Znotraj nje delujejo tematske skupine
za izmenjave, izobraZevanje, raziskave
ter podobo zdruzZenja. Vsako leto pred
evropsko konferenco WONCA organi-
ziramo predkonferenco mladih, ki bo
letos oktobra v Istanbulu. Za nami pa
je tudi Ze uspesen VAGM Forum, ki je
bil februarja v Dublinu, naslednje leto
pa se bomo srecali v Jeruzalemu.

Iskrivo evropsko zdruZenje mladih
je bilo pred enajstimi leti povod za
ustanovitev Sekcije mladih zdravni-
kov druzinske medicine Slovenije,
zato sem delavnici dodal Se podnaslov
Nacionalna zdruZenja mladih zdravni-
kov druzinske medicine in njeni

Deficitarno izobrazevanje

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Znanje in ¢loveénost sta dva klju¢na elementa, ki ju
zdravnik (in njegovi sodelavci) nujno potrebujejo za
uspesno in ucinkovito 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 je

sodelovala v obsezni raziskavi, je priznala, da bi potrebo-

vala veliko ve¢ novega znanja in izkuSenj. Pa ne le iz

pozitivni in negativni vidiki. Pripravil
sem pregled organiziranosti mladih
zdravnikov druzinske medicine v
razli¢nih evropskih drzavah (Finska,
Belgija, Nemdija, Nizozemska, Hrva-
gka, Romunija, Spanija in Slovenija).
Skupen problem vseh je slaba motivi-
ranost mladih zdravnikov druzinske
medicine za aktivno sodelovanje.
Pogosto se niti ne zavedajo obstoja
zdruzenja in ne poznajo delovanja ter
dodatnih moznosti, ki jim jih zdruZze-
nje prinasa. Vsak specializant namre¢
potrebuje ustrezno podporo, moznost
medsebojne komunikacije, izobraze-
vanja, raziskovanja ter moznost vpliva
na prihodnost svoje stroke.

Med delom in druZenjem smo
oblikovali zakljucke delavnice. Za
bolj$o prepoznavnost nacionalnih
zdruzenj in VdGM bomo oblikovali
zlozenko z vsemi kljuénimi informaci-
jami o delovanju zdruZzenja. Pripravili
bomo tudi krajso predstavitev VAGM,
ki bi lahko postala obvezen del zacet-
nih modulov specializantov druzinske
medicine v drzavah celotne Evrope.

medicine, marve¢ tudi iz spremljajocih podro¢ij, kot so
psihologija in sociologija, farmacija, sociala, menedzment,
finance, pravo itd., ki pa jim zaradi pomanjkanja ¢asa in
denarja ostajajo Zal nedosegljive. 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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Ali res umre v Sloveniji vsako
leto 1000 bolnikov zaradi
zdravniskih napak?

Stevilke ali mrtvi ljudje zaradi napak? Ali je e éas, da vzamemo varnost pacientov resno ali raje
Se malo po¢akamo, da nas bo Se kdo »razburil?«

Izr. prof. dr. Andrej Robida, dr. med., Bled

www.prosunt.si
andrej.robida@prosunt.si

Motiti se je ¢lovesko, zanemarjati epidemio-
losko velikost problema skodljivih dogodkov
zaradi napak je sprenevedanje, ne vedeti, da se
napake lahko preprecijo, je tis¢anje glave v
pesek, ne poznati nacinov njithovega preprece-
vanja, je lenoba, nic¢ ne narediti za njthovo
preprecevanje, je sprevrzeno in neodgovorno,
posiljati ljudi v jeco, Cetudi pogojno, zaradi
¢loveskih napak, je perverzno in skodljivo.

Komentar na ¢lanek kolega
Tomaza Rotta v reviji Isis,
junij 2015

To, kar je kolega zaskrbelo, bi se sicer lahko
pogovorila med sabo, a ker gre za slabo varnost
pacientov in slabo, ¢e ne patolosko varnostno
kulturo pri nas (1, 2), se mi zdi bolje, da odgovo-
rim vsem, ki mislijo, da je za napako odgovoren
samo zdravnik in da je objavljeno stevilo mrtvih
zaradi napak pretirano. Zapis velja tudi za tiste,
ki morda menijo, da je dovolj, ¢e smo pri svojem
delu nenehno pazljivi in o varnosti pacientov
vemo »skoraj vse« (3).

Kon¢no se je nekdo odzval na objavljeno
Stevilko: 1000 smrti na leto v akutnih bolni$ni-
cah v Sloveniji. Izjava ni bila nepremisljena, je
osnovana na raziskavah v tujini z ekstrapolacijo
na $tevilo hospitalizacij v Sloveniji. Neodgovorna
ni Stevilka ali tisti, ki jo je sporo¢il, pa¢ pa vsi
tisti, ki bi jo morali vzeti smrtno resno. Preverje-
na je na podlagi raziskav v razvitem svetu.
Spodaj so v literaturi objavljeni podatki ze kar
precej nazaj in nekaj novejsih, a so jih kolegi ob
obilici dela morda spregledali. Podobna Stevilka
je bila objavljena pred veé kot petimi leti tako v
medjijih kot v glasilu zbornice Isis in v ve¢ zbor-
nikih strokovnih srec¢anj. Poznali so jo tudi
ministri za zdravje najmanj od leta 2002 dalje.

Nihde se ni odzval, niti mi ni kdo rekel, da si
izmisljujem ali enostavno lazem in po nepotreb-
nem razburjam javnosti.

Stevilka je okrogla, lahko bi tudi rekli od 712
do 1315, a to dejstva o prevelikem $tevilu nepo-
trebnih smrti ne bi dosti spremenilo. Tu je tudi
zamol¢ana oz. neizmerjena epidemioloska
statistika, saj bi te smrti lahko uvrstili na pribli-
Zno 4. mestu po vzrokih umrljivosti v drzavi.
Nikjer nisem govoril o »zdravniskih napakah«,
to so storili posamezni nevedni novinarji. Kako
porocajo, ni moja stvar, ampak je stvar njihovega
(ne)znanja in etike.

Stevilka je grozljiva, zdi se neverjetna in kole-
ga je zapisal, da jo je Zelel kar preslisati. So jo Ze
mnogokrat tudi drugi. Kolega Rott se je vsaj
oglasil. Podobno se je zgodilo v ZDA, ko je bila
objavljena knjiga »To Err is Humanc, kjer so
ugotovili, da v akutnih bolni$nicah umre okrog
100.000 pacientov na leto (4). Zdravniki so se
zgrozili in »napadli« Institut za medicino, ki je

knjigo objavil.

Na inStitutu so »All men make mistakes, but a good man yields
nejevernike when he knows his course is wrong, and repairs
povabili k the evil. The only crime is pride.«

ponovitvi Sophocles, Antigone.
raziskave.

Nekateri so se odzvali, raziskavo so ponovili, a
Stevilke so bile Se visje. Do Stevila smrti so prisli
z ekstrapolacijo njihovih raziskav v nekaterih
bolni$nicah. V Sloveniji svoje raziskave nimamo,
éeprav je bila nacrtovana s strani ministrstva za
zdravje. S pomocjo nasih strokovnjakov in
strokovnjakov Svetovne zdravstvene organizacije
se je izobrazilo 20 raziskovalcev in vec kot 10
bolnisnic je bilo voljnih odpreti svoja vrata.
Strokovnjaki niso zahtevali honorarja za svoje
delo in bi vse opravili pro bono. Zapletlo se je pri
tistih nekaj evrih, ki so jih bolni$nice zahtevale
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kot kompenzacijo za dvodnevno
odsotnost strokovnjakov, ki naj bi
sodelovali v raziskavi. To naj bi bil
razlog, da do raziskave ni prislo.
Morda pa je bilo v igri tudi kaj druge-
ga, kot je ze bila preprecitev nacional-
nega akreditacijskega sistema leta
2004, Ceprav je bilo zanj Ze vse
pripravljeno, vklju¢no s potrditvijo
standardov za bolni$nice s strani
Zdravstvenega sveta in celo majhne
pilotne $tudije (5—7). Mimogrede,
nacionalna akreditacija bi bila naj-
manj za polovico cenej$a od mednaro-
dne, da o gledanju skozi prste ob
sedanji akreditaciji ne izgubljam
besed. In kdo je odgovoren, da se je
zapravljal nas denar za, na primer,
tisk 800 izvodov in dvoletno delo.

Slovaki so raziskavo o pogostnosti
napak naredili prav v tistem ¢asu, ko
je SZO spodbudila obe drzavi, da to
naredita (8). Takrat o slabem ugledu
Slovenije ni nih¢e nicesar rekel ali
celo ukrepal, kaj Sele da bi prevzel
odgovornost, sam ali s pomocjo
mehanizmov ugotavljanja odgovorno-
sti, ki so pri nas prirejeni samo za
doloéene ljudi ali poklicne skupine ali
skupine prebivalstva.

Ker vedno trdimo, da je slovensko
zdravstvo tam nekje v povprecju EU
ali OECD, bi bilo dobro pogledati
klini¢éne kazalnike, ki jih objavlja
OECD (9). Redki kazalniki so nas
uvrstili med najboljse, nekje smo v
povpredju ali blizu tega, nekje pa bolj
proti koncu spremljanih drzav. Glede
kazalnikov uresni¢evanja priporo¢il za
uvajanje varnosti pacientov, objavlje-
nih v EU 20009, se je Slovenija v
poro¢ilu EU v letu 2014 uvrstila na
zadnje mesto, zato ker se nekemu
uradniku na ministrstvu za zdravje ni
zdelo eti¢no, da bi pri posiljanju
podatkov goljufal, kot mu Zele nekate-
ri sedaj ocitati, ¢es, zakaj nisi (10).

Ce smo torej nekje v povpredju,
smo verjetno v povprecju tudi pri
$kodljivih dogodkih zaradi napak.
Raziskave v razvitem svetu so pokaza-
le, da utrpi Skodljivi dogodek zaradi
napak v povprecju 10 odstotkov
pacientov na leto (vsak deseti pacient),
ki se zdravijo v akutnih bolni$nicah,

od takih, ki jih je moc¢ popolnoma
pozdraviti ali omiliti, do takih, ki
pripeljejo do smrti (smrti zaradi napak
v razviti tujini, 1 : 250 do 500 hospita-
liziranih v akutnih bolni$nicah na
leto). To znasa za Slovenijo po ekstra-
polaciji tujih raziskav 35.000 (petin-
trideset tisoc) poskodovanih in od tega
od 700 do 1400 umrlih (350.000/250
= 1400; 350.000/500 = 700).

To ni $tevilka nekega Robide, to je
Stevilka, ki izvira iz resnih raziskav v
razvitem svetu. Zakaj se zdravniki
posluzujemo znanosti v vseh special-
nostih, znanost o varnosti pacientov
pa enostavno ignoriramo? Tudi Ce je
ta Stevilka Se enkrat manjsa, je smrti
in Skodljivih dogodkov zaradi napak
preved, Ze ena sama smrt je tragedija
za svojce. Ni me treba veé sprasevati,
od kod objavljena stevilka. Ce se
komu ravno zdi, naj si prebere kaksen
¢lanek v znanstveni/strokovni reviji
ali kaksno knjigo o varnosti pacientov
(11—19). Najnovejsi podatki, z novejso
bolj natan¢no metodo raziskovanja,
kazejo, da v ZDA umre od 200 do 400
tiso¢ pacientov zaradi napak v akutnih
bolni$nicah, kar je od 2- do 4-krat vec,
kot se je mislilo do sedaj (20).

Z dr. Rottom se strinjam, da bi jih
morali pri nas odkriti mnogo ve¢, pa
jih ne, ceprav bi jih lahko, ker nima-
mo na znanosti o varnosti pacientov
urejenega sistema za njihovo odkriva-
nje. Zdravstvo se res ni toliko poslab-
Salo, ampak se je o tem molcalo,
pravzaprav se ni molcalo, ampak se
tega sploh ni hotelo zavedati. Tako je
bilo lansko in predlansko leto in vsa
leta nazaj toliko napak, kot jih je
vsako leto in kot jih bo letos, ker
nicesar ne ukrenemo, da bi napake s
Skodo za paciente preprecili, razen
izredno redkih ustanov, ki so vendarle
nekoliko izboljsale varnost pacientov
in s tem tudi zdravnikov in drugih
zdravstvenih strokovnjakov. Zgodila
se je Se ena stvar: zdravstvo je postalo
ena izmed najkompleksnejsih ¢loves-
kih dejavnosti, ki dosega izredne
uspehe, a je hkrati tudi nevarna, a te
nevarnosti se pri nas nihce ne loti
tako, kot bi se jo moral glede na
znanstvene dokaze.

Argument, da se napake, ki
pripeljejo do smrti, lahko odkrijejo
samo z obdukcijo, ne drzi.

Primeri (prvi primer je iz tujine,
drugi iz domacih logov, da ne bo
tezav, jih imenujem hipoteti¢ne):

— Pacient dobi zdravilo vinkristin v
spinalni kanal in umre; obdukcije
ni bilo; zdravilo se da lahko sicer
samo intravenozno. Obdukcije
niso naredili, ker so napako
spoznali nekaj ur pred smrtjo
pacienta. Ko pride zdravilo v
spinalni kanal, ni ve¢ pomo¢i.
Obdukcija v tem primeru za odkri-
vanje vzroka smrti ni potrebna.
Ali bi napako lahko prepreéili?
Odgovor je da, ¢e bi bila v proces
vgrajena varovala.

— Pacientki, ki bi sicer morala dobiti
antikoagulantno zdravilo, le-to ni
bilo predpisano, zdravnik je na to
pozabil, ker je moral nujno ukre-
pati pri drugem pacientu. Umrla
je zaradi plju¢ne embolije. Obduk-
cija je pokazala plju¢no embolijo,
zaznala je vzrok smrti, a zakaj je
do tega prislo, ni mogla ugotoviti.
Sorodnikom kliniki niso rekli, da
je smrt nastopila zato, ker ni bilo
preventive moznega razvoja
plju¢ne embolije ob sicer$njem
pravilnem zdravljenju. Ali bi se
dalo napako prepreciti? Da, ¢e bi
dosledno uporabljali opomnik za
preprecevanje tvorbe krvnih
strdkov pri dolocenih stanjih; ne
zato, ker tega ne vedo, ampak da
ne bi pozabili.

— Nek zdravnik je pomotoma predpi-
sal prevelik odmerek zdravila,
medicinska sestra ga je aplicirala
pacientu. Ta je kmalu zatem umrl.
Obdukcija niti ni bila potrebna, ker
se ve iz raziskav, da tak odmerek
¢loveka ubije. Ali bi se dala napaka
prepreciti? Da, ¢e bi dosledno
uporabljali sistem navzkrizne
kontrole ali dvojne kontrole in
glasnega opozarjanja nekoga, ki je
nizje na hierarhicni lestvici, ¢e bi
ga seveda strenirali za uporabo
takega na¢ina komuniciranja.

— Nekdo je v ¢akalni vrsti za diagno-
stiko in ob ¢akanju umre. Obduk-
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cija ni potrebna. Natanko se ve,
kje je napaka in zakaj je umrl, a se
ostane tiho. Ali bi se dala taka
napaka prepreciti. Da, ¢e ne bi
bilo ¢akalnih dob, in verjetno, ¢e
bi paciente natancneje triazirali.

— Pacientka v hipovolemi¢nem Soku
zaradi toksi¢nega enterokolitisa
po kemoterapiji ne dobi infuzije
teko¢in, ker niso nasli dezurnega
zdravnika veé kot 4 ure. Cez 12 ur
umre. In epilog, saj bi tako ali
tako umrla, ker ima tezko obliko
raka z razsevki. Ali bi se dala
napaka prepreciti? Tezko, ker je tu
$lo za krsitev dolznosti in morda
tudi za neurejen komunikacijski
sistem in ne za napako, a po-
membnemu zdravniku se kaj
takega vendarle ne more oditati.
Sporocanje smrti v sistem na

ministrstvu za zdravje kaze, da smo

najboljsa drzava na svetu, kar zadeva
varnost pacientov. O tem je porocal
tudi Zdravniski vestnik Ze pred 10 leti

(21).

V nobenem zapisanem dokumen-
tu ali izjavah za medije nisem naprtil
vzrokov smrti zaradi napak zdravstve-
nim strokovnjakom. Prav nasprotno.
Raziskave so pokazale, da ¢loveske
napake v 80 do 90 odstotkih nastane-
jo zaradi sistemskih vzrokov (22). Kdo
je odgovoren za sistem, pa se v razvi-
tem svetu ve, v Sloveniji pa¢ ne. Nekaj
odstotkov je krsitev pravil, delovanja
pod vplivom alkohola, drog ali v
stanju nekega bolezenskega stanja.
Izjemoma gre za kriminalna dejanja.
Ni kriminalno dejanje, ¢e se zgodi
¢loveska napaka, ki je seveda nena-
merna, in spregledas nek znak na
monitorju ali slikovni diagnostiki in te
posljejo pogojno v zapor za eno leto za
obdobje treh let, kar se je zgodilo 1.
julija 2015, v Sloveniji seveda. Tukaj
bi si tudi nasi medicinski izvedenci, ki
pricajo na sodis¢ih, lahko prebrali
kaksen ucbenik o varnosti pacientov
in se ne ravnali po kazenski zakono-
daji iz bronaste dobe (23). Namre¢,
zdravnik/zdravnica ni ravnal/-a z vso
pazljivostjo in je nekaj spregledal/-a.
Gospe in gospodje izvedenci in sodni-
ki, ali res vedno ravnate z vso potreb-

no pazljivosti. Ce je tako, imate
mozgane, ki so boljsi od navadnih
smrtnikov, ki delajo v zdravstvu. Ali
se morda zavedate, da s tem povzro-
cate Skodo ljudstvu, vimenu katerega
sodite, saj se zaradi kulture strahu, ki
ga ustvarjate, napake skrivajo, pripi-
sujejo zapletom, izvaja se defenzivna
medicina, in vse to zaradi normalne
¢loveske reakcije na strah (24—27).
Zato napak ni in je zgornja Stevilka za
marsikoga znanstvena fantastika.
Zakaj bi nekaj, esar ni, preprecevali?

Zbodel me je samo del naslova
prispevka kolege Rotta, ko govori o
»zdravniskih napakah.« Nestetokrat
sem govoril in pisal o $kodljivosti tega
izraza, tudi sodnikom (28—30). Na
Zalost ta izraz uporabljajo vsi — zdrav-
stvena stroka, mediji, javnost in
pravosodje. To ni ni¢ drugega kot
zamegljevanje pravih vzrokov za
napake. Ze samo ime pove, kdo je
napako storil. To ni tisti, ki nima
uvedenega sistema, strategije, letnih
programov varnosti pacientov z
merljivimi cilji, pa¢ pa zdravnik.
Perverzno sprenevedanje, ignoranca
znanosti o varnosti pacientov in
aroganca tistih, ki bi morali poskrbeti
za varnost pacientov.

Da ne bo nesporazuma, vsakdo
ima pravico do svojega misljenja, a
navajen sem, da predno sam kaj
zinem, najprej preverim, ali so za to
na voljo dokazi. Tako je misljenje
posameznika lahko samo hipoteza in
ne dokaz.

Ce sem koga razburil — glede na
odziv zdravnikov, predvsem zdravnike
— pa bi moral Se koga, regulatorje na
drzavni ravni, vklju¢no s pravosod-
jem, in sodstvo, pla¢nike, izobrazeval-
ce, raziskovalce, vrhnja in srednja
vodstva zdravstvenih ustanov, posa-
mezne poklicne skupine in stanovska
ter strokovna zdruzenja (eno se je
odzvalo s podobnimi vprasanji kot dr.
Rott). Morda sem razburil tudi koga,
ki prodaja razne certifikate o tem,
kako je vse »fajn, a ti certifikati in
listine ter zvezdice napak nikakor
nocejo preprecevati. Nisem proti
akreditacijskim standardom, a ¢e se
jih uporablja samo za pridobivanje

akreditacijskih listin za okras, je nas

denar (zaposlenih in delodajalcev) za

akreditacije zapravljen.

Stvari so do sedaj in bodo verjetno
tudi vnaprej potekale popolnoma
enako kot ob vsaki smrti, ki so jo
izbezali mediji. Zdravniki se branimo
na vse kriplje, namesto da bi se
izobrazili s podrocja varnosti pacien-
tov. Glede na rezultate prijav na
izobraZevanje, ki ga je organizirala
Zdravniska zbornica Slovenije za vse
zdravstvene poklice, pa je jasno, da Ze
vse znamo (manj prijav, kot je prstov
na rokah). Morda pa smo si pustili
vbiti v glavo, da je za pacienta odgovo-
ren samo zdravnik, in Ce se zgodi
napaka, je kriv pa¢ zdravnik. Zelo
prikladno za vsako vodstvo zdrav-
stvene ustanove, pa Se za koga.

Znanost o varnosti pacientov
govori tudi o odgovornosti za napake
in pravi, da smo za napake odgovorni
vsi, kar ne pomeni, da ni nihée odgo-
voren. Odgovornost je v tujih strategi-
jah in programih varnosti natanéno
opredeljena za vse deleznike, ki so
nasteti zgoraj, tako da zahtev za
odgovornost in kaj mora narediti vsak
deleznik v nasem zdravstvu, ne bi bilo
tezko vzpostaviti. Seveda pa je najlaz-
je sprevrzeno prevaliti odgovornost
zlasti na zdravnike in medicinske
sestre.

Moznosti za izbolj$anje varnosti
pacientov imamo kar nekaj in pred-
zadnja je znak sindroma ranljivega
sistema (31, 32), zadnja izmed njih pa
je perverzna, a je trenutno ziva.

1. Vzpostavitev nacionalnega siste-
ma varnosti pacientov, ki sega od
vlade do vseh deleznikov. V
znanosti o varnosti pacientov so
reSitve znane.

2. Oditati Zvizgacem, da kvarijo
ugled zdravstvenih ustanov,
predstavnikov poklicnih skupin ali
celo vlade in glede na ¢lanek, na
katerega odgovarjam, in $e neka-
tere izku$nje (34), Stejem za
ZviZgaca tudi sebe.

3. Najboljsa in najlaZja je reSitev s
priznanjem, da je v zdravstvu pa¢
10 odstotkov kolateralne $kode v
obliki $kodljivih dogodkov zaradi
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napak in ne zaradi zapletov

bolezni ali postopkov, ki jih glede

na trenutno globalno znanje (Se)
ne znamo prepreciti.

Glede rumenega tiska, ki prodaja
skrivenéene podatke zaradi dinarck-
ov, pa naj tisti, ki laze, odgovarja pred
svojo vestjo, e je kaj ima. Sedaj se
strelja na napacnega kozla in bi se bilo
bolje obrniti na novinarsko eti¢no
komisije, ¢e se misli, da se lahko kaj
spremeni. Neposteno pa je vse medije
metati v isti kos.

»Prepir« okrog Stevila mrtvih
zaradi napak ne pelje nikamor. Za
temi statisti¢nimi podatki so bili
neko¢ zZivi ljudje. Trpljenje in solze
svojcev, pa tudi zdravstvenih strokov-
njakov zaradi napacnega ali nobenega
ukrepanja zaradi napak tisti, ki bi
morali razmisljati sistemsko in stvar
urediti, hitro pozabijo, saj so od takih
dogodkov po navadi »kilometre«
stran. Nedavna moja izku$nja pri
analizi neke nepri¢akovane smrti
pacienta skupaj z drugimi strokovnja-
ki v multidisciplinarnem timu je tudi
pokazala kazanje s prstom na kolegi-
co/kolega od posameznih sovrstnikov,
pa tudi od ljudi, ki ¢istijo operacijsko
dvorano.

Zavedam se, da en Robida ne bo
uspel spremeniti razmisljanja o
napakah s prehodom od osebnega
pristopa k sistemskemu. Vsi zdravni-
ki, vse poklicne skupine v zdravstvua
skupaj s predstavniki poklicnih in
strokovnih zdruZenj in skupaj z
nevladnimi organizacijami pacientov
pa s pozitivnim pritiskom na vlado,
parlament in vodstva zdravstvenih
ustanov in $e koga (tudi s pogledom v
lastno skledo, na primer zmanjseva-
nje diagnosti¢nih napak) lahko sedaj,
ko je »razburjenje« veliko, izboljSamo
varnost pacientov.

Namesto kulture obtoZevanja, kul-
ture strahu, kulture ti$ine, kulture
sprenevedanja in kulture veli¢in in
klanov bi morda le zaceli razvijati
kulturo varnosti, ki je trenutno v
nasih bolni$nicah slaba (1, 2, 33, 34).

Morda bo ekstrapoliran podatek
1000 smrti na leto v akutnih sloven-
skih bolni$nicah kdo vzel drugace kot

z neukrepanjem in s prepiranjem, ali
je Stevilka prava, in pomislil na
trpljenje pacientov in njihovih svoj-
cev. Morda se bo kdo zamislil o »drugi
Zrtvi«, o zdravstvenih strokovnjakih,
ki so jih in jih Se krivijo za ¢loveske
napake ter tudi kriminalisticno
preganjajo. Ce je le ena smrt na leto
zaradi napak in le en zdravstveni
strokovnjak zaradi Skodljive zakono-
daje in sodne prakse doZzivlja hudo
¢lovesko stisko, ki je nepotrebna, a v
nasem sistemu Zalostna realnost, je to
prevec. Nehajmo se sprenevedati
(34)!
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Intervjuju doc. dr. Matjaza Flezarja

na rob

Z zanimanjem smo prebrali inter-
vju Vedno boljse obvladovanje
astme ter strokovne smernice na
podroéju KOPB in astme, ki ga je z
doc. dr. Matjazem Flezarjem, direktor-
jem Univerzitetne klinike za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik, opravila
Polona Le¢nik Wallas in je bil objavljen
v majski Stevilki vasega glasila.

Navedbe o astmi pri otrocih v
Sloveniji Zal ne ustrezajo dejanskemu
stanju, zato menimo, da je primerno
slisati tudi pogled pediatrov na
omenjeno problematiko.

V Sloveniji imamo kakovostno
raziskavo o pogostnosti astme pri
otrocih v Solskem obdobju (1), ki
ocenjuje pogostost te kroni¢ne bolezni
na 14 odstotkov. Zaradi sledenja
¢asovnih razlik ima Sluzba za pljuéne
bolezni Pediatri¢ne klinike (PEK) Ze
zastavljeno metodologijo ponovne

raziskave, ki jo bomo izvedli naslednje
leto.

Postavitev diagnoze astme pri
otroku, predvsem predsolskem, je
zahteven diagnosti¢ni mozaik. Zaradi
enovitosti celostne obravnave astme
pri otroku v drzavi, Sluzba za plju¢ne
bolezni v sodelovanju s Katedro za
pediatrijo MF UL Ze 13 let organizira
redno podiplomsko izobrazevanje
»Astma pri otroku« z uénimi delavni-
cami, namenjeno pediatrom in zdrav-
nikom druzinske medicine. Vzporedno
poteka izobrazevanje za medicinske
sestre, ki skrbijo za otroke z astmo.

V leto$njem letu je Katedra za
pediatrijo MF UL izdala povsem
prenovljena ucbenika » Astma pri
otroku« (2) loéeno za zdravnike in
medicinske sestre.

Sluzba za plju¢ne bolezni PEK ima
oblikovan kazalnik kakovosti obravna-
ve bolnikov z astmo, ki meri stopnjo

hospitalizacije otrok, ki se zdravijo v
ambulanti Pediatri¢ne klinike. Rezul-
tati so pod evropskim povprecjem
(PEK 0,18 odstotka, Eurostat 0,2
odstotka) in so bili sprejeti za predsta-
vitev na letoSnjem Kongresu evropske
respiratorne skupnosti v Amsterdamu.
1. Kopriva S, Maéek V, Zupeve M,
Kos M, Kopriva Pirtovsek K.
Epidemiologija astme pri otrocih
v Sloveniji. V: Astma pri otroku.
Macek V, Kopriva S, ur. Ljubljana:
Kliniéni center, Pediatri¢na
klinika, Sluzba za pulmologijo,
2003: 7-17.

2. Krivec U, Praprotnik M, ur. Astma
pri otroku. Medicinska fakulteta,
Katedra za pediatrijo, Ljubljana,
2015.

Za strokovni kolegij Pediatricne
klinike prof. dr. Rajko Kenda,
dr. med., visji svetnik

Reforma zdravstva ali zivotarjenje

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Ko poslusam kritike na racun
razmer v zdravstvu kot neposredni
izvajalec zdravstvene dejavnosti, ne
morem ostati ravnodusen. Zdravniki
smo res nosilci zdravstvene dejavno-
sti, Se zdalec pa ne tisti, ki smo glavni
»krivcig, e gre v zdravstvu kaj
narobe. Za razmere smo krivi kar vsi
drzavljani, ker nismo pripravljeni na
nobene spremembe. Ko iz vrst poslan-

cev in raznih civilnih zdruZenj, sindi-
kalistov, upokojencev itd. sliSim
pozive po tem, da potrebujemo tako
zdravstvo, kot ga hoemo in potrebu-
jemo, pogresam predvsem predloge,
kaksno pa zmoremo. V zdravstvu ni
mesta za politikantstvo in strankarsko
preracunljivost, ¢eprav smo ravno
temu prica vsaj od osamosvojitve
dalje. Obc¢utek imam, da se na zdrav-

stvo, tako kot na nogomet, spoznamo
vsi. Pustimo pri milem bogu organiza-
cijo zdravstva zdravstvenim delavcem,
politiki naj pa zagotovijo pogoje za
njegovo delovanje. Kak$no razburje-
nje je po vsej drzavi povzrocil predlog
nove organizacije nujne medicinske
pomodi, zdruzitev nekaterih javnih
zavodov, predlog o neplacani bolniski
odsotnosti do tri dni itd., itd.? Nasa
znadéilna kratkovidnost, da ne reéem
zaplankanost!
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Jasno je tako uporabnikom — bol-
nikom kot izvajalcem, da je reforma
zdravstva nujna. Ne gre samo za
normative in standarde dela ter
placilo, ustrezno nasi odgovornosti in
¢asu Solanja, ampak tudi ali pa pred-
vsem za drugacne organizacijske
resitve ter stopenjsko delitev dela, za
kar je pa kljuéna mreza izvajalcev od
najmanj$ih ambulant do specializira-
nih in splo$nih bolni$nic ter obeh
kliniénih centrov. Spremembe, ki (bi)
bodo v temeljih zamajale sistem, pa se
ne morejo zgoditi hitro, ker je to
proces, ki pravzaprav nikoli ni kon-
¢an, saj reforme potekajo stalno glede
na potrebe prebivalstva, razvoj znano-
sti in materialne moznosti druzbe.

V razpravah o zdravstveni reformi
sli§imo bolj ali manj argumentirane
razprave, kritike, mnogo populizma,
tragi¢ne osebne izpovedi, negativne in
pozitivne izkusnje, pozive za nujne
spremembe itd. Strinjal bi se z razni-
mi civilnimi zdruZzenji, ¢e bi ponudila
boljse in pravi¢nejse resitve, dokler pa
teh ni, ampak jim odgovarja »status
quok, se z njimi ni mogoce strinjati.
Govorijo o pravici do svobodne izbire
zdravnika, enake dostopnosti do
zdravstvenih storitev in podobno, kar
je tudi ustavna pravica. Ali kdo temu
sploh oporeka? Vprasal bi pa, ali
nimamo tudi pravice do dela, enakosti
pred zakonom, sojenja v razumnem
roku itd.? Torej, eno so zagotovljene
pravice, drugo pa je zagotavljanje
pravic. S polno odgovornostjo trdim,
da so nujni primeri obravnavani
enako ne glede na materialni in
druzbeni polozaj posameznika. In
zdravstvo je tu lahko zgled drugim
podsistemom glede na strokovnost,
pravi¢nost in dostopnost.

V zadnjih letih stalno opozarjamo
na razkorak med opravljenim delom
in placilom za opravljeno delo. Pred-
vsem bolnikom ni razumljivo, kako je
mogoce, da pogosto niso placani niti
materialni stroski, ¢e Ze opravljeno
delo ni. Stalno poslusamo izgovore, da
so za izgube v zdravstvu krive pred-
vsem (pre)visoke place (seveda
zdravnikov), nepregledna javna
narocila, nepremisljene in megalo-

manske investicije, le redko pa kdo
omeni, da so pomemben razlog za
izgubo v zdravstvu tudi (pre)velike
pravice, pa Ce to hocemo priznati ali
ne, in premajhne prispevne stopnje
ter izogibanje pladila prispevkov, kar
ni ni¢ drugega kot kraja. Ko zbolimo,
hocemo imeti pa vse pravice, ne glede
na to, ali smo tudi posteno in solidar-
no placevali prispevke, ali pa smo se
placilu spretno izogibali. Mnogi torej
poznajo zgolj pravice, ne pa tudi
dolznosti.

Tako je, denimo, pravica do
svobodne izbire zdravnika kjerkoli in
kadarkoli anahronizem. Samo za
ponazoritev naj navedem, da dnevno
v Univerzitetni klini¢ni center Ljub-
ljana (UKCL) prihaja vecje Stevilo
bolnikov prakti¢no iz vse Slovenije, a
hkrati je UKCL bolni$nica, ki ima
najvecjo izgubo. Resda so razlogi za
izgubo Stevilni, toda v UKCL se
dobesedno resujejo zivljenja, ki jih
drugje v Sloveniji ne bi bilo mogoce
resiti. In ker je tako, imajo zavarovan-
ci, ki jim je UKCL »domaca« bolnisni-
ca, dejansko manj pravic oz. tezjo
dostopnost kot drugi, saj morajo
skupaj z drugimi bolniki cakati zlasti
na urgenci in v specialisti¢nih ambu-
lantah, ki so stic¢iS¢e ne samo ljubljan-
skega, ampak celotnega slovenskega
zdravstva.

Kot imamo na eni strani podfi-
nancirano in preobremenjeno osre-
dnjo slovensko bolnisnico, pa imamo
celo vrsto zavodov, ki delajo le toliko,
kot dobijo placano. Drzava z dvema
milijonoma prebivalcev ima po
mojem mnenju, pa Ce je to komu vseé¢
ali ne, prevec razdrobljen zdravstveni
sistem, ki je zato drag in premalo
ucinkovit. Trenutno Slovenija potre-
buje dva klini¢na centra in najvec
osem mocnih regijskih bolnisnic. Vse
ostale ustanove pa se morajo preobli-
kovati v specializirane ustanove.
Organizacijsko, strokovno in tudi
finanéno pa bi morale biti povezane z
vedjimi zavodi, kar se sicer v manjsi
meri Ze dogaja. Zmanjsanje Stevila
zavodov bi pomenilo boljsi nacin
upravljanja, vodenja, financiranja,
strokovnega dela in ne nazadnje

veliko racionalizacijo drugih stroskov,
ki jih vsaka ustanova potrebuje za
svoje nemoteno delovanje (tudi
dezurstva!). Saj ne mislim, da bi kar
ukinili kaksno bolni$nico, ampak bilo
bi racionalno, ¢e bi se specializirale in
povezale z ve¢jimi. Namenoma ne
bom imenoval nobene, ker sem bil Ze
delezen kritik, ker nisem bil razu-
mljen. Nesmiselno je torej imeti toliko
splosnih bolni$nic, kjer je mnogo stro-
kovnega kadra, drage medicinske
opreme, ki pogosto ni dovolj izkori-
$éena, kar je pa najhuje, je pogosto ni
mogoce uporabiti ravno tedaj, ko je
najbolj potrebno (npr. koronarografi-
je). Trenutno je v Sloveniji mozno
opravljati to preiskavo v petih (5!)
centrih, toda le v dveh je organizirana
stalna pripravljenost za te posege, s
katerimi dobesedno resujemo Ziv-
ljenja. Da bi bolnikom lahko pomaga-
1i, jih moramo torej voziti v ta dva
centra, kar veliko stane, saj je pogosto
potreben prevoz tudi s helikopterjem,
Se bolj pomembno pa je, da izgublja-
mo dragocen ¢as, ki je pri zdravljenju
srénega infarkta izjemno pomemben
in véasih celo usoden. Zdravniki, ki
sodelujejo v ekipah za interventno
kardiologijo, ne morejo kaj prida
vplivati na stevilo bolnikov in porabo
materiala, in ¢e bi se zgodilo, da bi
kakemu bolniku odrekli pomo¢
(spomnimo se primerov nenadne
smrti v Celju in Ljubljani), takega
zdravnika in zavod priveZemo na
sramotilni steber, ne oziraje se na to,
da so najveckrat organizacijski razlogi
tisti, ki so vzrok za opustitev zdravlje-
nja ali neustrezno pomoc¢.

Morda celo bolj pomemben je
problem osnovnega zdravstva, ki je
temelj vsakega sistema. Vsaj v Ljub-
ljani je mnoZica raznih ambulant, ki
bi lahko in morale prevzeti del breme-
na, ki ga sedaj prevalijo na UKCL. Ce
vzamemo za primer samo Internistic-
no prvo pomoc¢ (IPP), je to mesto,
kamor prihajajo bolniki, ki potrebuje-
jo v¢asih zelo enostavne, da ne re¢em
banalne storitve, a ker nimajo druge
moznosti, pa¢ prihajajo na IPP. Da ne
govorim kar na pamet, bi lahko
ponazoril s Stevilnimi primeri iz svoje
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dolgoletne prakse. Nacini, kako
omejiti posiljanje bolnikov, predvsem
iz drugih regij, ki imajo svoje bolni-
$nice, obstajajo, a nihce — zlasti
mislim na zavarovalnico — tega ne
sankcionira. Nesprejemljivo je deni-
mo, da v neki periferni ustanovi
(imenoval ne bom nobene!) tako
reko¢ prepovejo posiljanje bolnikov z
izgovorom, da nimajo prostora.
Bolnik mora biti najprej pregledan v
regijskem zavodu in e je indikacija za
napotitev v drugo bolni$nico, se ga po
dogovoru, ponavljam, po dogovoru
poslje v drugo ustanovo.

Skrajno populisti¢no je, da je
treba zasebno delo strogo lo¢iti od
javnega. Nasprotno, ¢im bolj ga je
treba vkljuéiti v mreZo celotne zdrav-
stvene dejavnosti. Nespametno je
tudi, da $tevilni strokovnjaki niso
vkljuéeni v sistem zagotavljanja
neprekinjenega zdravstvenega varstva
(pa naj to imenujemo deZurstvo,
stalna pripravljenost ali kako druga-
¢e). Koliko manj bi bilo podvajanja
pregledov in drugih storitev, ¢e bi
ravnali tako, vendar kadarkoli in
kjerkoli omenim tako moznost, dobim
vedno enake ali podobne odgovore.

matjaz.zwitter@guest.arnes.si

Velika veéina zdravnikov, pa tudi
lai¢ne javnosti se strinja, da inten-
zivni medicinski ukrepi niso primer-
ni, kadar gre le za podaljSevanje
Zivljenja brezupno bolnih, $e pose-
bej, kadar je kakovost zivljenja
izjemno nizka. Opustitev ali odtegni-
tev intenzivnega zdravljenja takim
bolnikom je zato ne samo sprejemlji-

To so stvari, ki jih morata urediti
koncedent in koncesionar.

Poseben problem je glavno mesto.
UKCL je hkrati regionalna bolni$nica
za Ljubljano s §irSo okolico ter terciar-
na ustanova za vso drzavo. Zaradi te
dvojne vloge ima ogromno tezav, od
(pre)dolgih ¢akalnih dob do pomanj-
kanja predvsem internisti¢nih postelj.
Zato bi morala biti ena prvih prioritet
mesta in drzave izgradnja novega
UKCL, sedanja stavba bi pa postopo-
ma postajala regionalna bolni$nica,
kar dejansko Ze je.

Ker je drZzava slab gospodar, bi
bilo smiselno prenesti upravljavske
pravice bolni$nic na regionalne
skupnosti. Je pa seveda klju¢na vloga
resornega ministrstva in Zdravniske
zbornice Slovenije izdelava mreze
zdravstvenih zavodov ter skrb za ¢im
vedjo strokovnost njihovega dela.
Bolni$nice bi postale delniske druzbe,
katerih pomembni delnicarji bi bili
zlasti zaposleni, ki bi imeli pomemb-
nejsi vpliv pri njihovem vodenju in
delovanju. Privatiziramo pa lahko
celotno primarno zdravstvo, vendar
tako, da bo to res komplementarno
javnemu (ali drzavnemu, kakor komu

Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med., Katedra za medicinsko
etiko in pravo, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

va, paé pa priporocena. V zapisanih
eti¢nih priporo¢ilih pogosto beremo,
da sta v etiénem pogledu opustitev in
odtegnitev intenzivnega zdravljenja
enako sprejemljivi dejanji (1). V
praksi pa se mi ta dilema kaze
drugace: odtegnitev intenzivnega
zdravljenja je pogosto zelo blizu
evtanaziji.

bolj ustreza). Ker je nastal nov druz-
beni sistem, verjetno ni boljSe mozno-
sti, ¢e ho¢emo, da bo zdravstvo dobro
delovalo. Ne nazadnje pa, ¢e hocemo
ali no¢emo, je treba pritegniti zasebna
sredstva tudi z uvedbo participacije.
Poznavalci razmer v zdravstvu sprasu-
jejo, zakaj se toliko zavzemam za
participacijo, ¢e celo delovno dobo
plac¢ujemo za zdravstvo. To je res,
vendar placujemo za sedanje bolnike
in njihovo zdravljenje in ker izdatki
prehitevajo prihodke, smo stalno v
zaostanku za odhodki.

Vsak si zdravstveno reformo
predstavlja malo po svoje. Politiki
tako, da bi ugajali volivcem, zdrav-
stveni delavci predvsem s strokovnega
vidika, bolniki iz osebnih izkusenj in
pricakovanj, sindikati in upokojenci
zopet drugace, zato je jasno, da z
morebitnimi spremembami ne bomo
nikoli vsi zadovoljni. Ce ne bo najsir-
Sega druzbenega soglasja (morda celo
referenduma) in sodelovanja vseh
zdravstvenih delavcev in politike, se
bodo razmere v zdravstvu Se naprej
samo slabsale in posledice bomo
obcutili vsi.

Etiche dileme ob odtegnitvi
nesmiselnega intenzivhega
zdravljenja

Evtanazije kot besede ne spreje-
mamo. Pa je to zavracanje res iskre-
no? Poglejmo si to zavrac¢anje na dveh
primerih: pri odtegnitvi hrane in teko-
¢in ob trajnem vegetativnem stanju in
pa pri opustitvi umetnega predihava-
nja za bolnika v nepopravljivi moz-
ganski komi.

Dolgo smo nasprotniki evtanazije
poskusali drug drugega prepricati, da
je $lo pri Eluani Englaro za odtegnitev
nesmiselnega zdravljenja. Ko danes
ponovno premi$ljujem njeno zgodbo,
pa sem preprican, da je $lo za evtana-
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zijo. Ko so po 17 letih trajnega vegeta-
tivnega stanja Eluani odtegnili hrano
in tekocino, so natanko vedeli, da bo v
kratkem umrla. Po sedmih dneh brez
hrane in tekoéine se je to res zgodilo.
Tega dejanja ne moremo opisati kot
odtegnitev nesmiselnega zdravljenja,
pac pa kot namerno pospesitev smrti.
Seveda, pospeSitev smrti iz usmiljenja
do nje in do svojcev, a vendarle. Pri
tem ne razumem, zakaj ¢akati en
teden in jo pustiti, da pocasi ugasa.
Odstranili so hranjenje in hidracijo,
nato pa so si umili roke: ¢e Zeli Eluana
Ziveti, naj stopi do hladilnika in si
pripravi kosilo. Tudi ¢e morda ni
C¢utila boleéin — zakaj niso dejanja
evtanazije takoj izpeljali do konca? In
odgovor: ker bi to zamajalo trdnost
argumentov vseh, ki evtanaziji na-
sprotujemo in pri tem ne dopu$¢amo
nobene izjeme.

Ce kdo dvomi, da je $lo pri Eluani
Englaro za evtanazijo, mu ponudim
primerjavo z zlo¢inom v Hudi jami. V
Hudi jami ljudi niso pobili, le Zive so
zazidali. Bo kdo rekel, da tisti, ki so
ukazali jamo zazidati, niso bili morilci?

Drug primer je opustitev umetne-
ga predihavanja pri bolniku, ki je v
nepopravljivi mozganski komi. Nekaj
dni prej, ko so zdravniki $e upali na
izbolj$anje, so bolnika zaradi slabe

Ne pisem kot zdravnica. Pisem kot
¢lovek, star vec kot 80 let, ki razmislja
o smrti — kdaj se bo zgodilo, kako se
bo zgodilo... In seveda ob razpravah
okrog umiranja na neki kliniki in
nerazpravah o evtanaziji v moji drzavi
razpredam Se malo ve¢ misli o svojem
koncu kot obi¢ajno.

Moj odnos do smrti je vecplasten.
Mislim, da mi ne bo zal umreti. In ¢e
bi me vprasali, ali bi hotela Se enkrat

oksigenacije prikljuéili na aparat za
umetno predihavanje. Ko je postalo
jasno, da se bolnik iz kome ne bo veé¢
prebudil, so zdravniki in svojci sogla-
$ali, da je nadaljnje intenzivno zdrav-
ljenje neprimerno. V takem stanju
nam medicinska etika svetuje: opusti-
tev intenzivnega zdravljenja je dopu-
stna in celo priporo¢ljiva, evtanazije
pa ne smemo izpeljati. In kaj taks$no
staliS¢e pomeni v praksi? Po odklopu
z aparata za predihavanje bolnik v
kratkem preostalem Zivljenju z veliki-
mi napori sam diha, vendar je oksige-
nacija nezadostna, zato postane hudo
nemiren. Ne zmore se odkasljati, zato
hudo in pogosto glasno hrope in
stoka. Hud nemir in hropenje sta
prisotna pri skoraj 9o odstotkih
bolnikov, ki so jih odklopili od aparata
za umetno predihavanje (2). Te
simptome delno, vendar ne v celoti
lahko ublazimo s pomirjevali in z
zdravili, ki zmanjSujejo bronhialno
sekrecijo. Bolnik, ki je prej v sedaciji
mirno prenasal umetno predihavanje,
v zadnjih urah dozivlja vse simptome
agonije zaradi hipoksije. Ce razumem
empatijo kot soCustvovanje in kot
prizadevanje, da se zdravnik preseli v
bolnikovo koZo, potem lahko kar
zanesljivo napovem: ve¢ina zdravni-
kov bi za sebe v takem stanju prosila,

Prim. Anica Mikus Kos, dr. med., Ljubljana

Ziveti, bi odgovorila: »Hvala, ne.«
Zlasti ne v sedanjih ¢asih, ko vsi moji
znanci (seveda je to selektiven izbor,
pogovarjam se predvsem ali skoraj le
z ljudmi, ki mislijo podobno kot jaz)
predvidevajo v bliznji in daljni pri-
hodnosti nelepe reéi. V bliznji $e vedjo
socialno neenakost in revséino,
razcvet fasizma, oborozene konflikte,
§irjenje terorizma, v daljni prihodno-
sti ekoloske nesrece... Sprasujem se,

naj jim smrtna injekcija odvzame
muke zadnjih ur Zivljenja.

Zdaj smo torej pri klju¢nem
etiénem vprasanju: prav vsi bolniki, ki
so jim odtegnili intenzivno zdravlje-
nje, bodo po zelo kratkem obdobju
umrli. Do smrti jih lo¢i nekaj ur, dan,
dva, v primeru odtegnitve hrane in
pijace kaksen teden. Zdravnik je z
odtegnitvijo intenzivnega zdravljenja
priznal, da je boj za Zivljenje izgu-
bljen. Je tedaj v eticnem pogledu
kaksna razlika med odtegnitvijo
intenzivnega zdravljenja in med
ukrepom, ki bi jim takoj vzel Zivlje-
nje? Ali, kot je rekel nas ucitelj prof.
dr. Janez Mil¢inski: »Kolegi, ko z
dobrim igralcem igrate partijo Saha in
izgubite kraljico, ne boste nadaljevali
do mata, ampak boste igro predali. In
vedite, smrt je zelo dober igralec. «

Mi bo kdo pomagal skozi ta
vprasanja?
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Razmisljanja ob rob nerazpravam

o evtanaziji

kaj se bo zgodilo z nasimi ¢ustvi, kako
se bo spreminjalo delovanje nasih
mozganov pod vplivom novih elektro-
magnetnih, kvantnih in ne vem se
kakih posegov. Skrbi me za vnuke... In
lahko bi tozila Se in Se. Skratka,
nekako v olajSanje mi je, da bom odsla
S tega sveta.

Obenem se mi zdi to dokaj sebi¢na
perspektiva. Zalotim se pri Zelji, da bi
ostala, da bi $éitila svoje vnuke. Le
kako neki? Nekoc¢ sem brala v nekem
ameriSkem romanu, da lik iz romana
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— mati majhnega otroka — pravi:
»Ima me, da bi se ulegla pred sobo
svojega sina in ga kot pes ¢uvaj $¢itila
pred zlom.« V dokumentih o Jasenov-
cu sem brala, da so stare matere
ponujale ustasem sebe, naj jih ubijejo
namesto vnukov.

V naslednjem prerezu mojega
razmisljanja o smrti je prisotna
neuresnicljiva zelja, pa vendar priso-
tna fantazija, da bi lahko ¢ez kakih 20
ali 50 let od nekod pokukala na ta svet
in videla, kaj se dogaja. Preprosto, da
bi potesila svojo spoznavno radove-
dnost.

Sem pa tudi malo staromodna v
svojih razmisljanjih. Na primer, ne bi
rada bila raztrosena. Meni dobro de,
da vem, da so moji star$i na nekem
mestu pokopani, da jih lahko obi-
$¢em. Morda si bodo tudi moji otroci
na stara leta zeleli priti za 1. november
na moj grob. Pa tudi ne bi bilo lepo
— ko vsi hodijo na grobove, da oni na
dan mrtvih ne bi imeli kam iti.

Potem se preusmerim v skrb za
potek lastnega umiranja. Rada bi
umrla brez velikih muk. Ko sem pred
kakimi 50 leti delala na pediatri¢ni
Kkliniki, sem nasla na mizi na hodniku
oddelka za otrosko onkologijo dopi-
snico (danes dopisnice ne obstajajo
veé), na kateri je bilo z okorno pisavo
napisano s svinénikom: »Sporo¢amo,
da je véeraj v hudih mukah umrl na$
Jozek. Uzalo$c¢eni starsi...« Jozeka
nisem poznala, toda Se sedaj mi
pridejo solze v o¢i, ko se spomnim na
to dopisnico. Danes se lazje umira kot

barbara.podnar@gmail.com

Neko poletje sem imela kot $tu-
dentka medicine priloznost opravljati
prakso v eni od dunajskih bolni$nic.
Ena izmed mnogih stvari, ki sem se jih

nekoé. Pomagajo ti z analgetiki in Se s
¢im.

V moji stroki — psihiatriji me
udijo, da ljudje lazje prenesejo grozote
in veliko trpljenje, ¢e lahko dodelijo
temu nek smisel. Moram rec¢i, da mi
ni bilo jasno, kaksen smisel naj bi
dodelili ljudje v Auschwitzu svojemu
trpljenju ali Sirijci, katerim vojaki
ISIL-a (Islamic State of Iraq and the
Levant) sekajo glave. Menda pri¢no
rezati glavo od spredaj, tako da bi
¢lovek bolj trpel. Morda so nekateri
videli ali vidijo smisel trpljenja v svoji
religiji. Toda jaz nisem iz te zgodbe.
Skratka, no¢em po nepotrebnem,
brezkoristno trpeti.

In ne bi rada bila nemoc¢na in
odvisna, v nadlego drugim. Ne bi
rada, da bi si ljudje okoli mene po
tihem Zeleli mojo smrt — zato, da bi
bila jaz resena trpljenja, da me ne bi
vec videli trpeti, da bi bili v tem
vrtoglavo hitrem in zahtevnem Zivlje-
nju reSeni opravil in skrbi za mene.

Tudi na svoje dostojanstvo dam
nekaj. Rada bi zapustila ta svet
dostojno. V Medscapu sem nasla
¢lanke, ki govorijo o tem, da se vse veé¢
starih oseb, ki so Se v zadovoljivem
zdravstvenem stanju, odloca za
samomor. Zelijo oditi, dokler so $e v
redu, ali pa zatrjujejo, da so utrujeni
od Zivljenja. Prihajajo prosit za pomoc
svoje zdravnike. In zdravniki se
sprasujejo, kaj narediti s takimi
osebami. Kam jih napotiti? K psihia-
tru? Zato ker jim je dovolj Zivljenja?
Ob branju teh ¢lankov sem se spomni-

Pogled z druge strani

Ali nekaj o tem, kako je pogled drugacen, ko v bolnisnici nisi ve¢ Student na vajah, ampak lezis v bolniski postelji

Barbara Podnar, studentka 5. letnika medicine MF Ljubljana

naucila, je trkanje. Pa ne po mizi zaradi
vrazeverja, ampak na vrata bolniskih
sob. Starejsi kolegi so me vedno znova
(in vedno znova z isto prizanesljivostjo

la na japonski dokumentarni film o
najstarejsih Japoncih, v katerem
kakih 120 let stara gospa pravi: »Rada
bi umrla. Navelicala sem se Ziveti.«
Moj sin pravi: »Bog ne daj, da bi
takim ljudem kdo pomagal umreti. Na
svetu je toliko ljudi, ki so utrujeni od
Zivljenja, navelicani neprijetnega ali
imajo kake druge razloge, zaradi
katerih bi radi izstopili, da bi prislo do
epidemije izstopov.«

Pravijo, da smo prevec¢ katoliska
drzava in morda tudi prevec juzna
drzava, da bi lahko razpravljali o
evtanaziji. Jaz, pa ne samo jaz, bi
rada, da bi se priceli o tem pogovarja-
ti. Ne govorite mi vnaprej o mozno-
stih zlorabe. Iz medijev so znane
zgodbe o tem, da so v domovih za
stare in v zdravstvenih ustanovah v
Angliji, v Avstriji in $e kje v drzavah,
v katerih evtanazija ni bila dovoljena,
pomagali ljudem oditi s tega sveta.

In ne govorite mi o svetosti zivljenja.
Tega besednjaka ne uporabljamo ob
mnozi¢nih morijah preteklih in
sedanjih ¢asov. Zakaj bi ga uporabljali
za moje Zivljenje?

Zelim si, da bi lahko umrla s
pomodjo drugih, ¢e sama tega ne bi
mogla izpeljati. Ne da bi pri tem
moral kdo iz dobrote do mene storiti
kriminalno ali kaznivo dejanje s tem,
da mi da popotnico za odhod. Veliko
bolj mirna bi bila, ko bi v moji drzavi
obstajala moznost evtanazije. Saj ne
vem, Ce bi se je res posluzila. Toda
pomirjalo bi me to, da je evtanazija
mozna.

in prijaznostjo) opominjali na logi¢no
sosledje dogodkov: potrkaj, vstopi,
pozdravi, zapri vrata za seboj, ko
odhajas. Nekaj, ¢esar so me naucdili ze v
vrtcu, je v tem mesecu znova postalo
samoumevno. Sem se pa takrat sprase-
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vala, kam je moje »trkanje« poniknilo
v vmesnem ¢asu...

Letosnjo zimo sem »imela priloz-
nost« na oddelku ene izmed ljubljan-
skih bolni$nic odlezati nekaj dni kot
bolnica. Kaj hitro mi je bilo jasno,
zakaj je lepo in potrebno, kar so me
naucili — veliko hitreje, kot pa sem
potrebovala, da sem sama takrat
ponotranjila malo izgubljenega
bontona.

V vsej naglici in delovni vnemi
véasih pozabimo, da so nasi bolniki

ljudje, ki velikokrat potrebujejo mir in
pocitek. Zdravim in aktivnim nam je
vrveZ naokoli samoumeven in ga
sploh ne opazimo. Nekomu, ki lezi v
sobi, pa je hrup s hodnika morda
odvec.

Ali pa zasebnost — predstavljajte
si, da se za neko obdobje (ki je lahko
celo zelo dolgo) preselite v tujo
stavbo, v sobo, ki si jo delite s tujimi
ljudmi in kamor kar naprej vstopajo
neki tujei, ki po moznosti pozabijo
potrkati ali zapirati vrata za seboj.

Poletna refleksija

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Tole pisanje dolgujem kolegu
Jerneju, ki mi je naro¢il, naj napisem
kaj za prijetno branje pod palmo, na
plazi, seveda na nacin, da ne bo
izzvenelo kot »plaza«. Pa tudi ne
pretezko in prezahtevno, da bralcev in
ljubiteljev Izide na poéitnicah ne bo
bolela glava. Resno in lahkotno, brez
obveznosti, iskrivo in igrivo. Odo
¢arobno-spokojnemu zivljenju (o
katerem obicajni smrtniki sanjajo vse
leto), pretkanemu s pocitnisko brez-
skrbnostjo, ki je prenekateri zdravnik
skorajda ne pozna, predvsem zato, ker
ne zna, ne zmore, si ne upa ali noce
nikoli povsem sleéi svojega »belega
plasca«.

Kljub temu pa na sre¢o glavnina
spostovanih kolegov dobro ve, kdaj
lahko zaorjejo na globoko, zaplujejo
na $iroko ter se povzpnejo visoko in
kdaj morajo ostati skromni, ponizni (a
ne kleceplazni) in prizemljeni. Ostati
mali ljudje z velikim srcem ter ravnati
in se obnasati v skladu z ugotovitvijo
legendarnega Julija Cezarja, ki je uéil,
da je treba biti pokoncen, a ne porav-
nan. Hkrati pa se zna vecina nasih
zdravnikov pravocasno in dovolj
spretno izogniti »slovenskemu sin-
dromu« privos¢ljivosti, vrti¢karstva in
nevoscljivosti. Vse nastete prvine so
pogosto prisotne v nasem prostoru in

nenehno razbijajo mit »small is
beautiful«, ki nam ga pogosto navdu-
$eno servirajo Anglosasi, oz. vedno
znova poteptajo germansko krilatico
»klein und fein«.

Je neodvisnost slovenskega
zdravstva v ¢asu, ko nanj ves bolj
pritiska politika, trzni liberalizem in
razli¢ni »botri«, ki bi si radi z zdrav-
stvenim denarjem ¢im prej napolnili
mosnjicke, pod vprasajem?

Upam, da ne, vsekakor pa pric¢ujo-
ée vprasanje terja zvrhano mero
pozornosti — nenehno si je treba
prizadevati za ohranitev strokovne
suverenosti in vseh elementov samo-
stojnosti, ki so z njo nelocljivo poveza-
ni. Predpogoj suverenosti predstavlja-
ta dve klju¢ni danosti: upanje in
zaupanje. Upanje, da bo kmalu bolje,
»pokonci drzi« tako zdravnike oz.
izvajalce zdravstvenega varstva kot
tudi paciente, njegove uporabnike.
Zaupanja pa je na sreco kljub Stevil-
nim zapletom in neljubim presenece-
njem $e vedno dovolj — o tem prica na
primer dejstvo, da so nase zdrav-
stvene zmogljivosti Se vedno dobro
obiskane (mnoge med njimi celo
pretirano oblegane), medtem ko se v
nekaterih drzavah ¢lanicah EU ubada-
jo s pomanjkanjem uporabnikov in si
jih skus$ajo pridobiti z razlicnimi

Neprijetno. Seveda je oddelek, kjer
delamo, nase delovisce in vsaka soba
poznana skoraj kot lastni Zep. Ima pa
kljub temu bolnik neke vrste predno-
stno pravico do sobe za tisto obdobje,
ko v njej biva. In morda mu je lahko
prijetneje, ¢e spostujemo tisto malo
zasebnosti, ki jo lahko ima v bolni-
Snici.

Zatorej — ¢e imamo to moznost,
napravimo bolnis$nice malo prijetnejsi
kraj za bivanje. Za lep$i dan tistim, ki
potrebujejo naso pomoc.

medijskimi domislicami in reklamni-
mi prijemi. Zaupanje je velik kapital
slovenskega zdravstva — kjer usiha, ga
je treba spodbuditi in okrepiti, kjer ga
je (zaenkrat Se) dovolj, pa skrbeti, da
se $e naprej poglablja in razvija. Zal
pa o kapitalski vrednosti upanja in
zaupanja pristojni pogosto sploh ne
razmisljajo in z njima ravnajo, kot bi
$lo za samoumevni danosti, ki sut
generis spremljata nase zdravstvo.
Vsakokrat, ko pride do »javnega
pranja perila«, obtozevanja, natolce-
vanja in obrekovanja ali celo poskusa
medijskega linca, sta upanje in zaupa-
nje moc¢no ogrozena, Ceprav se tega
kljuéni akterji zdravstvenih konfliktov
praviloma sploh ne zavedajo oz. se
pretvarjajo, da o tem nimajo pojma.

Pocitnice so ¢as za branje in
razmisljanje o lepih, pa tudi napornih
in zahtevnih receh. Kdor si noce s
skrbmi in problemi pokvariti celega
dneva, se lahko »tezkim« temam
posveca le urico na dan (najbolje vsak
dan ob isti uri, kar omogoca proaktiv-
no miselno naravnanost in bolj
ucinkovito soocanje s tezavami). Ko
»urica za skrbi« mine, se ¢lovek
pomirjen in spro$¢en navduseno spet
vrne v pocitniski Zivzav. Podobno kot
telesne miSice, je treba tudi na poci-
tnicah nenehno uporabljati in trenira-
ti tudi moZgane. Vsak dan, zaznamo-
van z mentalno inercijo oz.
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intelektualno lenobo, vpliva na
znizanje posameznikovega IQ (5—8
enot na teden mentalnega lenarjenja).
Dejstvo, ki velja tudi za genije. Za
primeren vir mentalne energije,
analiti¢ni um, kreativne sposobnosti
in intuicijo je treba skrbeti tudi na
poditnicah. Odloditev za potovanje
skozi pocitniski ¢as v nizji prestavi
zato sama po sebi ne sme pomeniti
zanemarjanja kreativnih sposobnosti,
odrekanja logi¢nemu misljenju in
racionalnemu sklepanju ter zatajeva-
nja »tihega glaska« (vest, intuicija), ki
ga vsakdo nosi v sebi, a mu ni priprav-
ljen vselej prisluhniti.

Zavzet, odgovoren in posten
zdravnik/¢lovek, ki mu je mar za
bolnike/ljudi in domovino, tudi v
poletni vro¢ini ne more povsem
pozabiti na zapleteno situacijo v
zdravstvu/gospodarstvu in na izzive,
ki ga ¢akajo jeseni.

Pri tem se skozi dogajanje kot
rdeca nit vle¢e nedorecena situacija v
zdravstvu, ki poraja vrsto vprasanj —
nekatera so retori¢na, druga pa terjajo
jasen, odlocen in objektiven, verodo-
stojen odgovor. S pomodjo poletne
refleksije v spros¢enem pocitniskem
vzdusju lahko ¢lovek ugotovi, kaj sodi
v prvo in kaj v drugo kategorijo. Za
pogajalsko mizo, ko gredo zadeve »na
noz«, je to praviloma veliko tezje
izvedljivo. Prvo izmed vprasanj je
povezano z razmejitvijo pristojnosti in
odgovornosti — kaj mora storiti vlada
s pristojnim ministrstvom (enim ali
veé) na Celu, kaj pa je, mora biti in
ostati izklju¢no v rokah stroke. Prav
pomanjkanje razmejitve pristojnosti
in odgovornosti — jasnih loénic na
obeh straneh pogajalske mize, botruje
$tevilnim nepotrebnim trenjem in
nekonstruktivnim nasprotovanjem.
Vlada mora zagotoviti predvsem
ustrezno klimo in model (delovanja,
upravljanja, financiranja), ki bosta
sprejemljiva za stroko in bosta prite-
gnila potencialne ter zadrzala obstoje-
Ce investitorje. Ki bosta zagotavljala
preprosto, hitro, pregledno in uéinko-
vito delovanje v skladu z dosedanjimi
preverjenimi modeli dobre prakse in
uspesno tradicijo. Poskrbeti pa mora

tudi za inovativno eksperimentiranje
in nenehno uvajanje novosti oz.
izboljsav. Nalozbeno okolje je mogoce
izboljsati in posodobiti (predpotopni
sistemi so se ze zdavnaj izpeli) — nare-
diti bolj privla¢no za investitorje z
dvema pomembnima ukrepoma: s
poenostavitvijo regulative in reformo
zdravstvenega sistema, pa tudi pravo-
sodja. Pri¢ujofima zahtevnima pose-
goma stopata ob bok Se naértovana
stabilizacija javnih financ (trd poga-
jalski oreh za zdravnike oz. celotno
zdravstvo, ki lahko potegne krajsi
konec) in prevetritev oz. stabilizacija
finan¢nega sistema v drzavi (tudi ta je
tesno povezan z zdravstvom).

Pomembno vlogo pri urejanju
zadev na vladni ravni pa bo igrala tudi
nacrtovana gospodarska rast — realni
BDP Slovenije naj bi po napovedih
strokovnjakov v naslednjih treh letih,
med 2015 in 2018, znasal 2,1 odstotka
letno. Trenutno je mehanizem financ-
ne transmisije v nasi drzavi Se vedno
oslabljen in premalo ucinkovit — neza-
dosten. Investicije v Sloveniji so Se
vedno relativno pocasne in drage —
neucinkovite, kot bi se vlada ne
zavedala, da bi naloZbe (domace in
tuje) zagotovile pogoje za hitrejSo
gospodarsko rast in razvoj negospo-
darskega, javnega sektorja. Veliko
coklo razvoju pa predstavljajo tudi
administrativne ovire in bohotenje
birokracije. Vlada si mora prizadevati,
da se bo aktualno gospodarsko okre-
vanje okrepilo in prineslo boljse
fiskalne rezultate ter posledi¢no tudi
veé denarja v izropano zdravstveno
blagajno. Spodbuden pa je tudi dvig
konkurencnosti v nasi drzavi — na naj-
novejs$i mednarodni lestvici konku-
ren¢nosti smo se povzpeli za Sest mest
— kljub zmanjsanju konkurené¢nosti
produktivnosti dela (nad slednjim se
mora resno zamisliti tudi zdravstveni
sektor). Pri presoji konkurencnosti je
pomembno, v kolik$ni meri je drzava
pripravljena in sposobna pritegniti in
ohraniti neposredne tuje nalozbe
(TNTI). Vse nastete naloge od vlade
terjajo strukturiran, sistematicen
pristop, premisljeno strategijo (sooca-
mo se s strateskim deficitom ali Se

huje, s strateskim vakuumom) in
nacrtno (enotno ali vsaj usklajeno)
delovanje. Ce jih bodo pristojni
izpolnjevali dovolj zavzeto, strokovno
in natané¢no, ne bodo imeli ¢asa in
energije za »skok« na ostala podrodja
(kadrovanje, urejanje internih zadev v
zdravstvenih ustanovah, birokratsko
gledanje pod prste itd.).

Za vse strokovne in poslovne
zadeve pa so/naj bi bili pristojni in
odgovorni zdravniki in njihovi sodelav-
ci v zdravstvenem sektorju. Vkljuéno s
prestrukturiranjem, pri ¢emer je treba
upostevati, da dolgovi in posojila
pomembno zmanjsajo dobi¢konosnost.
Razmere v zdravstvu ne dovoljujejo
odlasanja in slepomiSenja — za nesmi-
selno, neproduktivno in nenaértno
delovanje brez vizije in brez potenciala
nimamo vec ¢asa in sredstev.

Drugo pomembno vprasanje pa
zadeva varcéevanje. Ko gre za varéeva-
nje, se je treba zavedati, da generira
nezadovoljstvo, omejuje strokovni
razmabh ter ustvarja socialne konflikte
in politiéno napetost — vse nasteto pa
nikomur ne koristi. Zato je treba veéjo
pozornost posvetiti zagotavljanju rasti
in razvoja ter ustvarjanju nove dodane
vrednosti, zategovanje pasu in zmanj-
Sevanje primanjkljaja pa naj bosta na
drugem mestu. In to kljub dejstvu, da
se je javni dolg RS v zadnjih letih
povecal in terja uc¢inkovito proracun-
sko konsolidacijo. Ustvarjanje je e
vedno pomembnejse od omejevanja
— optimizacija je pomembnejsa od
racionalizacije. Kar pa seveda nikakor
ne pomeni, da si vlada ne bo prizade-
vala materialnih tveganj za javne
finance zmanj$ati na minimum.
Vsekakor pa je treba upostevati
dejstvo, da tradicionalno politi¢no
pokroviteljstvo in oslabljeno/neustre-
zno institucionalno oz. korporativno
upravljanje lahko omejita obseg in
zmanj$ata uspeh naértovanih refor-
mnih ukrepov in omejita njihov
domet. Tudi in predvsem zaradi
osebnih interesov Stevilnih vpletenih
akterjev na pomembnih polozajih, ki
lahko pomembno vplivajo na tok
dogajanja. Posameznikov, ki so
prepricani, da je zuganje, odrejanje in
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ukazovanje — nastop ex cathedra
— bolj preprosto in hitrejse od motivi-
ranja, komunikacije in sodelovanja.
Aktualne razmere v zdravstvu in v
politiki niso le odraz nizke ravni
politi¢ne kulture in kulture odnosov,
marvec tudi (in predvsem) pomanjka-
nja vrednot oz. vakuuma ¢loveénosti.
Kaj torej potrebuje zdravstveni
sektor? Predvsem zavedanje, da ¢as
sam po sebi v trenutni zagati ne more
izbolj$ati nic¢esar in da ni mogoce
pric¢akovati spontanih dramati¢nih
sprememb, kaj Sele ¢udezev. Pa
seveda vitko in prozno delovanje,

prilagodljiv pristop ter robustno
arhitekturo za resevanje aktualne
problematike. Zavedanje, da je v
zdravstveni panogi vedno vec tekme-
cev. In pa dovolj poguma, odlo¢nosti
in prodornosti ter debelo koZo, ki bo
junasko prenesla (morebitne) udarce.
Poslanstvo zdravnika je zahtevno in
naporno, saj se zdravnik pogosto
nahaja nekje vmes — na meji med
Zivljenjem in smrtjo, med vzviSenim/
nadzemeljskim/svetim in banalnim/
tuzemskim/vsakdanjim.

Ko boste »pod palmo« razmisljali
o aktualnem trenutku nasega zdrav-

Avgustovsko branje

polona.wallas@zzs-mcs.si

Irena Staudohar

Magija za realiste
Beletrina, 2015
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Delova novinarka je v esejih s
podnaslovom Zivljenje, nadaljevanji
tecaj orisala kratko zgodovino skoraj
vseh ¢loveskih ¢ustev, misli, stanj.
Knjiga se odli¢no bere, deluje enotno
in je priporocljivo branje za tiste, ki
Zelijo izvedeti vec o ¢lovekovi naravi
in moéi. Eseji so vodi¢ v druzbi obilja,
temeljijo pa na najsodobnejsih nevro-
loskih odkritjih, evolucionarni in
moralni psihologiji. Delujejo
terapevtsko, na trenutke filozofsko,
vendar na sveZ nacin pripovedujejo o
volji do Zivljenja. V kontekstu biti in
delati dobro.

Dino Bauk

Konec. Znova
Beletrina, 2015
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DINO BAUK
Konec. Znova

Baukov prvenec nas popelje v
druzbeno obdobje zacetka devetdesetih
ter v ¢as generacije, ki je mladost
preZivela v nemiru politi¢inih spre-
memb in balkanske vojne vihre. Pripo-
vedi glavnih protagonistov — ameriske
mormonke v Ljubljani, zagrenjenega
birokrata Petra, skorumpiranega
poslovneza Gorana — se navidezno
stikajo in so prepletene in zaznamovane
z zivljenjem Denisa, ki je doZivel usodo
izbrisanih in bil izgnan iz Slovenije.
Roman za ljubitelje glasbe Ekatarine
Velike in drugih alternativnih rokovskih
glasbenih skupin iz tistega obdobja.

stva, pocnite to navduseno in s stra-
stjo — ne le znanje in izkusnje, tudi
navdus$enje in strast ¢loveka vodita do
velikih dosezkov, ga Zeneta naprej in
mu omogocata, da postane boljsi ali
vsaj drugacen od ostalih.

Po napovedih vremenoslovcev bo
leto$nje poletje dolgo in vroce — ideal-
no za smele poletne nacrte, ki sluZijo
kot izto¢nica za prihodnost. Da bomo
jeseni lahko s polnimi baterijami
zavihali rokave in uredili vse, kar smo
doslej hote ali nevede pometali pod
preprogo. Cas slepomisenja in skrival-
nic se nepreklicno izteka.

Zdenko Kodrié

Nebesa cadillac
Zalozba Pivec, 2014
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Nebesa

cadillac
Zdenko Kodric

Kodri¢ je roman zgradil na
resni¢ni zgodovinski osebnosti
Adelme von Vay (1840), spiritualist-
ke iz Slovenskih Konjic, zdravilke,
prve homeopatinje, poznane pred-
vsem zaradi medialnega pisanja. S
svojimi nadnaravnimi sposobnostmi
je zdravila bolne, z baronom Odonom
pa sta bila tudi podpornika in pobu-
dnika ter donatorja konjiske bolni-
$nice. Na svoje stroske sta poleg
bolni$nice postavila Se izolirnico za
bolnike z nalezljivimi boleznimi, med
prvo vojno pa $e vojasko bolnisnico.
Knjiga je odlicen oris obdobja na
Slovenskem, ko se je napovedovala
prva svetovna vojna, na vrata pa je
trkal tehnoloski razvoj. Pisatelj se
poglobi tudi v slovenski duhovni in
politi¢ni prostor tedanje dobe.
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Skodljiva raba alkohola v Sloveniji, z
vsemi svojimi posledicami, dolga deset-
letja predstavlja pomemben javno-
zdravstveni izziv. Poraba alkohola na
prebivalca pri nas je Se vedno visoka, a
upada. Druzbeni odnos do alkohola,
velika dostopnost alkoholnih pijac in
pivske navade prebivalcev ostajajo
problematicni. Razli¢ni kazalniki (npr.
umrljivost zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih vzrokov, bolnisni¢ne obrav-
nave mladih zaradi akutne zastrupitve z
alkoholom, opijanje) potrjujejo, da je
problematika alkohola na tem podrocju
prisotna, se povecuje in klice po ukre-
pih, s katerimi bi jo lahko zajezili in
zmanjsevali.

Alkohol je toksic¢en in rakotvoren, a so
se tako posamezniki kot druzba pri-
pravljeni v primeru alkohola bolj izpo-
stavljati in tvegati ve¢ v skodo zdravja
kot v drugih primerljivih okolis¢inah
(druge nevarne snovi iz okolja). Delo-
ma gre to pripisati samemu psihoaktiv-
nemu ucinku alkohola, nepoznavanju
problematike ter precenjevanju pozitiv-
nih ucinkov, ki naj bi jih alkohol imel na
zdravje ljudi. Manj permisivni so v
primerih, ko alkoholizirane osebe pov-
zrocCajo Skodo, trpljenje, poskodbe ali
celo smrt drugih. Poskusi in nacini
preprecevanja in zmanjSevanja posle-
dic skodljive rabe alkohola in s tem
posledi¢no doseganja boljSega zdrav-
stvenega stanja prebivalstva so stalni-
ca agende zdravstvenih politik v razvi-
tih in osvescenih drzavah, izvajanje
dokazano ucinkovitih ukrepov alkohol-
ne politike, usmerjene v omejevanje
porabe alkohola, pa naj bi bilo predno-
stno.

Slovenci in alkohol

Dr. Barbara Lovrecié¢, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje
Asist. mag. Mercedes Lovrecic, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

Skodljiva raba alkohola predstavlja vzro¢no
(edino ali dodatno) komponento za veé kot 200
identificiranih bolezenskih stanj in poskodb, ki
jih vkljucuje Mednarodna klasifikacija bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne
namene (MKB 10) (1). Med temi v veé kot tride-
setih primerih Ze ime (opis) ali definicija stanja
vsebuje besedo alkohol, najbolj poznana so npr.
sindrom odvisnosti od alkohola, akutna zastrupi-
tev z alkoholom, alkoholna polinevropatija,
alkoholna ciroza jeter, fetalni alkoholni sindrom
ipd., kar izhaja iz dejstva, da se ta bolezenska
stanja ne bi niti razvila brez alkohola (2).

Skodljiva raba alkohola predstavlja enega
glavnih preprecljivih dejavnikov tveganja za
kroni¢ne bolezni, poskodbe, nesrece, napade,
nasilje, umore in samomore. V svetu se uvrséa
med najpomembnejSe dejavnike tveganja za
obolevnost, manjzmoznost, invalidnost ter
umrljivost (2—5). Alkohol predstavlja vse
pomembnejsi dejavnik tveganja za globalno
breme umrljivosti (6). Lim in sod. (7) porocajo,
da je med najpomembnejsimi dejavniki tveganja,
ki prispevajo v globalno breme prezgodnje
umrljivosti zaradi nenalezljivih kroni¢nih bolezni
na svetu, alkohol Ze na tretjem mestu (5
milijonov smrtnih primerov po svetu), takoj za
hipertenzijo (9,4 milijona smrti) in kajenjem
tobaka (vklju¢no s pasivnim kajenjem; 6,3
milijona smrti), potem ko je bil alkohol v
predhodnih tovrstnih raziskavah Sele na Sestem
mestu.

Pogosto se pozablja, da je $kodljiva raba
alkohola povezana tudi z ve¢jim tveganjem za
obolenja srca in sréno-Zilnega sistema, kap,
cirozo jeter ter razli¢na rakava obolenja, sama
izpostavljenost $e nerojenega otroka alkoholu v
¢asu nosecénosti pa povzroca posledice v teles-
nem in du$evnem razvoju (3). Po drugi strani pa
izsledki raziskav potrjujejo tudi, da doloceni
vzorci pitja alkohola predstavljajo zaséito pred
ishemié¢no boleznijo (8, 9) in diabetesom tipa 2
(10).

Splo$no znano je, da ima Slovenija tezave s
posledicami $kodljive rabe alkohola. Slovenija se
tako po porabi alkohola kot po posledicah
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Skodljive rabe alkohola desetletja
uvr$ca v sam vrh drzav EU (11—14).
Kljub nekaterim trenutnim ugodnim
trendom, kot je trend padanja porabe
alkohola, pa ostaja Se naprej upravice-
na zaskrbljenost nad problematiko z
vsemi posledicami.

Poraba alkohola v Sloveniji
upada, a je se vedno nad povpre-
¢jem regije SZO z najvisjo pora-
bo alkohola na svetu

Po podatkih SZO so prebivalci
Evropske regije' (ER) SZO Se vedno
najvedji porabniki alkohola na svetu,
poraba je v tej regiji ve¢ kot dvakrat
vi§ja od svetovnega povprecja, Slove-
nija pa ima visjo porabo alkohola v
litrih ¢istega alkohola na prebivalca,
starega najmanj 15 let, v primerjavi z
ER SZO (4).

Poraba alkohola tako v ER SZO
kot tudi v Sloveniji v zadnjih letih
upada, kar je deloma povezano s krizo
in recesijo, a tudi s sistemskimi in
drugimi ukrepi na podro¢ju alkoholne
politike (2). Kljub trenutnemu ugo-
dnemu trendu padanja porabe alko-
hola v Sloveniji in ob nadaljevanju
takega trenda bi tudi po najbolj
optimisti¢nih napovedih SZO Sloveni-
ja v prihodnosti $e vedno imela skrb
zbujajoco visoko porabo alkohola na
prebivalca (13, 14). Sicer izku$nje in
podatki kazejo, da se poraba alkohola
na prebivalca po krizi in recesiji
povecuje. Visoka poraba alkohola na
prebivalca sama po sebi sicer $e ne
pomeni avtomatsko Skodljive rabe
alkohola v druzbi, a je pri nas proble-
mati¢na tudi velika dostopnost do
alkohola in odnos druzbe do alkohola.

Dostopnost alkohola pri nas
je velika

Slovenija je vinorodna dezela, ki
ima tudi tradicijo pridelovanja piva in
Zganja. Za Slovenijo je znana tudi
cenovna dostopnost alkoholnih pijaé
(11, 12, 15).

MozZnosti za uspesno omejevanje
dostopnosti do alkoholnih pijaé so
poznane. Mnogi od priporo¢enih
ukrepov imajo tudi pri nas visoko

1. Evropska regija SZO vklju¢uje drzave EU,
drzave kandidatke za ¢lanstvo, Norvesko
in Svico.

podporo javnosti (16). SZO kot doka-
zano ucinkovite ukrepe priporoca:
cenovne (npr. dolo¢itev minimalne
cene alkohola — tak ukrep pri nas
podpira 62 odstotkov prebivalcev; 80
odstotkov pa podpira ukrep, s katerim
bi zagotovili v prodaji vsaj polovico
brezalkoholnih pijaé, ki stanejo enako
ali manj kot alkoholne pijace; 61
odstotkov prebivalcev podpira zvisa-
nje cen alkohola) in davéne ukrepe
(npr. zviSanje minimalnih davénih
stopenj, dodatna obdavéitev za
mesane gazirane alkoholne pijace,
prepoved akcijskih in promocijskih
cen ipd.), omejevanje dostopa (npr.
uvedba licenc za prodajo alkoholnih
pijaé, prostorske in ¢asovne omejitve
prodaje alkoholnih pija¢, doloditev
spodnje starostne meje za nakup in
pitje alkoholnih pija¢ — 93 odstotkov
prebivalcev pri nas podpira prepoved
prodaje in pitja alkoholnih pija¢ pred
18. letom starosti; omejevanje trznega
komuniciranja alkoholnih pija¢ — 57
odstotkov prebivalcev pri nas podpira
popolno prepoved oglasevanja alko-
holnih pijac ipd.) (2, 4, 16).

Druzbeni odnos pri nas
kulturolosko spodbuja pitje
alkoholnih pijac¢ in je toleranten
do opijanja v javnosti

Pri nas je problematicen tudi
izrazito toleranten odnos druzbe do
alkoholnih pijaé. Za lazje razumevanje
za primerjavo vzemimo Francijo. Tudi
Francija ima veliko porabo Cistega
alkohola na prebivalca, vendar imajo
tam drugacno kulturo pitja alkoholnih
pijac. Pri njih prevladuje mediteran-
ski vzorec pitja alkoholnih pijaé, kar
konkretno pomeni kak kozarec vina
ob obrokih, do opijanja v javnosti pa
niso druzbeno tolerantni (4). Za
razliko ima pri nas alkohol v nasi
druzbi svojevrstno vlogo: zaznamo-
vanj zivljenjskih dogodkov ali obletnic
posameznikov ali skupin, kot tudi
drugih $irsih druzabnih ali druzbenih
dogodkov (npr. organizirane priredi-
tve) si niti ne predstavljamo brez
alkoholnih pija¢ in opijanja (11, 15).
Druzbeni odnos je alkoholu izrazito
naklonjen, kulturolosko spodbuja
pitje alkoholnih pijac in je do opijanje

v javnosti toleranten (Stevilni obicaji)
(11, 12).

Zmotno je prepricanje, da na
odnos do alkohola vplivamo le s
preventivnimi aktivnostmi v okviru
zdravstvenega in/ali Solskega sistema
ter s senzibilizacijo splosne javnosti.
Na bolj primeren odnos do alkohola
lahko vplivamo tudi s sistemskimi
ukrepi, ki so usmerjeni v omejevanje
dostopa do alkohola in so dokazano
ucinkoviti, kot taki pa niso nadome-
stljivi z drugimi oblikami ukrepov (2,
4, 17).

Z vidika tveganja za zdravje
so druzba in posamezniki pri
alkoholnih pijac¢ah bolj permi-
sivni, pripravljeni vec tvegati in
sprejemati vecdje zdravstvene
posledice

Rehm s sod. (17) ugotavlja, da je v
bolj razvitih druzbah tveganje za
zdravje, povezano s $kodljivo rabo
alkohola, bolj sprejemljivo kot druge
primerljive posledice za zdravje (npr.
vpliv okolja), pri cemer so, razumljivo,
tvegana vedenja, povezana s prosto-
voljno izbiro posameznika (npr. pitje
alkohola, kajenje tobaka), bolj toleri-
rana, medtem ko so do neprostovolj-
nega tveganja za zdravje ali Zivljenje
(npr. udelezba vinjenih voznikov v
prometu, kajenje v restavracijah)
praviloma ljudje in druzba bolj
kriti¢ni. Tako posamezniki kot druzba
kazejo vedjo pripravljenost za izposta-
vljenost $kodljivim posledicam
alkohola in sprejemanje tveganja kot
npr. za kancerogene vplive iz okolja,
¢eprav ima alkohol znan toksi¢ni in
kancerogeni u¢inek. Nesorazmernost
v pripravljenosti, tako posameznika
kot populacije, izpostavljati se tvega-
nju, povezanemu s Skodljivo rabo
alkohola, bi deloma lahko bila posle-
dica nepopolnih informacij in nepou-
Cenosti ter precenjevanja pozitivnih
posledic alkohola za zdravje (17), a
tudi dejstva, da alkohol kot zasvojljiva
psihoaktivna snov ni mednarodno
reguliran, za razliko od tobaka,
prepovedanih drog ali zdravil. Prav
tako alkohol ni obravnavan kot druga
Zivila, ¢eprav ima dokazan kanceroge-
ni uéinek (17).
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Dodatno Slovenci bolj poznamo in
smo bolj obcutljivi za nezazelene
socialne kot za zdravstvene posledice,
medtem ko drzavljani EU prepozna-
vajo tako skodljive uéinke na zdravje
kot nezaZelene socialne posledice, ki
nastopijo zaradi $kodljive rabe alko-
hola (11).

Pivske navade odraslih Slo-
vencev $e vedno problemati¢ne,
vsak deseti Slovenec ¢ezmerno
pije alkohol, izrazito narascéa
opijanje med mladimi Zenskami

V obdobju 2001—-2012 smo pri nas
belezili trend narasc¢anja abstinentov
in trend padanja ¢ezmernih pivcev
alkoholnih pija¢ med Slovenci v
starosti od 25 do 64 let, kar je ugodno
in spodbudno, vendar je vsak deseti
Slovenec Se vedno ¢ezmerno pil
alkohol, vsak drugi pa se je vsaj enkrat
letno opil. Moski, tako kot drugod po
svetu, manj abstinirajo, pogosteje
pijejo alkohol in v ve¢jih odmerkih v
primerjavi z Zenskami, vendar je pri
mladih Zenskah v obdobju krize bolj
strmo naraséalo opijanje v primerjavi
z moskimi. V letu 2012 v primerjavi z
letom 2008 se delez ¢ezmernih pivcev
alkoholnih pija¢ ni znacilno spreme-
nil, je pa znacilno porastel delez tistih,
ki so se opili vsaj enkrat letno, potem
ko smo do leta 2008 zaznavali trend
padanja takega vedenja. K temu
neugodnemu trendu uZivanja alkohol-
nih pija¢ bi lahko, tako kot v drugih
drzavah, pripomogla tudi gospodar-
ska kriza (18).

Mladostniki v Sloveniji:
porast hospitalizacij zaradi
zastrupitve z alkoholom, tudi
smrtne Zrtve

Alkohol je v vseh starostnih
obdobjih najbolj razsirjena in najbolj
priljubljena droga, tako tudi mlado-
stniki v Sloveniji niso imuni na
problematiko tveganega pitja alkohol-
nih pijaé. Mladostniki pri nas so
izpostavljeni pogostejSemu pitju
alkoholnih pija¢ in vi§jim koncentra-
cijam alkohola v primerjavi z evrop-
skim ali drugim mednarodnim pov-
preéjem, vse vec otrok in
mladostnikov pri nas prvic pije
alkoholne pijace pred svojim 13. letom

starosti, mnogi Se prej (15). 85 odstot-
kov 15-letnikov v Sloveniji je Ze pilo
alkoholne pijace, dva od petih sloven-
skih 15-letnikov sta bila v Zivljenju Ze
vsaj dvakrat opita. V zadnjih letih
narasca delez mladostnic, ki tvegano
pijejo alkoholne pijace (16).

V obdobju od leta 2003 do leta
2012 v Sloveniji belezimo trend
naras$canja hospitalizacij zaradi
akutnih zastrupitev z alkoholom tako
v starostni skupini od 15 do 19 let
(statisti¢no znacilen porast), kot tudi
v starostni skupini od 20 do 29 let
(19). Pri tem se je treba zavedati, da je
akutna zastrupitev z alkoholom,
posebej pri mladih, resno medicinsko
stanje, ki se v dolocenih primerih
lahko konca s smrtjo. V Sloveniji je v
obdobju od leta 1997 do leta 2013
zaradi zastrupitve z alkoholom v
starosti od 15 do 29 let skupaj umrlo
48 oseb, 42 moskih in 6 Zensk (20).
Gre za smrti, ki so Se posebej tragicne
in ki bi se jim lahko v celoti izognili.
Dodatni zapleti zastrupitve z
alkoholom so lahko povezani s padci,
poskodbami, nesrecami, spolnimi
zlorabami ipd. (15). Sprejemi
mladostnikov v bolnisnico zaradi
zastrupitve z alkoholom in najbolj
neugoden izhod — smrtni primeri, pa
Kkljub svoji dramati¢nosti in resnosti
tezav predstavljajo vrh ledene gore.

Popivanje med mladimi vzbuja
skrb tudi zaradi nevrotoksi¢nega
ucinka alkohola. Mozgani otrok in
mladostnikov so obcutljivejsi za
Skodo, ki nastane zaradi izpostavlje-
nosti alkoholu zaradi razvojnih
procesov. Poleg tega se proces sindro-
ma odvisnosti lahko zac¢ne Ze v otro-
Stvu in mladostnistvu (15). Mlajsa je
oseba, ko zacne piti alkoholne pijace,
vecja je verjetnost, da bo imela poz-
neje v Zivljenju tezave zaradi alkohola
(15).

Hospitalizacije in smrti
zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih vzrokov kazejo, da
breme alkohola narasca, ¢eprav
so ta bolezenska stanja in smrti
v celoti preprecljive

Posledice skodljive rabe alkohola
se odrazajo na zdravju posameznika

in lahko prizadenejo npr. njegovo
Zivéevje (sindrom odvisnosti, epilep-
ti¢ni napadi, psihoze ipd.), prebavila
(alkoholna okvara jeter, vnetje trebu-
$ne slinavke ali Zelodca), sréno-zilni
sistem (npr. povisan krvni tlak,
motnje srénega ritma), predstavlja
tveganje za razvoj raka ustne votline,
zrela, grla, poziralnika, jeter, debelega
¢revesa in danke ter dojk, posledice
pa lahko prizadenejo tudi svojce in
$irSo druzbo (tezave v druzini, delov-
nem okolju in druzbi, nasilje razli¢nih
oblik v druzbi in v druzini, samomori,
nezgode doma, na delu, v prometu in
drugod) (3, 6).

Vsak dan imamo v Sloveniji zaradi
vzrokov, ki jih pripisujemo izkljuéno
in 100-odstotno alkoholu, 10 bolni-
$ni¢nih obravnav. V letu 2012 smo
imeli v Sloveniji 3722 primerov
bolni$ni¢nega zdravljenja zaradi
alkoholu neposredno pripisljivih
vzrokov, zdravljenih je bilo 2868
primerov moskega spola in 854
primerov Zenskega spola, v 263
primerih je bila starost nizja od 19 let
(21). Sicer v zadnjem desetletju
opazamo trend padanja hospitalizacij
(Stevila, stopenj), predvsem na racun
zdravljenja sindroma odvisnosti od
alkohola, kar pa Zal ne odraza manjse
tovrstne problematike pri nas, temve¢
dejstvo, da se vzporedno z gospodar-
sko krizo in recesijo prizadete osebe v
manjs$i meri in kasneje odlo¢ajo za
tako obliko zdravljenje (22).

Vsak dan v Sloveniji zaradi bole-
zenskih stanj in poskodb, izklju¢no in
100-odstotno povezanih z alkoholom,
v povpreéju umreta dve osebi. V
povpredju pri nas letno umre 881 oseb
zaradi bolezenskih stanj in poskodb,
Kkjer je izkljuéni vzrok alkohol in so v
celoti in 100-odstotno preprecljive.
Umirajo pogosteje moski, dve tretjini
jih umre pred 65. letom starosti. V
letu 2012 je zaradi vzrokov, 100-0d-
stotno pripisljivih alkoholu, umrlo
941 oseb, kar je veé kot leto poprej, od
tega 734 moskih in 207 Zensk, 3 Zrtve
so bile stare manj kot 19 let (20).
Poudariti je treba, da tu niso vstete
tiste smrti, kjer alkohol predstavlja
zgolj enega od dejavnikov tveganja za
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bolezensko stanje (npr. rakava obole-
nja, kjer je alkohol eden od dejavni-
kov tveganja). Tako je smrtnih Zrtev,
povezanih s Skodljivo rabo alkohola,
dejansko bistveno vec, pri ¢emer je
treba izpostaviti tudi smrtne zrtve
prometnih nezgod, katerih povzroéi-
telji so alkoholizirani (v povpredju 75
oseb na letni ravni) (16).

Sistemski ukrepi, usmerjeni
v omejevanje dostopa do alko-
holnih pijaé, so dokazano uéin-
koviti, za drzavo pomenijo
prihranek

Skodljiva raba alkohola resda v
Sloveniji predstavlja kljuéen
javnozdravstveni problem, vendar
bremena alkohola ne moremo
zmanj$ati samo znotraj zdravstvenega
sistema. Posledice skodljive rabe
alkohola zaradi nastalih stroskov in
posledic v prometu, socialnem
varstvu, zdravstvu in sodstvu ter
zaradi zmanjS$ane ali izgubljene
delovne produktivnosti (bolezen ali
smrt) nosi celotna druzba,
problematika pa narekuje tudi
potrebo po $irSem druzbenem
soglasju glede ukrepov, saj je na tak
nacin spopadanje s problematiko
ucinkovitejs$e. SZO med najuspesnejse
ukrepe alkoholne politike, ki
dokazano zmanjsujejo Skodo zaradi
alkohola, uvr$¢a davéne in cenovne
ukrepe, omejevanje dostopa, skrb za
varnost v cestnem prometu (pri nas
77 odstotkov prebivalcev podpira
ukrep 0,0 za vse voznike), zdravljenje
stanj in posledic $kodljive rabe
alkohola in kratke svetovalne
programe pri zgodaj prepoznanih
tveganih pivcih (2, 4). Take ukrepe
javnost ve¢inoma podpira (16), ker jih
prepoznava kot koristne za za$éito
zdravja, vendar podpora javnosti
sama po sebi Se ne zagotavlja sprejetja
doloc¢enega sistemskega ukrepa, je pa
pomemben dejavnik za spremembe
na ravni alkoholne politike. Slovenija
se v sprejemanju u¢inkovitih ukrepov
alkoholne politike uvrséa na 16. mesto
med 29 evropskimi drzavami, s ¢imer
ne moremo biti zadovoljni (16).

Sistemski ukrepi, usmerjeni v
omejevanje dostopa do alkohola,

imajo posreden in neposreden,
takojSen in dolgorocen ucinek. S
sistemskimi ukrepi, ki jih sprejema
politika, lahko vplivamo tudi na
izoblikovanje stali$¢ in odnosa, Se
lazje pri mladih. Omejevanje dostopa
do alkohola lahko zas¢iti otroke in
mladostnike, jim omogoca varnejse
okolje in jih uéi, da alkohol v otrostvu
in mladostnistvu ni primeren. Pri nas
med izzivi ostaja tudi izoblikovanje
bolj odgovornega odnosa do alkohola
v druzbi ter ustvarjanje primernega
okolja, kjer bodo prevladovale bolj
razumne odloditve.
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V mesecu maju letosnjega leta je v Washing-
tonu DC (ZDA) potekal vsakoletni tradicionalni
teden, posvecen boleznim prebavil, ki v zadnjih
letih predstavlja najbolj mnozi¢no in vsebinsko
najsodobnej$o strokovno srecanje gastroenterolo-
gov, gastrointestinalnih endoskopistov, hepatolo-
gov, abdominalnih kirurgov, gastrointestinalnih
radiologov, bazi¢nih raziskovalcev, proizvajalcev
opreme ter zdravil za podroéje bolezni prebavil.
Srecanje se uradno imenuje Digestive Disease
Week, domaci gastroenterologi pa mu radi kratko
re¢emo »DiDiWi«. Obi¢ajno se ga udelezi ve¢ kot
15.000 tiso¢ strokovnjakov, spremljanje njegove-
ga poteka pa je zajeten zalogaj za udeleZenca, ki
bi rad spoznal klju¢ne novosti, strokovne dileme
in najnovejse smernice na podrodju, s katerim se
v svoji praksi najbolj ukvarja. Sem ¢lan mednaro-
dnega zbora Ameriske zveze za gastroenterologijo
(American Society for Gastrointestinal Endosco-
py — ASGE), ki je ena od kljuénih soorganizatoric
srefanja, in skupaj s Zeno Natas$o, otrosko psihia-
trinjo, sva v obliki vabljene in za ¢lane ob¢asno
obvezne diskusijske skupine predstavila bolnika s
socasnim potekom avtoimunskega pankreatitisa
in sindroma ADHD (attention-deficit/hyperacti-
vity disorder — motnja pomanjkanja pozornosti),
dveh bolezenskih dogajanj z navidezno oddaljeno
vzrocnostjo, a vse vecjo pogostnostjo. Razprava je
bila uspesna, odgovora na morebitne povezave
med obema stanjema pa seveda nismo prepozna-
li. Strokovnjaki menijo, da v prihodnosti lahko
pric¢akujemo vse ve¢ skupnih imenovalcev za
bolezni, ki jih danes obravnavamo zelo specialno
in oddaljeno, kar postaja eno od klju¢nih spo-
znanj bazi¢nih medicinskih raziskav na podro¢ju
genetike in molekularne biologije.

O ¢em vse so potekala predavanja, razprave,
predstavitve in delavnice, sploh ni mogode
povzeti, ker programa, ki ga niti v elektronski
obliki na tablici ali pametnem telefonu ni mozno
celostno preuditi, udeleZenec sre¢anja preprosto
ne obvlada. Elektronske programske aplikacije si
je priporoc¢eno naloZiti Ze pred¢asno ob registra-
ciji, s katero si pridobis pravico do njihovega
»snemanja in nalaganja« na spletni strani sreca-
nja, in si vnaprej izdelati nacrt oz. urnik svoje
aktivnosti — drugace se lahko preprosto izgubis v
»cunamiju« vsebin in $tevila predavanj.

V prispevku Zelim poudariti nekaj zanimivih
sodobnih splo$nih spoznanj gastroenteroloske
stroke, ki sem jih zasledil na sre¢anju in so
zanimiva za $ir§o zdravnisko javnost. Ob vse bolj
razmahnjenih presejalnih programih za zgodnje
odkrivanje raka debelega ¢revesa in danke ter z
njimi povezanih endoskopskih resekcijah ali
polipektomijah tako odkritih predrakavih spre-
memb, se vse bolj kaZejo tudi nezeleni ucinki
taks$nih, v zadnjem casu posledi¢no vse bolj
Stevilénih posegov. Med pomembnimi temami
razprav ASGE so tako bili dejavniki tveganja za
pojav klini¢no pomembnih krvavitev po polipek-
tomiji polipov debelega Crevesa, ki se pojavijo kar
pri 6 odstotkih bolnikov. Med najbolj pomembne
dejavnike, ki vplivajo na potek polipektomije,
tako po besedah dr. Andrewa J. Baina, vodje
endoskopske enote Roswel Park instituta za
rakave bolezni v Buffalu (zvezna drzava New
York) spadajo endoskopska tehnika polipekomije,
vrsta in oblika polipa in koagulacijsko stanje
bolnikove krvi, predvsem bolezenske in z zdrav-
ljenjem povzrocene motnje strjevanja krvi!
Pojavijo se lahko ze med posegom, lahko pa kot
odloZene krvavitve po ve¢ dneh ali celo tednih in
zato predstavljajo resen izziv bolnikom in endo-
skopskemu osebju. Dr. Bain je komentiral delo
skupine $panskih strokovnjakov, ki je predstavila
raziskavo na 1300 bolnikih, ki so jim opravili
endoskopsko mukozektomijo vecjih sluzni¢nih
lezij. Ugotavljajo, da je tveganje za pojav krvavi-
tve zvecano pri lezijah, katerih velikost presega
30 milimetrov, se nahajajo proksimalno od
precnega dela debelega Crevesa (transverznega
kolona), pri bolnikih, starejsih od 75 let, in pri
bolnikih, ki se zdravijo z aspirinom ali antikoagu-
lacijskimi zdravili. Na podlagi tega spoznanja so
izdelali poseben toc¢kovnik za prepoznavanje
bolnikov z velikim tveganjem za krvavitev, ki ga
lahko v Kklini¢ni praksi uporabijo za vnaprejsnje
nacrtovanje zasc¢itnega (profilakti¢nega) prepre-
Cevanja krvavitev s sponkami za zaustavljanje
krvi oz. hemostatskimi klipi med posegom in
podaljsanja Casa doslednejSega sledenja po
posegu. Na drugi strani pa je kalifornijska skupi-
na predstavila svoje rezultate raziskave incidence
in dejavnikov tveganja za krvavitev po polipekto-
mij pri bolnikih, ki prejemajo antitromboti¢no
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zdravljenje, s katero so Se enkrat
potrdili, da je pri teh bolnikih dosega-
nje varnega ravnovesja med zascito
pred ponovnim trombemboli¢nim
dogodkom in prepreditvijo krvavitve
po polipektomiji ena izmed najtezjih
nalog endoskopske ekipe. Stevilne
razprave so bile posvecene klini¢ni
koristnosti razli¢nih zascitnih (profi-
lakti¢énih) metod hemostaze za pre-
precitev odloZene krvavitve po endo-
skopskih mukozektomijah.
Ugotavljajo, da se mukozektomije
zaradi vedje nevarnosti pojava krvavi-
tev e zmeraj ne izvaja v zelenem
obsegu, saj med glavne razloge spada
pomanjkanje izkusenj in s tem v zvezi
manj agresivno endoskopsko zdravlje-
nje.

V zvezi z rakom debelega ¢revesa
in danke je bila zanimiva tudi razpra-
va na klini¢nem posvetu ameriske
Zveze za kirurgijo prebavne cevi
(Society for surgery of Alimentary
Tract — SSAT), kjer so razpravljali
tudi o zdravljenju razsejane ali meta-
statske bolezni omenjenega raka. Z
razvojem novejsih oblik onkoloskega
zdravljenja je dobila razsejana oblika
raka z metastazami znacaj kroni¢ne
bolezni, prav tako pa narasca Stevilo
bolnikov, pri katerih je opravljena
kirurska resekcija jeter oz. metasta-
zektomija. Tako v dobro usposoblje-
nih centrih opravijo tak$ne kirurske
posege kar pri dobri etrtini bolnikov
z metastazami v jetrih, kar zelo

izbolj$a njihovo petletno preZivetje, ki
v posameznih raziskavah presega 60
odstotkov. Taksno zdravljenje pripo-
rocajo vsem za kirurske posege
sposobnim bolnikom, pri katerih je
mozZna radikalna lokalna resekcija
primarnega raka, in tistim z operabil-
nim lokalnim recidivom bolezni.
Kirursko zdravljenje metastaz v jetrih
pri bolnikih z ve¢organskim zaseva-
njem (pluca, peritonej) je Se vedno
predmet razprav, zaenkrat pa oprije-
mljivih dokazov izboljSanja preZivetja
taks$nih bolnikov po morebitni resek-
ciji jeter z metastazami $e ne pozna-
mo.

Okvara delovanja ledvic pri
bolnikih z jetrno cirozo je znan
negativni napovedni dejavnik, saj
pomembno poveca tveganje za njiho-
vo smrt, zato je Ameriska zveza za
raziskave bolezni jeter (American
Association for the Study of Liver
Diseases — AASLD) tej temi posvetila
Siroko razpravo na svojem klini¢nem
simpoziju o odkrivanju in zdravljenju
bolezni ledvic pri cirotikih. Poudarili
so, da je treba pomen slabsanja
ledviéne funkcije ter narascanja
serumskega kreatinina pri bolnikih s
cirozo jeter redefinirati, predvsem
zaradi zgodnjega odkrivanja resnega
in ve¢inoma usodnega zapleta, znane-
ga kot hepatorenalni sindrom. Dr.
O‘Leary iz Transplantacijskega insti-
tuta Baylor Simmons v Dallasu
(zvezna drzava Teksas) je poudaril, da

Avtor v sredini makete logotipa sre¢anja v vhodni avli kongresnega centra.

imajo ti bolniki resne tezave z delova-
njem ledvic, Se preden se pojavi
omenjeni smrtno nevaren zaplet. Po
njegovih besedah Ze zgodnje spre-
membe v delovanju ledvic, ki se
kaZejo z blagim naras¢anjem serum-
ske koncentracije kreatinina nad
normalnimi vrednostmi, napoveduje-
jo moznost tveganja za smrt teh
bolnikov. Molekularne spremembe v
ledvicah se namre¢ dogajajo Se v fazi,
ko z laboratorijskimi preiskavami
ugotavljamo Se normalne vrednosti
kreatinina v serumu. Raziskave so
pokazale, da imajo velik klini¢ni
pomen na ledviéno funkcijo pri takih
bolnikih tudi subklini¢no potekajoce
okuzbe. Ker je uspesno zdravljenje
hepatorenalnega sindroma zato
predvsem v preprecevanju njegovega
klini¢nega nastanka, $e preden se
pojavi porast serumskega kreatinina,
se v klini¢no prakso uvaja dolo¢anje
zgodnjih kazalcev ledvi¢ne okvare oz.
bioloskih oznacevalcev (biomarker-
jev), med katerimi so izpostavili
cistatin-C (zaviralec lizosomskih
proteinaz), nevtrofilni lipokalin
(neutrophil gelatinase-associated
lipocalin/N-GAL), molekulo ledvi¢ne
poskodbe KIM-1 (kidney injury
molecule-1) in interlevkin-18 (IL-18).
V zdravljenju pa naj bi pri bolnikih z
omenjenimi znaki grozece ledvi¢ne
okvare veliko obetalo zgodnje uvaja-
nje vazopresinovega analoga terli-
pressina, ki je sicer bolj poznan v
zdravljenju krvavitev iz varic in ni
novo zdravilo. Krovna Ameriska
gastroenteroloska zveza (American
Gastroenterological Association —
AGA) je pripravila zanimiv simpozij o
dilemah na podrodju celiakije, bo-
lezni, katere pogostnost narascéa, v
splo$ni populaciji pa je postala pravi
»modni hit«! Poslusalcev je bilo zelo
veliko, dilem pa toliko, da se Se
poznavalcu zazdi, da celiakija postaja
bolezen modernega ¢loveka!?
Slednjic¢ pa $e nekaj o Washingto-
nu DC (District of Columbia), glav-
nem mestu Zdruzenih drzav Amerike.
Washington ni znaéilno amerisko
velemesto z visokimi neboti¢niki, ki
pretezni del son¢nega dne nad ulice
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mecejo hladno senco, ampak je
evropsko urejeno veliko mesto s
Stevilom prebivalcev, ki ne presega
enega milijona. Osrednje stavbe
politi¢nega in kulturnega sredis¢a so
grajene v neoklasicistiénem slogu
Casa, v katerem je mesto ustanovil
prvi predsednik neodvisnih Zdruzenih
drzav Amerike George Washington, v
novejSem poslovnem in trgovskem
delu pa stojijo prijazne in obvladljive
stavbe brez nemogocega Stevila
nadstropij, ob katerem se ti lahko ze v
dvigalu zacne vrteti. V mestu ne manj-
ka zelenic, drevja, parkov s Stevilnimi
spomeniki, med katerimi je najzna-
menitej$i »National Mall«, v katerem

Vesna.Levasic@ob-valdoltra.si

Vsako leto se v eni od evropskih
prestolnic odvija evropski ortopedski
kongres EFORT (European Federati-
on of National Associations of Ortho-
paedics and Traumatology). Leto$nji,
»16" EFORT Congress, je potekal v
¢eski prestolnici Pragi od 27. do 29.
maja 2015.

Program tridnevnega kongresa
EFORT obsega 90-minutne simpozije,
60-minutna izobrazevalna predavanja
priznanih svetovnih predavateljev,
delavnice, 5-minutne ustne predstavi-
tve in posterje. Na simpozijih in
razstavnih prostorih so $tevilni
ponudniki medicinskega materiala in
opreme predstavili svoje novosti.

V Cetrtek smo z zanimanjem
poslusali plenarno predavanje prof.
Morlocka z naslovom: Are The Im-
plant And The Bearing Articulation
Still Important ter v petek prof.
Malchaua: The Next Critical Role Of

so povpreénemu zemljanu nasega
¢asa poznana Stevilna znana obelezja
iz zgodovine »novega sveta«: druga
svetovna vojna, korejska vojna,
vietnamski zid z imeni vseh padlih
Ameri¢anov v tej izgubljeni vojni,
muzej »holokavsta« in seveda mavzo-
lej Abrahama Lincolna, predsednika,
ki ga po mojem obéutku ¢astijo Se bolj
kot prej omenjenega Washingtona. Ce
se odpravi$ na ogled pes in ne s
kolesom, ne izpusti$§ Se mavzoleja
Thomasa Jeffersona in novejsega
spomenika Martinu Luthru Kingu,
pot pa nadaljujes preko mosta ¢ez
reko Potomac vse do Arlingtona, kjer
je znamenito vojasko pokopalisée, in

Orthopaedic Registries, From Wor-
king In Isolation To International
Networking.

Glavna tema kongresa v Pragi so
bile okuzbe. Ortopedi in travmatologi
iz evropskih ustanov, pa tudi iz bolj
oddaljenih koncev sveta, so razpra-
vljali o $e nedavno nezazeleni temi
— okuzbah v ortopediji. Kongresa se je
udelezilo skoraj 7500 udelezencev iz
vseh evropskih drzav, pa tudi Ameri-
ke, Azije in BliZznjega vzhoda.

V Ortopedski bolnignici Valdoltra
smo pred dvema letoma v okviru
reorganizacije medicinske dejavnosti
vzpostavili samostojno organizacijsko
enoto z namenom sistemati¢nega
obvladovanja kostnih okuzb. Tudi
zato je bila zasedba s strani Valdoltre
letos Steviléna.

Posebnost kongresov EFORT so
delavnice Expert meet Expert Forum,
Kkjer strokovnjaki izmenjujejo svoje

zakljudis pri spomeniku »Iwo Jimag,
se krepko sprehodis. Maribor¢an bi
prisel vse do mejnega prehoda z
Avstrijo v Sentilju. Poseben ¢ar mestu
daje pridruzeno mestece Georgetown,
starej$e mesto, zgrajeno v slogu
kolonialnih ¢asov Zdruzenega kralje-
stva, saj njegova podoba spominja na
mestna jedra v Veliki Britaniji ali na
Irskem. Znacilne so dvonadstropne
hise z lokali, trgovinami in drugimi
zanimivostmi, reéni kanal in obala
reke Potomac, kar Gergetownu daje
privlacen, povsem turisti¢en pridih.
Tako ogromen kongres kot mesto
vredna ogleda!

16. evropski ortopedski kongres
EFORT v Pragi

Vesna Levasic, dr. med., Ortopedska bolnisnica Valdoltra
Doc. dr. Rihard Trebse, dr. med., Ortopedska bolnisnica Valdoltra

izkus$nje in mnenja. Za te delavnice je

bila potrebna posebna prijava, saj je

udeleZba na posamezni delavnici

omejena na 100 udelezencev. V

delavnici z imenom Patient Adapted

Treatment After Prosthetic Joint

Infection sem doc. dr. TrebsSe predsta-

vil svoj pogled na zdravljenje okuzbe

kostnih vsadkov z nekrektomijo in

zadrzanjem vsadka (Debridment and

Retention), ¢emur so udeleZenci

sledili z velikim zanimanjem.
Sodelovali smo kot moderatorji

razli¢énih sekcij:

— doc. dr. Rihard Trebse je moderi-
ral dve sekeiji, in sicer Infection:
Miscellaneous ter Bearing and
Tribology 2,

— prof. dr. Ingrid MiloSev je moderi-
rala sekcijo Innovations and
experimental studies on biomate-
rials.
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Slovenski zdravniki in raziskovalci
smo bili na EFORT-u kar $teviléno
prisotni s svojimi prispevki:

— Rihard Trebse: Debridement and

Retention — vabljeno predavanje
— Ingrid MiloSev, Vesna Levasi¢: pH

Of Synovial Fluid Of Osteoarthri-

tic Joints And Joints With Metal

Joint Replacements — ustna

predstavitev
— Andrej Coer, Mitja Rak, Vesna

Levasi¢, Rihard Trebse, Ingrid

Milo$ev: Molecular Analysis Of

Sonicate Fluid In Comparison To

Histological Analysis Of The

Periprosthetic Tissue For Detecti-

on Of Periprosthetic Joint Infecti-

on — predstavitev posterja
— Rene Mihali¢, Rihard Trebse:

Modern Approach To Periaceta-

bular Osteotomy — predstavitev

posterja
— Rene Mihalié, Klemen Beden¢ic,

Rihard Trebse: New Cut-Off

Values For Synovial Fluid Cell

Count And Differential For The

Diagnosis Of Prosthetic Hip

Infection — predstavitev posterja
— David Martin¢i¢, M. Brojan, F.

Kosel, D. Stern, T. Vrtovec, R.

Vengust: Optimal Cement Volume

For Vertebroplasty — Biomechani-

Doc. dr. Rihard Trebse kot moderatorsekcij Miscellaneous ter Bearing and Tribology 2
(vir: www.efort.org/prague2015/).

cal Study — ustna predstavitev
— Miha Vodiéar, Robert Kosak,
Matevz Gorensek, Robert Korez,
Tomaz Vrtovec, Jadran Koder,
Rok Vengust: Does Vertebral End
Plate Perforation Cause Annulus
Reparation And Intervertebral
Space Restoration? — ustna
predstavitev
— Blaz Mav¢i¢: The Impact Of
Femoral Canal-Flare_Index On
Leg-Length Discrepancy After
Primary Total Hip Arthroplasty
— poster
— Tomaz Silvester: Jumbo Cup — Its
Role In Acetabular Revision — po-
ster
Vesna Levas$i¢ in prof. Ingrid
MiloSev sva se udelezili tudi sestankov
na temo evropskega registra artropla-
stike. Ugotavljamo, da se je zdruZenje
European Arthroplasty Register
(EAR) preoblikovalo v EARN pod
vodstvom nekdanjega podpredsedni-
ka EAR, prof. Gerolda Labeka, zdru-
Zenje EFORT pa je ustanovilo svojo
organizacijo NORE (Network Ortho-
paedic Registries in Europe), ki bolj
uposteva ze uveljavljene skandinavske
registre in registre s Stevilénejso
populacijo. Tu smo kot Register
endoprotetike Slovenije (RES) v

nastajanju nekoliko razocarani, saj se
razli¢na zdruZenja $teviléno mnozijo,
namesto da bi evolucijsko napredova-
la na vi§je ravni. S prof. dr. Labekom
smo namre¢ kot Register artroplastike
OB Valdoltra dobro sodelovali. Tako
smo med drugim skupaj izvedli
analizo vsadkov z zamenljivim vra-
tom, kar je prof. Labek predstavil v
obliki predavanja v sekciji Evidence
Of Recent Innovations.

Pricakovano je bil, glede na glavno
temo kongresa, v ve¢ sklopih predava-
telj tudi prof. dr. Andrej Trampuz,
priznan slovenski infektolog, trenutno
zaposlen v Nem¢iji na kliniki Charité
Universitatsmedizin v Berlinu, ki se
ukvarja predvsem s kostnimi okuzba-
mi.

Ne nazadnje smo v Valdoltri zelo
ponosni, da je bil delegat iz Slovenije,
nas sodelavec Rene Mihali¢, dr. med.,
spec. ortopedske kirurgije, izvoljen za
¢lana upravnega odbora zdruZenja
EFORT (Executive Board Members At
Large), kar lahko razumemo tudi kot
priznanje slovenskim strokovnjakom,
ki s svojim delom in izsledki $tudij
prispevajo k izboljsavam v komple-
ksnih procesih zdravljenja kostnih
obolenj.

Praga je zelo prijetno mesto s
pridihom domacénosti, saj sta jezik in
arhitektura precej podobna nasi.
Mestnih znamenitosti sicer nismo
uspeli obiskati, saj nam je dogajanje
na kongresu vzelo prevec ¢asa. Zvecer
smo vseeno posedeli v centru Prage
ob pecenki in cmokih z obveznim
kozarcem piva, da smo vsaj takrat
spoznali utrip mesta.

Kongres EFORT v Pragi je bil po
nasSem mnenju zelo uspesen in kljub
temu, da gre za evropski kongres, je
bil priloZnost, da svoje izkusnje
predstavijo ortopedi in raziskovalci iz
vsega sveta. Prihodnji, 17. kongres
EFORT bo v Zenevi. Glavna tema bo
ohranjanje aktivnosti skozi Zivljenje.
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Naj pri¢neva ta zapis z razlago
naslova. Italijanski kolegi so pisno
obvestili vse delegate, ki so predstav-
ljali svoje drzave na leto$nji Generalni
skupscini CED, ki je potekala v enem
od hotelov v Rigi, da so organizacijo
zobozdravstva v Italiji prevzele
pokrajine in je zato stanje tako razlic-
no, da postaja kaoti¢no. Pojavljajo se
zasebne klinike, ki zaposlujejo osebje,
ki ima nepreverjeno izobrazbo, in kar
nekaj znakov kaze, da se je s svojim
kapitalom v italijansko zobozdravstvo
vselila mafija. Vprasati se moramo, ali
se to dogaja res samo v Italiji in ali ne
povsem jasnih povezav med denarjem
in stroko ni najti tudi drugje v EU?!

Letos$nja redna letna skupscina je
bila nasploh polna napovedovanja Se
drugih nevSe¢nosti.

Suglja se, da pogajanja o trgovin-
skem sporazumu med EU in ZDA med
drugim dopus$éajo moznost, da se bo
ameriski kapital polastil tudi nekate-
rih evropskih bolni$nic, zobozdravni-
$kih klinik ali celo posegel v sam
zdravstveni sistem v posameznih
drZzavah. Med samo skups$¢ino so
nemski kolegi dobili sporo¢ilo, da je
na to pristala celo Nemdija, ki je bila v
zacetku pogajanj zelo proti temu!

Tudi v zobozdravstvu v drzavah
EU je kar nekaj tezav. Priseljevanje
tujih zobozdravnikov v nekatere
drZave je tako intenzivno, da Ze
ogroza organizacijo dela in predvsem
postavlja pod vprasaj kakovost, kar je
v neskladju z dolo¢ili Direktive o
varnosti pacientov. Nekatere drzave
skusajo ta plaz zajeziti z dodatnimi
preskusi strokovnega znanja in znanja
jezika drzave, v katero so ti tuji

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

strokovnjaki prisli. O teh problemih je
izérpno porocala tudi gospa Tina
Sapec v svojem zapisu o 13. sestanku
ENMCA (European Network of
Medical Competent Authorities), ki je
objavljen v leto$nji junijski Izidi. Tudi
Slovenija pri tem ni izjema, saj se je
samo od maja 2014 do maja 2015 pri
nas zaposlilo 28 tujih zobozdravnic in
zobozdravnikov, pri tem pa je po-
membno, da je Ze sedaj v Sloveniji
zobozdravnikov dovolj (Sabina
Markoli; Isis, junij 2015) in da sloven-
ski mladi zobozdravniki na strokov-
nem izpitu na vprasanje o zaposlitvi
najveckrat odgovorijo, da v najbolj-
Sem primeru pricakujejo zacasno
zaposlitev, mnogi pa Se te moznosti
nimajo in se odpravljajo v tujino!!
Letos$nji delegati na Generalni
skupscini CED so med drugimi
potrdili tudi resolucijo o poklicih v
zobozdravstvu, in to predvsem zaradi
nekaterih nejasnosti o pristojnostih,
nalogah, pravicah in dolznostih
posameznih ¢lanov zobozdravniskega
tima. V resoluciji je predvsem poudar-
jeno, da delujejo dentalni higieniki
pod nadzorom in po navodilih zobo-
zdravnika in da morajo v zakonskih
aktih to urediti tudi tiste drzave EU,
ki tega do sedaj Se niso naredile.
Veliko skrb zbuja tudi poskus
deregulacije poklica (zobo)zdravnik in
nasploh komercializacija zdravstvenih
poklicev, ki so ji bruseljski birokrati
naklonjeni. Zaradi prostega prehoda
pacientov po drzavah EU je na poho-
du »diskontno« zobozdravstvo, kot se
je slikovito izrazil nemski delegat in
dodal, da to vodi v strokovno smrt
nasega poklica. So pa delegati skup-

Mafija prihaja v zobozdravstvo?
Lahko pa je ze tu!

Redna letna skupscina Sveta zobozdravnikov EU (CED), Riga, 29.—30. maj 2015

Gordan Cok, dr. dent. med., Dr. Cok Dental, d. o. 0., Zasebna zobna ordinacija, Portoroz

§¢ine zavrnili predlog, da bi Komisija
v eni od novih direktiv natanc¢no
standardizirala vsako fazo zobozdrav-
nikovega dela, lahko pa standardizira
nekatera splosna pravila varnega dela
v zobozdravniskih ordinacijah.

Delegati so tudi pisno opozorili
Komisijo, da je nepremisljeno prene-
sla odgovornost za pravilno tehnologi-
jo v zdravstvu na Komisijo za indu-
strijo, kar bo lahko imelo negativne
posledice in bo zahtevalo tudi veliko
pazljivost komisarja EU za zdravje.

Za bolj strokovne zadeve je ob
tako natrpanem programu skoraj
zmanjkalo ¢asa. CED bo proaktivno
spremljal vse dokumente Komisije, ki
bodo pomembni za zobozdravnistvo
EU, in o tem obvesc¢al nacionalna
strokovna in stanovska zdruZenja.

Za slovenska delegata je bilo Se
posebno zanimivo sporocilo, da CED
v juniju tega leta v Bruslju pripravlja
skupaj z Evropskim parlamentom
enodnevni sestanek o raku v ustni
votlini. Moderator bo slovenski
poslanec gospod Alojz Peterle. Odbor
za zobozdravstvo pri ZZS je v letu
2014 organiziral in zelo uspesno
izpeljal akcijo odkrivanja sprememb
na ustni sluznici med prebivalci
Slovenije in tako bodo predstavniki
odbora zagotovo prisotni na tej
evropski prireditvi. Imajo kaj poveda-
ti!!
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V Sloveniji prvi¢ dobivamo prevod
Medicinskega eti¢nega priro¢nika kot
plod sodelovanja enega vodilnih slo-
venskih strokovnjakov na podrocju
medicinske etike, prof. dr. Matjaza
Zwittra, in skupine Studentov maribor-
ske medicinske fakultete, ki poslusajo
predmet medicinska etika in pravo in so
pokazali velik interes tudi za prouceva-
nje eti¢nih vprasanj. V aktualnem tre-
nutku, ko se v podalpski dezeli pogosto
sprasujemo, ali smo na etiko, empatijo
in so¢utje povsem pozabili, je prevod
pomemben korak k Sirsi in poglobljeni
druzbeni razpravi. Seveda z Zeljo, da
obudimo morebiti pozabljene in zane-
marjene obcecloveske vrednote.

Dela v slovenskem prevodu doslej e nismo
imeli, kar je pravzaprav presenetljivo, saj je sicer
podrocje medicinske etike skozi ¢as dobro
obravnavano zaradi zavedanja Stevilnih avtorjev
v preteklosti o pomembnosti teme, v aktualnem
Casu pa zlasti zaznamovano s prizadevanji
pobudnika prevoda. Delo bo koristno dopolnilo
obstojedi literaturi, ki jo Studentje na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru uporabljajo pri
predmetu medicinska etika in pravo. Za lazje
ravnanje v Stevilnih zapletenih situacijah pa bo,
ob upostevanju slovenske medicinske deontolo-
gije, v pomoc¢ tudi zdravnikom. Pri prebiranju
tako izvirnika kot prevoda ni o¢itno, da bi si
avtor (in posledi¢no tudi prevajalci) prizadeval
za visoko znanost, temve¢ Zeli zlasti na privla-
¢en, problemsko naravnan Studijski nacin pri
bralcu, tako Studentu medicine kot zdravniku in
zdravstvenem sodelavcu, vzpodbuditi zlasti
zavedanje o pomenu medicinske etike in razmi-
slek o lastnem in ravnanju kolegov oz. SirSem
druzbenem okolju. To daje delu dodatno vred-
nost, saj je izjemno tezko strokovno temo

Prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med., MF UM

K prvemu slovenskemu
prevodu Medicinskega
etichega prirocnika

predstaviti na razumljiv nacin; pri tem pa velja
izpostaviti, da na MF UM dobrsen del $tudija
poteka od vsega zacetka po nacelih problemsko
naravnanega ucenja, ki je v Stevilnih drzavah
poglavitni nadin osvajanja novih vsebin, vseka-
kor pa je bolj zanimivo, interaktivno in uéinko-
vito.

Etika v medicini ima veé kot dvatisoéletno
zgodovino, kljub temu pa se je skozi ¢as neneh-
no spreminjala glede na razvoj medicinske
znanosti in v soodvisnosti od razvojnih korakov
in ekonomskih moznosti posamezne druzbene
skupnosti. Temeljna nac¢ela medicinske etike,
kot so dobronamernost, neodvisnost, pravi¢nost
in zaupnost, pa so vendarle tista, ki zavezujejo
tako zdravnike in vse zdravstvene sodelavce in
delavce, seveda pa tudi Studente medicine k
njihovemu doslednemu upos$tevanju in ravna-
nju. Mirno lahko re¢emo, da se, in se tudi mora,
etika v medicini dvigne tudi nad pravni red oz.
ga prehiteva. Vemo namre¢, da pravna ureditev
dolocenim vprasanjem Zivljenja in zdravja ne
sledi tako hitro, kot se razvija medicinska
znanost. In tudi zato je tako zelo pomembno, da
Ze Studente, zlasti pa zdravnike, zavezujemo k
doslednemu spostovanju eti¢nih nacel. V

Medicinski eti¢ni priro¢nik
Naslov izvirnika:

MEDICAL ETHIC

MANNUAL

Izdajatelj: World Health Communication
Associates, J. R. Williams, eti¢na komisi-
ja The World Medical Associations, 2nd
ed., 2009/©

Slovenski prevod: Prof. dr. Matjaz
Zwitter in skupina Studentov medicine
MF UM

Izdajatelj slovenske izdaje: Medicinska
fakulteta Univerze v Mariboru

Leto izdaje 2015
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medicini se namre¢ srecujemo

z vprasanji vrednot, pravic in odgo-
vornosti vsaj tako pogosto kot z
vprasanji znanstvene ali tehni¢ne
narave.

Zal je moralo &lovestvo doziveti
eno najhujsih katastrof, da je po
drugi svetovni vojni komaj ustano-
vljeno Svetovno zdravnisko zdruze-
nje (The World Medical Association,
1947) Ze leta 1949 sprejelo mednaro-
dni kodeks medicinske etike (spre-
menjen v letih 1968, 1983 in 2006).
Se zlasti pa je pomembna jasno in
nedvoumno izraZena zahteva, da se v
vse medicinske $ole uvede predmet
medicinska etika. Kodeks etike je
lahko v izrazito podporo trdnim
etiénim stali§¢em zdravnikov, ko se
soocajo s pogosto povsem drugaéni-
mi stali$¢i vladajocih elit, zdravstve-
nih oz. zavarovalnigkih sistemov ali
farmacevtskih gigantov. Kljub priza-
devanjem drZavne regulative morajo
zdravniki v prvi vrsti ceniti in ohra-
njati svojo klini¢no in strokovno
avtonomijo.

Etika je proucevanje morale —
skrbna in sistemati¢na refleksija in
analiza moralnih odlo¢itev in ravna-
nja in kot taka pripravi §tudente
medicine na prepoznavanje zahtevnih
situacij in njihovo obravnavo na
razumen in nacelen nacin. Neobho-
dno je, da zdravniki obvladajo in
ponazarjajo temeljne vrednote medi-
cine, torej empatijo oz. soCutje,
strokovno usposobljenost in avtono-
mijo, tako pri delu z bolniki kot tedaj,
ko se ukvarjajo z raziskovanjem v
medicini.

Prepricanje, da so vsa ¢loveska
bitja vredna spo$tovanja in enako-
pravne obravnave, je v svetu (glede
na Castitljivo zgodovino eti¢nih
postulatov) relativno sveze, spodbuje-
no z amerisko listino Bill of rights in
kot posledica francoske revolucije.
Zal lahko vedno znova, ali pa $e zlasti
v sodobnem ¢asu, ugotavljamo, da ni
vedno tako, zato je nenehno opozar-
janje in vzgajanje mladih rodov v
smislu visoke eti¢nosti izjemnega, ¢e
ne celo za ¢lovestvo odlo¢ujocega
pomena.

Oce slovenske medicinske deonto-
logije, akademik prof. dr. Janez
Milcinski, je podal dobre in zanesljive
temelje, ki smo jih bili delezni vsi
zdravniki, ki smo se $olali na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani, njegovo delo
je nadaljeval akademik prof. dr. Anton
Dolenc. Tudi nasi Studentje so lahko v
okviru sre¢anj Medicina in pravo
prisluhnili predavanjem in spoznali
preudarnega akademika prof. dr.
JozZeta Trontlja. Vsekakor pa je treba
med slovenske velikane medicinske
etike umestiti tudi pobudnika pric¢ujo-
¢ega prevoda, prof. dr. Matjaza
Zwittra, onkologa, ki se je skozi vso
svojo poklicno pot nenehno sreceval z
vprasanji morale in etike ter z izzivi,
ki jih pred zdravnika postavlja tako
¢as kot razvoj stroke in pricakovanja
bolnikov, njihovih svojcev in druzbe-
ne skupnosti.

Prevod Medicinskega eti¢cnega
priroc¢nika, ki je delo tako nosilca
predmeta medicinska etika in pravo
na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru kot studentov, ki jih ta

vprasanja Se zlasti zanimajo, je tisti
kamencek v mozaiku, ki ga v sloven-
ski razpolozljivi literaturi, ¢lankih in
razpravah doslej nismo imeli. Priroc¢-
nik nima namena posegati v obstoje-
¢o deontologijo, saj le opredeljuje
eticne obveznosti zdravnika do
bolnikov, druzbe in sodelavcev, prav
tako pa tudi dolznosti do sebe in
svojih druzin ter sodelavcev in
kolegov, saj smo vse prepogosto price
posledicam nespostljivega odnosa do
samih sebe (izgorelost, zgodnejsa
umrljivost, pri nas je to Se zlasti
ofitno zaradi pomanjkanja zdravni-
kov).

Kot dekana medicinske fakultete
me veseli, da smo ne le sledili smerni-
cam in v $tudijski program na nasi
fakulteti uvrstili predmet medicinska
etika in pravo, temvec eti¢ne vsebine
vpletli tudi v vse $tudijske vsebine. Od
nasih Studentov in diplomantov
pri¢akujemo, da bodo zavezani
najvisjim eticnim standardom. Znan-
stveni in tehnoloski napredek, moz-
nosti vplivanja na zacetek in ohranja-
nje ali iztek Zivljenja, nas zdravnike
zavezuje, da se zavemo, kako nujne so
jasne in nedvoumne eti¢ne in moralne
norme glede dovoljenega, sprejemlji-
vega ali prepovedanega v obmocju
svobodnega odlocanja in ravnanja.
Svobodna privolitev deleznikov v
procesu preventive, kurative, paliative
in raziskovanja v medicini je danes
eno temeljnih eti¢cno-moralnih in
pravnih nacel v medicini in o nastetih
vprasanjih bodo prav gotovo tekle Se
Stevilne razprave.

Obvestilo organizatorjem izobrazevanj — belezenje prijav

Vse organizatorje bi Zeleli obvestiti, da se lahko udeleZenci
na (vase) dogodke prijavljajo tudi preko spletne strani www.
domusmedica.si ali www.zdravniskazbornica.si, kjer je vas
dogodek objavljen, potem ko zbornici podate vlogo za dodelitev

kreditnih tock.

Zato prosimo, da spremljate prijave preko aplikacije
Licen¢nik (dostop preko www.zdravniskazbornica.si), za kar
potrebujete uporabnisko ime in geslo, ki ga dobite pri g.

Milanu Kokalju (milan.kokalj@zzs-mcs.si).

tel.: 01 30 72 143.

Tako zbrane prijave omogocajo on-line evidentiranje
prisotnih na samem dogodku in posiljanje e-seznama udele-
Zencev zbornici za dodelitev tock.

V kolikor Zelite prijave zbirati sami, vas prosimo, da o tem
obvestite go. Mojco Urana (mojca.urana@zzs-mes.si), da pri
vasem izobrazevanju ukine moznost spletne prijave. To
seveda pomeni, da boste morali prijave v aplikacijo Licenénik
(za dodelitev kreditnih to¢k) vnesti sami.

Dodatne informacije: maja.horvat@zzs-mecs.si,
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poroda

Tretja, dopolnjena izdaja

marko.lavric@guest.arnes.si

Po prvi knjigi, ki je izsla leta 1994,
in drugi dopolnjeni izdaji iz leta 2004
je letos, maja 2015, izsla Se tretja
dopolnjena in predelana izdaja tega
ucbenika. Prvi dve knjigi sta uredila
prof. dr. Marjan Pajntar in prof. dr.
Ziva Novak Antoli¢, k urejanju tretje
izdaje pa sta pritegnila Se doc. dr.
Miha Lucovnika.

Tretjo knjigo je zalozila druzba
Medicinski razgledi. Ima 443 strani in
je opremljena s Stevilnimi novimi
slikami.

Ce primerjamo ta u¢benik s
prej$njima dvema, lahko vidimo rast
in razvoj stroke in knjige. Ce je imela
izdaja leta 1994 obseg 353 strani in 13
avtorjev, je bil obseg druge izdaje 364
strani in je pri njej sodelovalo 20
avtorjev.

Tretja izdaja, ki jo imamo pred
seboj, je upostevala to, da je prislo v
zadnjih letih do $tevilnih novih spo-
znanj na podrodju zdravstvenega
varstva nosec¢nic, plodov in novorojenc-
kov. Zato je bilo treba uébenik prenovi-
ti, da bi uposteval vsa ta nova dogna-
nja. Na vabilo k sodelovanje so se
odzvali Stevilni izkuseni in nadarjeni
porodnicarji, ginekologi, neonatologi in
strokovnjaki drugih strok, ki so poveza-
ne s perinatologijo. Tako se je Stevilo
avtorjev povecalo na 41. Uébenik ima
sedaj 443 strani. Je sodoben, za medi-
cino vsestransko uporaben in na visoki
strokovni ravni. V veliki meri so
uporabljeni slovenski strokovni izrazi.

Vsebina je razdeljena na pet
poglavij: varovanje reproduktivnega
zdravja, noseénost, psiholoski vidiki
nosec¢nosti in poroda, porod in novo-
rojencek.

Povsem novo je poglavje Psiholo-
$ki vidiki noseénosti in poroda. Ta del

Nosecnost in vodenje

Prof. dr. Marko Lavric¢, dr. med., Trzi¢

obsega 50 strani dognanj, ki so
bila nekatera prej nerazjasnje-
na ali le na kratko omenjena
pod drugimi naslovi. Ta del
knjige celovito opisuje, kako
lahko dusevnost nosec¢nice ter
stres nose¢nosti, poroda in
poporodnega obdobja vplivajo
na potek nosec¢nosti, poroda in
poporodnega obdobja. Tega se
zdravniki in tudi drugi zdravstveni
delavci pogosto premalo zavedamo.

Tudi vsa druga poglavja so poso-
dobljena in dopolnjena z novimi
ugotovitvami. Teh novosti je veliko.
Naj omenim le nekatere. Posebej je
opisano, kako vpliva debelost na
potek nosec¢nosti in poroda in kaksne
zaplete lahko pri¢akujemo. Debelost
je pandemija, ki zajema ne le razvite,
ampak tudi manj razvite deZele.

Vedno vec otrok se rodi po po-
stopkih oploditve z biomedicinsko
pomodjo. Potrebna je bila analiza
taksnih nosecnosti, porodov ter stanja
in razvoja otrok po teh postopkih.
VKkljucene so nove smernice za odkri-
vanje sladkorne bolezni v nose¢nosti,
nove diagnosti¢ne metode, kot npr.
neinvazivno odkrivanje kromosomo-
patij v nosec¢nosti z analizo proste
plodove DNK v materini krvi, in Se
mnogo drugega.

V marsikaterem poglavju so
dodani slovenski statisti¢ni podatki,
ki nam jih je omogocil kakovosten
slovenski perinatalni informacijski
sistem.

Ob strmem narasc¢anju pogostosti
carskega reza so avtorji ponovno
opozorili na osnovne zakonitosti
klasi¢nega porodnistva v upanju, da
bodo s tem upocasnili ali zavrli
nara$¢anje Stevila carskih rezov, ki

NOSECNOST
IN VODENJE
270):00))):\

Marjan Pajntar

imajo ve¢ zapletov kot vaginalni
porod. Carski rez pri prvem porodu
ima namrec v veéini primerov za
posledico carski rez pri naslednjih
porodih.

Tudi ta ucbenik bo postal — kot ze
prvi dve izdaji — osnovni $tudijski
pripomocek za specializante ginekolo-
gije in porodnistva. Specialistom tega
podrodje je to prirocnik, da si lahko
izpopolnijo in posodobijo svoje
teoreti¢no znanje ne glede na to, ali
delajo v osnovnem zdravstvu ali v
bolnignicah. Studentom medicine bo
predstavljal koristen pripomocek pri
pripravi na izpit iz porodnistva.

Ze do sedaj so bile prejsnje izdaje
ucbenika dostopne v knjiznicah
visokih zdravstvenih $ol, ne le babi-
Ske, in so bile vedno na razpolago
Studentom teh Sol za poglobitev
osnovnega znanje in kot pripomocek
pri pripravi diplomskih del.

Nosec¢nost in vodenje poroda je ze
klasi¢ni uébenik porodnistva. Prepri-
¢an sem, da bodo mlajse, sposobne
generacije strokovnjakov nadaljevale
zacrtano pot. Tako bi Studentje in
zdravniki docakali vsaj vsakih 10 let
posodobitev in dopolnitev tega ucbe-
nika in dobili vse nove in pomembne
informacije o nose¢nosti in porodu na
enem mestu.
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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



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.

Vodenje
zdravniskih timov

seminar — september, november

Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj
»orkester«, da igra harmoni¢no, da se njegovi
sodelavei 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. Nau¢ili se boste
kaj je razlika med timom in ekipo, kaksne so naloge
vodje, kako se vodi tim, kaksne so resnice in zmote
o motivaciji ter kak$na naj bo komunikacija v timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

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 izboljsanje prepoznavanja in
obravnavanja Zrtev 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 bolj$e prepoznavanje
Zrtev nasilja v druZini,

« teoreti¢ne smernice ter prakti¢ni prikaz ustrezne
komunikacije z zrtvami nasilja v druZini,
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« 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). Sodelujoci partnerji so Druzbenomedi-

cinski institut ZRC SAZU, Zdravniska zbornica Slo-

venije, Center za socialno delo Maribor, Zavod

Emma in St. Olavs University Hospital, Forensic

department Broset, Centre for research and educati-

on in forensic psychiatry. Projekt je sofinanciran s

strani Norveskega finan¢nega mehanizma 2009—

2014.

|
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 omogod¢ili prepoznavanje razli¢no-
sti. Empatijo bomo uvedli kot zmoZnost 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 pri¢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

|
Mobing (trpincenje)
na delovhem mestu

predavanja — september

Seminar je namenjen vsem, ki Zelijo ve¢jo ozavesce-
nost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako vpliva na
odnose med zaposlenimi, kako vpliva na povecanje
strokovnih napak zaradi napa¢no usmerjene pozor-
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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 pouéijo o razlo¢evalnih
kriteriji in ukrepih obravnave pri na videz podobnih,
a hkrati razliénih motnjah, ki se Se vedno prepogosto
enacita. Poleg diferencialne diagnostike med obema
motnjama se bomo na delavnici nauili, kako se lah-
ko uspesno in trajno zavarujemo in kako lahko siste-
mati¢no odpravljamo posledice obeh moten;.

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

|
4 -~ Upati
+ do konca

- seminar — oktober,
november

Za polno in kakovostno
Zivljenje je upanje te-
meljnega pomena. Da
zaupamo v svoje notranje vire mo¢i, da prepozna-
vamo smisel svojega Zivljenja, da v Se tako tezkih
situacijah ne izgubimo upanja. Tudi v ¢asu hude
bolezni in umiranja ne. Dolgoletne izkus$nje spre-
mljanja umirajoc¢ih, 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 podpi-
rati 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 doloéen nacin
ter kako prilagoditi komunikacijo posameznemu
tipu osebnosti pacienta (bolnika).

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

|
30-urni tec¢aj
anglescine

teCaj (10-krat po 3 ure) — oktober — december
Tecaj angleskega jezika je namenjen zdravnikom oz.
zaposlenim v zdravstvu, ki si Zelijo izbolj$ati znanje
angleskega jezika, tistim, ki uporabljajo angleski
jezik pri svojem vsakdanjem delu v zdravstvu, na-
meravajo delati v mednarodnem okolju oz. v tujini,
so vkljuéeni v mednarodnih raziskovalnih skupinah
ali pa so aktivni na mednarodnih medicinskih izo-
brazevanjih, kongresih in srec¢anjih.

Tedéaj vodi mag. Lidija Jerman, prof.
|

Nujna medicinska
pomoc¢ za ekipe
v zobozdravstvu

delavnica - oktober

Namen teéaja je, da osveZi in obogati znanje in
vescine s podrocja 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 drugac¢nega 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 pomod¢jo orodij
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poznavanja tipov osebnosti boste bolje razumeli
vedenje, razmisljanje in odzivanje ljudi okoli vas.

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

8. mednarodni kongres
novih tehnologij
v stomatologiji

seminar — oktober
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podroéij v stomatologiji z delom splosnega
zobozdravnika. Na srecanju bodo izbrani preda-
vatelji iz regije predstavili teme iz parodontologije,
ortodontije, pedontologije, konservativnega zobo-
zdravstva in endodontije, protetike, estetskega
zobozdravstva, profesionalnega menedzmenta v
zobozdravstvu ter oralne in maksilofacialne kirurgi-
je.V ¢ast nam je, da lahko najavimo predavanje
znamenitega profesorja s podrocja implantologije
prof. dr. Georga H. Nentwiga z Univerze v Frankfur-
tu, izumitelja implantoloskih sistemov v zobozdrav-
stvu.

Kongres je namenjen seznanjanju zobozdravnikov z
novostmi v stomatologiji in z razvojem stroke v regi-
ji ter povezovanju razliénih specialistiénih

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

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

Vec¢ 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
Medica, Dunajska cesta

162

vsebina: Druzine in odnosi, vlogein  organizator: Zdravniska
naloge. Custveno inteligentno spora-  zbornica Slovenije
zumevanje. Odgovorno starsevstvo

v razli¢nih fazah odrasc¢anja otrok (in

starsev)

kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: 3

prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si, informa-
cije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka ne udeleZite in
tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste dolzni
placati 30 % kotizacije

1.0b 16.00 « STROKOVNI SEMINAR MEDICINSKE HIPNOZE S PRIZNANIMA GOSTOMA

1Z ZDA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Mod- st.udelezencev: kotizacija: 40 EUR, za Studente 20 EUR
ra dvorana, Dunajska c. 162 100

k. tocke: 4

organizator: Drustvo prijave, informacije: pri-

za medicinsko hipnozo jave: E: drustvo.medicinska.
Slovenije, prof. dr. Marjan  hipnoza@gmail.com, info@
hipnoza-dmhs.si, informacije:
Boni Plut, T: 031 322 207,

W: www.hipnoza-dmhs.si

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom, psihologom, zdravstvenim
delavcem, psihoterapevtom (prof. dr. Marjan Pajntar: Osnove medicinske
hipnoze in prakti¢ni primer hipnotskih sugestij, Jeffry Lazarus MD, FAAP:
Medicinska hipnoza v pediatriji (tiki, enureza, glavoboli, bole¢ine v trebuhu  Pajntar
- zdravljenje s pomocjo hipnoze, Pamela Kaiser, PhD, CPNP: Anksioznost

pri otrocih, mladostnikih in odraslih — zdravljenje s pomocjo medicinske

hipnoze)

2.-4.0b 18.00 . 25.LETNA KONFERENCA ALZHEIMER EUROPE - EVROPSKEGA

ZDRUZENJA ZA POMOC PRI DEMENCI: PRENOS STRATEGLJ IN RAZISKAV V PRAKSO

kraj: LJUBLJANA,  st.udelezencev: 800 kotizacija: 225 EUR (Studenti 150 EUR) do 31. 5.

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

k. tocke: v postopku
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<l 3. - ARHETIPSKA ANALIZA OSEBNOSTI (predavanje 1,5 ure)

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

0 | Dunajska cesta 162 ni omejeno

o | vsebina: Arhetipi so univerzalne psihi¢ne dispozicije, ki nam pomagajo organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:

= | razumetinaso osebnost. Vsak arhetip ima svoje potenciale in omejitve. zbornica Slovenije www.domusmedica.si, infor-

W | Vinterakciji drug z drugim tvorijo enkratno identitetno kombinacijo, ki macije: Mojca Vrecar, T: 01 30

E pojasnjuje nase zasebno in poklicno zivljenje. 72191

73 3.—4.0b 830 - 5. MARIBORSKA SOLA ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE V GINEKOLOGUI IN
PERINATOLOGUI
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: kotizacija: 180 EUR z vkljucenim DDV k. tocke: ***
Taborska ulica 8 do 40
vsebina: strokovno sre¢anje z u¢nimi delavnicami je namenjeno organizator: UKC Maribor, Klini-  prijave, informacije: W:
zdravnikom specializantom ginekologije in porodnistva, specia- ka za ginekologijo in perinatolo- ~ www.ukc-mb.si, informacije:
lizantom in specialistom druzinske medicine, specializantom in gijo, MF UM Maribor, Katedraza  UKC Maribor, Center za odno-
specialistom urgentne medicine, zdravnikom pripravnikom porodnistvo, prof. dr. Iztok Taka¢, se z javnostmi in marketing,

dr. med., svetnik Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02
3212940

4.0b 8.00 « OBNOVITVENI KOLPOSKOPSKITECAJ (ODOBREN OD EVROPSKEGA

ZDRUZENJA ZA KOLPOSKOPLJO EFC)

kraj: LJUBLJANA, Domus st.udelezencev: niomejeno kotizacija: 200 EUR za specialiste, 150 EUR za k. tocke: 8
Medica, Dunajska c. 162 specializante
vsebina: izobraZzevanje 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 . ZADOVOLINA,

SAMOZAVESTNA IN RADOSTNA (delavnica, 10-krat po 3 ure)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: kotizacija: 480 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: 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 ucinkovit 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 solidarnostiin 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 ves¢in ter izpostavili vrednote nica Slovenije domusmedica.si, informacije: Mojca
in prepricanja, 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
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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

10.0b 8.45 - SOLA PLJUCNEGA RAKA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut St.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
150
vsebina: $ola je namenje- organizator: ZdruZenje za radioterapijo in onkologijo Slo- prijave, informacije: prijave:
na zdravnikom druzinske venskega zdravniskega drustva, Onkoloski institut Ljubljana, E: slovsin@onko-i.si, informacije: Sabi-
medicine Katedra za onkologijo MF Ljubljana, asist. dr. Mirjana Rajer, dr.  na Lovsin, Onkoloski institut Ljubljana,
med., in doc. dr. Vilijem Kova¢, dr. med. T: 01 587 95 22, E: slovsin@onko-i.si
10.,11.in 15.0b 16.00 « OSNOVE MEDICINSKE HIPNOZE
kraj: KRANJ, Hotel st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 300 EUR, studenti 150 EUR k. tocke: ***
Azul, Suceva ul. 26
vsebina: strokovni seminar medicin- organizator: Drustvo za medi- prijave, informacije: prijave: E: info@hipnoza-dmhs.si,
ske hipnoze je namenjen zdravnikom,  cinsko hipnozo Slovenije, prof. dr. informacije: Boni Plut, T: 031 322 207
psihologom, zdravstvenim delavcem, Marjan Pajntar

psihoterapevtom

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

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica1  st.udelezencev: kotizacija: 200 EUR k. tocke: 10

ni omejno
vsebina: Mednarodni simpozij je namenjen zdravnikom druzinske medi-  organizator: Klini¢ni prijave, informacije: prijave:
cine. Glavni cilj seminarja je izboljSati poznavanje nevropatije ulnarnega institut za nevrofiziolo- E: registration@cd-cc.si, infor-

Zivca v komolcu in sorodnih okvar perifernega zivéevja (okvara ulnarnega  gijo in Sekcija za klinicno  macije: Tone Zakelj,

Zivca v zapestju, vratne radikulopatije, brahialne pleksopatije). Udelezenci - nevrofiziologijo SZD, prof. E: tone.zakelj@kclj.si, T: 01
nevrologi, fiziatri, kirurgi (nevrokrg., plastiki, ortopedi), druzinski zdravniki,  dr. Simon Podnar, dr. med. 522 15 14, F: 01 522 15 33
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
vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Erika prijave, informacije: prijave: W: www.e-medicina.si ali
zdravnikom, SMS/ZT, DMS/VMS, studentom, Zelko in sodelavci Nina Stojs, Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
pripravnikom (pravice bolnikov in zdravnikov v za- nasip 58, Ljubljana, informacije: Nina Stojs, Ljubljana, T: 01
konsko opredeljenih postopkih - sodis¢a, prisilne 438 6914, E: nina.stojs@gmail.com

hospitalizacije, nujno zdravljenje, ZPIZ, 1Z)

12. - 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 mo¢ informacije: Mojca Vrecar, T:
vnaprej uspesno preprecevati in se izogniti njunim Stevilnim negativnim 013072191, ¢e se dogodka
posledicam, ki prizadenejo vse vegje 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
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15.-19. « 24. MEDNARODNI EURACT TECAJ NA BLEDU: POUCEVANJE IN UCENJE O

MULTIMORBIDNOSTI STARAJOCE SE POPULACIJE

kraj: Bled, Hotel st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Jelovica
vsebina: Strokov- organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske me- prijave, informacije: Lea Vilman, Katedra za druzinsko
no izobrazevanje  dicine, Katedra za druzinsko medicino Medicinske medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
za ucitelje in men-  fakultete Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,
torje druzinske medicino Medicinske fakultete Univerze v Mariboru, T: 01438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-Ij.si,
medicine Zavod za razvoj druzinske medicine, OZG - Zdravstve- W: http://www.bled-course.org/lang/,

ni dom Bled, Evropska akademija uciteljev v druzinski  E: marija.petek-ster@mf.uni-lj.si,

medicini, prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med., doc. dr. E: bulc.mateja@gmail.com

Marija Petek Ster, dr. med., dr. Nena Kop¢avar Gucek,

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: kotizacija: 200 EUR k. tocke: 8

Dunajska cesta 162 10

vsebina: Telo sizapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je zapisano vse, organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:

kar smo bili, kar smo in kar prav zato $ele postajamo. Vsa nasa prepricanja,  zbornica Slovenije. www.domusmedica.si,

navade, strahovi, izku$nje, talenti in hrepenenja. IS¢emo zapletene metode, informacije: Mojca Vrecar, T:

da bi razumeli skrivnosti drugih. Pa nam toliko pove Ze tisto, kar je najbolj 013072 191, ¢e se dogodka

ocitno. Resnica je na dlani - in v oceh, obliki nasega nosu, nasi kozi, drzi. Ne ne udelezite in tega zbornici

glede na to, kako obvladani ali nauceni smo, nase telo govori, krii. Prisluh- ne sporocite vsaj 3 dni pred

nimo telesu. dogodkom, ste dolzni placati
30 % kotizacije

18.0b 8.30 . GINEKOLOSKO SRECANJE - PTUJ 2015: OBRAVNAVA NA SEKUNDARNEM

NIVOJU

kraj: PTUJ, Grand  st. udeleZzencev: 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 Potrcéa Ptuj, mag. Petra Krajnc, mag. Petra Krajnc, dr. med., spec., T: 02 749 14 62,
dr. med. E: krajnc_petra@yahoo.com

18.0b 9.00 - PSIHOLOSKE RAZSEZNOSTI TRAVMATSKE IZKUSNJE: OD POSLEDIC ZA

BOLNIKE DO PREPRECEVANJA IZGORELOSTI PRI STROKOVNJAKIH
kraj: LJUBLJANA, URI Soca, 4. st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR brez DDV k. tocke: ***
nadstropje stavbe Vrtnica

vsebina: seminar organizator: Univerzitetni rehabilitacijskiin-  prijave, informacije: prijave: E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, infor-
stitut Republike Slovenije — So¢a, Ursa Cizman  macije: Vesna Grabljevec, Ursa Cizman Staba, T: 01 475 82 43, F: 01
Staba, spec. klin. psih. 473 70 20, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

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

kraj: LJUBLJANA, Stoma- St. udelezencev: 40 kotizacija: zobozdravniki: do vklju¢no 3.7.2015: k. tocke: ***

toloska klinika, Hrvatski 400 EUR + DDV, od 4. 7. 2015 dalje: 450 EUR + DDV,

trg 6, predavalnica na MF, medicinske sestre: do vklju¢no 3. 7.2015: 150 EUR

Korytkova 2 + DDV, od 4. 7. 2015 dalje: 200 EUR + DDV

vsebina: tecaj je namenjen zobozdrav- organizator: Katedra za otrosko in prijave, informacije: prijave: Katedra za otrosko
nikom, medicinskim sestram, ki bodo preventivno zobozdravstvo in Katedraza  in preventivno zobozdravstvo, prof. dr. Alenka
sodelovale pri ambulantni sedaciji z anesteziologijo in reanimatologijo UL MF,  Pavli¢, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, informacije:
N,O/O, prof. dr. Alenka Pavli¢ Sonja Leben, T: 01 522 43 71

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 izobraZevanja je zdravstveno osebje opre- organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave:

miti z znanjem in komunikacijskimi ve$¢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.
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18.-19.0b 9.00 - INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA

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

vsebina: mednarodni organizator: Program za napredovalo sréno popuscéanje 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.

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 pouc¢ijoo  organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: www.
razlocevalnih kriterijih in ukrepih obravnave pri na videz podobnih, ka zbornica Slovenije domusmedica.si, informacije: Mojca

a hkrati razli¢cnih motnjah, ki se Se vedno prepogosto enacita. Obe Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka
motnji je moc¢ vnaprej uspesno preprecevati in se izogniti njunim ne udelezite in tega zbornici ne spo-
stevilnim negativnim posledicam, ki prizadenejo vse vecje stevilo rocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste
ljudi, zlasti ogrozene skupine odgovornih in sposobnih ljudi. dolzni placati 30 % kotizacije

23. - VODENJE ZDRAVNISKIH TIMQV (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 delovnem mestu, dosegajo dobre 013072191, ¢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

23. - DA NE BI PO NEPOTREBNEM STRASILI IN JEZILI DRUGIH (seminar)

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

vsebina: V delavnici izhajamo 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 custev in ¢ustev drugih; custvena inteligentnost je Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka
zmoznost razlocevanja med ¢ustvi (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: Zdravnis-  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.

25.0b7.30 - OSNOVE DERMATOLOGIJE ZA PEDIATRE, SOLSKE IN OSEBNE ZDRAVNIKE:
ATOPIJSKI DERMATITIS — OBRAVNAVA BOLNIKAV 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 Kers3i¢, 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.
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25.0b9.00 . 5.SLOVENSKI SIMPOZIJ O KVCB Z MEDNARODNO UDELEZBO: NOVOSTI NA

PODROCJU ZDRAVLJENJA IN PREHRANSKE PODPORE PRI KVCB

kraj: LIJUBLJANA, Medicinska fakulteta  st. 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 st. 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: LIUBLJANA, 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: ZdruzZenje 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
1. « LIPIDNA SOLA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St.udelezencev: kotizacija: zdravniki 75 EUR (+ DDV), med. sestre, k. tocke: 8

Dunajska cesta 162 do 100 zdr. tehniki 50 EUR (+ DDV), studenti 25 EUR (+

DDV)

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializan- organizator: ZdruZenje kardio- prijave, informacije: Zdruzenje
tom druzinske medicine, interne medicine, kardiologije in logov Slovenije, Delovna skupi- kardiologov Slovenije, T: 01 43 42 100,

vaskularne medicine ter drugih specialnosti, ki Zelijo pridobi- na za preventivno kardiologijo  E: sasa.radelj@sicardio.org
ti ali celostno osveZziti znanje in vescine, ki so potrebne

za diagnostiko in obravnavo dislipidemij v klini¢ni praksi.

Enodnevni tecaj s kon¢nim preizkusom znanja in izdajo

certifikata.

2.0b9.00 - KLASICNIKIRURSKI POSEG IN SODOBNE TERMICNE METODE ABLACIJE

V ZDRAVLJENJU REFLUKSNE SAFENSKE VENE: PRAKTICNI PRIKAZ POSTOPKA ABLACIJE
ZVODNO PARO

kraj: LJUBLJANA, Dermato-  st. udelezencev: 20 kotizacija: 350 EUR, nizja kotizacija za ¢lane SFD k. tocke: ***
loski center Parmova

vsebina: ucna delavnica je namenjena dermato- organizator: Slovensko flebo-  prijave, informacije: prijave: DCP, Parmova 53,
logom, kirurgom, zdravnikom druZinske medicine, losko drustvo, prof. dr. Milos D. Ljubljana, informacije: DCP, T: 01 436 63 30, F: 01
internistom, specializantom Pavlovi¢ 436 48 66, E: info@dcp.si

2.-3.0b 8.00 - TRADICIONALNO 10. STROKOVNO SRECANJE Z MEDNARODNO
UDELEZBO »AKUTNA MOZGANSKA KAP / ACUTE STROKE« program bo objavljen na spletni

strani www.mozganska-kap.info/deset

kraj: PORTOROZ, Grand hotel 3t.udelezencev:do350in  kotizacija: e nidolo¢ena k. tocke: ***
Bernardin po predhodni prijavi

vsebina: srecanje je namenjeno $irsi strokovni organizator: Sekcija za mozganskozilne  prijave, informacije: prijave:
javnosti iz Slovenije in tujine, ki zeli izpopolniti bolezni pri SZD in Drustvo za preprece- W: www.mozganska-kap.info/deset,
svoje znanje s podrocja obravnave bolnikov z vanje mozganskih in zilnih bolezni ob informacije: Andreja Mercun,

akutno mozgansko kapjo, vzporeden del sre¢anja  strokovnem sodelovanju zdravnikov UKC  E: mzb@mozganska-kap.info,
bo namenjen medicinskim sestram in rehabilita-  Ljubljana, UKC Maribor in drugih sloven-  T: 0590 11234, F: 01 430 23 14
cijskemu timu (Novosti v obravnavi mozganske skih in tujih strokovnjakov s podroc¢ja

kapi, Klini¢ni primeri o mozganski kapi, Delovanje mozganskozilnih bolezni, prof. dr. Bojana

Republiske mreze TeleKap, Obravnava bolnikovz ~ Zvan, dr. med., prim., v. svet.

mozgansko kapjo)
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2.-3.0b9.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENLJE

NYAD)

kraj: MARIBOR, Terme Maribor, hotel st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Habakuk 45

vsebina: Sekcijski sestanek, prikazi primeroy, skupscina ZHS, KML, NPM, organizator: prijave, informacije: prijave: ob regis-
mikrobiota, glivicne okuzbe, KLL — novi nacin zdravljenja, porocila s kon- Zdruzenje traciji, informacije: doc. dr. Uros Mlakar,
gresov, laboratorij, zdravljenje z ECP (sodelujejo predavatelji iz Slovenije, hematologov dr.med., T: 01 522 31 34

Ceske, Nemdije, Poljske). Dogodek je namenjen specialistom in specializan- ~ Slovenije SZD,
tom hematologije, interne medicine, onkologije, pediatrije in transfuzijske ~ doc. dr. Uro$

medicine. Mlakar, dr. med.

2.-3.0b 14.30 « ARITMIJE/PACING 2015

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

center

vsebina: 5.znanstveno-strokovno organizator: Klini¢ni oddelekza  prijave, informacije: prijave: E: info@aritmije-pacing.
srecanje z mednarodno udelezbo je kardiologijo, Drustvo za napredek si, informacije: W: www.aritmije-pacing.si, prof. dr. Igor
namenjeno vsem zdravnikom kardiologije, prof. dr. Ilgor Zupan, Zupan, prof. dr. Mirta Kozelj, ga. Irena Orel, T: 01 522 11 67,

dr. med. 01522 28 44, F: 01 522 28 28, E: aritmijebrdo@gmail.com
2.~4.0b 10.00 « MIRIN VOJNA: SKUPINSKA ANALITICNA EKSPLORACIJAV MALIH IN

VELIKI SKUPINI

kraj: KOBARID, Fundacija Poti miru, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 175 EUR, za ¢lane SDSA k. tocke: ***
Gregorciceva ulica 8 150 EUR, za upokojene ¢lane in

Studente SA 75 EUR
vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Slovensko drustvo  prijave, informacije: prijave: MCL, Psihiatri¢na ordina-
zdravnikom za skupinsko analizo, Vlasta cija, d.o.0., Metelkova 15, 1000 Ljubljana, Vlasta Meden

Meden Klavora Klavora, E: vlastameden@gmail.si, W: www.sdsa.si

3.0b9.00 - 2.SIMPOZIJ SLOVENSKEGA ZDRUZENJA ZA FOTOMEDICINO IN

FOTOBIOLOGIO

kraj: LJUBLJANA, Medicinska st. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
fakulteta

vsebina: podiplomski seminar je namenjen organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave:

zdravnikom, medicinskim sestram, studentom, zdruzenje za fotomedicino in E: ifrangez@gmail.com, informacije: Igor Fran-
fizioterapevtom fotobiologijo, asist. mag. Igor gez, T: 041 682 112, E: ifrangez@gmail.com

Frangez, dr. med., dr. dent. med.

5.-6. - PREPOZNAVA IN OBRAVNAVA ZRTEV NASILJAV DRUZINIV OKVIRU ZDRAVSTVENE

DEJAVNOST

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

vsebina: Namen izobrazevanja je zdravstveno organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: prijave:

osebje opremiti z znanjem in komunikacijskimi ca Slovenije www.domusmedica.si, informacije: Mojca Vre-
vescinami za izboljSanje prepoznavanja in obrav- ¢ar, T: 013072 191

navanja zrtev nasilja v druzini v sklopu zdravstve-

ne dejavnosti.

8. « PACIENTI (BOLNIKI) IN POTRPLJENJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 20 kotizacija: 75 EUR (DDV je vklju- k. tocke: 4
Dunajska cesta 162 cen)

vsebina: Prepoznajte in prilagodite se custvenim organizator: Zdravni$- prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
potrebam pacienta (bolnika). Ker je vse bolj po- ka zbornica Slovenije  informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, e se dogodka
memben celostni pristop k zdravljenju bolezni pri ne udelezite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred
posameznem pacientu, je pomembno posvetiti dogodkom, ste dolzni placati 30 % kotizacije

nekaj pozornosti metodam, ki so najbolj ustrezne
osebnostnemu tipu pacienta (bolnika).
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9. « MOBING (TRPINCENJE) NA DELOVNEM MESTU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, kotizacija: 30 EUR (DDV je vkljucen)
Dunajska cesta 162

k. tocke: v postopku

St. udelezencev:
40

vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo
na vodstvenih delovnih mestih in so lahko potencialni
povzrocitelji trpincenja na delovnem mestu, in vsem, ki
zelijo ve¢jo ozavescenost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako
vpliva na odnose med zaposlenimi, kako vpliva na povecan-
je strokovnih napak zaradi napac¢no usmerjene pozornosti.

9.0b9.00 - TECAJDOBRE KLINICNE PRAKSE

kraj: MARIBOR, UKC Maribor,
predavalnica prim. dr. Zmaga
Slokana

prijave, informacije: prijave: www.

domusmedica.si, informacije: Mojca

Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka
ne udeleZite in tega zbornici ne spo-
rocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste
dolzni placati 30 % kotizacije

organizator: Zdravniska zbor-
nica Slovenije

St. udelezencev: 40 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

organizator: UKC Maribor,
Oddelek za znanstveno razisko-
valno delo, doc. dr. Dusan Mekis,
dr. med.

SLOVENSKI KONGRES PALIATIVNE OSKRBE

kotizacija: zdravniki, SMS/ZT, DMS/VMS, socialni
delavci, psihologi, duhovni spremljevalci, farmace-
vti 150 EUR + DDV. Omejenemu Stevilu Studentov,
pripravnikov in upokojenih zdravnikov omogo-
¢amo brezpla¢no udelezbo na predavanjih.

prijave, informacije: prijave: spletna stran UKC
Maribor/strokovna srecanja, informacije: Tina
Skerbinc Muzlovi¢, univ. dipl. medij. kom., E:
tinaskerbincmuzlovic@ukc-mb.si, T: 02 321 29 40

vsebina: seminar je namenjen zaposlenim, ki
sodelujejo pri klini¢nih studijah

9.-10. -

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Modra dvorana, Dunajska cesta 162,
1000 Ljubljana

st. udelezencev: k. tocke: ***

260

vsebina: Celostna obravnava bolnika v paliativni oskrbi, ob-
vladovanje simptomoyv, psihosocialna podpora in duhovno
spremljanje. Vabljeni k aktivni udelezbi v obliki prispevkov.
Rok oddaje: 6. 9. 2015. Oddaja prispevkov na

E: prispevekSZPM@gmail.com Ljubljana

9.-10. -

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova
predavalnica

st. udelezencev: 30

vsebina: delavnica je namenjena
pnevmologom, anesteziologom in
torakalnim kirurgom ter specializantom
omenjenih strok

9.-10.0b9.00 -

organizator: Univerzitetna klini-
ka za plju¢ne bolezni in alergijo,
asist. mag. Ale$ Rozman, dr. med.

organizator: Slovensko
zdruzenje paliativne medicine
(W: www.szpm.si ) v sodelo-
vanju z Onkoloskim institutom

prijave, informacije: prijave:

W: prijaveSZPM@gmail.com, infor-
macije: Maja Ebert Moltara, Slovensko
zdruZenje paliativne medicine, Zaloska
2,1000 Ljubljana,

E: szpmslovenija@gmail.com

MEDNARODNA DELAVNICA IZ BRONHOSKOPIJE

kotizacija: 490 EUR k. tocke: 10

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

STROKOVNI SEMINAR RADENCI 2015: KAKO POSTATI PSIHOTERAPEVT

podroben program na spletni strani: W: http://www.zpsi.si/radenci-2015

kraj: RADENCI,
Hotel Radin

st. udelezencev: 70 do 90

vsebina: predavanja, okrogla mizain
diskusijske skupine so namenjeni psiho-
terapevtom, zdravnikom, specializan-
tom, Studentom medicine, psihologom,
klini¢nim psihologom

10. -

organizator: Zdruzenje psihote-
rapevtov Slovenije in Psihiatri¢na
klinika Ljubljana, asist. dr. Karin
Sernec, dr. med., spec. psihiatrije,
psihoterapevtka

kotizacija: podatki na spletni strani
W: http://www.zpsi.si/radenci-2015

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Zdruzenje psihoterapevtov
Slovenije, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, E: tajnistvo@zpsi.si,

spletna prijavnica na: http://www.zpsi.si/radenci-2015, in-
formacije: tajnistvo Zdruzenja psihoterapevtov Slovenije,

T: 040 711 546, E: tajnistvo@zpsi.si

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 21

Dunajska cesta 162

vsebina: Namen tecaja je, da osvezi in obogati
znanje in vesc¢ine s podroc¢ja temeljnih postopkov
ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavanja in
pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih
(tujki v zgornjih dihalih, akutni koronarni sindrom,
akutna mozganska kap, motnje zavesti, anafilak-
ti¢na reakcija).

organizator: Zdravnis-
ka zbornica Slovenije

NUJNA MEDICINSKA POMOC, DELAVNICE ZA EKIPE V ZOBOZDRAVSTVU

kotizacija: 147 EUR (DDV je k. tocke: 8
vkljucen)

prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, e se dogodka
ne udeleZite in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred

dogodkom, ste dolzni placati 30 % kotizacije
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15.,16.in 20. 0b 16.00 « OBLIKOVANJE SUGESTLJ IN KREPITEV EGA

kraj: KRANJ, Hotel Azul, Suceva ul. 26 st.udelezencev: kotizacija: 300 EUR, za Studente 150 EUR k. tocke: ***
ni podatka
vsebina: strokovni seminar medicinske hipnoze je na- organizator: Drustvo za medi- prijave, informacije: prijave:

menjen zdravnikom, psihologom, zdravstvenim delavcem,  cinsko hipnozo Slovenije, prof.  E:info@hipnoza-dmbhs.si, informacije:
psihoterapevtom dr. Marjan Pajntar Boni Plut, T: 031 322 207

16.0b 8.30 - SOLA PRAKTICNEGA PREPOZNAVANJA ZNAMENJ, MELANOMA IN DRUGIH

KOZNIH TUMORJEV

kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: 50 kotizacija: 140 EUR k. tocke: ***
Dermatovenero-

loska klinika

vsebina: Solaje namenjena organizator: Dermatoveneroloska klinika,  prijave, informacije: Tajnistvo Dermatoveneroloske
vsem zdravnikom UKC Ljubljana, prim. asist. Tanja Planinsek klinike, Nevenka Juvanci¢, T: 01 522 42 80, F: 01 522 43 33,

Rucigaj, dr. med., svet. E: nevenka.juvancic@kclj.si

16.-17. + 17.FAJDIGOVI DNEVI

kraj: KRANJSKA St.udelezencev: kotizacija: zdravniki 180 EUR, SMS/ZT, DMS/VMS, farmacevti 100 EUR, k. tocke: ***
GORA, Hotel 250 enodnevna kotizacija 110 EUR, zdravnik in SMS/ZT' 220 EUR, zdravnik
Kompas in SMS/ZT + DMS/VMS' 300 EUR (' ob prijavi do 17.9. 2015. Popust za

tim je treba javiti na recepciji srecanja). Omejenemus $tevilu Studentov,

pripravnikov in upokojenih zdravnikov omogoc¢amo brezpla¢no ude-

lezbo na predavanjih. Svetujemo zgodnjo prijavo.

vsebina: strokovno izobraZevanje za organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: prijave:

zdravnike, medicinske sestre, zdravstve- medicino Univerze v Ljubljani, ZdruZenje W: http://www.e-medicina.si, informacije: Nina

ne tehnike in patronazne sestre zdravnikov druzinske medicine — SZD, Stojs, Zavod za razvoj druzinske medicine, Pol-
Zavod za razvoj druzinske medicine, janski nasip 58, 1000 Ljubljana,
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Aleksander  E: nina.stojs@gmail.com, W: www.e-medicina.
Stepanovic si, T:01 438 69 14, F: 01 438 69 10

16.-17.0b 9.00 - 7.GORISKI TRAVMATOLOSKI DNEVI: ZDRAVLJENJE SKLEPNIH IN

OBSKLEPNIH POSKODB ZGORNJE OKONCINE

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center  st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 100 EUR, kotizacije niza k. tocke: ***
Perla upokojence, studente, sekundarije

vsebina: seminar z u¢nimi delavnicami organizator: Drustvo travma- prijave, informacije: prijave: W: www.go-travma.si,

je namenjen kirurgom tologov Slovenije in Splosna E: melitamakuc@gmail.com, informacije: Franci Koglot,

bolnisnica Nova Gorica T: 041 775 705, E: francikoglot@gmail.com

16.-17.0b 9.00 - INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2015: NOVOSTI - PROBLEMI PROTIMIKROBNE

ODPORNOSTIV SLOVENLJI: PET PRED DVANAJSTO ALI MINUTA CEZ?

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni center st. udelezencev: ni kotizacija: 130 EUR (DDV ni vklju- k. tocke: ***

Ljubljana, predavalnica |, Zaloska cesta 7 omejeno ¢en v ceno)

vsebina: simpozij je namenjen vsem organizator: Sekcija za protimikrobno prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike

zdravnikom zdravljenje SZD, Katedra za infekcijske za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Jap-
bolezni in epidemiologijo, Klinika za infek-  ljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona
cijske bolezni in vrocinska stanja, prof.dr.  Rojs, T: 01 522 13 52, F: 01 522 24 56,

Bojana Beovi¢, dr. med. E: simona.rojs@kclj.si
16.-17.0b 13.00 - 5.0STEOLOSKI DNEVI
kraj: MARIBOR, velika predavalnica Medicinske St. udelezencev: ni kotizacija: 100 (z vklju¢enim DDV) k. tocke: ***
fakultete Maribor, Taborska 8 omejeno

vsebina: interdisciplinarno strokovno  organizator: Zdravnisko drustvo Maribor, prijave, informacije: prijave:

sre¢anje zmednarodno udelezbo je na- UKC Maribor, SB Celje, prim. Miro Cokoli¢  E: miro.cokolic@ukc-mb.si, informacije: prim.
menjeno specializantom in specialistom Miro Cokoli¢, T: 02 321 29 66, F: 02 321 28 45, E:
strok, ki se pri svojem delu srecujejo miro.cokolic@ukc-mb.si

z boleznimi kostnine in njihovimi

posledicami
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kraj: SMARJESKE TOPLICE, Terme 3t. udelezencev:

do 100 zdr. tehniki 100 EUR

vsebina: Sola je namenjena zdravnikom spec. interne medicine in kar- organizator:

diologom, zdravnikom medicine dela, prometa in Sporta, zdravnikom, ki Zdruzenje
sodelujejo pri obremenjevanju Sportnikov, zdravnikom, ki sodelujejo pri kardiologov
ocenjevanju delovne sposobnosti v invalidskih komisijah ter medicinskim  Slovenije,

sestram in tehnikom, ki sodelujejo pri izvajanju obremenitvenih testov v
bolnisnicah, zdravstvenih domovih, ambulantah, v enotah medicine dela,
prometa in Sporta, centrih za rehabilitacijo sr¢nih bolnikov (zdravilisca,
ambulantna rehabiliacija, KK, centri za rekreacijo Sportnikov, zdravih itd.)

Delovna skupina
za preventivno
kardiologijo

17. « 1. SOLA OBREMENITVENEGA TESTIRANJA

kotizacija: zdravniki 150 EUR (+ DDV), med. sestre, k. tocke: v postopku

prijave, informacije: prijave: do

10. 10. 2015: Zdruzenje kardiologov
Slovenije, Delovna skupina za preven-
tivno kardiologijo, Stukljeva cesta 48,
1000 Ljubljana, informacije:

Sasa Radelj, T: 01 43 42 100,

E: sasa.radelj@sicardio.org

19. « DA NE BI PO NEPOTREBNEM STRASILI IN JEZILI DRUGIH (seminar)

st. udelezencev:
ni omejeno

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Dunajska cesta 162

organizator:
Zdravniska zbornica
Slovenije

vsebina: V delavnici izhajamo iz opredelitve ¢ustvene
inteligentnosti kot tipa socialne inteligentnosti, ki vklju-
Cuje sposobnost nadzora lastnih ¢ustev in ¢ustev drugih.
Custvena inteligentnost je zmoznost razlo¢evanja med
custvi (emocijami) in uporabo informacij za lastno misljenje
in delovanje.

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

(seminar)

kotizacija: 60 EUR (DDV je vklju¢en)

k. tocke: 4

prijave, informacije: prijave:
www.domusmedica.si, informacije: Mojca Vre-
¢ar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka ne udelezite
in tega zbornici ne sporodite vsaj 3 dni pred
dogodkom, ste dolzni placati 30 % kotizacije

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev:
Dunajska cesta 162 50

vsebina: DruZine in odnosi, vloge in naloge.
Custveno inteligentno sporazumevanje. Odgovor- ka zbornica Slovenije
no starsevstvo v razli¢nih fazah odrascanja otrok
(in starsev)

% kotizacije

kotizacija: 40 EUR (DDV je vkljucen)

k. tocke: 3

organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:

www.domusmedica.si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01
3072 191, ¢e se dogodka ne udeleZite in tega zbornici ne
sporodite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste dolzni placati 30

21. .

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev:
Dunajska cesta 162 20

vsebina: Na srecanju bomo pokukali v zakladnico komunikacijskih in
osebnostnih vescin ter izpostavili vrednote in prepricanja, ki nas oblikujejo
in odlikujejo. In so seveda hkrati nas »napajalnik« dobre volje in pozitivhe
energije, ki se odraza v strokovnem in kakovostnem delu.

organizator:
Zdravniska zbor-
nica Slovenije

22. « TEZAVE IN RAZUMEVANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev:
Dunajska cesta 162 20

vsebina: Zakaj se nam zdi, da imamo z dolo¢enimi ljudmi toliko skupnega,
medtem ko se nam drugi zdijo, kot da so z drugega planeta. Ze od nekdaj
obstaja teznja ¢loveka, da bi razumel, zakaj smo si ljudje tako razli¢ni, saj bi
sicer lahko Ziveli lepse zivljenje in vzpostavili visjo stopnjo medsebojnega
razumevanja.

organizator:
Zdravniska zbor-
nica Slovenije

22. - UPATI DO KONCA

kraj: LJUBLJANA, Domus
Medica, Dunajska cesta 162

vsebina: Za polno in kakovostno Zivljenje je upanje temelj-
nega pomena. Da zaupamo v svoje notranje vire moci, da
prepoznavamo smisel svojega zZivljenja, da v Se tako tezkih
situacijah ne izgubimo upanja. Tudi v ¢asu hude bolezni in
umiranja ne

st. udelezencev: 15

organizator: Zdravniska zbor-
nica Slovenije

kotizacija: 75 EUR (DDV je vkljucen)

kotizacija: 45 EUR (DDV je vkljucen)

KOMUNIKACIJSKE ODVOZLANKE IN OSEBNOSTNE ODLIKE (SEMINAR)

kotizacija: 120 EUR (DDV je vkljucen)

k. tocke: 5,5

prijave, informacije: prijave:
www.domusmedica.si, informacije:
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

k. tocke: 4

prijave, informacije: prijave:
www.domusmedica.si, informacije:
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

k. tocke: v postopku

prijave, informacije: prijave:
www.domusmedica.si, informacije:
Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se do-
godka ne udelezZite in tega zbornici ne
sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom,
ste dolzni placati 30 % kotizacije
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EVROPSKI KODEKS PROT RAKU

stavba C, Zaloska 2

vsebina: strokovni seminar je
namenjen zdravnikom, zdravstvenim
sodelavcem, profesorjem in predava-
teljem zdravstvene vzgoje, Studentom
medicine

23.-24.

OKTOBER 2015

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica, st.udelezencev: 120

organizator: Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku, izr. prof.
dr. Maja Primic Zakelj, dr. med.

22.0b9.00 - XXIIIl. SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«: KAJ SPOROCA

kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih drustev
za boj proti raku, Trubarjeva 76 a, 1000 Ljubljana, infor-

macije: Amalija Zde3ar, T: 01 430 97 80, F: 01 430 97 85, 051
267 332, E: info@protiraku.si

kraj: LJUBLJANA, UKC, $t. udelezencev: 30

Zaloskac.7

vsebina: podiplomska $ola je namenjena druzin-
skim zdravnikom

kotizacija: kotizacije ni

organizator: UKC Ljubljana,
Interna klinika, KO za endokri-
nologijo, diabetes in bolezni

- XXXIX. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE, SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: diabetessola@
gmail.com, informacije: Evelina Oltra, T: 01 522
3564,041772702,F: 0152293 59

presnove, Zaloska c. 7, Ljubljana,
prof. dr. Andrej Janez, dr. med.

23.-25.0b9.00 - 5. MEDNARODNI KONGRES SPORTNE MEDICINE

kraj: MARIBOR, Medicinska
fakulteta

vsebina: kongres je namenjen zdrav-
nikom, fizioterapevtom, kondicijskim
trenerjem, trenerjem posameznih
$portnih panog, nutricionistom

st.udelezencev: niomejeno kotizacija: zdravniki 200 EUR, ostali 100 EUR, za
upokojene zdravnike in Studente kotizacije ni
organizator: Institut za Sportno medicino, Medi-
cinska fakulteta Univerze v Mariboru in Olimpijski
komite Slovenije, doc. dr. Matjaz Vogrin, dr. med.

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave

W: www.ism-mb.si/ICSM-2015, infor-
macije W: www.ism-mb.si/ICSM-2015,
Rok Kacijan, T: 02 234 58 69,

E: info@ism-mb.si

« 8. MEDNARODNI KONGRES NOVIH TEHNOLOGIJ V STOMATOLOGUI

kraj: LJUBLJANA, Domus st. udelezencev: 300

Medica, Modra dvorana

vsebina: kongres je namenjen vsem zobozdravnikom
(novosti v stomatologiji, razvoj stroke v regiji in povezovanje
razli¢nih specialisti¢nih podrocij v stomatologiji z delom
splosnega zobozdravnika)

med.

kotizacija: objavljena bo naknadno na spletni
strani ZZS

organizator: Odbor za zobozdravstvo
pri ZZS, Diana Terlevi¢ Dabic, dr. dent.

k. tocke: 6,5

prijave, informacije: prijave:
W: www.domusmedica.si,
informacije: Lea Zizek, T: 01
3072142

26. « MOBING (TRPINCENJE) NA DELOVNEM MESTU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezZencev:
Dunajska cesta 162 40

vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo
na vodstvenih delovnih mestih in so lahko potencialni
povzrocitelji trpincenja na delovnem mestu, in vsem, ki
zelijo ve¢jo ozavescenost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako
vpliva na odnose med zaposlenimi, kako vpliva na povecan-
je strokovnih napak zaradi napa¢no usmerjene pozornosti.

IS¢em ginekologa za delo v ambulanti 1—2 dneva na teden.

Ginekoloska ambulanta Katarina Kolar Kurent

Metelkova 15, 1000 Ljubljana, T: 040 259 356
|

kotizacija: 30 EUR (DDV je vkljucen)

organizator: Zdravniska zbor-
nica Slovenije

k. tocke: v postopku

prijave, informacije: prijave: www.
domusmedica.si, informacije: Mojca

Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka
ne udelezite in tega zbornici ne spo-
rocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste
dolzni placati 30 % kotizacije

Obgdina Ziri objavlja
JAVNI RAZPIS

za podelitev koncesije za opravijanje javne sluzbe na
podroéju osnovne zdravstvene dejavnosti v obéini Ziri

in vabi vse zainteresirane kandidate, ki izpolnjujejo razpisne
pogoje, da oddajo svojo vlogo na naslov Ob¢ina Ziri, Loska
cesta 1, 4226 Ziri najkasneje do dne 15. 6. 2016 do 8.30.

Razpisna dokumentacija je zainteresiranim kandidatom na
voljo na spletni strani www.ziri.si.
-



V spomin prim. Ani Kraker
Starman, dr. med.

irena.grmek.kosnik@nlzoh.si

V najlepsem mesecu leta, v mesecu maju smo
se poslovili od prim. Ane Kraker Starman, dr.
med., poznane Kranjc¢anke, dolgoletne direktori-
ce Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj. Zapusti-
la nas je v 88. letu Zivljenja.

Ana Kraker Starman je bila zdravnica,
specialistka higiene, ki je orala ledino na podro-
&ju preventive. Ze kot mlada zdravnica se je zave-
dala, da zdravje ni pogojeno le z bioloskimi
dejavniki, kot so spol, starost in dednost, temveé
nanj vplivajo tudi Zivljenjski slog posameznika
ter dejavniki iz naravnega in bivalnega okolja. Na
te je skusala vplivati z ozaves¢anjem ljudi in
vzgojo za zdrav nacin Zivljenja ter s predlaga-
njem ukrepov za izbolj$anje zivljenjskega in
delovnega okolja. Svoje znanje in pridobljene
izkusnje je rada delila s sodelavci, kolegi in z
vsemi, ki jih je podrodje higiene zanimalo.
Napisala je mnogo prispevkov v strokovnih in
poljudnih revijah ter izvedla $tevilna predavanja.
V prispevkih in predavanjih se je dotaknila
takrat aktualnih tem, od predlogov za spremem-
bo zakonodaje, zdravstvenih vidikov druzbene
prehrane, stanja hranjenosti otrok do popolno-
ma prakti¢no uporabnih nasvetov v drobnih
priro¢nikih, kot sta bila npr. Skrbimo za higieno
doma in Odistimo straniséa. Veliko strokovnih in
poljudnih ¢lankov je napisala tudi po upokojitvi.
Verjetno pa je v Sloveniji najbolj poznano njeno
temeljno delo, priro¢nik Higienski minimum, ki
je Se danes zelo aktualen in uporaben vir infor-
macij in znanja o osnovnih higienskih nacelih za
delo z zivili.

Ana Kraker Starman je bila direktorica
Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj od leta
1963 do 1990. Imela je najvec¢ zaslug za to, da se
je leta 1982 Zavod za socialno medicino in
higieno Gorenjske, kot se je zavod takrat imeno-
val, preselil v novo namensko zgrajeno stavbo.
Selitev iz dotedanjih prostorov v stari baraki v
novo stavbo, v kateri so bili sodobni in prostorni
laboratoriji, velika predavalnica in lepo opre-
mljeni drugi delovni prostori, ni pomenila le

korenitega izbolj$anja delovnih

pogojev zaposlenih, ampak je pome-

nila tudi priznanje za dobro delo na podro¢ju
preventivnega zdravstvenega varstva, katerega
nosilka je bila prav Ana Kraker Starman. Pogosto
nas je spomnila, da se je ime zavoda, ki ga je tako
dolgo in dobro vodila, pogosto spreminjalo, kar
je lahko tudi oviralo delo, a poslanstvo zavoda
ostaja enako: prispevati k boljsSemu zdravju
prebivalcev. In nasa direktorica, kot smo jo vsi
radi imenovali, je to poslanstvo vsa leta udeja-
njala in na to pot usmerjala tudi nas, ki smo ji na
tej poti v razli¢nih vlogah sledili.

Ana Kraker Starman je bila izredno prepro-
sta in iskrena. Svojo preprostost in Siroko znanje
je znala zdruziti v zanimiva predavanja, ki so jim
ljudje radi prisluhnili, saj so bila polna iskrivosti
in zivljenjskih izkus$enj. Vedno je znala poudariti,
kaj je v Zivljenju res pomembno. Ob njej si lahko
zacutil, da je zivljenje sreca, ki nam je podarjena,
ter da je $koda, da bi to sreco zapravljali za
nepomembne stvari. Del te srece je nesebi¢no
delila tudi s svojo razsirjeno druZzino, ki ji je
izjemno veliko pomenila.

Ana Kraker Starman je Zivela po nacelih, ki
jih je kot zdravnica, specialistka higiene ucéila in
prenasala na mlaj$e rodove. Tudi po upokojitvi je
ostala aktivna in dejavna na razli¢nih podrocjih.
Dokler ji je zdravje dopuscalo, je bila nepogreslji-
va udelezenka skupine, ki se je redno vsak teden
srecevala na telovadbi. Prav tako je bila aktivna v
domu upokojencev, kjer je preZivljala zadnja leta
Zivljenja. Rada je delila dobre novice, se udeleze-
vala pogovorov in sre¢anj. Se pred slabe pol leta
je s poslusalci radia delila svoje spomine na
bozi¢ne praznike in mrzle zime iz svojih mladih
dni.

Ana Kraker Starman, zagovornica prepro-
stih, a izjemno pomembnih nacel za zdravo
Zivljenje, ostaja svetel zgled ne le vsem, ki
delamo na podrodju preventivne medicine in
javnega zdravja, ampak tudi vsem, ki Zelijo tako
Ziveti.



Prim. Jurij Simoniti,
dr. med. (1931-2015)

Bil je topel pomladni dan, ko se je
od nas tiho poslovil dolgoletni pomoc-
nik direktorja, eden od pionirjev
dializnega zdravljenja v Sloveniji,
predvsem pa spostovan ucitelj in
vzornik primarij Jurij Simoniti.
Rodil se je 7. avgusta 1931 v Gorici v
Italiji. Ze leta 1932 se je druzina
preselila v Jugoslavijo zaradi fasistic-
nega nasilja nad Slovenci. Oce je leta
1937 prevzel vodstvo bolni$nice in
mesto vodje internisti¢nega oddelka v
Slovenj Gradcu. Tako je Jurij Simoniti
obiskoval osnovno $olo v Slovenj
Gradcu, klasi¢no gimnazijo pa je
konéal leta 1950 v Mariboru. Studij na
medicinski fakulteti v Ljubljani je
konéal julija 1956.

Zaposlil se je v bolni$nici v Slovenj
Gradcu in po odsluzenem vojaskem

roku nadaljeval kot sekundarij na
internem oddelku. V letih 1959 in
1960 je delal v bolnisnici Mt. Sinai

Hospital v Minneapolisu v ZDA. Po
vrnitvi je bil eno leto zdravnik v
zdravstvenem domu v Slovenj Gradcu,
da je nato lahko dobil specializacijo iz
interne medicine, ki jo je zakljuéil s
specialisti¢nim izpitom avgusta 1965.

Od tedaj je bil zdravnik specialist
na internem oddelku bolni$nice v
Slovenj Gradcu. S¢asoma se je vedno
bolj usmerjal v obravnavo ledvi¢nih
bolezni. Leta 1970 je med prvimi v
Sloveniji zacel s sodelavci pripravljati
center za dializo za kroni¢ne ledvi¢ne
bolnike. Ob tem je imel vso podporo
predstojnika internega oddelka prof.
Iva Rai$pa in vodstva bolni$nice z
direktorjem prim. Dragom PleSivcni-
kom, saj sta se oba zavedala pomena
takega centra za umestitev bolniSnice
v slovenskem prostoru. Dializni
center je zacel z delom le dva meseca
za centrom v Ljubljani.

Delo v dializnem centru v Slovenj
Gradcu se je hitro Sirilo, saj je Stevilo
bolnikov zelo narascalo; sprva so v
Slovenj Gradec vozili bolnike iz
velikega dela Slovenije vse od Murske
Sobote pa do Krskega in Zgornje
Savinjske doline. Do leta 1990 je bil
Jurij Simoniti v Slovenj Gradcu edini
zdravnik za vse dializne bolnike in za
vse dni v letu — torej v stalni pripra-
vljenosti. Da je bilo to mogoce, gre
priznanje in zahvala vsem njegovim
sodelavkam in sodelavcem, predvsem
pa njegovi pozrtvovalnosti. Leta 1990
je prejel priznanje za pionirsko delo
na podrocju dializnega zdravljenja.

Leta 1974 je internist Stane
Zupan¢ic odsel iz Slovenj Gradca v
Novo Gorico in tam prevzel vodstvo
internega oddelka. Takrat je prim.
Drago Plesivénik ponudil izpraznjeno
mesto pomocnika direktorja bolnisni-
ce Juriju Simonitiju. Ta je ponudbo
sprejel in delavski svet ga je imenoval
na polozaj, ¢eprav ni bil nikoli ¢lan

Zveze komunistov. Tako je potem
opravljal Se funkcijo pomoc¢nika
direktorja bolnisnice vse do upokoji-
tve leta 1998. Leta 1987 je postal
primarij, potem ko v Sloveniji tega
naziva 20 let niso podeljevali.

V 70. letih je bolnisnica v Slovenj
Gradcu obnavljala zgradbo internega
oddelka, za kar si je Jurij Simoniti zelo
prizadeval. Obnova je bila koncana leta
1977. Takoj zatem so se zacele priprave
za gradnjo novega otroskega oddelka, s
¢imer bi se bolni$nica razsirila. Ob tem
je prislo do hudih sporov s Sirso regijo
za potreben denar. Pred obnovo
otroskega oddelka je morala namrec
na republiski ravni pasti odlocitev, ali
bolni$nica Slovenj Gradec v takem
obsegu sploh obstane. Alternativa je
bila, da bi ohranili dve §ibki bolni$nici:
Slovenj Gradec in TopolsSico. S tem bi
se zmanj$ala regija, ki gravitira v
bolni$nico Slovenj Gradec. Problem je
Ze takrat bila slaba cestna povezava —
druge pa ni. TopolSica je imela v tistem
¢asu moc¢no politi¢no podporo in je
tudi mocno lobirala. Jurij Simoniti se
je zavedal, kakSen pomen ima bolni-
$nica za Slovenj Gradec, zato se je kot
predstavnik bolnisnice odlo¢no zavzel
zanjo pri dogovarjanjih za Siritev tudi v
medijih. Republiski sekretariat se pri
odlocitvi med TopolSico in Slovenj
Gradcem ni hotel opredeliti. Vendar so
na koncu republiski organi vendarle
dali dovoljenje za izvedbo samopri-
spevka v Slovenj Gradcu, s katerim so
potem financirali izgradnjo novega
otroskega oddelka.

Tako je bil tudi zagotovljen
nadaljnji obstoj in razvoj slovenjgra-
gke bolnignice. Zal zaradi krize v
zadnjih letih Jugoslavije in spremem-
be ob osamosvojitvi Slovenije ni bilo
mogoce obnoviti Se kirursko-gineko-
loskega oddelka. Kljub vsemu so v
tem obdobju obnovili ali dogradili ve¢



manjsih projektov: kotlovnico, pralni-
co, kuhinjo, rentgen in urologijo.

V slovenjgraski bolnisnici je vse
obdobje po drugi svetovni vojni zelo
primanjkovalo srednjega medicinskega
kadra. Ko je delo za Stanetom Zupan-
¢iéem v bolni$nici leta 1974 prevzel
Jurij Simoniti, je tudi on odlo¢no
podprl prizadevanja za ustanovitev in
nadaljnji razvoj Srednje zdravstvene
Sole Slovenj Gradec. Bolnisnica je bila
ves Cas baza za prakti¢ni pouk medi-
cinskih sester in je zagotavljala tudi ves
potreben ucni material.

Leta 1998 se je primarij Jurij
Simoniti upokojil ter svoje delo in
odgovornost prepustil mlajsim kole-
gom in sodelavcem.

Primarij Jurij Simoniti je vse
Zivljenje z velikim veseljem hodil v
gore ter spoznal Alpe od Mont Blanca
do nasih vrhov. Krajsi ¢as je bil tudi
predsednik Planinskega drustva
Slovenj Gradec.

Ukvarjal se je s filatelijo in je bil
od leta 2001 do 2014 predsednik
Filatelisti¢nega drustva Slovenj
Gradec. V tem obdobju je drustvo
pripravilo veé razstav. Leta 2003 je
primarij Jurij Simoniti ob 140-letnici
Zelezniske proge Maribor—Celovec
organiziral razstavo v Dravogradu.
Leta 2005 je pod njegovim vodstvom
sledila odmevna razstava o znamkah
na obmod¢ju danasnje Slovenije od leta
1850 dalje. Zadnjih pet let je redno
pripravljal meseéno filatelisti¢no okno
s tematskimi razstavami na posti v
Slovenj Gradcu. Sestavil je ve¢ pri-
spevkov za revijo »Nova filatelija« in
se oglasal v avstrijski filatelisti¢ni
reviji »Die Briefmarke«.

Leta 2011 so v Koroskem pokra-
jinskem muzeju v Slovenj Gradcu
odprli razstavo »Pot v neznano« o
korespondenci druzine Simoniti med
drugo svetovno vojno ter ob razstavi
izdali obseZen katalog.

Prijatelj Jurij je bil ustanovni ¢lan
Rotary kluba Slovenj Gradec in leta
1995 njegov predsednik.

Tako je bil s svojim poklicnim
delom zavzet prebivalec Slovenj
Gradca in v prostem ¢asu dejaven
mescan, ki mu je bilo mar za dobro
somescanov in jim je lahko vzor.

Zahrbtna bolezen ga je v zadnjih
letih le nekoliko omejila pri njegovih
aktivnostih, Se decembra si je z
zanimanjem ogledal prostore nasega
novega Urgentnega centra, pogumno
borbo pa je zZal izgubil. Ostal bo
zapisan v nasih srcih kot pogumen,
odlocen in pravi¢en sodelavec, prija-
telj in uditelj.

Vsem nam bo svetel zgled, pred-
vsem bolni$nici in kraju pa v ponos,
saj je s svojim delom pomagal utrditi
temelje tako obstoju kot tudi nadalj-
njemu razvoju bolni$nice, Slovenj
Gradcu pa vecjo prepoznavnost na
zemljevidu Evrope.

Odlicnost in kakovost na piedestalu

Kakovost strokovnega delovanja in odli¢nost v odnosu
do kolegov, bolnikov, uporabnikov in ostale javnosti je
zdravnikom »predpisal« Ze Hipokrat. Kljub temu pa
omenjenih vrlin marsikdo Se do danes ni uspel dovolj
spretno vnesti v vsebino in nacin svojega razmisljanja in
delovanja. Zaskrbljeni nad omenjenim dejstvom zdravniki
in pristojni za zdravstvo na glavnini svojih srecanj in
posvetovanj o nalogah, dolznostih, moznostih in prilozno-
stih sodobnega zdravnika in njegovem poslanstvu nekaj
dragocenega ¢asa posvetijo tudi tej tematiki. Pri tem se
vedno znova ukvarjajo tudi z na¢inom, obliko, dolZino in
vsebino $tudija medicine, specializacije in vseZivljenjskega
izobrazevanja zdravnikov. V Veliki Britaniji so Ze veckrat
zahtevali stroZje pogoje za vpis na medicinske fakultete in
natancnejSe preverjanje kandidatov. Slednje naj ne bi bilo
osredotoceno le na doseZen uspeh v srednji Soli, marveé
tudi na splo$no znanje, izkusnje in kompetence, na znacaj
(osebnostne lastnosti) in na kandidatov socialni kapital.
Aspirantom, ki niso sposobni preskoditi prve ovire, verje-
tno tudi kasneje v poklicu stvari ne bodo $le od rok tako,
kot od njih pri¢akujejo stroka, uporabniki, zavarovalnica
in druzba nasploh. Zdravniski poklic zaradi svoje specific-
nosti in zahtevnosti na prelomu tretjega tisocletja sodi

med »elitne« (v pozitivnem vkljué¢ujoé¢em in ne izkljuéujo-
¢em smislu), ¢eprav so si na eni strani v preteklosti mnogi
zelo prizadevali, da bi ga vrgli s piedestala in dokazali
njegovo preprostost, enostavno obvladljivost in ubikvitar-
nost. Njihovi nasprotniki pa so zasli v drugo skrajnost —
zdravniski poklic oz. poslanstvo so hoteli obdati s pretira-
nim spostovanjem, nedosegljivostjo in nedotakljivostjo.
Pravo mesto sodobnega zdravnika je nekje vmes. Biti
zdravnik ne pomeni le priti v sluzbo, si oble¢i belo haljo,
natakniti stetoskop ter zaceti pisati recepte in napotnice.
Zdravniski poklic ze od nekdaj velja za poslanstvo, poveza-
no z dostojanstvenim in ¢astnim razmisljanjem in delova-
njem ter vzornim (ali vsaj neopore¢nim) zivljenjem do
groba. Kakovosti in odli¢nosti v zdravstvu pa seveda ne
morejo meriti vlada, ministrstvo za zdravstvo, zavaroval-
nica ali celo organi pregona, marvec jo lahko meri le
stroka in seveda predvsem uporabniki.

Viri: International Journal of Health Care Quality
Assurance, Vol. 28, Is: 2, 2015; Max Moulin: Delivering
Excellence In Health and Social Care: Quality, Excellen-
ce and Performance Measurement 2007; Lucy Gaster &
Amanda Squires: Providing Quality in the Public Sector:
A Practical Approach to Improving Public Services
(Public Policy & Management) 2009
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Zivljenje nam ponuja razliéne darove; Se
nikoli prej nisem pomislila, da obstajajo tudi
darovi minevanja. S tem nenavadnim naslovom
nas nagovarja knjiga Mance Kosir in njenih dopi-
sovalk in dopisovalcev. Darovi minevanja je
knjiga, kakrsne v slovenskem prostoru doslej se
nismo imeli, knjiga, ki kar klice po tem, da jo
preberemo vsi, ki se v svojem poklicnem Zivlje-
nju srec¢ujemo z ljudmi in njihovim (nasim)
minevanjem.

Ideja o predstavitvi knjige v Zdravniski
zbornici Slovenije je izsla iz dopisovanja med
Manco Kosir in mano, ki sem to prireditev
pripravila in vodila. Bojazen, da bo prelepo
majsko popoldne zvabilo veliko ljudi v naravo in
da poslusalcev ne bo dovolj, se je izkazala za
neupraviceno, saj je bil klubski prostor v Domus
Medica polno zaseden.

Verjamem, da je v Sloveniji le malo ljudi, ki
ne bi vedeli za Manco Ko§ir. V zadnjem ¢asu jo
veliko videvamo v akcijah za ohranitev delovanja
hise Hospic v Ljubljani. In ravno ta hisa, kjer
Manca Ze vec let deluje kot prostovoljka, ji je
dala izku$nje in »kompetence«, da se loti tudi
teme umiranja in smrti. K ustvarjanju knjige
Darovi minevanja je povabila »dopisovalce, s
katerimi je v obliki pisem predstavila njihove
zelo razliéne poglede na umiranje in smrt.
Nekateri od dopisovalcev so javnosti bolj, drugi
manj znani, med njimi sta tudi dve zdravnici,
Jasna Stosi¢ in Urska Lunder.

Urska Lunder in Manca Ko§ir sta nam s
svojimi razmisljanji in odgovori na vprasanja
pojasnili nekaj posebej izpostavljenih tem.
Knjiga Darovi minevanja je osemnajsto knjizno
delo Mance Kosir, za katero sama pravi, da je v
njej $la najgloblje. Dejansko gre za poglobljeno
iskanje odgovorov na vprasanja umiranja in
smrti, globoka iskrenost vseh dopisovalcev pa ji
daje Se dodatno Sirino. Veliko ob¢cutljivost so vsi
avtorji pokazali tudi z vkljuevanjem posebej
izbrane poezije. Marsikdo bo ravno v sklopu
branja Darov minevanja prepoznal sporocilnost
Dezele nerojenth Kajetana Kovica. Vsak dopiso-
valec nam je razkril deléek svojega miselnega in

Podarimo si Odprto srce
In Darove minevanja

duhovnega bogastva ter nas povabil k premislja-
nju o lastni druzini in Zivljenjskem poslanstvu.
Globoko je tudi odkrivanje druZinskih skrivnosti,
s katerimi so nas obdarili Man¢ini dopisovalci.
Pretresljivo je umiranje nerojenega hudo posko-
dovanega ploda v materi, odkrite skrivnosti pa
nas popeljejo tudi v preteklost druge svetovne
vojne, ko so nacisti odpeljali in usmrtili ve¢ino
psihiatri¢nih bolnikov iz bolnisnice Novo Celje.
Med Zrtvami je bila tudi Mancina teta.

Urska Lunder, zdravnica s posebnimi znanji
na podrocju paliativne medicine, nas je pred leti
obdarila s knjigo Odprto srce, leta 2005 pa je bil
na Frankfurtskem knjiznem sejmu nagrajen njen
ucbenik za biologijo v 9. razredu osnovne $ole
kot najboljsi evropski ucbenik. Vsi, ki Ursko
Lunder osebno poznamo, vemo, da je zelo vesca
komunikacije, predvsem v smislu, da zna tudi
zelo tezke in zapletene stvari povedati na vsem
razumljiv nacin. Na predsta-
vitvi knjige nam je Se enkrat
podala svoj opis notranje
moci umirajocih in opisala
pogum, ki je potreben za
sodelovanje v tako obcutlji-
vih obdobjih Zivljenja.

Predstavitvi knjige je
prisostvoval tudi prim.
Andrej Mozina, predsednik
Zdravniske zbornice Slove-
nije.
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Deutscher Taschenbuchverlag, 2008, 253 str.

... Kmalu sta Robert in Karl razumela nekaj malega hrvasko, a mnogi
prebivalci tistih delov Jugoslavije, ki so neko¢ pripadali avstro-ogrski
monarhiji, so tako in tako govorili nemsko...

... Eden od kmetov jima je zadevo razlozil takole: »Tisti zgoraj pridejo
in odidejo,« je menil, »a smrt v vojni je vedno enaka. Jaz sem se za avstrij-
skega cesarja bojeval proti Srbiji, Nemci so bili nasi zavezniki. Moj ded se
je pri Koniggratzu bojeval proti Nemcem in tam tudi padel. Moj brat tam

prek meje se je leta 1914 bojeval proti nam, moj sin pa je zdaj v jugoslovan-

ski vojski in uboga srbske ¢astnike, ki so pred nekaj ve¢ kot dvajsetimi leti

streljali name. In ko se bo zacelo pri nas, bo moj sin streljal na moje nekda-

nje tovariSe in njihove sinove. Taksno je Zivljenje. Tako je bilo vedno in

vedno bo tako ostalo...«

Knjigo sestavljajo tri zgodbe:

Prva se dogaja v glavnem na
Dunaju v poznih petdesetih letih.

Druga zgodba poteka na Ceskem
med leti 1938 in 1975 ter se konc¢a na
Dunaju.

Tretja zgodba se zaéne decembra
1939 na Dunaju ter nadaljuje pozimi
1939/40 v Jugoslaviji, spomladi 1940
nekaj dni v Trstu in konca do nekako
aprila (oz. oktobra) 1940 spet na Dunaju
oz. nekje v francoskih kolonijah.

Naj poskusim zgodbe povzeti?
Seveda:

Moj prvi morilec (naslov je isti
kot za knjigo) je zgodba o gimnazijcu
Leu, ki s svojimi starsi ter staro teto
(oCetovo krusno materjo oz. sestro
oCetove matere) Zivi v Se precej
porusenem povojnem Dunaju v
bornih razmerah. Kljub temu je t. i.
primus, najboljsi dijak v svojem
razredu. Zaradi nepomembnega spora
s sostanovalci se oce in stara teta
spreta. V navalu jeze Leovemu ocetu
ocitajoce omeni nekaj, kar se mu je
zgodilo leta 1945, ko je bil oce nemski
vojak, tik preden je Rdeca armada
zasedla Dunaj.

str. 206—207

Leo zacne spraSevati, kaj se je
takrat zgodilo, a namesto odgovora
naleti le na izmikanje. Prek ovinkov
doZene, da stara teta Ze skoraj od
mladosti piSe dnevnik. Po dolgem
iskanju ga v njenih predalih najde, ga
ponocdi prebira ter i§¢e odgovor na
svoje vprasanje. Hkrati za¢ne v
knjiznicah iskati literaturo o drugi
svetovni vojni, ki je sicer uradno
dostopna, zanj, gimnazijca pa skoraj
nedosegljiva. Tudi v svoji Solski
okolici, med gimnazijskimi profesorji
opazi, da je raziskovanje te vrste
nezazeleno, Se posebej ¢e gre za novej-
$o zgodovino »druge republike«
Avstrije. Kon¢no Leo odkrije — in to
mu potrdi tudi stara teta — da je
njegov oce kot nemski vojak leta 1945
»bil zraven«, ko so Nemci na begu
pred Rdeco armado skupino taboris¢-
nikov zaprli v skedenj ter ga zazgali.
IzkaZe se, da je Leov oCe, surovez, ki
Lea za vsako malenkost pretepa, v
bistvu slabi¢. Namesto da bi svojo
vlogo pri tem krutem mnozi¢nem
poboju sinu opisal in svojo vlogo
priznal, se izgovarja, da je »samo
izvrseval povelja«. Spoznanje o

Viadimir Vertlib: Mein erster Morder.
Lebensgeschichten

(Moj prvi morilec. Zgodbe iz zivljenja)

resni¢nosti lika njegovega oceta je za
Lea pogubno.

Lepi mesanec je zgodba o
skupini dvojezi¢nih, cesko-nemskih
sorodnikov, ki pravzaprav ne vedo, kaj
so: ali Cehi, ali Nemci. Vedo pa, da
imajo judovske prednike, da pa so
kljub temu kristjani. Osrednja oseba je
Renata, ob zacetku zgodbe stara osem
let, ki hodi v ¢esko Solo. Po mnogih
letih (avtorju knjige?) pripoveduje o
sebi, o svoji materi Aleni ter o ocetu
Bedgichu (Friedrichu) Reissu. Ob
sudetski krizi leta 1938 oc¢e in héi
postaneta Nemca, medtem ko je mati
Alena $e vedno Cehinja. Enako se
zgodi z nekaterimi drugimi sorodniki,
ki tako dobijo nemsko (rajhovsko)
drzavljanstvo. Ko Hitler spomladi leta
1939 zasede Cesko in ustanovi Protek-
torat Ceska in Moravska, mora
Renata, ¢etudi se upira, v nemsko Solo,
kjer jo zasramujejo, ker nemsko govori
s ¢eskim naglasom. Zato se v¢lani v
BDM (Bund deutscher Mddel; zenska
veja nacistiéne mladinske organizacije
Hitlerjugend). A to traja le do oktobra
1943, ko nemska oblast Renati in ocetu
Bedgichu (Friedrichu) odvzame
nemsko drzavljanstvo. Po sili razmer
spet postaneta Ceha, ki pa sta zaradi
judovskih korenin na slabsem kot mati
Alena, ki je bila vseskozi Cehinja.

Po osvoboditvi leta 1945 se druzi-
na komaj izogne, da bi jih zdaj ceska
oblast izselila, enako kot vse Sudetske
Nemce.

Renata je zdaj v ¢eski $oli, kjer jo
zasramujejo, ker ¢esko govori z
nemskim naglasom. Ko se leta 1948
Cegkoslovaska republika preoblikuje
po sovjetskem vzorcu, druzino za¢ne
preganjati policija. Renata se sicer
sme vpisati na ¢esko gimnazijo, kjer je
odli¢na dijakinja. Zaradi maturitetne-
ga spisa o cesarju Karlu (ki je leta
1348 v Pragi ustanovil univerzo) pa je
iz gimnazije izkljuCena in stalno pod
udarom policije. Zaradi nevzdrznih
razmer se Renata leta 1966 izseli na



Dunaj k oéetu, ki je bil Ze leta 1946
izgnan iz Cegke v Avstrijo. Mati Alena,
Cetudi veckrat zaprta in venomer pod
policijskim nadzorom, pa ostane
doma, na Cegkem...

Po kon¢éni zmagi je zgodba dveh
18 let starih Dunajé¢anov. Robert je bil
Ze potrjen k vojakom, a Se ni vpokli-
can. Karl pa je napol Jud (Halbjude)
in zato ne sme biti nemski vojak. Sicer
pa ve, da ga v bliznji prihodnosti ne
¢aka ni¢ dobrega, ¢etudi je visok in
plavolas, mnogo bolj podoben vojaku
SS kot pa Judu. Zato se oba najstni-
ka(!) malo pred bozi¢em 1939 odlocita
uiti iz Hitlerjevega rajha v Palestino.
Kot turista se odpeljeta »na izlet« na
juzno Korosko in nekje pri Dravogra-
du ilegalno prekoracita mejo. Prek
Zagreba in Siska prideta v Sarajevo,
kjer ostaneta do marca 1940. Nato do
Skopja, kjer ugotovita, da je grska
meja tako zastraZena, da $e mi$ ne
more skoznjo. Nato nazaj: Nis—Beo-
grad—Dubrovnik, kjer jima najprej
spodleti beg v Albanijo in kon¢no ju
tu ujame policija. V Dubrovniku
ugotovijo, da »zanju niso pristojnix,
in ju posljejo v Sarajevo. Tu z isto
utemeljitvijo policija poslje oba
ujetnika v Beograd. Tu z isto utemelji-
tvijo posljejo oba ujetnika v Ljubljano.
Tu se ju usmili policijski uradnik, ki
tekoce govori nemsko, in jima ponudi
izgon Cez »zeleno mejo« v Italijo.
Prideta v Trst, kjer ju angleski konzul
napoti na francoski konzulat. Na
francoskem konzulatu Robert in Karl
podpiseta prijavo za Tujsko legijo ter
dan pred odhodom v Francijo (v
marcu 1940 Italija $e ni v vojnem
stanju s Francijo) poisc¢eta loceni
preZivlja z oddajanjem sob, Robert pa
v hospicu, ki ga vodijo nemski patri.

Medtem ko Karl dejansko sre¢no
prispe v Francijo ter pristane v Tujski
legiji, pa nemski patri Roberta izdajo
gestapu, ki razmeroma samostojno
deluje v italijanskem fasisticnem Trstu.
Robert konéno kot zapornik pristane v
gestapovskem zaporu na Dunaju.

Kljub pretepanju med zasliSevanji
zamolci svoje poznanstvo s Karlom ter
vecino dogodkov med popotovanji po

Jugoslaviji. Tako gestapo Roberta
konéno preda vojski. Vojasko sodisce
ga zaradi »izmikanja vojaski sluzbi«
obsodi na dve leti in pol strogega
zapora pogojno (auf Bewdhrung). Ce
obsojenec prekrsi pogoj, se zaporna
kazen izvrsi Sele po »konéni zmagi«
(nach dem Endsieg). Zmage seveda
ni; tako Robert kot Karl kot nemski
vojak oz. kot vojak Tujske legije vojno
preZivita. Ko se prvic srecata, ugotovi-
ta, da bi se lahko zgodilo, da bi kot
vojaka streljala eden na drugega.

Zgodbe so neverjetno natanéno
postavljene v svoj ¢as. Najbolj me je
pretresla to¢nost podatkov za Kralje-
vino Jugoslavijo pozimi 1939/40.

V tem povzetku sem seveda
preskocil stevilne stranske veje zgodb.
Morda tudi zagresil kako napako;
povzetke sem napisal tako, kot so mi
zgodbe ostala v spominu — kot odraz
¢ustvenih vzgibov mojega odziva med
branjem. Sicer pa je vsak povzetek res
samo povzetek; sporocilo se razkrije le
tistemu, ki prebere vso knjigo.

Zato sploh ne poskusam v svoj
povzetek zajeti nadvse povednih
odlomkov. Npr. kako je v drugi zgodbi
Bedgich (Friedrich) Reiss pozvan, naj
postane gestapovski $picelj, ter
kaksna so bila njegova porodila (str.
118-119). Ali v isti zgodbi, kaksno je
bilo delovanje avstrijske birokracije,
ki se je razpletla za Renato sre¢no in
znacilno avstrijsko: V ¢asu avstrijske
stanovske drzave (1933—1938) je
slednja v svoja koncentracijska
taborisca zaprla tako socialiste in
komuniste kot naciste. No, tako se je
zgodilo, da sta v tem ¢asu neki zaprti
nacist in neki zaprti socialdemokrat
postala prijatelja. Med nacizmom je
nacist pomagal socialdemokratskemu,
po letu 1945 pa socialdemokrat
pomagal nacistiénemu prijatelju.

Ko je bila Renata na tem, da jo
izZenejo iz Avstrije, je njen Sef, bivsi
nacist, poklical svojega socialdemo-
kratskega prijatelja (trenutno veliko
politi¢no zZivino) in Renatina zadeva je
bila resena takoj (str. 184-189)...

In — Ce verjamete ali ne: pikolo-
vsko nemsko sodstvo ni pozabilo, da
je bil Robert (kot opisano v tretji

dtv
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Mein erster Maorder
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zgodbi) pogojno obsojen na dve leti
strogega zapora. Zadeva je bila tako
reSena leta 1966, po kon¢ni zmagi,
dobesedno (str. 251—-253).

Velja tudi prevesti avtorjevo
opozorilo, natisnjeno v knjigi med
bibliografskimi podatki:

Vsa tri prozna besedila
imajo resni¢no ozadje. Pa
vendar so nekatera opisana
dogajanja izmisljena ali pa so se
v resni¢nosti dogajala nekoliko
drugace. Nekatere zgodovinske
nadrobnosti so podrejene
dramaturgiji besedil. Oris
posameznih likov se deloma
oddaljuje od resni¢nih predlog.
Vedina imen, e ne gre za znane
zgodovinske osebnosti, je
spremenjenih. Zgodba »Po
kon¢ni zmagi« v bistvenih
potezah temelji na spominih
dunajskega slikarja Romana
Hallerja.

Pojasnilo potrjuje Ze dolgo znan
pregovor, da »...najbolj resni¢ne so
izmisljene zgodbe.«

Vladimir Vertlib se je v Sloveniji
pojavil pred nekaj leti z romanom
Vmesne postaje. Ko sem ga prebral,
sem prebral $e nemski izvirnik, Zwi-
schenstationen in takoj nato $e roman
Das besondere Geddchtnis der Rosa



Masur. Slednji je pravkar izSel pod
slovenskim naslovom Posebni spomin
Roze Masur. Spodbuda zame, da sem
Se enkrat prebral nemski izvirnik, saj
mi je Ze marsikaj uslo iz spomina. Tako
sem Mojega prvega morilca bral
nekako pod vtisom vsega tistega, kar je
Ze povedala Roza Masur.

Menim, da sta oba romana enako
udarna. Moj prvi morilec pa — tako se
mi zdi zaradi krajSega besedila in treh
delov — pride bralcu bolj do Zivega.
Medtem ko je prva zgodba nekako
linearna — Anglez bi morda rekel, da
je straightforward — je zadnja zgodba
nekako absurdno komicna ali absur-
dno tragi¢na. Se posebej, ¢e se bralec
spomni vseh anekdoti¢nih, a za tisti
¢as znacilnih dogodkov.

Druga zgodba pa je izrecno
tragi¢na: pokaZe zverinskost nacistov
do Cehov in Judov med vojno ter
surovost Cehov do Nemcev in Judov
po »osvoboditvi«.

Spolno zdravje in higiena sta za
splosno zdravstveno stanje ¢loveka
znatnega pomena. Ob danasnjih
moznostih anonimnega in brezplacne-
ga testiranja za spolne bolezni, zgo-
dnjega izobrazevanja mladih o spol-
nosti — delovanju spolnih organov,
spolno prenesljivih boleznih, kontra-
cepciji itd. — in boljse splo$ne ozave-
$¢enosti, pa tudi vedje strpnosti, je
danasnjim generacijam tezko dou-
mljivo, da pred le malo ve¢ kot pol
stoletja tako znanje ni bilo splosno
razsirjeno, zlasti med ruralnim
prebivalstvom, do spolnosti kot take
pa so imeli ljudje precej drugaéen
odnos. Kdor to izjavo jemlje kot
samoumevno, si verjetno predstavlja
le rahlo bolj konservativno dojemanje
spolnosti s strani nasih star$ev, starih

In ko bralec strne vse tri zgodbe,
se sporo¢ilo razsiri Se bolj: Vsak
¢lovek prej ali slej naleti na svojega
morilca: takrat se Zivljenje spremeni
bistveno in nepovratno.

Fascinantno branje. Knjigo je
mogoce prebrati v enem zamahu.
Meni je to pri drugi zgodbi spodletelo.
Zgodba je namre¢ tako kruto resnié-
na, da sem si moral med branjem
privos¢iti kar nekaj premorov.

Knjiga sporoca — to se najbolj
kruto resni¢no pokaze v drugi zgodbi
— da morilec lahko postane Zrtev; ko
pa se razmere spremenijo, zrtev lahko
postane morilec.

V svojih predstavitvah knjig sem
doslej Ze veckrat omenil pojem iz
islamske teologije, Al Araf. To je zid
med peklom in rajem. Na njem bivajo
duse tistih, ki so se proti volji svojih
starsev bojevali za pravo vero ter v
tem boju umrli. Ker so umrli za pravo
vero, jih Bog ne more pregnati v

starSev in prastarsev, a resnica je
precej hujsa.

»Ogenj, rit in kace niso za igrace,
katere del so tudi pri¢evanja ljudi o
spolnosti med letoma 1900 in 1960, je
knjiga Milene Miklavéic, ki je nedavno
razburkala slovensko javnost. Vse
javne knjiznice imajo ¢akalno vrsto za
njeno izposojo, trije ponatisi in
povabila avtorici, da jo predstavlja
javnosti, pa so nagovorili tudi sloven-
ske zgodovinarje medicine, da se
srecajo z avtorico in njeno raziskavo.
Temo je predstavila ¢lanom Znanstve-
nega drustva za zgodovino zdrav-
stvene kulture Slovenije in Studentom
medicine. Ce med prvimi prevladujejo
zdravniki zrelih let, ki so se s temo
neredko srecevali skozi vse svoje
delovno obdobje in jim ni tuja, je bila

pekel. Ker so pa to poceli proti volji
svojih starsev, jih Bog ne more vzeti v
nebesa. Zato so na zidu Al Araf, lahko
vidijo na obe strani, v nebesa in pekel
hkrati in tako dobijo uvid...

Skrito, a najpomembnejse sporo-
¢ilo knjige pa je tole:

Vladimir Vertlib je Rus in hkrati
jud in hkrati piSe v izvrstni nems¢ini.
Njegovo bivalisce je Al Araf; kot
pisatelj gleda in vidi na vsaj dve, Ce ne
Ze na vec strani — hkrati. Nemskemu
bralcu tako dogajanja okoli druge
svetovne vojne ter njene politi¢ne
posledice predstavi z vidika, ki je
(samo) nemsko govore¢emu (pisate-
lju) nepredstavljiv ter zato nedose-
gljiv.

Kar pravzaprav pomeni le tole:
Kdor hoce spozna(va)ti resnico, mora
premagati meje, ki jih po svoji naravi
postavljajo kulture, jeziki in vere, in
tako dobiti uvid...

Spolno zivljenje pri Slovencih
med leti 1900 in 1960

za Studente medicine pravi Sok, Se
zlasti za tiste, ki niso predhodno
prebrali knjige. Kako zelo se je odnos
do spolnosti spremenil v zadnjem
stoletju, je skorajda nepredstavljivo.
Razvoj medicine do leta 1960 pri
tem pravzaprav ne igra najpomemb-
nejSe vloge, saj se je oralna kontracep-
cija razvila ravno na tej prelomnici,
kar je bilo zbranim jasno tudi iz
spremljajocega predavanja zgodovi-
narke medicine prof. Zvonke Z.
Slavec. In ravno moznost obvladova-
nja nosecnosti ter nacrtovanja druzine
ob hkratnem popuscéanju verskih
okovov je v Zivljenju vsakdanjega
¢loveka spremenila perspektivo, da se
je skorajda izkljuéno reproduktivna
funkcija spolnosti dopolnila s spolnim
uzitkom, ki je v zvezah tako povezova-
len. Zanimivo je bilo tudi razmisljanje
avtorice Milene Miklav¢i¢ o upadanju
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spolne potence in sle pri sodobnih
mladih ter zadovoljevanju le-te v
virtualnem svetu. Svet se je na tem
podrodju resni¢no spremenil in branje
knjige, kakrsne ob sicer$nji poplavi
najrazli¢nejsih kulturno-antropolo-
skih $tudij doslej Slovenci $e nismo
imeli, razkriva manj son¢no plat
spolnega Zivljenja pred ¢asom njene
detabuizacije, uéenja o njej, sprejema-
nja, da naj bi spolnost prinasala
uzitek tudi Zenski, in seveda uvedbe
uspesne kontracepcije, ki je zensko
razbremenila nenehne skrbi pred
nezazeleno nosecnostjo.

Priznati moram, da knjige nisem
vzel v roke v celoti iz znanstvenega
vzgiba; tema spolnosti danes, zlasti
med mojimi vrstniki, ve¢inoma ni veé¢
nikakr$en tabu, vendar pa $e vedno ni
nekaj, do éesar bi bili brezbrizni — in
verjetno zaradi svoje narave nikoli ne
bo. Zato sem, kot re¢eno, bral deloma
z namenom pridobiti znanje, ki
navsezadnje do dolofene mere zadeva
moj $tudij, deloma pa pric¢akujoé, da
bodo pric¢evanja bolj ali manj zabavne
narave. Nekaj takih je sicer tudi bilo, a
brez dramatiziranja lahko trdim, da
sem bil med in po branju neprijetno
presenecen, celo Sokiran.

Spomini starej$ih o tem, kako jim
je bila kot otrokom oz. mladim pred-

stavljena spolnost oz. kak$ne nevseé-
nosti in travme jim je povzroc¢alo
samostojno odkrivanje te plati Ziv-
ljenja, so na trenutke pretresljivi.
Nekateri pari $e po poroki niso vedeli,
kako pristopiti k stvari, in jim je, ko Se
po nekaj letih v zakonu ni bilo otrok,
moral na pomo¢ priskoditi celo lokalni
duhovnik (le-ti so bili dejansko na
podeZelju edini s kakrsnimkoli zna-
njem o tem). Raven higiene je bila
taksna, da bi jo prej kot 20. stoletju
pripisali srednjemu veku. Ce so se
umivali, obmodje nad sredino stegen in
pod pasom ni prislo v postev — dotika-
nje intimnih predelov naj bi vodilo v
skusnjavo. To je seveda pomenilo
znatno vec¢jo moznost okuzb in vnetij.
Precej bolj so zaradi okoliscin trpele
Zenske: menili so, da Zenska v spolnem
odnosu ne more uzivati kot moski, zato
se je od nje pri¢akovalo, da naj stisne
zobe in pocaka, da moz opravi svoje.
Ker ni bilo kontracepcije, je do nosec-
nosti prihajalo prakti¢no vsako leto,
porodi pa so potekali brez zdravniske
prisotnosti, zato so nekatere Zenske z
veseljem pozdravile vsako menstruaci-
jo. Slednja je bila sicer za Stevilne vir
psihi¢nih travm — od fanta, ki je imel
svojo mamo za morilko, ker jo je videl
s krvavimi rokami, do dekleta, ki jo je
mati po menarhi oklicala za necisto. To
so le nekatera (in nikakor ne najnena-
vadnej$a) pri¢evanja, resni¢no zaskr-
bljujoce pa je dejstvo, da so podobne
razmere (vsaj kar zadeva higienske
pogoje) vladale ne le v ¢asu pred in
med obema vojnama, temvec Se v 50.
letih prejsSnjega stoletja.

Vse zgoraj nasteto seveda spada
popolnoma pod domeno ¢udenja.
Gledano s perspektive zdravniskega
poklica, je treba pomisliti na odziv
ljudi, rojenih v tistem ¢asu, na bolezni
ali poskodbe, ki imajo neposredno ali
posredno povezavo s spolnostjo oz.
spolnimi organi in drugimi intimnimi
predeli. V splosnem je mnogo ljudem
Se vedno tezko iti k zdravniku s
podobnimi tezavami; okuZenih s
spolnimi boleznimi se v druzbi drzi
stigma zaradi domnevne promiskuite-
tnosti, $e huje je vse to za istospolno
usmerjene — zlasti na slednjem podro-

¢ju je nestrpnost Se vedno zelo opa-
zna, celo med $tudijskimi kolegi. Pri
obravnavi mora biti torej Ze sicer
prisotna visoka mera zaupanja med
pacientom in zdravnikom (da do
obiska pri zdravniku pravzaprav sploh
pride). Pri osebi, rojeni in vzgojeni v
drugacnem casu, ko se o spolnosti in z
njo povezanih tezavah prakti¢no ni
govorilo (in tudi sicer bolj malo
vedelo), je ta zahteva Se toliko bolj
pomembna in sama situacija tolikanj
bolj delikatna.

Dokler nisem prebral omenjane
knjige, se nisem zavedal, kako po-
membno je v resnici vprasanje, ki
nam ga svetujejo postavljati na vajah
predmetov, ki vkljucujejo sporazume-
vanje z bolnikom, tj. vprasanje o
izgubi dostojanstva oz. intimnosti pri
obravnavi v zdravstveni ustanovi. Za
osebo, rojeno na podezelju v ¢asu med
obema vojnama, so morda Ze vprasa-
nja, ki zadevajo spolnost, travmati¢na,
samoiniciativno priti s tako tezavo k
zdravniku, ki mu ne zaupajo, pa
popolnoma nepredstavljivo. Danes
zivimo v drugac¢nih casih, a strahovi
in nacela, privzgojeni v otrostvu,
lahko ¢loveka naredijo neracionalne-
ga, tudi ko gre za njegovo zdravje.

Samo srecanje s soncno, zZivljenja
polno in energic¢no raziskovalko
Mileno Miklav¢ié, ki v Nedelu teden-
sko spodbudno odgovarja bralcem ob
njihovih medcloveskih in ljubezenskih
tezavah, pa je meni in $tudijskim
kolegom pustilo pomembno sporoci-
lo: bolniki zrelih let, Se posebej iz
kmeckih okolij, so lahko obremenjeni
s svojim spolnim Zivljenjem, ki se
lahko odraza na njihovem psihofizic-
nem zdravju. Obziren in uvideven
pogovor bo zanje pravo zdravilo! Po
mojem mnenju je knjiga izredno
priporodljivo branje za vsakogar,
zlasti pa za zdravnike oz. Studente
medicine. Resnica je v¢asih nenava-
dnejsa od fikcije in kadar gre za tako
pomembno temo, je izredno po-
membno, da se tega zavedamo.
Avtorici gre velik poklon, da je znala
razvezati jezike zelo starih ljudi, da so
spregovorili o hudo tabuizirani
spolnosti prve polovice 20. stoletja.
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WHEN THE DEAD TEACH THE LNANG

»Ko mrtvi zive uce - Cum
mortui vivos docent«

Anatomija skozi ¢as

damjana.furlan.hrabar@masicom.net

Slavnostno odprtje razstave je potekalo v
velicastnem hramu slovenske knjizne kulture,
sijajni Ple¢nikovi mojstrovini, stavbi Narodne in
univerzitetne knjiznice v Ljubljani. Obiskovalce
je Ze na mogo¢nem stopniscu pozdravila slavno-
stna glasba fanfar, dijakov Konservatorija za
glasbo in balet v Ljubljani, ki je pri¢arala vzdusje
svecanega dogodka in skrivnostnega pric¢akova-
nja. Odprtje je potekalo v veliki Ple¢nikovi
¢italnici, ki jo Stevilni slovenski intelektualci
pomnijo iz svojih $tudijskih let, ko so v okolju
znanja in spodbude pozabili na pasti prijazne
druzbe in lepega vremena ter se posvetili Studij-
skemu gradivu. Vse je e vedno tako, kot je bilo.
Mogo¢ni lestenci sipljejo s stropa svojo svetlobo,
klasi¢ne namizne lucke ustvarjajo obcéutek
veénosti znanja, Pleénikov stol pa obéutek
trdnosti in prizemljenosti. V pozdravnem govoru
je direktorica NUK-a Martina Rozman Salobir
nagovorila Stevilne udelezence, ki so skoraj
zapolnili velik prostor, in poudarila uspesno
sodelovanje omenjenih ustanov, Instituta za
zgodovino medicine MF UL s prof. dr. Zvonko
Zupani¢ Slavec in NUK-a z Ze imenovanima
bibliotekarkama pri nastanku pregledne razstave
in spremljajocega kataloga. Poudarila je, da je
NUK zakladnica gradiv z razliénih podrocij
znanosti in umetnosti in da so veseli, da se lahko
predstavijo z anatomsko razstavo. Povedala je
tudi, da je treba razbiti v druzbi neredko prisotno
stereotipno razmisljanje, da v NUK-u hranijo
predvsem slovenska literarna dela. Zelja ustano-
ve namrec je, da predstavlja bogastvo svojih

es v

izpostavila, da je avtorica znala navdusiti sodelu-



joCe in da Se nikoli ni slisala koga
govoriti s takim zarom. Skratka, NUK
je z velikim zadovoljstvom javnosti
odpiral razstavo ob 500-letnici rojstva
najznamenitejSega anatoma vseh
¢asov, Flamca Andreasa Vesaliusa,
katerega dragoceno knjigo iz leta 1555
hrani v svoji zbirki, ob njej pa Se
druge stare izjemno vredne anatom-
ske knjige sledecih stoletij.
Predstavitev razstave je nadaljeva-
la avtorica prof. dr. Zvonka Zupanié¢
Slavec z zgo$¢enim prikazom razvoja
anatomije, kar je popisala tudi v
obseznem slovensko-angleskem
razstavnem katalogu. Zahvalila se je
vsem sodelujoéim za zlahtno sodelo-
vanje, posebej soavtoricama in prof.
dr. Dusanu Sketu, ki je kot medicinski
terminolog ustvarjalno soprispeval h
kakovosti in jezikovni doreéenosti
slovenskega in angleskega besedila v
katalogu in na 14 razstavnih posterjih.
Izrocila mu je katalog s posvetilom. V
uvodnem delu je prof. Zvonka Slavec
povedala Se, da je ob pisanju predsta-
vitve razvoja anatomije pri Slovencih
spoznala, da je dozorel ¢as za rehabili-
tacijo po krivici obsojenega anatoma
prof. dr. Milana Cundra, ki je bil Zrtev
povojnega politicnega brezumja.
Odprtja se je udelezila njegova razsir-
jena druZina s $tevilnimi slovenskimi
intelektualci, zbrane pa je v imenu
druZine nagovoril njihov ¢lan, sréni

kirurg UKC Ljubljana, doc. dr. Jus
Ksela. V izbornem govoru je poudaril,
da je bila z obsodbo staremu stricu
odvzeta mozZnost razvoja njegovega
strokovnega podrocja in akademske
kariere ter ga je nerehabilitacija
zaznamovala za vse Zivljenje. Avtorici
se je zahvalil za simboli¢no dejanje,
druzina pa se je tudi odlodila za
uradno vlogo za njegovo sodno
rehabilitacijo.

Tudi soavtorica, bibliotekarka dr.
Sonja Svoljsak, je predstavila bogas-
tvo razstavljenih knjig in njihov
katalogni prikaz ter se zahvalila vsem
sodelujocim z Instituta za anatomijo
MF UL in predstojniku prof. dr.
Deanu Ravniku, nakar so zbranim
imenitno prikazali »anatomsko
gledalis¢e« z igrano sekcijo trupla po
renesancni maniri. Mladi zdravnik je
dramati¢no prebiral Galenovo besedi-
lo o sekeciji trupla, njegov asistent pa
je izvajal prebrano in radovednim
gledalcem, ki so se zbrali na galeriji
NUK-ove knjiznice in okoli sekcijske
mize, kazal posamezne dele trupla.
Bilo je na mo¢ zanimivo in domiselno!
Sledil je voden ogled razstave, zname-
nitih starih anatomskih knjig, priroc-
nikov, atlasov in anatomskih mode-
lov, ki prikazujejo razvoj anatomije od
prvih poskusov sistemati¢nega razi-
skovanja ¢lovekovega telesa pa vse do
20. stoletja. Izbor anatomskih knjig
prihaja iz zbirk NUK-a, Semeniske
knjiznice ter knjiZnice Instituta za
zgodovino medicine. Anatomski
modeli so iz zbirke Instituta za anato-
mijo MF UL in skladno dopolnjujejo
vsebino razstave.

Medicina je od nekdaj preucevala
telo, z njegovo zgradbo pa se je in se
Se vedno ukvarja predvsem anatomi-
ja. Sekcija ¢lovekovega telesa, kot
osnovna spoznavna metoda, je bila
pogosto prepovedana. Tako so stari
Egipcani spoznavali zgradbo telesa ob
balzamiranju trupel, med starimi Grki
so se anatomije lotevali le v aleksan-
drinskem ¢asu zunaj teritorialnih
meja Gréije, v ¢asu starega Rima pa so

zdravniki, z Galenom na ¢elu (2.

stoletje), sicer opravljali anatomske
sekcije, a predvsem na prasic¢ih in
opicah. Spoznanja galenske anatomije
so se ohranila skoraj tiso¢letje in pol
skozi ves srednji vek in so obveljala
vse do nastopa renesanse. Prebujena
anatomska znanost se je na prehodu
iz 15. v 16. stoletje odvrnila od dog-
matske anatomije preteklih obdobij in
postopoma vpeljala sekcije ¢lovekove-
ga trupla ter tako postopoma prinasa-
la nova spoznanja. Najpomembnejsi
renesan¢ni zdravnik Andreas Vesalius
(1514—1564), ki je koncal $tudij
medicine na takrat najnaprednejsi
medicinski Soli na svetu, padovski
medicinski fakulteti, je s sistematic-
nim seciranjem ¢loveskih trupel
dopolnil Galenovo anatomijo in vanjo
vnesel okoli dvesto pomembnih



novosti. Novo anatomijo je popisal v
delu »De humani corporis fabrica libri
septem« (O ¢loveskem telesu v sed-
mih knjigah), ki je prvi¢ izsla leta
1543. Opremljena je s skoraj tristotimi
(273) izjemnimi risbami ve¢inoma
Tizianovega uéenca Jana Stephana
van Calcarja. DoZivela je Stevilne
ponatise in prevode ter postala ne le
osrednji anatomski u¢benik nadalj-
njih nekaj stoletij, temve¢ tudi najzna-
menitejsa medicinska knjiga vseh
¢asov. Po Vesaliusovem prodoru se je
sprozil plaz novih anatomskih ra-
ziskav in spoznanj. Prislo je tudi do
liberalizacije sekcije ¢lovekovega
trupla, ¢eprav je bila pot do trupel Se
vedno tezka, saj so fakultete letno
dobivale le po eno truplo (navadno
usmréenih obsojencev).

V 17. in 18. stoletju so v najvedjih
evropskih univerzitetnih srediséih
nastala t. i. anatomska gledalisca, v
katerih je lahko vedje Stevilo ljudi
spremljalo redke javne sekcije, ki so
ponavadi trajale $tiri dni. Na njih so
prosektorji javno poucevali anatomijo
in hkrati preucevali trupla. Na to,
kako velika je bila potreba po truplih
na evropskih medicinskih fakultetah,
kaze dejstvo, da so se pojavili celo
poklicni tatovi trupel. Pomanjkanje
anatomskega materiala je pripeljalo
tudi do zamisli o vo$éenih anatomskih
modelih, ki bi lahko nadomestili
trupla. Predvsem v Toskani je v 17. in
18. stoletju nastalo nekaj delavnic, v
katerih so kirurgi sodelovali z umetni-
ki, ki so izdelovali dovr§ene anatom-
ske modele celotnega telesa, pa tudi
njegovih posameznih delov. Ti modeli
so postali osrednji anatomski uéni
pripomocki najvidnejsih evropskih
medicinskih fakultet, danes pa pred-
stavljajo obudovanja vredne umetni-
ne.

Razvoj anatomije pa se je nezadr-
Zno nadaljeval. Spoznanje natan¢ne
zgradbe ¢loveskega telesa je vodilo k
vse boljSemu razumevanju njegovega
delovanja in razvoju fiziologije.
Najpomembnejse zgodnje fiziolosko
odkritje je bilo, da kri po telesu krozi.
Leta 1628 ga je objavil angleski
zdravnik William Harvey (1578—

1567). Izum mikroskopa je anatomijo
iz makroskopskega podrod¢ja usmeril
na mikroskopsko raven in razvila se je
veda o tkivih ali histologija. Njen
pionir je bil Francois Xavier Bichat
(1771—1802). Na podoben nacin se je
razvila Se embriologija, katere zacet-
nik je bil Kaspar Friedrich Wolff
(1735—-1794). Raziskave so se iz
preucevanja zdravega telesa razsirile
$e na podrocje preucevanja bolezen-
skih stanj in razvila se je patologija, ki
je bila tako kot anatomija sprva
makroskopska, nato e mikroskopska.
Njen zacetnik je bil Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771).

Ceprav se zdi, da je bil s tem
razvoj anatomije sklenjen, se le-ta
nadaljuje in v skladu z novimi odkritji
ter s pomocjo sodobnih slikovnih
tehnik in drugih raziskovalnih metod
$e vedno prinasa nova spoznanja. Ob
anatomskem razvoju se je razvijalo
tudi mednarodno anatomsko izrazo-
slovje v latinskem jeziku, ki so ga
strokovnjaki v zadnjem stoletju kar
nekajkrat usklajevali. Sedaj je v veljavi
»Terminologia Anatomica«, ki vsebu-
je okoli 7500 izrazov.

Tudi na Slovenskem je anatomija
opravila svojo razvojno pot. Na
ljubljanskem Gornjem trgu je imel
kirurg Filip Jakob Brecelj Ze sredi 18.
stoletja svoje anatomsko gledalisce,
kjer so potekale u¢ne ure anatomije.
Tem je sledil pouk v ljubljanski
bolni$nici na Ajdovscini v okviru
Mediko-kirurskega u¢nega zavoda
(liceja), ki pa je bil ukinjen leta 1848.
Univerzitetni Studij anatomije se je
zacel z nastankom ljubljanske medi-
cinske fakultete leta 1919. Prevzel ga
je zdravnik in patolog prof. dr. Janez
Ple¢nik (1875—-1940). Bil je prvi
slovenski sodobni anatom, izdal pa je
tudi prvi slovenski anatomski ucbe-
nik, prirejen po Breitensteinovih
repetitorijih. Ple¢niku so kot vodje
Instituta za anatomijo sledili profe-
sorji Milan Cunder, Valentina Kobe,
Anton Sirca, Alenka Dekleva ter
sedanji predstojnik Instituta za
anatomijo prof. dr. Dean Ravnik. Od
leta 2004 anatomijo poucujejo tudi na
Medicinski fakulteti v Mariboru.

Renesancno in porenesan¢no
anatomsko raziskovanje je mo¢no
vplivalo ne le na medicino, ampak



tudi na umetnost. Razvoj upodablja-
nja ¢lovekovega telesa so moc¢no
zaznamovali slikarji in kiparji, kot so
Leonardo da Vinci, Michelangelo
Buonarotti, Rafael Santi, Tizian in
drugi.

Obsezen katalog o razstavi,
avtoric prof. dr Zvonke Zupanic¢
Slavec in dr. Sonje Svoljsak, je
posvecen spominu prof. dr. Milana
Cundra. Razstava naj bi bila namre¢
primeren okvir za njegovo rehabilita-
cijo, ker je v zgodnjem povojnem
obdobju dozivel politi¢no diskredita-
cijo in ni bil nikoli rehabilitiran. V
duhu tega razmisljanja so objavljeni
zgo$ceni podatki iz Zivljenjepisa prof.
dr. Milana Cundra.

Dr. Milan Cunder je leta 1935
postal asistent na anatomskem
institutu ljubljanske medicinske
fakultete, ki ga je vodil prof. dr. Janez
Plec¢nik. Po drugi svetovni vojni leta
1945 je bil imenovan za izrednega
profesorja in leta 1946 za predstojnika
instituta. Ob pedagoskem delu se je
posvecal tudi znanstvenoraziskoval-

nemu delu, pouk anatomije je skusal
dopolniti z uvajanjem topografske
anatomije. Bil je priljubljen predava-
telj pri Studentih in cenjen sodelavec
med kolegi. Med drugo svetovno
vojno je prezivljal viharne ¢ase: leta
1942 je odsel v partizane, kjer je
sodeloval kot zdravnik ter bil ¢lan
Staba Kokrskega odreda. Nemski
okupator ga je zajel in zaprl v Begu-
nje, nato pa premestil v nemsko
tabori$ce Sachsenhausen, kjer je ostal
do leta 1945.

Kljub njegovemu medvojnemu
domoljubnemu prispevku v Osvobo-
dilni fronti ga ta dejanja niso resila
pred politi¢no diskvalifikacijo. Bil je
namrec¢ kriticen do tedanje povojne
politi¢ne stvarnosti in je Zelel izstopiti
iz Komunisti¢ne partije. Leta 1948 je
bil obsojen in zaprt na Golem otoku in
nato v Bileéi. Nikoli ni bil rehabiliti-
ran. O dr. Milanu Cundru ni od leta
1947 izSel noben ¢lanek, zato je po
polstoletnem nacrtnem zamoléevanju
zbledel spomin nanj tudi v strokovnih
krogih. Samo ob njegovi smrti leta
1970 mu je Zdravstveni vestnik
posvetil spostljiv nekrolog. Leta 2012
ga je ozivila prof. dr. Zvonka Zupanié¢
Slavec v svoji knjigi » Prvi ucitelji
popolne medicinske fakultete v

Ljubljani po letu 1945<«, kjer je prvi¢
objavila njegov celoten Zivljenjepis.

Ob koncu naj povzamem: po
izredno uspelem prikazu razstave o
razvoju anatomije, ob spodbudnih
zvokih renesanc¢nih fanfar na balu-
stradah Ple¢nikovega stopnisca, ki je
kot prispodoba grskega templja, so v
NUK-u ob visoki znanosti in dragoce-
ni knjizni zbirki zazivele tudi eti¢ne in
moralne vrednote slovenske druzbe.
Lepo je, da je bil v tem vzdusju moral-
no rehabilitiran priznan slovenski
anatom prof. dr. Milan Cunder,
katerega SirSa druZzina visokih intelek-
tualcev, doma iz znane ljubljanske
gostilne Pri ruskem carju v Ljubljani,
se je zbrala in veselila tega dne.
Druzina se je tudi odlocila svojega
sorodnika sodno rehabilitirati. Dvoje-
zi¢na razstava, ki bo pol leta nagovar-
jala obiskovalce z vseh vetrov, nato pa
se s posterji selila po vsej Sloveniji, je
NUK in njegove sodelavce potrdila v
velikem poslanstvu, ki ga opravljajo
med slovenskim narodom, javnost pa
obogatila z deli izjemne kulturne
dediscine, ki jo ustanova hrani v
svojih zbirkah. Naj se dogaja Se veliko
duha privzdigujocih dogodkov v
slovenskem hramu znanja in kulture
za dvig narodove samozavesti in
nacionalnega ponosa.
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Slovensko zdravnisko
drustvo ter Sekcija upokoje-
nih zdravnikov, Zdruzenje za
pediatrijo, Zdravniska zborni-
ca Slovenije in Kulturno-ume-
tnisko drustvo KC in MF dr.
Lojz Kraigher so zdruzZeno
podprli pomemben kulturni
dogodek nasega »zdravnis-
kega Casa«. Tako nas je v
sredo, 6. maja, ob 18. uri v
Domus Medica ocaralo
posebej zanimivo dogajanje.

Verjamem, da smo poslusalci
in gledalci pri¢akovali izpolni-
tev svoje z naslovom dogodka
usmerjene radovednosti. A
nase ¢udenje je dale¢ preseglo
vsa pricakovanja.

Pozornost obéinstva je
uspel pediater in pianist profesor Pavle Korn-
hauser kar dobri dve uri in pol odli¢no vzdrzevati
z izjemno domislico kombinacije lastne klavirske
interpretacije uvodne in povezovalne teme
(Promenade) napovedanega glasbenega dogodka
— skladbe »Slike z razstave«. Izvedel je nekaj
prvih slik, druge pa v nadaljevanju zaupal (CD)
izvedbi pianista Iva Pogoreli¢a. Ob poslusanju
posameznih glasbenih slik so bili nasi mozgani
dodatno ocarani ne le s projekcijo posnetkov
realnih slik, ki si jih je na ogledu razstave slikar-
skih del arhitekta Viktorja Hartmana leta 1874 v
Sankt Peterburgu ogledoval Musorgski in jih
kmalu zatem odli¢no glasbeno upodobil. Njegova
glasbena pripoved je vsebino slik odli¢no pre-
tvarjala v bogastvo zvokov in omogo¢ila prisot-
nim vse boljSe sledenje.

Cudenje je zajemalo tudi nam (navadnim
smritnikom) nerazumljivo sposobnost predavate-
lja in pianista profesorja Pavleta Kornhauserja,
da je brezhibno, sistemati¢no opisoval skladate-

Predavanje profesorja
Pavla Kornhauserja
v Domus Medica

Modest Musorgski, njegovo Zivljenje, glasba ter njegove bolezni in smrt

ljevo burno in zanimivo Zivljenje, ves ¢as tudi v
povezavi z njegovo glasbo, in to kar brez vsebin-
skih predlog ali kakih drugih mnemotehni¢nih
pripomockov. Izvedeli smo mnogo zanimivega,
ob tem pa je avtor obljubil, da bo vse te zanimi-
vosti tudi objavil.

Za zakljucek pa je nepopustljivo napetost
poslusalcev spremljal Se videoposnetek zadnjega
prizora 4. dejanja iz opere Boris Godunov v
izvedbi Mariinega gledalisca iz Sankt Peterburga.
Pretresljivo odpeta arija je globoko segla v srca
poslusalcev in izzvala marsikatero solzo in
pospesila dih.

Doziveli smo torej vrhunski vecer, ustvarjen
na podlagi izjemne poustvarjalceve sposobnosti
pediatra-pianista in tudi obilice njegovega
vztrajno vloZenega truda pri iskanju zgodovin-
skih odgovorov na vprasanja o skladateljevem
Zivljenju in delu. Vse to v obéudovanja vrednem
desetem desetletju izjemno plodne strokovne in
umetniske kariere profesorja Pavleta Kornhau-
serja. Bravo, maestro!




v Sloveniji

ksenija.slavec@gmail.com

Evropski zdravniski orkester
(EDO - European Doctors Orche-
stra) je med 28. in 31. majem 2015
prvic gostoval v Sloveniji. Ta dogo-
dek je presegel vsa pri¢akovanja,
tako pri udelezencih, samih zdravni-
kih — glasbenikih z vseh vetrov
Evrope, kot tudi pri poslusalcih, ki
smo bili navduseni in o¢arani, kaj vse
zdravniki po¢nejo v prostem ¢asu in
kaks$en mogocen glasbeni repertoar
so pripravili v pi¢lih $tirih dneh! Na
programu so se zvrstila dela treh
skladateljev: slovenskega skladatelja
Marjana Kozine: Bela krajina, Kon-
cert za rog in orkester v B-duru
Reinholda Gliera (solist fantasti¢ni
Andrej Zust, ki je prvi in edini Slove-
neg, ki je postal ¢lan Berlinskih

Evropski zdravniski
orkester gostoval

filharmonikov) ter grande finale,
Simfonija $t. 9 v e-molu, »Iz Novega
sveta«, znamenitega Ceha Antonin
Dvotéka. Dirigiral je v slovenskem
prostoru Ze uveljavljen in poznan
maestro Marjan Grdadolnik.
Evropski zdravniski orkester so
ustanovili leta 2004 na pobudo
madzarsko-avstralskega plasti¢nega
kirurga Miklosa Pohla. Zamislil si je
orkester, ki bi omogocal zdravnikom,
ki se ljubiteljsko ukvarjajo z glasbo, da
bi se dvakrat letno sreevali §irom
Evrope ter nekaj dni preziveli skupaj
in muzicirali, na koncu pa plod
svojega dela predstavili $irsi javnosti
na sklepnem dobrodelnem koncertu.
Tudi sredstva, zbrana s prodajo
vstopnic, so vedno namenjena dobro-




delni organizaciji za otroke. Denar,
zbran s prodanimi vstopnicami za
koncert v Ljubljani, je bil v celoti
namenjen programom zalovanja otrok
in mladostnikov po izgubi bliznje
osebe Slovenskega drustva hospic.
Slednje prav letos praznuje svojo 20.
obletnico delovanja.

Izjemno delo pri organizaciji
celotnega gostovanja orkestra v
Ljubljani je opravilo pet navdusenih
mladih slovenskih zdravnikov in en
nemedicinec ob podpori KUD KC in
MF dr. Lojz Kraigher in njegove
predsednice prof. dr. Zvonke Zupani¢
Slavec. Same priprave za gostovanje
so trajale skoraj dve leti. Z izjemno
dobro in racionalno izdelanim kon-
ceptom so speljali gostovanje ve¢ kot
90-¢lanskega orkestra, ki je imel na
éetrtek popoldne prvo skupno vajo v
dvorani Karantanija ljubljanskega
hotela Lev. Naslednji dan so vadili
dopoldne in popoldne ter imeli zveéer
voden ogled Ljubljane, ki so ga

prevzeli mladi zdravniki, ter sprejem

pri Zupanu Ljubljane g. Zoranu
Jankoviéu. Mesto jih je ocaralo s
svojo spro$¢enostjo in Sarmom. Tudi
sobotni dan je potekal delovno z
dopoldansko in popoldansko vajo.
Sobotni veéer je bil obarvan zelo
slovensko: ob vecerji v eni izmed
tradicionalnih ljubljanskih gostiln so
zbrane popeljali skozi svet ljudske
glasbe in plesov. Folkloristi skupine
Zidana marela so s prodornim har-
monikasem in nabritimi sodelavci
zbrane v besedi, plesu, humorju in
presernem razpoloZenju pritegnili
medse. Skupaj so rajali na nas ljudski
nacdin: povstertanc, metltanc, izSteva-
nje s klobuki in stoli ... Joj, koliko
smeha in veselja je bilo! Res bravo
organizatorjem! Ena izmed violinistk
je povedala, da Ze Sest let igra v
orkestru in da vsako leto gostujejo
drugje, a le $e na Skotskem je bilo
tako prisréno in radozivo kot pri nas.
KUD je vsem zasluznim poklonil
posebej za ta namen izdelana prizna-
nja, da je javno pokazal svojo zahvalo
in podporo projektu Evropskega
zdravniskega orkestra.

Nedelja je bila klju¢na: v dopol-
danskem casu generalka, vrhunec pa
je bil seveda vecerni koncert v raz-
prodani dvorani Slovenske filharmo-
nije. Prisli so vsi tisti, ki so podprli
glasbenike in hkrati tudi Slovensko
drustvo hospic. Njihova predsednica
Renata J. Roban je v znak hvalezno-
sti nagovorila zbrane. Sledila je
glasba, ki je s svojo mogocnostjo in
sijajnim zarom, ki je vel iz orkestra,
silovito preZela obcinstvo, da je vsak
del programa nagradilo z bu¢nim
aplavzom. Med poslusalci so bili tudi
nekateri tujci, druzinski ¢lani zdrav-
nikov orkestrasev, ki so prevzeti
povedali, da je pri nas vzdus$je nepo-
novljivo. Tudi predsednik Zdravniske
zbornice Slovenije prim. Andrej
Mozina je bil nad koncertom navdu-
Sen. V strnjeni besedi je koncert
povezovala KUD-ova predsednica
prof. Zvonka Zupanic¢ Slavec. Prva
violinistka Rebecca Hirsch je igrala
tako prepricljivo, da se je takoj
videlo, da je profesionalna glasbeni-
ca! Ampak: ljubezen do medicine jo
je tako dolgo spremljala, da je po
glasbeni izobrazbi zakljucila se



medicinsko in sedaj dela kot zdravni-
ca, violina pa ostaja njen komple-
mentarni del Zivljenja, ki jo izpolnju-
je in bogati. Podobno so na sprejemu
po koncertu povedali drugi ¢lani
orkestra. Neredki med njimi so se h
glasbi vrnili po vecletni prekinitvi,
saj je medicina bila in ostaja Studij-
sko in delovno ¢asovno obremenjujo-
¢a. A ko je za njimi $tudij in speciali-
zacija, pa morebiti tudi otroci, je spet
Cas, da seZejo po glasbilih, osvezijo
dolgoletno igro iz mladih let in z
redno vadbo spet postanejo odli¢ni
instrumentalisti. Orkester se dobiva
dvakrat letno, vsako jesen nekje v
Veliki Britaniji, kjer imajo svoj sedez,
za drugo lokacijo pa velja veliko
povprasevanje. Zato iskreno Cestita-
mo slovenski organizacijski ekipi, ki
je s svojim izjemnim delom ter
neverjetno energijo uspela pripeljati
orkester v Ljubljano. O dogodku so
porocali v ve¢ medijih, med drugim

tudi v osrednjem Dnevniku na RTV
Slovenija ter v ¢asopisu Nedelo.

Zanimiva je tudi izkus$nja nase
$tudentke medicine Katarine Javor-
nik, ki je violinistka v zdravniskem
orkestru Camereta medica in je tokrat
prvié zaigrala tudi v Evropskem
zdravni$kem orkestru. O svojem
doZivetju je zapisala:

»Vsak dan znova se mora ¢lovek
odlocati o svojih korakih. Bo§ zmogel?
Si upas? Je to prava pot zame? Prav
taks$na vprasanja so me kar nekaj dni
in noé¢i morila in neusmiljeno vrtala
ter terjala odgovor. Razumski del je
nenehno postavljal zahteve: Sredi
izpitnega obdobja si! Premalo imas
izkusSenj! Tvoji prsti so pocasni,
zahtevani ritem pa hitrejsi od adrena-
linskega bitja srca...! Podzavestna in
Custvena plat moje biti je vztrajno
trkala na kamrico mojega srca: Enkrat
v zivljenju se ti ponudi igrati v Evrop-
skem zdravniskem orkestru! Prvi¢ bos

lahko igrala v simfoni¢nem orkestru!
Zaupaj! Bo vadila, pa bo §lo! Ce pa
ostane kaksen izpit za jesen, pa tudi ne
bo konec sveta... in tako sem odsla. Na
prve vaje. Bilo me je posteno strah, a
ko sem zagledala prijazne in nasmeja-
ne obraze, sem vedela, da le ne bo tako
hudo. Res je bil tempo, v katerem sem
vadila doma, deljen s $tiri, toda
tolazila sem se, da je to Sele prvi dan
intenzivnih vaj. Naslednji dan smo
vadili debelih sedem ur. Glava je bila
ob koncu dneva kakor razglasena
violina, iz katere so razbijali nerazpo-
znavni toni. Naslednji dan sem zacuti-
la utrip velicastne glasbe ter silno
pripravljenost zdravnikov, da poleg
svojega poklica v roke vzamejo tudi
instrument. Po napornem dnevu smo
zvecer skupaj sedli za mizo. Vecerja je
bila prepletena s plesom in igrami, pri
tem pa ni manjkalo angleskega hu-
morja. Vsi so bili strasansko navduse-
ni nad Slovenijo, nad pesmimi, hrano,



naravo, ljudmi. Zanimalo jih je, kako
poteka $tudij medicine pri nas, in
nikakor se niso mogli nac¢uditi temu,
da se mlademu diplomantu lahko
zgodi, da mora ¢akati na specializacijo.
Vse nove ¢lane so prijazno vzeli za
svoje in nam pokazali, kako globoko so
pocasceni, da igramo skupaj. Orkester,
ki ga ve¢inoma sestavljajo Britanci,
namre¢ neizmerno ceni vsakega tujca,
saj se zaveda, da je le v razli¢nosti
bogastvo in lepota ustvarjanja.
Konc¢no je prisel nedeljski koncer-
tni vecer. Skladatelj Marjan Kozina
nam je priblizal Belo krajino, ki nam
je zarisala pot v znano in domace. Rog
Andreja Zusta je zapel v nove dimen-
zije. In kon¢no Dvorak — je nadaljeval
in nas popeljal v Novi svet. Resni¢no
so bile to dragocene minute, ko si
¢util, da je glasba del onostranstva,
brezmejnega vesolja. Smisel vsega
prizadevanja in napora pa onstran
¢loveske omejenosti in brez¢utnosti.
Skupaj smo igrali, uglaseni na vesoljni
ton »ax, in skupaj preusmerjali
Zivljenje k resni¢nim vrednotam. Da,

elko.borko@guest.arnes.si

V soboto, 25. aprila, sta Mediko-
histori¢na sekcija SZD in hcerinsko
Znanstveno drustvo za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije organi-
zirala strokovni izlet v Rimske Topli-
ce.

Na povabilo novega vodstva
zdravili$éa, ki je ponovno odprlo vrata
zdravja in regeneracije potrebnim
obiskovalcem, in s posredovanjem
zdraviliskih sodelavcev, nasih ¢lanov,
akad. prof. Zmaga Turka in prim.
Jozeta Barovica, se je strokovnega
sre¢anja z ogledom zdravilisc¢a udele-

doziveti Novi svet in se zopet prizem-
Jjiti je naloga vsakega. Glasbenika in
zdravnika pa $e toliko bolj, saj nosi v
sebi vedenje, da je Zivljenje eno samo
in brezmejno; kakor ton, ki zazveni v
vesolje in se ne vrne...

Iskrena hvala vsem, ki ste mi
omogocili to doZivetje! Naj nam
glasba $e naprej odpira nove svetove
in prave vrednote! In naj bo med
nami ¢im manj taksnih, ki éutijo samo
Se glissando in slisijo disonance. Le
»Tutti« lahko soustvarjamo prijazen
in lep$i svet!«

Med ¢lani orkestra se spletejo
pristna prijateljstva, ki na vsakem
koraku odpirajo vrata tudi medicinske-
mu sodelovanju, povezovanju v dobro
stroke, bolnikov, vseh. Dragoceno je
spoznanje, da je povezano zdravnistvo
ne le zmagovalna sila v stroki, ampak
tudi v glasbi. Slovensko drustvo hospic
je tako prejelo izdatno podporo Evrop-
skega zdravniskega orkestra, zdravnike
glasbenike pa povezuje klasi¢ni rek:
Musica noster amor!

Foto: Ziga Martindi¢

Bili smo v Rimskih Toplicah




zilo 35 nasih ¢lanov, nekaj tudi iz
Ljubljane.

Z avtobusom turisti¢ne agencije
Globus smo se izpred UKC Maribor
odpeljali proti Rimskim Toplicam.

UdeleZenci so uzivali v son¢nem in
toplem dnevu ter prijetni voznji po
cesti, ki od Celja do tega zdravilis¢a
vijuga ob slikovitem obreZju Savinje.

Po prihodu v zdravili§¢e nam je
vodstvo zdravili§¢a pripravilo dobro-
doslico, s katero smo se okrepéali in
pripravili za strokovni del sestanka, ki
je bil v sodobno urejeni konferenéni
dvorani Seneka.

Po pozdravnem nagovoru nasega
predsednika prof. Elka Borka je
udeleZence v slovenskem jeziku
pozdravil tudi novi lastnik zdravilis¢a
g. Valerij Arakelov in nam zazelel
prijetno bivanje.

V strokovnem delu nas je akad.
prof. Zmago Turk v svojem zelo
zanimivem prikazu seznanil s stanjem
balneoterapije v Sloveniji in kako se
med seboj razlikujejo zdravilne vode v
posameznih zdravilis¢ih po koli¢ini
mineralnih snovi in temperaturi vode.

V svojem predavanju je prim. JoZe
Barovi¢ prikazal Zivljenje in delo
znanega mariborskega zdravnika dr.
Ivana Frasa, oleta ameriskega psihia-
tra dr. Ivana Frasa, ki $e vedno
obiskuje domovino in ohranja stike z
rojstnim krajem.

Nato je akad. prof. Turk predstavil
Rimske Toplice in moznosti zdravlje-
nja v tem sodobno urejenem zdravili-
§¢u. Po seznamu indikacij in kontrain-
dikacij smo si ogledali Se krajsi film o
zdravilis¢u. Po zakljucku so udelezen-
ci uzivali v Zivahni polurni razpravi, ki

Sobota, 19. september 2015,
zbor igralcev ob 9. uri

Tenis center Aldo, Strunjan (PI)

www.tcaldo.si

je dopolnila sicer bogato pripravljena
predavanja o koristih balneoterapije.
Sledil je voden ogled sodobno ureje-
nih bivalnih prostorov, ki so v treh
med seboj povezanih hotelih, medi-
cinskega centra, Stevilnih bazenov in
drugih moznosti za skupinsko in
individualno kopanje ter slednji¢ Se
manjs$ega premisljeno urejenega in
zelo poucnega muzeja.

Natancen ogled celotnega se-
demnadstropnega zdravili§¢nega
kompleksa nas je utrudil, zato smo se
z veseljem zbrali v restavraciji Sofija
na skupnem kosilu. Pred kosilom je
direktor zdravilisca z Radgonsko
penino nazdravil udeleZencem, med
obroki pa smo pocastili nasa ¢lana, ki
sta v zadnjem Casu praznovala svoja
okrogla zZivljenjska praznika. Med
nazdravljanjem in Cestitkami smo se
sladkali z odli¢no pripravljeno spo-
minsko torto.

Ob slovesu smo imeli ¢as za ogled
skrbno urejenega parka, v katerem
rastejo orjaske sekvoje in drugo redko
eksoti¢no drevje.

UdeleZenci strokovnega sestanka
so bili zadovoljni z vsemi deli sreca-
nja, posebno Se z darilom uprave, ki je
nasim ¢lanom podarilo dvojno brez-
placno vstopnico za celodnevni obisk
zdravilis¢a. Poleg tega je vodstvo
nasega drustva z upravo zdravilisca
sklenilo Se poseben ugoden dogovor
za rekreacijo zdravniskih in podobnih
skupin po znizani ceni, ki vsebuje, pri
sedemdnevnem bivalnem paketu, Se
17 medicinskih storitev.

Foto: JozZe Pristovnik

Prijavnina 20 EUR, lahko jo poravnate na kraju dogodka. Igra se v moski in Zenski konkurenci po starostnih kategorijah.

Prijave in kontakt: Jurij Avramovi¢, E: javramovic@gmail.com, T: 040 465 112
Za hrano in pijaco poskrbljeno! Bogat nagradni sklad!

Vabljeni tudi partnerii, otroci in ostali navijaci.



v golfu

V soboto, 30. maja, je na igris¢u
za golf Diners v Smledniku potekalo
tradicionalno drzavno prvenstvo
zdravnikov in zobozdravnikov v golfu.

V spremenljivem vremenu sta
naslov drzavnega prvaka oz. prvaki-
nje, torej najboljsi rezultat v bruto
tockovanju, osvojila Miro Matici¢ s 30
in Sabina Markoli s 23 bruto tockami.

V neto razvrstitvi je v skupini A
moski (Hep 0—-19) najboljsi rezultat
dosegel Andelko Brekalo, drugo
mesto je osvojil Tomaz Slavec.

V skupini B moski (Hep 19,1-54)
je najboljsi neto rezultat dneva dose-

Drzavno prvenstvo
zdravnikov in
zobozdravnikov

gel Rok Vengust, za njim
se je uvrstil Marko
Vrhovec.

Med zenskami je bila
v neto razvrstitvi najbolj-
§a Manja Pavli¢ pred
Alenko Ramovs.

Najdaljsi udarec je
dosegel Tomaz Slavec, udarec najbliz-
je zastavici je imel Marko Vrhovec.

Ob prijetnem druZenju in pogosti-
tvi smo se dogovorili, da bo jesensko
druZabno sre¢anje med ekipama
Vzhod in Zahod na Bledu, predvido-
ma 6. septembra 2015. Ob tej priloz-

nosti vabim vse golfiste med zdravniki
in zobozdravniki, da se tega srecanja
udeleZite, prav tako vabim vse, ki jih
golf zanima, da se nam pridruZijo.
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Gospod Novak!

Cas dogajanja: zgodnje popoldne nekega
Cetrtka.

Kraj dogajanja: zobozdravniska ordinacija v
Ljubljani, natan¢neje za Bezigradom.

Polna cakalnica... Videti je, da polna luna
vpliva na psihi¢no in fizi¢no pocutje ¢akajoc¢ih
pacientov in tudi zaposlenih. Polglasno mrmra-
nje ¢akajocih obcasno prekine nervozno poka-
Sljevanje, tu in tam pa se iz ¢akalnice zaslisi tudi
kaksen ¢udno zvenec izdih...

V ordinaciji prevladuje zvok turbinske
vrtalke in brnenje moé¢nega aspiratorja. Ob
premorih je mogoce slisati zvok izplakovanja in
pohrkavanja. Tu in tam opisano zvo¢no dogaja-
nje prekine zvonjenje telefona.

Ob 15.40 ponovno zazvoni telefon.

Asistentka (A): Zobna ordinacija, prosim?

Novak (N): Tukaj Novak. Veste, imam neke
tezave z zobmi in ravno potujem preko Slovenije...

A: Ali ste rekli Novak? Ste Ze nas$ pacient?

N: Ne, veste, nisem iz Slovenije...

A: Ali niste Novak?

N: Sem.

A: Ali imate zobobol?

N: No, malo me boli, vendar je tezava v tem,
da sem si zob odkrusil.

A: Poglejte, Ce niste nas pacient, je najbolje,
da poiséete nujno zobozdravnisko pomo¢ (NZP)
na urgenci.

N: Ampak jaz bi rad prisel k vam! Ali bi slo?

A: Danes imamo res polno pacientov, tako da
bi bilo treba dolgo ¢akati...

Svetujem vam NZP.

N: Res bi se rad oglasil pri vas...

A: Kako pa, da ste poklicali ravno k nam?

N: Pa veste, prijatelj Vajda mi je povedal za
vas.

A: Torej je gospod Vajda nas pacient?

N: Mislim, da ni, vendar je velikokrat v
Sloveniji pri Hariju v PortoroZzu. Za vas mu je
povedal tisti gospod iz ambasade, ne vem to¢no,
kako se pise...

A: Torej vi Zelite priti na vsak nacin k nam?

N: Bi lepo prosil.

A: Danes imamo resni¢no ogromno pacientov...

N: Tisina....

A: Halo?

N: Ja?

A: Potem pa pridite ¢ez uro in pol...

Ob 17.10 so v ¢akalnici $e vedno trije pacien-
ti. V ordinaciji $e vedno prevladuje zvok turbin-
ske vrtalke in brnenje mo¢nega aspiratorja.
Nekdo potrka.

Asistentka odpre vrata in zagleda gospoda
Novaka.

N: Malo prej sem poklical in ste rekli, naj
pridem ob 17.10.

A (zmedeno): ... Pa vi ste gospod Djokovic?

N: Da, Novak.

A (Se vedno zmedeno): ... Pa ne morem
verjeti, vi ste...

Zobozdravnica, pri nas v ¢akalnici je gospod
Djokovié...

N: Da, Novak, Nole ©. In tole je Sopek za
zobozdravnico, tale pa za vas, asistentka, ker ste
me tako prijazno vzeli.

Asistentka in zobozdravnica: »Nole, Nole, svi
ga vole!« Ze prej sva navijali zanj, odslej pa
navijava zanj Se veliko bolj.

| =t

S
Teniski igralec Novak Djokovié¢ in dr. Sanja Lucija Pec¢nik,
dr. dent. med., s héerko.
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Cas kislih kumaric

Prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med., Zdravstvena postaja Vojnik

ana.govec@gmail.com

V medijskem svetu so poletni meseci vedno
veljali za ¢as kislih kumaric, ni¢ pomembnega se
ni dogajalo, o ¢emer bi novinarji lahko pisali. In
ko me je doletela naloga, da naj napisem zavod-
nik za poletno Stevilko Isis, sem pricela razmi-
§ljati o tem, kaj pri moji dusi bi lahko v ¢asu
dopustov zanimalo bralce nase stanovske revije.
Cas dopustov naj bi bil namenjen poéitku,
regeneraciji, obiskovanju najleps$ih krajev po
svetu in doma, namenjen naj bi bil tistim, ki jih
imamo najraje, pa jih med letom komaj kaj
vidimo. Zahvaljujo¢ sodobnim komunikacijskim
metodam jih vsaj slisimo ali jim lahko napisemo
sporocilo.

Na podroéju dela v ambulanti druzinske
medicine nisem v ¢asu svojega sluzbovanja med
poletjem nikoli dozivela zatisja. Kar je povsem
razumljivo. Vedno je bilo treba nadomescéati
kolege, ki so bili odsotni zaradi dopusta, in
povsem odvisno od $tevila odsotnih je bila tudi
obremenitev temu primerna. Delas$ za dva ali za
tri. In ko napodi ¢as tvojega dopusta, si Ze tako
zdelan, da je dopust $e kako potreben. In potem
prides$ nazaj in prvi dan delas za moje, tvoje in
najine bolnike. Po prvem dnevu dela v ambulanti
po dopustu bi ga zopet potreboval. Dopust. O
kislih kumaricah ni ne duha ne sluha, sre¢ujemo
pa sveZe kumarice — v kulinariki seveda. In ze

nekaj let zapovrstjo so poletni meseci Se bolj

delovni in prepolni dogajanj in dogodkov, ki tako
ali drugace polnijo tudi medijski prostor. Pravi-
loma gre za slabe novice, saj le-teh ne manjka
tako globalno gledano kot tudi znotraj meja
dezele na sonéni strani Alp. Slabe novice v
zdravstvu se dotaknejo vsakega izmed nas.

V poletnem mesecu je ugledal lu¢ sveta tudi
leto$nji Splosni dogovor, ki smo ga seveda
nestrpno pric¢akovali od zacéetka leta naprej.
Dokument je sila pomemben za nacrtovanje
dela, za financiranje dejavnosti. Nimam namena
razpravljati o tem, kaj je vzrok za tolik$no zamu-
do, saj to ni v moji pristojnosti. Sem se pa razve-
selila dejstva, da bo druzinska medicina v letos-
njem letu pridobila 150 referenénih ambulant, ki
se bodo pridruzile Ze obstoje¢im. Teh je trenutno
436. Vseh ambulant splo$ne oz. druZinske
medicine pa je 930. Obeti, da bodo kmalu vse
ambulante druzinske medicine postale referenc-
ne, so torej dobri.

Tudi sama imam referenéno ambulanto, in to
od septembra 2011 dalje. Po §tirih letih izkusenj
z delom v ambulanti, ki je v tim sprejela Se
diplomirano medicinsko sestro v polovi¢énem
delovnem ¢asu, moram nekaj napisati tudi o teh
izkusnjah. Mnogo izku$enj in stalis¢ sem prido-
bila tudi pri pripravi projekta referencnih ambu-
lant in pri izobraZevanju zdravnikov in diplomi-
ranih medicinskih sester za delo v referenénih
ambulantah. Stalisca v zapisanem so seveda v
celoti in povsem stalis¢a avtorice — da ne bo
nesporazumov.

Diplomirane medicinske sestre so v referenc-
nih ambulantah prevzele izvajanje presejanja,
ocene ogrozenosti, preventivnih pregledov in
vodenje urejenih kroni¢nih bolnikov (dolocenih).
Pricakovanja ob uvedbi taksnega nacina dela so
bila seveda velika, kon¢no sem po vec¢ kot tride-
setih letih dela doc¢akala, da se je na podrocju
druZinske medicine nekaj premaknilo — naprej
in ne nazaj. Prepricana sem, da bi se marsikatera
kolegica oz. kolega strinjal z mano, da smo ob
pricakovanju koristi za bolnika (ki so nesporno
izjemno velike — Ce sprejmejo ponujene storitve
in Stevilne mozZnosti svetovanja o zdravem
nacinu Zivljenja) pri¢akovali tudi razbremenitev
zdravnikov. A glej ga zlomka, o razbremenitvi
zaenkrat e ne morem govoriti. In na tem mestu
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bi veljalo omeniti tudi pregovor:
»Kdor is¢e, ta najde.« Ce pretreses in
presejes vse svoje bolnike, ki so
starejsi od 30 let, in ¢e pozna$ podat-
ke o razsirjenosti dejavnikov tveganja
za nastanek kroni¢nih bolezni, vkljuc-
no s ¢ezmerno prehranjenostjo in
debelostjo ter pomanjkanjem telesne
dejavnosti (da o tveganem in Skodlji-
vem pitju alkohola in kajenju sploh ne
govorim), in k temu pristejes Se tiste,
ki kroni¢no bolezen Ze imajo, potem
lahko verjamete, da je do razbremeni-
tve Se dolga pot. In katera pot naj bi
bila prava? Tudi o tem ne bom odlo-
¢ala jaz, lahko pa o tem razmisljam in
pisem. Vsekakor vidim na prvem
mestu resitev v dodatnem zaposlova-
nju zdravnikov druZinske medicine,
torej v zmanjs$anju Stevila opredelje-
nih oseb v posamezni ambulanti in

Med prvimi

Janez Platise, Ljubljana

Fulbrightovimi
Stipendisti tudi
90-letni dermatolog
Aleksej Kansky

tudi v tem, da bi vsaka referencéna
ambulanta zaposlila diplomirano
medicinsko sestro v polnem delovnem
Casu. Polovicarstvo se Se nikoli ni
izkazalo kot nekaj dobrega. Referenc-
ne ambulante bi morale imeti natanc¢-
no opredeljene prostorske normative,
saj se trenutno delo marsikje izvaja v
improviziranih in neprimernih pro-
storih. Normativi pa morajo biti
opredeljeni tudi za delo diplomiranih
medicinskih sester, saj le tako lahko
dosezemo Zeleno koli¢ino opravljene-
ga dela. Kakovost dela je seveda
predpogoj in jo je treba spremljati in
stalno izboljSevati. Dodatno izobraze-
vanje diplomiranih medicinskih sester
za delo v referen¢nih ambulantah je
odli¢no pripravljeno in jim daje dovolj
znanja, da lahko za svoje delo prevza-
mejo tudi vso odgovornost.

Il

Veleposlanik ZDA v Sloveniji Brent Hartley je ob 50.

Nekaj ukrepov za razbremenitev
zdravnikov druzinske medicine smo
sprejeli z velikim odobravanjem in
tudi veéina bolnikov je z njimi zado-
voljna. TakSen ukrep so npr. obnovlji-
vi recepti in naroéilnice za medicin-
sko-tehni¢ne pripomocke. A vedno se
med nasimi bolniki najdejo tudi
izjeme, ki kljub ponujeni moznosti Se
vedno radi vsake tri mesece priromajo
v ambulanto, se pogovorijo, izmerijo
krvni tlak... In to je tudi njihova
pravica, saj imajo nase ambulante
vrata na Siroko odprta.

Kakorkoli, poletje je tu in Zelim
vam, da ga prezivite s tistimi, ki jih
imate najraje in za katere vam v
drugih mesecih v letu zmanjka casa.
In ne pozabite na svoje zdravje.

obletnici Fulbrightovih stipendij v Sloveniji in 75. oblet-
nici preostalih ameriskih izobrazevanj za Slovence 27.
maja na vrtu svoje rezidence sprejel nekdanje udelezence
izobrazevalnih izmenjav med Slovenijo in ZDA.

Na sprejemu je bil med najstarejsimi udelezenci
Fulbrightovega programa go-letni dermatolog Aleksej
Kansky, ki se je v ZDA izobrazeval v letih 1970 in 1971. V
pogovoru je povedal: »Takrat s strani drzave izobraZeva-
nje v ZDA ni bilo najbolj zaZeleno. Zato sem pric¢akoval,
da me bodo ovirali in nasprotovali, vendar mi pred
odhodom v ZDA nih¢ée ni nicesar rekel niti me kakorkoli
oviral. Kot dermatolog sem znanje izpopolnjeval na

podrodju alergij. Ugotovil sem, da smo takrat na tem
podrodju pri nas imeli medicino na visoki ravni in da smo
bili zdravniki dobro izobraZeni. V posebno ¢ast pa si
Stejem, ker me je na sprejemu posebej pozdravil velepo-
slanik ZDA Brent Hartley in predsednik vlade Miro
Cerar.«

Prvi Fulbrightovi strokovnjaki in Studentje iz Sloveni-
je so odsli v ZDA leta 1965. Do zdaj je v Fulbrightovem
programu izmenjave v ZDA sodelovalo Ze skoraj 400
slovenskih Studentov in strokovnjakov. Prva dva, ki sta
leta 1965 odsla na izobrazevanje v ZDA, sta bila Baldomir
Zajc in Ana Barbic.
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