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Slovenski nobelovci

S svojimi izjemnimi odkritji so se
tudi trije slovenski zdravniki,
Friderik Pregl in zakonca Cori,
povzpeli v sam vrh znanosti in
se z Nobelovimi nagradami
zapisali med nesmrtne
raziskovalce Cloveskega telesa.
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PREPOZNAVA IN
OBRAVNAVA ZRTEV
NASILJA V DRUZINI

V OKVIRU ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

PREPOZNAVE IN' OBRAVNAVE ZRTEV
NASILJA V DRUZINI;

V okviru projekta POND organiziramo 2-dnevna izobrazevanja, ki potekajo

od septembra 2015 dalje. Namen izobrazevanj je zdravstveno osebje opremiti
z znanjem in komunikacijskimi veS€inami za izboljSanje prepoznavanja in
obravnavanja zrtev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.

Predpis Ministrstva za zdravje namrec¢ doloca, da se morajo zdravstveni delavci vsakih pet let udeleziti
izobrazevanja o nasilju v druzini, v obsegu najmanj 5 ur.

Kreditne tocke: 12
Kotizacije ni.

POUDARKI IZ VSEBINE:

+ osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja
v druzini

+ klini¢ni in drugi znaki za boljSe prepoznavanje
Zrtev nasilja v druzini

* teoretiCne smernice ter prakticni prikaz
ustrezne komunikacije z Zrtvami nasilja v druzini
+ primeri dobrih klini¢nih in mednarodnih praks
s podrocja prepoznave in obravnave zrtev nasilja
v druzini

* izkusnje ter pricakovanja zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu

+ koraki medinstitucionalnega sodelovanja pri
prepoznavi in obravnavi zZrtev nasilja v druzini

+ protokoli obravnave otrok in odraslih zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti

Vsebine interdisciplinarnega izobraZevanje so
usklajene s Strokovnimi smernicami za obravnavo
nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije.

UdeleZenci izobrazevanja prejmejo izobrazevalno
gradivo v obliki priro¢nika, namiznega seznama
korakov za ukrepanje ter QR-kod za hiter dostop do
izobrazevalnih vsebin.

Vec informacij in prijave na:

www.prepoznajnasilje.si

Izobrazevanje Prepoznava in obravnava zrtev
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti bo

29.—30. januarja 2016
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| Je zdravstvo reseno?

Besede olaj$anja za vse, ki smo zadnjih nekaj
let vse pogosteje sooceni z velikimi tezavami v
slovenskem zdravstvu. Seveda se postavlja
vprasanje, zakaj ob tako zavidanja vrednem
zdravstvu sploh toliko slabe volje zadnjih nekaj
let in Stevilne menjave ministrov. Smo se vsi po
vrsti, od predsednika drzave, predsednika vlade,
predhodnih ministrov za zdravje in konéno tudi
slovenski zdravniki usteli v oceni razmer v
slovenskem zdravstvu? Morda gre za ministri¢in
lapsus linguae? Ali pa smo morda le docakali
tezko pri¢akovano resitev in dobili ministrico, ki
z nekaj potezami postavi stvari v zdravstvu na
svoje mesto? Ali pa smo ponovno na starih poteh
k Ze videnemu vseckanju z znanimi posledicami?

Bolj ko zdravniki govorimo o vse veéjem
zaostajanju slovenske medicine za svetom, vec je

izraZanja samorazglasene odli¢nosti in samoza-
dostnosti. Vedje ko so prora¢unske luknje, raje
iS¢emo resitve v prazni prorac¢unski malhi, manj
ko je na razpolago javnih virov, raje govorimo o
javnem zdravstvu in zanic¢ljivo o edini alternativi.
Daljse ko so ¢akalne dobe na posege in speciali-
sti¢ne preglede bolnih, raje govorimo o ohranja-
nju zdravja in izjemni dostopnosti bolj ali manj
zdravih. Veéje ko so zlorabe ucecih se zdravnikov
in bolj ko so izpostavljeni nekritiéni samostojni
praksi v nasprotju s pravili uénih procesov, raje
jih potiskamo v objem menedzerjev. Veéja ko je
zdravstvena ustanova, vecja je verjetnost, da jo
vodi v. d., in bolj ko govorimo o slabi poslovni
praksi, manj imamo srece pri izbiri ustreznih
vodstvenih kadrov. Ce pri tem pomislim $e na
obglavljenje najvecjih zdravstvenih ustanov v
drzavi in zavist tujine do nasega izjemnega
zdravstva, se mi porajajo zlovesée misli.

Pogledi in usmeritve vseh zdravniskih
organizacij glede prognoze slovenskega zdrav-
stva so Zal daleé od razmisljanj prve dame
slovenskega zdravstva. Nikakrsna skrivnost ni,
da potekajo intenzivni pogovori in izmenjave
pogledov o najboljsih resitvah za prihodnost
zdravstva med neodvisnimi poznavalci zdrav-
stva. Ministrstvo za zdravje, kot je znacilno zanj
v tem mandatu, ne ¢uti potrebe po soo¢anju
mnenj s preostalimi delezniki, kaj $ele s sloven-
skimi zdravniki. Ce smo pred ¢asom $e govorili
»hiti premisljeno in pocasi«, danes Ze govorimo,
da se tudi pocasi prav tako dale¢ pride. In tako
hodimo Ze 10 let. Sode¢ po izjavah, reforme v
zdravstvu zanesljivo ne bo, kar je ob tej oceni
navsezadnje povsem razumljivo. Le komu pade
na pamet spreminjati nekaj, kar ti zavidajo
najbogatejse in najrazvitejse drzave.

Kako nadrtuje ministrica za zdravje s konkre-
tnimi ukrepi Se izboljsati Ze tako zelo dober
zdravstveni sistem v Sloveniji? Resnih struktur-
nih sprememb ne bo, toda nekaj bo vseeno treba
pokazati. Za zacetek aktivnosti usmerja v uresni-
¢evanja 3. in 6. tocke koalicijske pogodbe, ki
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govorita o podeljevanju koncesij,
specializacijah in pristojnostih Zdrav-
niske zbornice Slovenije. Odvracanje
pozornosti od strateskih tezav sloven-
skega zdravstva in soocanja z njimi bo
zamenjala brezplodna razprava in
zacetek resnega nesporazuma z
zdravnistvom.

Zbornica je seznanjena z delovnim
gradivom osnutka Zakona o zdrav-
stvenih delavcih, ki ukinja Zakon
o zdravniski sluzbi in odvzema Se
tisto nekaj malega, kar simbolizira
pomen nosilnega poklica v zdravstvu.
Gre za $e enega od poizkusov posega-
nja v zdravnisko avtonomijo in
temelje zdravniske samoregulacije.
Zakon ne prinasa vsebinsko ni¢
novega, kar ne bi bilo zajeto v Stevil-
nih pobudah ZZS v zadnjih 10 letih
glede noveliranja Zakona o zdravni-
$ki sluzbi. Poskus ukinjanja Zdravni-
ke zbornice Slovenije in ugoditev
zahtevam ZdruZenja zdravstvenih
zavodov glede prenosa specializacij na
zavode pa seveda tudi ni ni¢ novega.
Zdravstvo kot celota e vedno vedri v
starih Casih; Se tisto, kar deluje,
nameravamo razdreti in podoba
socialisti¢nega zdravstva bo spet
popolna. S strani ZZS in Koordi-
nacije zdravniskih organizacij
Jje Ministrstvu za zdrayje zelo
Jjasno sporoéeno, da Zakon o
zdravniski sluzbi nima alterna-
tive.

Noveliranje Zakona o zdrav-
stveni dejavnosti v delu, ki se

Yo

7
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Deseto izobrazevanje Prepoznava in obravnava zrtev
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti bo

nanasa na koncesije, ni ni¢ drugega
kot nadaljevanje ideoloske gonje proti
zasebnim oblikam dela v zdravstvu.
Malo smo razvili to obliko dejavnosti
v Sloveniji (le 17 odstotkov zdravnikov
koncesionarjev), da o 1 odstotku
zasebnih postelj niti ne govorimo.
Nesporno ima zasebna dejavnost
velike zasluge za Zze omenjeno izvrstno
oceno slovenskega zdravstva, zato so
spremembe Zakona o zdravstveni
dejavnosti skregane z razumom. Se
posebej, ko postaja vse bolj jasno, da
zgolj z javnimi viri ne bomo mogli
vzdrzevati hitrega razvoja medicine.
Drzavljani so zasebni praksi naklon-
jeni, navsezadnje v vecji meri spodbu-
ja ustvarjalni in podjetniski potencial
med zdravniki. Koncesionarji imajo
nadpovprecno Stevilo opredeljenih
bolnikov, kot oblika dela so bolj
socialno ranljivi in prozni. S spre-
membami se izkazuje strah pred
konkurenc¢nostjo in krepitev ze tako
privilegiranih javnih zdravstvenih
zavodov, kar pa je v temeljnem
nasprotju s samim zakonom. Tudi v
tem delu MZ sledi nameram ZdruZze-
nja zdravstvenih zavodov Slovenije, ki
postaja v vse vedji meri glasnik slabe
poslovne prakse in retrospektive
socialisti¢nega zdravstva. Tudi ta
sprememba zakonodaje nastaja mimo
vseh zakonsko doloc¢enih postopkov.
Vsebinsko je novela nepremisljena in
v nasprotju z evropskim pravnim
redom. Tematika, ki bi se morala
reSevati v okviru celovite zdravstvene

REPUBLIKA SLOVENIJA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO
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Kreditne tocke: 12

Vet informacij in prijave na: WWW.prepoznajnasilje.si

reforme, postaja, kot Ze veckrat do
sedaj, predmet strankarske obsesije in
odkljukanje tocke v sicer nedomisljeni
koalicijski pogodbi. S strani Zdrav-
niske zbornice in Zdruzenja
zasebnih zdravnikov je bila
podana obsezna pravna uteme-
ljitev, protest in zahteva, da se
predlog umakne iz postopka.
Spremembe odlo¢no zavraca
tudi Koordinacija zdravniskih
organizacij. O zelo resnem
pomisleku slovenskih zdravni-
kov do teh namer sta z moje
strani obvesc¢ena premier dr.
Miro Cerar in predsednik drza-
ve g. Borut Pahor.

Spostovane kolegice in kolegi. Z
moje strani in tudi s strani ostalih
zdravniskih organizacij je bilo upora-
bljeno vse znanje, kar ga premoremo,
da bi se vzpostavilo potrebno zaupa-
nje in sodelovanje med slovenskimi
zdravniki in Ministrstvom za zdravje v
Casih, ko je to nujno potrebno. Doga-
janje presega moje sposobnosti
razumevanja razmer in pristojnosti
pri doseganju kon¢ne odlocitve. V
naslednjih dneh se bo sestala Koordi-
nacija zdravniskih organizacij, vrh
slovenske stroke in prav gotovo boste
svoje poglede na trenutne izzive v
slovenskem zdravstvenem sistemu
izrazili prav vsi slovenski zdravniki.

Z lepimi pozdravi
Andrej MozZina
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Je zdravstvo reseno?
Andrej MozZina

K naslovnici revije

8 Zdravnika — nobelovca
slovenskih korenin: Friderik
Pregl in Carl Ferdinand Cori

Zvonka Zupanic Slavec

Zbornica

Krepitev poklicnega stanu
namesto sumnicenja

Primary Health Care:
Pripravlja se zakon

ZDA: Skandal okoli
ponudnika za splav

Rezultati sprejemnega
testa za Studij medicine

Miladi zdravniki

1z dela zbornice

»Zdravnik za zdravnika«

Branko Brinsek

Aktualno

Izmenjava ENTOG
na Nizozemskem

Andrej Cokan,
Jure Klanjscek

Forum

Precepljenost predsolskih
otrok v ameriskih vrtcih

Alenka Trop Skaza

Krvavitve in nujni

posegi ob zdravljenju

z novimi peroralnimi
antikoagulacijskimi zdravili —
v pricakovanju protiu¢inkovin

Nina Vene

Porocila s strokovnih sre¢anj

Ali je po 30 letih HIV/aidsa
odpraviti stigmatizacijo v
zdravstvu Se vedno izziv?
Janez Tomazi¢, Irena Klavs,

Joze Balazic, Dusica Pleterski
Rigler, Miha Lobnik

ZmanjSevanje socialne stigme
inkontinence

Bozidar Volj¢

Podprimo uvedbo uéinkovitih
ukrepov za zmanjSevanje
raz§irjenosti in posledic
uporabe tobaka v nov zakon
o nadzoru nad tobakom v
Sloveniji

Helena Koprivnikar

Starost in demenca kot
dejavnika tveganja za
izpostavljenost nasilju
v druzini

Nena Kopcavar Gucek
Castni ¢lani SZD in
novoizvoljeni primariji

Polona Lec¢nik Wallas

Iz Evrope

Zahtevamo pomoc in
spremembe

Ida Rus

O referenénih ambulantah

Zlata Remskar

Rojeva se nova zavest
Uros Dobnikar

Ali je zdravstvo res trgovina
z meSanim blagom?

Marjan Jereb

Imamo meter
Nina Mazi

0dziv na &lanek Stirideset
let intervencijske
endoskopske retrogradne
holangiopankreatografije
(ERCP)

Franc Jelenc

Intervju

5. osteoloski dnevi

Radko Komadina,
Miro Cokoli&

Kongres Evropskega zdruzenja
za ginekolosko onkologijo

Ziga Jan, Sonja Bebar

37. kongres evropskega
zdruZenja za parenteralno in
enteralno prehrano ESPEN v
Lizboni — najboljsa mesanica
najrazli¢nejsih okusov

Matjaz Groznik

Smejalni plin vsakodnevni
zobozdravniski praksi
Lenka Likar Ostrc

8. Svetovni kongres
ortodontov v Londonu

Sanda Lah Kravanja

Strokovne publikacije

Preverjanje
z izkaznico

Socialno zavarovanje: kartica
(E-Card) zaenkrat brez slike

Goro Takano, pesnik, pisatelj,
profesor za jezik in literaturo

na japonski medicinski
fakulteti
Igor M. Ravnik

Medicina

Monografija o luskavici,
spomenik pokojnemu
prof. Alekseju Kanskemu!
Renata Zavrsnik Mihi¢,
Elko Borko

Strokovna srec¢anja

Vizite, oh vizite
Eldar M. GadZijev

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna sre¢anja

Mali oglasi
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Iz zgodovine medicine

Dr. Marko Anton Plencic,
predhodnik mikrobiologije
Jubilej — ob 310-letnici rojstva
Damjana Furlan Hrabar

Obletnica

15 let delovanja Slovenskega
toksikoloskega drustva

Lucija Perharic¢

V spomin

Profesor Aleksej Kansky,
1925—-2015

Marko Potoc¢nik,

Igor Bartenjev,

Jovan Miljkovié

Zdravniki v prostem ¢asu

V boju za Zivljenje odkrili
velik talent

Katarina Majer

Maceratio aethylica
Matjaz Lesjak

Literarno kolesarjenje 2015
Marjan Kordas

Kamarik, konj z Altaja
Eldar M. GadZijev

Obiskali smo Cerklje
na Gorenjskem z okolico ...

Mojca Kos Golja

Zavodnik

Zdravstvena reforma
kot test demokracije

Alojz Than

Kolofon
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Prim. Andrej Mozina, dr. med.

UREDNISTVO

Slavka Sterle, Marija Cimperman
Dunajska cesta 162, p. p. 439

1001 Ljubljana

W: http://www.zdravniskazbornica.si
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T: 013072152, F: 0130 72 109

E: isis@zzs-mcs.si

ODGOVORNI IN GLAVNI UREDNIK
Prof. dr. Alojz Than, dr. med.

E: alojz.ithan@mf.uni-1j.si

T: 015437493

UREDNISKI ODBOR IN NOVINARJI
Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.
Izr. prof. dr. Vojko Flis, dr. med.

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med.

Prim. asist. Jana Govc ErZen, dr. med.
Prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet.
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LEKTORIRANJE
Marta Brec¢ko Vrhovnik, univ. dipl. slov.
E: marta.brecko@zzs-mcs.si

OBLIKOVANJE

Agencija Iz principa

RACUNALNISKA POSTAVITEV IN
PRIPRAVA ZA TISK - DTP
Stanislav OraZem

TRZENJE

Polona Le¢nik Wallas, univ. dipl. soc.
Zdravniska zbornica Slovenije
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TISK
Tiskarna Povse

Vse pravice pridrzane, ponatis celote ali
posameznih delov je dovoljen le z dovoljenjem
urednistva.

Lastnik blagovne znamke:
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162

1000 Ljubljana

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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Zdravnika -
nobelovca
slovenskih
korenin:
Friderik Pregl
in Carl
Ferdinand
Cori

Prof. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec,
dr. med., Institut za zgodovino

medicine MF UL
zvonka.slavec@gmail.com

Friderik (Fritz) Pregl (1869-1930), zdrav-
nik in univerzitetni profesor za medicin-
sko kemijo, slovenskih korenin, delujo¢ v
Gradcu, se je leta 1923 z Nobelovo na-
grado za kemijo zapisal med nesmrtne
znanstvenike. Z razvojem kvantitativne
organske mikroanalize je omogo il preu-
Cevanje snovi v 100- do 1000-krat manj-
Sih vzorcih kot dotlej in s tem revolucio-
narni napredek ne le v kemiji, ampak tudi
medicini, biologiji in drugod. Njegove
izboljSave so omogocile natancnejse
delo v fizioloski kemiji, biokemiki so se
lahko posvetili odkrivanju zgradbe in
delovanja encimov, hormonov, vitaminov
ter drugih organskih spojin, ki so v vzor-
cih v zelo majhnih koli¢inah.

Le dobri dve desetletji po Preglu sta leta
1947 zakonca Cori prejela Nobelovo
nagrado za fiziologijo ali medicino za
odkritje encima fosforilaze, ki razgrajuje
glikogen v glukoza-1-fosfat (imenovan
tudi Corijev ester). Po njiju se imenuje
tudi Corijev ciklus, ciklicno zaporedje
procesov, v katerih se mle¢na kislina iz
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misic po krvi prenese v jetra, v
procesu glukoneogeneze
pretvori v glukozo, ki se po krvi
spet prenese v miSice. Zdrav-
nik Carl Ferdinand Cori (1896-
1984) je bil pravnuk ljubljan-
skega zdravnika Frana Viljema
Lipi¢a, katerega druzina priha-
ja iz Krope.

Iz Preglove mladosti

Friderik Pregl je bil rojen v Ljub-
ljani 3. septembra 1869 v hisi z
naslovom Mesto 181 (na danasnji
Gosposki 19, kjer je gostilna Pod
skalco). V arhivu Jjubljanskih his
beremo, da je bil njegov stari oce
Miha - pisali so ga Se kot Pregelj
— kmecki sin iz Ustij pri Litiji. Ob
Friderikovem rojstvu je bil Ze dve leti
Castni ljubljanski me$éan, naklonjen
slovenskemu narodnemu gibanju.
Zbiral je sredstva za Copov nagrobni
spomenik in bil pri tem tako uspesen,
da so poleg tega obnovili $e Vodnikov
in Linhartov kip. Friderikov o¢e
Raimund je bil ponemcen blagajnik
v hranilnici, mati Fredericke, rojena
Schlaker, pa je bila Nemka. V letih
1880-1887 se je edinec Friderik
Solal na ljubljanski klasi¢ni gimnaziji.
Ocene v maturitetnem spricevalu niso
bile blestece, iz slovenséine je dobil
zadostno Sele pri popravnem izpitu.
Boljsa je bila le ocena iz fizike.

Po maturi leta 1887 in po ocetovi
smrti se je Friderik z materjo
preselil k sorodnikom v Gradec in
se tam tudi vpisal na $tudij medicine.
Leta 1894 je bil promoviran za dok-
torja vsega zdravilstva kot dr. Fritz
Pregl. Ze v $tudentskih letih je delal
kot demonstrator in asistent na
fiziolosko-histoloskem institutu pri
prof. A. Rollettu in se 1899 pri
njem tudi habilitiral za docenta iz
fiziologije. Izkazal se je kot izvrsten
pedagog, prodoren retorik in osvojil
srca $tudentov. Po smrti prof. Rolletta
leta 1903 je pric¢akoval, da ga bo
nasledil, a je bil zaradi mladosti
imenovan le za neplacanega izrednega
profesorja. Kmalu je odSel na podok-

torsko izobraZevanje v Prago in v
Nemcijo. Obiskal je laboratorije: pri
G. Hiifnerju v Tiibingenu, pri
fizikalnem kemiku W. Ostwaldu v
Leipzigu (za utemeljitev katalize
1909 prejel Nobelovo nagrado)
ter pri nobeloveu, nemskem fiziku
E. Fischerju v Berlinu (njegova
temeljna spoznanja v organski kemiji
so se dotikala predvsem aminokislin,
sladkorjev in purinov). Vpliv Ost-
walda in Fischerja na Preglov
znanstveni razvoj je bil izjemen.

Leta 19035 se je Pregl vrnil v
Gradec in deloval kot izredni profe-
sor na Institutu za medicinsko
kemijo. Ukvarjal se je z elementno
analizo spojin, Se posebno Zol¢nih
kislin. Poleg tega je opravljal delo
glavnega forenzi¢nega kemika za
graski okraj (tudi za Stajersko, Ko-
roSko, Kranjsko, Istro in Dalmacijo).
7Ze pri prvih raziskavah kemi¢nih
znacilnosti Zol¢nih kislin je Pregl
uvidel preveliko porabo vzorcev,
ki jih je bilo tezko dobiti: 200—300
mg za vsako elementno analizo. Zato
je raziskave usmeril v zmanjsevanje
koli¢ine vzorcev. Pred Preglovimi
dognanji sta elementno analizo uvedla
nemski kemik Liebig in Francoz
Dumas; njuna metoda biokemijske
analize je veljala kar 80 let. Ko so
biokemiki uspeli izolirati vitamine in
hormone, je majhna koli¢ina teh
snovi izpostavila problem pomanj-
kljivosti analitskih tehtnic. Leta
1910 se je Pregl, takrat Ze vodja
Instituta za medicinsko kemijo v
Innsbrucku, odlodil izboljsati
pripomocke.

Uvedba nove metode
in Nobelova nagrada

Med letoma 1910 in 1913 je Pregl
v Innsbrucku razvil osnove za
svojo kvantitativno organsko
mikroanalizo. Pogoj za to je bila
tehtnica, ki je pri tezi 20 g zaznala
odklon do milijoninke grama
natanéno. Izdelalo jo je podjetje
Kuhlmann iz Hamburga. Takrat je
Pregl potreboval za analizo priblizno
10 mg snovi, kar je bilo od 10- do

100-krat manj kot pri dotedanjih
analitiénih metodah. Preprican o svoji
metodi je imel mnoge predstavitve,
najbolj znana je bila na kongresu
naravoslovcev leta 1913 na Du-
naju, ko so med njegovim predava-
njem sodelavci dolodili ogljik, vodik in
dusik ter molekulsko maso vzorca. Za
to so porabili namesto do tedaj
obicajnih treh ur manj kot eno uro.
Med poslusalci navzoéi nobelovec E.
Fischer, pri katerem se je Pregl tudi
izpopolnjeval, je preveril rezultate
in z besedami »zdaj verjamem«
potrdil veli¢ino Preglovega dela.

Oktobra 1913 se je Pregl vrnil v
Gradec in prevzel katedro za
medicinsko kemijo. Vse Zivljenje je
posvetil kvantitativni organski mikro-
analizi in tu dosegel najveé, kar je
znanstveniku dano: razvil epohalno
metodologijo, ki se je kot blisk
prenesla v vse laboratorije sveta in v
njih dobila nepogresljivo mesto. Leta
1917 je Pregl pri berlinski zalozbi
Springer objavil knjigo z naslovom
Die quantitative organische
Mikroanalyse (Kvantitativna
organska mikroanaliza). Delo je do
leta 1958 dozivelo sedem ponatisov,

v istem letu pa tudi dopolnitev H.
Rotha.

Znanstveni uspehi in odmevne
objave so Preglu prinesli velik sloves.
Med drugim je leta 1914 prejel Liebi-
govo nagrado na Akademiji znano-
sti na Dunaju in leto zatem postal
njen ¢lan. Zenit Preglove znanstvene
poti pa je gotovo Nobelova nagrada
za kemijo leta 1923. V ¢asu ustana-
vljanja ljubljanske univerze je v svoj
program tudi vseuciliska komisija
zapisala, da bi med predavatelje
povabila dr. Pregla.

Redki dosezki v znanosti so delo
enega samega Cloveka, enega samega
uma ali popolnoma izolirani od dela
drugih strokovnjakov s podobnih
podrodij. Preglov graski kolega F.
Emich z Visoke tehniske Sole se je
ukvarjal s podobno problematiko, a je
bil leta 1910 do Preglovih ugotovitev
zadrzan. Pregl je svoja temeljna
spoznanja objavil v knjigi leta 1917,
Emich pa 1924. Ko se je okoli leta
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1920 zacelo govoriti o Nobelovi nagra-
di, je Pregl komisiji za podelitev
Nobelovih nagrad predlagal Emicha.
Vsak izmed njiju je delal zase in se
samostojno dokopal do podobnih
spoznanj. Obicajno je primat dode-
Jjen tistemu, ki svoje delo prej
objavi in ga tako ponudi v dobro
vsemu Clovestvu.

Znanost - Preglova
zivljenjska sopotnica

Zasebno Zivljenje tega znanstveni-
ka je bilo samosvoje. Ostal je samski
in je le prijateljeval s svojo nekdanjo
Studentko. Bil je fanati¢no delaven,
pogosto je spal kar v sluzbi, hranil
se je v menzi. Vedno ga je obkrozala
skupina znanja Zeljnih studentov in
mladih raziskovalcev, z vseh koncev
sveta. Vecji del Nobelove nagrade
je Pregl podaril graski univerzi
za gradnjo laboratorijev. Ko je bil
Pregl v letih 1920/21 rektor graske
univerze (1916/17 dekan medicinske
fakultete), je v glavni stavbi dal
narediti kuhinjo, kjer so revni studen-
ti lahko jedli zastonj. Pregl je bil v
Gradcu tudi zelo priljubljen; znan je
bil po svojem pikrem humorju in
vedrem gledanju na Zivljenje.

Svoje premozZenje je malo pred
smrtjo zapustil Akademiji znanosti na
Dunaju in Se zdaj (ne veé iz njegovega
sklada) redno izplacujejo Preglove
nagrade za mikrokemijo. Okoli leta
1925 je po ustnem izrocdilu Uni-
verzi v Ljubljani poklonil mikro-
analizno aparaturo, ki jo hrani
kemijska fakulteta (dokumenta o
tem ne poznamo). Uspe$ni ucenci in
dijaki pri nas prejemajo za odli¢ne
rezultate pri kemiji Preglova
priznanja.

Dr. Pregl je ljubil gore in morje,
leto za letom je obiskoval jadransko
obalo, predvsem Mali Lo$inj, prehodil
je stevilne slovenske gore ter plezal v
avstrijskih in $vicarskih Alpah. Rad je
tudi kolesaril. Malo pred smrtjo si je
kot eden redkih Grad¢anov kupil avto.
Z njim je leta 1930 dozivel tudi
nesreco. Ali je bila ta odlocilna za
njegovo smrt kmalu zatem, Se do

danes ni ¢isto pojasnjeno. Znano pa
je, da je v zaCetku zime 1930 zbolel za
pljucnico in 13. decembra 1930 umrl,
star 61 let. Pokopan je na graskem
pokopaliscu Sv. Leonharda.

Nobelovec Carl
Ferdinand Cori,
pravnuk slovenskega
zdravnika F. V. Lipica

Carl Ferdinand Cori je bil
rojen leta 1896 zoologu dr. Carlu
Isidorju Coriju in Marii Lipié.
Zakonca sta s tremi otroki zivela v
takrat najve¢jem slovenskem mestu
Trstu, tako da je bodo¢i nobelovec
prvo desetletje prezivel v slovensko
govorecem okolju. Njegov pradedek,
dr. Fran Viljem Lipic¢, je bil znan
ljubljanski zdravnik, ki je leta 1836
napisal prvo znanstveno razpravo o
alkoholizmu na svetu in bil kasneje
profesor interne medicine na padov-
ski in dunajski medicinski fakulteti.

O Lipicevi rodbini

Lipiéi so morali v 17. stoletju iz
politi¢nih razlogov zapustiti Boko
Kotorsko. Njihova vecja veja se je
naselila na Gradis¢anskem (Kljuca-
revac), druga pa v Kropi. Tam je imel
ded Frana Viljema Lipica 18 otrok,
14. med njimi, z imenom JozZef, je bil
Viljemov oce. Postal je zdravnik in
se zaposlil na Slovaskem. Tam sta
se mu med drugimi rodila sin Viljem
in héerka Terezija. Tudi Viljem je
postal zdravnik in je leta 1823 zacel
delati v Ljubljani, kjer je spoznal
bodocega psihiatra Franca Kostla.
Razvilo se je tesno prijateljstvo, ki so
ga okronale tudi druzinske vezi, saj se
je Kostl poro¢il z Viljemovo sestro
Terezijo. Ko je Viljem dobil povabilo
na Dunaj, mu je sledila tudi Kostlova
druZina. Po njegovi prezgodnji smrti
leta 1845 so se njegova Zena, njuni
preZiveli trije otroci izmed ducata ter
Kostlova druzina preselili v Gradec.
Kostl je leta 1864 postal prvi profe-
sor psihiatrije na Karlovi univerzi v
Pragi, po upokojitvi in Zenini smrti pa

Dr. Fritz Pregl je leta 1923 prejel Nobelovo
nagrado za kemijo.

se je vrnil v Gradec in nadalje vodil
grasko umobolnico.

Kostlova knjiga o endemiéni
golsavosti je polna javnozdrav-
stvenih pozivov za mozno pre-
ventivo. Podobna je Lipicevi Studiji,
ki poziva k omejevanju alkoholizma.
Za Lipicevega svaka Kostla upravice-
no domnevamo, da je z dolgoletnim
sobivanjem s pomembnim javnozdra-
vstvenim delavcem svoje dobe,
Franom Viljemom, sodeloval kot
asistent in se od njega ucil novega, za
tisti ¢as pionirskega javnozdravstve-
nega ravnanja. Bil je med prvimi v
takratni monarhiji, ki je uvedel v
psihiatriji t. i. kolonialni sistem,
izpustil bolnike iz kletk, jih
zaposlil na poljih in v naravi.

V Prago je Kostlu sledil tudi
Lipicev sin Ferdinand in tam
Studiral fiziko. Po kon¢anem $tudiju
se je najprej zaposlil v Gradcu, kjer je
postal profesor in ravnatelj visje
tehnicne Sole (1865-1874). Kariero je
nadaljeval v Pragi in postal redni
profesor teoreti¢ne fizike na
tamkaj$nji nemski univerzi
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Karla-Ferdinanda (1874-1910).

V svoji karieri se je Ferdinand hitro
vzpenjal, postal dekan Politehnike in
nato rektor praske univerze. Po
njegovi upokojitvi je njegov predmet
nasledil dr. Albert Einstein, ki je
leta 1911 postal tamkaj$nji redni
profesor za teoreti¢no fiziko.
Ferdinandova héi Maria Lipié

se je leta 1892 v Pragi porodila z

dr. Carlom Isidorjem Corijem.
Ta je v Pragi leta 1891 kon¢al studij
medicine in se odlo¢il za delo v
zoologiji. Na praski univerzi je bil
med leti 1892 in 1898 privatni docent,
od leta 1898 pa njen redni profesor
za zoologijo. Istega leta je za 20 let
prevzel vodenje morske bioloske
postaje v Trstu. Generacije
slovenskih biologov in oceanologov
so zoologa Carla Isidorja poznale
po odli¢nem ucbeniku biologije.

Po razpadu monarhije se je vrnil

v Prago in med leti 1919 in 1935

na naravoslovni fakulteti nemske
univerze predaval zoologijo, bil v
dveh obdobjih fakultetni dekan, leta
1930/1931 pa celo rektor. Leta 1935 se
je upokojil in bil leta 1946 kot Nemec
preseljen na Dunaj.

Usodna ljubezen
nobelovca Carla
Ferdinanda

Sin Carla Isidorja Carl Ferdi-
nand se je leta 1914 po konc¢ani
trzaski gimnaziji odpravil na Studij
medicine v Prago, kjer je spoznal
svojo bodoco Zeno in kasnejSo sono-
belovko Gerty Thereso Radnitz.
Bila je potomka bogatih ¢eskih
Judov, proizvajalcev sladkorja, ki so
Ziveli v najstrozjem centru Prage
nasproti astronomske ure. Po druzin-
skem izro¢ilu Corijevih potomcev je
znano, da je Carl Ferdinand $e ob
zaletku prve svetovne vojne zbiral za
oceta zoologa po dalmatinskih
otokih razli¢ne vrste mravelj, ne
da bi vedel, da se je zacela vojna. O
mravljah je tudi napisal svoj prvi
¢lanek. Med leti 1915 in 1917 je
sluzil kot sanitetni poro¢nik na
soski fronti.

Zaradi judovskega porekla je bila
med drugo svetovno vojno druZina
Radnitz preganjana, Gertyjina mati pa
je umrla v koncentracijskem taboriséu
Terezin. Gerty je Zelela Studirati
kemijo, vendar jo je njen stari stric,
pediater, navdusil za medicino. Bila je
izjemno inteligentna in je v dveh
letih opravila popolno gimnazijo.
Corijevi se zaradi njenega porekla
niso navdusevali nad poroko Gerty in
Ferdinanda, vendar sta se kljub temu
leta 1920 porodila in se preselila
na Dunaj. Gerty se je zaposlila kot
pediatrinja, Ferdinand pa kot
raziskovalec na farmakoloskem
institutu Medicinske fakultete.
Leta 1921 je sprejel povabilo za delo
na Katedri za farmakologijo graske
univerze, kamor ga je povabil profesor
Otto Lowi, leta 1936 Nobelov
nagrajenec za fiziologijo ali
medicino. Ferdinandov predstojnik
profesor Mayer ga je priporocil dr.
Gaylordu, direktorju takratnega
Zveznega instituta za raziskave
rakavih bolezni v Buffalu, New York
(danes je to Roswell Park Memorial
Institute), ki ga je nato povabil na
delo v ZDA. Leta 1922 sta z Gerty
odpotovala najprej v Buffalo, kjer sta
delala na institutu za raziskave raka-
vih bolezni, nato pa v St. Louis na
medicinsko fakulteto Univerze
Washington. Ambiciozna mlada
strokovnjaka sta iskala priloZnosti in
izzive znanstvenoraziskovalnega dela.
Carla Ferdinanda so kmalu povabili
kot gostujocega profesorja biokemije
na harvardsko univerzo v Bosto-
nu, Gerty pa je prevzela vodstvo enote
za medicino: odkrila sta encim
fosforilazo za razgradnjo glikoge-
na v glukoza-1-fosfat (imenovan tudi
Corijev ester). In vitro sta pokazala
tudi reverzibilnost te encimske reakci-
je, za katero pa je Ze dalj ¢asa znano,
da v organizmu ne poteka. Za svoje
odkritje sta leta 1947 prejela Nobe-
lovo nagrado za fiziologijo ali
medicino. Po njiju se imenuje tudi
Corijev ciklus (pravilno bi bilo
ciklus Corijevih). To je cikli¢no
zaporedje procesov, v katerih se
misi¢ni glikogen preko glukoze v

anaerobni glikolizi pretvori v laktat, ki
se po krvi prenese v jetra, ta se v
procesu glukoneogeneze pretvori v
glukozo in jetrni glikogen, z glikoge-
nolizo v jetrih sproséena glukoza pa se
po krvi spet prenese v miSice.

Gerty Theresa Cori (1896—
1957) je bila znanstvenica v polnem
pomenu besede. Po Marie Curie in
njeni héerki Iréne Joliot-Curie je bila
tretja nobelovka s podro¢ja naravo-
slovja.

Cetudi smo majhen narod, so
posredno in neposredno iz tega
naroda zrasli raziskovalci, ki so s
prodorno mislijo in zivljenjsko delav-
nostjo na mestih, kjer je bilo mozno
raziskovati, svoje izjemne duhovne
zmoznosti prenasali v skrivnostni svet
naravoslovja, v spoznanja in odkritja,
ki so korak za korakom razstirala
tancice nepoznanega, in so skupaj
prispevali v dragoceno zakladnico
svetovnega znanja v dobrobit zdravja
clovestva.

Nobelovca zakonca Cori — Gerthy Theresa in

Carl Ferinand. Slednyji je bil pravnuk dr. Frana
Viljema Lipica, druzina pa je izvirala iz Krope.




1z dela zbornice

Poziv k solidarnosti med zdravniki

Predsednik ZZS prim. Andrej
Mozina, dr. med., in predsednik
Odbora za osnovno zdravstvo pri ZZS
Mihael Demsar, dr. med., sta v pone-
deljek, 9. 11. 2015, obiskala zdravnike
v Brezicah in na mejnem prehodu
Sentilj.

Zdravniki, ki pomagajo beguncem,
bodo verjetno v kratkem potrebovali
dodatne okrepitve. Za zdaj Se zmorejo
opravljati svoje delo, napovedan
prihod od 20.000 do 30.000 prebe-
Znikov Ze ta teden pa jih postavlja v
negotov polozaj.

Ekipe, ki pomagajo beguncem,
delajo dobro, a jih bo treba razbreme-
niti. Zdravniki, ki tam delajo ves ¢as,
so utrujeni. Pomagati jim bo moralo
vec kolegov iz drugih krajev. Pri
oskrbi beguncev sicer prevladujejo
preprosta opravila - poskrbeti je treba
na primer za preveze, oskrbeti Zulje...
Hujsih teZav je na sreco za zdaj malo,
zato ni nobenih resnih ovir za vkljuce-
vanje prostovoljcev z drugih koncev
Slovenije.

| E-recept

2. novembra je v Sloveniji zazivel
sistem e-recepta. Ponekod je sistem
takoj deloval dobro, drugod pa Sele po
nekaj dneh, odvisno od programske
hiSe in opreme. Lazje je Slo tam, kjer
so imeli izobraZevanje dovolj zgodaj in
je bilo dovolj ¢asa za preizkusanje.
Zdravniki, ki §e nimajo informacijskih
moznosti, delajo po starem in predpi-
sujejo papirnate recepte. Pri delu na
terenu in na hisnih obiskih bomo $e
vedno ro¢no pisali recepte, prav tako
v nujni medicinski pomodi.

Cas bo pokazal prednosti in
slabosti e-recepta. Deset dni po
uvedbi menim, bo le-ta v veliko
pomo¢ druzinskim zdravnikom,

Prim. MoZina je poudaril, da si
zelimo solidarnosti v zdravniskih
vrstah. Tudi ¢e nekdo pride le za dan
ali dva, bo to veliko pomenilo. Dobro
bi bilo, da bi zdravnikom iz osnovnega
zdravstva na pomo¢ prisko¢ili tudi
kolegi iz bolnisnic.

Za vse, ki se boste odlo¢ili za ta
korak, prilagamo kontaktne podatke.
»  Mojca Pibernik, dr. med., specia-

listka druzinske medicine, vodja
NMP ZD Brezice, E-naslov:
mojcasp@gmail.com
« Sebastjan Komocar, glavni koordi-
nator zdravstvene obravnave
migrantov, ZD Krsko, E-naslov:
komocar@yahoo.com

« Stefan Mally, dr. med., vodja

NMP, ZD dr. Adolfa Drolca

Maribor, E-naslov: stefan.mally@

siol.net
« Sandra Tusar, dr. med., specialist-

ka splosne kirurgije, drzavna
sekretarka, Ministrstvo za zdravje

Republike Slovenije, E-naslov:

sandra.tusar@gov.si

predvsem pri kroni¢nih — polimorbi-
dnih bolnikih, ki jemljejo ve¢ zdravil.
Zdravniki, ki imajo kroni¢no terapijo
Ze vpisano v ra¢unalniku, imajo sedaj
vec ¢asa za pogovor s pacientom.
Poleg razbremenitve zdravnika sistem
e-recepta omogoca tudi veéjo pregle-
dnost in varnost predpisovanja, saj
opozarja na nezelene interakcije med
zdravili.
Mihael Demsar, dr. med.
Predsednik Odbora za osnovno
zdravstvo pri ZZS

Soglasje
zdravnika in
zobozdravnika
kot javnega
usluzbenca

za delo pri
drugem
delodajalcu:
privilegij,
prevara ali

potreba?

Z izglasovanjem sklepa sveta
zavoda UKC Ljubljana, na predlog
predsednika sveta g. Glazarja, o
prepovedi dela skupini zdravnikov iz
UKC Ljubljana stopamo v novo
obdobje problematiziranja zdravnis-
kega dela. Vodilo predloga je po
pisanju medijev dobronamerno, v
korist slovenskemu narodu, saj bo to
izboljSalo dostopnost do storitev ter
skrajsalo ¢akalne vrste. Za nepozna-
valca so razlogi dovolj dobri, pred-
vsem pa so politi¢no korektni, saj
urejajo to, Cesar si vsi zelimo. Med
drugim tudi uravnavajo domnevno
visoke prihodke zdravnikov.

Gotovo je g. Glazar dobro premi-
slil, v kaj se spusca, in je ocenil vse
morebitne posledice tega pomembnega
koraka na poti k urejanju razmer v
slovenskem zdravstvu. Vedeti moramo
namre¢, da je ta korak unikum v
slovenskem prostoru. Temu bodo sedaj
verjetno sledile tudi vse druge sloven-
ske javnozdravstvene organizacije in
bodo vse stvari v kratkem resene!

Vsak $ahist, tudi jaz kot ¢isti
ljubitelj, ve, da mora pred vsako
potezo oceniti morebitne posledice,
recimo izgubo figure, morda celo
izgubo partije. Prav tako skusamo
pred pomembnimi odloé¢itvami



presoditi mozne posledice, ki bodo
sledile doloceni resitvi. Sindikat Fides
UKC Ljubljana je Ze potegnil eno od
potez ter tudi nakazal poti resitve.
Tudi nekateri kolegi so zelo jasno
povedali, kaksne so mozne posledice,
Ce se soglasja ne bodo podeljevala.
Sedaj ¢akamo na nove poteze g.
Glazarja, sveta zavoda in tudi vodstva
UKC Ljubljana.

Privilegij

Tudi sam sem med zdravniki, ki
zaprosijo za soglasje za delo pri dru-
gem delodajalcu. S tem nimam nobe-
nih tezav, saj je to primerno tako po
cloveski kot tudi obvezno po zakonski
plati. Soglasje vidim predvsem kot
mehko orodje delodajalca, da pri svojih
zaposlenih zdravnikih z razlogom
ugotavlja, ali nekdo res opravi vse
svoje obveznosti, od rednega dela do
morebitnih deZurstev in pripravljeno-
sti. Tudi profesorji na fakultetah ter
drugi javni usluzbenci morajo slediti
tem nacelom. Naj nastejem le nekaj
primerov iz javnih objav. Profesor, ki
diplomsko delo studentke proda na
trgu. Ravnatelji $ol, ki si sami predpi-
Sejo in nato zaracunajo izobrazevanje
za moj (davkoplacevalski) denar preko
zasebnega podjetja. Profesorji na
univerzah, ki so za isto predavanje ob
istem ¢asu placani veckrat (redni,
izredni Studentje, iz drugih $ol, kjer
predavajo ...). Javni usluzbenec, ki za
javni denar v zasebni Soli opravi
dosolanje, ki ga placa javnemu usluz-
bencu kot predavatelju zasebniku.
Izdelava pravnih mnenj, drugih
strokovnih ekspertiz, Studij ... Brez
komentarja.

Prevara

Zdravniki v javnih zavodih do
sedaj v ve€ini primerov opravimo od
2 do 10 % vec storitev, kot jih ZZZS
dejansko placa. To vodi v finanéne
tezave, saj veCamo stroske. Prav tako
se v sistemu javnega zdravstva sooca-
mo s podaljSevanjem ¢akalnih vrst za
prenekatere posege, kar vodi v to, da
ima bolnik pravzaprav pravico do
vpisa v ¢akalno vrsto in ne do storitve.
Podcenjenost vecine storitev se kaze

skozi skrajSevanje ¢asa za posamezno
obravnavo, saj nas zdravnike sili v
stiskanje veé storitev v enako ¢asovno
enoto. To najbolj ¢utijo bolniki v
javnem sistemu. Naj navedem tednik
Finance, kjer je bilo pred kratkim
zapisano, da je za enako obravnavo
pacient pri nas imel 5 minut stika z
zdravnikom, v Avstriji pa se je z njim
zdravnik pogovarjal skoraj pol ure. V
Avstriji namenijo za zdravstvo okoli
4.000 EUR na prebivalca na leto, pri
nas 1.800. Nekateri bolniki se v
Sloveniji Ze odlocajo za pladilo iz Zepa,
ker niso pripravljeni ¢akati v javnem
sistemu, prav tako pa si Zelijo bolj
osebne obravnave. Vsako obtoZevanje,
da smo zdravniki odgovorni za ¢akal-
ne vrste in prekratek ¢as obravnave, je
zlonamerno in odvraca pozornost od
resni¢nih razmer.

Potreba

Po za zdaj Se nedokoncani analizi
potreb po zdravnikih na sekundarni in
terciarni ravni v RS ocenjujemo, da v
Sloveniji trenutno manjka med 25 in
35 odstotkov zdravnikov specialistov
glede na primerjavo z drzavami
¢lanicami EU. Pri nekaterih special-
nostih in v nekaterih regijah se ta
odstotek pribliza 50-odstotnemu
pomanjkanju. Trenutno je najbolj
pereca situacija v UKC Maribor na
nekaterih oddelkih ter v regiji Pomur-
je. Nekatere manjse bolni$nice in tudi
drugi problem zagotavljanja nepretr-
ganega zdravstvenega varstva (dezur-
stva) resujejo z zdravniki, pogodbeni-
mi sodelavci. Nekatere pa tudi Ze
dnevni program storitev. Na ZZS
ocenjujemo, da bi z ukinitvijo soglasij
za delo pri drugem delodajalcu morali
zmanj$ati dnevne programe rednega
dela tudi do 20 odstotkov.

Menim, da je soglasje za delo pri
drugem delodajalcu obvezno in
predstavlja korekten nac¢in komunika-
cije med zaposlenim in delodajalcem.
Glede na trenutne razmere v sloven-
skem zdravstvu ga vidim predvsem
kot potrebo za nemoteno izvajanje
zdravstvenega varstva. Gotovo je delo
drugje tudi priloznost, da se strokov-
njak potrdi.

Zelim si, da pri podeljevanju
soglasij ne bi zapadli v sistem, kjer je
bilo vse prepovedano, razen tisto, kar
je bilo izrecno dovoljeno. Naj v obce-
¢loveskem smislu obvelja, da je vse
dovoljeno, razen tisto, kar je izrecno
prepovedano.

Asist. Valentin Sojar, dr. med.,
MBA, FEBS, svetnik
Podpredsednik ZZS

Pomanjkanje
anesteziologov
v UKC Maribor

Uvodnik 362. tedenskega biltena
(12. 11. 2015), ki ga je napisal maribor-
ski anesteziolog Boris RiZnar, dr. med.:

»Probleme v zdravstvu se lahko
zaradi varéevalnih ukrepov za doloce-
no obdobje prikrije in celo omalova-
Zuje, Se posebej, ¢e nanje opozarjamo
»neposredni proizvajalci«. Ker se mi
na to ne spoznamo, ker so za to
potrebni menedzZerski tecaji ...

Zdravstveni sistem $e kar dobro
deluje zaradi nas, ne pa morda zaradi
tega, ker bi bil dobro voden. Dobro
voden pomeni, da so vodilni sposobni
pravocasno zaznati in reSevati proble-
matiko s preventivnimi ali vsaj spro-
tnimi ukrepi, ne pa, da se odzovejo
nanjo $ele, ko dobi takSen obseg, da je
enostavno neresljiva. Tako smo se
sedaj anesteziologi v UKC Maribor
zna$li v situaciji, ki ne samo, da
onemogoc¢a normalno strokovno delo,
ampak predstavlja tudi nenormalne
vsakodnevne psihofiziéne obremeni-
tve specialistov pri delu v operacijskih
dvoranah in v intenzivni terapiji.

Zaradi nepravoc¢asnega in neustre-
znega nacrtovanja potreb kirurskih
strok po nasih storitvah smo prisli po
Stevilu specialistov do »absolutne
nicle, ¢e se lahko izrazim bolj slikovi-
to. Leta 1985, ko sem prisel na oddelek
za anesteziologijo, sem bil delezen
bistveno druga¢nega procesa usposa-
bljanja, kot so ga danes mlade kolegice
in mladi kolegi. Vsaka kirurska dvorana
je imela svojega specialista anesteziolo-
ga za posamezno podrodje, ki je bil



resni¢no mojster na svojem podrodju, z
bogatimi izku$njami in znanjem; vseh
specialistov je bilo takrat v Splosni
bolnisnici Maribor 28. Sedaj, 30 let (!)
pozneje, nas je v Univerzitetnem
kliniénem centru Maribor na oddelku
za anestezijo in intenzivno terapijo
skupaj celih 17. Ob razvoju kirurskih
strok in povecanih potrebah bolnikov
ter socasnih strokovnih in zakonskih
zahtevah po ¢asovno sprejemljivem
zdravljenju so se tovrstni pritiski
nenehno povecevali, kar se je obvlado-
valo tako, kot srce obvladuje poveéan
venozni dotok. Vendar smo fazo
hipertrofije Ze presegli in sedaj presli v
fazo popuscanja, nakazuje pa se Ze faza
dekompenzacije. Zaradi tega smo se
odlo¢ili, da tako dalje ne moremo ve¢,
in od stanovske organizacije in Fidesa
zahtevali prepoznavo kriti¢nega stanja
in takoj$nje zdravljenje. Ne gre le za
nas, gre za mlade specializante, ki so
razpisani v operacijske dvorane za
izpolnjevanje delovnega programa teh
stalno povecanih potreb v UKC Mari-
bor, in gre za dejstvo, da tak$no delo
ogroza bolnike. Specializanti, ki se
nekaj mesecev spoznavajo z anestezio-
loskimi postopki, ne morejo biti kar
enostavno razpisani v operacijske
dvorane na naéin, da za delo desetih
specializantov skrbita nemalokrat samo
dva specialista v operacijskem traktu in
da morajo vcasih delati samostojno
celo na nekaterih zunanjih deloviscih.
Ker program ne sme pasti, kot pravi
direktor! (Situacija me spominja na
ruske enote med protiofenzivo v drugi
svetovni vojni, ki so morale za dosego
cilja po ukazu korakati preko minskega
polja). V intenzivni terapiji pa dva
specialista v rednem delovniku skrbita
tudi za devetnajst bolnikov.

Obenem pa ima v ¢asu izven
rednega delovnika, torej v ¢asu nudenja
NMP, oz. po starem v deZurstvu,
specialist na voljo tak$nega zacetnika in
ta ekipa predstavlja edino anesteziolo-
ko ekipo, ki pokriva vso problematiko
vseh kirurskih strok v UKC Maribor.

Zadeva je pereca, v kratkem c¢asu
se lahko vse skupaj zalomi, zato so
potrebni takojsnji ukrepi. Edino
moznost vidimo v takoj$nji pomoci

kolegov iz UKC Ljubljana, ki bi lahko
v tej situaciji priskocili na pomoc za
toliko Casa, da se naSe obremenitve
vsaj za silo normalizirajo. Sicer bomo
izgoreli, kot se je zgodilo pri pristaja-
nju vesoljskega vozila Discovery ...
Boris RiZznar, dr. med.,
anesteziolog v UKC Maribor«

Zaposlitev
mladih
specialistov

po konéanem
specialistic\hem
izpitu

Na ZZS smo obravnavali ve¢
primerov, ko naj bi specialisti po

Sloveniji ¢akali po ve¢ mesecev na
zaposlitev. Prav tako smo imeli primer
specialista, ki ni Zelel sprejeti zaposli-
tve za Cetrtinski ¢as. Da bi se izognili
nedorecenosti na tem podrodju, je ZZS
na MZ poslala vprasanji, ki se nanasa-
ta na zaposlitev mladih specialistov po
koncanem specialisti¢nem izpitu.
Kaksen procent zaposlitve v regiji
je dolzan sprejeti mladi specialist
(imamo primer, ko regija speciali-
zantu ponuja le 0,27 zaposlitve in
trdi, da v kolikor tega ne sprejme,
krsi zavezo za regijo)?

Izvlecek iz odgovora MZ: »Izhaja-
Jjo¢ iz dejstva, da se specializacije

zobozdravstvu

Odbor za zobozdravstvo pri
Zdravniski zbornici Slovenije opozarja
na nesprejemljivost birokratskega
urejanja ¢akalnih seznamov v splo-
$nem zobozdravstvu. Ze vrsto let
opozarjamo na problemati¢nost
vodenja ¢akalnih dob v zvezi s potrebo
po celostni obravnavi pacientov,

razpisujejo na podlagi potreb izvajal-
cev v regiji, menimo, da bi moral
izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je
podal potrebo po novem specialistu,
mladega specialista zaposliti za 100
%, in ne za manjs$i procent zaposlitve.
V zvezi s sprejemljivim procentom
zaposlitve, ki ga je dolzan sprejeti
mladi specialist, pa menimo, da mora
biti zaposlitev mladega specialista v
toliksni mert, da mu omogoca eksi-
stenco, zato mladi specialist ni dolzan
sprejeti zaposlitve le za 27 % delouvne-
ga ¢asa.«

Koliko ¢asa je mladi specialist
dolzan ¢akati na ponudbo iz
regije po koné¢anem specialistic¢-
nem izpitu?

Izvlecek iz odgovora MZ: »...da je
izvajalec zdravstvene dejavnostt, ki je
podal potrebo po novem specialistu,
neposredno kot delodajalec, ali
posredno kot izvajalec zdravstvene
dejavnosti, kjer se izvaja usposablja-
nje specializanta, seznanjen z zakljuc-
kom opravljanja specializacije, zato
bi bil po nasem mnenju razumen rok,
v katerem bi moral delodajalec
specializantu ponuditi zaposlitev,

1 mesec od opravljenega specialisti¢-
nega izpita. V primeru, da izvajalec,
ki je podal potrebo po novemu speci-
alistu, ni delodajalec specializanta,
menimo, da bi bil razumen rok, v
katerem bi moral izvajalec zdrav-
stvene dejavnosti specializantu
ponuditi zaposlitev, do 3 mesece.«
Tina Sapec, univ. dipl. prav., ZZS

Dopis Odbora za zobozdravstvo
na ZZZS glede problematike
¢akalnih seznamov v sploSnem

vendar ostaja podrodje Se vedno
neustrezno urejeno, posledi¢no pa so
tudi nadzori ZZZS-ja na tem podrocju
in ukrepi, ki jih izreka, neprimerni.
Sabina Markoli, dr. dent. med.
Predsednica Odbora
za zobozdravstvo pri ZZS
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Zbornica

Cene zobozdravstvenih storitev

v Sloveniji

Mediji nas pogosto sprasujejo o
cenah zobozdravstvenih storitev v
Sloveniji.

Spodaj vam prilagamo odgovor
novinarki POP TV.

»V Sloveniji smo od leta 2008
znizali cene zdravstvenih storitev,
financiranih s strani ZZZS in PZZ
(prostovoljnega zdravstvenega zavaro-
vanja, ki ga izvajajo Vzajemna, Adria-
tic in Triglav). Tako je bilo zdravstvu
odvzetih cca 3 milijarde evrov, med-
tem pa smo v banke vlozili 6 ali celo
ve¢ milijard.

Glede na to izrazito znizanje
vrednosti zobozdravstvenih storitev v
zadnjih letih bi bila doplacila potreb-
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na za prav vsako zobozdravstveno
storitev.

Obstaja velik razkorak med sodob-
no stomatolosko doktrino in dobro
klini¢no prakso, ki jo izvajamo sloven-
ski zobozdravniki, in zavarovalniskimi
normativi iz leta 1963, po katerih
7778 in PZZ platujejo zobozdrav-
stvene storitve.

Doplacila za posamezne storitve
so tako v javnih zavodih kot pri konce-
sionarjih.

Dopladila in placila v zobozdrav-
stvu so odvisna od diagnosti¢nih in
terapevtskih postopkov, uporabe
razli¢nih materialov in aparatur ter
posebnih znanj in ves¢in.

Zdravniska zbornica je pred
petnajstimi leti Zelela urediti cene s
Pravilnikom o zdravniski tarifi, v
katerega so bile vkljuéene tudi zobo-
zdravni$ke storitve, vendar je Urad oz.
Agencija za varstvo konkurence ta
pravilnik prepovedala in zbornici celo
nalozila kazen.

Cene zobozdravstvenih storitev bi
se morale primerjati z avstrijskimi,
nemgskimi, italijanskimi, in ne samo z
drZavami juzno od nas.

Sami menimo, da bi bila regulacija
cen zobozdravstvenih storitev dobro-
dosla pri dolo¢itvi najniZje mozne
cene.

Sabina Markoli, dr. dent. med.

Predsednica Odbora
za zobozdravstvo pri ZZS«

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

RAZPISUJEM

NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
za volilno enoto CE1 (SB Celje)

Celjske regije

za 10. december 2015

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

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

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



Svetovalna telefonska linija

Tel. 01 30 72 102

Ponedeljek, torek, sreda 8.00-15.00 Cetrtek 8.00-17.00

Zivljenje nam pogosto nalaga tezka bremena, bremena
zdravnika so med teZjimi. Obravnava bolnikovega trpljenja,
bolezni, smrti, pa tudi nerazumnih bolnikovih zahtev, da ne govo-
rimo o organizacijskih, medijskih in politi¢nih pritiskih, zdravni-
ka postavlja v izjemno teZak poloZaj. Mnogi smo §li Studirat z
idejo, kako bomo pomagali drugim, kako bomo cenjeni in
spostovani. Pod kozo nam je zlezla vloga pridne uéenke, ucenca,
ki bo opravil $e vec, kot se od njega pri¢akuje. Postavljeni pa smo
pred zahtevo, da moramo delati ve¢, kot je mozno, in se vedno
pravilno odzvati, saj nas v nasprotnem primeru ¢aka medijski
lin¢ ali celo zapor. Kateri politik ali ekonomist je tako obremenjen
in tako odgovarja za svoje napake?

Kot odgovor na vse to se je prav potiho in neopazno med
zdravnike usidralo prepri¢anje, da je bolezen, tako telesna kot
psihi¢na, nekaj, kar se nam ne more zgoditi. Kot bi bili bogovi,
ki zviska gledamo na trpljenje in bolezni med smrtniki. Res v
medsebojnih pogovorih vse veckrat izrazamo nezadovoljstvo s
situacijo. Vendar je pogosto videti, kot da je Ze ta ventil zadosti,
da lahko potem nadaljujemo s svojim sicer$njim razdajanjem
za druge. Ob tem, ko skrbimo za svoje bolnike, povsem spregle-
damo svojega najpomembnejSega bolnika: samega sebe.
Odzovemo se v skladu z nacelom »accept, adapt and carry on«.
Pogosto pa niti opozorilnih bolezenskih znakov ne sprejmemo,
ampak se le prilagodimo in delamo naprej. Prevlada strah, da
ne bi izpadli $ibki ali da nas ne bi ocenili kot preobcutljive.

Porecete, da vse to Ze vemo. To je res, pomenljive pa so
stevilke $tudij o obolevnosti zdravnikov, predvsem o psihi¢nih
tezavah, ki se pojavljajo ob delu. Pregled 250 kartonov bolnih
zdravnikov v Angliji je razkril, da jih je 200 od njih imelo
kroni¢no dusevno bolezen, 60 jih je imelo Se dodatno telesno
bolezen. Presenetljivo pa jih je samo 10 koristilo bolniski
dopust. Nizozemska anketa med 900 bolni$ni¢nimi zdravniki
je razkrila, da od 450 zdravnikov, ki so odgovorili, jih kar 42
odstotkov navaja utrujenost, vezano na delo, 29 odstotkov
depresijo, 24 odstotkov simptome posttravmatske stresne
motnje, 15 odstotkov jih navaja, da so v stresu, in 6 odstotkov,
da so v stanju izgorelosti. Kar 4 odstotke zdravnikov je oprede-
lilo, da se ne ¢utijo sposobne za svoje delo. Rezultati $tudij po
drugih drzavah kaZejo precej podobne Stevilke.

Zdravniki torej nismo odporni proti boleznim. Smo celo
bolj izpostavljeni kot splo$na populacija. Nase kolegice umirajo
prezgodaj in delez samomora je Ze od Studentskih let med nami
bistveno previsok (do $tirikrat visji kot v splosni populaciji). Na
drugi strani pa gledamo kolege, ki so razvili vzviSen nedostopen
stil, so pogosto arogantni in nekolegialni. S tem, ko si na taksen
nacin blazijo svoje lastno dusevno trpljenje, pa pogosto ustvar-
jajo dodatno travmatiziranost drugih, predvsem mlajsih
kolegov, in ustvarjajo slabo predstavo o zdravnikih.

Petek 8.00-13.00

V mnogih drzavah se navedene problematike jasno zaveda-
jo in imajo organizirane sluzbe za pomo¢ zdravnikom. Pri
Zdravniski zbornici Slovenije je bila v preteklosti Ze organizira-
na svetovalna telefonska linija za zdravnike v stiski. Na osnovi
teh izkusenj bi Zeleli ponovno oziviti telefonsko svetovanje.
Osnovna ideja je, da bi se vsi imeli moZnost neobremenjeno ali
celo anonimno pogovoriti s kolegom, ki se spozna na posame-
zno podrodje. Zeleli bi imeti odprt prostor za vsa vpraganja: o
medsebojnih odnosih v sluzbi in doma, telesnem in dusevnem
zdravju, pritiskih in zlorabah, odvisnosti, sposobnosti za delo ...
Torej o vseh zadevabh, ki jih v vsakodnevnem Zivljenju nekako
ne moremo odpirati ali pa zanje nimamo pravega sogovornika.

Zeleli bi imeti daljsi spisek kolegov, ki bi bili pripravljeni
nameniti uro ali dve mese¢no za svoje stanovske kolege.
Potrebovali bi tako psihiatre s psihoterapevtskimi izkugnjami
kot tudi splo$ne zdravnike, specialiste medicine dela, kirurge,
interniste, pediatre ... Imena svetovalcev bi objavili v Izidi (brez
kontaktnih podatkov). Zdravnik, ki bi Zelel pomo¢, bi lahko
sam izbral, s kom bi se Zelel pogovoriti. Kontaktna oseba bi bila
strokovna delavka na zbornici, ki bi usklajevala termine
pogovorov in tudi pomagala pri izbiri ustreznega svetovalca.

Vse tiste, ki bi Zeleli sodelovati v medsebojni pomo¢i,
vabim, da se javite na §t. 01 30 72 102 (tajnistvo zbornice).
Poslali vam bomo kratek vprasalnik, kjer boste opredelili, na
katerem podrod¢ju bi Zeleli biti kolegom v pomo¢. Ocenjujem,
da se boste ve¢inoma odlocali za svetovanje na svojem oZjem
specialisti¢cnem podrodju, dragocena so pa seveda tudi dodatna
znanja. Upam, da se boste nekateri odlocali tudi za nudenje
podpore v ¢ustvenih stiskah.

Veliko vas je sodelovalo pri Klicu v duSevni stiski. Vabljeni,
da s svojimi izku$njami pomagate tudi kolegom.

Zeleli bi najti tudi kolege, ki so vam Ze uspe$no nudili
pomo¢ in podporo. Prosimo vas, da nam sporocite imena teh
kolegov, da jih bomo lahko povabili v svetovalno skupino.

Svetovalci se boste lahko vkljuéevali v dodatna izobrazeva-
nja. Upam, da bomo kmalu uspeli organizirati tudi moznost
posvetovanja in supervizije.

S tem projektom nikakor ne bomo resili problemov v
zdravstvu, niti v nas zdravnikih. Pomagali pa bomo preobreme-
njenim kolegom in se u¢ili, kako se izogniti nekaterim pastem
nasSega dela. Sréno pa upam na kolateralno $kodo: da bomo
s¢asoma zgradili moc¢no skupino dobro misleé¢ih in empati¢nih
zdravnikov, ki bomo $irili skrb za kolega kljub organizacijskim,
medijskim in politi¢nim pritiskom, ki smo jim izpostavljeni.

Branko Brinsek



janez.tomazic@kclj.si

Strah pred stigmatizacijo je pri osebah, ki
Zivijo z virusom HIV, danes $e vedno njihov in
nas najvedji problem in se je zal le malo zmanj-
$al, kljub vsemu znanju glede nacinov prenosa
virusa in kljub temu, da je zaradi u¢inkovitega
zdravljenja HIV/aids postal kroni¢na obvladljiva
okuzba oz. bolezen. To se je nedavno potrdilo
tudi v okviru partnerskega projekta »Odziv na
HIV«, ki ob podpori Norveskega finan¢nega
mehanizma zdruZuje nevladne organizacije
Legebitra, Skuc, Dih in Gay and Lesbian Health
Norway, Institut za mikrobiologijo in imunologi-
jo MFUL ter Kliniko za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja UKCL.

Tveganje prenosa virusa HIV ob izvajanju
zdravstvenih storitev v zdravstvenih ustanovah
je ob upostevanju splo$nih previdnostnih ukre-
pov, ki so uveljavljeni v zdravstvu, zanemarljivo.
Pri zdravstvenih delavcih, ki se pri delu izposta-
vijo z virusom HIV okuZeni krvi pri nezdravlje-
nih osebah (npr. vbod z iglo), je 0,33-odstotno
tveganje za okuzbo s HIV. Pri nas se do sedaj Se
ni okuzil noben zdravstveni delavec. V ZDA pa je
do sedaj, v vsej zgodovini HIV/aidsa, dokumen-
tiranih 59 okuzb in 150 moznih okuzb.

V Sloveniji, v obdobju od 1986, ko so bili
prijavljeni prvi primeri prenosa virusa HIV, med
katerimi so bili tudi prejemniki krvnih priprav-
kov, nismo imeli ve¢ niti enega samega prenosa
virusa HIV, ki bi se zgodil na tak nacin.

Nedopustno je, da se osebe, ki Zivijo z viru-
som HIV, ve¢ kot tri desetletja po zacetku epide-
mije nemalokrat Se vedno soocajo z diskrimina-
cijo v zdravstvu. Zagotoviti moramo strokovno
primerno in spostljivo obravnavo teh oseb v
zdravstvenem sistemu, s ¢cimer bomo prispevali k
zmanjSevanju ponotranjene stigme in slabega
psihi¢nega poc¢utja med ljudmi, ki Zivijo z viru-

Ali je po 30 letih HIV/aidsa
odpraviti stigmatizacijo
v zdravstvu Se vedno izziv?

som HIV, in tudi med nami, zdravniki, drugimi
zdravstvenimi delavci in sodelaveci.

Treba je zagotoviti spostovanje dolo¢il
Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP), kot so
pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in
zagotavljanja preventivnih storitev, pravica do
enakopravnega dostopa in obravnave pri
zdravstvent oskrbi, pravica do varstva zasebno-
sti in varstva osebnih podatkov itd.

Izpostavili bi splosno znan in Se vedno
prepogost problem odklanjanja oseb z virusom
HIV s strani Stevilnih stomatologov, ki je Se
toliko bolj nesmiseln, ker danes vse osebe s
prepoznano okuzbo zdravimo in ima velika
vecina nezaznavno koncentracijo virusa v tele-
snih tekoc¢inah, tako da prenos virusa prakti¢no
ni mogo¢, sploh pa ne ob upostevanju splosnih
previdnostnih ukrepov.

ZPacP doloc¢a: Zdravnik in izvajalec zdrav-
stvenih storitev, ki ga je pacient izbral, lahko
pod pogojem, da ne gre za nujno medicinsko
pomod, pacientovo izbiro zavrne le v posebej
utemeljenih primerih, ko bi bilo zdravljenje
predvidoma manj uspesno oziroma nemogoce
ali kadar tako doloc¢a zakon. Pacientu mora
predlagati izbiro drugega zdravnika in izvajal-
ca zdravstvenih storitev ter razloge za zavrnitev
pojasniti v pisni obliki v osmih dneh od izrazene
pacientove izbire.

Izvajalci zobozdravstvenih storitev, ki ne
odklonijo obravnave oseb z virusom HIV (ki jim
razkrijejo svoj status), slednje pogosto in pravi-
loma narocajo ob koncu delovnega ¢asa, kar pa
je nesmiselno, ker se morajo storitve pri vseh
osebah (ne glede na prepoznano ali morda
neprepoznano okuzbo, ki se lahko prenese ob
izpostavljenosti okuZeni krvi ali telesnim tekoci-
nam) izvajati v skladu s splo$nimi previdnostni-



mi ukrepi, kar preprec¢i prenos
okuzbe ob zdravstvenih storitvah.
Zdravstveni delavci bi se morali
zavedati, da so bolniki, ki vedo za
svojo HIV-okuzbo ali aids in so
zdravljeni, izrazito manj nevarni za
prenos virusa kot tiste osebe, ki $e ne
vedo za svojo okuzbo in imajo lahko

zelo velike koncentracije virusa v krvi.

Torej je treba za preprefevanje
prenosa okuzb, ki se prenasajo ob
izpostavitvi okuZeni krvi ali telesnim
tekocinam, pri vseh bolnikih uposte-
vati splosne, v zdravstvu uveljavljene
previdnostne ukrepe.

Stevilo primerov stigmatizacije/
diskriminacije oseb, ki Zivijo z viru-
som HIV, ob zdravstvenih storitvah je
nezadostno raziskano, ker se Sele v
zadnjem ¢asu opogumlja veé ljudi, ki
o tem porocajo. Vsekakor pa menimo,
da je vsak primer preve¢. Ne dogajajo
se samo pri zobozdravstveni oskrbi,
pac pa tudi na drugih podrodjih
medicine. Navajamo nekaj primerov,
ki so jih nasi bolniki zaupali nevla-
dnim organizacijam in so dokumenti-
rani:

a) Oseba, ki se je zdravila v eni od
slovenskih bolnisnic in imela na
kartonu z rdecim flomastrom
napisano HIV-pozitiven, je
morala rabljeno bolnisni¢no
pizamo sama odlagati v posebno
vreco, pri terapiji je vedno prisla
zadnja na vrsto.

b) Moskega z virusom HIV, ki smo
ga z Infekcijske klinike poslali na
psthiatrijo, so namestili v enopo-
steljno sobo in je bil ob viziti
vedno zadnji na vrsti. Na Centru
za izvenbolnisni¢no psihiatrijo so
ga na preglede narocali zadnje-
ga, ob ¢emer so mu dali jasno
vedeti, da zaradi virusa HIV. Po
njegovem odpustu so sobo razku-
Zili, kar mu je pozneje povedala
zdravnica.

¢) HIV-pozitiven moski, ki je padel
in si razbil nos, je bil sprejet na
urgenco, kjer ga je specializant
nadrl, ¢es da je dolzen povedatt,
da je HIV-pozitiven in da bi ga
zaradi nerazkritja lahko prijavil
policiji. Moski je poklical svojega

infektologa, ki je posredoval.

d) HIV-pozitivnemu moskemu, ki
dela kot mesar v trgovini, je
zdravnik medicine dela odsveto-
val delo na oddelku mesnin
zaradi moznosti prenosa okuzbe.
Po posredovanju infektologa je
delo lahko opravljal.

e) Vec ljudi z virusom HIV je poro-
¢alo, da so nekatere sestre v
ambulanti za spolno prenosljive
okuzbe Dermatoloske klinike
homofobne in da obsojajo
HIV-pozitivne osebe. Pacient z
virusom HIV je medicinski sestri
pred odvzemom krvi sam rekel,
naj uporabi rokavice, a ga je
nadrla. Moralizirala je v smislu,
kako je bil lahko tako nespameten
(da se je okuzil).

f) Na Dermatoloski kliniki je moski
z virusom HIV dobil injekcijo
antibiotika, po navodilu sestre
odlezal dve uri in potem so mu
izmerili tlak. Na temperaturni
list, ki ga je videlo vse drugo
zdravstveno osebje, so napisali
HIV. Medicinska sestra je komen-
tirala: »Mogoce boste za drugi¢
vedeli, da se ne splaca.« Zaradi
slabe izkusnje se zdaj izogiba
Dermatoloske klinike.

g) Oseba z virusom HIV, pri kateri
se je pozneje izkazalo, da je v
Adisonovi krizi, je prisla po
pomo¢ v Univerzitetni klinicéni
center Maribor. Povedala je, da
ima HIV in da se uspesno zdravi
ter da ima nezaznavno virusno
breme. Brez potrebe so ji posta-
vljali vprasanja, kje se je okuZila,
zakaj se je okuzila itd.

Zaradi bodisi preteklih negativnih
izkusenj z odnosom razli¢nih zdrav-
stvenih delavcev do oseb, ki Zivijo z
virusom HIV (nediskretnosti, stigma-
tizacije ali diskriminacije), bodisi
zaradi strahu pred zavrnitvijo obrav-
nave njihovega dodatnega zdravstve-
nega problema, posamezniki svojega
HIV-statusa ne Zelijo razkriti.

ZPacP doloca: Pristojnemu
zdravniku in drugim zdravstvenim
delavcem in sodelavcem je bolnik
dolZzen dati vse potrebne in resni¢ne

informacije o svojem zdravstvenem
stanju, ki so pomembne za nadaljnjo
zdravstveno oskrbo, zlasti podatke o
svojih sedanjih in preteklih poskod-
bah ter njihovem zdravljenju, bole-
znih v rodbini, morebitnih alergijah
in zdravilih, ki jih uZiva.

Torej, bolnik pove, da je HIV-po-
zitiven, ker je to pomembno za njego-
vo nadaljnjo zdravstveno oskrbo, ni
pa tega dolzan povedati, da bi zdrav-
stvenega delavca opozoril, da se
primerno zaséiti (splos$ni previdnostni
ukrepi), vendar pa menimo, da je to
njegova moralna obveza. Infektologi
vsaki na novo odkriti osebi, ki Zivi z
virusom HIV, med $tevilnimi napotki
in priporo¢ili svetujemo oz. jo pouci-
mo, da dejstvo, da je okuZena z
virusom HIV, razkrije drugemu
zdravstvenemu delavceu, ki jo zdravi
0z. neguje, in da to stori na primeren
nacin, da pri tem zas¢iti tudi svojo
zasebnost in integriteto.

Za osebe, ki zivijo z virusom HIV,
je pomembno, da se zavedajo svojega
stanja ne samo zaradi osnovne bo-
lezni, paé pa tudi zaradi diferentnih
zdravil, ki jih uZzivajo in ki lahko s
souéinkovanjem z morebitnimi na
novo uvedenimi drugimi zdravili
(razliénimi antibiotiki, statini, antihi-
staminiki, u¢inkovinami, ki delujejo
na strjevanje krvi, zdravili proti
epilepsiji itd.), povzrocijo nepri¢ako-
vane reakcije, ki so lahko nevarne in
ogrozajoc¢e. Podobno je tudi pri drugih
kroni¢nih boleznih (npr. epilepsija,
sladkorna bolezen, zdravljenje z
imunosupresivnimi zdravili itd.), ki
sicer niso socialno stigmatizirane,
nevarnost zatajene bolezni pa je za
bolnika v navedenih primerih podob-
na, s to razliko, da se na HIV/aids celo
redkeje pomisli.

Osebam, ki Zivijo z virusom HIV in
so v redni zdravstveni oskrbi, je treba
zagotoviti enakopravno obravnavo
tudi v socialno-varstvenih ustanovah,
saj zaradi svojega HIV-statusa ne
predstavljajo nevarnosti za ostale
varovance in varovanke, niti za zapo-
slene v teh ustanovah. Zal so glede
tega v slovenskem prostoru $e ogro-
mni predsodki, ki onemogocajo, da bi



véasih osebo, ki nima drugih moznost,
lahko napotili v tovrstne ustanove.
Nedopustni so primeri, ko bi
zdravnik pri osebi z virusom HIV
opustil nudenje nujne medicinske
pomodi, kadar bi jo ta potrebovala in
bi bila v neposredni Zivljenjski nevar-
nosti. S takim dejanjem bi storil
kaznivo dejanje opustitve zdravstvene
pomodi po 178. ¢lenu KZ-1UB, ki
pravi: »Zdravnik ali drug zdravstveni

bozidar.voljc@gmail.com

Bolezni ali stanja lahko bolnike na
razlicne nacine obremenjujejo tudi v
njihovih socialnih dejavnostih. Kadar
je vzrok ali posledica bolezni v na-
sprotju s prevladujo¢imi druzbenimi
vrednotami ali pojmovanji, govorimo
o socialni stigmi bolezni, ki bolniku
otezuje ali onemogoca vkljucenost v
socialne aktivnosti njegovega okolja.
Socialno stigmo je mogoce zmanjSati
ali odpraviti, ¢e bolezen postane
ozdravljiva ali pa je tiste njene lastno-
sti, ki jo povzroc¢ajo, mogoce uspesno
korigirati. Kratkovidnost, naglu$nost
na eni in vrsta duSevnih ter ozdravlji-
vih spolnih bolezni na drugi strani so
primeri bolezni oz. stanj, ki jih je
neko¢ obremenjevala socialna stigma,
danes pa bolniki pri vkljucevanju v
druzbo zaradi njih nimajo ve¢ tezav.
Med boleznimi, ki bolnike Se vedno
bolj ali manj socialno obremenjujejo,
so vse vrste inkontinence. Z ozirom na
danasnje poznavanje njihovih vzro-
kov, na moznost korektivnega ukrepa-
nja in na u¢inkovite pripomocke, ki so
na voljo, lahko ugotovimo, da je
trdovratnost njene socialne stigme
povezana izkljuéno z druzbenim
pojmovanjem tistih njenih posledic, ki
bolnike najbolj negativno stigmatizi-

delavec, ki v nasprotju s svojo poklic-
no dolznostjo ne pomaga bolniku ali
komu drugemu, ki je v nevarnosti za
Zivljenje, se kaznuje z zaporom do
enega leta«. Znana sta dva taka
primera odklonitve s strani zdravnika,
vendar je drugi zdravnik prevzel
zdravnisko pomo¢ in do udejanjenja
kaznivega dejanja ni prislo. Je pa tako
dejanje nesporno tudi hud eti¢no-de-
ontoloski prekrsek.

rajo, to je z mokrim perilom in nepri-
jetnim vonjem. Tega ne more spreme-
niti niti dejstvo, da sodi inkontinenca
med najbolj razsirjene zdravstvene
probleme in da ob hitrem staranju
slovenske druzbe raste tudi njen
javnozdravstveni pomen.

Po dostopnih podatkih znasa
prevalenca urinske inkontinence
7 odstotkov med Zenskami v starosti
med 20 in 39 let, 17 odstotkov med
40 in 59 let, 23 odstotkov med 60 in
79 let in 32 odstotkov med Zenskami,
starej§imi od 80 let. Med moskimi je
delez manjsi za priblizno eno tretjino.
ODb upostevanju razlik v stopnji izraze-
nosti, prisotnosti drugih bolezni,
spolu in starosti ima od 15 do 30
odstotkov starejsih tezave z inkonti-
nenco. Po porocilu Health Day za leto
2014 ima 50 odstotkov starejsih
Americ¢anov tezave z uhajanjem urina,
25 odstotkov jih trpi za blazjo, hudo
ali zelo hudo obliko inkontinence in
8 odstotkov med njimi je Ze dozZivelo
ali trpi za naklju¢nim uhajanjem
blata. V raziskavi, ki so jo izvedli v
Franciji, Nemd&iji, Spaniji in ZdruZe-
nem kraljestvu med Zenskami, starej-
§imi od 18 let, je 35 odstotkov tistih,
ki so odgovorile na vprasalnik, doZive-

Prispevek je napisan v Zelji, da
prepoznamo in se zavedamo, kako
pomembno je, da s svojimi véasih
neustreznimi in nepremisljenimi
dejanji lahko spodbujamo ravnanje
oseb, ki Zivijo z virusom HIV, ki si ga
nih¢ée ne Zzeli in ni v ¢ast niti Jjudem z
virusom HIV, $e manj pa zdravni-
kom in drugim zdravstvenim delav-
cem.

Zmanjsevanje socialne stigme
iInkontinence

lo neprostovoljno iztekanje urina v
zadnjih 30 dneh. V Spaniji je znagala
prevalenca 23 odstotkov, 44 odstot-
kov v Franciji, 41 odstotkov v Nem¢iji
in 42 odstotkov v ZdruZenem kralje-
stvu. PribliZno &etrtina Yensk v Spaniji
in Zdruzenem kraljestvu je zaradi
tezav, povezanih z inkontinenco,
obiskala zdravnika, v Franciji in
Nemdiji je bil delez visji in je znasal
od 33 do 40 odstotkov. Najbolj
pogosta oblika inkontinence je bila
stresna inkontinenca. Na splosno je
bilo operiranih manj kot 5 odstotkov
Zensk, predloge pa je uporabljala
polovica vseh zensk. V Sloveniji je
inkontinenco na splosno Ze doZivelo
8 odstotkov Zensk in 3 odstotke
moskih, med njimi je od 5 do 15
odstotkov zensk mlajsih od 65 let in
49,5 odstotka starejsih od 65 let. V
letu 2014 je bil strosek zdravstvene
zavarovalnice za inkontinen¢ne
pripomocke prek 14 milijonov evrov,
kar znese povprecno 7,5 evra na
prebivalca. Predloge za blago obliko
inkontinence so bile najbolj pogosto
uporabljene, sledijo plenice za hudo
obliko. V domovih starejsih ob¢anov
in drugih nastanitvenih ustanovah za
oskrbo je bila uporaba predlog enaka,



medtem ko so bile plenice najpogoste-
je uporabljen pripomocek pri stano-
valcih s hudo in zelo hudo obliko
inkontinence

V Evropi so milijoni Zensk in
moskih prizadeti zaradi urinske
inkontinence, v Sloveniji zaradi nje
trpijo tiso¢i bolnikov. Inkontinenca
tako predstavlja eno od najbolj
pogostih, ¢e ne najbolj pogosto obliko
tezav z zdravjem. Obicajno je pozor-
nost zdravstvenega sistema in javnosti
namenjena najbolj pogostim oblikam
zdravstvenih teZav. To Zal ne velja za
inkontinenco. Kljub njeni pogostosti
in razsirjenosti je ozaves¢anje javnosti
slabo in se o njej malo govori. Ostaja
nekako skrita v druzbi, tudi ali Se
posebej v slovenski. Ali tak$no stanje
ne ovira nujnega ozavescanja javnosti
o inkontinenci, kar bi olajsalo zivlje-
nje tistim, ki trpijo za njo? In kaksni
so vzroki za tak$no stanje?

Za vsakega posameznika je urin-
ska in érevesna kontinenca izjemno
pomembna socialna vrednota. V
zgodnjem otro$tvu predstavlja prvi
resni socialni uspeh, vrata v normalno
druzbo. Tisti, ki so inkontinentni,
nosijo socialno stigmo od zgodnjega
otro$tva do konca Zivljenja. Ceprav
poznamo in razumemo zdravstvene
razloge za inkontinenco bolje kot
kdajkoli, se njena socialna stigma ni
zmanj$ala. Za vsakega bolnika je
inkontinenca mocan custveni in
socialni problem, obkroZen z mo¢nim
pojavom tabuja in nizko stopnjo
zdravstvene razgledanosti v druzbi.
Razmeroma preprosto je pisati in
govoriti o razlogih za inkontinenco in
njenih oblikah s strokovnega stalisca.
S stalis¢a bolnikov pa so stvari pov-
sem drugacne. Celo v drzavah, v
katerih je odnos do inkontinence v
javnosti bolj odprt, ostaja veliko
bolnikov skritih, za njihove teZave ne
vedo ne zdravniki ne prijatelji, nered-
ko tega ne povedo niti najblizjim
sorodnikom.

Enostranske strokovne obravnave
bolezenskih variant inkontinence
odvracajo potrebno pozornost od
tezav, ki bolnikom grenijo zivljenje.
Dejstvo je, da pod vsemi pogoji nihce

ni sposoben zadrzati blata ali vode.
Glavni problem bolnikov je, kako
ostati ¢im dlje suh in éist, kako ohra-
niti kontinenco. Inkontinenca je
strokovni medicinski pojem, za
bolnike z mo¢nim slabsalnim pome-
nom, saj opisuje njihovo osebno in
socialno Sibkost. V nasprotju z visoko
socialno vrednostjo kontinence je
konotacija inkontinence mo¢no
negativna. Zaradi tega je bolj smiselno
obravnavati inkontinenco kot motnjo
kontinence. Stevilne funkcionalne
motnje, ki so bile v preteklosti poveza-
ne s socialno stigmo, npr. slabovi-
dnost, naglusnost, izguba zob in
druge, se danes uspesno korigirajo in
tako omogocajo popolno socialno
vkljucenost. Veliko je bilo storjenega
na podroc¢ju motenj kontinence,
nekatere oblike inkontinence lahko
odpravimo z operacijo, zdravniskim
ali drugimi posegi. Se vedno pa je
najvec tistih, ki se vsak dan soocajo s
teZavami, povezanimi z uhajanjem
urina ali blata. Potrebujejo predloge,
plenice ali zas¢itno spodnje perilo.
Nacrtna in ucinkovita izbira medicin-
skih pripomockov ter njihova pravilna
uporaba sta kljuéni pri oskrbi inkonti-
nence in povrnitvi funkcionalne
neodvisnosti in socialne sprejemljivo-
sti bolnikov. Na podroc¢ju medicinskih
pripomockov je bil v zadnjih dveh
desetletjih dosezen velik napredek.
Tudi kadar iztekanja ali iztrebljanja ni
mogoce zadrzati, zadrzijo teko¢ino,
iztrebke in vonj. Z njihovo pomodjo
lahko bolniki ostanejo socialno
sprejemljivi in ohranjajo svoje dosto-
janstvo, kar spreminja breme inkonti-
nence v socialno sprejemljivo motnjo.
Ni mogoce pricakovati, da se bo
odnos javnosti ali stroke do inkonti-
nence spremenil sam od sebe. Bolniki
so tisti, ki imajo najve¢jo zmoznost za
spremembo razumevanja javnosti in
socialno sprejemljivost razli¢nih
motenj kontinence. Ce iz osebnih
razlogov niso pripravljeni biti aktivni v
spreminjanju druzbenega gledanja na
inkontinenco, s tem sami ovirajo svoje
zmoznosti. Ce Zelijo zmanjsati negativ-
no stigmo inkontinence, morajo
zaznati svoje sposobnosti, podpirati

drug drugega, izmenjevati izkusnje,
opredeljevati lastna nacela in izvajati
aktivnosti na nacin, ki je prilagojen
njihovim potrebam in navadam. Nihce
drug tega ne more narediti. V lokalno
organiziranih skupinah so aktivnosti
lahko v zadostni meri usmerjene k
vsakemu posamezniku, ki potrebuje
pomod, ne glede na njegovo izobrazbo
ali socialni polozaj. O dobrih lokalnih
praksah bi morali porocati in jih
izmenjevati skupaj s primeri slabe ali
neprimerne oskrbe v javnih ali zaseb-
nih ustanovah.

Plenice, predloge in perilo morajo
biti uporabniku prijazni, se dobro
prilegati in ohranjati suho koZo brez
neprijetnega vonja. To lahko doseZe-
mo z ustrezno izbiro pripomocka,
njegove velikosti, vpojnosti in s
prilagoditvijo profilu vsakega bolnika
posebej, kar vkljucuje merjenje
telesnih parametrov bolnika in simp-
tomov inkontinence s koli¢inskega
vidika. Le tako lahko dosezemo manj
iztekanja, boljSo izrabo pripomockov
in var¢no troSenje finanénih virov. S
tem je opredeljen tudi eti¢ni pogoj, da
naj bi bili kakovostni pripomocki za
korekcijo motenj kontinence dostopni
in cenovno dosegljivi za vse, ki jih
potrebujejo. Kljucni vrednoti vseh
oblik podpiranja kontinence sta
razpolozljivost in dostopnost do
korektivnih ukrepov in kakovostnih
pripomockov. Zmanjsevati morajo
socialno stigmo, podpirati kakovostno
Zivljenje in ohranjati dostojanstvo
bolnikov. Z usmerjenostjo na bolnika
in upostevanjem razlik v spolu in
kulturi se ustvarjajo nove moZnosti za
sodelovanje, solidarnost in partner-
stva.

Odgovorne vladne sluzbe in
sredstva javnega obvescanja bi morala
na vseh ravneh, od lokalne do nacio-
nalne, podpirati aktivnosti bolnikov.
Za boljse ozavesc¢anja javnosti in
povecanje socialne sprejemljivosti
inkontinence bi bilo potrebno obliko-
vati nacionalni program kontinence.
Ta naj bi poleg standardov za izbiro
najbolj ustrezne vrste pripomocka,
njegove velikosti in vpojnosti vseboval
Se standarde kakovostne oskrbe
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razli¢nih funkcionalnih motenj pri
razli¢nih bolnikih in njihovo osebno
obravnavo. Strategija naj bi vkljuéeva-
la vse deleznike, ki lahko prispevajo k
dvigu socialne kulture in empatije do
bolnikov in njihove bolezni. Spreme-
njeno sprejemanje inkontinence kot
motenj kontinence naj bi ustvarilo
nove prakse in znanja ter vplivalo na
kakovost dolgotrajne oskrbe povsod,
Kkjer se izvaja.

Helena.Koprivnikar@nijz.si

Kajenje tobaka je eden vodilnih
preprecljivih vzrokov Stevilnih
bolezni in prezgodnjih smrti. Dve
tretjini kadilcev umreta zaradi
bolezni, pripisljivih tobaku. V Slo-
veniji je tobak med dejavniki
tveganja vodilni preprecljivi
vzrok smrti. Vsak dan zaradi
bolezni, pripisljivih kajenju, umre
10 prebivalcev Slovenije, kadi
priblizno vsak Cetrti odrasli
prebivalec, delez kadilcev pa se
v zadnjih letih ne znizuje.

Do maja 2016 moramo v slo-
vensko zakonodajo na tem
podrocju vnesti dolo¢be nove
evropske direktive, kar je edin-
stvena priloznost, da v zakon
vkljuéimo tudi vse ukrepe, ki jih
direktiva ne vkljucuje, so pa za
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zmanjSevanje razsirjenosti in
posledic uporabe tobaka za
Slovenijo klju¢ni. Med klju¢nimi
ukrepi iz direktive so velika,
kombinirana slikovno-besedil-
na zdravstvena opozorila,
prepoved znadéilnih arom in
dolo¢enih dodatkov v cigare-
tah in tobaku za zvijanje ter
dolocbe, ki zagotavljajo vecjo
kakovost in varnost elektron-
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onalne ukrepe pa sodijo popol-
na prepoved oglasevanja in
razstavljanja tobacnih izdelkov
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Podprimo uvedbo ucinkovitih
ukrepov za zmanjsSevanje
razsirjenosti in posledic uporabe
tobaka v nov zakon o nadzoru nad
tobakom v Sloveniji

Helena Koprivnikar, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

da ni polnoleten, uvedba eno-
tne embalaze tobacnih izdel-
kov, uveljavitev istih dolo¢b za
elektronske cigarete kot za
tobacne izdelke, poostritev
nadzora nad izvajanjem zako-
nodaje in visje kazni.

Uvedbo razli¢nih ukrepov nad-
zora nad tobakom podpira
vecina (dve tretjini ali vec) pol-
noletnih prebivalcev Slovenije.
Pomembno je, da zdravstveni
delavci, kot posamezniki in v
okviru svojih zdruzenj in stanov-
skih organizacij, v ¢asu spremi-
njanja zakonodaje odlo¢no
podpremo nove ucinkovite
ukrepe za zmanjSevanje razsirje-
nosti enega vodilnih prepreclji-
vih vzrokov Stevilnih bolezni in
prezgodnjih smrti v Sloveniji.



Kajenje tobaka je eden vodil-
nih preprecljivih vzrokov stevil-
nih bolezni in prezgodnjih smrti,
ki hudo prizadene zdravje posamez-
nika, njegovo blagostanje in blagosta-
nje njegove druzine. Privede do
visokih stroskov za posameznika,
njegovo druzino, zdravstveni sistem
in druzbo v celoti. Skoduje tako rekoé¢
vsakemu organu v ¢loveskem telesu in
skodljivo vpliva na zdravje skozi
celotno zivljenje. Vzrocno je povezano
s Stevilnimi vrstami raka, boleznimi
dihal, boleznimi srca in oZilja ter
Stevilnimi drugimi boleznimi. Seznam
bolezni, za katere je na voljo zadosti
dokazov, da lahko govorimo o vzro¢ni
povezavi s kajenjem, je vedno daljsi,
pred kratkim so se na spisku znasle
sladkorna bolezen, revmatoidni
artritis, spremembe imunskega
sistema, motnje erekcije, starostna
degeneracija rumene pege idr. Kajenje
matere med nose¢nostjo ima Skodljive
ucinke na zdravje Se nerojenega
otroka in na izide nose¢nosti, na
seznam sta se po novem uvrstili
izvenmaterni¢na nosecnost in razcep
ustnice, dlesni, trdega neba pri
otroku. Dolgotrajna izpostavljenost
nekadilcev toba¢nemu dimu lahko
privede do skodljivih u¢inkov na
zdravje, ki so podobni tistim pri
kadilcih.

Statisti¢ni podatki neusmiljeno
opisujejo velik obseg preprecljivih
posledic uporabe tobaka. Dve tretji-
ni kadilcev umreta zaradi bo-
lezni, pripisljivih tobaku, in ti
ljudje v povpreéju izgubijo okoli 10 let
Zivljenja. Poleg tega mnogi pred
smrtjo Stevilna leta prezivijo v slabem
zdravju in zmanjsani kakovosti
Zivljenja. Kajenje tudi pomembno
prispeva k socialno-ekonomskim
neenakostim v zdravju.

V Sloveniji je tobak med
dejavniki tveganja vodilni pre-
predljivi vzrok smrti. Vsak dan
umre 10 prebivalcev Slovenije
zaradi bolezni, pripisljivih kaje-
nju, Cetrtina jih umre Ze pred 60.
letom starosti. Skupaj je to 3.600
smrti zaradi tobaka letno, kar je vec,
kot je smrti zaradi vseh nezgod

(vkljuéno s prometnimi), samomorov,
prepovedanih drog, alkohola in aidsa
skupaj. Ali drugace povedano — to je
toliko smrti, kot bi vsakih 10 let s
podrodja Slovenije izbrisali Kranj ali
Celje. Ampak o tobaku kljub vsemu
navedenemu govorimo obc¢utno
premalo.

V Sloveniji kadi priblizno
vsak ¢etrti odrasli prebivalec in
delez se v zadnjih letih ne znizu-
je. Kaditi za¢nejo otroci, najstniki,
mladi odrasli. Slovenski podatki
kaZejo, da je skoraj dve tretjini prebi-
valcev, ki so kadarkoli v Zivljenju
kadili, prvi¢ kadilo Ze pred polnole-
tnostjo, skorajda vsi pa v starosti 25
let ali manj. Po 25. letu prvih posku-
sov kajenja skorajda ni. Tega se dobro
zaveda tobacna industrija, ki s svojimi
trznimi aktivnostmi novaci nove
kupce — uspeh, prodaja in dobicek
tobacne industrije so v prihodnosti
odvisni predvsem od obsega kajenja
med mladimi. Tobac¢na industrija zato
Zeli zaradi lastnih ekonomskih intere-
sov na razli¢ne nacine onemogociti
uvedbo ucinkovitih ukrepov, le-te
omiliti ali zamakniti. Belezimo tudi,
da se v Sloveniji starost ob zacetku
kajenja v zadnjih desetletjih zniZuje.
Starost ob zacetku kajenja je pomem-
ben kazalnik poznejsih kadilskih
navad. Razvijajoc¢i se mozgani otrok in
najstnikov so Se posebej dovzetni in
ranljivi za razvoj zasvojenosti z
nikotinom in mlajsi, ko je posameznik
ob zacetku kajenja, vedja je verjetnost,
da bo postal zasvojen, da bo napredo-
val do rednega kajenja, vec kadil kot
odrasla oseba in imel tezave pri
opustitvi kajenja. Starost ob zacetku
kajenja je pomembna tudi z vidika
kasnejsih zdravstvenih izidov, saj
raziskave kazejo, da je tveganje za
razvoj nekaterih s kajenjem povezanih
bolezni pomembno visje ob zgodnej-
Sem zacetku kajenja.

Za preprecevanje in zmanjSe-
vanje posledic uporabe tobaka je
pomembno, da ¢im bolj omejimo
toba¢no industrijo in trZenje
tobacénih izdelkov ter z uéinkovi-
timi ukrepi in programi prepre-
¢ujemo zacetek in nadaljevanje

kajenja med mladimi, spodbuja-
mo opusc¢anje kajenja in ¢im bolj
zmanj$amo izpostavljenost
toba¢nemu dimu. In resitve?
Dobro vemo, kateri so uéinkoviti
ukrepi na drzavni ravni, saj so
na voljo stevilne raziskave in
Stevilni primeri drZav. RazSirje-
nost in skodljive posledice kaje-
nja tobaka lahko pomembno
zmanjsamo le s celovito kombi-
nacijo dokazano ucdinkovitih
ukrepov in popolnih (ne delnih)
prepovedi.

Slovenija na podroéju nadzo-
ra nad tobakom v zadnjem
obdobju zaostaja za drugimi
evropskimi drzavami. V preteklo-
sti smo uvedli $tevilne u¢inkovite
ukrepe za omejevanje uporabe tobaé-
nih izdelkov. Leta 1996 smo med
prvimi drzavami v Evropi uvedli zelo
napreden Zakon o omejevanju upora-
be tobacnih izdelkov. Leta 2007 smo
zelo uspesno uvedli popolno prepoved
kajenja v vseh zaprtih javnih in
delovnih prostorih, ki je pomembno
zmanj$ala izpostavljenost prebivalcev
toba¢nemu dimu. Po letu 2007 pa je
Slovenija krepko nazadovala na
evropski lestvici uvedenih uéinkovitih
ukrepov nadzora nad tobakom in je
trenutno v spodnji polovici lestvice
evropskih drZav, saj se od leta 2007
slovenska zakonodaja na podro¢ju
nadzora nad tobakom ni veé¢ spremi-
njala. Medtem so nas prehitele $tevil-
ne drzave, ki so sprejele vrsto ucinko-
vitih ukrepov za omejevanje tobacéne
industrije in zmanjs$evanje razsirjeno-
sti kajenja.

Tobaéna industrija ima v
Sloveniji $e vedno veliko mozno-
sti za trZzenje tobaé¢nih izdelkov
oz. spodbujanje zacetka kajenja
in zmanjsevanje opuscanja
kajenja. Intenzivno se usmerja na
prodajna mesta, na katerih se pri nas
$e lahko oglasuje. Stevilo prodajnih
mest tobacnih izdelkov je zelo visoko,
zato ima tobac¢na industrija na voljo
obseZen prostor za oglasevanje.
Tobacni izdelki za prodajo so na
prodajnih mestih tudi razstavljeni,
kar je Se dodaten nacin oglasevanja.



Krsitve zakonodaje o oglasevanju in
promociji tobacnih izdelkov na
prodajnih mestih so pogoste, saj kazni
niso visoke. Zaradi velikega Stevila
prodajnih mest je otezen nadzor
spostovanja oz. krsitev zakonodaje.
Mladi zlahka pridejo do tobaé¢nih
izdelkov. Tudi cene tobaénih izdelkov
so v Sloveniji e vedno med niZjimi v
Evropski uniji. Poleg tega obstajajo
znatne razlike v cenah med razli¢nimi
vrstami tobaénih izdelkov (npr.
tovarni$ko izdelanimi cigaretami in
tobakom za zvijanje cigaret), zato
kadilec lahko izbere cenej$o obliko
kajenja, namesto da kajenje opusti.
Privla¢na embalaza toba¢nih izdelkov
in dodane arome v tobac¢nih izdelkih
$e dodatno povecujejo privla¢nost
kajenja. Zdravstvena opozorila na
embalazi tobaénih izdelkov, ki so le
besedilna, brez slik, in ne zavzemajo
veéje povrSine embalaze, so manj
udinkovit nacin opozarjanja na
skodljive posledice kajenja. MnoZi¢-
nih medijskih kampanj za zmanjSeva-
nje kajenja zaradi finanénih omejitev
ne izvajamo, pa tudi sicer je delovanje
na tem podro¢ju kadrovsko in finané¢-
no podhranjeno.

V Sloveniji za ¢im vedje
zniZanje deleza kadilcev in ¢im
vedje zmanjsanje Skodljivih
posledic uporabe tobaka ¢im
prej potrebujemo naprednejse
in strozje ukrepe nadzora nad
tobakom. Stevilni pomembni zako-
nodajni ukrepi za zmanjsevanje
razSirjenosti in posledic uporabe toba-
ka so vkljuceni v novo evropsko
Direktivo o pribliZevanju zakonov in
drugih predpisov drzav ¢lanic o
proizvodnji, predstavitvi in prodaji
tobacnih in povezanih izdelkov, ki jo
moramo v nacionalno zakonodajo
prenesti do maja 2016. Med kljué¢nimi
ukrepi nove direktive so uvedba
velikih, kombiniranih slikovno-bese-
dilnih zdravstvenih opozoril in spre-

memba splosnih opozoril na embalazi
tobacnih izdelkov, prepoved znacilnih
arom in doloc¢enih dodatkov v cigare-
tah in tobaku za zvijanje ter dolocbe,
ki zagotavljajo vecjo kakovost in
varnost elektronskih cigaret. Odpira-
nje zakona zaradi vnosa dolocb
nove direktive je edinstvena
priloznost, da v zakon vklju¢imo
tudi vse ukrepe, ki jih direktiva
ne vkljucuje, so pa za zmanjSeva-
nje razsirjenosti in posledic
uporabe tobaka za Slovenijo
kljuéni. Med kljuéne ukrepe sodijo
popolna prepoved oglasevanja in
razstavljanja tobac¢nih izdelkov ter
pomoznih izdelkov za kajenje (brez
izjem), licenciranje trgovcev, ki
prodajajo tobac¢ne izdelke, omejitve
Stevila prodajnih mest in obvezno
preverjanje starosti kupca ob sumu,
da ni polnoleten, uvedba enotne
embalaZe tobac¢nih izdelkov, uveljavi-
tev istih dolocb za elektronske cigare-
te kot za tobacne izdelke (prepoved
uporabe povsod, kjer je prepovedano
kajenje, popolna prepoved oglaseva-
nja, promocije in sponzorstev, prepo-
ved prodaje mladoletnim, obdavcitev
idr.) in proucitev moznosti umestitve
elektronskih cigaret med zdravila oz.
medicinske pripomocke, poostritev
nadzora nad izvajanjem zakonodaje,
vi§je kazni in progresivna kaznovalna
politika, namensko usmerjanje dela
prilivov iz tobac¢nih trosarin za pro-
grame zmanj$evanja uporabe tobaka
in drugi.

Najucinkovitejsi ukrep nadzora
nad tobakom je viSanje obdav¢itve in
cen tobacnih izdelkov, ki naj spre-
mlja in podpira druge ukrepe. Podro-
¢je obdavcitve tobaénih izdelkov pa
pokriva Zakon o trosarinah in ne
predlog novega zakona. Vendar pa je
pomembno, da opozarjamo, da mora
redno in znatno zvisSevanje obdav¢i-
tve in cen tobaénih izdelkov (nad
inflacijo), vzdrZevanje visoke obdav-

Citve in cen tobacnih izdelkov ter
zmanjS$evanje razlik v obdav¢itvi in
cenah med razli¢nimi vrstami tobaé-
nih izdelkov (uvedba primerljivih
stopenj in zviSanj trosarin za vse
razli¢ne tobacne izdelke) za ¢im vecjo
ucinkovitost spremljati ostale ukre-
pe, ki jih uvajamo.

Uvedbo razliénih ukrepov
nadzora nad tobakom podpira
vecina (dve tretjini ali vec)
polnoletnih prebivalcev Sloveni-
je. Zal pa se v javnih razpravah
praviloma Steviléno odzovejo podpor-
niki tobacne industrije in manj tisti, ki
si zelimo zmanj$ati razsirjenost
uporabe tobaka in posledic. Nov
zakon je Ze v pripravi na Ministrstvu
za zdravje in javna razprava se nam
obeta najverjetneje Se pred koncem
tega leta ali v zaCetku naslednjega.
Pomembno je, da zdravstveni
delavci, kot posamezniki in v
okviru svojih zdruzenj in stanov-
skih organizacij, odlo¢no pod-
premo nove uc¢inkovite ukrepe
za zmanjSevanje razsirjenosti
enega vodilnih preprecljivih
vzrokov $tevilnih bolezni in
prezgodnjih smrti v Sloveniji ter
opozarjamo na tiste ukrepe, ki
zaradi politi¢nih odlo¢itev niso
bili umesceni v predlog zakona.

Ved informacij o razsirjenosti
kajenja in posledicah ter o u¢inkovitih
ukrepih lahko poiséete na spletni
strani Nacionalnega instituta za javno
zdravje www.nijz.si v razdelku Podro-
¢ja dela/Kajenje in razdelku Publika-
cije, Se posebej v publikaciji Slovenija
brez tobaka — kdaj?

Dolgoro¢éno moramo v Slove-
niji stremeti k druzbi brez
tobaka (delez kadilcev pod
5 odstotkov). Tak cilj so si ze
zastavile Nova Zelandija in
Irska za leto 2025, Skotska za
leto 2034 ter Finska in Norve-
$ka za leto 204o0.



v druzini

nena.kopcavar-gucek@zd-lj.si

Nasilje je zloraba modi in vsako
krsenje temeljnih ¢lovekovih pravic.
Nasilje kot destruktivna oblika med-
¢loveskih odnosov je nedvomno vsaj
tako staro kot pojem druZine. V
druzinskih odnosih lahko pride do
vseh vrst nasilja (fizi¢no, spolno,
psihiéno, vklju¢no z zanemarjanjem
in s finanénim nasiljem). Najpogostej-
Se nasilje v druzini je nasilje v par-
tnerskih odnosih, pojem pa vkljucuje
Se nasilje nad otroki (zlorabo otrok) in
nasilje nad starej$imi (zlorabo starej-
$ih).

Nasilje in zanemarjanje sta pri
starej$ih vzrok za nepotrebno trplje-
nje, poskodbe, bolecine, izgubo ali
krsitve pravic in slabSo kakovost
Zivljenja. Znacilnosti dusevne zlorabe
starejs$ih so besedni spopadi, psovanje
in kri¢anje ter povzrocanje trpljenja,
Custvenih boleéin in zalosti. Posebne
oblike nasilja pri od tuje pomoci
odvisnih posameznikih (ne le zaradi
starosti, temve¢ tudi zaradi bolezni,
invalidnosti ali drugih razvojnih in
osebnih okoli$¢in) so lahko Se medi-
cinska zloraba, zanemarjanje, zapu-
$¢enost in ekonomsko nasilje. Zane-
marjanje je neizpolnjevanje
obveznosti s strani skrbnika, ki mu je
bila oseba zaupana v skrbnistvo:
nepripravljenost zagotavljanja nujno
potrebnih dobrin, kot so hrana, voda,
obleka, zdravila, osnovna nega in
osebna higiena, onemogocanje dosto-
pa do zdravstvene oskrbe, odtegova-
nje osnovne nege ter zagotavljanja
udobja in varnosti. Zapus$céenost je

stanje, ko skrbnik starej$o osebo ali
bolnika, ki mu je bil zaupan v skrbni-
$tvo, zapusti in ga ne obiskuje v
bolni$nici, v domu starejsih ob¢anov
ali v drugi ustanovi.

Med glavnimi vzroki za nasilje
nad starejSimi Zenskami so bili
brezposelnost odraslih otrok, pomanj-
kanje socialnih stikov, osamljenost,
odvisnost od pomo¢i, neurejenost
odnosov, medgeneracijski konflikt,
preobremenjenost, izérpanost skrbni-
kov in toleranca do nasilja.

Demenca ni le dejavnik tveganja za
izpostavljenost nasilju pri starejsih,
predstavlja tudi oviro pri prepoznava-
nju le-tega. Vzpostavljanje komunika-
cije med Zrtvijo ter zdravstvenim
osebjem in socialnim skrbstvom je
oteZeno in manj zanesljivo. Nezaneslji-
vost lahko povzroditelji nasilja — skrb-
niki 7Zrtve izpostavljajo in poudarjajo
pri stikih Zrtve nasilja s strokovnim
osebjem. Osebe z demenco pri svojih
skrbnikih sproZajo veé¢ nestrpnosti in
nepotrpezljivosti kot drugi bolniki.
Strah in odvisnost starostnikov od
njihovih negovalcev — povzrociteljev
nasilja preprecuje razkritje. Telesno
nasilje je vedno spremljano s psihi¢-
nim nasiljem. Izpostavljenost psihi¢ne-
mu nasilju pa je v odsotnosti telesnega
nasilja zelo tezko prepoznati. Starejsi
Zrtve nasilja so tako ujeti v svojo
druZino, izpostavljeni nasilju, socialno
izolirani, izpostavljeni hudemu in
nenehnemu stresu, poskodbam ter
zvecani umrljivosti.

Starost in demenca kot dejavnika
tveganja za izpostavljenost nasilju

Narasc¢ajoci delez starejsih v
populaciji, velika pogostnost nasilja v
domacem okolju in visok delez smrti
starej$ih, povzrocenih z nasiljem v
druzini, izpostavljajo pomembno
vlogo zdravnika druzinske medicine
pri odkrivanju nasilja. Starejsi s
Stevilnimi socasnimi kroni¢nimi
boleznimi se najpogosteje zatekajo
k zdravnikom druZinske medicine, ki
imajo zaradi kontinuitete, zaupanja in
pogostih stikov najvecjo moznost
odkrivanja zrtev nasilja. Podatki
kaZejo, da v Zdruzenih drzavah
Amerike zdravniki druzinske medici-
ne odkrijejo samo 2 odstotka vseh
prijavljenih primerov nasilja nad
starejSimi.

V Evropski uniji nad bi bilo letno
8.300 smrti v skupini starejsih nad 60
let posledica nasilja v druZini. V
primerjavi s posledicami nasilja pri
mlajsih imajo starejsi bolj dolgoroc¢ne
posledice, postanejo Sibkejsi, rehabili-
tacija je daljSa in zahtevnejsa, poslab-
$a se splo$no zdravstveno stanje in
urejenost kroni¢nih bolezni, imajo veé¢
zapletov pri zdravljenju in terjajo visjo
raven oskrbe. Kot posledica telesnega
nasilja so najpogostej$e podplutbe,
zlomi kosti in poskodbe glave.

Med psiholoskimi posledicami
nasilja so pogosti hud strah, trpljenje,
jeza, anksioznost, izolacija od druZine
in prijateljev, zalost, obéutek nemodi,
posttravmatski stres, nizka samopo-
doba, izguba samozaupanja, samopo-
skodovanje, samomorilnost.

Razsirjenost nasilja nad starejsimi
je odvisna od kulture in okolja.
Najpogostejsi povzroditelji nasilja so
partnerji, otroci in skrbniki/negovalci



7rtve. Zenske so bolj izpostavljene
nasilju kot moski. Nasilju so bolj
izpostavljeni tisti z niZjo izobrazbo in
ovdoveli, zive¢i v mestnem okolju,
krhki, multimorbidni in tisti s kogni-
tivnimi motnjami (demenco).

Zaradi razli¢nih ¢asovnih okvirov
so izsledki raziskav o pogostnosti
nasilja nad starejsimi (osebe v starosti
nad 65 let) tezko primerljivi, saj so
nekateri ocenjevali nasilje »v zadnjem
letu« pred raziskavo (Kanada, Zdru-
zene drzave Amerike in Nizozemska),
drugi »od upokojitve naprej«, v Veliki
Britaniji pa so preiskovance sprasevali
o nasilju »v zadnjih nekaj letih«. Ce je
upostevano telesno, dusevno, eko-
nomsko in spolno nasilje ter zanemar-
janje, izsledki raziskav v razvitih
okoljih kaZejo delez nasilja nad
starej$imi v domacem okolju od 4 do
6 odstotkov.

V raziskavi iz leta 1993 v ZdruzZe-
nih drzavah Amerike je med 345
negovalci 33 posameznikov (11,9
odstotka) porocalo o lastnem tele-
snem nasilju nad starej$imi (potiska-
nje, brecanje, S¢ipanje, grizenje,
udarjanje). Nasprotno je 92 negoval-
cev porocalo o nasilju starejsih nad
njimi. Natan¢nejs$a analiza je pokaza-
la, da so imeli negovalci Zrtve nasilja
daljse izku$nje pri delu v zdravstveni
negi, dosegli so vi§je Stevilo tock na
lestvici za depresijo in negovali so
ljudi s hujso obliko demence kot
negovalci, ki niso bili deleZni nasilja
svojih oskrbovancev.

Raziskava med starejS$imi ljudmi,
ki zivijo doma, je v Evropski uniji
(priblizno 142.900.000 ljudi) v
zadnjih 12 mesecih pred raziskavo
odkrila 2,7 odstotka (priblizno 4
milijone) starejsih z izku$njo fizi¢nega
nasilja, 0,7 odstotka je bilo spolno
zlorabljenih (priblizno 1 milijon), 19,4
odstotka jih je bilo izpostavljenih
psihi¢nemu nasilju (priblizno 29
milijonov) in 3,8 odstotka ekonom-
skemu nasilju (priblizno 6 milijonov).

Nasilje je navedeno kot vzrok za 30
odstotkov vseh smrti pri starejsih na
leto v EU.

V Sloveniji je bilo v zvezi z nasi-
ljem nad starejsimi izvedenih nekaj
raziskav. Urad za enake moznosti je
leta 2004 izvedel raziskavo z naslo-
vom »Spregovorimo o nasilju nad
starej$imi Zenskami«. Najve¢ nasilja
je bilo odkritega nad osebami v
starosti od 75 do 85 let. Zenske Zrtve
nasilja so opisovale veé¢ zdruzenih
oblik nasilja, pretezno so imele nizjo
izobrazbo, ve¢inoma so bile ovdovele,
v 40 odstotkih primerov so Zivele v
skupnih gospodinjstvih, v 83 odstot-
kih primerov so imele zdravstvene
tezave oz. so bile gibalno ovirane. Pri
moskih zrtvah nasilja sta prevladovala
telesno in ekonomsko-materialno
nasilje. Povzroditelji nasilja so bili v
velini druzinski ¢lani. Raziskava
Instituta Antona Trstenjaka iz leta
2006 je pokazala, da je bila verjetnost
za izpostavljenost nasilju pri starejsih
v urbanem okolju do 30 odstotkov
vedja kot v podeZelskem. V mednaro-
dnem projektu »Odpravljanje tabuja«
so v letih 2007-2009 ugotovili tezave
pri raziskovanju in ocenjevanju
pogostnosti nasilja — pomanjkanje
strategij in orodij za prepoznavanje,
odkrivanje zlorab in njihovo ustrezno
obravnavanje.

V mednarodni raziskavi o nasilju
nad starej$imi Zenskami
»STOPVi.E.W.« je v letih 2009—2011
sodelovala tudi Slovenija. Podatke o
nasilju nad starejSimi so zbrali iz
razli¢nih virov: leta 2010 naj bi bilo
5.737 primerov kaznivih dejanj z
udelezbo vsaj ene oskodovane osebe,
starejSe od 64 let. Istega leta naj bi
bilo zabeleZenih 4.631 primerov
kaznivih dejanj z udelezbo starejsih.
Po podatkih Skupnosti centrov za
socialno delo je bilo v letu 2010
obravnavanih 195 starejsih zrtev
nasilja in zlorab, in sicer 152 zaradi
dusSevnega nasilja, 145 zaradi telesne-

ga nasilja, 25 zaradi ekonomskega
nasilja, 9 zaradi zanemarjanja in 4
zaradi spolnega nasilja. Na prvih petih
mestih med najpogostejsimi oblikami
prijavljenega nasilja nad starejSimi
Zenskami v Sloveniji so bili dusevno
in ekonomsko nasilje, zanemarjanje,
zapuscenost in fizicno nasilje, nad
starej$imi moskimi pa je bilo prija-
vljeno samo telesno nasilje. Po podat-
kih nevladnih organizacij so najpogo-
stejsi povzrocitelji nasilja trenutni
partnerji, druzinski ¢lani in negovalci.
Zanimiva je primerjava arbitrarne
starosti, ki je meja za »starejSe« v
razli¢nih sodelujoc¢ih drzavah: Bolga-
rija — 55 let, Francija — 775 let (uposte-
vajo fiziolosko starost in ne mejo za
upokojitev), Italija — 75 let (za zdra-
ve), Portugalska in Slovenija — nad 65
let, Spanija — nad 64 let. Starost nad
65 let se je v eni izmed raziskav,
opravljenih v okolju druzinske medi-
cine v Sloveniji, izkazala kot zas¢itni
dejavnik pred nasiljem v druzini.

V Sloveniji je bilo v zadnjem ¢asu
izvedenih nekaj aktivnosti za ozave-
$¢anje, informiranje in izobrazevanje
lai¢ne in strokovne javnosti. Zdrav-
stvo, socialno varstvo, nevladne
organizacije in zainteresirana javnost
imajo potencial za ustvarjanje mreze
za preprecevanje, zdravljenje in
podporo ranljivim posameznikom,
Zrtvam nasilja v druzini in ljudem z
demenco. Institut Antona Trstenjaka
premosc¢a medgeneracijske vrzeli in
promovira soZitje. Preprecevanje
nasilja in zascita Zrtev sta del celostne
obravnave, ki mora vkljucevati tudi
skrb za skrbnike starejsih — povzrodi-
telje nasilja. Mreza Matija zagotavlja
oskrbo na domu in pomo¢ prostovolj-
cev in strokovnjakov. Univerza tretje-
ga zivljenjskega obdobja s kontinuite-
to vsezivljenjskega uéenja in z
vzpostavljanjem socialnih stikov
omogoca preprecevanje demence.
Drustvo Spominéica — Alzheimer
Slovenija s celostno obravnavo posa-
meznikov z demenco, z ozave§¢anjem
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lai¢ne in strokovne javnosti in s
podporo skrbnikom predstavlja

6.
pomemben dejavnik v pomoéi bolni-
kom in njihovim druZinam. Vsakole-
tni Dnevi nevroznanosti, ki jih organi- ;

zira drustvo Sinapsa, igrajo

pomembno vlogo pri §irjenju najno-

vej$ih spoznanj na podrocju ¢loveske-

ga uma. Stevilne druge nevladne
organizacije predstavljajo pomemben 8.
del opore Zrtvam nasilja v druzini.
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Iﬂ’rof dr. Radko Komadina, dr
dr. ﬁfed (z leve).

pokon¢nost zdravnika, ki vkljucuje
tudi postenost in resnicoljubnost, je
jamstvo za medsebojno zaupanje
bolnika in zdravnika.« Preprican je,
da je treba o tem spregovoriti, saj se v
zadnjem ¢asu neredko postavljajo pod
vprasaj temeljna eti¢na nacela, kot je
ohranjanje zivljenja, svoboda in
neodvisnost zdravnikovega (zobo-
zdravnikovega) delovanja in poslan-
stvo medicinske stroke.

Osrednji stanovski del sre¢anja je
bil namenjen dejstvu, da se v sloven-
skem zdravstvu soo¢amo s problemati-
ko odhodov specialistov v tujino, za kar
je verjetno kriva tudi zdravstvena
politika. Gre za beg mozganov, kar je
zagotovo slabo za naso drzavo in
zdravstvo. Prof. dr. Radko Komadi-
na, dr. med., generalni sekretar
SZD, je na okrogli mizi opozoril, da se
»polozaj mladih zdravnikov v zadnjih
letih nikakor ne izbolj$uje. SZD je
veckrat opozorilo politiko in strokovno
javnost, da bo posledice neurejenega
trga dela mladih zdravnikov ¢utila
Slovenija v naslednjih desetletjih.«

Vsako leto ob obletnici ustanovi-
tve Slovenskega zdravniSkega drustva
podelijo diplome novoimenovanim
¢astnim ¢lanom. Diplome sta podelila
prof. dr. Pavel Poredo$, dr. med.,
predsednik SZD, in prof. dr. Radko

Komadina, dr. med., generalni sekre-
tar SZD.

Castni ¢lani so postali:
* Ana Korosec, dr. med.

Ana Korosec, dr. med., specialist-
ka pediatrije, dolga leta vodja Otro-
sko-Solskega dispanzerja v Gornji
Radgoni, ki se jve pod njenim vod-
stvom razvijal in ohranjal visoko
strokovno raven in ugled. Posebno
pozornost je posvetila preventivnemu
delu v dispanzerju.

e Izr. prof. dr. Aleksandra

Markovi¢ Predan, dr. med.,

v. svet.

Vso svojo strokovno pot je zapisa-
la najvedji bolni$nici v drzavi in
predvsem delu v razli¢nih zdruZenjih
in drustvih doma in po svetu. Zaslu-
7Zna je za organizacijo gastroenterolo-
ske onkologije v Sloveniji ter za
izdelavo smernic in racionalizacijo
obravnave. Njeno pedagosko delo je
pustilo pecat na Stevilnih generacijah
$tudentov, prav tako je pomembno
njeno znanstvenoraziskovalno delo.
Skupaj s sodelavci je skrbela za
uvedbe novih strokovnih dejavnosti
pri zdravljenju primarnih in sekun-

darnih jetrnih tumorjev, adjuvantnem
zdravljenju raka Zelodca in kolorektal-

e

nega raka, pri celostni obravnavi
nevroendokrinih tumorjev prebavil,
obravnavi bolnikov z genetsko hemo-
kromatozo in pri transplantaciji jeter.

e Jana Nor¢ié, dr. med.

Jana Nor¢i¢, dr. med., specialistka
pediatrije, je kot predstojnica vodila
Otroski oddelek SB Murska Sobota.
Posebno skrb je namenila najneznej-
§im in najbolj ranljivim bolnikom, saj
je nadaljevala razvoj Odseka za
nedonosencke in bolne novorojence
na Otroskem oddelku. Vodila je
pediatri¢no nefrolosko ambulanto in
skrbela za vodenje in zdravljenje
pediatri¢nih nefroloskih pacientov na
oddelku.

-

na Norcié, dr. med.

Ministrica za zdravje ga. Milojka
Kolar Celarc je podelila priznanje tudi
zdravnicam in zdravnikom, ki so se Se
posebej izkazali s svojim dosedanjim
delom in skrbjo za izboljSanje zdrav-
stvenega varstva v Sloveniji. Podelila
jim je Castni in strokovni naslov
primarij.
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Zdenko &ec, dr. med '.i\latej Marinsek, dr. med.,
* Uspecialist interne medicine
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Asist. mag. Zdravko Roskar, Asist. Andreja Tekauc Golob, dr.
dr. med., specialist pediatrije | ‘ ed., specialistka pediatrije

Dorijan Marusic, dr. med.,
wspecialist interne medicine




Asist. Mojca Gabrijel¢i¢ Blenkus,
dr. med., specialistka higiene, mag.
Dusan Nolimal, dr. med., specialist
socialne medicine, asist. mag. Polonca
Truden Dobrin, dr. med., specialistka
epidemiologije, so se opravi¢ili.

Med udelezenci skupscine so bili
tudi mladi zdravniki, ki so sodelovali
na okrogli mizi o poloZaju mladih
zdravnikov v Evropi in Sloveniji. Tega
smo bili e prav posebej veseli. Prepri-
¢ani smo, da se nam za prihodnost

Slovenskega zdravniskega drustva ni
treba bati, ¢e se dogodkov udelezujejo
in na njih tudi aktivno sodelujejo
mladi kolegi.

Ker veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem sledi razvoju stroke, ki so se ji posvecali vse svoje aktivno obdobje,
se radi udelezujejo strokovnih srecanj — tudi tistih, ki jih uvrstimo v koledar strokovnih srecanj v reviji Isis.

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravnikom ¢im veckrat ponudijo moznost, da se brez placila kotizacije
udelezijo strokovnih dogodkov, nam pa dosledno sporocajo, ali so upokojeni zdravniki oprosceni placila kotizacije ali
ne, da bomo podatek lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo
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Preverjanje z izkaznico

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Da bi se preprecila zloraba, bo od 1.
januarja 2016 dalje v bolnis$ni¢nih
ambulantah ter pri zdravnikih s konce-
sijo (niedergelassene Arzte) obvezno ob
kartici zdravstvenega zavarovanja
(E-Card) — ¢e zdravnik oz. osebje
pacienta ne pozna — predloziti tudi

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Nasprotno jasni zahtevi politike
(avstrijsko) socialno zavarovanje
odklanja, da bi se t. i. E-Card opremi-
la s fotografijo, ¢e$ da bi bilo predra-

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

»’Dihati za ovratnik’ in ‘gledati
pod prste’ — Ze izbor besed te zvezne
politiéne odlocitve potrjuje dojemanje
nase trenutne politi¢ne kulture
pogovora,« meni dr. T. Fiedler,
podpredsednik in naéelnik odbora
zdravnikov s koncesijo. »Potek je
zame neokusen in skrajno sporen.
Dr7ava grozi akademikinjam in
akademikom s provokatorji (Agent
Provocateurs) in tako poklicnemu

osebno izkaznico. Dalje bodo zavaroval-
nice — za preverjanje zdravnikovega
racuna pacientu — uporabljale t. i.
mystery shoppers. Arthur Wechselber-
ger, predsednik Avstrijske zdravniske
zbornice, vidi v teh ukrepih vmeSavanje
v zaupen odnos med zdravnikom in

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

go. Je pa to tema, o kateri bi bilo
mogoce razpravljati srednjero¢no.
Stroski bi nastali zaradi nabave
fotografij; ce bi se povezali z ostalimi

Krepitev poklichega
stanu namesto
sumnicenja

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

stanu gladko podtakne goljufijo. In
tudi pacientom ne zaupa. Ce se bo ta
kultura dialoga Se nadaljevala, bomo
pac politiki ‘stopili na prste’,« meni
dr. Fiedler.

Zakonsko doloc¢en nadzor na
medicinskem podroc¢ju naj bi bil hudo
omejevanje varstva osebnih pravic.
Nasprotno pa je mnogo bolj pomemb-
na krepitev podrocja zdravnikov s
koncesijo. »Nase Ze sicer tako tezavno

pacientom ter sumnicenje ne le zdrav-
nikov, temvec vsega prebivalstva.
Predsednik zbornice sporoca, da bo
prebivalstvo obvestil, da drzava od
pacienta zahteva, naj se pred zdravni-
kom izkaZe z izkaznico — in to v drzavi,
v kateri drzavljani niso obvezani pri sebi
imeti izkaznice. Drzavljani bodo tudi
obvesceni, da v nujnih primerih nikakor
ne velja, da bi jim bila brez izkaznice
odklonjena zdravniska oskrba.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 17, 10. september 2015

Socialno zavarovanje: kartica
(E-Card) zaenkrat brez slike

vejami upravne oblasti, pa bi bilo
mogoce o tem razpravljati, saj bi
lahko uporabili slike, ki se uporabljajo
za izstavljanje potnih listov.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 17, 10. september 2015

in odgovornosti polno delo ne more in
ne sme biti obremenjeno z neodgo-
vorno administracijo in birokracijo,
kot je nadzor osebja ter mystery
shopping. Ce se bo ta vrsta admini-
striranja udejanjila, bodo paé posledi-
ce nosili pacienti.«

Vir: OA Arzte $t. 294, september 2015

Opomba: Ob besedilu je slika
zdravnika s fonendoskopom, ki strogo
opazuje namisljenega pacienta ter ga
sprasuje: »Ste sploh pacient? Ali pa
nas hocete le testirati? Zelo je namre¢
mogoce, da svoje bolec¢ine le simulira-
te.« Bolj spodaj se besedilo nadaljuje
takole: »Zelo spostovani pacient, zelo
spo$tovana pacientka, svoje pritozbe
glede obveznosti z osebno izkaznico
ter nezaupanja do pacientov naslovite,
prosim, neposredno na zdravstveno
politiko. «
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marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Po stevilnih zanikanjih ministr-
stva je ministrica za zdravstvo sama
koncala s $pekulacijami: 20. avgusta
je vjutranji oddaji izjavila, da se
pripravlja zakon o PHC (Primary
Health Care Centre, Centri primarne
zdravstvene oskrbe). Ustrezna
pogajanja naj bi se zacela Ze v sep-
tembru, koncéala pa naj bi se do

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

»Planned Parenthood« (»Nacrto-
vano starSevstvo«), v ZDA najvedji
ponudnik za prekinitev nose¢nosti,
naj bi bil — tako se glasijo porodila ter
tajni videoposnetki — vpleten v
trgovino s celicami in tkivi splavljenih
fetusov. Podjetje sicer ne zanika

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Na medicinskih univerzah Dunaj,
Innsbruck, Gradec ter na Medicinski
fakulteti Univerze Linz se je v juliju
2015 11.409 oseb udelezilo testa za

Primary Health Care:
Pripravlja se zakon

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

konca leta ter s sprejemom zakona v
parlamentu.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 17, 10. september 2015

Opomba: Zal na tem mestu ne
morem in tudi ne znam predstaviti
vseh nadrobnosti. Na splo$no pa
Avstrijska zdravniska zbornica meni,

ZDA: Skandal okoli
ponudnika za splav

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

predaje splavljenih fetusov v znan-
stvene namene in pojasnjuje, da se to
dogaja za namen »raziskav, ki resSuje-
jo Zivljenja«, ter brez prinasanja
dobicka. To bi bilo kaznivo po zako-
nodaji, ki velja v ZDA. Vsekakor pa
govorec Predstavni$kega doma, John

Rezultati sprejemnega
testa za studij medicine

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

sprejem na Studij. Od tega je bilo

58 odstotkov Zensk in 42 odstotkov
moskih. Sprejetih je bilo 1561 oseb:
51 odstotkov Zensk in 49 odstotkov

da gre za pocenitev medicine na ra¢un
pacientov — in sicer zaradi kakovostno
slabse oskrbe pacientov. Vzorénih
skandinavskih modelov (o tam upora-
bljenih Centrih primarne zdravstvene
oskrbe) ni mogoce prenasati na
regionalne danosti Avstrije. »Politika
se je tu namenila udejanjiti nekaj, kar
Se ni preskuseno. Zakon cilja na
oslabitev zdravnistva — saj zdravnice
in zdravniki nismo bili povabljeni v
oblikovanje,« je izjavil predstavnik
odbora zdravnikov s koncesijo. Se bolj
kriti¢na pa je v parlamentu stranka
FPO; njena govornica za zdravstvo je
izjavila, da si avstrijska vlada prizade-
va zdravstvo preoblikovati tako, kot je
bilo v Ze zdavnaj propadli Nemski
demokratiéni republiki.

Boehner, napoveduje preiskavo. Ve
republikanskih predsedniskih kandi-
datov je ze napovedalo, da si bodo v
primeru zmage prizadevali umakniti
finanéno podporo temu ponudniku za
splav. »Planned Parenthood« vodi
ustrezne centre v vseh ameriskih
zveznih drzavah; drzavna podpora
znasa eno tretjino stroskov. Za preki-
nitve nosecnosti ta organizacija ne
prejema nobene podpore. Glavna
podrodja so preventiva raka, prepre-
¢evanje zanositve ter dostopnost
ginekoloskih preiskav.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 17, 10. september 2015

moskih. V primerjavi z letom 2014 so
bile Zenske enako uspesne. Glede na
univerzo pa je bila uspesnost razli¢na:
na Dunaju ter na Univerzi Linz je bilo
59 odstotkov kandidatk — med spreje-
timi pa jih je bilo na Dunaju 54
odstotkov, v Linzu pa 45 odstotkov.

Ta sprejemni izpit se je letos za vso
drzavo opravljal Ze tretji¢ z enotnima
testoma MedAT-H (humana medicina)
ter MedAT-Z (zobna medicina).

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 17, 10. september 2015



3 Revija ISIS
December 2015

Mladi zdravniki

cokan.andrej@gmail.com

Andrej Cokan, dr. med., UKC Maribor
Jure Klanjscek, dr. med., SB dr. Franca Derganca Nova Gorica

Od 8. do 12. junija je na Nizozemskem potekala izmenjava ENTOG

(European Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology), ki

smo se je udelezili trije specializanti ginekologije in porodnistva iz
Slovenije: Jure Klanjs¢ek, Matej Kersi¢ in Andrej Cokan, sicer pa
se je izmenjave udelezilo 49 specializantov iz 21 evropskih drzav.

V prvih treh dneh smo bili vsi
razporejeni v razlicna mesta v drzavi,
tako da v nobenem mestu ni bil ve¢
kot en udeleZenec iz iste drzave. Jure
je odsel v Rotterdam, Matej v Leiden
in Andrej v Maastricht. Nastanjeni
smo bili pri skupno 44 lokalnih
organizatorjih — specializantih.
Program je bil sestavljen tako, da smo
delovni dan preziveli v 32 razli¢nih
bolnisnicah, zvecer pa je bil priprav-
ljen druzabni program. V bolni$nicah
smo imeli priloznost ogleda dela v
ambulantah, operacijskih dvoranah,
histeroskopskih ambulantah, poro-
dnih sobah ter ultrazvo¢nih ambulan-
tah. Zanimivo je bilo videti nekoliko
drugacen potek dela:

— najutranjih sestankih niso izpo-
stavljeni organizacijski problemi
in ve¢ ¢asa namenijo predajam
sluzbe, izobrazevanju ter debatam
o aktualnih strokovnih temabh;

— delovni ¢as je daljsi, od 8.30 do
okoli 18.00, dostikrat tudi dlje.
Ambulante obratujejo dalj ¢asa,
vendar v njih dnevno obravnavajo
podobno $tevilo pacientov, zato
imajo zdravniki vec ¢asa za
pogovor s pacienti ter za razlago;

— delovno osebje je drago, manj je
zaposlenih v administraciji in v
marsikateri ambulanti (ultrazvoé-
ni, kolposkopski ...) je zdravnik
sam, brez medicinske sestre;

— sistem porodnis$nic je izredno
razvejan, ve¢ kot 60 ustanov ima
licenco za vodenje poroda, kar
pomeni, da tudi vedji centri
nimajo velikega $tevila porodov,

npr. v Univerzitetnem kliniénem

centru Maastricht, ki je tudi

referenc¢ni center regije, imajo
priblizno 1200 porodov letno;

— 20 odstotkov nose¢nic (ve¢inoma
mnogorodnice) rodi doma, ista
babica vodi nose¢nost od prvega
pregleda do poroda. Porod na
domu je organiziran in nadzoro-
van, babica ne sme uporabljati
zdravil za lajSanje boleéin, ¢as
voznje do bolni$nice pa ne sme
presegati pol ure.

Dnevi so minili zelo hitro, ves ¢as
smo razpravljali o razlikah in podob-
nostih med drzavami, pogovore pa
smo nato nadaljevali v veCernih urah,
saj so nam lokalni organizatorji pripra-
vili simpati¢en druzabni progam.

Tretji dan izmenjave je bil name-
njen odhodu v Utrecht, kjer smo se
zbrali vsi udeleZenci izmenjave in
nadaljevali z znanstvenim delom
programa. Na spoznavnem veceru
smo spoznali organizatorje, naslednji
dan pa smo imeli predavanja in
delavnice, kjer smo vadili na simula-
torjih za laparoskopijo, histeroskopi-
jo, imeli smo delavnico urgentnih
porodniskih stanj ter delavnico,
namenjeno podroc¢ju psihosomatke in
komunikacije. Program je bil izredno
dobro zasnovan, z dobrimi predavate-
1ji, tako da smo vsi uzivali, hkrati pa
dobili kar nekaj koristnih informacij,
ki nam bodo pomagale pri nadaljnem
delu. Peti, torej zadnji dan izmenjave
je bil namenjen skupscini ENTOG,
kjer smo izvolili novo predsednico in
¢lane izvrSnega odbora. Na skupscini

Izmenjava ENTOG na Nizozemskem

se nam je pridruzil Se novopecéeni
specialist Ziga Jan, sicer &lan izvréne-
ga odbora ENTOG. Predstavili so se
turski kolegi, ki bodo organizirali
naslednjo izmenjavo v Istanbulu, nato
pa smo izbrali tudi organizatorje
izmenjave za leto 2017, ki bo v Slove-
niji. Tako smo v velikem slogu zaklju-
¢ili izmenjavo in se odpravili domov.
Zahvalili bi se radi nizozemskim
kolegom, ki so odli¢no pripravili
program izmenjave, hkrati pa so se
tudi trudili, da je skoraj vsa komunika-
cija, tudi z bolnicami, potekala v
angleséini, kar je omogocalo neposre-
dno sodelovanje in vkljucitev v obrav-
navo bolnic. Zelo koristna je bila
izmenjava mnenj in izkusenj z udele-
Zenci iz drugih drzav, spoznali smo
razli¢ne pristope k delu in se hkrati
strinjali, da kljub ob¢asnemu pomanj-
kanju ¢asa in z manj opreme v Sloveni-
ji delamo dobro in kakovostno. Zahva-
1ili bi se tudi Zigu za podporo ter
Juretu za navdusujoco predstavitev
Slovenije v izbirnem postopku organi-
zatorjev za leto 2017. Drugo leto bo
izmenjava v Turciji, ¢ez dve leti pa,
upamo, da bo izmenjava ENTOG
vseslovenski projekt, zato vabimo vse
specializante k sodelovanju.

Jure Klanjscek pri HSC-simulatorju.




spremembe

Ida Rus, dr. med., ZD Skofja Loka
ida.rus@zd-loka.si

PiSem v imenu pediatrinj* v lokalnem zdrav-
stvenem domu (Skofja Loka). Smo nekatere
izmed $tevilnih zdravnic v primarnem zdravstve-
nem varstvu otrok in mladine, ki nam na$ sistem
nalaga vedno ve¢. Zaradi kadrovske politike
preteklih let vecina od nas dela preko vseh norm.

Zadnje mesece, posebno pa zadnje tedne,
naso ustanovo pretresa dilema, kako in kje
opravljati preventivne preglede $olskih in
predsolskih otrok. Ali v zdravstvenem domu,
kjer imamo boljse pogoje za delo, kjer se lahko
tudi posvetujemo med seboj, opravimo osnovne
preiskave, predvsem pa imamo v bliZini urgen-
tno sluzbo, saj cepimo ogromno otrok. Ali pa po
dolinah (ZP Ziri, Gorenja vas in Zelezniki)
vzdrZevati tri otroSke ambulante za delo 1x
tedensko? Strosek teh vzdrzevanj, tudi strosek
prevoza cepiv, kakor je dolo¢en po standardih, ni
majhen. Ved¢inoma v drugih slovenskih krajih
prevoz razreda na preventivni pregled enkrat na
2 do 3 leta v oddaljen kraj z avtobusom ne
predstavlja posebne tezave. V predsSolskem
obdobju je najve¢ posvetovalnic in cepljenj v
prvem letu, ko je obi¢ajno mati $e na porodni-
$kem dopustu. Pravica otrok do preventivnih
pregledov s strani pediatra s tem, ko starsi
otroka vozijo v drug kraj, otrokom ni kratena. Zal
pa zaradi kadrovskih tezav ne moremo zagotovi-
ti, da bi bile $tiri otrogke zdravnice v Skofji Loki
lahko osebne zdravnice vsem otrokom iz obeh
dolin. Trenutno vzamemo vse rizi¢ne otroke,
ostali pa se morajo vpisati k druzinskemu zdrav-
niku.

Naslednja stvar, ki nam jo nalaga politika, pa
je uvajanje e-recepta. Dve leti imamo Ze
Citalec na svoji mizi, sedaj naj bi ga zaceli zares
uporabljati. Minili sta dve leti testiranj(?). Koga
in éemu? Zavedamo se vseh prednosti takega
nacina dela, a kako naj se nanj navadimo v ¢asu,
ko se pri¢enjajo epidemije? Za vsak recept
moramo preveckrat klikniti z misko, vsaki¢ svojo
4-mestno kodo. Redki nasi pacienti imajo kro-
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Zahtevamo pomocg¢ in

nic¢no terapijo z ve¢ zdravili, kakor v splo$ni
praksi, kjer jim tak nacin zelo olaj$a delo. Prepri-
éane smo, da bi se ob vsem rac¢unalniskem
znanju, ki je na voljo danes, pisanje e-receptov za
nas lahko in morala poenostaviti.

Kakor sem Ze prej omenila, v nasem otros-
kem dispanzerju Ze nekaj let nikakor ne uspemo
dobiti manjkajocega pediatra. Prepri¢ane smo,
da k temu, da se specialisti ne odlocijo za nas
kraj, ki je dokaj blizu Ljubljane, v veliki meri
pripomore tudi dejstvo, da v nasem zdravstve-
nem domu pediatri dezuramo tudi v ambu-
lanti splosne nujne medicinske pomoc¢i,
kar med drugim pomeni, da gremo zaradi akutno
zbolelih in poskodovanih odraslih in otrok tudi
na teren. Kar dobrsen del svojih izobrazevanj
namenimo seminarjem iz urgentne medicine in
ne pediatriji, kakor je sicer predpisano. Na ta
nacin torej trpi tudi nase znanje v nasi osnovni
specializaciji. Smo si pa enotne, da bi svojo
obveznost dezuranja z veseljem odsluzile v
urgentnih centrih za otroke, o katerih se Ze toliko
let govori, o njih pa sedaj v najnovejsi ureditvi
urgentnih centrov ni ne duha ne sluha. Drzava je
na otroke pozabila, v nasi splosni ambulanti pa
obiski otrok ob koncu tedna zavzemajo vsaj
tretjino vseh obiskov.

Zadnja problematika, ki bi se je s svojim
prispevkom rada dotaknila, pa je problem
cepljenja. Pediatri se zavedamo pomena ceplje-
nja za svoje male paciente. Ze leta nam na raznih
nasih srecanjih »tisti z vrha« obljubljajo konkre-
tno podporo, a se ne zgodi nic¢. Biti osebni
zdravnik pomeni tudi medsebojno si zaupati.
Kako naj vzpostavimo to zaupanje s starsi otrok,
¢e jim grozimo, da jih bomo prijavile, ker ne
Zelijo cepiti svojega otroka? Ze leta prosimo, da
bi bile za to pristojne druge sluzbe, ki bi starSem
pomagale razcistiti dileme, ki pa bi se tudi
avtomaticno odzvale, Ce bi se starsi izogibali
cepljenju — vsaj dokler je pri nas cepljenje Se
obvezno. Upamo si trditi, da so necepljeni otroci
zdravstveno veliko bolj ogrozeni, ne samo zaradi

tega, ker niso cepljeni proti tezkim otroskim
boleznim, temvec¢ tudi zaradi dejstva, da se te

*  Pediatrinje ZD Skofja Loka: Ida Rus, dr. med., Alenka Sumer Pirc, dr. med.,
Mateja Jeranko, dr. med., Irena Gracar, dr. med.
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druzine v velikem delezu izogibajo
stika z zdravstvom, ker je to najboljsi
nacin, da se izognejo cepljenju in
prijavi z nase strani. Otroka tako ne
pripeljejo niti v posvetovalnico niti na
sistematski pregled Solarjev, ko zboli,
pa ga rajsi odpeljejo v dezurno ambu-
lanto. Tam jih ve¢inoma pregledajo
splo$ni zdravniki, ki, z izjemo zdrav-
nikov iz dolin, nimajo veliko stika z
otroki.

Nekateri nam o¢itajo, da ne
opravljamo dobro pojasnilne dolZzno-
sti. Za enega pacienta imamo v
posvetovalnici v najboljSem primeru
15 minut ¢asa; takrat moramo opraviti
denverski razvojno-presejalni test,
splo$ni pregled otroka, pokazati
starSem osnove ravnanja z otrokom,
se z njimi pogovoriti, pregledati
izvide, izdati napotnice, recepte,
otroka cepiti. Pogovorimo se tudi o
cepljenju, Ce starsi zelijo, tudi bolj
izérpno, a to je obi¢ajno Ze na racun
naslednjega otroka. Ob prvi posveto-
valnici prejmejo tudi pisno literaturo
s strani NIJZ (za katero ob nasle-
dnjem pregledu pogosto ne vedo, da
so jo dobili). Osebno starsem, ki imajo
veé predsodkov, tudi obljubim, da jim
bom po elektronski posti poslala
literaturo. In kaj jim posljem? Pismo
dr. Radsel Medveséek ter prispevek
prof. dr. Thana, objavljen v reviji Jana.
Sicer odli¢na prispevka odli¢nih
avtorjev, a na zalost kazeta ze v osnovi
na to, kako smo pediatri prepuséeni
sami sebi. Bi lahko bilo to tisto, kar bi

starSe prepricalo? Starsi mi potem
pogosto posljejo nazaj kaksen ¢lanek
ali videoposnetek z interneta, kot je
npr. naslednji: https://www.youtube.
com/watch?v=LsAAG5_qDMS8, s
pripisom, ki pove, kdo jih je preprical:
»Zelo dober film in odli¢no predava-
nje. Vredno ogleda.« Posnetek sposto-
vanja vrednega zdravnika, za laika je
vse tisto, kar pove, sveta resnica, zame
pa grozljivka. Je v tej drzavi kdo, ki bi
nas v nasih prizadevanjih lahko
podprl? Ne samo grozil s kaznijo, ¢e
ne bomo prijavljali. Véasih tudi sami
ocenimo, da bi pri dolo¢enem otroku
lahko $lo za medicinsko kontraindika-
cijo — v tem primeru nam lahko
naprtijo ogromno dodatnega dela.

Na tem mestu bi se rade tudi
zahvalile vsem nasim upokojenim
pediatrinjam, ki nas dejansko resuje-
jo, da priblizno izpolnimo vse potreb-
ne norme. Vidimo njihovo predanost,
a tudi utrujenost, marsikatera od njih
dela v otroskih dispanzerjih tudi
stirikrat tedensko, v razli¢nih zdrav-
stvenih domovih.

Ob koncu

Opravic¢ujem se:

— predvsem nasim malim pacien-
tom in njihovim starsem, ker bodo
sedaj ¢akali Se dlje, rabile bomo
nekaj ¢asa, da se vsaj malo nava-
dimo novega sistema pisanja
receptov. Zal mi je za ves ¢as, ki ga
bom porabila za delo z rac¢unalni-
kom, ne z njimi;

— vsem tistim iz Sel$ke in Poljanske
doline, ki jih ne moremo veé
vpisati. Ne zmoremo. Vse preven-
tivne preglede bomo opravljali
nemoteno naprej, sicer v Skofji
Loki, po istem urniku in z moZno-
stjo takoj$njega ucinkovitega
ukrepanja, ¢e pride do zapletov.
Starsi, ravnatelji in Zupani, omo-
golite nam, da bomo lahko pregle-
dale tudi vase Solarje;

— opravi¢ujem se tudi, ¢e se morebi-
ti v kaki kriti¢ni situaciji na
terenu, predvsem z odraslimi, ne
bomo pravilno odzvale. Zavedamo
se, da opravicilo takrat ne bo
zadostovalo, zdravnik je tisti, ki je
naredil napako. Nih¢e ne bo
uposteval, da nismo urgentne
zdravnice, da kot pediatrinje ne
morem slediti vsem novostim na
tem podrodju.

Obsojam pa:

— vse odgovorne v nasem zdravstve-
nem sistemu. V vseh teh letih, kar
delamo v primarnem zdravstvenem
varstvu otrok, se kljub vsem nasim
pozivom ni ni¢ spremenilo. Sedaj je
ve¢ specializantov pediatrije. A
kako preziveti nadaljnjih pet ali ve¢
let s 50 do 770 pacienti na dan?

Upam, da ta nas prispevek ne bo
naletel na gluha usesa. Prepric¢ana
sem, da se veliko kolegov strinja z
nami. Lahko upamo na kaj ve¢ kot le
na pritrjevanje?

O referencnih ambulantah

Prim. dr. Zlata Remskar, dr. med., Medvode

zlata.remskar@evj-kabel.net

Ponekod so se Ze uvedle tako
imenovane referenéne ambulante, ki
jih vodijo diplomirane medicinske
sestre. Prevzele naj bi sistemati¢no
nadzorovanje nekaterih kroni¢nih
bolnikov in s tem zmanjSale pogo-

stnost njihovih obiskov v zdravniskih
ambulantah ter sodelovale, kar naj bi
bilo Se pomembnejse, pri preventiv-
nem zdravstvenem nadzorovanju
prebivalstva.

Glede na Resolucijo o nacional-
nem planu zdravstvenega varstva v
razdobju od leta 2015 do leta 2025 se
jih namerava na primarni ravni
Stevil¢éno zelo okrepiti. Delovalo naj bi
jih sto petdeset. Pri¢akuje se, da bodo
pripomogle predvsem k zagotavljanju
vedje dostopnosti do preventivnih
ukrepov za vse prebivalstvo ter



Revija ISIS
December 2015 35

Forum

omogocile vsebinsko preusmeritev
zdravstvene sluzbe v preprecevanje in
zgodnje odkrivanje dejavnikov tvega-
nja, kar bi zmanjsalo obstojeco
zaznavo, kot so se izrazili v resoluciji,
neenakosti prebivalstva v zdravju.

Toda ali se organizacijsko dovolj
premisljeno umescajo v obstojeco
mrezo zdravstvenega obravnavanja
Slovencev, da bodo lahko izpolnile
resolucijska pri¢akovanja?

Jim njihova danasnja metodologi-
ja delovanja objektivno omogoca
dolgoroc¢no zasledovanje resolucijskih
ciljev? S ¢im bomo merili doseganje
resolucijskih ciljev, kateri kriteriji se
bodo pri tem upostevali?

Dosedanje naklju¢ne redke lastne
prakti¢ne izku$nje z njihovim delom
mi povzrocajo nekatere dvome.

Oglejmo si omenjene prakti¢ne
izkusnje.

Naj omenim primere nekaterih
kadilcev, ki so bili v zadnjih treh letih
napoteni v specialisti¢no pulmolosko
obravnavo. V anamnezi so navedli, da
se ne pocutijo bolni in da v zadnjem
razdobju niso imeli nikakr§nih zdrav-
stvenih tezav. Ko pa so bili vprasani,
kako to, da so bili brez subjektivnih
tezav napoteni v specialisti¢no pljué-
no obravnavo, so povedali, da so jih
usmerili na specialisti¢ni pregled po
obravnavi v referen¢ni ambulanti. Na
pregled v referenéno ambulanto so
bili poklicani in njihove obravnave
sami od sebe ne bi iskali. Opisali so,
da so pri pregledu v referen¢ni ambu-
lanti pisno odgovorili na nekaj vpra-
$anj ter opravili meritev plju¢nih
volumnov. Ker naj bi »slabo pihali«,
kot so navedli, jim je nato izbrani
zdravnik svetoval pregled pri pulmo-
logu, na katerega so sedaj prisli.

Kot zanimivost sem opazila, da
nobeden od bolnikov ni vedel za ime
in priimek referenc¢ne sestre, ki ga je
obravnavala, in tudi ni prinesel na
vpogled zapisa njenih ugotovitev. S
seboj so prinesli le zapis izmerjenih
pljuénih volumnov brez komentarja
meritve.

V pulmoloski ambulanti smo jim
$e enkrat izmerili pljuéno funkeijo in
kontrolirali rentgenogram prsnih

organov. Nobeden od napotenih
kadilcev Se ni izpolnjeval funkcijskih
kriterijev za diagnozo KOPB. Svetova-
li smo jim, naj opustijo kajenje.
Priznali so, da s kajenjem verjetno ne
bodo mogli prenehati, ¢eprav spreje-
majo priporocilo in se zavedajo, da je
kajenje dolgorocno zdravju skodljivo.

Vprasamo se lahko, ali je referenc-
na ambulanta v omenjenih primerih
odigrala pric¢akovano »razbremenilno
vlogo zdravniske ambulante«. Glede
na anamnezo so bili preiskovani
poklicani na »preventivni« pregled,
kjer so jim opravili merjenje plju¢nih
volumnov. Obravnava se je zaradi
»slabega pihanja«, kot so navedli
preiskovani, nato preusmerila k
izbranemu zdravniku, ki jih je napotil
k pulmologu, ter nato Se enkrat
ponovila, kot smo videli, v speciali-
sti¢ni ambulanti — z razliko od pred-
hodnega obravnavanja v tem, da so
bolniki tokrat prejeli izvid, pod
katerega je bil podpisan zdravnik, ki
je s podpisom prevzel odgovornost za
svojo oceno njihovega stanja. Delo s
prikazanimi kadilci se je v praksi na
tak nacin, kot smo lahko opazili,
potrojilo: najprej referenc¢na sestra,
nato izbrani zdravnik in Se specialist,
kar vsekakor ne kaZe na racionalizaci-
jo njihove zdravstvene obravnave.

Odsotnost izdajanja izvida po
pregledu v referenc¢ni ambulanti bi si
morda lahko razlagali z v sistem
vgrajeno vnaprej$njo »neodgovorno-
stjo diplomirane medicinske sestre«
za svoje delo, ali pa s prikritim
strahom, da bi zdravniki kompeten-
co »izdajanja izvida« prepustili
sestri?!

Druga vrsta bolnikov, ki sem jih
nakljucno srecala v pulmoloski
ambulanti in ki so v anamnezi
navedli, da so bili v zadnjih mesecih
spremljani v referen¢nih ambulan-
tah, so bili dolgoletni kroni¢ni
bolniki.

Omenila bom dvainosemdeset-
letno bolnico, ki je bila ze dobra tri
desetletja obravnavana pri revmatolo-
gih zaradi seropozitivnega kroni¢nega
artritisa s pljucno prizadetostjo. V
zadnjih dveh letih so ji uspeli bolezen

stabilizirati z uvedbo bioloskih zdra-
vil, ki so ji jih aplicirali enkrat mesec-
no. Vodenje terapije se je po letu dni
preusmerilo v referen¢no ambulanto.
Oktobra leta 2014 je bolnica ob
prihodu v referencno ambulanto
potozila, da je »prehlajena«, zaradi
Cesar so ji v referenéni ambulanti po
bolni¢inih besedah prekinili mese¢no
aplikacijo zdravil in ne le odlozili. V
naslednjem mesecu je nato prislo do
hudega zagona revmati¢ne bolezni.
Pojavile so se otekline in bolec¢ine po
vseh sklepih in postala je, kot je
navedla, nepomicna. Zato je bila s
strani izbranega zdravnika urgentno
usmerjena na kontrolo k revmatologu.
Ta se je, po bolni¢inih besedah, zelo
zacudil, da so ji ukinili terapijo z
bioloskimi zdravili, ki ji jo je takoj
ponovno uvedel s ponovnim dobrim
izbolj$anjem njenega stanja.

Tudi v tem primeru bolnica ni
prejela izvida obravnave v referenéni
ambulanti, iz katerega bi bila razvidna
odgovorna oseba in njeni argumenti
za ukrep prekinitve zdravljenja.

Vprasali bi se $e lahko, zakaj pred
prekinitvijo zdravljenja ni prislo do
posveta z revmatologom oz. preu-
smeritve bolnice na pregled k revma-
tologu.

Zanimiv je tudi primer sedemde-
setletnega bolnika z napredovalo
kroni¢no obstruktivno pljuéno bole-
znijo na trajnem zdravljenju s kisikom
na domu, ki je ob pulmoloskem
pregledu povedal, da je pred Stirinaj-
stimi dnevi ob redni kontroli v refe-
ren¢ni ambulanti potozil, da dva dni
izrazito tezje diha. Pod obi¢ajnim
dodajanjem kisika mu je bila izmerje-
na saturacija krvi s kisikom v mirova-
nju 91 %. Frekvenca dihanja, krvni
tlak, frekvenca pulza in plju¢ni volu-
mni mu po njegovih besedah niso bili
izmerjeni. V referen¢ni ambulanti so
stanje bolnika ocenili za stabilno. Se
isti dan ponodi je bolnik iskal pomo¢
na urgenci, kjer so mu ugotovili
akutno poslabsanje kroni¢ne obstruk-
tivne pljucne bolezni, mu predpisali
antibiotik ter mu svetovali kontrolni
pregled pri pulmologu.
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Vprasamo se lahko, ali bi bilo
smiselno tega bolnika Ze takoj iz
referen¢ne ambulante preusmeriti
v oceno stanja k izbranemu zdravni-
ku ter ali je bil v referen¢éni ambu-
lanti kontroliran obseg parametrov
za oceno »stanja stabilnosti« kro-
ni¢ne bolezni primeren. Verjetno
izmeritev saturacije krvi s kisikom
ni bila optimalna obravnava bolni-
ka. Tudi v tem primeru je odgovorni
v referencni ambulanti ostal anoni-
men, brez zapisa o svojem odloc¢a-
nju!

Ce na koncu primerjalno proudi-
mo podobnosti med prvo in drugo
skupino prikazanih primerov, lahko
vidimo, da jim je skupno, da v refe-
ren¢nih ambulantah niso prejeli
nobenega dokumenta, iz katerega bi
bila razvidna njihova obravnava v
referen¢nih ambulantah ter z izvidom
identificiran izvajalec obravnave in
ocene stanja.

Prejetje izvida bi dokumentiralo
zdravstveni pregled v referenéni
ambulanti, ki sedaj sloni le na anamne-
zi bolnikov. Dokumentiranje pa je, kot
se tudi v nasi medicinski praksi ¢edalje
bolj zavedamo, predpogoj za varno
zdravstveno obravnavanje bolnikov.
Edino namre¢ omogoca dovolj zaneslji-
vo retrogradno analizo nasega dela, ki
ga Zelimo izboljsati Se zlasti po zadnjih
dogodkih na otroski kardiokirurgiji in
intenzivnem nevroloskem oddelku. Ker
je pregled v referenéni ambulanti tudi
zdravstvena obravnava, torej v tem
pogledu ne bi smel biti izjema.

Na osnovi prikazanih primerov bi
kazalo tudi razmisliti, ali bodo refe-
ren¢ne ambulante s sedanjim naci-
nom dela, kot je bil naklju¢no zaznan
v dnevni praksi, dosegle napovedan
cilj razbremenitve obicajnih zdravnis-
kih ambulant. Ali pa bodo le mnozile
delo, kot je vtis pri opisanih primerih?
In $e posebej pomembno, ali so

Rojeva se nova zavest

Dr. Uros$ Dobnikar, dr. med., UKC Maribor

dobnikar.uros@gmail.com

Svet, v katerem Zivimo, se ves ¢as
spreminja. Tudi vsak ¢lovek, rastline,
Zivali, vsa narava. Zagotovo je marsi-
kdo opazil, da je svet v zadnjih letih
tako reko¢ ponorel. Da se vse spremi-
nja veliko hitreje kot prej. Spremembe
moc¢no pritiskajo na ¢lovestvo in
ljudje se zelo razli¢no odzivajo na ta
pritisk. Temne plati se veliko jasneje
kazejo, vidijo in opazijo. Nepostenost,
sovrastvo, nadzor, napadalnost, jeza,
strah, nevednost in pohlep mnozi¢no
puhtijo iz ¢lovestva in se kazejo v
¢udnih, groznih in neverjetnih dogod-
kih, ki jih nemo¢no opazujes. V tujini
in doma, dale¢ in hkrati zelo blizu nas.
Spremembe se dogajajo v politiki,
gospodarstvu, na finanénih trgih in v
druzbenem zivljenju. Vrstijo se
epidemije bolezni in naravne kata-

strofe, spreminjajo se socialne razme-
re. Spremembe pritiskajo tudi na
zdravstveni
sistem in na tebe
kot zdravnico oz.
zdravnika. V novi
dobi, ki prihaja,
bo nujno drugace
razmisljati in
delovati. Stari
nacin misljenja in
delovanja je
namre¢ oblikoval
svet, ki ga sedaj opazujemo. In to nam
ni vsec!

Zelo smo zaposleni s kritiziranjem
sistema, politikov, ki ga vodijo,
vodilnih v ustanovi, v kateri delamo ...
Toliko imamo opraviti s tem, da smo
pozabili nase. Na jezo, ki jo nosimo,

sestre, ki delujejo v referen¢énih ambu-
lantah, strokovno preverjeno primer-
no dodatno izobrazene, da ne bo
prepogosto prihajalo do podobnih
primerov, kot sta zadnja dva?!

Zaklju¢ila bom z javno ugotovitvi-
jo enega od nasih »naj medijskih
zdravnikov«, ki je dejal, da so postali
danasnji bolniki do nas zahtevnejsi.

Sama menim, da je tako prav!

Vsi vkljuéeni v zdravstveno
obravnavanje bolnikov bi morali teziti
za dosledno profesionalnostjo svojega
dela, s katero bi zagotavljali najvecjo
mozno varnost obravnavanih. Seveda
tudi v referen¢nih ambulantah, ki so
le del kompleksnega sistema zdrav-
stvenega obravnavanja Slovencev in
ki jih naértujejo celo zelo razsiriti! Se
zlasti zaradi slednjega bi bilo smisel-
no, da bi referen¢ne ambulante z
izdajanjem izvidov svoje delo doku-
mentirale, kar sem v prikazanih
primerih zelo pogresala.

na naso nemodc, na strah pred spre-
membo. Na otopelost in izgorelost, ki
kot tezek oklep omejujeta nase pocu-
tje in Zivljenje.

Naudili so nas, da zdravimo. Da
zdravimo bolezni. To naj bi bilo jedro
nasega poklica, nase dejavnosti. A v
tem jedru se skriva osnovna laz. Kaj v
resnici zdravimo? Zdravimo samo

Problemov ne moremo resevati
z enakim nacinom razmisljanja,
ki smo ga uporabljali,

ko smo probleme ustvarili.

Albert Einstein

posledice bolezni in poskodb! In to
zelo udinkovito, zelo dobri smo v tem.
Vzrokov pa ne poznamo! Ne vemo, kaj
je smrt, ne vemo niti, kaj je Zivljenje.
In tukaj je nas osnovni problem.
Zdravimo tisto, kar vidimo, to pa so
samo posledice. Zdravljenja vzrokov
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pa nas nih¢ce ni ucil. Pacientu s povi-
Sanim pritiskom damo zdravilo, ki
zniza pritisk. Bole¢ine lajsamo z
analgetiki, inzulin zniza raven slad-
korja v krvi. Bakterijske okuzbe
zdravimo z antibiotiki, alergije z
antihistaminiki in s kortikosteroidi.
Za depresijo predpisemo antidepresi-
ve, kirursko odstranjujemo tumorje.
Vstavimo Zilno opornico v zaprto
sréno zilo. Operativno oskrbimo
zlome kosti in druge poskodbe.

A kaj se zgodi, ko izzveni delova-
nje zdravila v krvi? Pritisk spet
naraste, bole¢ina se vnovi¢ pojavi,
sladkorna bolezen ne izgine, ob
ponovnem stiku z bakterijami se
ponovi okuzba, enako znaki alergij.
Depresija je Se moé¢nejsa kot prej,
tumor se morda pojavi kje drugje ali
pa se razseje. Sréne Zile se $e naprej
masijo. Pacient se ponovno poskodu-
je ... Smo pozdravili bolezen, njen
vzrok? Smo odpravili vzrok, da se je
pacient poskodoval, da se je okuzil z
bakterijo ali virusom? Zakaj se nekdo
okuzi, drugi pa ne? Kako zdravimo
vzrok mozganske kapi? Vzrok epilep-
sije? Pa vzrok srénega infarkta? Vzrok
psihoz? V bistvu vzroka bolezni sploh
ne poznamo. Ce bi ga, bi ga znali
pozdraviti. Ne vemo, zakaj se ¢lovek
poskoduje. Ce bi vedeli, bi znali
preprediti poskodbe. Ne vemo, zakaj
pride do okuzbe. Ce bi vedeli, nihée
veé ne bi zbolel zaradi okuzbe. Kaj
povzrodi, da zraste rakasto tkivo? Ce
bi pozdravili vzrok sladkorne bolezni,
inzulin ne bi bil ve¢ potreben! In to
velja za vse bolezni, ki jih navidezno
zdravimo, in za vsa zdravila, ki jih pri
tem uporabljamo.

V bistvu smo zelo omejeni v
védenju in razumevanju bolezni in
njihovega zdravljenja. Skrajni ¢as je,
da to spoznamo in si priznamo, da
nismo vsemogo¢ni in da nihée ne
more tega od nas pri¢akovati!

Naudili so nas, da moramo
pomagati ljudem, da jih moramo
zdraviti, jih celo pozdraviti! Bolniki
pri¢akujejo podobno: zdravnik me bo
pozdravil! Zdravnikov ego je moc¢no
ujet v ta pricakovanja. Jaz zdravim,
jaz sem pozdravil tega pacienta!

Tukaj se skriva osnovna zmota! V
resnici nikogar ne znamo pozdraviti
— razen sebe. Bolniku lahko samo
olajSamo trpljenje in mu pokazemo
pot. Pot, po kateri bo prisel do
zavedanja, da se lahko pozdravi sam.
Da se lahko samo sam zares pozdra-
vi! Dokler se tega ne zavedamo, smo
ujetniki nasih pricakovanj in pric¢ako-
vanj bolnikov in nase druzbe. Ujeti
smo v breme odgovornosti, ki smo si
jo nalozili. Postali smo odgovorni za
zdravje ljudi in za njihovo zdravlje-
nje. To pa ni resnica! To preprecuje,
da bi se ljudje zares pozdravili. Cas je
Ze, da ljudje slisijo resnico — da jih
nih¢e ne more pozdraviti. Da so sami
odgovorni za svoje zdravje in pocutje.
Da lahko sami vplivajo na svoje
pocutje in zdravje. Da lahko pridejo k
zdravniku in ga prosijo za pomoc¢ pri
tem. Da zacutijo svojo odgovornost
za svoje zdravje. Da se tega zavedajo!
Tako se bo veliko breme, ki podzave-
stno pritiska na nas, raztopilo in
izginilo. Odnos zdravnik — pacient bo
spet temeljil na resnici, in Ce je
temelj resnica, vse tece gladko in
brez zapletov. V dobro vseh, ki
sodelujejo. To je svoboda, ki si jo
sami lahko damo!

Otopeli, izzeti in izgoreli smo
zato, ker delamo v lazi. Ker samo
navidezno zdravimo in smo se neko¢
s tem zadovoljili. Namenjeno pa nam
je veliko veé: da pri¢nemo razumeti
¢loveka, zivljenje, bolezen in smrt.
Da se za¢nemo ukvarjati z vzroki in
ne samo s posledicami bolezni.
Cloveku, ki trpi, je treba najprej
pomagati odpraviti simptome bo-
lezni. Potem se lahko zacne pravo
zdravljenje. V tem konkretnem delu
pa smo danes popolnoma nevedni in
nemocni. Zato je toliko nezadovolj-
stva, toliko izgorelosti, ker se podza-
vestno ¢utimo nemoc¢ni pomagati
svojim pacientom! Zato so nasa srca
do bolnikov zaprta. Kdaj si nazadnje
§la oziroma Sel z veseljem v sluzbo? Z
ljubeznijo do pacientov? Zakaj smo
se prepustili vplivu kapitala in
birokraciji, ki je prevzela glavno
vlogo pri nasem delu? Vse to se
dogaja zato, ker ne opravljamo dela

tako, kot bi ga morali, ker smo
nevedni. In to se sedaj spreminja.
Spremembe pritiskajo in vplivajo na
nase pocutje. Tako nas vzpodbujajo,
da i§¢emo drugo pot. Sprememba je
edina stalnica v Zivljenju. Spremem-
ba je dobra, ¢e se pusti$ spremeniti.
Ce dopustis, da se ti odpre srce, in
delas iz srca. Da dajes tisto, kar zeli
dati tvoje srce. Da pokazes razume-
vanje in socutje. Da v pacienta vnese§
mir in zaupanje in vero v ozdravlje-
nje. Da mu priznas, da ga ne zna$
pozdraviti. Da mu lahko samo poma-
gas, in mu tudi pomagas, kar zelo
dobro znas!

Vse se lahko spremeni. Vendar ti
lahko spremenis samo sebe! Spre-
membe vedno pridejo od znotraj. Ko
bos odprl vrata svoje notranjosti, se
bos zacel spreminjati in potem bos
zaradi spremembe v sebi vplival na
globalno spremembo. Skozi tvojo
spremembo bodo tudi drugi okoli
tebe dobili priloZnost, da se spreme-
nijo. To je kot verizna reakcija. Tako
se dosezejo spremembe! A vedno
zacnes pri sebi. Da pa lahko zaéne$
pri sebi, moras najprej nehati obso-
jati druge. Nehati moras soditi
drugim in sebi. To je najtezje, vendar
brez tega ne gre. Spremeniti moras
misel. Stare misli, prepri¢anja, vse,
kar si se naudil, in vse, v kar verja-
mes, vse to je tvoja okorelost, otope-
lost, nemo¢ in izgorelost. Nova misel
bo prinesla novo vedenje, novo
znanje in delovanje. Tako se bo
spremenila tvoja zavest. Spremenila
se bosta zavedanje in razumevanje
tvoje vloge kot zdravnika, tvoje
dojemanje bolezni in zdravljenja. In
to bo pozdravilo zdravstveni sistem.
Sprememba bo prisla skozi tebe,
skozi tvoje kolege in kolegice, od
znotraj navzven. Sprememba se bo
zgodila, ko se bo spremenila veé kot
polovica zdravnikov in zdravnic.
Potem bo ta sprememba pritisnila na
vodilne, na politike in na celotno
druzbo. In nekaj se bo zagotovo
premaknilo.

Nekaj starega mora umreti, da
lahko nastane kaj novega!
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Ob sedanjih debatah na to temo v
medijih se mi zdi vredno nekoliko
razCistiti pojme ter podati nekaj svojih
misli. Sam sem namrec isto¢asno
zdravnik in bolnik, imam torej dobro
izhodisce za ta poseg v razpravo.

Zdravstvo so ljudje — bolniki in
zdravstveno osebje — ter seveda tisto,
kar spada zraven: bolni$nice, instituti,
farmakologija ter vsa potrebna tehni-
ka. Brez denarja seveda vse to ne
more delovati, vendar v¢asih malo
pozabimo, tudi s pomod¢jo medijev, da
denar ni cilj, ampak sredstvo. Nikoli
ne more biti dovolj denarja za tisto,
¢emur bi se zdravstvo rado vsaj
priblizalo — da bi bili vsi ljudje zdravi
in sposobni za delo. Ves denar, kar ga
dobi, pa lahko zdravstvo, pod pamet-
nim vodstvom, bolj ali manj koristno
porabi. Tu pa se naSa mnenja za¢nejo
razhajati. Eni bi zvisali place, drugi bi
bolj podprli raziskave, tretji bi nabavi-
li ve¢ modernih aparatov in instru-
mentov, $e drugi bi usmerili ve¢
denarja v izobrazevanje. Vse to so
hvalevredne ambicije, Zal pa denarja
zmanjkuje Ze za ohranjanje sedanjega
stanja.

Slovensko zdravstveno osebje, z
zdravniki na ¢elu, je vredno ob¢udo-
vanja. S polovico manj denarja, kot ga
za to porabijo nasi sosedje Avstrijci,
vzdrzujejo, v glavnem na rac¢un svojih
nizkih pla¢ (material je $e nekoliko
drazji kot pri sosedih), zdravje nasih
ljudi na enaki ravni kot v Avstriji,
Neméiji, Franciji. Zal to ne more veé
dolgo trajati, prvi znaki upadanja
kakovosti se zZe kazejo: nevrologija in
otroska sréna kirurgija v ljubljanskem
klini¢nem centru, opuscanje nekate-
rih specialnosti v drugih slovenskih
bolni$nicah, zmanj$ani programi v
nekaterih zdravstvenih domovih, pa
tudi pomanjkanje zdravnikov in
drugega osebja se ponekod Ze pozna.

Dr. Marjan Jereb, dr. med., Ljubljana

Kako prepreciti ta »negativni
trend« in stanje morda celo izboljsati,
je tako imenovano vprasanje za
milijon dolarjev. »Veé denarja«, tudi
Ce bi ga kje dobili, verjetno ni edini
odgovor. Bolj obetavni se mi zdijo
poizkusi dviganja strokovne ravni in
ucinkovitosti, torej smiselne porabe
tega, kar imamo. Skoraj vsemogoc¢na
birokracija, tipi¢no slovensko izmika-
nje odgovornosti ter vimesavanje
politike tu ne bi smeli biti nepremo-
stljive ovire.

Strokovnost, tj. znanje in njegova
smiselna uporaba, ima svoje osnove
predvsem v dobrih Solah, s tem pa
imamo v Sloveniji tezave. Skozi dve
ali celo tri generacije so bile, od
osnovnih $ol do fakultet, pod mo¢nim
politi¢nim vplivom, ki se je poznal
predvsem v izbiri uciteljev. Slovenija
je majhna in nima dovolj ljudi, ki bi
res lahko bili univerzitetni profesorji.
Ce se to $tevilo Se razpolovi po politi¢-
ni liniji, je primanjkljaj ociten. Izpol-
nili so ga v glavnem drugorazredni
politi¢ni kandidati, kar seveda ni bilo
v prid strokovnosti. Svoje so prispeva-
le tudi skoraj hermeti¢no zaprte
drzavne meje v letih 1950—60. V
razvite tuje dezele so smeli le izbranci,
in to ne v sluzbo, kjer bi se lahko kaj
naucili, ampak na kongrese in simpo-
zije. Zato vsaj medicinska fakulteta ni
bila na nivoju, kar se Se danes pozna
marsikateremu njenemu diplomantu.
K sredi se je ta upad strokovnosti
poznal predvsem v vrhovih nase
medicine, medtem ko so zdravniki v
ambulantah, zdravstvenih domovih in
redkih zasebnih ordinacijah dobro
opravljali svoje delo in vzdrzevali
zdravje prebivalcev na dostojni ravni.
Se pa te stvari zdaj hitro izboljSujejo,
ko smo se odprli svetu, vstopili v
Evropo in se konéno poslovili od
enoumja.

Ali je zdravstvo res trgovina
z mesanim blagom?

Smiselna poraba tistega, kar
imamo, je Se vedno dokaj oddaljen
cilj. Povprecen slovenski zdravnik
zacne samostojno, brez nadzora,
delati vsaj nekaj let pozneje kot npr.
njegov Svedski kolega, gre tudi kaksno
leto prej v pokoj in tudi cez dan dela
kaksno uro manj. V Jjubljanskem
Kklini¢nem centru so ob stirih popol-
dne samo Se dezurni zdravniki ter tu
in tam kaksen navdu$enec, medtem
ko npr. v Karolinski bolni$nici v
Stockholmu ob Sestih popoldne Se
tecejo rutinske preiskave in posegi. V
UKC se je ze zgodilo, da so zdravniku
prepovedali delati s pacienti popol-
dne, ker bi zavarovalnici porabil
prevec denarja. Jasno je, da se na ta
nacin dalj$ajo ¢akalne vrste, s ¢imer
se poslabsa stanje vsaj nekaterih
¢akajocih, kar spet poveca stroske
zdravljenja in niti ne prihrani denarja
zavarovalnici, neposredno pa skodi
zdravju bolnikov.

Za racionalno zdravljenje naj bi
poskrbele t.i. »smernice« za obravna-
vo bolnika. Veéino teh zdravnik Ze
pozna. Ker so jih izdelali v pisarnah in
se nanasajo na statisticno povprecne-
ga bolnika, se je bati, da bodo dobrega
zdravnika véasih celo ovirale pri
obravnavi bolnika, ki ga on pozna
bolje in terapijo prilagaja njegovim
posebnostim. Lahko bi se zgodilo, da
bodo smernice tudi ovirale uvajanje
novosti. Te se navadno pri¢nejo tam,
kjer nekdo ali nekaj strli iz povpredja.

Eden glavnih pogojev za uspesno
zdravljenje je seveda odnos med
bolnikom in zdravnikom — medseboj-
no zaupanje in spostovanje. To je v
Sloveniji zadnje ¢ase na trhlih nogah,
tudi ali celo zlasti po zaslugi medijev,
pa tudi splo$nega vzdusja v nasi
drzavi. Tezko komu kaj verjamemo, o
drugih raje slis$imo, ali re¢emo, kaj
slabega in to pricakujemo tudi od
njih. Tudi to ima lahko slab vpliv na
zdravstvo. Zdravnik, ki o svojem delu
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izve iz medijev, da je zasluzkar in
prepirljivec, ki mu je glavno, da
prikrije svoje napake, ne bo delal z
veseljem, kar se lahko s¢asoma pozna
na kakovosti. Sedanje stanje nasega
zdravstva, ki ni tako slabo, bi po moje
lahko uévrstili in izbolj$ali z nekaj
preprostimi potezami:

Oseben pogovor s kandidati za
$tudij medicine, veé novih profesorjev
in docentov, neobremenjenih s
preteklostjo, zaupati mladim zdravni-
kom, da sami vedo, kdaj rabijo pomo¢
ali nadzor, pustiti zdravnikom, da
delajo, kolikor je treba, in ne, kolikor
jim dolodi zavarovalnica, omejiti
naloge zavarovalnice na njeno osnov-
no — pladevanje ra¢unov, olajSati
sodelovanje med javnim in zasebnim
v zdravstvu in tudi zavarovalnistvu,
dati veéja pooblastila zdravniski
zbornici, ki je predvsem dolZna
skrbeti za kakovost in reSevanje
Sporov.

Nepravilnosti ali domnevne
napake bi morali pristojni organi
zbornice obravnavati prvi, pred
sodis¢i. Tako da bi bilo Ze strokovno

analizirano staliS¢e znano, preden se
pojavijo diskreditacije in ugibanja v
medijih. Take obravnave pa bi morale
biti objavljene v zborni¢nem strokov-
nem ¢asopisu Isis v pouk. Pred leti so
bile obravnave razsodi$¢a zbornice
objavljene v reviji Isis, v prvih letih po
osamosvojitvi pa je zaradi tega prislo
do burnih odzivov zdravnikov, saj
takrat zdravniki Se niso bili navajeni
javne kritike. Take objave so imeli za
preganjanje, niso se zavedali, da
priznanje in obravnava lastnih slabo-
sti lahko privede do izbolj$ave kako-
vosti njihovega dela in njihovega
ugleda.

Javno in zasebno zdravstvo se v
razvitih deZelah, kot so Svedska in
ZDA, dopolnjujeta ter imata nekoliko
razli¢ne prednosti in slabosti. Na
Svedskem so zasebniki v glavnem
koncesionarji, vsi prebivalci so zava-
rovani, bolni$nice ve¢inoma drZavne,
okrajne ali ob¢inske, glavna tezava so
dolge ¢akalne dobe. Koliko se med
¢akanjem bolezni poslab$ajo in s tem
Se povecajo stroske, je tezko izra¢una-
ti. V ZDA pa bolnisko zavarovanje ni

Imamo meter

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Meter imamo, vprasanje pa je, ali
ga znamo, zmoremo in ho¢emo
uporabljati.

Ko beseda nanese na zdravnike,
predstavniki ostalih poklicev radi
modrujejo, pametujejo in poudarjajo,
da bi »bogovi v belem« Ze davno
padli, ¢e bi imeli merila, s katerimi bi
lahko natané¢no dolocali, merili,
primerjali in preverjali — secirali
njihovo delo. Tako pa lahko ustvarjajo
vtis o svoji neprekosljivosti, neobvla-
dljivosti in nepremagljivosti ter se
obdajajo z avreolo nedotakljivosti.
Glavnina sodobnega prebivalstva je
prepricana, da kljuéni problem
delovanja, nagrajevanja in statusa
zdravnikov, pa tudi nekaterih drugih
visoko izobrazenih poklicev, katerih

ustvarjena dodana vrednost temelji
na znanju in razmisljanju, izkusnjah
in kompetencah, izvira iz dejstva oz.,
bolje, predpostavke, da njihovega
delovanja in dosezkov ni mogoce
meriti, temu primerno pa tudi ne
primerjati in objektivno vrednotiti.

Pa se motijo, ker meter imamo. Ze
dolgo. Sicer res ni obi¢ajen, mehanski,
ki ga odvijes oz. potegnes iz toka,
postavis na rob in za¢ne$ meriti.
Neposredno od¢itavanje iz ustaljenih
merilnih naprav (zaenkrat $e) ni na
voljo. Ko gre za zdravnike, je zadeva
praviloma precej bolj zapletena in
kompleksna od linearnega od¢itava-
nja metrov in centimetrov, litrov in
decilitrov, kilogramov in dekagramov.
Proces ugotavljanja pravilnih »od¢it-

obvezno, priblizno Sestina prebivalcev
ni zavarovana in jih bolezen lahko
hudo udari po Zepu. To je predvsem
srednji sloj. Starej$im in revnejsim v
tej skupini sta namenjena programa
Medicaid in Medicare, ki placata
racune namesto bolnika, obstaja pa Se
vrsta drustev, fundacij in organizacij
za pomoc tistim, ki ne zmorejo placila.
Vecina bolnisnic je zasebnih, seveda
pa sprejmejo vsakega, ki potrebuje
pomoc¢. Glavna prednost tega sistema
je, da prakti¢no ni ¢akalnih dob.
Skupni stroski za zdravstvo so v ZDA
vedji kot v evropskih drzavah, mislim
pa, da razlika ni toliksna, kot jo véasih
prikazujejo nasi mediji. Place in
najemnine so visje kot v Evropi, hrana
je cenejsa, krajsSe cakalne dobe pa
stvar $e nekoliko pocenijo.

Verjetno bi tudi pri nas koristilo
bolnikom in drZavi, ¢e ne bi tako
strogo locevali javnega zdravstva od
zasebnega ter tako ocitno favorizirali
prvega. Ce bi npr. zdravnik javnega
zavoda popoldne smel delati v zasebni
ambulanti, bi bilo opravljenega vec¢
dela in bi se ¢akalne dobe skrajsale.

kov« pa terja kancek ve¢ od golega
poznavanja uteznih/volumskih,
dolzinskih, povrsinskih in ostalih mer
ter njihovih pretvornikov. Vrednote-
nje dela zdravnikov terja poleg pravil-
ne izbire metra in upostevanja taktike
kompleksnega merjenja tudi uposte-
vanje doktrine ugodnih (Zelenih
pozitivnih) in neugodnih (neZelenih,
$kodljivih) stranskih ué¢inkov. Kar pa
seveda nikakor ne pomeni, da zdrav-
nikovega dela ni mogoce objektivno
vrednotiti. Lahko ga merimo, primer
jamo in preverjamo predvsem s
pomodjo odnosa strokovne javnosti
do delovanja oz. nedelovanja posa-
meznika oz. skupine zdravnikov. Kar
v praksi pomeni, da verodostojni,
zaupanja vredni in primerno cenjeni
oz. spoStovani in ugledni strokovnjaki
medicinske stroke brez nepotrebne
pristranskosti vzamejo pod drobno-
gled, preverjajo, primerjajo, ocenjuje-
jo in vrednotijo delo svojih kolegov.
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Za zdravnike je edino sprejemljivo in
sila pomembno, da so arbitri najprej
in praviloma zdravniki — kolegi, ki so
na dolo¢enem strokovnem podrodju
boljsi od njih (ali vsaj tako dobri kot
oni sami), hkrati pa vredni vsega
strokovnega zaupanja in ¢loveskega
spostovanja. Nesprejemljivo pa je, da
se tovrstnega merjenja Ze kar takoj,
ad hoc (brez premisleka in prepotreb-
ne priprave) lotijo pravniki, ekonomi-
sti, sociologi in njim sorodni poklici,
ki si ne morejo predstavljati zdravni-
kove razpetosti med zdravjem in
boleznijo ter hoje po tanki lo¢nici med
Zivljenjem in smrtjo. Ti pridejo (po
potrebi) na vrsto kasneje, ¢e se v
procesu medicinskega ocenjevanja
odkrije, da konkretna zadeva s svojo
multidisciplinarnostjo, nejasnostjo in
kompleksnostjo oz. zaradi krsitev

terja tovrstno obravnavo. Vnaprej-
$nja, neposredna in slepa, rutinska
inkriminacija je nedopustna in ne-
sprejemljiva — nevarna tako za zdrav-
nike kot za bolnike in druzbo nasploh.
Pragmati¢nosti neobicajnih (vendar
ne spornih) odloéitev in (Se) neuvelja-
vljenih potez oz. ukrepov marsikdo ni
sposoben, ne more ali noce razumeti,
zato jih najraje »miZe« Ze vnaprej
ozigosa za $kodljive in protipravne oz.
jih nepremisljeno obsodi.

K ob¢utljivosti »merjenja,
primerjanja, preverjanja in vrednote-
nja dela zdravnikov pa v znatni meri
pripomore tudi javni znacaj njihovega
delovanja — tudi ¢e so se odlod¢ili za
zasebno dejavnost, delo zdravnikov Se
naprej ostaja javno, namenjeno
javnemu dobremu! V vrednotenje
delovanja zdravnikov so tako (vsaj

posredno) eo ipso vkljuceni tudi
bolniki, njihovi svojci in ostala jav-
nost. Tudi ti zelo radi igrajo vlogo
arbitrov, $e preden jih kdo k temu
sploh povabi oz. pozove.

Pri ocenjevanju uresnicevanja
poslanstva zdravnikov se je treba
zavedati, da ni meter tisti, ki odlo¢a,
marvec kljuéen ostaja ¢lovek s spo-
sobnostjo zdrave, objektivne presoje.
Ne meter, tehtnica in menzura ter
odcitavanje vrednosti na merilni skali,
predalckanje in evidentiranje, marveé
strokovna sprejemljivost, utemelje-
nost, primernost in vzdrznost so
elementi, na katerih mora temeljiti
delo zdravnikov in njihovih sodelav-
cev. In Ce vse nasteto zataji, nam Se
vedno ostane kljuéni — vecni in
nespremenljivi Hipokratov » Primum
nihil nocere«.

Odziv na élanek Stirideset let intervencijske
endoskopske retrogradne holangiopankreatografije

(ERCP)

Spostovani,

v novembrski Stevilki revije Isis je
bil objavljen ¢lanek asist. Davorina
Dajémana, dr. med., z naslovom
Stirideset let intervencijske endoskop-
ske retrogradne holangiopankreato-
grafije (ERCP). V ¢lanku je nazorno
predstavljen zgodovinski razvoj te
metode v svetu in pri nas. Isto¢asno
kot na Klini¢nem oddelku za gastro-
enterologijo je pricela uvajati to

metodo na Klini¢nem oddelku za
abdominalno kirurgijo prim. Metka
Ursic Gostincar. Iz protokolov je
razvidno, da je bila prva uspe$no
izvedena ERCP-preiskava na kirurgiji
8. 11. 1979, to je pred letom 1980, ko
je bil poseg opravljen prvi¢ na interni
Kkliniki. Prva papilotomija in odstrani-
tev kamna iz Zol¢evoda je bila na
kirurski kliniki narejena 19. 8. 1985,

mesec dni kasneje pa prva uspesna
ERCP-preiskava pri bolniku po
resekciji zelodca po metodi Billroth II.
Prosim urednistvo, da te podatke

objavi, saj je prim. Metka Ursié¢
Gostinéar zasluzna, da so se endo-
skopske preiskave uveljavile tudi na
kirurskih oddelkih.

Lep pozdrav,

Franc Jelenc
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Pozdravljen, Goro. Se za zacetek
lahko predstavis s kratko biografijo?

Posiljam ti odgovore na tvoja
vprasanja. Upam, da bos zadovoljen.
Pa nobenih tezkih vprasanj vec,
prosim. Zdaj pa izvoli. Kratka biogra-
fija: Goro Takano je bil rojen leta 1966
v Hirosimi. Je docent na Medicinski
fakulteti Univerze Saga na Japon-
skem, kjer poucuje angles¢ino in
japonséino ter zahodnjasko knjizev-
nost. Magistriral je iz ameriske
literature na tokijski univerzi, dokto-
riral pa iz angles¢ine in ustvarjalnega
pisanja na havajski univerzi Manoa.
Njegov prvi roman Se en korak naprej
je izsel leta 2009 v ZDA pri zalozbi
BlazeVOX. Pri isti zalozbi je leta 2013
iz$la tudi njegova prva zbirka poezij
Odgovornost obsedencev, letos jeseni
pa pri njej izide njegova druga zbirka
poezij Tihi Zvizgadi.

Nam lahko malo bolje pojasnis: ali
programi medicinskih fakultet obicaj-
no ponujajo Studentom tudi pouk
jezika in literature? Je tvoj predmet
obvezen ali izbiren? Koliko Studentov
se obi¢ajno prijavi v primeru, da gre
za izbirni predmet?

Angles¢ina je na tej fakulteti
obvezen predmet za vse Studente
prvega letnika medicine in zdrav-
stvene nege. Zahodnjaska in japonska
literatura pa sta izbirna predmeta.
Obicajno se na vsakega od programov

Intervju po pismih, september 2015

Goro Takano, pesnik,
pisatelj, profesor

za jezik in literaturo

na japonski medicinsKki

Prim. Igor M. Ravnik, dr. med., Ljubljana

knjiZzevnosti vpiSe manj kot deset
$tudentov, enako na program zahodne
kot japonske literature.

Se ucijo pisati strokovna besedila v
anglescini in japons¢ini?

Pri pouku angleséine se ne ucijo
ravno pisanja strokovnih medicinskih
¢lankov. Bolj gre za to, da se naucijo
podrobno brati in odgovarjati v
angle$éini. Delamo s celo vrsto v
angle$¢ini napisanih esejev, ki jih
silijo k razmisljanju. Tematika sega od
popolnoma znanstvenih, matematié-
nih ali medicinskih gradiv do literatu-
re, filma, sociologije in antropologije
ter filozofije, kulturoloskega $tudijske-
ga gradiva itd. Ko enkrat pridejo do
tretjega letnika fakultete, vpisejo
predmet »medicinska angle$¢ina«.
Tam ne poucujem jaz, ampak eden od
fakultetnih kolegov, ki je medicinski
strokovnjak. Pri tem predmetu se
osredinjajo samo na to, kako v medi-
cinskem svetu govoriti in pisati
anglesko.

Ali Studentje, ki so v prvem letniku
vpisali knjizevnost, kasneje ostanejo
blize literaturi? Ali morda kasneje tudi
sami zacnejo pisati?

7al se, kolikor mi je znano, doslej
nih¢e od Studentov, ki sem jih srecal
pri svojem predmetu knjizevnost, ni
podal v resno pisanje leposlovja,
stvarne literature, poezije ali dramati-

ke. K mojemu predmetu so se prijavi-

li, da bi v knjizevnosti uzivali, ne pa
da bi postali poklicni pisatelji.

Pa se morda kasneje $e obrac¢ajo
nate in se npr. vklju€ujejo v delavnice
s podrocij, ki se jim posebej posve-
cas?

Nak.

Je umetnost kakorkoli vklju¢ena v
dejavnost vasih bolnisnic?

Mislim, da $tudentje medicine
vcasih prirejajo koncerte v Univerzite-
tni bolnisnici Saga, ki stoji tik ob nasi
medicinski fakulteti. A o tem ne vem
dosti, ker pri tem ne sodelujem.

Kako se kot jezikoslovec in pesnik oz.
pisatelj pocuti§ med temi ljudmi, ki so
obicajno inteligentni in zelo delavni, a
raje praviloma ostajajo — kar sodi k
njihovi poklicni drzi — na razdalji do
»surovega stanja« ¢loveskih reci,
stran od neposrednega dozZivljanja
bivanjskih stisk, ¢ustev, izgub in
zalovanja.

Predvsem naj re¢em, da socustvu-
jem z njihovim skrajno preobremenje-
nim zivljenjem: z delavniki, v katerih
ni prakti¢no nikoli miru pred telefon-
skimi klici iz bolni$nice; v katerem so
pod stalnim udarom bolnikov, ki
toZijo o svojem zdravju; pod prisilo
brezstevilnih sestankov, ki so lahko
vcasih prav usive kakovosti. Njihov
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samozrtvovalen Zivljenjski slog
¢loveku vzbuja grozo.

Pri tem pa so, tako se zdi, obi¢ajno
prevec usmerjeni v vidik, »kako« kaj
storiti (na primer pozdraviti bolezen),
da bi se lahko resno lotili bivanjskega
razmisleka o tem, zakaj moramo
ozdraviti; pa vprasanja, ali je bolezen
vedno zlo ali ne; pa tega, ali je ¢lovek,
ki zavraca zdravljenje, vedno nor.
Poznam kar nekaj zdravstvenih
delavcev, ki namerno potlacujejo
svoja ¢loveska Custva, da bi bili pri
delu v bolni$nici lahko kar najbolj
ucinkoviti. Kot pesnik pa se vselej
lahko veliko naué¢im od njih, Se
posebej takrat, ko se sprostijo in mi
odprejo pogled v svoje zapleteno
¢ustvovanje, na primer o smrti ali
bole¢ini ali staranju ali strahu.

Si glede na svoje znanje in izkusnje
kakorkoli vklju€en v dejavnosti za
pomoc¢ bolnikom, na primer v biblio-
terapijo?

Zaenkrat ne.

O ¢em piSes? Je vecina tvojega
umetniskega ustvarjanja povezana z
medicino?

PiSem o vsem, kar me obseda v
dolo¢enem trenutku vsakdanjega
Zivljenja. To je lahko karkoli. Véasih
kaj zelo medicinskega, pa ne zmeraj.
Mislim, da moja dela obi¢ajno niso v
povezavi z medicino.

Si bil v stiku z medicino, preden si
zacel Studirati?

Ne, sploh ne. Dolgo sem $tudiral
ameri$ko in primerjalno knjiZevnost
do diplome, rasel sem na polju litera-
ture. V vsem ¢asu $olanja nisem imel
nobenega stika z medicinskim $tudi-
jem. Medicinska fakulteta me je
najela, ko so potrebovali profesorja
anglesc¢ine, in nekako so ocenili, da
sem najboljsa izbira.

Povedal si, da poezijo pises le v
anglescini. Ali se zaveda$ kakSnega
posebnega razloga za to? Je bilo
vedno tako?

Dobro vprasanje. Véasih pisem
prozo ali poezijo v japons¢ini, a to

Goro Takano:

Najgrsi pogled na svetu

Prevod iz angleséine: Muanis Sinanovié

Lokalna karnevalska parada gre mimo bolnice na visini
Zaplata gors¢ic ob strani odstranjene soseske
Splet levjih plesov, srnjih plesov in demonskih plesov
Prenosni tempelj, okrasen z velikim napisom: »Hitro okrevanje za nas«
Glavni odhod v porodniski oddelek, kjer Se hranijo
roZe od pogreba
Prihod moskega in njegove Zene, neseznanjenih z nedavno zgodovino tega mesta
Sestra srednjih let in ledenega obraza moskega povede v drugo stavbo
V kot najvisjega nadstropja
Osamljeni koraki moskega, ki vstopajo v hladno majhno sobo
Prazen prostor brez oken imenovan »Soba za pripravo na test semena«
Veliko ogledalo, obeseno na desni steni
Velika fotografija, zalepljena na nasprotni steni
Na njej gola Zenska v naravni velikosti
Mehanicni glas sestre, ki mu naroc¢a naj masturbira
Papirnati kozarec za zbiranje sperme
Zena in zdravnik ¢akata v spodnji ambulanti
Brezizrazen odhod sestre
Na hitro zaklenjena vrata
Naglo slacenja, kot bi se mu mudilo
Stare posusene genitalije
Direktno sooéenje z Zare¢im obrazom na fotki
Najgrsi obraz na svetu
Nestrpnost glede tezavnega zacetka onaniranja
Njegovo ohlapno pozelenje potopljeno v brezzvoénost
izvlecen spomin
Poskus priklica najlepse Zenske v njegovem zivljenju
KliSejska preferenca »zdravnice v belem ogrinjalu«
Najhujsa grdota, spretno predelana za zaprtimi o¢mi
Sebi¢no, postopno zbujanje erekcije
Mirnost zdravnice, ko oznanja izvide njegovih mozganskih preiskav
Hrepenenje po nose¢nosti v mislih njegove zene
3D-podoba sedembarvnega prepleta krvnega ozilja
Brezimne popkovine, pokopane v podzemlju
Pacient, skrivaj o¢aran nad solidno lepoto lastne hemisfere
Tisina njegove fantazijske zdravnice pri opazovanju nenavadnih senc na sliki
Sladek vzdih, ki ga vabi na preizkus vida
Narascanje utrujenosti njegove desne roke
Vlazne ustnice dajejo navodila za branje, ko pokrije desno oko tri
infinitezimalne besede na tabli: »VOJNE JE KONEC«
Levo oko prebere stavek kot: »SEKSA JE KONEC«
Govor zdravnika v prvem nadstropju: »Zahvaljujo¢ mrtvim lahko mi, smrtniki,
ostanemo Zivi«
Tluzija otroka, ki ga je zavrnila prihodnost
Odbijajoce obli¢je otroka, ki je zavrnil preteklost
Glas, ki obtoZuje moskega sterilnosti
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Glas, ki slavi njegovo sterilnost zaradi ustvarjanja prave srece
Osamljenost kot obmodje nuklearnih poskusov v njegovih odprtih o¢eh
Zacaranost kot bioluminiscentna bakterija v njegovih zaprtih oceh
»Moja nosecnost in tista grozna nesreca«

Negotovost glede skritih povezav med njima
Naslednje navodilo za branje drugega dela iste table, tokrat s pokritim levim
ocesom
Dolga vrsta mikroskopskih ¢rk
Previden pogled na vrstico: »danes celo roze koncajo kot smeti
v ognjeni pedi, kaj je reinkarnacija, ljudje«

Nenaden vzgib, da bi prikril svoje staranje
Nenaden vzgib po naslednjem odgovoru: »ne glede na to, kolikokrat se
splazim v bolnico, da bi vohal smrt,
za mMojo poezijo so moje o¢i navzven vedno zamrznjene«
Zdravni¢in pogled unié¢enega uzitka
Nobene moznosti ve¢ za osredotoc¢enje na njeno pohotnost
Utvara: »Morda je ikona s krvnim madezem«

Diagnoza glavkoma ali odstopa mrezZnice
Zacetek jemanja krvi takoj po fundoskopiji
Potreba po sleéenju zdravnice
Postopno vzpenjanje parade k viSavjem
Puscéava na barvnem monitorju v sobi za odvzem krvi
Moski preklinja svojega talca zaradi blasfemije nad njegovim bogom
Crnikava kri pocasi odteka skozi hipodermié¢no iglo
Sveza kri brizga iz rane na taléevem vratu
Napredek omejenosti domisljije
Trenutek preobrazbe napol gole zdravnice v smehljajoci
se, grd brezimni objekt
Otrplost skoraj preveva njegovo desno roko
Valovi naras¢ajo na nasprotni strani Zemlje
Ogromnost valov, ki se premikajo ¢ez polovico oble s svetlobno hitrostjo
Mlecna tekocina se cedi v papirnat lonc¢ek
Njegov lasten odsev v velikem ogledalu
Najgrsi pogled na svetu
0d zunaj vzklikanje: »Zivi so Zivi, mrtvi so mrtvi, in nikdar naj
se ne srecajo«

Zdravnikov naslednji govor: »Edina lastnina, ki jo $e imamo, je nasa lokalna
tradicija«

Zdravnikove dostojanstvene manire pred rac¢unalniskim ekranom
Povecava semena visoke lo¢ljivosti
Nenaden preskok h »kmeckim uporom« v povezavah njegovih idej
Trdnost vodje vstaje med umiranjem za svojo pravico
Verjetnost skrivnega dogovora med prezivelimi kmeti in opresorji
Koncentrirano strmenje njegove Zene v ples spermijev na glasbo parade
Zdravnikov strog pogled v ¢as po testu, v katerem se bo seme zavrglo
Koti¢ek ogromne fotografije v najvisjem nadstropju
Kratko obvestilo: »Najboljsi festivalski plesalec v mestu — lokacija njegovih
ostankov je Se vedno neznana«

Oseka spermijev zunaj pogleda moskega
Pokrajina podrodja Trinity vstaja kot nadomestek
RoZe sreénega videza plesejo v ritmu puscavske sapice
Zdravnicin pogled unicenega uzitka

redko objavim; nekako ne gre za
kon¢ne izdelke, ampak bolj za osnutke
(ki jih nato prevedem za svoj kon¢ni
izdelek v anglescini).

Najboljsi odgovor na to mogoce
lahko najdes iz tehle gibljivih sli¢ic —
lani so me intervjuvali, ko sem bil v
Ventspilsu v Latviji vabljeni pesnik na
festivalu Dnevi poezije 2014 (https://
www.youtube.com/
watch?v=S8ifQi83rllk).

Ali jezik, v katerem piSes, opredeljuje
nacin, kako obravnavas dolo¢eno
temo? Naj te vpraSam konkretno: bi
na primer literarno obdelal isto temo
drugace — pa ne le slogovno - v
japons¢ini kot v angles¢ini?

Kadar o ¢em piSem v angles¢ini,
postane moj izraz mnogo bolj sarka-
sticen, bolj nasilen, dosti bolj tvegan
in dosti bolj politi¢en kot v japons¢ini.
Kadar pisem poezijo v japonséini, pa
bi rekel, da je krajsa kot v angleski
inadici.

Mi lahko poves, kaj pocnes zdaj? In o
svojih nacrtih za prihodnost.

Doslej sem objavil en roman in
eno zbirko poezij.

http://www.amazon.com/One-
More-Step-Ahead-ebook/dp/
Boo5DJ9230/ref=sr_1_1?ie=UTF8&
qid=1442449185&sr=8-
1&keywords=goro+takano

http://www.amazon.com/
Responsibilities-Obsessed-Goro-
Takano-ebook/dp/BooBI7R7SW/
ref=sr_1_2?ie=UTF8&qid=
1442449185&sr=8-
2&keywords=goro-+takano

Blizu sem objavi druge zbirke
poezij. Kmalu bo zunaj.

Moji nacrti za naprej? Ja, zdaj
lahko recem, da hoem nadaljevati s
pisanjem. Eno pesem za drugo.
Upajmo. Rad bi spet objavil zbirko
poezij, recimo leta 2017.
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Vizite, oh vizite

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

eldar.gadzijev@gmail.com

Namesto uvoda

Naziv vizita izvira iz latinske besede »visita-
re«, kar pomeni obiskati, veckrat videti, ogledati
si, pa tudi preveriti, pregledati. Je torej zelo
pravsnji izraz za predvideni namen zdravniske
vizite.

Anglosasi pravijo viziti »round«, kar med
drugimi pomeni marsikaj — od obline, kolesa,
runde (pijace ali pri $portu), do rafala, pomeni
pa tudi iti okrog. Pri tem je verjetno za vizito
misljeno ne le iti okrog po sobah, ampak tudi iti
okoli postelje. Tudi primeren izraz, pa vendarle
je nas izraz veCpomenski, kot je »round«. To pa
nikakor ne pomeni, da so nase vizite boljse in
uspesnej$e od »roundov«.

Pred leti je bila v veliki sobi na stari »Trav-
mi« t.i. »glavna vizita«: Predstojnik kirurgije
stopa korak pred drugimi, Sefi oddelkov in sobni
zdravniki, gostje iz drugtih bolnisnic, speciali-
zantti, Studentje in glavne sestre v dolgi vrsti za
njim... Predstojnik med vizito zagleda na tleh
zmeckan papir in glasno vprasa Sefa oddelka:
»Kaj je to?« »Tank!« ta kar izstreli. »Kaksen
tank, ¢e je vendar papir?« rece nejevoljno
predstojnik. »Ja, zakaj pa potem sprasujete, kaj
Jje, Ce Ze veste?«

Vizita je ne le del hi$nega reda v bolni$nici,
ampak pomemben dogodek tako za osebje kot
predvsem za bolnika. Ta pri¢akuje, da bo zvedel,
kako mu gre, kaj se naértuje z njim, kaj ga ¢aka,
in da bo lahko celo kaj vprasal in dobil odgovor.

Zopet neko¢ v UKC: Na glavni viziti je
nekega sicer duhovitega, a zelo neposrednega
predstojnika nekega kirurskega oddelka
zadnja od treh bolnic v sobi, s cevko iz Zol¢evo-
da in motnim Zoléem v pripojeni vrecki, vpra-
Sala: »Zakaj je moj zol¢ tako grde barve?«
»Ker je vas!« je »izstrelil« predstojnik in z
ostalimi krenil iz sobe. Sele ko smo bili skoraj
vst zunaj, sem jo sliSal vprasati: »Kaj je re-
kel?«

Vemo, da je vizit ve¢ vrst: imamo jutranje,
popoldanske, v¢asih veéerne vizite, pa glavne,
Sefove, predstojnikove vizite, pa vizite sobnega
zdravnika, specializanta, v¢asih sestrske, celo
fizioterapevtske ...

Tako sem dozivel na nekem oddelku, kjer
sem lezal po posegu, da je priSel mlad postaven
fizioterapevt. Vprasal sem ga, ali bova imela
fizioterapijo, pa mi je odvrnil, da je prisel le
opravit vizito, in me mimogrede vprasal, kako
mi gre. Verjetno zato, ker sem se pohuvalil, je tisti
dan fizioterapija pa¢ odpadla ...

Najpomembneje je, da je pacient ob viziti v
postelji in podaka v njej, da vizita mine. Ce je od
nje kaj pridobil, je pa¢ odvisno od vrste »dejavni-
kov« ...

Kirurske vizite

Kot star kirurg nikakor ne bi hotel razpredati
o vseh, posebej ne o dolgih vizitah internistov, bi
se pa zadrzal pri kirurskih vizitah. Dovolj dobro
jih poznam, ne le kot kirurg, ampak tudi kot
pacient. Tako vem, kaj pomeni ¢akati na vizito,
vem, kaj pomeni, ¢e popoldne ni vizite, kako je
nerodno, ¢e ne uspes zvedeti, kar bi rad. Videl
sem »blitz« — hitre vizite, pa tudi, da je zdravnik
le pomolil glavo v sobo, pa tudi take, zame
nerodne, ko se je npr. kolega zelo posvetil meni,
ostale pa na hitro odpravil. Vem pa tudi, kaj
pomeni, ko sam ne mores opraviti vizite, ker
operiras. Ko te kli¢ejo za popoldansko vizito v
»intenzivno, ti pa Se kar operira$. Lazje je bilo
takrat, ko je dezuralo na oddelku ve¢ zdravnikov
hkrati in si lahko tistega, ki ni bil s teboj v
operacijski, prosil za vizito, in kadar nisi nasel
nadzornega, odpustil od operacije mlajSega
kolega, da je Sel napravit vizito, sam pa nadalje-
val operacijo z instrumentarko. Popoldanska ali
véasih veéerna vizita je pa¢ morala biti! In prav
je, da je bila! Lo¢im koristne vizite od takih, ki
so same sebi namen, od hitrih, beznih, do
natan¢nih, skrbno opravljenih, pa dolgih in
»uciteljskih«.

Namen vizite je najprej obisk pri bolniku. Je
komunikacija z njim in pomemben »dejavnik«
zaupanja bolnika v zdravnika. Zdravniki seveda
Zelimo bolnika obveséati o njegovem stanju in
predvidenih ukrepih in hoemo zato imeti sveze
podatke o rezultatih preiskav in o stanju njego-
vih Zivljenjskih funkcij. Veéine sveZih laborato-
rijskih izvidov na jutranji viziti ne moremo imeti,
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¢etudi sestre jemljejo kri zgodaj
zjutraj, in pogosto ob jutranji viziti
tudi $e ne moremo imeti dokon¢nega
nacérta ukrepov pri bolniku za tisti
dan.

Ali to zmanjSuje smiselnost
zgodnje jutranje vizite? Po mojem
sploh ne, saj je glavni namen, da
pridemo do bolnika, se pogovorimo in
mu odgovorimo na njegova vprasanja.

Jutranja vizita sobnega zdravnika,
ali ponekod paé t.i. leCeCega zdravni-
ka, je v bistvu najpomembnejsa.
Zdravnik poizve pri bolniku, kako se
pocuti, si ga ogleda, ga pregleda,
morda opravi skupaj s sestro prevezo
ali pregleda druga mesta invazivnih
poseganj na telesu, pregleda in morda
spremeni predpisano terapijo itd. Kaj
vse lahko opravi in napravi, je pac¢
odvisno od organizacije na oddelku,
urnika nege in sicer$njega »hi$nega
reda«. Nikakor pa ni dovolj, da le
pride, pogleda v temperaturni list in
»potegne naprej« terapijo. Zdravnik
vsekakor dobi podatke o pacientu, ta
pa lahko izve od zdravnika, kaj ga
¢aka in kako so postopki pri njem
nacrtovani. Take vizite smo neko¢, ¢e
smo le uspeli, opravili pred skupnim
sestankom in zato pogosto prihajali v
sluzbo pred uradnim zacetkom
delavnika. Kako bi $lo to pri nas
danes, ne vem, vem pa, da je za
bolnika tak pristop in na¢in pomem-
ben, saj zacenja dan zanj prijazno in je
vsaj okvirno seznanjen s tem, kar ga
¢aka. V¢asih mora sobni ali lececi
zdravnik, potem ko ga sestre obvestijo
o rezultatih laboratorijskih preiskav,
priti ponovno k bolniku in se odzvati
na izvid, kadar je to potrebno, v¢asih
celo nujno.

Imamo pa seveda Se t.i. »glavne
vizite«, ki so bile od nekdaj podrocje,
kateremu so dajali velik pomen Sefi,
predstojniki, profesorji. Na takih
vizitah so predstojniki dobili vpogled
v bolnike na svojem oddelku, neredko
zahtevali od sobnih zdravnikov vse
pomembne podatke, potem pa so radi
pokazali svoje znanje in izku$nje,
odlocali o zdravljenju in drugih
ukrepih, pogosto postavljali vprasanja
mlaj$im kolegom ter izkoristili vizito

za nekaksno izobraZevanje podrejenih
in mladih kolegov. Vizita je bila tako
lahko pouc¢na in koristna ne le za
bolnika, ampak tudi za mlade kolege,
vcasih pa je bila pa¢ »predstava«
predstojnika.

Pri tem pa je danes vprasljivo,
koliko je bila taka vizita racionalna, in
predvsem, koliko se je pri tem sposto-
vala zasebnost posameznega pacienta
v sobah z vec bolniki. Ti so Se kako
radi vlekli na usesa, kaj govorijo na
viziti o sosedu, in neredko Ze popol-
dne med obiski o tem, sicer bolj po
tiho, obvescali svoje obiskovalce.

Dejstvo je Se, da si dolgih vizit,
razen predstojnikov, ni mogel privos-
¢iti noben drug od kolegov. Vsi so bili
razpisani na svoja delovi$éa in je bilo
nujno, posebej v operacijskih dvora-
nah, spostovati predvideni ¢as zacetka
posegov ali dela ambulant in ostalih
delovisc.

Danes je marsikje marsikaj
drugace: bolniki so »od doloc¢enega
zdravnika, ki je bolnika videl in
spoznal v ambulanti ter ga tudi Se
ambulantno pripravil za predviden
poseg. Tako bolnik pogosto prihaja
prakti¢no neposredno na poseg in gre
po njem ¢im prej domov ali drugam.
Za te bolnike so vizite seveda aktualne
predvsem po posegih, in sicer vizita
njegovega zdravnika, s katerim se
obicajno Ze dobro poznata. Pa vendar
je pomembno, da tudi ostali kolegi, ki
delajo tam in tudi deZurajo, vedo ¢im
veé o pacientu, o posegu pri njem in
stanju. Glavna ali Sefova vizita je tako
namenjena vsem bolnikom, pa tudi
samemu predstojniku, da ve, koga
zdravijo na njegovem oddelku ...

Da bi bili bolniki ¢im bolj varni
pred morebitnimi skodljivimi dogodki
in napakami ali nepredvidenimi
zapleti predvsem v Casu deZurstva, je
za vse bolnike v ustanovah le po-
membno, da so z njihovim posegom
in stanjem seznanjeni tudi ostali
kolegi. Ce sledi jutranji viziti »opera-
terja«, da ga tako imenujem, le »blitz
vizita« Sefa in za njim predvsem
hodecih kolegov, to ni dosti vredno.
V¢asih se je celo dogajalo, da so ob
taki viziti kolegi bolj buljili v tempera-

turni list kot pa v pacienta, ali pa so §li
le v vrsti mimo ob medsebojnih tihih
pogovorih ali »duhovitih« pripombah
na to ali ono ... Vse to smo lahko
bolniki opazali in zdravniki dozivljali.

Vsak kirurski oddelek ima doloc¢en
red, dolo€en urnik aktivnosti. Vse naj
bi bilo smiselno organizirano in naj bi
gladko teklo. Pri tem je prav najprej
poskrbeti za to, kar potrebujejo
bolniki, za njihovo varnost, u¢inkovito
zdravljenje in dovolj hiter odpust, kar
je danes zelo poudarjeno. Prav hitro
odpuscanje zahteva zelo natan¢éna
navodila bolniku, odli¢no komunika-
cijo in pripravljenost na morebitne
kasnejSe zaplete.

»Sedeca vizita«

Jutranja vizita, ki v bistvu ni
vizita, je tako lahko »sedeca«, v
konferencni sobi, kjer se »obdela«
vsakega bolnika oz. o0 njem poroca
sobni ali lececi zdravnik, ki je vseka-
kor moral pred tem napraviti svojo
jutranjo vizito. Takrat se pregleda
izvide preiskav, morebitnih konziliar-
nih pregledov, ugotovitve deZurnega
in negovalnega kadra (prisotne so
tudi nekatere sestre), pregleda se
temperaturni list in se skupno dogo-
vori o nadaljnjih postopkih. Taka
»antivizita« lahko vzame kar nekaj
¢asa. Koliko je potem smiselna ali
potrebna Se vizita vseh zdravnikov pri
bolnikih, je zanimivo vprasanje.
Morda je smiselno, da gredo do
bolnikov predstojnik in tisti, ki bo
dezural, ter za vsako sobo aktualni
sobni zdravnik oz. operater. Da bi §li
vsi, je prakti¢no neizvedljivo in
nepotrebno. Mnogi morajo na svoja
delovisca! Taka vizita je predvsem
zato, da se bolnike pozdravi in nago-
vori, da vidijo, kako predstojniku ni
vseeno zanje, ¢eprav niso ravno
njegovi bolniki, in da spoznajo tiste, ki
bodo ta dan dezurni ter bodo predvi-
doma popoldne napravili pri njih
vizito. Seveda tudi radi vidijo, da jih
pozdravi predstojnik ali profesor, ki je
vendarle neka avtoriteta in na nek
nacin odgovoren za njihovo varnost in
ki si ga veasih celo upajo kaj vprasati.
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Vizite na intenzivnih
oddelkih

Vizite na oddelkih za intenzivno
nego znotraj kirurskega oddelka, kjer
obic¢ajno leZijo pacienti po operaciji ali
zaradi hujSega zapleta, so ve¢inoma
del taksne ali drugacéne glavne vizite
na oddelku. Tu so poro¢ila o opaza-
njih negovalnega kadra izredno
pomembna in v takih sobah bi bilo
prav, da bi se vizita vedno opravila ob
prisotnosti ne le predstojnika in
zadolzenega za sobo, ampak tudi
operaterjev lezecih bolnikov in tiste-
ga, ki bo dezural. Seveda naj bi zdrav-
nik, ki je zadolZen za sobo, pred
glavno vizito pri teh bolnikih natané-
no opravil svojo vizito.

O vizitah na specializiranih
oddelkih intenzivne terapije, ki jih
vodijo anesteziologi — reanimatologi,
intenzivisti, in o pristojnostih ter
odgovornostih zdravnikov do tamkaj-
$njih pacientov je bilo kar nekaj
razpravljanj. Kdo je v »intenzivni«
odgovoren za kirurskega bolnika, kdo
naj naroca relevantne preiskave,
odlo¢a o morda potrebni agresivni
terapiji ali diagnosti¢nih postopkih?
Ali naj se kirurga o tem obves¢a ali naj
ta odloca ali soodlo¢a? Na Republiski
komisiji za medicinsko etiko smo
menili, da za bolnika v kirurski
intenzivni terapiji odgovarjata oba,

Alenka.Skaza@nijz.si

Precepljenost ameriskih otrok v
vrtcih z dvema odmerkoma cepiva
proti o$picam, mumpsu in rde¢kam v
Solskem letu 2014/2015 je bila 94-od-
stotna. Proti davici, tetanusu in

tako operater ali zdravnik, ki je nek
(npr. endoskopski ali drugacen
invazivni) poseg opravil, kot tudi
anesteziolog oz. reanimatolog intenzi-
vist, ki je v enoti zadolZen za bolnika.
To pa¢ pomeni, da morata oba pri
bolniku tudi opravljati skupno vizito.
Oddelki za intenzivno terapijo imajo
taksne in drugacne vizite, v bistvu pa
so tam zdravniki prakti¢no ves ¢as
prisotni in sproti seznanjeni s proble-
mi, stanjem in potrebami pacienta.
Vsak kirurg pa mora prihajati na
»intenzivno« k svojemu pacientu, ¢e
se le da redno in nujno v dogovoru z
bolnikovim »intenzivistom«. Ne le na
viziti, ampak tudi sicer, v¢asih ob
dobrem sodelovanju in zaupanju celo
prek telefona, se morata dogovarjati
in skupaj odlocati o potrebnih ukre-
pih. Neredko pride namre¢ do logi-
sti¢nih problemov, ko je kirurg zaradi
operacije nedosegljiv ali ko je odsoten
zaradi kakr$nega koli vzroka — ti so
danes Se bolj »razli¢ni«, kot so bili
vcasih — in je odgovornega kirurga
(predvsem) v deZurstvu tezko najti!
Kirurg bi v takih primerih, ko ve, da
bo nedosegljiv, moral najti ustrezno
zamenjavo, dovolj seznanjenega in
strokovno kompetentnega kolega, ki
se bo namesto njega odlocal, vendar s
tem tudi prevzemal odgovornost za
tisti ¢as, ko operater ni dosegljiv. Pa
smo $e enkrat pri pomembnosti

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med.,
Nacionalni institut za javno zdravje, Obmocna enota Celje

oslovskemu kaslju je osnovno ceplje-
nje opravilo 94,2 odstotka malckov.
Proti noricam v 40 zveznih drzavah,
ki zahtevajo to cepljenje za vstop v
javne vrtce, je bilo cepljenih 93,6

sodelovanja na vizitah oddelka in
potrebi po poznavanju vec kot le
svojega bolnika!

Namesto zakljucka

V ¢Casu, ko pravijo, da se v zdrav-
stvu »vse sesuva«, morda le ni slabo,
da razmislimo o tem, kaks$ne so (bile)
nase vizite. Po mojem tudi glavna
vizita ni nekaj prezivetega, ampak
lahko dobro zdruZuje potrebno za
predstojnike s koristnim za bolnike in
celo poucnim za uéece se. Pogloblje-
na, skrbna ter natanéna individualna
vizita sobnega ali le¢ec¢ega zdravnika
ali operaterja pa je absolutno nujna,
ne le kot pomemben ¢len medseboj-
nega zaupanja med bolnikom in
zdravnikom, ampak pomemben
diagnosti¢ni postopek in zagotovilo
kakovostne kontrole stanja bolnika
ter preprecevanja neljubih dogodkov.

In za konec:

Tudi pred leti na stari »Travmix,
vizita sobnega zdravnika: Bolnik
pove, da vidi mravlje! »Konziliarno
psthiatra, prosim!« naroci sobni
zdravnik. Drugi dan Zeli videti
mnenje psthiatra in prebere na konzi-
liarnem listu: »Pacient vidi mravlje.
Jaz tudi!« Mravlje so lezle mimo
pacientove postelje ...

Precepljenost predsolskih otrok
v ameriskih vrtcih

odstotka otrok. Drzave glede opusti-
tve cepljenja nimajo enotnih kriteri-
jev. V vseh je sprejeta opustitev
cepljenja zaradi medicinskih razlogov.
V Kaliforniji opustitev cepljenja
zaradi verskih in filozofskih razlogov z
leto$njim letom ni ve¢ mogoca, ne
glede na to, ali se otrok vkljucuje v
javni ali zasebni vrtec. Otroci, ki niso
cepljeni, se lahko $olajo oz. varujejo le



Revija ISIS
December 2015 47

Medicina

doma. Nekatere drzave dovoljujejo
opustitev zaradi filozofskih, ne pa
verskih razlogov, ne glede na to, ali so
otroci vkljuceni v javne oziroma
zasebne ustanove. Drugje morajo biti
otroci cepljeni le pri vkljucitvi v javne
vrtce in Sole. Osem ameriskih zveznih
drzav dovoli vstop v javne vrtce samo
tistim otrokom, ki so opravili vsa
cepljenja, ki so obvezna za vstop v
javne osnovne Sole.

Podatki glede precepljenosti ne
dosegajo zveznega cilja v okviru
programa Healthy people 2020 glede
>95-odstotne precepljenosti ameri-
$kih otrok, ki so v vrtcih. Odstotki
glede zaséite proti o$picam so se gibali
od 86,2 do 99,2 odstotka; 17 drzav je
imelo vec kot 95-odstotno preceplje-
nost. Podobno je bilo pri cepljenju
proti davici, tetanusu in oslovskemu

Za preprecevanje in zdravljenje
razliénih trombemboli¢nih zapletov
so bili dolga leta na voljo izklju¢no
zaviralci vitamina K, v zadnjih letih pa
so se jim pridruZila nova peroralna
antikoagulacijska zdravila: dabiga-
tran, rivaroksaban in apiksaban. Ta
imajo predvidljivo delovanje, kratko
razpolovno dobo in malo interakeij z
zdravili in so za preprefevanje tromb-
emboli¢nih zapletov pri bolnikih z
atrijsko fibrilacijo in venskimi tromb-
embolizmi enako ali bolj u¢inkovita in
varna kot zaviralci vitamina K. Redne
laboratorijske kontrole ob zdravljenju
niso potrebne. Kljub omenjenim
prednostim je bil za mnoge zdravnike

kaslju, kjer je bil razpon precepljeno-
sti od 84,3 do 99,6 odstotka, pri
cepljenju proti noricam pa od 85,4 do
99,2 odstotka. Povpreéni odstotek
opustitve cepljenja ne glede na vzrok
je bil 1,7 odstotka (od 0,1 do 6,5).
Drzave so o odstotkih cepljenih
otrok porocale na razli¢ne nacine. 44
drzav ima informacijske programe za
spremljanje cepljenja. Nekatere
drZave so posredovale podatke, ki so
jih zbrale na osnovi prostovoljnih
odzivov vrtcev, v nekaterih drzavah so
precepljenost otrok ocenili s pomocjo
nakljuéno izbranega vzorca oziroma
so uporabili kombinacijo vseh pristo-
pov. Dejstvo je, da obstajajo »Zepi«
necepljenih otrok, ki predstavljajo
tveganje za javno zdravje. Do konca
leto$njega avgusta so v ZDA identifici-
rali pet izbruhov oS$pic, v katerih je

Nina Vene, Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, UKC Ljubljana

zadrzek pri uporabi teh zdravil po-
manjkanje specifi¢nih protiu¢inkovin,
ki bi iznicile u¢inek antikogulacijskih
zdravil pri bolnikih s krvavitvami ali
nujnim neodlozljivim invazivnim
posegom.

Za ustrezno ukrepanje ob krvavi-
tvi in nujnih operacijah ali drugih
invazivnih posegih je poleg poznava-
nja znacilnosti zdravila kljucen ¢as od
zauZitja zadnjega odmerka zdravila in
poznavanje bolnikove ledvi¢ne funkci-
je. Ob krvavitvi so najpomembnejsi
nespecifiéni ukrepi: nadomescéanje
tekocin, ustrezni krvni pripravki
(koncentrirani eritrociti, polna kri,
trombocitna plazma) in lokalna

zbolelo 188 oseb. 68 obolelih proti
o$picam ni bilo cepljenih. Med nece-
pljenimi je bilo 29 taks$nih, ki ceplje-
nja niso opravili zaradi verskih
oziroma filozofskih razlogov. V Evropi
je bilo od julija 2014 do junija 2015
zabelezenih 4224 bolnikov z o$picami,
58,2 odstotka jih je bilo v Neméiji.

Viri:

1. CDC. Vaccination coverage among
children in kindergarten-United States,
2014-15 school year. MMWR 2015.
64(33): 897—-904. Dostopno na spletnem
naslovu: http://www.cdc.gov/mmwr/
preview/mmwrhtml/mme6433a2.htm

2. ECDC. Surveillance report. Measles and
rubella monitoring July 2015. Dostopno
na spletnem naslovu: http://ecdc.europa.
eu/en/publications/Publications/
measles-rubella-quarterly-surveillance-
-july-2015.pdf

Krvavitve in nujni posegi ob
zdravljenju z novimi peroralnimi
antikoagulacijskimi zdravili -

v pricakovanju protiucinkovin

hemostaza. Pri veéini bolnikov doda-
tni ukrepi niso potrebni, saj imajo
zdravila kratko razpolovno dobo in po
opustitvi zdravljenja njihov u¢inek
hitro izzveni. Le tedaj, kadar je krvavi-
tev Zivljenjsko ogrozajoca ali pa je z
obicajnimi ukrepi ni mogoée nadzoro-
vati, skuséamo hemostazo ponovno
vzpostaviti s hemostatskimi zdravili:
protrombinskim kompleksom ali
izjemoma z rekombinantnim faktor-
jem VII.

Pri bolnikih, ki potrebujejo
nenacrtovano operacijo ali drug
invaziven poseg, skusamo poseg
odloziti vsaj za 12 ur, ¢e je le mogoce,
pa za 24 ur, saj pri¢akujemo, da se bo
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Ukrepi ob krvavitvi ob novih peroralnih antikoagulacijskih zdravilih
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ﬂw_}

!

Anamneza (Cas od zawkiga zdravila)
Laboratoripski lzvidi: Hb, Tr, oGF: koagulaciiskl 8asl: PG, APTC, TC: &s so dustapni: hemackt. arki Xa 2a ivaroksaban_ apiksaban

majhna velika A .
: ) Fivijenjsko ogrofajofa —
krvavitev krvavitey e w,ﬁ"
A B c
lokalni hemostatski ukrepi nadomesgangs lekodn Ukrepi. navedeni pod B
mmm Inkaini'endoskopsk hemostatski ukrepi « koncenirat j a
konirola v antkoagulaciski akemo oglie o 26 ur po zauziu kompleksa (50 Ekg TT)
dabigatran: » rekombinaninif VIl (30 pgfkg TT)
razmishek o hemodiakzi dabigatran
ob nenadzorovan krvawbi razmislek o i } i
0b nen Bt mobe idanucizumab (59 iv) (ko bo dostoped)

antikoagulacijski uéinek v tem ¢asu
pomembno zmanjsal ali izzvenel.
Seveda ob tem upostevamo nujnost
operativnega posega. V primeru
neodlozljivega posega ravnamo
podobno kot ob krvavitvi in za zagoto-
vitev hemostaze uporabimo protrom-
binski kompleks, izjemoma lahko tudi
rekombinantni faktor VII.

Specifi¢nih protiuc¢inkovin za nova
peroralna antikoagulacijska zdravila
doslej nismo imeli, pri¢akujemo pa jih
v kratkem. Tako je bil nedavno v
kliniéni raziskavi pri bolnikih, zdrav-
ljenih z dabigatranom, ki so utrpeli
krvavitev ali pa so potrebovali neodlo-
Zljivo operacijo, preizkusen idarucizu-
mab, specifi¢na protiu¢inkovina za
dabigatran. Idarucizumab je humani-
zirani fragment monoklonskega
protitelesa, ki se specifi¢no veze na
dabigatran in tako prepreéi njegovo
delovanje na trombin. Zdravilo hitro
in uéinkovito izni¢i antikoagulacijski
ucinek dabigatrana in po dosedanjih
podatkih nima pomembnih stranskih
udinkov. Za zdravilo je ze izdala
pozitivno mnenje evropska agencija
za zdravila in ga odobrila FDA. Ko bo

dostopen, bo zdravljenje z idarucizu-
mabom indicirano za izni¢enje anti-
koagulacijskega u¢inka dabigatrana
pri bolnikih z Zivljenjsko ogrozZajoco
krvavitvijo, nenadzorovano krvavitvi-
jo in pri neodloZljivih posegih z
velikim tveganjem za krvavitev.

Pospeseno poteka tudi klini¢no
preizkusanje protiuéinkovine za
zaviralce faktorja Xa. Adeksanet alfa,
specifina protiuc¢inkovina za zaviral-
ce faktorja Xa, je rekombinantni
protein, ki je po strukturi podoben
faktorju Xa, vendar je brez kataliti¢ne
aktivnosti in kompetitivno zavre
delovanje apiksabana, rivaroksabana
in drugih zaviralcev faktorja Xa. Po
uspesnih raziskavah na zdravih
prostovoljcih sedaj potekajo raziskave
o ucinkovitosti in varnosti zdravila pri
bolnikih.

Razvoj specifi¢nih protiu¢inkovin
za nova peroralna antikoagulacijska
zdravila predstavlja pomemben
napredek v antikoagulacijskem
zdravljenju. Razumljivo je, da upora-
ba protiuc¢inkovine ne more nadome-
stiti skrbne priprave bolnikov na
invazivne posege in ukrepov, ki jih je

treba izvajati ob krvavitvi pri bolniku
z antikoagulacijskim zdravljenjem,
vsekakor pa lahko prispeva pomem-
ben delez k uéinkovitemu zdravljenju
najbolj ogrozenih bolnikov.

Literatura:
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Izjava

Sponzor ¢lanka je podjetje Boe-
hringer Ingelheim, ki v strokovno
vsebino prispevka ni posegalo.
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Prim. Miro Cokoli¢,
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odbora

sberdi@guest.arnes.si

Interdisciplinarna delovna skupina, ki jo
je pred dobrima dvema desetletjema
ustanovila prof. dr. Andreja Kocijanci¢ z
namenom raziskovati osteoporozo, je z
razvejanim delovanjem dosegla nekaj
dobrih rezultatov. Poleg Slovenskega
osteoloskega drustva sodelujejo pred-
stavniki strokovnih zdruzenj in sekcij
Slovenskega zdravniskega drustva s
podrocja misi¢no-skeletne medicine
(kostni kirurgi, fiziatri, nevrofiziologi,
endokrinologi, ginekologi, specialisti
medicine dela, prometa in Sporta, dru-
Zinski zdravniki) hkrati z bazi¢nimi razi-
skovalci kostnine, ki se trenutno na
ravni nanodelcev ukvarjajo s Studijem
informacijskih molekul v kostnini in z
genetskimi osnovami osteoporoze.
Pred osmimi leti smo sklenili organizira-
ti strokovni sestanek, na katerem bi se
srecali bazi¢ni raziskovalci s kliniki, in k
sodelovanju povabili raziskovalce in
klinike obeh UKC, Medicinske fakultete
v Mariboru, Medicinske fakultete v
Ljubljani in Fakultete za farmacijo v
Ljubljani. Zaradi dobrih izkuSenj so
sreCanja postala bienalna. Letos 16. in
17. oktobra smo izvedli Ze 5. osteoloSke
dneve. Srecanje je potekalo v avditoriju
Podreccove palace Medicinske
fakultete v Mariboru in je zdruzilo pred-
klinike in klinike, bazi¢ne raziskovalce,
ortopedske kirurge, travmatologe,
endokrinologe, hematologe, nefrologe,
revmatologe, biofizike, farmacevte,
specialiste klinicne biokemije, ginekolo-
ge, radiologe, celo tehni¢ne strokovnja-
ke s podrocja strojnistva in fizike.

Dvodnevno strokovno srecanje so odprli s
kratkim kulturnim programom glasbeniki
mariborske medicinske fakultete trio Ad hoc,

5. osteoloski dnevi

Prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svet., SB Celje
Prim. asist. Miro Cokoli¢, dr. med., UKC Maribor

nato pa so potekala predavanja vabljenih preda-
vateljev v §tirih sklopih. V prvem, ki je bil posve-
¢en osteoporozi, njenemu odkrivanju in vplivu
razli¢nih bolezni in zdravil na njen potek, so
sodelovali tudi vabljeni predavatelji iz tujine,
med domacimi pa iz obeh UKC. Drugi sklop je
obravnaval internisti¢ni pogled na misi¢no-ske-
letno medicino z obravnavo kostno-Zilnih pove-
zav pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2, s
Charcotovo boleznijo sklepov in z nevroartropa-
tijo, z inzulinsko rezistenco ob pomanjkanju
vitamina D ter pomen farmakoekonomike pri
vrednotenju terapije zdravljenja osteoporoze.
Tretji sklop je bil posveéen osteosarkopeniji z
vidika dispanzerskega ginekologa in kineziologa.
Radiologi iz UKC Ljubljana so predstavili meto-
do krioablacije pri metastatski bolezni kostnine,
ortopedi in radiologi aktualna priporoéila zdrav-
ljenja osteoartroze — osteoartritisa kolenskega
sklepa. Nekaj avtorjev je obravnavalo vpliv
noseénosti na kostno tkivo in vpliv maternalnega
vitamina D na zdravje novorojencka, glede na
aktualnost gerontologije tudi krhkost in osteopo-
rozo. Z vidika procesne reorganizacije zdravlje-
nja tovrstnih bolezni pa so z vidika krhkosti in
osteoporoze obravnavali tudi ortogeriatri¢no
soupravljanje v priporo¢ilih Evropskega zdruze-
nja za travmatolosko in urgentno kirurgijo pri
zdravljenju zloma kolka.

Glede na pestrost prispevkov z razli¢nih
predkliniénih in kliniénih podroéij se je poslu-
alstvo v predavalnici mesalo. Tovrstna sre¢anja
pripomorejo, ob prijetnem druZenju, k novim
poznanstvom med razli¢nimi raziskovalci,
omogocajo rojevanje novih idej za nove razisko-
valne projekte in hitrej$e prenasanje novosti iz
tujine in domovine s temeljnega raziskovalnega
podrodja v vsakdanjo klini¢no prakso. Organi-
zacijski odbor v sestavi prim. Miro Cokoli¢
(predsedujoéi), prof. dr. Breda Pecovnik Balon,
prof. dr. Janja Marc in prof. dr. Radko Komadi-
na je ob Stevilnih dobrih odzivih udelezencev
dobil mandat, da ¢ez dve leti pripravi 6. osteolo-
$ke dneve in proslavi 10. obletnico tovrstnih
interdisciplinarnih sestankov predklinikov s
Kkliniki.
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Od 24. do 27. oktobra je v Nici,
biseru francoske riviere, pote-
kal eden najpomembnejsih
kongresov s podrocja gineko-
loske onkologije — kongres
ESGO (European Society of
Gynaecological Oncology).

Ta kongres lahko Stejemo za
prelomen, saj je ponudil evrop-
ske smernice za zdravljenje
raka materni¢nega telesa.
Organizatorji so privabili ve¢
kot 2700 udelezencev.

Rak materniénega
telesa

Komisija za pripravo smernic je
predstavila nove evropske smernice za
zdravljenje raka telesa maternice, ki z
odliko vkljucujejo z dokazi podprto
medicino. Pri razvrstitvi bolnic v
skupine glede na tveganje za lokalno
napredovanje bolezni so uvedli novo
skupino: high-intermediate risk.
Minimalno invazivno kirur$ko zdrav-
ljenje je priporocljivo za skupini z
nizkim in srednjim tveganjem. Za
skupino z velikim tveganjem pa pride
v postev radikalnejsi poseg, ki za
minimalno invazivno kirurgijo zahte-
va izkusenega operaterja zaradi
priporoc¢ene paraaortne limfadenekto-
mije.

Limfadenektomija naj vedno
obsega pelvi¢no in tudi paraaortno
limfadenektomijo (do nivoja ledvi¢nih
ven). Limfadenektomija ni veé pripo-
rocena za bolnice z majhnim tvega-
njem, kot moznost pa obstaja pri
bolnicah s srednjim oz. »srednje-veli-
kim« tveganjem, pri katerih pride v

Ziga Jan, dr. med., Onkoloski institut Ljubljana
Sonja Bebar, dr. med., Onkoloski institut Ljubljana

postev tudi odstranitev varovalnih
bezgavk. Upostevati je treba, da vpliv
limfadenektomije na izbolj$anje
prezivetja bolnic z majhnim tvega-
njem ni dokazan. Limfadenektomija
(torej pelvi¢na in paraaortna) je
priporocdena pri bolnicah z visokim
tveganjem; v postev pridejo tudi
reoperacije. Vloga ekszicije varovalne
bezgavke $e ni pojasnjena, je pa za
tehniko med udeleZenci kongresa
vladalo zelo veliko zanimanje.

Rak jajcnikov,
jajcevodov in
primarni peritonealni
serozni karcinom
(PPSC)

Razprava je ve¢inoma potekala
glede shem za dopolnilno kemoterapi-
jo in za vzdrzevalno zdravljenje z
bevacizumabom. Na trgu je novo
biolosko zdravilo olaparib, ki je
PARP-inhibitor. Zato priporocajo
testiranje tumorskega tkiva bolnic s
slabo diferenciranim seroznim rakom
jajénikov, jajcevodov ali PPSC na
prisotnost mutacije gena BRCA. Pri
tem je velik spodrsljaj kongresa
dejstvo, da nih¢e od predavateljev ni
omenil pravnih in eti¢nih posledic
opravljanja genskih testov za bolnice
in njihove druZinske ¢lane.

Kongres tudi ni odgovoril na
vprasanje glede uveljavitve nove
klasifikacije FIGO (International
Federation of Gynecology and Obste-
trics). Nekaj predavanj je predstavilo
vlogo kirurgije pri zdravljenju ponovi-
tve raka jaj¢nikov ter organizacije
multidisciplinarnega onkoloskega
tima. Predstavili so tudi ESGO-kazal-

Kongres Evropskega zdruzenja
za ginekolosko onkologijo

ce kakovosti pri zdravljenju raka
jajénikov. Pogresali smo napredek pri
objektivni izbiri bolnic za primarno
citoreduktivno kirurgijo ter kriterije,
temeljece na moénih dokazih.

Rak materni¢énega
vratu (RMV)

Na podrodju preprecevanja RMV
je pomembna napoved 9-valentega
cepiva proti HPV. Test za HPV dobiva
vse vedjo vlogo. Studije, ki potekajo,
poskusajo odgovoriti na vprasanje
neoadjuvantne kemoterapije pri
napredovalem RMV in morebitnega
vpliva neradikalne kirurgije in dopol-
nilnega obsevanja na prezivetje pri
stadiju IB.

Rak zunanjega
spolovila

Ekscizija varovalne bezgavke
(»sentinel node«) se je docela uvelja-
vila. Naslednje leto se bo oblikovala
skupina za pripravo evropskih smer-
nic za zdravljenje raka vulve.

Sklep

Kongres je bil uspesen, saj smo
Evropejci pri priporod¢ilih za zdravlje-
nje raka maternic¢nega telesa tokrat
pred Americani. Vkljucevanje sloven-
skih ginekoloskih onkologov v dejav-
nosti ESGO je kljuéno za nudenje
sodobnih oblik zdravljenja. Zahvalju-
jeva se kolegoma Ale$u Vakslju, dr.
med., in dr. Sebastijanu Merlu, dr.
med., za pregled tega porocila, Onko-
loskemu institutu pa za omogocéeno
udelezbo.
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Od 5. do 8. septembra letos je v kongresnem centru Lizbone
potekal kongres za kliniéno prehrano in presnovo, ki sta ga ze

drugi¢ organizirala skupaj lokalno in krovno portugalsko zdruzenje

za parenteralno in enteralno prehrano. Kongresni center se naha-
ja v Gudovitem predelu Junqueira v mestni Cetrti Belem med
utrdbo Belem in samostanom svetega Hieronima vzdolz reke
Tajo, od koder so Portugalci odhajali odkrivat novi svet pod vod-
stvom slavnih pomorsc¢akov. Vodilni moto letosnjega kongresa je
bil bolj zdravo Zivljenje s pomocjo prehrane. Cilj naj bi bil izboljSa-
nje prehrane od rojstva do kasnejsSih Zivljenjskih obdobij za bolj

zdravo druzbo.

Glavne teme predavanj so bile
posvecene temeljnim znanostim v
povezavi s klini¢no prehrano na
podrodju onkologije (presnovna in
prehranska podpora pri terapiji
rakavega obolenja, prehrana in
nastanek raka), geriatrije (prehrana in
kognitivni upad), gastroenterologije
(nove perspektive toksi¢nosti glutena,
kako doseci soZitje s svojo ¢revesno
mikrobno floro, zamaséena jetra niso
samo posledica nepravilne prehrane),
intenzivne medicine (specifi¢ni
substrati, potrebni kritiéno bolnemu,
vpeljava izsledkov klini¢nih prehran-
skih raziskav v vsakodnevno prakso),
psihologije (debelost, razpoloZenje in
prehrana), kirurgije (izboljSanje
pooperativnega prehranskega statusa
operirancev), interne medicine
(ateroskleroza in prehrana) ter splo-
$nih nikoli izérpanih tem, kot sta
sladkorji za in proti ter vnos beljako-
vin skozi celoten Zivljenjski ciklus.

Tako kot so bila pestra razli¢na
podrodja predavanj na kongresu, je
bila steviléna tudi slovenska zastopa-
nost na kongresu: od kirurgov, pred-

vsem abdominalnih, anesteziologov,
intenzivistov do internistov gastroen-
terologov, nefrologov in Se koga. To
dokazuje, kako je klini¢na prehrana
vpeta v skoraj vsako podro¢je klini¢ne
medicine.

Osrednje mesto v kongresnem
programu sta imeli glavni plenarni

Najstarejsi lizbonski predel Alfama.

37. kongres evropskega zdruzenja za
parenteralno in enteralno prehrano
ESPEN v Lizboni — najboljsa

mesanica najrazlicnejSih okusov

Matjaz Groznik, dr. med., spec. travmatologije in intenzivne medicine, UKC Ljubljana

predavanyji, ki sta poimenovani po
dveh pionirjih klini¢éne prehrane in
presnove: Skotu siru Davidu Cuth-
bertsonu, biokemiku in nutricionistu,
ter Svedu Arvidu Wretlindu, profesor-
ju s Karolinskega instituta, raziskoval-
cu lipidnih emulzjj in aminokislin.
Prvo je pripadlo Spancu prof. Argile-
su, ki je predaval o kroni¢nem vnetju
rakavih bolnikih. Dolgotrajno kata-
bolno stanje povzro¢i zvecano bazalno
porabo energije ob zmanjSanem
vnosu, tako da se porabljata glicerol iz
mascevja in glutamin iz misic¢ja za
presnovo v Corijevem ciklu, kjer
nastaja glukoza, ki je gorivo za tumor-
ske celice. Sarkopenija je pri doloce-
nih rakavih obolenjih samostojen
negativni napovedni dejavnik za slab
izid zdravljenja. Drugo predavanje je
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imel Italijan prof. Braga o razvoju
konceptov presnove v perioperativ-
nem obdobju in prehranski podpori.
Ustrezni enteralna in parenteralna
prehrana preprecita v perioperativ-
nem obdobju negativno beljakovinsko
bilanco zaradi stradanja (predopera-
tivna obremenitev z ogljikovimi
hidrati v napitku 3 ure pred pose-
gom), omogocita vzdrzevanje misi¢ne,
imunske in kognitivne dejavnosti ter
pospesita okrevanje in povrnitev
dejavnosti na prvotno raven.

V okviru enega izmed mnogih
tecajev vseZivljenjskega izobrazevanja
z naslovom Sport in prehrana je
predavala anesteziologinja dr. Nada
Kozjek o prehrani tekmovalcev v
$portih, kjer sta potrebna moc in
eksplozivna mo¢. Vodilna strokovnja-
kinja, ki se Ze vrsto let ukvarja s
klini¢éno prehrano in je veliko proste-
ga ¢asa namenila prav prehrani
$portnikov, poleg tega pa je tudi sama
izvrstna $portnica, je govorila o
pripravi $portnika na tekmovanje v
$portih, ki zahtevajo moc¢ in eksploziv-
nost. Zal se zanimivega in z veliko
sveZimi spoznanji bogatega predava-
nja nismo vsi udelezili.

lenka.likar@mf.uni-lj.si

18. septembra in 3. oktobra 2015
je v Ljubljani potekal dvodnevni tecaj
ambulantne inhalacijske sedacije —
anksiolize — z didusikovim oksidom in
kisikom (N,0/0,). Prvi tovrstni tecaj
pri nas je v sodelovanju s Katedro za
anesteziologijo in reanimatologijo
organizirala Katedra za otrosko in
preventivno zobozdravstvo Medicin-
ske fakultete Univerze v Ljubljani.

Na podrod¢ju intenzivne medicine
bi izpostavil naslednje teme: ali vpliva
nadin vnosa aminokislin na njihovo
sistemsko biorazpolozljivost ter s tem
na uéinkovitost prehranjevanja
kriti¢no bolnega, kako ravnati z
insulinsko rezistenco pri kriti¢no
bolnem in kaksne so razlike med
tradicionalnimi in novej$imi lipidni-
mi intravenoznimi pripravki v paren-
teralni prehranski podpori. Periope-
rativna prehrana bolnika je del
oskrbe operiranca znotraj sistema
ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery). Protokol ERAS, ki je najprej
obravnaval predvsem bolnike po
abdominalnih posegih, je sedaj postal
tudi del smernic za perioperativno
oskrbo. Specifiéno sestavljen in
prilagojen program treningov glede
na razli¢ice protokolov ERAS za
posamezne kirurske enote, ki jih
izvaja zdruZenje ERAS (sestavni del
organizacije European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism —
ESPEN), omogoca usmerjeno pripra-
vo perioperativnega tima na oskrbo
operiranca.

Pridobljeno znanje na kongresu
smo $e dodatno obogatili z ve¢erom

Namen tecaja je bil pridobiti
znanja in spretnosti za u¢inkovito in
varno izvajanje tehnike ambulantne
inhalacijske sedacije zN,0/0, ter
pridobiti oz. obnoviti ustrezna znanja
in prakti¢ne ves¢ine za ukrepanje v
primerih Zivljenjske ogrozenosti
pacienta v ambulanti. Tecaj je bil
namenjen zobozdravnicam in zobo-
zdravnikom, ki Zelijo v svojih ambu-

tradicionalne fado glasbe v Zivahnem
in prijetnem vzdusju tipi¢ne restavra-
cije v lizbonski Cetrti Bairro alto.
Ogledali smo si tudi kraj Sintro v
predmestju Lisbone, kraljevi dragulj
iz bogate stare kolonialne portugalske
krone, ki je umescen pod vznoZzje dveh
vzpetin z blagodejnim vplivom Atlan-
tika. Turisti oblegajo kraj zaradi dveh
romanti¢nih gradov: mavrskega na
vrhu gri¢a in palace Pena de national,
ki je nekoliko oddaljena od Sintre.
Prilezli smo tudi do Cabo de Roca,
skrajnega roba na zahodu Evrope, od
koder nas je skoraj odpihnilo.

Stavka taksistov bi skoraj podalj-
Sala nase bivanje v Lizboni. Med
cakanjem in voznjo s podzemno
Zeleznico je padla zanimiva ideja Ze
upokojene, a toliko bolj aktivne
ginekologinje prof. dr. Zive Novak
Antoli¢, da bi v Univerzitetnem
Kklini¢nem centru v Ljubljani nujno
potrebovali ambulanto in oddelek za
Kklini¢no prehrano. V njej bi lahko
multidisciplinarno obravnavali
bolnika, ki v ¢asu hospitalizacije
potrebuje dodatno prehransko podpo-
ro. Zbrane je spodbudila, da sodeluje-
jo v tem projektu.

Smejalni plin v vsakodnevni
zobozdravniski praksi

Tecaj ambulantne inhalacijske sedacije — anksiolize — z diduSikovim oksidom in kisikom (N,0/0,)

Asist. Lenka Likar Ostrc, dr. dent. med., Medicinska fakulteta Ljubljana

lantah uporabljati inhalacijsko sedaci-
jozN,0/0,, in zobozdravniskim
asistentkam oz. medicinskim sestram,
ki bodo pri tem sodelovale.
Predavatelji in vodje prakti¢nih
delavnic na tecaju so prihajali z
Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani in z Univerze v Leedsu.
Predavanje doc. dr. Sabe Battelino, dr.
med., o anatomiji in osnovni fiziologiji



zgornjih dihalnih poti je bilo bogato
opremljeno s slikovnim gradivom
kliniénih primerov. S predavanji je
nadaljevala prof. dr. Jinous Tahmas-
sebi, ki Ze 20 let izvaja ambulantno
inhalacijsko sedacijo z N,0/0, in
so¢asno tudi vodi tec¢aje, namenjene
ambulantni sedaciji z N,0/0, po
Veliki Britaniji in Evropi. Predstavila
je zgodovinski pregled, indikacije in
kontraindikacije, prednosti in po-
manjkljivosti ter postopke sedacije z
N,0/0, v medicini oz. pediatricnem
zobozdravstvu. Vecina predavanj je
bila izrazito klini¢no naravnanih. Iz
Leedsa je prisla tudi druga tuja
predavateljica, Tina Miller, ki Ze vrsto
let sodeluje kot zobozdravniska
asistentka pri ambulantnih inhalacij-
skih sedacijah. UdeleZencem tecaja je
predstavila svoje delo v okviru inhala-
cijske sedacije. V popoldanskih urah
prvega dne tecaja je prof. Tahmassebi
vodila prakti¢no delavnico, v kateri je,
med drugim, ob asistenci ge. Miller
udeleZencem tecaja prikazala posto-
pek inhalacijske sedacije na prosto-
voljcih.

V okviru drugega dne tecaja je izr.
prof. dr. Alenka Pavli¢, dr. dent. med.,
v svojem predavanju o sedaciji z N,O/
0, izpostavila potrebo po ustreznem
beleZenju. Sledili sta izjemno zanimivi
predavanyji asist. Petra Poredosa, dr.
med., o temeljnih postopkih ozivljanja
in avtomatskem zunanjem defibrila-
torju ter doc. dr. Maje Sostarié, dr.
med., o ukrepanjih v primerih ziv-
ljenjske ogrozenosti. Tudi v okviru
drugega dne tecaja so imele posebno
mesto prakti¢ne delavnice. Tokrat so
bile delavnice namenjene predstavitvi
dela z aparatom za inhalacijsko
sedacijo z N,0/0,, poznavanju indika-
cij in kontraindikacij za inhalacijsko
sedacijo z N,0/0O, ter pregledu in
uporabi opreme in zdravil. Poseben
poudarek je bil namenjen delavnicam,
v katerih so udeleZenci obnavljali in
girili svoja znanja iz temeljnih postop-
kov oZivljanja, simulacij nujnih stanj v
ordinaciji na lutki, vzpostavitve
venske poti in vzdrzevanja dihalne
poti. Ob zakljucku tecaja so udeleZenci
opravljali prakti¢ni in pisni izpit iz
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UdelezZenci tecaja z zanimanjem spremljajo postopek inhalacijske sedacije pod vodstvom
prof. dr. Jinous Tahmassebi.

ambulantne sedacije z didusikovim
oksidom in kisikom (N,0/0,) ter iz
temeljnih postopkov ozivljanja (TPO).

Zakaj vpeljati inhalacijsko sedaci-
jo z didusikovim oksidom in kisikom?

Sproscéujoci uéinki didusikovega
oksida so pri pacientu vidni kmalu
potem, ko ga pri¢ne vdihovati. Po
odkritju tega brezbarvnega plina, ki je
brez vonja in ne drazi tkiv, leta 1772,
so konec 18. in v zacéetku 19. stoletja
uporabljali N,O kot drogo na zabavah.
Njegov medicinski potencial je Ze leta
1799 odkril Humphrey Davy in ga tudi
leta 1800 opisal v knjigi. Vendar je
moralo miniti skoraj pol stoletja, da
so njegovo uporabo prenesli v prakso.
Tako je Horace Wells leta 1844 izpulil
zob pacientu, ki je vdihaval N,O.

Od takrat do danes se je, ob
izpopolnjenih aparaturah in tehnikah,
uveljavila inhalacijska sedacija z N,O/
0, vrazli¢nih vejah medicine. Med
prednosti inhalacijske sedacije pred
drugimi tehnikami plitve sedacije
uvr$¢amo moznost titriranja didusi-
kovega oksida. Prav tako hitro je
pacient tudi ponovno v prvotnem
stanju zavesti po zakljuéenem zdrav-

ljenju z inhalacijsko sedacijo z N,O/
0,. Ker je pacient ves ¢as zdravljenja
pri zavesti in se z nami lahko sporazu-
meva, ima ohranjene reflekse in se bo
po posegu tudi spomnil dogajanja
med zdravljenjem, bo zelo verjetno s
pravilno izvedeno tehniko inhalacijske
sedacije pri posegu tudi sodeloval.
Ambulantna inhalacijska sedaci-
ja z didusikovim oksidom in kisikom
(N,0/0,) je v svetu dobro poznana
in pogosto uporabljena metoda
anksiolize zdravih pacientov oz.
pacientov, ki so po klasifikaciji
Ameriskega zdruZenja anesteziolo-
gov (American Society of Anesthesi-
ologists) razvrséeni v ASA1in AS2. V
ZDA, Kanadi, Avstraliji in drzavah
zahodne Evrope in Skandinavije je
inhalacijska sedacija z didusikovim
oksidom in kisikom uveljavljena
tehnika anksiolize oz. plitve sedacije
v zobozdravniskih ordinacijah. V
medicini, in Se posebno v zobozdrav-
stvu, ta tehnika omogoca varno in
uéinkovito ambulantno
(zobo)zdravnisko zdravljenje paci-
entov, ki zaradi velikega strahu pri
zobozdravniku slabse sodelujejo.
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Veliko stevilo udeleZencev in
odli¢ne ocene, ki so jih udelezenci
tecaja navedli v anketnih listih, so
predavateljem in organizatorjem
lahko v posebno zadovoljstvo. Glede

sanda.kravanja@gmail.com

V zadnjih dneh septembra je v
Londonu potekal osmi Svetovni
kongres ortodontov (I0C), najvecje
tovrstno srecanje, po dolgem ¢asu
ponovno v Evropi. Po sre¢anju 2010 v
Sydneyju v Avstraliji pred petimi leti
se je v okviru Svetovnega zdruzenja
ortodontov (WFO) in pod gostitelj-
stvom Britanskega zdruZenja ortodon-
tov (BOS) ponovno zbralo vec kot
5900 kolegov iz vec kot 140 drzav:
ortodontov, ortognatskih kirurgov,
ortodontskih tehnikov, higienikov,
asistentov in drugega pomoznega
osebja v ordinacijah z Zeljo izobraZe-
vanja, druzenja, izmenjave idej in
spoznavanja prijateljev z vsega sveta.

Prizori$ce srecanja je bil gigantski
londonski kongresno-razstaviséni
ExCell, ki je z edinstveno lokacijo v
povsem prenovljeni okolici dokov in v
bliZini znamenitega Canary Warfa na
enem mestu ponudil najsodobnejso
kongresno opremo in ogromne prosto-
re za predavanja in dentalno razstavo.
Organizatorji so svetovni kongres
odprli s povsem anglesko obarvano
otvoritveno slovesnostjo, podelitvijo
priznanj najzasluznejsim in ¢astnim
¢lanom zdruZenja WFO ter z odprtjem
bogate ortodontsko-dentalne razstave.

Znanstveni program je bil razde-
ljen v dva dela, za specialiste ortodon-
te in ortognatske kirurge ter za orto-

na odziv je pricakovati, da bo uporaba
ambulantne inhalacijske sedacije z
N,0/0, nasla svojo pot tako kot
drugod po svetu tudi v Sloveniji. S
tem pa bo mo¢ nuditi zobozdravnisko

8. Svetovni kongres
ortodontov v Londonu

»Welcome to London and see the World Smile«

Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.,
Dentalni center dr. Lah Kravanja, d. o. o., Bovec

dontske tehnike, higienike, asistente
in ostale sodelavce. Povabljeni so bili
najodmevnejsi in trenutno najaktual-
nejsi svetovni predavatelji, ki so
predstavili svoje dosezke, raziskave,
prakti¢ne izku$nje, zavzetost, nove
trende in razvojne vizije. Cast otvori-
tvenega predavanja z naslovom »The
many faces of orthodontics« je letos
pripadala profesorici Anne-Marie
Kuijpers-Jagtman. Predavanja so
potekala v glavni predavalnici ter
vzporedno v ve¢ manjsih predavalni-
cah in seminarjih, strukturirano po
tematikah in tudi po nacionalnih
zdruZenjih. Zajeta so bila Siroka
podrodja zobne in ¢eljustne ortopedi-
je: genetika in razvojne kraniofacialne
nepravilnosti, sodobne slikovne
metode, 3D in CBCT-diagnostika,
zdravljenje ortodontskih nepravilnosti
po Klasi¢nih in novih metodah premi-
kov zob in Celjustnic, sodobne klini¢ne
tehnike zaCasnega in skeletnega
sidrenja z najsodobnej$imi pripomoc-
ki, implantati, kovinskimi konstrukci-
jami, metode za pospesevanje hitrosti
premikov zob z vibracijami, nevidni
lingvalni ortodontski aparati in
opornice, principi interdisciplinarne-
ga pristopa, kjer pri zdravljenju
sodeluje vec specialnosti (ortodonti,
kirurgi, protetiki, pediatri, logopedi,
fizioterapevti ...).

oskrbo tudi precej$njemu delezu tistih
otrok in mladostnikov, ki pri zobo-
zdravniku ne zberejo dovolj poguma
za sodelovanje.

Strokovnih tem in znamenitih
imen je bilo v Londonu isto¢asno in
na enem mestu toliko, da se je bilo
prav tezko odlociti za razpored preda-
vanj (Sandler, Sandy, Ruf, Sarver, De
Clerc, De Cevidanes, Kokich Jr.,
Hatcher, Rosa, Cocconi, Raffaini,
Wiechman, Ludwig, Eliades, Little-
wood, Mah, Sugawara, Darendeliler,
Schneider-Moser, Cozzani, Mirabella,
Bondemark, Huggare...).

V odmorih je bilo organiziranih
nekaj sponzorskih predavanj dental-
nih podjetij. Predkongresni tecaj je
predstavil tematiko nadomeséanja
manjkajocih zob z avtotransplanta-
cijo pri odrascajocih pacientih
(Czochrowska, Fudalej, Marek,
Plakwicz).




AFTEN Wy
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Zelo zanimiv je bil svetovni orto-
dontski pregled po narodnostih World
Village Day, kjer so posamezna nacio-
nalna zdruZenja ponudila predavanja
najpomembnejsih predavateljev, od
Evrope, obeh Amerik do Azije, Pacifika
in Oceanije. Tako raznovrstno, pa
vendar vsi na poti do istega cilja!

Vse dni je bila na ogled velika
razstava posterjev, organizatorji so jih
avtorjem z vsega sveta odobrili veé kot
900. Letos se nismo prav ni¢ obreme-
njevali s transportom in lepljenjem
izdelkov na panoje, saj so organizator-
ji zahtevali elektronsko verzijo,
posterje sami natisnili in razporedili
izdelke po tematikah: osnovne in
kliniéne raziskave, klini¢ne tehnike,
zdravljenje in prikazi primerov,
izobraZevanje ter raziskovalni skladi.
Slovenske ortodonte sva s posterjem
zastopali Mojca Lajh iz Maribora in
avtorica zapisa Sanda Lah Kravanja.

Na kongres je pripotovalo Se veé¢
kolegov ortodontov iz Slovenije, med
predavanyji se nas je prepoznalo vsaj
deset, z nekaterimi pa se v mnozici
celo nismo uspeli niti srecati.

Revija ISIS
December 2015 55

Porocila s strokovnih srecanj

Prisoten je bil tudi edini slovenski
razstavljalec, podjetje Audax iz Lju-
bljane; Tomaz Tusar in Peter Kobal
sta predstavljala sodoben program za
kefalometrijo — AxCeph.

Vsi dokumenti, programi, izvle¢ki
in predstavitve so bili in so $e vedno
dostopni v elektronski obliki in poseb-
ni povezavi IOC London 2015 App.

Pestra in cene vredna je bila tudi
ponudba programov za veéerno
druzenje na privla¢nih londonskih
lokacijah, kot je npr. sprejem dobro-
doslice v ExCellu, mednarodni spre-
jem v muzeju voséenih lutk (Madame
Tussaud), predsednikov sprejem med
Darwinovimi vrstami (Natural Histo-
ry Museum) in elegantna gala vecerja
na nekdanji ribji trznici (Old Billings-
gate Market).

Novosti v raziskavah, pristopih in
metodah je vedno ve¢ in imajo po-
memben vpliv tudi na potek in organi-
zacijo kliniénega vsakodnevnega dela
v ordinacijah. Novi pristopi olajSujejo
delo zdravnikom in nacin Zivljenja
med zdravljenjem pacientom, ki si
seveda vedno Zelijo, da bi se ortodont-

Predstavitev posterjev: Mojca Lajh (levo) in Sanda Lah Kravanja.

ski aparati ¢im manj videli in da bi
bilo zdravljenje ¢im krajSe. Vse to
globalno vodi v vse bolj digitalno in
3D-zdravljenje, nenehno iskanje
novih resitev, stalno podiplomsko
izobraZevanje zdravnikov za posoda-
bljanje spretnosti, materialov, apara-
tur in opreme. Drage tehnologije in
pripomocki seveda draZijo tudi
zdravljenje pacientov, ki jim z zdrav-
ljenjem pomembno izboljsamo
kakovost zivljenja, samopodobo in
pozdravimo funkcionalne odklone,
zato si lahko le Zelimo, da bomo lahko
tudi v bodoce sledili novostim in
ponudbi sodobnih naéinov zdravljenja
zobnih in ¢eljustnih nepravilnosti s
premiki zob, po moznosti kar najveé
preko zdravstvenega zavarovanja.

Do sedaj sem imela priloZnost
aktivno sodelovati na dveh zapore-
dnih Svetovnih kongresih ortodontov
in glede na pridobljene izku$nje lahko
obisk tovrstnega druzenja iskreno
priporocam.

Naslednje svetovno srecanje orto-
dontov bo daljnega leta 2020 potekalo
na prav tako daljnem Japonskem.
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Monografija o luskavici,
spomenik pokojnemu
prof. Alekseju
Kanskemu!

MONOGRAFIJA

Renata Zavr$nik Mihic, dr. med., GINEKOMED FORUM,
zdravstvene storitve in svetovanje, d. o. 0., Maribor
Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med., v. svet., Maribor

elko.borko@guest.arnes.si

Zdruzenje slovenskih dermatologov je v
septembru 2015 izdalo monografijo o luskavici,
ki jo je uredil mariborski dermatolog prof. Jovan
Miljkovi¢. Prispevke o tej kozni bolezni so
napisali odli¢ni slovenski strokovnjaki, ki se
ukvarjajo z luskavico. V. monografiji so to bole-
zen celovito obdelali in bralcu podali pregled
najnovejsih, v tujem slovstvu objavljenih ugoto-
vitev o etiologiji in drugih vidikih te neugodne
bolezni. Sodelavci so te znanstveno dokazane
ugotovitve obogatili z lastnimi izku$njami.
KnjiZica, ki ima nekaj nad sto strani, je razdelje-
na v poglavja, ki so vsa enako pomembna in jih
pri prebiranju ne smemo izpustiti, saj se podre
celostna podoba monografije.

V prvem poglavju je prof. Jovan Miljkovi¢ na
Sestih straneh opisal pomembnejSe zgodovinske
podatke o luskavici. Prof. Uro$ Potoc¢nik je z dr.
Matjazem DeZelakom, s katerim delujeta v
Centru za humano molekularno genetiko in
farmakogenomiko na mariborski Medicinski
fakulteti, napisal poglavje o genetiki luskavice. V
njem sta predstavila Stevilne raziskave iz litera-
ture, ki so pokazale vso zapletenost te genetsko
pogojene bolezni, saj je znano, da pri nastanku
luskavice sodeluje veé kot 40 genov. Odkrivanje
genetskih in drugih dejavnikov, kot so okolijski
dejavniki in manj znano podrodje epigenetskih
mehanizmov, pa so prispevali k razvoju zdravlje-
nja, saj so se na osnovi teh dognanj razvila nova
zdravila, ki laj§ajo teZave te kroni¢ne bolezni.
Nadaljevanje tega poglavja predstavlja poglavje o
imunopatogenezi luskavice, ki sta jo napisala
doc. Aleksander Godi¢ iz Velike Britanije in prof.
Jovan Miljkovié. Bolj zanimivo in tudi bolj
razumljivo je poglavje o postavitvi diagnoze pri
luskavici, ki sta ga prispevala ista avtorja. Prof.
Mateja Dolenc Volj¢ z Dermatoveneroloske

klinike v Ljubljani je napisala
zelo razumljivo poglavje o
razli¢nih klini¢nih oblikah
luskavice. Doc. Iztok Hole,
predstojnik oddelka za
revmatologijo v UKC Mari-
bor, pa je napisal zelo pregle-
dno poglavje o luskavi¢nem

artritisu, ki se razvije pri 40
odstotkih bolnikov z luskavi-
co. Asistentka na ljubljanski dermatoveneroloski
Kliniki, Vesna Tlaker Zunter, je napisala poglavje
o zdravljenju luskavice, ki ga je razdelila na
lokalno, sistemsko in na zdravljenje z bioloskimi
zdravili. Podobno je prof. Borut Strukelj, uéitelj
na Fakulteti za farmacijo Univerze v Ljubljani, v
posebnem poglavju porocal o bioloskih zdravilih
za zdravljenje luskavice, s poudarkom na biolo-
$kih zdravilih za zdravljenje luskavice, ki so Sele
v razvoju. Prof. Vita DolZan z Medicinske
fakultete v Ljubljani je napisala poglavje o
farmakogenetiki sistemskega zdravljenja luskavi-
ce, ki Se ni dostopno v klini¢ni praksi, bo pav
bodoc¢nosti pripomoglo k ué¢inkovitemu zdravlje-
nju luskavice in neZelenih sopojavov. V zadnjem
poglavju sta dr. Ziga Rotar in prof. Jovan Miljko-
vi¢ opisala danasnje moznosti za zdravljenje z
bioloskimi zdravili v nasi drzavi.

Monografija, v lepi slovens¢ini in s skrbno
izbranimi slikovnimi dodatki, celovito prikazuje
razvoj in sedanje stanje pri klini¢énem delu z
bolniki, ki trpijo zaradi luskavice in zapletov te
kozne bolezni. Monografija je namenjena pred-
vsem zdravstvenim delavcem, saj so posamezna
poglavja zahtevno napisana.

1z opisa vsebine lahko razberemo, da bi bila
monografija lahko manj obsezna, saj se v nekate-
rih poglavjih ponavljajo podatki o zdravljenju,
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predvsem z bioloskimi zdravili. Ne
glede na pomanjkljivosti smo pridobi-
li pomembno strokovno publikacijo,
ki jo je uredil ugleden mariborski
zdravnik in v kateri so sodelovali
pomembni slovenski strokovnjaki s
podrodja dermatoloske prakse in
raziskovalci obeh medicinskih fakul-
tet. Monografija je primerno uéno

gradivo za $tudente medicine, druzin-
ske zdravnike in specialiste, ki se med
svojim delom soocajo s to boleznijo,
ter sodi v knjiznico vsakega SirSe
razgledanega slovenskega druZinskega
zdravnika in drugih ljubiteljev sloven-
ske medicinske literature.

KnjiZica je li¢no oblikovana in je
iz§la v nakladi 1000 izvodov. Urednik

prof. Jovan Miljkovié jo je posvetil
ucitelju in mentorju prof. Alekseju
Kanskemu v zahvalo za njegov prispe-
vek k razvoju slovenske dermatologi-
je. Profesor Kansky, ki je preminil

6. oktobra, je tako dobil najlepse in
trajno priznanje za svoje zdravnisko
delo.

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen
kot osrednja hisa slovenskega
zdravnistva. Velika Modra
dvorana, stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili zgrajeni z
namenom srecevanj,
stanovskega druzenja, odprtega
dialoga, organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obves¢amo, da
smo predstavitev Domus Medica

pripravili tudi na internetni strani:
http://www.domusmedica.si/.

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

Za vet informacij o Medicinskem
izobrazevalnem centru pisite

Mojci Vrecar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)
ali poklicite 01 307 21 91.
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

|
Zakaj se bojimo
komuniciranja?

Na izobraZevalnem seminarju bo dr. Dejan Verd¢ic,
redni profesor in vodja Centra za marketing in
odnose z javnostmi na FDV, osvetlil dogajanje na
slovenski medijski sceni in kako to zadeva
zdravnike. Je zdravstvo res pod novinarskim
napadom in kako si lahko zdravniki pomagajo s
spoznanji kriznega komuniciranja?

Izvajalec: dr. Dejan Verci¢, redni profesor in vodja
Centra za marketing in odnose z javnostmi na FDV

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice, 2 dni —
september-april

ZDRAVSTVENE DEYAVNOSTI

~
norwa
Sranter® <

Namen izobrazZevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi
veséinami 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
udelezZiti izobraZevanja o nasilju v druzini
vsakih pet let, v obsegu najmanj 5 ur.

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

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

teoreti¢ne smernice ter praktic¢ni prikaz ustrezne
komunikacije z Zrtvami nasilja v druZini,

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

» izku$nje ter pricakovanja Zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu,

« koraki medinstitucionalnega sodelovanja pri pre-
poznavi in obravnavi Zrtev nasilja v druZini,

« protokoli obravnave otrok in odraslih Zrtev nasi-
lja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.

Izobrazevanje je del projekta Prepoznava in
obravnava Zrtev nasilja v druZini v okviru
zdravstvene dejavnosti: smernice in
izobraZevanja za zdravstvene delavce
(POND_SiZdrav). Sodelujodi partnerji so
Druzbenomedicinski institut ZRC SAZU,
Zdravniska zbornica Slovenije, Center za socialno
delo Maribor, Zavod Emma in St. Olavs University
Hospital, Forensic department Broset, Centre for
research and education in forensic psychiatry.
Projekt je sofinanciran s strani Norveskega
finan¢nega mehanizma 2009—2014.

Da ne bi po
nepotrebnem strasili in
jezili drugih

predavanja — december

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

Izvajalka: dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Custveno inteligentni
starsi

predavanja — december

Vsebine s podrodja ¢ustvene inteligentnosti so
namenjene prepoznavi pomena ¢ustev in
Custvovanja v komunikaciji in medosebnih odnosih,
pa tudi pri razumevanju sebe in drugih.
Priporocljivo za tiste, ki Zelijo vedeti, kaj je
odgovorno starsevstvo in kako se ga lotiti.

Seminar vodi dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.
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Nujna medicinska
pomo¢ za ekipe
v zobozdravstvu

delavnica — december

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

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

Teéaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec.
splo$ne in urgentne medicine, vodja sluzbe NMP
ZD Kranj s sodelavci
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Pacienti (bolniki)
in potrpljenje
delavnica - januar

Na delavnici boste podrobno spoznali, kako
najhitreje prepoznati osebnostni tip pacienta
(bolnika), kako se posamezni tip osebnosti pacienta
(bolnika) soo¢a z boleznijo in zakaj se odziva na
dolocen naéin ter kako prilagoditi komunikacijo
posameznemu tipu osebnosti pacienta (bolnika).

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica - januar

Na delavnici boste podrobno spoznali temeljne tipe
osebnosti in njihovih prirojenih znacilnosti ter
lastnosti, kako se osvoboditi nerealnih pri¢akovanj
do ljudi drugaénega 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 pomocjo orodij
poznavanja tipov osebnosti boste bolje razumeli
vedenje, razmisljanje in odzivanje ljudi okoli vas.

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

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

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

ZAKAJ SE BOJIMO KOMUNICIRANJA?

1.0b 17.00 -

cesta 162

Verci¢, redni profesor

2.0b8.30 -

ro¢je zanima

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska

vsebina: Na izobrazevalnem seminarju bo dr. Dejan

nose z javnostmi na FDV, osvetlil dogajanje v slovenskem
medijskem prostoru in kako to zadeva zdravnike.

kraj: LJUBLJANA Onkoloski institut Ljub-
ljana, predavalnica v stavbi C

vsebina: podiplomska Sola je
namenjena vsem, ki ji

st. udelezencev: 15

organizator:
in vodja Centra za marketing in od-
Slovenije, Mojca
Vrecar

CETRTA SOLA TUMORJEV PREBAVIL

st. udelezencev: 90

h to pod-
za onkologijo, izr. prof. dr. Janja Ocvirk, dr.
med.

kotizacija: kotizacije ni

Zdravniska zbornica

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: v po-
stopku

prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

k. tocke: 6

organizator: Sekcija internisticne onkologije prijave, informacije: prijave: izklju¢no na
pri SZD, Onkoloski institut Ljubljana, Katedra

E: Ikristan@onko-i.si, informacije: Lidija Kristan,
T:01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E: Ikristan@onko-i.si
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2.0b9.00 - 23.SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA OB

70-LETNICI INSTITUTA: »NOVOSTI NA PODROCJU MEDICINSKEGA IZVEDENSTVA«

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

omejeno

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta,
Korytkova 2

DECEMBER 2015

vsebina: novosti na podro¢ju pravnih predpisov za
imenovanje novih sodnih izvedenceyv, zahteve Zdruzenja
izvedencev medicinske stroke za izdajo pozitivhega
mnenja kandidata za izvedenca (potrdilo o udelezbi je

organizator: Institut za sodno medicino
MF Ljubljana v sodelovanju z RS, Ministrs-
tvom za pravosodje, Centrom za izobraze-
vanje v pravosodju, prof. dr. Joze Balazic,

prijave, informacije: prijave:
do 1.12.2015 na

E: tajnistvo.ism@mf.uni-lj.si,
T:01 5437200

eden izmed osnovnih dokumentov za podaljsanje izve- ~ dr. med.

denske licence izvedencev)

3.-4.0b 8.00 - 46. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA Z
MEDNARODNIM SIMPOZIJEM — NOVOSTI NA PODROCJU USTNIH BOLEZNI

k. tocke: v po-
stopku

prijave, informacije: prijave: E: vlasta.krfogec@
mf.uni-lj.si, informacije: Jera Jeruc, Vlasta Krfogec,
T:01 543 7103,01 543 71 38,F: 015437101,

st. udelezencev: ni
omejeno

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta,
Korytkova 2, velika predavalnica
vsebina: sestanek z mednarodnim simpozi- organizator: Institut za patologi-
jo Medicinske fakultete, prof. dr.
Nina Gale, dr. med.

kotizacija: kotizacije ni

jem je namenjen vsem zdravnikom

E: jera.jeruc@mf.uni-lj.si, E: nina.gale@mf.uni-lj.si

4. « XXIV. STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA HIPERTENZIJO: NOVOSTIV OBRAVNAVI

IN ZDRAVLJENJU ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

kotizacija: 80 EUR + DDV, kotizacije niza k. tocke: ***

Studente, sekundarije, upokojence

kraj: LJUBLJANA, Four Points by Sheraton ~ st. udelezencev: 200
Ljubljana, Mons

prijave, informacije: prijave: E: tina.mali@
hipertenzija.org, informacije: Tina Mali, mag.
Jana Brguljan Hitij, dr. med., T: 01 522 55 18

organizator: Zdruzenje za arterijsko
hipertenzijo, mag. Jana Brguljan Hitij, dr.
med.

vsebina: srecanje je namenjeno druzinskim
zdravnikom, specialistom interne medicine,
kardiologije, nefrologije, specializantom.

ali 01 522 55 97, F: 01 522 56 00

4.0b 12.00 - 28.ONKOLOSKIVIKEND - PREPRECEVANJE RAKA: DEJSTVA, Kl JIH MORA

VEDETI ZDRAVSTVENI DELAVEC

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel

kotizacija: 150 EUR (z DDV), kotizacije k. tocke: 6
ni za predstavnike nevladnih organizacij

(najvec tri iz posameznega drustva)

st. udelezencev: 180

prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljub-
ljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije: Amela
Duratovi¢ Konjevi¢, T: 01 587 96 25, F: 01 587 94 00,

E: aduratovic@onko-i.si

organizator: Kancerolosko
zdruzenje SZD, Onkoloski institut
Ljubljana, Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku, prof. dr.
Janez Zgajnar, dr. med.

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno
zdravstvenim delavcem in sodelavcem s
podrocja onkologije, druzinskim zdravni-
kom

4.-5.0b8.30 - 32.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O OBRAVNAVI MULTIMORBIDNOSTI V STARAJOCI SE POPULACLI

kraj: ZRECE, Terme Zrece

$t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14

vsebina: delavnica je namenjena sedanjim
in bodoc¢im mentorjem studentov in spe-
cializantov s podro¢ja druzinske medicine
(udelezenci bodo na srecanju prejeli zbor-
nik, ki bo obravnaval omenjene teme)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska
cesta 162

organizator: Katedra za druzinsko
medicino Univerze v Ljubljani, Katedra za
druzinsko medicino Univerze v Mariboru,
Zdruzenje zdravnikov druzinske medici-

ne - SZD, prim. doc. dr. Mateja Bulc, prim.

Darinka Klancar, izr. prof. dr. Marija Petek
Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek

5. « NUJNA MEDICINSKA POMOC, DELAVNICE ZA EKIPEV ZOBOZDRAVSTVU

kotizacija: 147 EUR (DDV je vkljucen)

st. udelezencev: 21

prijave, informacije: prijave: Lea Vilman,
Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.uni-Ij.si, informacije:

Darinka Klancar, E: darinka.klancar@siol.net

k. tocke: 8

vsebina: Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje

in vescine s podrocja temeljnih postopkov ozivljanja in
defibrilacije ter prepoznavanja in pravilnega ukrepanja
ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih dihalih,
akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap, motnje
zavesti, anafilakti¢na reakcija)

zbornica Slovenije

organizator: Zdravniska

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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9. . CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI: REKLAMNI TRIK ALI URESNICLJIVA MOZNOST
(SEMINAR)

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska  st. udelezencev: 50 kotizacija: 40 EUR (DDV je vklju¢en) k. tocke: 3
cesta 162

vsebina: Druzine in odnosi, vloge in naloge. organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si, informa-

Custveno inteligentno sporazumevanje. zbornica Slovenije cije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka ne udelezite
Odgovorno starsevstvo v razlicnih fazah in tega zbornici ne sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste
odrasc¢anja otrok (in starsev) dolzni placati 30 % kotizacije

10. « TECAJ OSKRBE KRITICNO OBOLELEGA/POSKODOVANEGA Z DR. CLIFFOM REIDOM
(V SKLOPU SOLE URGENCE, IlI. LETNIK) — tecaj bo le v angleskem jeziku

kraj: MARIBOR, Hotel City, Ulica  st. udelezencev: ni kotizacija: (posebej za tecaj oskrbe z dr. Cliffom k. tocke: ***
kneza Koclja 22 podatka Reidom, lahko pa se prijavite na obe srecanji skupaj)

- pripravniki: 60 EUR, specializanti, sobni zdravniki,

zdravstveni tehniki, diplomirani zdravstveniki: 80 EUR,

specialisti: 100 EUR (vklju¢en DDV)

vsebina: Tecaj je namenjen specializantom in specialistom urgentne medicine, organizator: Slo- prijave, informacije: prijave:
vsem zdravnikom (tudi anesteziologom, travmatologom, druzinskim zdrav- vensko zdruzenje za E: http://url.sio.si/sola-urgen
nikom), ki delajo na urgentnih oddelkih bolnisnic in zdravstvenih zavodov, urgentno medicino  ce2015

pripravnikom. Enodnevni tecaj je osnovan na klini¢nih primerih kriticno bolnih
bolnikov. Po besedah dr. Reida je tecaj interaktiven, zabaven, poln prigod iz
klini¢ne prakse in slikovnih vsebin, nikakor ne vsebuje dolgocasnih powerpoint
predstavitev. Zajema teme iz srénega zastoja, oskrbe dihalne poti, ventilacije,
akutnih obolenj centralnega Zivcevja, sepse in travme.

10.,11.in 15.0b 16.00 « MEDICINSKA HIPNOZA PRI ANKSIOZAH IN FOBIJAH

kraj: KRANJ, Hotel Azul, Suceva ul. 26 $t. udelezencev: ni kotizacija: 300 EUR, za Studente 150 EUR k. tocke: ***
podatka
vsebina: strokovni seminar medicinske hipnoze je organizator: Drustvo za me- prijave, informacije: prijave:
namenjen zdravnikom, psihologom, zdravstvenim delav- dicinsko hipnozo Slovenije, E: informacije@hipnoza-dmhs.si, informaci-
cem, psihoterapevtom prof. dr. Marjan Pajntar je:Boni Plut, T: 031 322 207
11.-12. « SOLA URGENCE, lIl. LETNIK
kraj: MARIBOR, Hotel City, Ulica  st. udelezencev: ni kotizacija: pripravniki: 100 EUR, specializanti, sobni k. tocke: 12
kneza Koclja 22 podatka zdravniki, zdravstveni tehniki, dipl. zdravstveniki: 130
EUR, specialisti: 160 EUR (vklju¢en DDV)
vsebina: Sola je namenjena specializantom in specialistom urgentne medicine, organizator: prijave, informacije: prijave:
vsem zdravnikom (tudi anesteziologom, travmatologom, druzinskim zdrav- Slovensko zdruzenje http://url.sio.si/sola-urgen
nikom), ki delajo na urgentnih oddelkih bolnisnic in zdravstvenih zavodoyv, za urgentno me- ce2015

pripravnikom. Sola urgence bo po evropskem kurikulumu urgentne medicine dicino
zajela teme s podroc¢ja gastroenterologije, abdominalne kirurgije, urologije, po-
rodnistva, ginekologije, hematologije in endokrinologije. Predstavljen bo tudi

povzetek novih smernic za ozivljanje. Hkrati bo poseben gost na Soli urgence

Cliff Reid.
10.-12.0b 8.30 - 1l ANNUAL MEETING MIPS
kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom St. udelezencev: ni kotizacija: 400 EUR k. tocke: 23
omejeno

vsebina: predavanja so namen- organizator: Mednarodno zdru- prijave, informacije: prijave:

jena ginekologom zenje za inkontinenco s patologijo ~ W: http://www.mipsnet.org/#!mips-2015/cw?9i, informacije:
medeni¢nega dna, prof. dr. Adolf UKCL, Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3, prof. dr. Adolf Luka-
Lukanovi¢, dr. med. novi¢, dr. med., T: +386 31 310 797,

E: adolf.lukanovic@guest.arnes.si

11.-13.0b 8.00 - EVROPSKITRAVMA TECAJ - TIMSKI PRISTOP

kraj: 1g, IC St. udelezencev: 24 kotizacija: 750 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem zdravni-  organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: prijave:
kom urgentno medicino, prim. mag. Dusan W: www.szum.si, E: info@szum.si, informaci-

Vlahovi¢, dr. med. je: Monika Gruinfeld, T: 041 607 402
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15. « SVITOVI DNEVI 2015

kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union St. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: srecanje je namenjeno vsem vklju¢enim v izvajanje Programa organizator: Nacionalni prijave, informacije:

Svit, podpornikom programa in $irsi strokovni javnosti institut za javno zdravje E: programsvit@nijz.si

15.0b 19.00 « MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: ELEKTROKONVULZIVNA TERAPIJA JE
PRIHODNOST MODERNE PSIHIATRIJE

kraj: LJUBLJANA, MF, Korytkova 2, Srednja  §t. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica

vsebina: Debatni vecer, predavanje pripravlja Studentka organizator: Medical Stu- prijave, informacije: prijave: niso potrebne,
Eva Niké Cvikl pod mentorstvom prof. dr. Mojce Mur$ec,  dent Journal Club — debatni  informacije: Sara Vodopivec, T: 041 268 895,
dr. med., sledi razprava. Debatni vecer je namenjen klub studentov medicine, E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

$tudentom medicine, mladim zdravnikom in ostali zainte- Matija Satej, $tud. med.
resirani javnosti.

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

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

vsebina: V delavnici izhajamo iz opredelitve Custve- organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:

ne inteligentnosti kot tipa socialne inteligentnosti, ki zbornica Slovenije www.domusmedica.si, informacije: Mojca
vkljucuje sposobnost nadzora lastnih Custev in ¢ustev Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka ne
drugih. Custvena inteligentnost je zmoznost razlo¢evanja udeleZite in tega zbornici ne sporocite vsaj
med ¢ustvi (emocijami) in uporabo informacij za lastno 3 dni pred dogodkom, ste dolzni placati 30
misljenje in delovanje. % kotizacije

5.1,19.1,,2.2,16.2.0b 17.00 - PREPRECEVANJE IZGORELOSTI PRI ZDRAVNIKIH

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ucilnica $t. udelezencev: 16 kotizacija: 180 EUR k. tocke: 10

Julija

vsebina: Delavnica je namenjena vsem zdravnikom. Znaki izgorevanja se lahko  organizator: prijave, informacije: prijave:
kazejo kot velika iz¢rpanost, splosno neprijetno pocutje, motnje spanja, obup,  Zdravniska zbornica W: www.domusmedica.si,
pomanjkanje socutja, simptomi so vidni tudi v obliki cinizma, prenasanja odgo-  Slovenije, Tanja informacije: Mojca Vrecar, MBA,
vornosti na druge, povecanih obcutkov krivde, izgube smisla. Delo je usmerjeno Breznik, univ.dipl. ~ T:01 3072 191

v vecanje zavedanja (iskanje smisla in razumevanja), iskanje podpirajocih prepri- psih.
¢anj in resitev, vecanje obcutka solidarnosti in v delo z viri.

7.,8.in12.0b 16.00 - MEDICINSKA HIPNOZA PRI DEPRESIJI

kraj: KRANJ, Hotel Azul, Suceva ul. 26 §t. udelezencev: ni kotizacija: 300 EUR, za Studente 150 EUR k. tocke: ***
podatka

vsebina: strokovni seminar medicinske hip- organizator: Drustvo za medicinsko hipno-  prijave, informacije: prijave:

noze je namenjen zdravnikom, psihologom, zo Slovenije, prof. dr. Marjan Pajntar informacije@hipnoza-dmhs.si, informaci-

zdravstvenim delavcem, psihoterapevtom je: Boni Plut, T: 031 322 207

8.-9.0b 8.30 - 32.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O OBRAVNAVI MULTIMORBIDNOSTIV STARAJOCI SE POPULACLI

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14
medicino, Poljanski nasip 58

vsebina: delavnica je namenjena sedanjim  organizator: Katedra za druzinsko medicino  prijave, informacije: prijave: Lea Vilman,

in bodoc¢im mentorjem Studentov in spe- Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
cializantov s podro¢ja druzinske medicine medicino Univerze v Mariboru, Zdruzenje medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
(udelezenci bodo na srecanju prejeli zbor-  zdravnikov druzinske medicine — SZD, prim. 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438
nik, ki bo obravnaval omenjene teme) doc. dr. Mateja Bulc, prim. Darinka Klancar, 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije:

izr. prof. dr. Marija Petek Ster, prim. doc. dr. Marija Petek Ster, E: marija.petek-ster@
Davorina Petek mf.uni-lj.si
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14. « PACIENTI (BOLNIKI) IN POTRPLJENJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska  st. udelezencev: 20 kotizacija: 75 EUR (DDV je k. tocke: 4

cesta 162 vklju¢en)

vsebina: Prepoznajte in prilagodite se custvenim organizator: prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.
potrebam pacienta (bolnika). Ker je vse bolj pomemben  Zdravniska zbornica si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, Ce se
celostni pristop k zdravljenju bolezni pri posameznem Slovenije dogodka ne udelezite in tega zbornici ne sporocite
pacientu, je pomembno posvetiti nekaj pozornosti meto- vsaj 3 dni pred dogodkom, ste dolzni placati 30 %
dam, ki so najbolj ustrezne osebnostnemu tipu pacienta kotizacije

(bolnika).

19.0b 19.00 - MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: FIZICNA, PSIHICNA IN SPOLNA

ZLORABA V NOSECNOSTI

kraj: LJUBLJANA, MF, Korytkova 2, Srednja  §t. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

predavalnica

vsebina: Debatni vecer, predavanje pripravlja Studentka Petra Bukovec organizator: Medical Stu- prijave, informacije: prijave:

pod mentorstvom doc. dr. Mihe Lucovnika, dr. med., sledi razprava. dent Journal Club - debatni  niso potrebne, informacije:

Debatni vecer je namenjen studentom medicine, mladim zdravnikom  klub Studentov medicine, Sara Vodopivec, T: 041 268 895,

in ostali zainteresirani javnosti. Matija Satej, $tud. med. E: medicalstudentjournalclub@
gmail.com

22.0b 8.00 - 4.SLOVENSKO SRECANJE O KLINICNI FARMAKOLOGLJI: VARNA UPORABA

ZDRAVIL

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel St. udelezencev: ni kotizacija: 130 EUR z DDV k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Srecanje je namenjeno vsem organizator: Sekcija za klini¢no toksikologi- prijave, informacije: prijave: Sekcija

zdravnikom, predvsem zdravnikom druzin-  jo SZD v sodelovanju s Centrom za klinicno  za klini¢no toksikologijo SZD, Center za

ske medicine, urgentne medicine, interne toksikologijo in farmakologijo UKCL in zastrupitve, Interna klinika, UKCL, Zaloska

medicine, pediatrije, nevrologije in psihiatri- Institutom za farmakologijo in eksperimen-  cesta 7, 1000 Ljubljana, E: miran.brvar@

je, ter farmacevtom v lekarnah talno toksikologijo Medicinske fakultete v kclj.si, informacije: Miran Brvar, T: 041 605
Ljubljani, doc. dr. Miran Brvar, dr. med. 420, F: 01 434 76 46, E: miran.brvar@kclj.si

22.0b 8.30 . OBRAVNAVA ZDRAVE NOSECNICE V GINEKOLOSKI DISPANZERSKI

AMBULANTI

kraj: MARIBOR, UKC, 16. nadstropje krg. st.udelezencev: 80-100 kotizacija: 120 EUR z vklju¢enim DDV k. tocke: 10
stolpnice, predavalnica prim. dr. Zmaga

Slokana

vsebina: u¢na delavnica je namenjena zdravnikom spe-  organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: W: www.ukc-mb.si
cialistom in specializantom ginekologije in porodnistva,  Klinika za ginekologijo in peri-  (strokovna srecanja), informacije: Slavica
zdravnikom specialistom in specializantom druzinske natologijo, red. prof. dr. Iztok Kersic, posl. sek., Rebeka Gerli¢, univ. dipl.
medicine, zdravnikom pripravnikom, medicinskim Taka¢, dr. med. ekon., T: 02 3212940, F:02 3212813

sestram, medicinskim sestram babicam in zdravstvenim
administratorjem

22.-23.0b 10.00 - ZDRAVNIKIIN STRES - STARANJE, POCITEK, PROMOCIJA ZDRAVJA -

KJE JE PROSTOR ZA ZDRAVNIKA?

kraj: DOLENJSKE TOPLICE, Hotel Balnea $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije k. tocke: ***
ni

vsebina: strokovno srecanje in delavnica sta namenjena  organizator: Zdruzenje medi-  prijave, informacije: prijave: EOS, Zora
zdravnikom medicine dela, prometa in $porta, druzin- cine dela, prometa in Sporta, Vadnjal Gruden, dr. med, Stara cesta 16,
skim zdravnikom, ostalim specialnostim, vsem, ki jih kdaj Andrea Margan, dr. med., Zora 4000 Kranj, informacije: Zora Vadnjal
vznemiri stres in se spopadajo z njim Vadnjal Gruden, dr. med., Davor Gruden, Davor Denkovski, T: 04 206 56 21,

Denkovski, dr. med F:04 206 57 57, E: zora.gruden@zvg.si
27. « TEZAVE IN RAZUMEVANJEV MEDOSEBNIH ODNOSIH
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska st. udelezencev: 20 kotizacija: 75 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: 4
cesta 162
vsebina: Zakaj se nam zdi, da imamo z dolo¢enimi ljudmi organizator: Zdravniska zbor-  prijave, informacije: prijave:
toliko skupnega, medtem ko se nam drugi zdijo, kot da so nica Slovenije www.domusmedica.si, informacije: Mojca
z drugega planeta. Ze od nekdaj obstaja teznja ¢loveka, Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka ne
da bi razumel, zakaj smo ljudje tako razli¢ni, saj bi sicer udeleZite in tega zbornici ne sporocite vsaj
lahko Ziveli lep3e Zivljenje in vzpostavili visjo stopnjo 3 dni pred dogodkom, ste dolzni placati

medsebojnega razumevanja. 30 % kotizacije
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29.0b 8.30 « NEUSPELA NOSECNOST

kraj: LJUBLJANA (lokacija bo javljena
naknadno)

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno
zdravnikom, medicinskim sestram, babi-
cam, psihologom, socialnim delavcem

st. udelezencev: ni
omejeno
organizator: UKC Ljubljana,
Ginekoloska klinika, Klini¢ni
oddelek za perinatologijo in
Zdruzenje za perinatalno medi-
cino Slovenije, doc. dr. Natasa Tul
Mandi¢, dr. med.

kotizacija: specialisti 120 EUR, ostali 70
EUR (DDV vkljucen)

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Gineko-
loska klinika, Enota za raziskovanje, izobrazevanje in
informatiko s knjiznico, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,
informacije: Martina Peclin, E: martina.peclin@
mf.uni-lj.si, T: 01 522 60 20

30.0b9.00 « MIKROAKUPUNKTURNI SISTEMI: AKUPUNKTURA ROKE

$t. udelezencev: ni
omejeno

organizator: Zdruzenje za
akupunkturo SZD, mag. Petar
Papuga, dr. med., in prof. Jong
Baik, dr. med.

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski Institut, preda-
valnica

vsebina: seminar o mikroakupunkturnih
sistemih — akupunktura roke je namenjen
zdravnikom, ki se ukvarjajo z akupunkturo

kotizacija: 180 EUR

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: E: sloakupunktura@
gmail.com, informacije: Lea Semrl, T: 041 726 441,
E: sloakupunktura@gmail.com

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

Splosna Bolnisnica
Slovenj Gradec

RAZPISUJE PROSTO DELOVNO MESTO:

ZDRAVNIK SPECIALIST PATOLOG - M/Z

Podrobnejse informacije v zvezi z razpisom lahko
poiscete na spletni strani www.sb-sg.si ali pa
poklicete po telefonu Kadrovsko sluzbo
na telefonsko stevilko 02/882 34 07.

Za dobro pocutje pacientov.
B ———

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.zdravni-
skazbornica.si, kjer je vas dogodek objavljen, potem
ko zbornici podate vlogo za dodelitev kreditnih tock.

Zato prosimo, da spremljate prijave preko aplika-
cije Licen¢nik (dostop preko www.zdravniskazborni-
ca.si), za kar potrebujete uporabnisko ime in geslo, ki
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Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje
Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta delovna
mesta:

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

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

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

Kandidati/kandidatke morajo izpolnjevati naslednje
posebne pogoje:
¢ zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta ali
zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti,
« 4 leta delovnih izkuSenj,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
« znanje Microsoft Office,
« aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
sporazumevanja v tujem jeziku,
« 6-mesetno poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:
« kratek zivljenjepis z opisom delovnih izkusenj,
formalne izobrazbe ter drugih znanj in veséin,
« dokazila o izpolnjevanju pogojev.

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi kandidati sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom; nastop dela po
dogovoru. Novim sodelaveem nudimo dinamié¢no delo v
urejenem okolju ter moznost strokovnega izpopolnjevanja in
razvoja.

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

PRODAMO ali ODDAMO

Prodamo ali oddamo poslovni prostor, 244 m? pritli¢je in

66 m= klet, primeren za storitveno dejavnost, zdravstveno
dejavnost, terapevtske storitve, pisarne, trgovino, zastopstvo
ali drugo. Visina stropa v pritli¢ju je 3,30 m, nad vise¢im
stropom je dodatna visina $e 80 cm, in v kleti 7,20 m. Kletni
skladi$éni prostor ima dostop tudi s tovornim vozilom. V
pritli¢ju sta dva WC-prostora s predprostoroma. Poslovni
prostor se nahaja v poslovno-stanovanjskem objektu v Plavi
laguni, v blizini zdravstvenega doma BeZigrad, med poslovno
stavbo Petrol in Kinom Bezigrad. Prostor ima vse potrebne
prikljucke za nemoteno delovanje in stekleno izlozbo vzdolz
celotnega lokala.

Informacije: 051 304 632 (A. Zajc)

Diagnosti¢ni center Clarus

Vabimo vas na prosto delovno mesto:

zdravnik specialist medicine dela, prometa
in Sporta (m/2)

Pricakujemo:
» koncano medicinsko fakulteto in
« opravljeno specializacijo iz medicine dela, prometa in
Sporta.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo Se:
» sposobnosti komuniciranja in resevanja problemov,
» sposobnosti organiziranja in analiti¢cnega razmisljanja,
« sposobnost timskega dela,
» sposobnost hitre presoje in sodelovanja, predvsem pa
profesionalnost.

Cenimo fleksibilne, ustvarjalne in vztrajne sodelavce, z
veliko energije pri uresni¢evanju svojih delovnih nalog.

Nudimo:
« delo v prijetnem in sodobnem okolju,
« kakovostno usposabljanje,
» moznost izobrazevanja,
» proste vikende,
» timsko delo.

Z nagrajevanjem uspesnosti in zavzetosti pri doseganju
ciljev vam nudimo ve¢.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as.
Kontaktna oseba: Biserka Anteri¢, T: 01 200 09 10, 041 744
640, E: biserka@clarus.si

Zdravstveni dom
dr. Julija Polca Kamnik

objavlja prosto delovno mesto:

E018013 - zdravnik specialist V/VI (ginekolog) - m/z

Kandidati morajo izpolnjevati naslednje pogoje:

« univerzitetna izobrazba medicinske smeri,

« zakljuéena specializacija z opravljenim spec. izpitom iz
ginekologije in porodnistva — specialist ginekologije in
porodnistva,

« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za delo
na podrod¢ju ginekologije in porodnistva,

« aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s
krajsim delovnim ¢asom 20 ur/teden. Nastop dela po
dogovoru. Poskusno delo traja $tiri mesece.

Kandidate in kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe
z dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih
izkusenj na E: zaposlitev@zdkamnik.si ali po po$ti na naslov:
Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1241
Kamnik.



6 Revija ISIS
December 2015

Strokovna srecanja

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

objavlja za delo v izvedenskih organih Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije

razpis za izvedencel/izvedenke medicinske stroke

za delo v invalidski komisiji I. stopnje, in sicer za:

IK CELJE
« zdravnika izvedenca — specialista nevrologije
IK KRANJ
» zdravnika izvedenca — specialista splo$ne oz. druzinske
medicine (za opravljanje obiskov na domovih upravicencev)
« zdravnika izvedenca — specialista ortopedije
» zdravnika izvedenca — specialista interne medicine
IK JESENICE
« zdravnika izvedenca — specialista kirurgije
IK LJUBLJANA
« zdravnika izvedenca — specialista psihiatrije
« zdravnika izvedenca — specialista splo$ne oz. druzinske
medicine (za opravljanje obiskov na domovih upravicencev)
IK MARIBOR
« 2 zdravnika izvedenca — specialista splosne oz. druzinske
medicine (za opravljanje obiskov na domovih upravi¢encev
na podro¢ju OE Murska Sobota)

IK NOVA GORICA

» zdravnika izvedenca — specialista interne medicine
IKNOVO MESTO

» zdravnika izvedenca — specialista travmatologije

Za izvedenca je lahko imenovan zdravnik specialist ustrezne
usmeritve z veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije, z
najmanj dveletnimi delovnimi izku$njami v svoji specialisti¢ni
dejavnosti, ki je praviloma v rednem delovnem razmerju ali je
samozaposlen. Izbrani izvedenec bo imenovan praviloma za Stiri
leta in bo kot ¢lan senata ali predsednik senata invalidske komisije
ali kot zdravnik posameznik izdeloval izvedenska mnenja, kot so
opredeljena po Zakonu o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju. Delo se na podlagi dolo¢il Pravilnika o organizaciji in
nacinu delovanja izvedenskih organov Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije opravlja po pogodbi in praviloma
v popoldanskem ¢asu.

Kandidati/kandidatke naj posljejo pisne prijave z dokazili

o0 izobrazbi in delovnih izku$njah na naslov: Zavod za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje Slovenije, Kolodvorska 15, 1518
Ljubljana ali na E: kadri@zpiz.si

O imenovanju oz. neimenovanju bodo kandidati obves$ceni

v 30 dneh po sklepu pristojnega organa.

Zdravstveni dom Grosuplje

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/2)

Pogoji:
« koncana medicinska fakulteta,
« opravljen strokovni izpit,
« opravljen specialisti¢ni izpit,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
» drzavljanstvo Republike Slovenije,
« aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s polnim
delovnim ¢asom in Stirimese¢nim poskusnim delom.
Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v 15 dneh
po objavi na naslov: Zdravstveni dom Grosuplje, Pod gozdom
c. 1/14, 1290 Grosuplje.

ODDAMO

Oddamo prostore s povr§ino 330 m?. Prostori imajo uporabno
dovoljenje za zdravstveno dejavnost in obsegajo sprejemnico, tri
¢akalnice, Sest ambulant, laboratorij, sanitarije za obiskovalce in
zaposlene, ¢ajno kuhinjo, pisarne in osem parkirnih mest.
Lokacija: Ljubljana BeZigrad, Smoletova ulica 18, nasproti
zavoda za zaposlovanje.

Informacije: 041 782 654

PRODAM

Prodam 3 leta star, nikoli rabljen zobozdravstveni stol

KaVo PRIMUS 1058S (cena: 14.000,00 EUR, ve¢ informacij o
stolu in pripadajo¢i opremi na: http://www.used-dental.net/
Default.aspx) ali oddam opremljeno zobno ambulanto v najem
(Nova Gorica; cena: 800,00 EUR/mesec).

Informacije: 041 927 686

ODDAMO

Oddamo prostor, primeren za zdravstveno dejavnost ali druge
terapevtske storitve. Souporaba ¢akalnice, sanitarij, parkirisé.
Ambulanta se nahaja na Zaloski cesti 69 — Dvorec Selo. Mese¢na
najemnina po dogovoru.

Informacije: 041 651 669
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Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

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

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

1. Zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

» delo v oddelku za nadzor, ki obsega podrodja:
— ambulantnih in bolnigni¢nih storitev,
— izvajanja finanéno-medicinskih nadzorov,
— predlaganja ukrepov v primeru odstopanj,
— odgovorov na vprasanja izvajalcev in priprave navodil,
— predlaganja sprememb.

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

2. Zdravnika/zdravnico na Direkciji za:

» odlocanje v pritozbenih postopkih za za¢asno nezmoznost
za delo, zdravilisko zdravljenje in drugih pravicah,
+ podajanje izvedenskih mnenj.

3. Vodjo oddelka za nadzor v obmocni
enoti Novo mesto za:

« vodenje sodelavcev in organiziranje, kontroliranje in
usklajevanje dela v oddelku ter zagotavljanje zakonitosti in
azurnosti poslovanja,

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

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

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

« odlocanje v postopkih za za¢asno nezmoznost za delo,
zdravilisko zdravljenje in drugih pravicah,

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

« podajanje izvedenskih mnenj.

Pri tockah 2, 3, 4 poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pri¢akujemo, da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje
pogoje:

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

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

« poznavanje dela z osebnim racunalnikom (urejanje besedil
in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega jezika,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

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

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu: o1
30 77 410.

Vase pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in navedbo
enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 12. 2015 na naslov:
7778, Direkcija, Miklosi¢eva 24, 1507 Ljubljana oz. na E:
zaposlitev@zzzs.si.

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

Novim sodelavcem nudimo dinamicno delo v urejenem okolju
ter moznost strokovnega izpopolnjevanja in razvoja.

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

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

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo prosto delovno mesto:

zdravnik predsednik Il (m/2) v sluzbi za izvedenstvo I.
stopnje za delo v Kopru

Kandidati/kandidatke morajo poleg splosnih zahtev, dolo¢enih
z zakonom, izpolnjevati Se naslednje posebne pogoje:
» zdravnik specialist medicine dela, prometa in $porta ali
zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti,
» 4 leta delovnih izku$enj,
« veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
« znanje Microsoft Office,
« aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
sporazumevanja v tujem jeziku,
» 6-mesecno poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:
« kratek zivljenjepis z opisom delovnih izku$enj, formalne
izobrazbe ter drugih znanj in veséin,
» dokazila o izpolnjevanju pogojev.

Pogodbo o zaposlitvi bomo z izbranim kandidatom sklenili za
nedolocen ¢as, s polnim delovnim ¢asom; nastop dela po
dogovoru. Novemu sodelaveu nudimo dinamiéno delo v
urejenem okolju ter moZnost strokovnega izpopolnjevanja in
razvoja.

Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkus$enj na
E: kadri@zpiz.si ali po posti na naslov: Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije, Kolodvorska 15, 1000
Ljubljana.
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Iz zgodovine medicine

Dr. Marko Anton Plencic,
predhodnik mikrobiologije

Jubilej — ob 310-letnici rojstva

Prof. dr. Damjana Furlan Hrabar, dr. med.,

Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije
zgmed@siol.net

Minilo je 310 let od rojstva velikega
slovenskega znanstvenika, zdravnika in Padovi, kjer je bil leta 1733
mednarodno priznanega predhodnika pronflo‘Viran za doktorja . i

. . - . medicine. Zasebno zdravni-
mikrobiologije, plemenitega dr. Marka " .

) $ko prakso je odprl leta 1735

Antona Plencic¢a (1705-1786). V pred- na Dunaju in kot zdravnik
mikrobioloski dobi je s svojimi poskusi urival velik ugled. Leta 1762
in razmisljanji ugotovil ter zapisal, da je izsla prva izmed njegovih \
ima vsaka bolezen svojega specificnega
povzrocitelja, kar je bila sredi 18. stole-
tja Se zelo drzna trditev. S knjigo »De
contagii morborum« (1762, O bolezen-
skem kuzilu), Ki jo je iz latinS¢ine preve-
deno v slovenskem jeziku izdal InStitut
za zgodovino medicine Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani in sozalo-
Zil s Slovenskim mikrobioloskim dru-
Stvom, je delo postalo dostopno slo-
venski strokovni javnosti. Vsak narod je
ponosen na svoje veleume, jih poskusa
predstavljati v SirSem prostoru in z
njihovim zgledom nagovarjati za ustvar-
jalno in raziskovalno delo mlade gene-
racije. Slovenska znanstvena fundacija
je zato med 20. in 22. oktobrom 2015
organizirala svoj 21. Festival znanosti,
na katerem je bil med zdravniki pred-
stavljen prav dr. Marko Anton Plencic.
O njegovem Zivljenju in delu je pestri
naravoslovno zainteresirani publiki
spregovorila soprevajalka in izdajatelji-
ca njegove knjige o bolezenskem kuZilu,
zgodovinarka medicine prof. dr. Zvonka
Zupanic¢ Slavec.

$tirih razprav z naslovom

»Opera medico physica, in '
quatuor tractatus digesta, \
quorum primus contagii
morborum ideam novam
una cum aditamento de lue
bovina, anno 1761. epidemice
grassante sistit. Secundus de
variolis, tertius de scarleti-
na, quartus de terrae motu,
sed praecipue illo horribili
agit, qui prima novembris
anno 1755. Europam, Afri-
cam, et Americam conquas-
sabat«. Po izidu knjige je bil
imenovan za profesorja na
medicinski fakulteti na Duna-
ju. Drugo njegovo delo

» Dissertatio physico oecono-
mica« je izslo leta 1764.
Istega leta je dobil plemiski
in leta 1770 viteski naslov.
Tudi goriski deZelni stanovi
so mu leta 1766 podelili
dezelno plemstvo. Od leta
1782 dalje je opravljal ¢astno funkcijo seniorja
profesorskega zbora dunajske medicinske
fakultete. Umrl je na Dunaju 25. novembra 1786.
Za njim ni ostala nobena upodobitev.

Naslovnica knjige Marka Antona Plencica
»0 bolezenskem kuzilu« (original iz 1762,
urednistvo prevoda Z. Zupanié Slavec). Na

naslovnici je plaketa Plenci¢evega priznanja
mikrobiologov, ki jo je pripravil akad. slikar
Milan Batista.

Plendi¢ je verjetno Ze med $tudijem v Padovi
Dr. Plenéica je skozi zZivljenje preucevala izoblikoval lastno prepricanje, ki je temeljilo na

mikrobiologinja prof. dr. Zlata Stropnik Crepin- Fracastorovem nauku. Pravilnost njegovih

ko in med drugim o njem zapisala: rojen je bil
23. aprila leta 1705 v Solkanu pri Gorici. Studiral
je filozofijo in medicino na Dunaju in nato v

nazorov so potrjevale kasnejse prakti¢ne izkusnje
pri zdravljenju bolnikov z nalezljivimi boleznimi.
Sklepamo, da se je na Dunaju sreéeval z drugac-



nimi nazori o vzrokih kuznih bolezni, s
katerimi se ni strinjal. V knjigi »Opera
medico physica« govori o zgodovini
kuznih bolezni in o lastnostih bolezen-
skega kontagija. V razpravi o Skrlatin-
ki je prvi opisal Skrlatinko kot samo-
stojno nozolosko enoto. Ta razprava je
pri sodobnikih naletela na velik odziv,
na filozofska razglabljanja o povzroci-
teljih bolezni pa ni bilo nobenega
odmeva. Ponatis razprave o skrlatinki
je bil objavljen leta 1755, nemski
prevod je izSel leta 1779 in dopolnjena
razprava kot samostojna knjiga leta
1780. V svojih delih je idejo o specifié-
nosti povzrociteljev kuznih bolezni na
podrodju medicine razsiril na zivino-
zdravstvo, kmetijstvo in gospodarstvo.
Nastajanje vseh kuznih bolezni pri
ljudeh, Zivalih in rastlinah in tudi
lastnosti njihovih povzroditeljev je Ze
sto let pred Pasteurjem razlagal tako,
kot jih pojmujemo zdaj.

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec je
v uvodu k prevodu Plenéiceve knjige
Opera medico physica (1762) zapisa-
la: »V njem je Plenci¢ jasno definiral
svojo doktrino o »novi ideji o bolezen-
skem kontagiju« oz. opisal svojo
teorijo o bistvu kontagija. Kot razgle-
dan pisec se je pri svojih dognanjih
venomer naslanjal na predhodnike in
sodobnike, jih citiral in z njihovo
avtoriteto utemeljeval svoje trditve.
Razmisljanja je nizal ognjevito,
nekoliko polemicno, vendar s premalo
dokazi, in v tem je bil tudi delni
razlog, da njegova teorija ni vzbudila
zasluZene pozornosti pri sodobnikih,
niti ni bila prevedena iz latinscine v
druge jezike. Poglavitni razlog, da
sodobniki niso doumeli epohalnosti
Plenciceve teorije, pa je nedvomno bil
ta, da je bila objavljena stoletje
prezgodaj. Cas $e ni dozorel za velika
odkritja v medicini in Plencicevi
sodobniki so bili Se preve¢ obremenje-
ni z neznanjem preteklosti, da bi
mogli spoznati pomembnost Plencice-
ve ideje. Seveda traktata o kontagiju
ne smemo obravnavati zunaj okvira
dobe in takratnega medicinskega
znanja. Delo, ki ga uvr§¢amo med
zgodnje epidemioloske, infektoloske
oz. imunoloske zapise iz sredine 18.

stoletja, ima svoje predhodnike v
Fracastoru, Cogrossiju, Rivinusu,
Corelliju, Faberju, Hauptmannu,
Kircherju, Sydenhamu in drugih
avtorjih. Ti so, podobno kot Plencic,
domnevali, da povzrocajo epidemicne
in kontagiozne bolezni nevidna ziva
bitja, ki so jih razlicno poimenovali in
proti njim priporocali antihelminti¢na
in antisepti¢na sredstva svoje dobe.
Nesporna zasluga Plencica je, da je na
osnovi svojih dolgoletnih klini¢nih
opazovanj priSel do pomembnih
postulatov v sodobni epidemiologiji in
infektologiji. Spoznanje, da ima vsaka
bolezen svojega specifinega povzroci-
telja, je gotovo osrednje in najpo-
membnejse. Iz prevoda bodo lahko
bralci razumeli, kako zelo si je Plenci¢
prizadeval dokazati svojo idejo. Vedno
znova je navajal opazovanja iz zival-
skega in rastlinskega sveta, da bi z
njimi dokazal svoje mnenje. V njegovi
razpravi je poleg Stevilnih logi¢nih in
to¢nih trditev tudi nekaj zmotnih, kot
to vemo dandanes po dveh stoletjih in
pol. Tem njegovim zmotam se sicer
prizanesljivo nasmehnemo, vendar se
jim ne ¢udimo, ker se zavedamo, da je
Plencic pisal o mikrobioloskih vprasa-
njih dobrih sto let pred Pasteurjevimi
odkritji, torej v ¢asu, ko sta bila
uporaba mikroskopa in laboratorijsko
eksperimentalno delo $ele v povojih in
se je medicina 18. stoletja $e otresala
srednjeveskih dogem in predsodkov.
Cudimo se sicer, da Plenéi¢ v traktatu
o kontagiju le na enem mestu citira
renesancno avtoriteto s podrodja
epidemiologije Girolama Fracastora.
Le-ta je namre¢ Ze leta 1546 v svojem
delu » De contagione et contagiosis
morbis« ovrgel Hipokratov nauk o
Sirjenju bolezni z miazmo in na
njegovo mesto postavil teorijo, da
povzrocajo kuzne bolezni majhna,
ofem nevidna Ziva bitja, imenovana
contagium vivum — Zivo kuzilo, ki se
prenasajo z dotikom, zrakom in s
predmeti. Plencic je Studiral medicino
v Padovi in se je tam nedvomno
seznanil s Fracastorovo teorijo.
Najvedja Plenciceva zasluga je prav v
tem, da je dopolnil to teorijo z epohal-
nim spoznanjem, da obstaja ve¢ vrst

kontagijev in da povzroca vsako kuzno
bolezen specificen kontagij. Pa vendar
Plencic¢ Fracastorove teorije v svojem
traktatu o kontagiju ne omenja nikjer.
Na citiranem mestu omenja Plencic le
Fracastorovo pesem o nastanku
rastlinske rje. Ob analizi Plencicevega
dela bi se morali tudi poblizje sezna-
niti z delom njegovega ucitelja Co-
grossija.

Plencica so v 20. stoletju ponovno
odkrili. Prvi ga je ponovno obravnaval
dunajski zgodovinar medicine Isidor
Fischer, sledili so mu hrvaski zgodovi-
nar medicine akad. Mirko Drazen
Grmek, slovenski kolegi, zgodovinar
medicine doc. dr. Ivan Pintar, goriska
zgodovinarja dr. Branko in Janez
Marusié, zdravnica mikrobiologinja
prof. dr. Zlata Crepinko Stropnik in
drugi. Z njim se je ukvarjal tudi prim.
Drago Musi¢, vendar pa je njegovo
delo ostalo neobjavljeno. Namen
prevoda Plenciceve razprave o konta-
giju v slovenséino je Plencicevo teorijo
podrobneje priblizati slovenski
strokovni javnosti.

Slovensko zdravnistvo se v novi
slovenski drzavi trudi vse bolj negova-
ti svojo tradicijo in skusa osvetliti like
in dobo nekaterih pomembnejsih
zdravnikov slovenskega rodu doma
oz. v tujini. Zivljenje in ustvarjalni
opus Marka Antona Plen¢ica sta med
stanovskimi kolegi premalo poznana.
Zbiratelji medicinskih antikvitet se
zavedamo, kako tezko je na knjiznih
policah tudi nasih najuglednejsih
knjiZznic najti stare medicinske knjige,
Cetudi slovenskih avtorjev. Po vseh
dosedanjih poizvedbah izvoda Plenci-
¢evega dela nima nobena slovenska
knjiZnica, vkljuéno s samostanskimi.
Prav tako ne vemo, da bi kaksen
obstajal po privatnih zbirkah.« Prof.
Bani¢ pa je pred ¢asom duhovito
dejal, da ¢e hoces, da tvoj lik prezivi,
se moras dati tako fotografirati!

Slovensko mikrobiolosko drustvo,
ponosno na svojega rojaka, je zato leta
1996 pod takratnim vodstvom prof.
dr. Boruta Drinovca po Plenc¢icu
imenovalo odli¢ja in priznanja, ki jih
podeljujejo zasluznim slovenskim
mikrobiologom.
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Toksikologija — veda o strupih — je stara toliko
kot ¢loveski rod. V preteklosti je bila toksikologija
predvsem veséina zastrupljanja z rastlinskimi,
zivalskimi ali mineralnimi strupi, bodisi pri lovu
ali v vojnah bodisi v vsakdanjem Zivljenju.

Naloga sodobne toksikologije je zagotavljanje
¢im varnejSe uporabe kemicnih snovi. Od konca
19. stoletja smo price strmo narasc¢ajo¢i uporabi
kemikalij na prakti¢no vseh podrodjih ¢lovekove-
ga delovanja. Vzporedno je postajalo vse po-
membnejse zavedanje o morebitnih neZelenih
ucinkih kemikalij, ugotavljanje in dolo¢anje
kemikalij v organizmih in v okolju, razumevanje
osnovnih mehanizmov strupenosti in iskanje
ukrepov za zmanj$anje morebitne $kode. Posle-
di¢no se je razvijala moderna toksikologija, ki je
svoj razmah dozivela po nesreéi z zdravilom
talidomid. To zdravilo so v sredini 20. stoletja
uporabljali kot sredstvo za lajSanje slabosti v
prvem trimeseéju nosec¢nosti. Talidomid je
teratogen (lahko poskoduje zarodek v zgodnji
noseénosti) in posledi¢no so se rodili Stevilni
otroci s pohabljenimi udi. Tej tragediji je sledila
vzpostavitev strogega nadzora nad zdravili.
Nekoliko kasneje je bil uveden nadzor tudi nad
prehranskimi dodatki in fitofarmacevtskimi
sredstvi (pesticidi v kmetijstvu). V zadnjih
tridesetih letih je nadzor postopoma zajel tudi
vse ostale kemikalije in kemi¢ne pripravke.

Toksikologija je interdisciplinarna veda, s
katero so se v preteklosti ukvarjali pretezno farma-
cevti, kemiki, zdravniki in Zivinozdravniki, medtem
ko danes povezuje strokovnjake s stevilnejsih
biomedicinskih in naravoslovno-tehni¢nih podrodij.

Slovensko toksikolosko drustvo (STD) je bilo
ustanovljeno 15. marca 2000 z namenom zdruzi-
ti strokovnjake s podrocja toksikologije za
vzdrZevanje in promocijo toksikoloskega znanja
ter za izmenjavo informacij z razli¢nih toksikolo-
§kih in sorodnih podrodij. STD ima status drus-
tva v javnem interesu in je polnopravni ¢lan
Federacije evropskih toksikologov in toksikolo-
§kih drustev — EUROTOX (http://www.eurotox.
com/) in Mednarodne toksikoloske zveze —
IUTOX (http://www.iutox.org/).

15 let delovanja Slovenskega
toksikoloskega drustva

>

STD ima 38 ¢lanov, od tega 23 Zensk in
15 moskih. Strokovni profili in dejavnosti usta-
nov, kjer so ¢lani drustva zaposleni, odsevajo
vecdisciplinarnost sodobne toksikologije in so
podrobno prikazani na slikah 1 in 2. Naloge
drustva, pravila poslovanja, pravice in dolZnosti
¢lanov so opredeljene v statutu (http://www.tox.
si/predstavitev-drustva/statut). Vodenje drustva
je bilo od ustanovitve dalje zaupano Stirim
predsednicam (slike 3 do 6). Trem ¢lanom, ki so
s svojim delovanjem posebej pripomogli k
razvoju slovenske toksikologije in uresni¢evanju
namenov STD, je drustvo podelilo naziv ¢astni
¢lan (slike 7 do 9).

Kljucni dosezki STD so organizacija rednih
javnih strokovnih predavanj, debat in ekskurzij,
organizacija simpozija Toksikologija v sklopu
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8. mednarodne konference Bioznano-
sti leta 2001 v Martuljku, delavnice
SloTox: Environmental Biomarkers
ob podpori IUTOX leta 2002 v Ljub-
ljani, te¢aja EUROTOX Basic Toxico-
logy Course leta 2004 v Ljubljani, 1.
kongresa STD v sklopu 9. mednaro-
dnega kongresa Bioznanosti leta 2004
v Novi Gorici in soorganizacija tecaja
STOX 2005/2006 na Igu. Drustvo je
bilo tudi pobudnik vzpostavitve
programa podiplomskega studija
toksikologije na Univerzi v Ljubljani
(UL). Leta 2010 je bila oddana zahte-
vana dokumentacija za novi dvosto-
penjski, medfakultetni $tudij toksiko-
logije. Zal se je v istem obdobju
akreditacija novih Studijskih progra-
mov na UL skoraj v celoti ustavila.
Stiri &lanice so na podlagi izobrazbe,
izkuSenj, strokovne odli¢nosti in
kontinuiranega strokovnega izpopol-
njevanja pridobile naziv ERT (Euro-
pean Registered Toxicologist). Ker
STD $e nima nacionalnega registra
toksikologov, so ¢lanice STD pridobile
naziv ERT preko avstrijskega oziroma
britanskega registra toksikologov. Po
delezu ERT je STD primerljivo z
velikimi toksikoloskimi drustvi, kot so
britansko, francosko, nemsko in
gvicarsko. Clani drustva aktivno
sodelujejo pri urejanju in izdajanju

drustvenega glasila, strokovne revije
Arhiv za higijenu rada i toksikologiju
(Archives of Industrial Hygiene and
Toxicology) s petletnim faktorjem
vpliva 1,120 (https://arhiv.imi.hr/
index.php/arhiv), ki ga STD deli s
Hrvaskim toksikoloskim drustvom.

STD je 15. obletnico svojega
obstoja obelezilo s kongresom Kemic-
ni povzrocitelji hormonskth motenj
— od molekule do ¢loveka. Kongres je
potekal 23. in 24. aprila 2015 na
Nacionalnem institutu za javno
zdravje (NIJZ) v Ljubljani. Zanimive-
ga in navdihujocega kongresa se je
udelezilo 9o delegatov.

Kemiéni povzroditelj hormonskih
motenj (KPHM) je od zunaj vnesena
kemiéna snov oziroma mesanica
snovi, ki preko sprememb v delovanju
hormonov povzroca nezelene ucinke
na zdravje posameznega organizma
ali njegovega potomstva oziroma
(sub)populacije (1). Pretekli dve
desetletji so KPHM pomembno zazna-
movali podrocje kemijske varnosti
tako na strokovni in upravni ravni kot
tudi v $irsi javnosti. V Sloveniji so
raziskave o vplivu kemikalij, ki spada-
jo med KPHM, npr. polikloriranih
bifenilov (PCB), svinca in Zivega
srebra, na zdravje in okolje potekale

Ze vrsto let pred uvedbo izraza KPHM.
Na leto$njem kongresu smo Zeleli
osvetliti predvsem novejsa nacionalna
dogajanja na podro¢ju KPHM. Zato
smo k sodelovanju povabili pretezno
domace strokovnjake, ki se ukvarjajo
s KPHM z javnozdravstvenega,
klini¢nega, okoljskega, temeljnorazi-
skovalnega oz. nadzorno-upravnega
vidika. Kongres je bil razdeljen na
§tiri simpozije.

Na prvem simpoziju, KPHM in
vplivi na zdravje ljudi, so strokovnjaki
z NIJZ, Klinike za ginekologijo in
porodnistvo, Klinike za nuklearno
medicino ter Pediatri¢ne klinike
Univerzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana, Onkoloskega instituta,




Medicinske fakultete (MF) UL, in
Instituta Jozef Stefan predstavili
nekatere znacilnosti in kontroverzno-
sti KPHM, epidemioloske trende
reproduktivnega zdravja, bolezni
$€itnice pri odraslih, hormonsko
odvisnih rakov in endokrinih motenj
pri otrocih in mladostnikih; izsledke
biomonitoringa izpostavljenosti
nekaterim KPHM in biomonitoringa
obcutljivosti za nevrotoksi¢ne uc¢inke
nizkih odmerkov Zivega srebra.

Drugi simpozij, KPHM in vplivi na
druge organizme, so zaznamovale
predstavitve strokovnjakov z Bioteh-
niske fakultete (BF), Fakultete za
farmacijo (FFA) in Veterinarske
fakultete (VF) UL, s Kemijskega
instituta (KI), InStituta za raziskova-
nje narave in razvoj okoljskih tehno-
logij Complementarium ter druzb
Arhela, d.o.o., in Envita, d.o.o. Pred-
stavili so izsledke raziskav o ugota-
vljanju interseksualnosti pri sladkovo-
dnih ribah, ekotoksikoloskih vidikih
bisfenola A, moZnostih odstranjevanja
bisfenolov iz vode, u¢inkih KPHM na
razli¢ne zivalske vrste, vplivih in
mehanizmih delovanja KPHM na
nevretencarje, pojavljanju zdravil v
odpadnih vodah ter pregled rastlin-
skih hormonov in mehanizmov
njihovega delovanja.

Tretji simpozij je bil posveéen
temeljnim raziskavam s podro¢ja
KPHM. Raziskovalci z BF, FFA, MF in
VF UL, KI, Nacionalnega instituta za
biologijo, Zavoda Republike Slovenije
za transfuzijsko medicino, Fakultete
za industrijski inZeniring iz Novega

mesta, Instituta za vode Republike
Slovenije, Fakultete za gradbenistvo
in geodezijo (UL), Instituta za teore-
ticne raziskave iz Heidelberga, Medi-
cinske fakultete iz Gradca in Stomato-
loske fakultete Univerze Sv. Cirila in
Metoda iz Skopja so predstavili vplive
izbranih KPHM na adhezijske procese
celic, proucevanje glukokortikoidnega
delovanja nekaterih KPHM, vplive
KPHM na vodnega raka Asellus
aquaticus, vpliv bisfenolov na dendri-
ti¢ne celice iz ¢loveskih monocitov,
vpliv organofosfatov na razvoj in
delovanje osrednjega Zivéevja pri
misih. Predstavili so tudi naravo
medmolekularnih sil v bioloskih
makromolekulah in pomen nuklear-
nih kvantnih efektov v bioloskih
sistemih, ra¢unalnis$ke metode za
oceno razvojne strupenosti KHPM, in
silico identifikacijo KPHM, endokrini
potencial snovi v kozmeti¢nih izdel-
kih, vpliv PCB na geometrijo, biome-
haniko in vsebnost mineralov v kosteh
pri podganjih mladicih in ugotavljanje
citotoksi¢ne in genotoksic¢ne aktivno-
sti KPHM.

Na Cetrtem simpoziju so strokov-
njaki z MF UL, Uprave za varno
hrano, veterinarstvo in varstvo rast-
lin, Urada Republike Slovenije za
kemikalije in NIJZ predstavili testne
smernice, zakonodajo in strategijo
Evropske unije v zvezi s KPHM. Poleg
odli¢no izvedenih vabljenih predavanj

in kratkih ustnih predstavitev sta bila
predstavljena tudi dva plakata, in
sicer o dolo¢anju ravni hormonov v
zivilih Zivalskega izvora in o pojavno-
sti prezgodnje menopavze v Sloveniji.

Zbornik izvlec¢kov kongresa je
dostopen na spletni strani STD:
http://www.tox.si/novice/zadnja-
novice/189-2-kongres-std. Drustvo se
iskreno zahvaljuje Javnemu podjetju
Vodovod - Kanalizacija, d. o. 0., za
materialno podporo in NIJZ za
uporabo predavalnice.

Slovensko toksikolosko drustvo bo
tudi v prihodnosti povezovalo stro-
kovnjake, ki se ukvarjajo s toksikolo-
gijo, spodbujalo sodelovanje, razisko-
vanje in izobraZevanje na podrocju
obstojecih in na novo porajajocih se
toksikoloskih izzivov, ozaveséalo
javnost v zvezi s kemijsko varnostjo
ter tako prispevalo k varovanju
zdravja ljudi, drugih organizmov in
okolja. V letu 2016 namerava drustvo
ob podpori organizacije EUROTOX
organizirati te¢aj o nacrtovanju in
interpretaciji toksikoloskih $tudij in
ponovno preuciti moznosti za pridobi-
tev akreditacije Ze pripravljenega
dvostopenjskega Studijskega progra-
ma toksikologije.

Literatura:

1. Damstra T, Barlow S, Bergman A,
Kavlock R, Van Der Kraak G. Global
assessment of the state-of-the-science of
endocrine disruptors. Geneva: Word
health organization. International
programme on chemical safety; 2002.



Nas ucitelj, mentor in dolgoletni sodelavec,
prof. Aleksej Kansky, je preminil 6. oktobra
2015.

Prof. Kansky se je rodil 23. februarja 1925 v
Ljubljani, kjer je obiskoval klasi¢no gimnazijo,
na medicinski fakulteti pa promoviral leta 1951.
Po kon¢anem pripravnistvu je opravil e osem
semestrov Studija kemije na matemati¢no-priro-
doslovni fakulteti.

V letih 1955—57 je delal v biokemi¢nem
laboratoriju Poliklinike v Ljubljani. V obdobju
1957-79 je bil zaposlen na Dermatoveneroloski
Kliniki v Ljubljani kot dermatolog in vodja
biokemié¢nega laboratorija.

Specialisti¢ni izpit iz dermatovenerologije je
opravil leta 1961. Leta 1966 je uspesno ubranil
doktorsko disertacijo ter pridobil naslov doktorja
znanosti.

V letih 1965—-67 se je kot Stipendist Hum-
boldtovega sklada izpopolnjeval na dermatolo-
gkih klinikah v Mainzu, Frankfurtu in Miinchnu.
V Solskem letu 1970/71 se je kot Stipendist
Fullbrightovega sklada izpopolnjeval na derma-
toloski kliniki univerze Columbia v New Yorku,
kjer se je kasneje izpopolnjeval tudi na podroéju
dermatohistopatologije.

Leta 1968 je bil habilitiran za docenta, 1974
za izrednega in 1978 za rednega profesorja
dermatovenerologije.

Profesor
Aleksej Kansky,
1925-2015

Od leta 1979 do upokojitve 1991 je bil
predstojnik Klinike za koZne in spolne bolezni
in katedre za dermatovenerologijo Medicinske
fakultete v Zagrebu. Od leta 1995 je bil sodela-
vec Dermatoveneroloske klinike Univerzitetne-
ga klini¢nega centra v Ljubljani, zadolzen za
raziskovalno delo. Bil je mentor dvanajstim
kandidatom, ki so uspe$no ubranili doktorat
znanosti, ter petnajstim kandidatom, ki so
ubranili magisterij. Organiziral je $tevilne
znanstvene simpozije z mednarodno udelezbo.
Leta 1982 je v Zagrebu organiziral prvi podi-
plomski Studij dermatovenerologije v nekdanji
skupni drzavi.

Objavil je preko 230 strokovnih in razisko-
valnih ¢lankov. Leta 1982 je skupaj s sodelavci v
Zagrebu izdal ucbenik KozZne i spolne bolesti, ki
je bil dvakrat dopolnjen in ponatisnjen.

Leta 2002 je v Ljubljani skupaj s sodelavci
izdal ucbenik Kozne in spolne bolezni. Bil je tudi
urednik in sourednik ve¢ zbornikov.

Kot vabljeni predavatelj je predaval na
Stevilnih evropskih in ameriskih dermatoloskih
klinikah, npr. na NYU, univerzi Columbia v New
Yorku in Case Western Reserve v Clevelandu. V
letih 1988-91 je bil predsednik ZdruZenja
jugoslovanskih dermatologov. Bil je ¢astni ¢lan
¢eSkega in poljskega dermatoloskega drustva,
¢lan American Academy of Dermatology, dopisni
¢lan francoskega, nemskega, avstrijskega in
italijanskega dermatoloskega drustva.

Do leta 1979 je vodil raziskovalna projekta
Palmoplantarne keratodermije v Sloveniji in
Porfirije pri prebivalcih Slovenije. V Zagrebu je
raziskoval dedne motnje keratinizacije pri
prebivalcih Hrvaske ter vodil jugoslovansko-
ameriski projekt Molekularno bioloske razi-



skave dednih bolezni keratinizacije.

Po vrnitvi v Slovenijo je nadaljeval z

raziskavami dednih bolezni keratini-
zacije.

Leta 1974 je skupaj s pokojnima
akademikom prof. Janezom Fetti-
chom in prof. Stjepanom Bunto
ustanovil strokovno dermatolosko
revijo Acta dermatovenerologica
Tugoslavica, katere urednik je bil
osem let, nato pa v obdobju 1988-91
glavni urednik.

Leta 1992 je v Ljubljani ustanovil
mednarodno dermatolosko revijo
Acta dermatovenerologica Alpina,
Pannonica et Adriatica, katere glavni
urednik je bil do leta 2009, nato pa
Castni urednik.

V obdobju po letu 1996 je splet
nesre¢nih okolis¢in pripeljal sloven-
sko dermatologijo v zelo neugoden
poloZzaj. Zaradi upokojitev in prezgo-
dnjega odhoda nekaterih nasih
uditeljev smo v Sloveniji ostali brez
pedagoskih delavcev na podrodju
dermatologije. V tem obdobju je bil Ze
upokojeni prof. Kansky vodilna oseba
slovenske dermatologije. Organiziral
je mednarodna srecanja, pomagal pri

publicisti¢cnem delu ter vzgajal peda-
goske in znanstvenoraziskovalne
kadre, ki so pocasi priceli prevzemati
del bremena, katerega je v prehodnem
obdobju nosil prof. Kansky sam.

Kljub svojim letom je bil prof.
Kansky dolgo ¢asa zelo aktiven:
udeleZeval se je strokovnih srecanj,
sodeloval pri podiplomskem $tudiju,
na dermatoloski kliniki v Ljubljani je
bil dnevno prisoten.

Najboljsi dokaz je vsekakor druga
dopolnjena izdaja uébenika za Studen-
te medicine in dentalne medicine
Kozne in spolne bolezni, ki je izSla v
zacetku leta 2009.

Veliko slovenskih zdravnikov,
predvsem univerzitetnih uciteljev, po
upokojitvi praviloma nadaljuje svoje
pedagosko in raziskovalno delo ter
sodeluje v razvoju stroke na svojem
podrocju. Vendar pogosto nanje
pozabimo in njihovo delo le redko
primerno zaznamujemo in prikaze-
mo!

Zelo poglobljena in resni¢na je
njegova misel, ki lahko da marsikomu
misliti: »Prizadevni uditelji so zelo
pomembni za kulturni, strokovni,

Aktivnho poslusanje

gospodarski, znanstveni in intelektu-
alni razvoj svojega naroda, vendar so
pri uditeljskem delu nekatere razlike.
Medtem ko osnovnosolski in srednje-
Solski ucitelji predvsem neposredno
posredujejo snov uéencem, pa je
prvenstvena naloga visokoSolskega
ucitelja, da vzpostavi primerno okolje,
v katerem bodo sodelavci skupaj z
uciteljem z veseljem sodelovali pri
pedagoskem, raziskovalnem in stro-
kovnem delu. VisokosSolski ucitelj
sicer tudi poucuje, a sodelavci se ob
delu tudi uéijo drug od drugega.
Stroka se lahko razvija le, ¢e vodilna
oseba s svojo strokovno in moralno
avtoriteto v tolerantnem duhu vodi
svoje sodelavce. «

Odsel je ¢lovek, ki je plemenitil
nas ¢as in s svojim delom bogatil
Zivljenje. Za vedno bo imel ¢astno
mesto v na§em spominu.

Spostovanemu ucitelju in mentor-
ju smo hvalezni za trud, ki ga je vloZzil
v razvoj slovenske dermatologije, ter
za njegov prispevek k oblikovanju
pedagoskih kadrov, brez katerih
napredek sodobne slovenske derma-
tologije ne bi bil mogo¢.

Aktivno poslusanje je zlasti pomembno za strokovnja-
ke, na katere se obracajo ljudje v tezavah in stiskah
(zdravniki, psihologi, duhovniki, uditelji in vzgojitelji,
svetovalci, terapevti). Zlasti za zdravnike velja, da marsi-
katero pomembno zadevo iz bolnikovih ust preslisijo, saj
praviloma ne zadostuje, da bolniku/svojcem prisluhnejo,
ampak da aktivno poslusajo. Potrebno je aktivno poslusa-
nje, ki temelji na stirih pomembnih elementih: poslusa-
nje, interpretacija sliSanega, evalvacija (presoja) sliSanega
in odziv (reakcija) oz. odgovor na slisano.

Prvi korak zahteva povec¢ano pozornost (prenehanje
ukvarjanja z drugimi zadevami in spremljanje pripovedo-
vanja ne le z uSesi, marvec tudi z oémi, mislimi in telesno
drzo. Sledi interpretacija oz. parafraziranje in povzetek

sliane vsebine. Tretji korak je presoja/evalvacija oz.
oblikovanje ocene in odnosa do slianega, kar pogosto
terja postavljanje dodatnih vprasanj in pojasnjevanje
pripovedovalca. Preden se zdravnik odzove z odgovorom,
mora imeti dovolj podatkov in informacij za kompetentno
razmisljanje in sklepanje. Tako se lahko izogne prehitrim
zaklju¢kom, neutemeljeni presoji, prenagljenim sodbam
in nepopolnim ali celo neustreznim odgovorom. Med
aktivnim poslusanjem pa ¢lovek z ustrezno drzo in mimi-
ko govorcu neverbalno sporoca, da ga poslusa in slisi oz.
razume, kaj hoce povedati.

Vira: Psychology Today 11/14, The Guardian,
Psychology 29.5.2015



V boju za zivljenje odkrili

velik talent

Mladi slikarji v UKCL ob 150-letnici nastanka prve otroske bolnisnice na Slovenskem (1865)

Katarina.majer2@gmail.com

Marusa je 13-letno dekle, rojena kot nedono-
$enka pri 27 tednih nose¢nosti. Cetudi je preZivela
dva meseca v inkubatorju in se ob tem srecala Se z
nekaj zdravstvenimi zapleti, je ob vrhunski stro-
kovni pomodi ter spodbudah vsega okolja danes
zdrava mladenka, zmozna vsega. Ob velikem
angaziranju star$ev so prva leta njenega zivljenja
tekla ob podpori fizioterapije. Tudi svojo drobnost
in zaostajanje v rasti za vrstniki je po Cetrtem letu
nadoknadila in je sedaj visokoraslo, zdravo, lepo
dekle. Starsi in uciteljica likovne vzgoje v $oli so
kmalu spoznali, da je umetnisko tankocutna, zato
so0 ji omogocali likovne delavnice, pripravo in jo
spodbujali pri ustvarjalnem izraZanju. Se posebej
veliko ¢asa je oCe posvetil njenemu uéenju obliko-
vanja gline, zato so njeni najlepsi izdelki ravno iz
gline. Tokrat so v razstavi$éu prikazani na fotogra-
fijah. Ob njih pa so njene risbe, ki jo prav tako
prikazujejo kot slikarsko obcutljivo dekle, ki zna
videti motive, jim dati Zivahen kolorit, stopiti od
realnega proti abstrakeiji itd.

ODb tej priloznosti so se starsi zahvalili neona-
toloskemu oddelku ljubljanske porodni$nice za
izjemno strokovno pomo¢ in vso ¢lovesko spod-

budo.



Marusa je s sabo na razstavni
prostor prinesla tudi glinene posode,
v katerih so se skrivale domace
dobrote, pripravljene izpod njenih rok
ter rok njenih domacih.

Predstavila jo je predsednica
KUD-a prof. dr. Zvonka Zupanié¢
Slavec. Poudarila je filozofijo »Male
galerije« UKCL, ki spodbuja $tevilne
odrasle in otroke, ki se srecujejo z
boleznijo ali imajo druge zdravstvene
tezave, da v sebi iS¢ejo vse tisto lepo,
dobro in mo¢no, kar jim vliva optimiz-
ma, ta pa se prenasa na $tevilne druge
s podobnimi teZavami. Lepa deklica
Marusa je primer dekleta, ki je iz silno
majhne deklice z veliko sodelovanja
med stars$i in pediatrom zrasla v
zdravo in ustvarjalno mladenko.

»1z majhnega zraste veliko,« so
bile besede in sporo¢ilo dr. Lili Korn-
hauser Cerar, vodje Enote intenzivne
terapije, ki je zbrane nagovorila ob
praznovanju 150-letnice ustanovitve
prve otroske bolniSnice na Sloven-
skem in razstavi nedono$enke Maruse
Pajnié. Strokovnjakinja je z veliko
empatije ob spodbudni slikovni
spremljavi povedala: »Nedono$enc¢ki
so tisti novorojencki, ki so rojeni pred
37. tednom nosecnosti. Pogosto so
veliki le kot dlan in tezki manj kot
kilogram, kar si je kar tezko predsta-
vljati. V svetovnem merilu je vsak
deseti otrok rojen prezgodaj, v Slove-
niji pa ta Stevilka znasa sedem odstot-
kov, kar pomeni, da se jih vsako leto
1400 rodi kot nedonosencki. Ti so Ze v
prvih dneh postavljeni pred tezke
preizkusnje, saj v primerjavi z otroki,
ki so rojeni ob roku, e niso popolno-
ma pripravljeni na Zivljenje izven
materinega telesa. Zaradi slabse
razvitih dihal in pomanjkanja surfak-
tanta je vsak vdih za ta majhna
bitjeca, kot da bi napihovali trd balon.
Prav tako so $e posebej izpostavljeni
bolni$ni¢nim okuzbam in mora na
njih medicinsko osebje Se dodatno
paziti. S strani medicine so taksni
otrocki delezni popolnoma posebne

oskrbe. Za to je potrebno sodelovanje
celotnega tima, obravnava pa se ne
zakljudi v porodni$nici, kjer lahko tak
novorojenéek in njegovi strasi prebi-
vajo kar nekaj ¢asa.«

Za preZivetje v neprijaznem okolju
nedonosencek potrebuje inkubator, ki
omogoca ohranjanje telesne tempera-
ture in dovajanje primerne koncentra-
cije kisika. Prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec, dr. med., predsednica KUD-a,
je poudarila, kako dale¢ so se inkuba-
torji razvili od svojih primitivnih
oblik, ko so bili pravzaprav zaprta
posoda z ogrevanjem s toplo vodo, in
kako pomembna je v resnici vloga
starSev pri negovanju nedonosencka.
Sedaj starsi niso ve¢ odrinjeni za
steklo in primorani le opazovati, kaj
se dogaja z njihovo dragoceno $truc-
ko, temvec se spodbuja njihovo
sodelovanje in stik z otrokom, t.i. kan-
garoocare, saj dotik koZe za novoro-
jencke deluje stimulirajoce.

Ne smemo pozabiti, da je bivanje v
porodnis$nici ob svojem nebogljenem
otroku za starse zelo stresno in so
posebne nege, ¢e temu lahko tako
reCemo, potrebni tudi oni. Starsi s tako
preizkusnjo in seveda njihovi otroci se

vsako leto druZijo v Mostecu pod
okriljem Drustva za pomo¢ prezgodaj
rojenim otrokom, kjer vsesplosni
direndaj na zacetku poletja obelezi
njihov pogum in boj na zacetku ziv-
ljenja. Po besedah dr. Kornhauser
Cerar nam prav ti nedonosencki, z
ustvarjalko Maruso na Celu, pokazejo,
da ne glede na teZavnost situacije »se
da izbojevati ustvarjalnost in Zivljenje«.
Napredek stroke in razvoj tehno-
logije sta omogocila, da tudi ti majhni
drobizki, ki imajo tezak zacetek v
Zivljenju, lahko razvijejo ves svoj
potencial in druzbi in druzini odkrije-
jo svoje talente, znanje in izkusnje.
Dr. Kornhauserjeva je zakljucila z
verzom, ki krasi tudi vhod v ljubljan-
sko porodnis$nico: »Preden si bil
spocet, sem si te Zelela, Se preden si
bil rojen, sem te ljubila, in komaj si se
rodil, bi zate umrla. To je ¢udez
Zivljenja.« (Maureen Hawkins)

Tokratno prireditev so popestrili
glasbeniki s Konservatorija za glasbo



in balet Ljubljana, pod imenom
Proper. Kvartet je bil tokrat zastopan
samo s tremi ¢lani: Peter Vode na
cajonu, Tine Lustek na kitari in Matej
Slavec na bas kitari. Zaigrali so
slovenske popevke, dZezovske stan-
darde ter tudi bolj udaren bluz.
Skupina je zazvenela v harmoniji
inStrumentov ter glasov, saj vsi ¢lani
tudi pojejo. S poslusalci so se hitro
ujeli, saj je tudi publika z njimi pela in
ploskala ob glasbi. Ve¢ kot dobra
skupina je poskrbela za prijetno
razpoloZenje na prireditvi.

Prof. Zvonka Slavec je pred mikro-
fon povabila razstavljavca osrednje
galerije, ki je spregovoril o svojem
avtorskem stilu. Likovna kriticarka
Milojka Kline pa ga je pisno predstavi-
la: » Akademski slikar Klemen Kavéic je
predstavnik najmlajse generacije
diplomantov ljubljanske Akademije za
likovno umetnost (ALU). Osnovne
poteze svojega likovnega izraza, ki ga ni
nikdar obremenjevalo iskanje in
potrjevanje v trendovskih smereh
vizualnih umetnosti, je zacrtal Ze v ¢asu
Studija. Njegova samosvoja likovna
retorika temelji na povezovanju prepo-
mu omogoca posredovanje kriticnega
odnosa do aktualnih druzbenih doga-
janj in splo$no veljavnih resnic. Clove-
Ske in Zivalske figure, skrivnostne
imaginarne pokrajine, skrajno poeno-
stavljene forme sodobnega urbanega
okolja, raznovrstna vegetacija in
uporabni predmeti so motivni nosilci
njegove slike, postavljeni v nenavadne
korelacije, ki presegajo ali spreminjajo
ustaljene odnose in dialoge.

Zgodbe, ki jih avtor predstavlja, so
duhovite, ironi¢ne, igrive in povezane
s spomini na otro$tvo, na obdobje igre
in igra¢. Mar ni vse v Zivljenju igra, ¢e
le izberemo prave igrace? Skozi
navidezno lahkotnost pripovedi pa
sledimo tudi poudarkom, ki nakazuje-

jo moZnosti drugace razumljenega
sporodila. Ne glede na vsebinsko
slojevitost bolj ali manj prikritih nami-
gov in pomenov pa Kavciceva slika
ocara s prevlado infantilno in pravlji¢-
no obcutene slikarske atmosfere,
izpeljane s predstavitvijo slikovnega
prostora v narisu in tlorisu hkrati, s
stiliziranjem in reduciranjem oblikov-
nih znacilnosti, z otrosko neposredno-
stjo risarske poteze in z optimisti¢no
naravnanim barvnim izborom.

Avtor rad vkljucuje geometrizira-
ne forme, ki jih povezuje in niza v
zaplete in natanéno izpelje vzorce. V
ospredje stopajo prvine dekorativnega
slikarstva, ki pa v Kav¢icevih delih
presegajo svojo osnovno krasilno
vlogo, saj jih avtor uporablja tudi kot
pomemben strukturni del svoje
slikovne koncepcije, z njimi poudarja
celovito kompozicijo urejenosti in
preglednost ter odreja opti¢ne pou-
darke in sidrisca nasega pogleda.

Vec kot ocitna je avtorjeva ustvar-
jalna Zelja, predanost in uZitek, ki ga
ponuja odslikava Stevilnih, drobno
obdelanih predmetnih in dekorativnih
detajlov v odli¢ni metjejski izvedbi.
Pocasnost in vztrajno ponavljanje
oblikovnega postopka pa prerasca v
meditativno obcuten slikarski proces.

Dela Klemna Kav¢ica ponujajo
pestro vizualno pojavnost, odeto v

provokativno naglaseno pripoved, ki

sledi nenehnemu iskanju preseznih
kompozicijskih, oblikovnih in barvnih
kvalitet. Videti je, da je zmagovalna
Zivljenjska igra zagotovljena, kajti
izbrana so prava igrala in igrace.«

Vodja in organizatorka prireditve
prof. SlavCeva je povabila Se v razsta-
vis€e Medicinske fakultete UL, kjer je
na ogled fotografska razstava »Poz-
drav iz Litve« avtorice Audre Padlip-
skaite, in v galerijo Nevroloske klinike
UKCL, kjer razstavlja slike medicin-
ska sestra in ¢lanica KUD-a KC in MF
Sasa Boljkovac.

Mladostno razpoloZenje se je
ohranilo do poznih popoldanskih ur.
Obiskovalci prireditve za bolnike so
delili svoja miSljenja o izjemnem
napredku pediatrije v 150 letih od
nastanka prve otroske bolniSnice pri
nas, o neverjetnih zmoznostih stroke
pri nedono$enckih, za katere izgore-
vajo pediatri neonatologi in porodni-
carji, ter seveda o veselju, ko ta majce-
na bitja postanejo izjemni
posamezniki, sopotniki mlade nove
druzbe, ki prenasajo optimizem in
vero v mo¢ medicine in hvaleznost do
osebja, ki skrbi za svoje varovance. Da
bi le Se dolgo ostalo tako in bi med
ljudmi vladal humanisti¢ni duh!

Foto: Katarina Zemljak
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46. KONCERT ZDRAVNIKOV
OB XLVI. MEMORIALNEM SESTANKU
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

S PODELITVIJO

DIPLOM PROFESORJA JANEZA PLECNIKA
IN
PRIZNANJA PROFESORJA FRANCETA HRIBARJA

CETRTEK, 3. DECEMBRA 2015, OB
DVORANA MARJANA KOZINE (VELIKA DVORANA),
SLOVENSKA FILHARMONIJA,

KONGRESNI TRG 10, LJUBLJANA

19. URI

Spored

I. Florjanc: Hippocratis iusiurandum
J. S Bach: Du bist bei mir

Vokalna skupina Vox medicorum
Zborovodja: Barbara Maurer

Uradni del Ple¢nikovega koncerta

B. Howard, arr. A. Tomasi:
Fly me to the moon
Primoz Budi¢, vokal
Matej Zupan, harmonika
Aljosa Frelih, pozavna
Ziga Maru$a, bas kitara
Miha Zupancic, kitara
Gasper Sladic, bobni

M. Mule: Tableaux de Provence
Farandouli di chatouno
Cansoun per ma mio

La boumiano

Andreja Saje, saksofon

Jan Sever, klavir

A. Dvorék: 12. godalni kvartet
— Ameriski kvartet
Finale — Vivace ma non troppo
Zdravniska komorna skupina
Pro medico
Andrej Gubensek, 1. violina
Lucija Cemazar, 2. violina
Karmen Lesjak, violonéelo
Jernej Bernik, viola

L. van Beethoven:

Sonata Pathétique $t. 8 op. 13
Grave, Allegro di molto e con brio
Andrej Babnik, klavir

Prekmurska ljudska, arr. T. Bec:
Zrejlo je Zito

J. Massenet: Matinée d‘été

Ana Berus, sopran

Nadia Ternifi, sopran

Sanja Zupanic, sopran

Tine Bec, klavir

J. Massenet, arr. F. Avsenek: Thais

Zdravniski orkester
Camerata medica

Dirigent: Franc Avsenek

Lucija Cemazar, violina

R. Ortolani, arr. F. Avsenek: More
Zdravniski orkester

Camerata medica
Vokalna skupina Vox medicorum
Dirigent: Franc Avsenek
Jasmina Antoni¢ Babnik, sopran

J. S. Bach/C. Gounod, arr. F. Avsenek:
Ave Maria

Zdravniski orkester
Camerata medica

Vokalna skupina Vox medicorum

Dirigent: Franc Avsenek

Sanja Zupanic, sopran

Andrej Gubensek, violina

Lucija Cemazar, violina

UMETNISKI VODJA KONCERTA: ANDREJ BABNIK

KONCERTNI DEL PROGRAMA VODI: ZVONKA ZUPANIC SLAVEC

PRIJAZNO VABLJENI
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Telefon je zazvonil. Kasneje je bil
Anton Pac¢nik pripravljen prise¢i, da je
bilo zvonjenje zlovesce, oklevajoce,
mogoce intonirano celo z usodnim
klecavim taktom Totenmarscha, Se
navaden mobitel je zaznal slabo
novico in pozvonil skromno kot
navcek. Skratka, bil je povsem nava-
den dan, torek, Anton je privijal
matice v servisu, ko je zacingljalo. Ja,
je kratko zevnil, z druge strani pa
tipi¢en dvom ¢loveka, ki redko telefo-
nira in $e vedno ni povsem preprican,
da njegov glas seZe tako daled, Cisto
do uses klicanega. Halo, ali me slisite?
Ja, seveda, je zvi$al Anton, prosim. Se
sliSimo? Tu Jera KleviSar, soseda od
mame, ne bi hotela dvigati panike,
ampak ...

Anton je preventivno sedel in si
otrl éelo. Spet soseda, spet mama. Kaj
je sedaj uspicila?! Telefonéek mu je
zaplesal v preveliki delavski roki,
spomini so se mu ulili na pult in
prestel jih je kot nebogljene otroke.
En, dva, trije... nekateri imajo proble-
me z neodzivno Zeno, drugi s prezi-
vahnimi otroki, ene udari bolezen,
druge advokat, njemu pa je usoda
nalozila kriz, na katerem je sedela
mama, ki so jo Ze dolgo klicali oma
Minca. Vsak normalen ¢lovek se z leti
lepo zalobno stara, koza se zvijuga v
gube, postane posedljiv, pusti se
voditi na sprehode, Zivi v starih
spominih, smehlja se preminulim
vrstnikom na porumenelih slikah, z
nekaj takti¢énimi napadi se pusti
premestiti vdom oskrbovancev,
pouziva mle¢ne obroke, dobi belo
drzavno zobovje, bere vecernice in
plete sredi poletja rokavice za vnuke.
Vsak, samo oma Minca ne! Ona se je
starala dostojanstveno kot vaska
kraljica, prijavila se je na vsako
dejavnost kulturnega drustva Loznica,

Maceratio aethylica

prodajala je karte, pometala oder,
pela pri Vaskih obrekljivkah, pekla
pecivo za aktiv kmeckih Zena, prijavila
se je za Talent nasega kraja (vendar je
izpadla v predizboru), klicala je
dopisnika RTV Slovenija in mu
natvezila neko pozabljeno legendo o
zakopanem zakladu v njihovih gozdo-
vih, ki bo odkrit, ko bo vladal posten
kralj, poStenim ljudem v kraju, kjer ne
poznajo besede laz; koZa na njenem
obrazu se je upirala zakonu gravitacije
in se je napenjala kot celofan ¢ez lica
(v kislo mleko namocene kumarice),
vsak dan je prehodila vas, gozd,
travnike in mimogrede nabrala
odpadle veje za svoj Stedilnik, e so jo
hoteli peljati na pokopalisce, je
zavrnila ponudbo (» Vsak k svojemu,
jaz grem med gasilce.«), Ce se je
izgubila v starih spominih, je brz
stresla glavo, nasla pot iz labirinta
otroskih potk in stekla v sedanjost,
potrkala na prva vrata v vasi in
nesrecnika zapletla v pogovor, ki je
trajal, dokler ni sogovornik omagal,
ko je druzinska delegacija nekoc zelo
obzirno in z mnogo odkasljevanja, po
dolgem nedeljskem kosilu, tik pred
serviranjem $trudla in kave, svetovala
sanitarno premestitev ome Mince v
dom oskrbovancev, je zagnala taksen
krik, da so zapirali okna in ji z dlanjo
dusili pretiran zvo¢ni ugovor (»V
hiralnico me terajo! To sem doZivela
v cvetu zrelosti! Nehvaleznost otrok
ne pozna meja! Kure in koze me bodo
objokovale!«), tako da so misel takoj
opustili, namesto opoldanskega grisa
in polente se je Se vedno pregrizla cez
gozdarsko kosilo, polno ocvirkov,
kitaste govedine in prazenega krom-
pirja, nekaj zob v zgornji in spodnji
Celjusti je negovala in brusila z voja-
skim Zarom mecevalca, brala je
nemske revije o princesah, kraljih in

njihovih dvornih skandalih (» Princ
Peter vinjen zadavil kuro«), vinukom
je podarjala debele glave repe z
navodili, kako lahko izdelajo domace
stampiljke, Ce so jo klicali popoldne
(»Kako ste oma Minca?«), je nergala,
da Ze preverjajo, Ce se je Ze ohladila,
potem so zmanjsali koli¢ino klicev, ¢e
so jo povabili v mesto na kosilo, je
odklanjala idejo (»Mestni zrak ima
premalo kisika zame.«), ¢e so za
vikend prisli na obisk, jih je sprejela z
ukrivljenimi usti, ¢e nimajo drugega
dela, kot da hodijo preverjat Zensko v
najboljsih letih, skratka, pocasi so
nasli medsebojno ravnotezno tocko v
druzinski plos¢ini, obiskovali so se
enkrat na mesec, enkrat na teden so
se slisali medkrajevno (» Kako si
oma? Kako? To si Ze zadnji¢ vprasal,
isto.«) in povsem zahrbtno sta sinova
Anton in Kristijan zaprosila bliznjo
sosedo, naj jima raportira, ¢e bi
opazila v omini hisi, okolici ali na njej
sami sledi kaksnih sumljivih ali
neljubih dogodkov. V roke sta ji
stisnila moder bankovec za telefonske
stroske in ji zagotovila za vsako
novico povisico. Jera si je Ze naslednji
dan kupila nov mobitel v dimenzijah
manjse opeke in ga nosila v spre-
dnjem Zepu predpasnika. Eno oko je
vedno imela na sosednjem poslopju in
na telesu ome Mince, kadar jo je
uzrla, ko je mahala ¢ez travnik, ni pa
vedela, da to oko prerasca zahrbtna
sivina, drugo pa se je tudi nekoliko
prilagodilo pravokotni sliki televizorja
in naivnim mehiskim dekletom. Njena
pozornost je bila tako usodno razkla-
na med ¢udoviti barvni svet televizor-
ja in majhno okno njene izbe, s
katerega je zaman drgnila sivo liso
(»Ko sem bila mlada, so bile sipe bolj
prozorne!«). Vsake toliko je uzrla
kaksen odrezan kos ome Mince, roko
v zamahu ali nogo v jadrnem pogonu
in to jo je tolazilo, da je oma Minca Se
na tem svetu, kar je za sorodnike
zadoscalo, ker ko si v teh letih, ko Ze
disi$ po puspanu, se skoraj vsak



stavek zacne s ¢udenjem: A je Se Ziva?
Odkar jo poznam, je ista!

Skratka, dve leti je ze bilo tega, ko
se je Jera med nesramno reklamo, ki
je razklala usoden zaplet med Juanom
in Perdito, zazrla proti sosedovi hisi in
pomislila, da ome Mince Ze kaksen
dan (dva? tri?) ni videla. Nataknila si
je povecevalna ocala, dobila Zabje oci
in se kon¢no domislila resitve. Odprla
je motnjavasto okno, a je tista siva lisa
Se kar plavala pred njo. Oborozila se
je z mobitelom in odsla do omine hise,
da bi ro¢no preverila stanje sosedstva.
Vrata so bila zaprta, okna zapahnjena,
kure so tacale po koruznem zrnju, ki
bi zados¢alo do boZi¢a. Mince pa
nikjer. Tokrat je dojela, priSel je njen
trenutek. Izvlekla je polkilsko nokio,
preverila, s katerim o¢esom so Stevil-
ke cistejse, in poklicala klic v sili,
Antona in Kristijana. Zdelo se ji je
najbolje, da se vsi kar hkrati zmenijo.
Oglasil se je Anton in Jera ga je glasno
pozivala, ¢e jo ¢uje, ko je pa tako
dalec. Seveda vas ¢ujem, jo je miril
Anton, kaj se je zgodilo. Ja, kaj se je
zgodilo, je ponovil kot odmev Klic v
sili, a ga je Jera poducila, da naj se
sedaj ne sili v klic, ko se pogovarja s
sinom od sosede, naj pa ostane v
pripravljenosti, ker morda gre za
&lovesko Zivljenje. Zivljenje? Oma? je
dahnil Anton. Ja, je pomembno
porocala Jera, ome Ze dva dni (vzela
je aritmeti¢no sredino) ni doma. Kure
so pa vse, kragulj ni nobene odnesel.

Cez pol ure so v oblaku prahu
(vaska makadamska cesta) prispeli
Anton, Kristijan in Klic v sili. Hisa je
bila res zaklenjena, sinova sta z
rezervnim kljuéem odprla stanovanje
in strahoma $kilila za vogale, ¢e ju bo
kje presenetila mumija. A vse je bilo
Cisto, lepo pospravljeno, ¢asopisi
(Kmecki glas, Nas gasilec, Vrt moje
veselje, Neue Post, Liebe und
Schicksal) so bili lepo zloZeni v kva-
der, hisa je delovala bolj normalno kot
njena stanovalka. Po dveh dneh
poizvedovanja in iskanja so sorodniki
obviseli v melanholi¢nem obupu,

a drugi dan jim je Jera spet dvignila
vero v Zivljenje. Oma je spet tukaj!
V kaksni uri so se spet znasli v oblaku

prahu sinova in moz postave, ki je Ze
porocal, da je pogresana oseba v
pretezni meri Ze najdena. Ko so
vstopili v kuhinjo, sta oma in Jera ze
sedeli za mizo in srkali kavo. Poglejte,
kaj mi je oma prinesla, je Jera dvigni-
la barvna peresca na verizici. Od kod,
so hkrati vprasali sinova in oko
postave. Oma Minca si je poravnala
krilo, pri¢vrstila vozel na ruti in z
glasom kmecke preproscine in vdano-
sti v boZjo voljo poloZila odgovor pred
vse tri.

— S Kanarskih otokov.

—0Od... kod?!

— Bila sem na Kanarskih otokih,
samo en teden, frk tja in $vrk nazaj,
kure $e opazile niso, da me ni, na
njivo sem zapicila Se dve dodatni
stra$ili, vi ste po sluzbah, Jera je pa
tudi oprezala, da ni hiSa zgorela.

Od $oka so se vsi posedli okoli
mize, Jera je policaju kazala nokio in
njene komunikacijske moznosti
(»Neka Zenska na drugi strani pozna
vse telefonske Stevilke.«), sinova sta
se pustila opiti od samega veselja,
Minca pa je razodela skrivnost svojega
izginotja in ponovnega vstajenja. Da
jo je neki dan po telefonu klicala neka
zelo prijazna gospa in ji povedala, da
imajo sedaj zelo ugodna dopustova-
nja. Misli, da se je gospa pisala Vlasta
Minuta, ¢udno ime, ampak Jozeti in
Stefke pocasi izginjajo iz slovenséine.
Verjetno se je zaradi imena te gospe
morala odlo¢iti zelo hitro, $e to
minuto, stalo je samo 400 evrov, zato
pa so jo nagradili olokluzivno (to je
menda Se ve¢ kot ekskluzivno) in Se to
so ji ponudili, da jo od doma na
letali$¢e in nazaj pelje nek gospod
Gopti. Tako prijazni ljudje, kje Se to
najdes. Potem se je uredila, vzela
cekar, se usedla pred hiSo in res,
takrat ko so obljubili, je gospod Gopti
prisel, v usesu je imel uhan, celo vrata
je odprl in jo odpeljal. Vse ostalo je
bilo enostavno. Na Kanarskih otokih
je lahko sedela po mili volji, imeli so
njene nemske revije, na drevesih pa
so se prestopali pisani pticki. Edino
¢udno se ji je zdelo, da je skoraj vsak
dan dezevalo, zato pa je lahko jedla
pred in po kosilu, za nespecne so imeli

celo no¢ni prigrizek. Nazaj je slo v
obratnem vrstnem redu in sedaj je
spet tu. Vsi so se oddahnili, Anton je
usekal s ¢elom po mizi, Kristijan se je
prekrizal, oko postave pa je vstavilo
Cas zakljucka akcije »Oma 2013«
(12.15 oseba najdena).

Anton, ste Se tu, me Cujete?
Antona je Jerin glas budil iz spomi-
nov. Nerad se je vrnil v realnost, ki je
ponujala zgolj skrbi in dvome. Tu
sem, je rekel, kaj ste rekli? Ome
Mince Ze kaksna dva dni nisem videla.
Prisegla bi, da sem jo videla v nedeljo
zvecer, ko je vstopala v hi$o, to je bilo
tik pred umetniskim filmom Orlenino
mascevanje. Na trkanje se ne odzove,
drugace pa ni treba skrbeti, ker sem
kuram dala nase zrnje, mi boste Ze
poravnali ob priliki.

Ta prilika je bila kmalu. Anton je
preklel oblast, vreme in Zenske, se za
silo preoblekel in zdivjal na Loznico.
Ko je prisel, je Jera stala v predpasni-
ku na dvori$éu in dajala navodila
Klicu v sili, da naj bodo pripravljeni
na morebitno intervenco. Anton je
izvlekel rezervni klju¢ in z nekaj sunki
uspel odpreti vrata. Z Jero na svojem
hrbtu sta tapkala po hisi, oma, kje si,
sta Sepetala kot v grozljivki, postelja je
bila prazna, kuhinja tudi... Kopalnica?
Previdno sta odrinila vrata, kad je bila
do roba natoéena z vodo in v njej je
plivkala oma Minca, obdana s peno in
Zajfnico, bleda in voskasta, z glavo
nagnjeno nad levo ramo, ustnice
poplavele, koder sivih las preko cela...
Oma, je dahnil Anton, soseda, je rekla
Jera. Spogledala sta se, kdo bi se je
prvi dotaknil? Oba sta picila s kazalce-
ma v ramo in glej, mrtvoudno telo se
je zganilo, oma je dvignila glavo in s
slabotnim glasom pojasnila zaplet. Ne
morem iz banje, zataknila sem se, pa
vse je zajfasto. Hvala bogu, sta se oba
oddahnila, Anton je porinil svoje
mocne rokodelske roke pod mamo, da
jo resi vodnega ujetnistva, ko je
Zivljenje zabrbotalo v Minci, zakricala
je roke stran, nage me pa Ze ne bos
gledal! Anton se je uslodil. Ven je
treba iz te bane, koza ji je Ze skoraj
odstopila od mesa. Ne bos me gledal
nage, je trmoglavila Minca, jaz je ne



morem dvigniti, je dodajala Jera, sem
$voh v krizu, lahko me zlomi. Ja, kdo
pa te bo potem dvignil, je v obupu
Anton ¢akal na omino povelje, rese-
valci? Gasilci? Klic v sili? Patronaza?
Ne, ne, ne je odkimavala oma, Kristi-
jan me naj dvigne, on me je zZe videl
nago, ko je bil pet let star. Anton je
zajeCal od onemogle jeze, preklel je
Zensko pamet in moske copate,
poklical Kristijana, da z ekspresno
posto pride na Loznico, odsel v
kuhinjo in si na hitro razred¢il jezo s
tistim, ki utopi vse skrbi. Kristijan je
prisel v dobre pol ure, vzel najvecjo
brisaco in dvignil omo iz bane, koZa je
sledila z nekajsekundnim zamikom.
Zavil jo je v frotir, v vertikali ji je stoéil
kri v noge in oma je omahovala v
omedlevico in se trmasto vzpenjala iz
nje. Resilca, je ukazal ¢ez ramo, oma
je odloéno protestirala, da v bolnico
pa ne gre, Ziva ne, a potem ji je milo-
stna nezavest odvzela tezo dokonéne
odloditve.

Kadar je okoli tebe vse belo,
potem si v bolnici. Minca je previdno
ogledovala svojo roko, ki so jo napaja-
le cevke, koZa je $e vedno mahedrala z
nje kot prevelika srajca. Poskilila je
levo in desno in preverjala mozZnost
pobega. Tokrat ne bo $lo. Vrata so se
odprla, vstopila je ¢rnolasa zdravnica
polne postave in se zagledala v gospo,
hkrati ji je potipala pulz.

— No, kako smo sedaj, ste zZe pri
sebi? jo je prijazno vprasala.

— Seveda sem prisebna, nisem bila
pa takrat, ko sem lezla v bano. Kdo pa
ste vi?

— Oprostite, jaz sem vasa sobna
zdravnica Urska Pekle Metkovié.
Minca se je s skepso zazrla vanjo. Bila
je Se skoraj otrok, verjetno neizkusena
zaCetnica in dva priimka sta izrazala
neodloc¢nost njenega karakterja.
Porocena s ¢lovekom od spodaj? Za
stare ljudi dodelijo taksne novopecene
zdravnike, da vadijo svojo umetnost,
ker starih tako ni $koda. Oma Minca
se je namrdnila. Ko bo glavna vizita,
bo omenila gospodu primariju, da naj
ji dolo¢i kaksnega moskega zdravnika
z belo brado. Dolga bela brada pome-
ni izkusnje, toleranco in razumevanje.

— Torej, je nadaljevala dr. Urska
P. Metkovié, ko ste omedleli...

— Ni¢ nisem omedlela!

— Torej, ko ste oslabeli...

— Se manj! Samo zamisljena sem
bila. Nametala sem v bano Zajfe in pol
litra pene, notri sem zdrsnila kot po
olju, ven pa ni §lo ve¢. Ce sem se uprla
na noge, sem potonila s trupom, ¢e
sem dvignila glavo, so se noge zavrte-
le. Véasih so bile bane bolj hrapave,
sedaj pa delajo taksne gladke bazene,
ki so past za stare ljudi. A veste, da je
tudi papez zdrsnil, ko je lezel iz bane,
in si zlomil kolk? Toliko ministrantov
ima, pa bi mu lahko vsaj eden roko
drzal. Razen, ¢e bi bil to pedofilni
greh, kaj vem. Ali lahko kdo vidi pape-
Za nagega? A je dovolj, da o¢i zapre?
Pape?Z je glava cerkve, on mora gleda-
ti, kam stopi, ker tja vsi sledijo. Potem
pa si je zlomil nogo in cerkev je zacela
Sepati skozi $kandale, vidite, vse je
povezano. Kje sem ostala? Potem sem
kar obsedela, plavala sem v peni, malo
zaspala, ¢e me je zeblo, sem dotocila
tople vode in ¢akala, Ce se bo Jera
primajala okoli vogla. Vedela sem, da
bo Toncek prisel v soboto, ampak do
takrat bi se lahko Ze raztopila v vodi.
Malo sem vpila, pa so §li iz ust sami
baloncki. Prevec pene, veste.

— Gospa, ali jemljete kaksne
tablete?

Minca je zgrbancila celo.

— Teh strupov pa ne jemljem.
Tonckov sin je Pavel, a ga poznate?
Ne? Vodoinstalater je, ¢e ga boste
potrebovali, me poklicite. Za rojstni
dan mi je prenovil kopalnico. Rekel je,
oma, sedaj delamo samo Se tus
kabine, umivalnike in bideje, italijan-
ske ploscice in son¢ni bojler. Sem mu
rekla, smrkavec mali, ti bo$ meni delal
tus in bide, saj nisem kurba, da si jo
bom spirala vsako uro. Bano mi
naredi, tak$no belo, emajlirano, da
bom plavala v njej vsako nedeljo, ko je
gospodov dan in delopust. No vidite,
in sedaj bi mi bila tale bana skoraj
prerani grob. Jezik me je tepel. Smo
pa imeli na vasi eno Alojzijo, ni bila iz
nasih krajev, delavka je bila v tekstilni
tovarni, vozila se je s tovarniskim
avtobusom na $iht. Za njo so govorili,

da hodi z jogijem na hrbtu. Menda
zato, ker se je ulegla in dala, Se preden
si usta odprl. No, njej bi prav prisel
tus in bide. A imate vi tudi italijanske
ploscice doma?

Doktorica Urska P. Metkovié je
naredila znanstveno profesionalen
obraz. Za njo je Ze stala sestra Judita.

— Zaradi diferencialke sinkope
bom naredila UZ oZilja, prosim
prepeljite gospo v ambulanto. Ko je
odhajala s trdimi strokovnimi koraki
(nobene pretirane domacnosti vec),
je Se slisala za sabo.

— ... se pa ¢lovek v bani bolj
sprosti, sploh ¢e ima tako teZek poklic
kot vi!

UZ sonda je mehko drsela po
vratu gospe Mince.

— Kon¢no, je bleknila oma, je
medicina napredovala in je naredila
preiskavo, ki ni¢ ne boli. Za vse ostale
se pa laZete. Se posebej zobozdravniki,
ki varcujejo z injekcijami, da se potem
vozijo v mercedesih. Vse je doplacilo,
stokajo, da bi jim evro dal vbogajme,
mi pa trpimo.

— Pst, je strogo zasikala doktorica
in napeto buljila v ekran, Judita,
poklicite Se doktor ArnezZa in Plevela.
Ko sta vstopila Se moska zdravnika
(nobeden ni imel bele brade), je
doktorica Urska spet postala zgovorna.

— Poglejta si tele Zile, tale premer,
media tanka in prozna kot pri dojen-
¢ku, arterije elasti¢ne kot pajéevina.
Kaj takega, nobenega plaka, nobene
trdote, nobenega sikanja, pretok
gladek kot po olju. Gospa je letnik...

Oma je ponosna vrtela vrat in
mezikala v najblizjega moskega.

— Pa res ne jemljete nobenih
zdravil? Imate kaksno posebno dieto?

Oma je veselo odkimavala. Dokto-
rica Urska se je nagnila do nje.

— Gospa Minca, vase Zile so stare
petnajst let, vi ste genetski ¢udez,
bioloski fenomen, ali lahko vzamem
nekaj vasih celic za raziskavo?

— Vzemite jih kolikor hocete, jaz
jih ne rabim toliko. Potem je pogleda-
la Se starejsSega zdravnika in dvignila
obrvi.

— A hocete vi tudi kaksno mojo
celico?



Tretji dan je oma Minca pregovori-
la doktorico Ursko P. Metkovié, da ji je
napisala odpustnico. Ko je oma odhaja-
la, ji je dolgo stresala roko in ji govorila,
da se bo za prijaznost revansirala.

— Povejte mi samo eno stvar, kateri
priimek je vas pravi, Pekle ali Metkovi¢?

Ko je odhajala, se je za njo Se
vedno vlekel dolg vzdih.

Omo je pred bolnico ¢akal manjsi
kombi.

— Gospod Gopti, kako sem vesela,
da me boste spet peljali.

— Samo tokrat ne bo na letaliscée,
samo domov. Za vas bom naredil
izjemo, privatno, po sluzbi.

— He, he, saj se vam bom revansi-
rala, tako kot zadnjic.

Sedla je zraven njega in zaloputni-
la vrata. Zvok je bil obema ¢uden.

— A ste si gospa priprli srajco za
vrata?

Oma je posmrknila.

— Ne srajce, kozo.

Potem sta se tiho peljala, oma je
razmisljala, da se je v zadnjih letih z
njo vseeno zgodila neka neopazna,

(in prikazen)

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

»Izmisliti si bo$ moral kaj novega,
sicer bos zacel svoje bralce dolgocasi-
ti,« je rekla Nejka.

Zdi se, da dandanes prikazni ni
vecC. V svojem otrostvu pa sem bil o
tem dobro poucen. Tako bralcu
predlagam, naj prebere dve klasié¢ni
deli o prikazni: najprej novelo Pikova
dama (A. S. Puskin), nato pa povest
Vij (iz zbirke Ukrajinske povesti
N. V. Gogolja). To povest sem bral kot
12-letni mule in dobesedno medlel od
groze.

Prikazen, omenjena v naslovu
zgoraj, je torej ena od novosti, skla-

tiha sprememba, sedaj ji je $e koza
prevelika, kosti so se postarale, Zile pa
so ostale v otroski dobi. Kako naj se
sedaj zmeni znotraj sebe, da bo veljal
en zakon in eno pravilo za vse?

Ko sta prisla v Loznico, sta izsto-
pila in se napotila v drvarnico. Go-
spod Gopti (celo na avtu je imel
napisan svoj priimek) je kavalirsko
prestavil Sest zabojev z drvmi in za
njimi odklenil lesena vrata. Oba sta se
blazeno umirila. Pred njima je stal
kotel za Zganjekuho, lepo prikrit pred
drZavo in davkarijo, in ob steni so
lezale zloZene steklenice njegovega
pridelka. Lepa rumena starana slivo-
vica se je zlahtno pretakala po steklo-
vini, kot bi se zavedala svoje etili¢ne
kvalitete. Gospod Gopti je drhte¢ vzel
v roko steklenko in jo podrzal proti
svetlobi.

— Bozanski nektar, je dahnil
pobozno kot molitev, mehkoba slive,
vonj lesa, barva jesenskega sonca in
ucinek blazenosti. Smem vzeti dve?

— Kot sva se dogovorila. Ali je kaj
trden most?

dno s predlogom osebe zgoraj. In kot
bralec lahko sklepa po orisih spodaj,
se knjige Se vedno kopicijo po njenem
vzorcu, ki sem ga ze opisal; tudi
skladovnice so podobne, visoke po 1
m in zloZene nestabilno, tako da so
vedje knjige navadno pri vrhu. A
vedno najdem kaj novega in do kraja
nepri¢akovanega. Na primer doslej
sem v svojih zapisih Ze vec¢krat omenil
posebnost eroti¢ne zveze Pierra
Abélarda (Petrus Abelardus, 1079—
1142; bil je menda najostrejsi mislec
ter najbolj pogumen teolog 12. stole-
tja) in Héloise d’Argenteuil (1101—

— Kakor kamen kost.

— Strela naj tistega zadene...

— ...ki to skrivnost odklene.
Gospod Gopti je poloZil kazalec cez
usta, stisnil steklenici pod suknji¢ in
se tiho izmuznil.

Dan pred boZicem je sestra
Judita stikala po hodniku za doktori-
co Ursko P. Metkovi¢. Nasla jo je pri
administratorki in ji na hitro vrgla
¢ez ramo, da je v njeno sobo postavi-
la majhen paket. Nek pacient ga je
pustil pred vrati oddelka. Zdravnica
je zacudeno dvignila obrvi, skomi-
gnila in narekovala dalje. Ko je
odbilo dve, je sedla v sobo in vrgla
noge na mizo. Paket je stal ob robu,
na njem je bilo z nekoliko okornimi
¢rkami napisano Zdravnica Urska.
Odprla je karton in v njem sta bili
dve steklenici, zaviti v papir. Na prvi
je pisalo Dr. Urska Pekle in na drugi
Dr. Urska Metkovi¢. Zahehetala se
je, raztrgala ovoj in se zagledala v
steklo. Na njem je bila majhna
nalepka: Omin Snops.

Literarno kolesarjenje 2015

1162; bila je menda najbolj izobrazena
Zenska visokega srednjega veka). In
tako se je sredi tega pisanja pred
mano znasla knjiZica z naslovom Iz
pisem Abelarda in Heloize.
Prepovedani sad. Nisem vedel, da
S0 njuna pisma ohranjena. A vredno
je citirati Abelardov zapis, zakaj se je
zaljubil v Heloizo:

Tedaj je v Parizu Zivelo mlado
dekle po imenu Heloiza, necakinja
Fulberta, enega od kanonikov, ki
jo je tako ljubil, da je naredil vse,
kar je bilo v njegovi moc¢i, da bi
izboljsal njeno poucenost v slov-
stvu. Po videzi se ni uvrséala med
zadnje, medtem ko je bila po svoji
ucenosti najboljsa. Dar za slovstvo



je pri Zenskah tako redek, da je
mo¢no doprinesel k njeni ocarlji-
vosti in ji prinesel veliko slavo na
tem podrodju. ... Njen $tudij nama
je dopuscal, da sva se, kot nama je
narekovala ljubezen, umikala v
zasebnost, in tam sva si pred
odprtimi knjigami izmenjevala ve¢
besed o ljubezni kot o prebranem
in ve¢ poljubov kot uéenosti. Moje
roke so vse pogosteje kot na stran
knjig zasle na njena nedra ...

Prebral sem jo takoj in v enem
zamahu!

Manj novih novosti pa je tudi
nekaj. Kar zadeva knjige, veéine
prebranih sploh ne morem omeniti. In
tiste z Ze napisanimi recenzijami v tem
zapisu le komentiram. Kar pa zadeva
kolesarjenje, je novost Nejkina fraza
»zdaj pa bo treba udariti eno stotko«.
Izgovorjena v Ljubljani pomeni smer
¢ez Barje in Vrhniko proti Horjulu,
izgovorjena na Bledu pa pomeni $tart v
Mojstrani, v Trbizu pa ali zavoj v levo
ali v desno, v Kanalsko ali pa v Ziljsko
dolino. Kar na koncu vedno znese
nekaj ve¢ kot 100 km kolesarjenja — v
enem kosu, seveda. Na sreco s tudi
manj napornimi vlozki, kar spodbuja
razmiSljanje o knjigah, takole:

V Horjulu mi je pogled na $tevec
pokazal, da sva prevozila 50 km. A
Nejka je bila neomajna in je hotela Se
naprej. Enako tudi v Vrzdencu, ko se
je cesta Ze zacCela vzpenjati. Ne poseb-
no strmo, a noge sem cutil ze kar
posteno. Od casa do ¢asa sem se
ustavil in ko me je dohitela, sem upal,
da bova obrnila. A to se ni zgodilo in
tako sem se pri odcepu za Sentjost
domislil, da bi bilo prav, ¢e bi obiskala
cerkev v tem kraju nesrec¢nega imena.
Vzpon se je Se kar vlekel, vrh tega se je
pooblacilo in kar ohladilo. Tako sem
jo pred strmim klancem v desno
opozoril, da je po moje zadnji ¢as, da
obrneva, ¢e hoceva ostati suha.

Imela sva sreco: na poti nazaj je
nekaj kapelj padlo samo tik pred

Vrhniko. Prekolesarila sva 102 km.
Doma sem si ogledal zemljevid in
ugotovil, da sva obrnila pri zadnjem
ovinku pred Sentjostom. In se domi-
slil, da bi bilo vredno moje leto$nje
branje obdelati v ve¢ sklopih, na
zacetku z osrednjima (1, 2), nato pa
morebitne dodatke. Strnil sem jih v
dva (3, 4):

1. Zgodovinskega, ki ima svoj vrh
v knjigi Hoja s hudi¢em. Okupaci-
ja Slovenije in kolaboracija
1941—-1945 (Gregor Kranjc).

2, Literarnega oz. literarno-zgodo-
vinskega, ki imata svoj vrh v knjigah
Evangelij po Jezusu Kristusu
(Jose Saramago), Nemci (Jakuba
Katalpa oz. Tereza Jandova) ter Wie
aus Marburgern »Slowenen«
und »Deutsche« wurden. Ein
Beispiel zur beginnenden natio-
nalen Differenzierung in Zentra-
leuropa zwischen 1848 und 1861.
(Kako so Mariborcani postali »Slo-
venci« in »Nemci«. Primer nastajajo-
¢e nacionalne diferenciacije med 1848
in 1861; Karin Almasy.)

3. Konflikt interesov med branjem
in sodobno kolesarsko tehnologijo,
uteleseno v biciklu Stevens Sonora
SL.

4. Prikazen.

Sicer pa iz razlogov, ki so v moji
starosti samoumevni, svojo (kolesar-
sko) zmogljivost merim Ze kar nekaj
let. Pozimi cikloergometrija na
trenazerju Tacx Flow,' ki ima odli¢no
ponovljivost meritve moci. Za meritev
utripa pa namesto merilnika Suunto
té6c Ze drugo leto uporabljam bolj
sodobnega, Suunto Ambit 2S, ki med
drugim meri tudi PTE (Peak Training
Effect). Pri cikloergometriji imam tri
razli¢ne protokole obremenitve, 2- do
3-krat na teden, in ko spomladi
presedlam na kolo, moram v bistvu
utrditi samo Se zadnjico. Obremeni-
tev kolesarjenja ocenjujem prek
dolZine proge, vsote visinskih razlik,
utripa ter PTE. Za »nabiranje kilome-
trov« so najbolj pripravne bolj zlozne,

1. Letos pozimi sem si priskrbel vi§jo razli¢ico trenazerja, Tacx i-Vortex (cena s popustom: 400
EUR), ki ima bolj stabilno stojalo in manj zZic. Vendar je uporaba merilnika — racunalnika tako
zapletena, da sem trenazer takoj spravil nazaj v Skatlo, zalepil in sklenil, da ga bom — skoraj
novega — prodal za 2,83 EUR. Ce pa bo to preve¢, ga bom podaril. Navali narode, navali!

90-100 km dolge proge. Za preskus
kondicije, ko z merilnikom posna-
mem razne spremenljivke, pa je zame
najbolj pripravna kolesarska proga
okoli 50 km z vsaj enim vzponom z
naklonom 8 odstotkov ali nekaj vec,
na katerem dosezem utrip do 160/
min. Doma prenesem podatke v
racunalnik, jih natiskam kot grafe in
arhiviram.

Tako sem se v zacetku julija
namenil arhivirati zadnje kolesarje-
nje, a se je prenos podatkov z merilni-
ka ustavil, da bo na merilnik name-
$¢ena nova programska oprema, ob
tem pa bodo v merilniku izbrisani vsi
podatki.

Racunalniske ¢arovnije sovrazim.
V bistvu sem pri delu z ra¢unalnikom
strahovito neuk. Da ne bi izbrisal
podatkov, sem se namestitvi nove
programske opreme namenil izogniti
ter najprej prenesti samo podatke. In
ob tem sem zaSel v neprehodno
rac¢unalnisko dZzunglo, tako da je
rac¢unalnik kon¢no od mene poleg
e-poste in gesla (ki sem ga pozabil)
zahteval Se uporabnisko ime (ki ga
nimam).

Ne spomnim se, kako sem dose-
gel, da je racunalnik vendar sprejel
geslo (ali bolje: eno od mnoZice gesel),
zato pa se je dokon¢no ustavilo pri
uporabniskem imenu. Vsakega je
zavrnil in lakoni¢no zapisal: »Try
another one!«

Ko sem tako brskal po spominu
ter izérpal imena vseh sorodnikov ter
bivsih uspesnih in neuspesnih ljube-
zni in je bil odgovor Se vedno »try
another one«, sem se razjezil.

Vtipkal sem tole novost (opravicu-
jem se, a to je resnica, samo resnica in
ni¢ veé kot resnica): »kurc« (z malimi
¢rkami; velike sem prihranil za
naslednji poskus).

Verjemite ali ne: zadeva je stekla.
Vse avtomati¢no: prenos podatkov,
namestitev nove programske opreme
— ne da bi mi bilo treba migniti s
prstom. Ali je racunalnik dojel, da
tokratno »uporabnisko ime« tudi v
slovens$cini sodi med t. i. four-letter-
words, pa bodo presodili strokovnja-
ki..



Ad 1: Knjiga Hoja s hudi¢em.
Okupacija Slovenije in kolabora-
cija 1941—1945 me je opozorila, da
ne poznam dovolj dobro razvoja
CetniStva leta 1942 v Ljubljanski
pokrajini, na Gorenjskem (pod naci-
sti¢no okupacijo) pa sploh ne. Domi-
slil sem se, da bi za zacetek raziskal
ozadje, zaradi katerega so partizani
poleti 1942 v Kranju ustrelili Zivino-
zdravnika Vincenca Bedenka. Tega
Zalostnega dogodka se spomnim, saj
so takrat nacisti pritiskali na mojega
oceta, da bi kot uradni Zivinozdravnik
poleg kamniskega okraja prevzel Se
kranjskega. Kar se na sreco ni zgodilo.

Tako sem za svoje namene pregle-
dal nekaj digitalnih zbirk.

— Najprej karawankengrenze.at,
kjer je med drugim zapisnik pogovora
na Bledu dne 6. 10. 1941, o¢itno pod
vodstvom SS-Obersturmbannfiihrerja
Aloisa Maier-Kaibitscha (med drugim
so bili navzodi tudi znani SS-Unter-
sturmfiihrer dr. Karl Starzacher ter
zloglasni dr. Franz Koschier, sprva
ravnatelj »uditeljis¢a« v Kranju,
kasneje pa pomemben nacisti¢ni
uradnik v Ljubljani).

— Nato v zbirki Sistory sklop z
naslovom Dokumenti organov in
organizacij narodnoosvobodilnega
gibanja v Slovenijt; bolj nadrobno sem
pregledal 10. knjigo, v kateri je vsega
skupaj 141 dokumentov; izstopajo dok.
1, 19, 26, 140. Za mojo raziskavo sta
pomembna dva, dok. 13 (Odredba
Glavnega staba slovenske partizanske
vojske dne 27. avgusta 1942 o postavi-
tvi oborozenih pripadnikov Bele garde
izven zakona) ter dok. 17 (Porocilo
sekretarja Pokrajinskega komiteja
KPS za Gorenjsko Lojzeta Kebeta dne
21. septembra 1942 Centralnemu
komiteju KPS o politicnem in voja-
Skem polozaju na Gorenjskem).

— In konéno v Digitalni knjiznici
Slovenije (dlib) ¢asopis Slovensko
domobranstvo ter medvojne Stevilke
¢asopisov Slovenec, Slovenski narod,
Bogoljub itn. Kar nadrobno pa sem
pregledal ¢asopis z nemskim naslo-

vom Karawanken Bote (Sel s Kara-
vank), ki pa je v ¢asu nacisti¢ne
okupacije Gorenjske izhajal v obupni,
pogosto nemsko spakedrani sloven-
$¢ini. Zanimiva so navodila, kako
nemsko zapisovati slovenske priimke
ter imena mest. Groteskno se berejo
»dokazi« o nemskem izvoru Gorenj-
cev v §t. 8 (23. 8. 1941). Nadvse
informativno je branje o ozadjih, zara-
di katerih so nacisti zaceli s strelja-
njem talcev. Izstopajo $t. 9 (30. 8.
1941), §t. 10 (6. 9. 1941, samo v
nemscini!), St. 28 (11. 4. 1942), §t. 37
(13. 5. 1942). Iz slednje je vredno
citirati tole spakedransé¢ino:

Tri aBlinske zmage v nogo-
metu. ... Pred kratkim je Sportge-
meinschaft Ratschach-Matten pod
vodstvom svojega Sportbeauftrag-
ten Vinzenz Kawalar izvedla svoj
prvi gozdni tek. ... Der Fiihrer des
Sturmes der Wehrmannschaft
Alois Kerstein je pozval vse
navzoce k slavnostnem Flaggen-
hissung. ...2

Kako nemski rajh pred komuni-
stiénimi banditi §¢iti v slovensko
narodno noso obleéeno zZensko (tj.
prebivalstvo Gorenjske), je nakazano
v §t. 75 (23. 9. 1942), dokonéno pa v
§t. 77 (30. 9. 1942). Na prvi strani je
vodilni naslov Oberkrain se priznava
k Reichu. Vsa $tevilka je posvecena
znamenitemu govoru Gauleiterja
Friedricha Rainerja v Kranju. Po eni
strani je Rainer slavil dve veliki
nacisti¢ni zmagi nad gorenjskimi
partizani, po drugi strani pa je prebi-
valcem podelil drzavljanstvo na
preklic ter v posebni proklamaciji
obljubil, da ne bo ved izseljevanja.
Rainer je seveda govoril v nems¢ini, ki
pa je ve€ina poslusalcev ni razumela.
Zato je bilo nujno govor prevesti v
slovenséino, da bi poslusalci dojeli
vecni nemski znacaj Gorenjske in
Gorenjcev. To nacisti¢no stali$ce se v
Casopisu, v znaéilno spakedrani
slovens¢ini, bere takole:

2. Trijeseniske zmage v nogometu. ... Pred kratkim je $portno drustvo Ratece - Planica pod
vodstvom svojega pooblas¢enca za $port Vincenca Kavalarja izvedlo svoj prvi gozdni tek. ...
Vodja sturma vermanov Alojz Kerstajn je pozval vse navzoce k slavnostnemu razvitju zastave. ...

Oberkrainerji in Oberkraine-
rice! [...] Sveta so tla, na katerih
stojimo. Sveta za Vas, kot zemlja
Vase oZje domovine, sveta za ves
nemski narod, kar oznanja tukaj
700 germanskih grobov z gotskim
in langobardskim orozjem, naki-
tninami in predmeti uporabe, da
so Ze pred 1300 leti Germani
$¢itili to dezelo pred vdori ropar-
skih Avarov. [...] Odtlej je Ober-
krain vedno spadalo k Heiliges
Reich der deutschen Nation (sveti
drzavi nemske nacije) in s tem k
zapadu. [...] Drage Zrtve je zahte-
vala borba. Mnogo hrabrih moz je
dalo svoje zivljenje zvesti prisegi,
ki so jo prisegli Fiihrerju. Tudi
Oberkrain ima svoje mucenike,
nesebi¢ne moze in Zene. Luck-
mann, Benedik, Jakel, Bedenk,
Dolina, Skorjanz, in njegova Zena,
vsi ti in Se mnogo drugih so Ziveli
za Oberkrain in padli po morilski
roki. [...] Oberkrainer Franz
Prescheren je pesnikoval tudi v
nemskem jeziku in hvalil njega
lepoglasje. V javnem zivljenju je
prevladoval nemski drzavni jezik,
zapisniki, uradne vloge in pisme-
ne pritozbe kmetov se najdejo do
zadnjega Casa v nemskem jeziku.
[...] Tako so drzali Karntnerji in
Krainerji skupaj dotlej, dokler se
niso v ¢asu nemske slabosti zaceli
slovanski nas¢uvani nacionalisti
dvigati proti drzavi in proti
edinosti zapada. Ljubljana je
postala leglo Sovinizma in od tam
je prislo vse zlo. Politiki, ki jih je
prevzelo samoveliéje, castihlepni
advokatje in cerkveni knezi, ki jih
je obsedla domisljavost modci, so
zastrupili dobre odnosaje med
Kéarntnom in Krainom. [...]
Potvorba zgodovine Oberkraina je
ovrzena po dejstvih. Slovesno
zavracam tukaj zgodovinske lazi
ljubljanskih politikov in oznanjam
tisocletno zgodovinsko in kultur-
no povezanost Oberkraina z
nems$tvom, germansko krvno
dedis¢ino njega prebivalcev in
drzavno nalogo, ki jo je ta krajina
pripravljena izpolniti v sedanjosti



in bodo¢nosti ravnotako brez
strahu in zvesto ko v stoletjih
preteklosti. [...]3

Vidi se nacisti¢no stalisce o
okoli$¢inah umora Vincenca Bedenka.
Sicer pa je Rainer tu v bistvu povzel
staliSce, ki ga je izdelala zgoraj ome-
njena skupina okoli Maier-Kaibitscha,
Starzacherja in Koschierja, da je bila
Gorenjska vseskozi nemska, da pa se
je zaradi zlega(!) vpliva iz Ljubljane
poslovenila, tako da je trenutno rein
slowenisch (¢isto slovenska). Fotogra-
fije so nacisti¢no groteskne, razen ene,
tragitne, na str. 6. Skupina Zensk v
Zalni obleki (s érnim klobukom in
¢rnim pajéolanom; oéitno Zene
pokojnih, ki jih Rainer omenja v
svojem govoru) ob narodnih nosah. S
spakedranim, zato trapastim naslo-
vom »Zaostali padlih in skupina v
narodnih no$ah prisostvujejo sloves-
nosti«.

Tako se zdi, da so nacisti preneha-
li z izseljevanjem (tudi? predvsem?)
zato, ker so po eni strani dosegli dve
pomembni zmagi nad partizani na
Gorenjskem, in da so, po drugi strani,
racunali na pomo¢ nekomunisti¢nih
protipartizanskih sil, ki naj bi se,
verjetno po vzorcu v Ljubljanski
pokrajini, zacele ustanavljati tudi na
Gorenjskem. Tragi¢na vloga Vincenca
Bedenka, izkrivljena v Rainerjevem
govoru, je seveda drugace obdelana v
porocilu Lojzeta Kebeta. In v bistvu so
dolocene tudi partizanske likvidacije v
prihodnje. Tudi tiste, ki sem jih
raziskoval pred leti v Arhivu Ministr-
stva za notranje zadeve, npr. likvidaci-
jaleta 1944 bratov Mejac iz Komende
oz. zakoncev Hribar na gradu Strmol.

Moram reci, da so me te reci, ki
sodijo v pojem Slovenska katastrofa,
kar potrle. Zato sem se vedno znova
vracal k nadvse zdravilnemu kolesar-
jenju. Najbolj zdravilno je bilo spodle-
telo kolesarjenje v Radovno. Namrecd,
v Spodnjih Gorjah se mi je na zad-

njem kolesu v nekaj minutah naredila
popolna novost, velikanska bula.
Medtem ko je Nejka nadaljevala po
nacrtu kolesarjenje v Radovno, sem se
jaz nekako »po jajcih« vrnil domov na
Bled in ugotovil, da je v pnevmatiki
odstopilo platno. Trajalo je kar nekaj
¢asa, da sem dobil dve novi, enaki
pnevmatiki, Ritchey Tom Slick 26” x
1,4. Za »prebavljanje« tragi¢nih
dogodkov v Sloveniji leta 1942 je bilo
nadvse zdravilno tudi razkrivanje
nadrobnosti pri nastavljanju zracnosti
hidravli¢nih zavor Shimano XTR, ki
imajo potisne bate iz kovine (starejsa
izvedba) oz. iz keramike (novejsa
izvedba). In ker se imam za kar dobre-
ga kolesarskega serviserja, se je veriga
snela samo enkrat, le meni. Za servi-
serja je to prava sramota, a ker se je
pripetila (samo) meni, jo $e nekako
prenasam ...

Neodvisno od teh kolesarskih
zapletov so bila nadvse zdravilna tudi
vecCkratna srecanja z jato Storkelj
(enkrat kar 15 ptic!) zgodaj zjutraj na
pokosenih travnikih med Vrbo in
Breznico ali med Dvorsko vasjo in
Zgornjim Otokom.

Ad 2: Knjiga Karin Almasy Kako
so Mariborcani postali »Sloven-
ci« in »Nemci« je bila zame pravo
odkritje. Ne le zato, ker je avtorica
Avstrijka, ki piSe o Slovencih kar
objektivno, temve¢ tudi zato, ker
raziskuje tisto, kar jaz poimenujem z
izrazom politi¢na vsebina jezika. Ker
se zdi, da bo moja recenzija objavljena
v reviji Zgodovinski ¢asopis, se tu
nocem ponavljati. Sporocilo knjige pa
je, da je nacionalna (jezikovna)
pripadnost kulturni dosezek in mozen
le, Ce jezik iz stopnje narecja preide v
stopnjo standardiziranega knjiznega
jezika. Ali z drugo besedo: nacionalna
pripadnost se za¢ne razvijati takrat,
ko ¢lovek zna v (svojem) jeziku pisati,
brati in razmisljati. Ali z drugo bese-
do, prilagojeno za Slovenca: Cetudi
govorim enega od slovenskih narecij,

3. Skoraj enako stalisce je zapisano v eseju Oberkrain — eine geschichtliche Betrachtung
(Gorenjska — zgodovinski pogled; avtor je bil Karl Starzacher, Maier-Kaibitschev sodelavec),
objavljenem v Karntner Jahrbuch 1943 (Koroski koledar 1943). Za PreSerna sicer ne zapise,
da je bil »Oberkrainer, izrecno pa trdi, da je bilo v PreSernovem ¢asu gorenjsko prebivalstvo
nemsko, ki pa je, Zal, nasedlo ljubljanskim nacionalno-slovenskim idejam ter se poslovenilo...

sem ze zdavnaj, prek branja sloven-
skega leposlovja ponotranjil knjizno
slovens¢ino ter razvil svojo nacional-
no pripadnost ... Ni ¢udno, da so
nacisti sezigali knjige; ¢e ni knjig, ni
nicCesar zapisanega, ni zgodovine in
jezik se vrne na stopnjo narecja ... V
nekem smislu je ta knjiga vzporednica
s knjigo Nemci. Slednja je v bistvu
odlicen literarni opis dogajanja med
Cehi in Nemci v Sudetih med letoma
1938 in 1945 ter po letu 1945. Sprva
Nemci (storilci) preganjajo Cehe
(zrtve), nato, leta 1945, pa se vloge
zamenjajo. Tako kot s(m)o bili med
vojno Slovenci zrtve, s(m)o po vojni
postali storilci, morilci.

Tudi za Evangelij po Jezusu
Kristusu sem Ze napisal recenzijo in
upam, da bo luc sveta zagledala v nasi
reviji. Saramago Jezusa opise kot
¢loveka, ki se ukloni volji Oceta zato,
ker nima nobene druge izbire. Ob tem
Jezusu ob strani stoji Marija iz Mag-
dale; njun eroti¢ni odnos je po moji
presoji tisto, kar ljubezen je. Sarama-
go opisuje Boga klasi¢no, skladno s
Staro zavezo. Tako se bralec na koncu
vprasa, ali je Bog res duhovno bitje, ki
je jubosumno in ki nima vesti? Sicer
pa menim, da je Saramago do Boga
krivien in si ga predstavlja preveé
antropomorfno. Namre¢, ¢e je Bog
cloveka ustvaril kot bitje s svobodno
voljo, je prav slednja vzrok za trplje-
nje na svetu. Bog je ob tem le opazo-
valec in domnevam, da si ob tem od
jeze nad ¢lovekom in njegovo zabito-
stjo zagotovo puli lase in kocine iz
brade ...

Sicer pa sva z Nejko ze do srede
julija ponovila vse zahtevne proge.
Tako mi je med drugim v lepem
spominu ostalo kolesarjenje od
Mojstrane na Predel (9o km, PTE =
3,8, priblizno 900 m vzponov) ter od
Bohinja na Rudno polje (60 km, PTE
= 3, priblizno 1100 m vzponov). In
razveseljiva je novost, da so skoraj cez
no¢ popolnoma dodelali kolesarsko
progo od Trbiza do Tablje (Pontebba).
Tako ni ve¢ ovinka (po cesti) mimo
Ovdje vasi (Valbruna) in ni veé vrato-
lomnega kolesarjenja ¢ez hudourniske
struge pri Naborjetu (Malborghetto).



Ali z drugo besedo: Ce v Zabnici
(Camporosso) kolesar zdaj le malo
bolj moc¢no zavrti gonilnik, se nemu-
doma znajde v Tablji. Nazaj je seveda
bolj naporno, a napor je zdravilen,
mar ne? Zdravilna je tudi primerjava
»nekoc in zdaj«. Npr. na oba mejna
kamna ob kolesarski stezi v Ratecah je
nekdo postavil velikanski skledi z
rozami in jih zaliva. V Trbizu pod
cerkvijo so stalno izobesene avstrij-
ska, italijanska in slovenska zastava.
Enako tudi na mejnem prehodu
Vratca - Meglarje (Thorl - Maglern).
In enkrat sva na tem mejnem prehodu
videla patruljo, sestavljeno iz italijan-
skega, avstrijskega in slovenskega
policista. Zamikalo me je, da bi jih
vprasal, v katerem jeziku si morda
pripovedujejo vice o policistih, a sem
si premislil. In si rekel: Kaks$na razlika
od ¢asov SS-Obersturmbannfiihrerja
Aloisa Maier-Kaibitscha! Ki je menil,
da je treba Gorenjce le prisiliti, da
bodo (spre)govorili nemsko — in Ze
bodo postali Nemci ...

Ad 3: V januarju letos sem naro¢il
kolo Stevens Sonora SL. Skladno z
dobavnim rokom 6 mesecev sem sredi
julija prejel obvestilo, da je kolo na
servisu nared za narofeno novo
konfiguracijo. Kar precej zmeden sem
si ga Sel ogledat in se po ogledu
spraseval, kako mi bo na karbonski
okvir uspelo montirati zadnji blatnik
(po mojem nujen za zasc¢ito sprednje-
ga menjalnika) ter oporo (t. i. side-
kick) — in to pri kolesih velikosti
29 palcev!

Med ¢akanjem na dobavo kolesa z
»mojo« konfiguracijo sem na vrhu
ene od skladovnic knjig (kot opisano
zgoraj) nasel eno zelo debelo (509
str.), ki jo je Nejka nedavno pritovori-
la iz celovske AK Bibliothek Klagen-
furt. Trdno prepric¢an, da Speha te
vrste ne bom (pre)bral, sem zacel
brati nenavadno zgodbo (nemski
prevod iz Spanséine) z naslovom Das
Manuskript der Verfiihrung (Rokopis
zapeljevanja oz. El pergamino de la
seduccion) in ni ¢udno, da me je do
absurdnosti nenavadna zgodba
zapeljala v branje. In ko sem v zacetku
avgusta svoj prekleti novi bicikel

pritovoril v svojo postojanko na
Bledu, nekaj ¢asa sploh nisem vedel,
kaj bi: ali novi bicikel ali knjiga ...

Naj presko¢im nadrobnosti: dva
cela dneva ter nato Se nekaj dni po
frakcijah sem delal kot zamor’c.
Skoraj kot coprnik pritrdil zadnji
blatnik ter s kotno brusilko, vrtalnim
strojem in spajkalnikom izdelal oporo
(side-kick) in jo Ze montiral na kar-
bonski okvir: razdevi¢il sem ga in
hkrati ohranil njegovo devistvo,
skladno z znanim pregovorom iz
¢asov samoupravljanja ...

Bicikel zdaj preskusam in ob tem
tuhtam, kako razumeti Rokopis
zapeljevanja, v katerem vzporedno
teceta dve zgodbi. Na eni strani leta
1963 zgodba Manuela in Lucie, ki se
zapeljujeta in uspes$no (veckrat!)
zapeljeta, ko podozivljata (na drugi
strani) Zivljenjepis Ivane Blazne
(1479-1555) in Filipa Lepega (1478—
1506). Izvrsten, zelo Zenski opis
zapeljevanja ter konsumacije; ¢e bi se
lotil recenzije, bi bilo nujno opremiti
jo s sliko konflikta interesov, kolesa
Stevens Sonora SL in njegove devisko
namescéene opore...

Ad 4: Prikazen pa se nama je
prikazala nekega dne zgodaj zjutraj
med spustom od Rate¢ proti Trbizu, v
najbolj sen¢natem delu proge. Iz
razmisljanja o knjigah me je prebudila
Nejka za menoj, ki je na vso mo¢ vpila
»poglej, poglej!«. No, pogledal sem
kakih 70 m predse in zagledal kolo
(bicikel), ki vozi navkreber — brez
kolesarja. Ali bolj natanéno: nad
kolesom je nekako lebdel kolesarski
dres bele barve, a brez ¢loveka v njem.
Tudi hlaénici sta se kolesarsko premi-
kali, a v njih ni bilo nog! In nad vsem
tem je bila kolesarska ¢elada — brez
glave pod njo. Seveda je prikazen ze
Cez nekaj trenutkov izginila oz. se
preoblikovala v kolesarja, zamorca, ki
je bil érn kot zamor’c, zato se je v senci
od njega videl le dres in bicikel ...

*

Splosen sklep o jeziku: Dokler jezik
obstoji na ravni narecja, je nepomem-
ben, ker se skoraj ne more razvijati.
Nima prav nobene identitete in zlahka
zapade asimilaciji. Ko pa se uveljavi

tako, da ga je mogoce zapisati in brati,
se udejanji pravilo »Jezik oblikuje
¢loveka in clovek oblikuje jezik« in se
preoblikuje v t. i. knjizni jezik. Tako se
zac¢ne — skladno s kulturnim, tehni¢nim
in materialnim razvojem — povecevati
besedni zaklad, ki kon¢no zajame vsa
naredja; knjizni jezik postane del
kulture zadevne govorne skupine ter
sredstvo za identifikacijo in (nacional-
no) pripadnost. V nadaljnjem razvoju
pa vsak jezik dobi svojo politicno
vsebino; jezik postane sredstvo za
izvajanje oblasti in v ta namen se v
politi¢no vsebino jezika zac¢nejo vgraje-
vati razni miti. Miti so v bistvu manipu-
lacija, najveckrat manipulacija z zgodo-
vino ali pa — kot kaze izkusnja z
nacizmom, fasizmom in komunizmom
Dvomiti o mitih je kaznivo in na tej
stopnji jezik postane religija, nedotaklji-
va svetinja, nekaks$na sveta krava.

Sklep o slovenscini: Slovenséina
se je v 19. stoletju uveljavila kot
knjizni jezik dobesedno mimo $ole, ki
je bila takrat skoraj izklju¢no nemska.
Nemscina je takrat Ze imela svojo
politicno vsebino (z ustreznimi miti)
in bila sredstvo za izvajanje (nemske)
oblasti. Slednje pa je bilo mo¢no
ovirano zaradi vse vecjega uveljavlja-
nja slovenscine, kar je trajalo vse do
leta 1918. Slovenscéina je zacela dobi-
vati svojo politi¢no vsebino (in mito-
logijo) po letu 1918, $e bolj pa po letu
1945, a je bila vseskozi nekako v senci
srbohrvaséine in njene mitologije, ki
se je najdlje vzdrzevala v JLA.

Sklep o slovenski katastrofi:
Zgodovinarji se strinjajo, da brez
Hitlerja druge svetovne vojne morda
ne bi bilo. A ¢e bi izbruhnila, bi brez
Hitlerja zagotovo potekala drugace.

Razmisljanje te vrste seveda ni
zgodovina, je pa dovoljeno.

Zato si upam tvegati in razmislja-
ti: ne s teoreti¢no trditvijo, temvec z
vprasanjem:

»Kaksna bi bila danasnja Sloveni-
ja ter Slovenci, ¢e kot odziv na parti-
zansko nasilje v Ljubljanski pokrajini
v zacCetku 1942 ne bi nastale Vaske
straze (pod fasisti¢énim pokrovitelj-
stvom) in Ce jeseni leta 1943 ne bi



nastalo Slovensko domobranstvo
(pod nacisti¢nim pokroviteljstvom)?«
Sklep Literarnega kolesarjenja
2015: Ker je moj zapis (pre)dolg, ga
moram zaklju¢iti Se pred koncem
sezone. Ce tako presko¢im nadrobno-
sti, ugotavljam, da sem lahko kar
zadovoljen tako po kolesarski (do
konca avgusta ve¢ kot 3500 km,
najvec¢ doslej) kot po bralni plati (ve¢

kot 20 knjig, priblizno enako kot
doslej). Enako velja za gradnjo svoje
(svoje!) slike o preteklosti. In neznan-
sko sem vesel, da — spominjajoc se
zgodovine — lahko piSem v slovens¢ini
ter vrh tega natanéno tako, kot mi-
slim. Brez strahu pred kakim Gesta-
pom, UDBo, domobransko Politi¢no
policijo ali kako drugo sodobno
politi¢no ali versko inkvizicijo.

Kamarik, konj z Altaja

eldar.gadzijev@gmail.com

Tokrat so te dodelili meni.

Lani si se poskodoval v predelu
levega sprednjega »kolenax, ker sta z
jezdecem zasla s poti in ti je noga
zdrsnila med ostre skale. Na sreco je
skala prerezala le kozo in podkoZje, ne
pa sklepa ali kaksne od bliznjih kit.
Oskrbeli smo te z mojo prvo pomocjo
in potem ponovno prevezali, ko smo
prisli na mesto, kjer smo postavili
tabor. Rana je bila kar velika, ampak
se je dobro in hitro celila. Verjetno
zato, ker smo te po rani namazali z

mumijot, ki pospesuje celjenje in ima
poleg tega Se antibioti¢ni u¢inek.
Torej, letos si ti, 13-letni beli konj,
postal moj nosac po altajskih gorah,
bel kot jaz v lase, tudi Ze v letih kot
jaz, pa Se miren in ubogljiv — kot jaz.
Prvi dan nisi imel tezkega dela,
¢eprav so ti nalozili poleg mojih
osebnih redi in Sotora e precej hrane
in del posode za kuhanje. Mirno sva
prisla do prevala »Kozjek« na pribli-
7no 1500 m visine, kjer je bil krajsi
pocitek po dveh urah jahanja. Zadnji-

In ponovno ugotavljam, da s(m)o
Slovenci — kot je menda Ze pred
desetletji izjavil nek neslovenski
zgodovinar — dolgoroéno eden najbolj
uspesnih narodov v Evropi.

A to niso naredili politiki, temveé
izklju¢no pesniki in pisatelji, ki so
pisali v slovens¢ini in prek jezika
ustvarili slovensko kulturo ...

ca me je malo bolela, medtem ko se ti
nisi niti dobro oznojil.

Ko smo prisli do reke Akem, kjer
smo taborili, so nas sprejeli roji
komarjev in muh. »Piskac« proti
komarjem, ki sem ga nosil, ni nié¢
zalegel in ko sem te resil prtljage, sem
te nekaj ¢asa gladil po glavi od zgoraj
navzdol. Hvalezno si mi nastavljal
glavo in mi tako pustil odganjati
nadlezni mrées. Potem so vodniki vas
konje osvobodili vse opreme in
spustili na paso.

Naslednji dan nas je spremljal dez
in oba sva bila mokra, ti seveda Se bolj
kot jaz, ki me je le $¢itila pelerina. Ko
se je na mestu, kjer smo se ustavili,
kon¢no zjasnilo, smo tam dale¢ lahko
zagledali masiv »svete gore« Beluhe,
ki je bila vsa v snegu in meglicah.

Dobro sva se ujela in pot nama ni
bila tezka, meni seveda toliko manj,
¢eprav sem kar aktivno sodeloval,
predvsem ko si premagoval klance ali
se spuscal po strminah. Konjem, na
katerih sedijo jezdeci kot vrece, je pac
tezje, kot Ce jezdec z gibanjem sodelu-
je! Po vsakem uspes$nem vzponu sem
te potrepljal po vratu in se ti kar po
rusko zahvalil.

Kadar smo $li po goscavi, si rad
med potjo posmukal kaksno zel ali

1. Mumijo je t.i. skalna smola ¢rne barve in
neprijetnega vonja, sicer pa staro
narodno zdravilo ne le na Altaju, ampak
tudi na podrodju ostalega azijskega
gorstva.



travo in kar med hojo jedel. Takrat
sva v¢asih malo zaostala v koloni in to
mi ni bilo prav vSe¢. Tako sem vc¢asih
enostavno prepredil tvojo namero,
odtrgati kaksen grizljaj, s tem, da ti
nisem dovolil spustiti glave in sem
zategnil uzde. Pa ti ni bilo vse¢! Konj
pac mora 16 ur na dan jesti in ¢e je
jeza dolga, zakaj pa ne bi med potjo
jedel? Saj smo vam konjem pustili piti
tudi vodo po mili volji, ko smo §li prek
potokov ali rek. Zato sem ti od druge-
ga dne jeZe dalje, in da bi se seveda
¢im bolje razumela, pri trganju
Zelenih zalogajev zelenja puscal vso
svobodo. Kar med jeZo sem popustil
povodec z uzde, da si lahko sklonil
glavo k tlom. Sem te pa potem vzpod-
budil s petami k drncu, da nisva trgala
kolone oziroma zaostajala. Potem sem
videl, da Arkas svojega konja pozene
kar z udarcem vrvi, ki je sicer name-
njena temu, da vas priveZemo, po
torbi. In namesto suvanja s peto sem
te od takrat dalje tudi jaz uspeval
priganjati le z udarci po bo¢ni torbi.
Tokrat smo $li proti nasemu cilju
po drugi poti kot prej$njikrat in novi
pogledi so me ocarali: divje reke,
slapovi, soteske, podrodje sneznega
leoparda, pa gorsko cvetje, orli — zna-
Cilne lepote altajske narave.
Tebi seveda ni bilo ni¢ novo, saj
si Ze velikokrat presel vse tiste poti, jih
morda zaznal in bog ve kako sprejemal.

Ko smo po petih dneh prisli do
Akemskega jezera in se tam utaborili,
ste konji prisli do nekajdnevnega
zasluzenega pocitka. Za vami je bila
naporna pot; naprej pa bo lazje, saj
bomo pojedli nekaj hrane, pocitek bo
povrnil modi in obrnili se bomo v
smeri proti vasemu domu.

Treba je le povedati, da nam
vreme ni bilo prav naklonjeno,
predvsem ne s temperaturami. Tako
smo se nekega jutra zbudili v snegu,
ki ga je sicer hitro vzelo in smo imeli
potem soncen dan. Kon¢no sem se
tudi skopal v ledeno mrzlem Akem-
skem jezeru, kar pa mi je dobro delo,
¢eprav me je tokrat precej mucila
slabokrvnost po kemoterapiji. In Ze
naslednje jutro je celo jezero dobilo
ledeno skorjo, ki se je ¢ez dan hitro
stopila.

Vse te vremenske spremembe pa
zate in ostale konje niso bile nikakr-
Sen problem. Mirno ste se pasli, se
vcasih valjali po tleh in rezgetali.
Seveda, navajeni ste vsega: prva tri
leta Zivljenja prezivite, sicer oznaceni
z znakom lastnika, pa vendar svobo-
dni, v gorah, noc¢ in dan pod milim
nebom, poleti in pozimi. Nobene
dodatne hrane vam pozimi ne pripe-
ljejo, saj je tudi ne morejo. V snegu se
s kopiti dokopljete do trave pod njim
in tako uspete preZiveti sicer dolg
zimski ¢as. Potem sledi vase Solanje

pri lastnikih in vodnikih. Dobro vas
navadijo ne le uboganja, ampak tudi
potrpeZljivega prenasanja tovorov in
predvsem ne vedno spretnih jahacev.
Tako dobro ste izSolani, da na vaSem
hrbtu tudi neuki jahac¢ obéuti varnost
in zaupanje.

Po zasluZzenem oddihu, ko so bili
sicer na sporedu pes izleti v okolico
(na ledenik, pa do sedmerih jezer in
do jezera gorskih duhov), je prisel dan
najveéjega vzpona. Zacelo se je kmalu
s prehodom cez reko Akem. Na koncu
jezera, kjer iz njega zacne hiteti reka,
preden se za¢nejo brzice, je mesto,
kjer se da priti ¢eznjo. A je bilo zadnje
dni kar nekaj padavin in jezero je bilo
dokaj visoko. Tudi reka se je seveda
dvignila. Ko smo prijahali do obale,
sta nasa konjska vodnika Arkas in nje-
gov brat Valentin, oba suha, a ¢vrsta
Altajca, malo obstala in se posvetova-
la. Potem smo se pomaknili ob reki Se
malo niZje od jezera in dobili navodi-
lo, da se strogo drzimo v koloni eden
za drugim, z razmikom konjske
dolZine. In smo §li. Voda je penasto
bela mo¢no drla in dna se ni videlo.




Segala je konjem cez trebuh in $kornji
so se nam namocili. Tok je bil zelo
mocan, ampak konji ste uspeli. Lepo
si me pripeljal ¢ez reko, Kamarik! Ko
sva prisla na suho, si zarezgetal in
nekaj drugih konj ti je odgovorilo. Od
Arkasa sem zvedel, da se obi¢ajno
druzi$ s Kamardincem, sivobelim
konjem, ki ima kar precej »arabske
krvi«, in z malo ¢udaskim ter svoje-
glavim Varonom, ki ga je jahal prav
Arkas. Res sem videl, da ste bili
veéinoma skupaj, kadar smo vas
spustili, pa tudi med jezo si bil najraje
v njuni blizini.

Potem pa vzpon na preval Kara
Tjurék ali »Crno srce«. Sredali smo
nekaj planincev, ki so $li pes, in tudi
skupino, ki se je s konji spuséala s
prevala. Nekajkrat si se ustavil, tako
kot ostali konji, da ste vsi malo »zajeli
sapo«. Visina se je poznala, nas vzpon
pa je spremljalo Se sonce. Visje ste nas
na ve¢ mestih varno prenesli prek
ostankov snega, ki so bili kar obilni,
veckrat do vasih kolen. In konéno, vrh
3050 m visoko. Razjahali smo, vi ste
ostali osedlani in kar neprivezani
pocivali, medtem ko smo mi uZzivali
razgled in se slikali. Pa tudi tebe smo
fotografirali!

Privos¢ili smo vam le slabe pol ure
pocitka, nato pa smo zopet zajahali in
se po grebenski poti zaceli spuscati.
Potem ko je bilo treba priti strmo
navzdol v sosednjo Kucerlinsko
dolino, pa smo le razjahali. Vsak naj
bi svojega konja vodil sam. No, nekaj
damam sta konje prevzela oba konj-
ska vodnika, ostali pa smo vas vodili
sami. Skupaj sva tako §la navzdol.

Lepo si Sel za mano, zastal, ¢e mi
je zdrsnilo, in me narahlo porinil z
glavo, ¢e sem se prepocasi spuscal,
ampak le tam, kjer pot ni bila tezka.
Na mestih, kjer je bilo treba ¢ez skale
ali po ozini med njimi, si me vedno
pocakal, da sem se pocasi spustil, in
potem $el za mano.

Spodaj v dolini smo ponovno
zajahali in se odpravili navzgor proti
Kucerlinskemu jezeru skozi gozdove,
ob preletavanju ptic in §viganju
burundukov (vevericam podobnih
prijaznih glodavcev, ki jim v Ameriki

recejo chipmunk). Nic te ni zmotilo in
z gotovostjo si stopal navzgor po poti,
po kateri je kar mo¢no drla voda.
Clovek kar ne more dojeti, od kod toli-
ko vode sredi gozda in klanca, ampak
tak je pac Altaj.

Potem smo ga zagledali: precej
veliko jezero pastelno zelena barve z
gorami v snegu in gozdovi do obale. In
reSeni ste bili tovora in spusceni na
paso, medtem ko smo si mi postavili
tabor. Ko sem ponodi stopil iz Sotora iz
marsikomu mojih let znane potrebe, si
stal le nekaj metrov stran in zopet
mulil travo. Ko sem te potiho poklical,
si dvignil glavo in me pogledal.

Pot nazaj proti domu je bila za vas
konje obet, da se boste resili nas in
nase prtljage, se v miru napasli in

mirno Ziveli svoje konjsko Zivljenje. Se
enkrat smo prenodili ob narasli vodi in
tudi to no¢ si bil blizu najinega Sotora,
zjutraj pa sem te nasel ob vodi, ko si
pil in z repom odganjal muhe, ki so Ze
zgodaj zacele s svojo nadleznostjo.
Zadnji dan nas je ¢akala precej huda
pot prek prepadno strmega pobocja nad
100 metrov nad reko Kucerlo in s steno
nad nami. Ti ne ves, da sem vrtoglav in
mi pogled na globino potegne slabost iz
trebuha v glavo, ki bi se najraje kar
zavrtela. Skusal sem ne gledati navzdol
proti reki in nekako uspeval, dokler
nisva prisla do nekega ovinka s skalo,

Kkjer si se postavil pred njo to¢no v smer
prepada. Za skalo je seveda potka
zavijala ob pobocju, ampak nekako je
bilo treba premagati ta ovinek. In si
sko¢il s skale, jaz pa kar zamizal in se
mocno oprijel vajeti.

Sre¢no sva pristala na poti in kar
stekel si po njej naprej, jaz pa sem si
oddahnil. Potem sem zvedel, da je na
tistem mestu kar vsem malo vleklo
hlace v ...

Ko smo jahali v drncu proti
»domuc, proti naselju Kucerla, te je
bilo treba ves ¢as zadrzevati, da ne bi
presel v galop. Strogo so nam zabicali,
da moramo to prepreciti, kajti ¢e bi le
eden »zdirkal«, bi potem vsi konji §li
za njim in za nekatere jezdece bi bilo
to lahko hudo.

Ze blizu naselja smo v gozdu pred
sabo naenkrat uzrli prostoren vojaski
»terenec«. Kot v filmu so se naenkrat
odprla vsa vrata in izstopili so unifor-
mirani in oboroZeni »pograni¢niki«?,
se postavili ob pot z rokami v bokih in
kolona se je seveda ustavila. Midva
sva se priblizala oficirju, ker je hotel
zvedeti, kdo je »perevod¢ik«3 in kdo

2. Pograni¢niki so mejna vojska, kot so bili
véasih pri nas granicarji. V slovens¢ini
nimamo prave besede za to (mejac
pomeni nekaj drugega) in upam, da je
tudi nikoli ve¢ ne bomo potrebovali.

3. Perevoddik je prevajalec.



kmalu tu. Zacetna zapetost je popusti-
la in na obraze vseh je prisel nasmeh.
Konji ste ostali mirni in domnevam,
da si Ze veckrat dozivel podobna
srecanja. Ko so prisli nasi vodje, so
nam po krajSem pogovoru in pregledu
vodnikovih dokumentov pograni¢niki
dali prosto pot. Ti moZzje so bili tam,
ker je to podrodje blizu meje s Kazah-
stanom in meja je pa¢ meja. V Evropi
smo se jih Ze malo odvadili, za vas v
Aziji pa bodo verjetno vedno ostale ...
V vasi ob ograji Arkasevega doma
sva se raz§la. Oba sva bila malo utruje-
na, ampak v naju je bil nek mir in
zadovoljstvo po opravljeni poti. Pobo-
Zal sem te po vratu in glavi, ti pa si me z
glavo narahlo dregnil v ramo za slovo!

Videl sem te $e, ko te je Valentin
spustil na zelenico za hiSo, in si zazelel,
vodi skupino. Razlozil sem mu, kdo konjska voditelja skupaj s turisti¢nim da se naslednje leto zopet srecava.
smo, od kod prihajamo in da sta nasa vodnikom malo zadaj ter da bodo vsi Foto: Uro$ Ravbar

38. IATROSSKI

Posvetovanje Sportne medicine in smucarsko tekmovanje zdravnikov
Kranjska Gora, petek, 5. februarja 2016

9.30 TEK 12.00 VELESLALOM 16.00 Hotel Larix:
(Ratece) 4 km (smucéisée Kranjska Posvetovanje Sportne
Kategorije za moske in Zenske: Gora, sedeZnica medicine
Podles)

A — do vklju¢no 49 let starosti .. $ke in Fenske:
_ nad 70 let Kategorije za moske in Zenske: .. .
B —nad 50 12 o ] o 17.00 Vecerja, razglasitev
C — Studenti A — rojeni 1975 in mlajsi rezultatov
B - 1974-1956
C — 1955 in starejsi
D - Studenti
13.00 Drugi tek

Kotizacije: tek 30 EUR, vsl. 50 EUR, skupaj tek Prijave posljite najkasneje do 2. februarja 2016 na
in vsl. 60 EUR, spremljevalci 20 EUR. Studenti e-naslov: melitamakuc@gmail.com

polovi¢na kotizacija. Informacije: prim. Franci Koglot, T: 041 775 705

Kotizacijo nakazite na rac¢un: Zdravnisko

. Za ekipo Stejejo trije najbolje to¢kovani moski in
drustvo IATROS, TRR 04750-0001224094

dve Zenski ali tri najbolje tockovane Zenske in dva
Prijave: V prijavi navedite: spol, letnico rojstva, moska. Enako za Studente.
delovno mesto, ustanovo oz. drustvo, za katero

Studenti medicine tekmujejo ekipno med fakulteta-
nastopate.

ma Ljubljana : Maribor za pokal univerz.
Prijavi dodajte dokazilo o plac¢ani kotizaciji,
Studenti pa dokazilo o vpisu.



mojca.kos.golja@gmail.com

Nekdanji dominikanski samostan
Adergas z Zupnijsko cerkvijo Mariji-
nega oznanjenja Velesovo lezi ob
severnem robu naselja Adergas, v
kotlini pod gozdnato strmino Stefanje
gore na Gorenjskem. Tam nas je
pricakal in nam zaZelel dobrodoslico
Zupnik g. Slavko Kalan. Samostanske
sestre so nam postregle hrustljave
rogljicke, ki so nam skupaj z okusnim
¢ajem in pravo kavo zelo teknili. G.
Zupnik Kalan, ki je po rodu iz Predo-
selj, je duhovnik Ze 30 let, v Veleso-
vem pa sluzbuje pet let. Povedal nam
je, da je zupnija, ki je lansko leto
razliénih aktivnosti in prireditev. V
samostanu je duhovni center, kjer
potekajo duhovne vaje, pevske vaje,

Obiskali smo Cerklje
na Gorenjskem z okolico ...

razna druzinska in druga srec¢anja. Na

voljo imajo tudi precej prenoéitvenih
zmogljivosti, kar jim pogosto dobro
sluzi, saj udeleZence razli¢nih priredi-
tev in srecanj gostijo tudi po veé dni.
Samostanska kuhinja lahko prehrani
do 100 ljudi. G. Zupnik Kalan nas je s
pripovedjo seznanil z zgodovino
cerkve in samostana, kar je popestril
Se z ra¢unalniskim prikazom cerkve in
samostana v vseh letnih ¢asih.
Danasnja zupnijska cerkev Mariji-
nega oznanjenja in njena predhodnica
imata bogato ter pestro zgodovino.
Prvotna Zupnijska cerkev, ki je Ze leta
1163 dobila tovrstne pravice, je bila
cerkev sv. Marjete na Trati, ki je danes
le podruznica glavne cerkve. Zupnija se
je imenovala Velesovo, ime se je
ohranilo do danes. Za poimenovanje
Velesovo obstajata dve razlagi: prva je,
da se imenuje po rastlini zvon¢nici —
velesi, ki cveti belo, rumeno in oran-

Zno; druga naj bi bila povezana z
obilico lesa v okolici. Nastanek imena
vasi Adergas, ki zveni nemsko, pa
povezujejo s sestrami dominikankami,
ki so prisle v te kraje leta 1238 in tu
ustanovile samostan. To so bile nem-
sko govorece nune premoznih plemi-
skih rodbin iz okolice Dunaja. Z bogato
dediséino so kupovale posestva in
okrog samostana so zacele rasti hise, ki
so jih gradili hlapci, ki so tu delali.
Tako nastalo vas so poimenovali
Adergas, kar bi lahko pomenilo An der
Gasse (Na ulici) ali An der Grass (Na
trati, blizu je namrec vas Trata).
Sedanjo baroé¢no cerkev in samo-
stan so zaceli graditi leta 1732 po
nacrtih Gregorja Macka in italijanske-
ga arhitekta Zullianija. Cerkev je bila
dograjena in posvecena leta 1771. Leta
1880 so sedez zupnije s Trate presta-
vili v samostan Adergas, cerkev
Marijinega oznanjenja v Velesovem je



postala Zupnijska. Zgrajena je v
beneskem baro¢nem stilu, notranjost
temelji na kontrastu svetlo — temno.
Slike in oltarji so namre¢ temnejsi,
kot zaviti v tan¢ico, stene pa svetle.
Pomembna je tudi skupina oltarnih
podob, ki jih je v letih 1773—75 izdelal
avstrijski slikar Johann Martin
Kremser-Schmidt, ki je prav tako
mojster svetlobe in teme ter neznih,
toplih barv. Slike postanejo izrazite
Sele ob primerni naravni ali umetni
osvetlitvi. Med drugo svetovno vojno

so Nemci Zeleli slike odpeljati v
Nemcijo. Za njihovo namero je zvedel
duhovnik, ki je sluzboval v Kranju.
Domacinom je svetoval, naj slike
ponodi v najvedji tajnosti zazidajo, kar
so tudi storili in jih tako obvarovali ter
po koncani vojni zopet postavili na
oltarje. Cerkev hrani stiri slike nasega
slikarja Metzingerja. Ponasa se Se z
najstarej$im slovenskim romanskim
Marijinim kipom, visokim okrog pol
metra, ki ga krasijo pravi lasje, na
glavi pa nosi krono z dragulji. Marijin

kip je iz topolovega lesa in je name-
$éen v tronu glavnega oltarja. Od
srednjega veka naprej kip preoblacijo
v 10 razli¢nih oblek liturgi¢nih barv
(zelene, rdece, bele), menjajo jih s
¢asom cerkvenega leta in praznikov.
Nune so kip ob napadu Turkov
uspesno skrile v bliZznjem gozdu.
Nastala je legenda, da je kip nasel
Zupnik s Trate v gozdu na hrastu, in to
na mestu, kjer danes stoji cerkev.
Prepricljivejsa je strokovna razlaga,
da je ob ustanovitvi samostana
decembra 1238 kip v cerkev sv.
Marjete na Trati prinesel v dar oglej-
ski patriarh Bertold II. Kipi na oltarjih
so leseni, posnemajo pa kamnito
strukturo, kar je znaéilno za dolo¢eno
dobo baroka. V cerkvi hranijo tudi
najstarej$e voséene jaslice na Sloven-
skem (iz 17. stoletja). Ponosni so $e na
mogocne cerkvene orgle. Pod cerkvijo
so grobnice, v katerih je pokopanih
nekaj sester in dva duhovnika. Vec
grobov katakomb pa je zaradi razpu-
stitve samostana ostalo praznih.

Cerkev na vzhodni strani obdaja
visokobaro¢ni samostan dominikank,
ki je bil ustanovljen leta 1238. Bogat
samostan so veckrat napadli Turki in
ga leta 1471 tudi porusili. Samostan so
na novo zaceli graditi leta 1732 pod
vodstvom ljubljanskega stavbenika
Gregorja Macka. Do njegove smrti je
bil dokonéan le vzhodni del, zahodni
del samostana so nameravali postaviti
po dograditvi cerkve, vendar se to ni
zgodilo. Avstrijski cesar Jozef II. je
leta 1782 samostan razpustil. Danes je
od prvotnega samostana vidnih samo
nekaj rusevin. Od samostanskih objek-
tov je ohranjen vzhodni del, kjer so
danes stanovanja, prostori za duhovne
vaje in razna srecanja ter zupnisce. Po
drugi svetovni vojni je bila samostan-
ska stavba nacionalizirana, leta 1993
pa znova vrnjena Cerkvi.

Po zanimivem ogledu cerkve in
samostana smo se napotili na grad
Strmol, ki leZi na prisojnem pobodju
Dvorjanskega in Kozjega hriba nad
vasjo Dvorje. V salonu v pritli¢ju nas
je pric¢akala in sprejela vodja gradu
g. Jerca Gabor, ki nam je predstavila
zgodovino gradu in nas popeljala po



njegovi notranjosti. Sprehodili smo se
po razkosnih grajskih sobah in salo-
nih, katerih stene krasijo Sablonske
poslikave. Med njimi je najvedji Zlati
salon, po novem imenovan Josipinin
salon, po sorodnici Ksenije Hribar,
Josipini Turnograjski. V ¢udovitem
Josipininem salonu je eden boljsih
ohranjenih kosov lestenec iz muran-
skega stekla. Posebno pozornost
pritegneta tudi intimna prostora, ki
sta ju lo¢eno uporabljala zadnja
lastnika gradu, zakonca Hribar. Prvi
se imenuje Radov, drugi Ksenijin
salon. Ni skrivnost, da je Ksenija
Hribar pobegnila z ljubimcem in nekaj
¢asa Zivela z njim. Rado Hribar jo je
po kon¢ani romanci sprejel nazaj, ko
sta se celo ponovno porocila. Ogledali
smo si $e bogato knjiZznico in v vinski
Kkleti obéudovali skrinjo z reliefno
podobo Martina Krpana. Najdrazji
pohistveni kos v gradu je tabernakelj-
ska omara iz velesovskega samostana.
Na pohistvu, kovini, slikarskih in
kiparskih umetninah ter seveda na
Stukaturi in poslikavah, zlasti v najbolj
reprezentanénem drugem nadstropju,
so bili izvedeni obseZni restavratorski
posegi, nam je razlagala g. Jerca
Gabor. Izjemni sta zbirka porcelana in
zbirka 60 preprog, najdragocenej$a
svilena prekriva klavir. Izstopajo tudi
Stevilni kipi, glasbena omara z delujo-
¢im gramofonom Scott, zbirka vinilnih
plos¢. Posebnost v stranskem delu
mogoc¢ne vhodne avle je znameniti
nagacen krokodil, Ksenijin domaci
ljubljencek, ki kraljuje na enem od
predal¢nikov. Notranje stopnis$ce vodi
na zgornjo parkovno teraso. S pogle-
dom se da zaobjeti spodnji del pose-
stva s parkom in ribnikom ter vas
Cerklje. Levo in desno sta obrambna
stolpica, na sredini bazencek — zagoto-
vo je bil tudi ta narejen za ljubljeno
Ksenijo. Na njegovih robovih so
bronaste vodne Zivalce: rak, zelva,
Zaba in kus$carja, v sredini pa Zenski
akt, vse delo akademskega umetnika
Borisa Kalina. Park je leta 1937 zasno-
val dunajski krajinski arhitekt Albert
Esch. Odli¢na oprema in v celoti
restavrirano pohistvo $e vedno pripo-
vedujejo zgodbo premoznega industri-

alca Hribarja, ki je premisljeno in z
okusom kupoval starine po svetu in
doma, predvsem v velesovskem
samostanu, antikvariatih in pri obubo-
Zanih plemicih.

Prvi viri o gradu na tem obmodju
so s konca 13. stoletja, ko so bili
lastniki plemeniti Strmolski. Kon¢no

podobo enovite trinadstropne stavbe s
Kkletno etazo naj bi grad dobil sredi 16.
stoletja. NajstarejSa podoba gradu
Strmol je ohranjena na skicirkah za
topografijo J. V. Valvasorja iz okoli leta
1676. V poznejsih stoletjih se je zvrstilo
ve¢ lastnikov, zadnji je bil Rado
Hribar v tridesetih letih prej$njega
stoletja. Ko je kupil grad, je bil tako
rekoc podrtija. Rado Hribar in njegova
Zena Ksenija sta gradu dala danas$njo
podobo, ko sta v letih od 1936 do 1940
grad obnovila s pomodjo arhitekta
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Miha Osolina. Uredili so centralno
napeljavo, posodobili elektricno
napeljavo, v severnem prizidku so ob
spalnicah uredili dve novi kopalnici v
kombinaciji zeleno-rumene keramike
in kararskega marmorja. V ostalih
sobah so v nisah dodali sanitarne
koticke z umivalnikom in ogledalom.
Zakonca Hribar sta bila svetovljana,
ljubitelja in poznavalca umetnosti, oba
pilota, bila sta znana po ekstravagan-
tnosti. Na gradu sta gostila Stevilne
ugledne ¢lane evropske in slovenske
druzbe, bila sta dobrodosla gosta na
evropskih dvorih. Rado Hribar je bil
eden najpremoznejsih in vplivnih
Slovencev med obema vojnama. Bil je
prvi zasebni lastnik letala in solastnik
tovarne bonbonov Sumi, predsednik
ljubljanskega avtokluba, aerokluba in
Mestne hranilnice ljubljanske, bil je
mecen ve¢ umetnikom, ukvarjal se je z
nepremicninarstvom. Ksenijo so
opisovali kot preprosto, vendar elegan-
tno in nekoliko ekstravagantno lepoti-
co z obilo topline in notranjega Zara.

.....

ni bila ned¢imrna, uZivala pa je v voZnji
z avtom, postala celo prva jugoslovan-
ska pilotka z izpitom in imela svoja
konja. Imela je tudi zelo nenavadnega
domacega ljubljencka, majhnega
krokodila, ki ga je kakor psa na vrvici
vodila po Tivoliju, ko je Se Zivela v
Ljubljani. Ker je nekoc ugriznil sopro-
ga Rada, so ga dali nagaciti. Zakonca
Hribar sta na gradu Zivela in uZivala le
nekaj let. Januarja 1944 so ju usmrtili
pripadniki varnostno-obvescevalne
sluzbe, ker naj bi Rado Hribar sodelo-
val z okupatorjem. Radova sestra
Josipina je leta 2000 dosegla njegovo
rehabilitacijo. Razveljavljen je bil sodni
izrek, da je bil Rado Hribar obsojen na
smrt in ustreljen kot narodni izdajalec.
Posmrtni ostanki Rada in Ksenije so
bili nedavno odkriti v gozdu nad
Macami pri Preddvoru. Potomci so po
potrditvi njune identitete poskrbeli za
dostojen pokop v krogu druzine, da
konc¢no po toliko letih pocivata v miru.
Zalostno zgodbo zakoncev Hribar je
pisatelj Drago Jancar opisal v knjigi
»To no¢ sem jo videl.«

Leta 2004 je bil Strmol vrnjen
lastnikom, vendar se je drzava pogo-
dila s sorodniki za primerno odsko-
dnino, da je grad ostal v drZavni lasti.
Bil je razglasen za kulturni spomenik
drZzavnega pomena. Sicer dobro
vzdrZevan grad se je pred vec kot
desetimi leti zaCel deloma posedati,
nujna je bila tudi zamenjava napeljave
in prenovitev kuhinje. Grad je bil
obnovljen v letih od 2010 do 2012 in
je poleg gradu SneZnik edini, ki je
ohranil Zlahtno patino in veéino
notranje opreme. Trenutno so na
gradu zaposleni dve gospodinji, vrtnar
in vodja gradu. Grajski hotel ima 11
dvoposteljnih sob. Organizirajo
protokolarne dogodke, osebna pra-
znovanja in poslovne dogodke, poro-
ke, romanti¢ne zaroke, obletnice,
poslovna srecanja in nepozabna
slavja. Grad Strmol odpira svoja vrata
tudi najavljenim skupinam, ki jih
grajski vodiéi popeljejo skozi njegovo
zanimivo in vznemirljivo zgodovino.

Po obisku prelepega gradu Strmol
smo se odpravili v Adergas na Doma-
¢ijo Vodnik, kjer so nas Ze pri¢akovali

in nas postregli z okusnim kosilom.
Hisa z znacéilno kmecko arhitekturo in
bogato preteklostjo, ki je bila nekdaj
namenjena kmetovanju, je pred leti
postala gostilna in hotel. Gostilna
svojim gostom v tradicionalno obarva-
nem okolju ponuja pristno slovensko
hrano. Na voljo so ponudba sezonskih
jedi ter vrhunska vina priznanih
slovenskih vinarjev. Letni vrt si
gostilna deli s kulturnim centrom
Vodnikove domacije, kjer obc¢asno
potekajo manjse kulinaricne ter
kulturne prireditve na prostem. Med
kosilom se nam je pridruzil Zupan iz
Cerkelj na Gorenjskem, g. Franci
Cebulj, ki nas je s svojim obiskom zelo
pocastil. G. Cebulj je Ze $est mandatov
Zupan in prav gotovo zelo zasluzen za
napredek in razvoj ob¢ine. Opisal nam
je namre¢, kaj vse so uspeli urediti in
zgraditi v ob¢ini z lastnimi in evrop-
skimi sredstvi, od infrastrukture do
izobraZevalnih, zdravstvenih in
Sportnih objektov. Kraj, ki ima pribli-
Zno osem tiso¢ prebivalcev, je tudi
turisti¢no vedno bolj zanimiv in
izhodisce za razne izlete.

Take optimisti¢ne zgodbe o na-
predku in dobrem poslovanju lokalnih
skupnosti so v danasnjem ¢asu prav
osvezujocCe in vzbujajo optimizem ter
dobro voljo. Vzpodbudno je tudi, da
znamo ceniti in ohranjati naso dedisci-
no, v kar smo se prepricali ob obisku
cerkve Marijinega oznanjenja, samo-
stana Velesovo in lepo ohranjenega ter
vzdrzevanega gradu Strmol, ki skriva
tudi zalostno nedavno razpleteno
zgodbo iz preteklosti.

S temi ob¢utki smo se poslovili od
g. zupana Cebulja in prijazne Domadi-
je Vodnik v Adergasu pri Cerkljah na
Gorenjskem ter se odpravili proti
Ljubljani. Za nami je bil spet lep in
zanimiv izlet, za katerega je ponovno
zasluZna nasSa predsednica Bozena
Skalicky Kuhelj, ki skrbi, da se upoko-
jeni zdravniki zdaj Ze tradicionalno
druZimo in navadno dvakrat letno
obis¢emo ter spoznavamo razli¢ne
zanimive slovenske kraje in njihove
znamenitosti.

Foto: Bozena Skalicky Kuhelj



Prof. dr. Alojz Than, dr. med., ZZS

alojz.ihan@mf.uni-lj.si

Ob nastopu vladanja se je ministrica za
zdravje znasla pod velikim pritiskom pricako-
vanj glede spremembe zdravstvenega sistema,
saj je bila to ena od klju¢nih obljub SMC pred
volitvami. Potem so minevali meseci brez
sprememb, z izjemo obljub o preucevanju in Se
temeljitejSem preucevanju. Dokler se ni zgodila
zdravstvena resolucija 2015—2025 z veliko
v$ecnimi gesli, kot je pacient v sredi$cu siste-
ma, krepitev zdravja in preventive, celostna
obravnava pacientov, pozornost na probleme
staranja in paliativno oskrbo, dolgotrajna
oskrba, krepitev primarnega zdravstva, infor-
matizacija zdravstva po dolgem in pocez,
skrajsanje vrst (ki so medtem postajale le daljse
in dalj$e), normativi dela v zdravstvu (ki jih ni
od nikoder), dostopnost zdravstva za vse
drzavljane, bolj$e vodenje zdravstvenih usta-
nov, nagrajevanje zdravstvenih delavcev po
rezultatih dela, boljSe poslovanje ZZZS.

Ze takrat smo mnogi pripomnili, da je
resolucija predvsem PR-dokument za kupova-

Foto: Arne Hodali¢
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Zdravstvena reforma
kot test demokracije

nje politicnega ¢asa — z mnogo spodbudnimi
Zeljami (vse nastete Zelje je sicer precej prej
podpisala Ze ministrica Mazej Kukovi¢ leta
2008 v svoji resoluciji), ki pa niso umeséene v
konkreten ¢as, prostor, druzbene, politi¢ne,
finan¢ne in organizacijske parametre sloven-
skega zdravstva v letu 2015.

Zaradi meglene resolucije brez konkretnih
ukrepov se, pri¢akovano, od njene objave
naprej na MZ spet ni dogodilo ni¢, kar bi
obetalo pozitivne spremembe. In da ne bi
postalo vsem le preve¢ ocitno, da je bila resolu-
cija samo politi¢ni PR, je vladna PR-sluzba
poskrbela, da se je dotedanje ¢akanje na zdrav-
stveno resolucijo prelilo v ¢akanje na nov
»odloéilni« reformni dokument — analizo
zdravstvenega sistema, ki jo je zdravstveno
ministrstvo naro¢ilo pri strokovnjakih SZO.

Tisti, ki smo analizo prebrali in jo med sabo
pokomentirali, smo si precej enotni, da analiza
ni slaba, a smo vse njene ugotovitve zZe zdavnaj
in na sto razli¢nih mestih napisali, objavljali in
rotili zdravstvene upravljalce, naj kaj spremeni-
jo. Vprasanje je, zakaj pricakovati, da bo
obelodanjenje Ze znanih dejstev tokrat kaj
pomagalo k spremembam?

Analiza ponovno jasno pove, da slovenski
drzavljani nimamo informiranega in kompeten-
tnega upravljalca zdravstvenega denarja, ki bi
znal kupovati zdravstvene storitve glede na nase
potrebe. ZZZS placuje namre¢ tisto, za kar se
bolni$nice dogovorijo, da bodo delale, zato je
zdravstveni sistem primarno namenjen vzdrze-
vanju drzavnih bolni$nic in ne zdravljenju
bolnikov. V nasem zdravstvu pa ni institucije, ki
bi s podatki in argumenti opredelila, kaj ljudje
potrebujejo in morajo dobiti iz obvezne zdrav-
stvene kosarice. Analiza ugotavlja, da se taki
prepotrebni opredelitvi v Sloveniji upirajo vsi po
vrsti — od zdravstvenih ustanov, ki raje ponujajo
tisto, kar imajo, kot tisto, kar bi ljudje potrebo-
vali, in se raje (skupaj s proizvajalci zdravstvenih
pripomockov) odlo¢ajo za razvoj in zaracunava-
nje storitev, kot njim ustreza, namesto da bi
morale slediti racionalni in javnozdravstveno
utemeljeni politiki storitev. A po drugi strani



9 Revija ISIS
December 2015

Zavodnik

racionalno opredeljene zdravstvene
kosarice noce niti politika, ki »ne zZeli
biti odgovorna za racionalizacijo
zdravstva, s katero bi bilo potrebno
javnosti sporo¢iti, da v osnovno
kosarico zdravstvenih storitev ni
mogoce vkljuciti vsega«. Tako pravi
analiza. Zato se zdravstvene ustanove
in politika soglasno raje sprenevedajo,
da ljudje dobijo vse; hkrati pa, logi¢no,
eni in drugi preprecujejo, da bi tisto
»vse« kdorkoli zapisal na papir, saj na
ta nacin ne bi bila le razkrita laz o tem,
da vsi ljudje dobijo »vse«, temveé bi
zacel tak papir odpirati tudi neprijetna
vpra$anja o racionalnosti dolo¢enih
storitev, njihovi dostopnosti in seveda
tudi o njihovih ponudnikih in cenah.
Zato se vsi delezniki zdravstvenega
sistema (razen neposrednih uporabni-
kov, ki so iz odlo¢anja v praksi tako ali
tako izkljuceni, saj niso »pravi«
zavarovanci z osebno pogodbo) sogla-
sno strinjajo, da se je bolje Se naprej
sprenevedati, da imamo v zdravstvu
vsi vse, pa Ceprav to sprenevedanje
preprecuje kakrsnokoli racionalno
iskanje boljsih resitev.

In Se veé, analiza zaradi tega
sprenevedanja tudi jasno opozarja, da
zdravstveni sistem, v katerem politic-
no vse¢no vsem obljubljamo vse,
bogatejSe drzave privede v neobvla-
dljivo rast zdravstvenih stroskov,
revnejs$e (kamor spadamo tudi mi) pa
v neobvladljivo korupcijo. Saj je
logi¢no, ¢e vsem obljubljamo, ¢esar
objaktivno ni dovolj, se najbolj iznaj-
dljivi zrinejo naprej, ostali pa obsta-
nejo v vrstah. Ce politiki na pamet
trdijo, da korupcijo delajo zdravniki,
analiza ugotavlja obratno — korupcijo
dela politika, ko populisti¢no obljublja
ljudem zdravstvo, ki ga ne zna niti
organizirati, niti financirati, niti
racionalno kupovati zdravstvenih
storitev. Jedro zdravstvene korupcije
je vsakokratni zdravstveni minister, ki
ne zna, noce ali ne upa na novo
napisati pravil in zakonov, ki bi
bolnikom pregledno opredelili, kaj od
javnega zdravstva jim pripada in da to
v resnici morajo dobiti! Jedro korup-
cije je minister, ki noce politi¢cno in
zakonsko reorganizirati kupca zdrav-

stvenih storitev, tako da bi vimenu
drzavljanov kupoval le tisto, kar ljudje
potrebujejo, in bi to opravil po naj-
ugodnejsi ceni. In kon¢no — jedro
korupcije je minister, ki kot »lastnik«
bolnisnic ne uredi zakonodaje tako,
da se bo bolnisnicam bolj splacalo
(0)zdraviti ve¢ bolnikov kot manj in
imeti krajSe vrste kot daljse.

Sicer pa, zanimivo, analiza zelo
ocitno graja tudi nase zdravstveno
nacrtovanje z resolucijo vred kot
puhlo, nekonkretno, neumesceno v
konkreten cas, prostor, druzbene,
politi¢ne, finan¢ne in organizacijske
parametre slovenskega zdravstva. Je
zgolj Se en dokument, ki ga bo treba
ponovno napisati. Tudi to mnenje
seveda ni ni¢ novega, ga je pa dobro
ponovno prebrati, ¢e smo zanj Se
placali toliko denarja.

A vprasanje je, Ce bo vse napisano
karkoli v zdravstvu v resnici prema-
knilo. Danasnji prakti¢ni domacijski
politik bo namrec¢ Se vedno Zelel, da
mu zdravstva ne bi bilo treba reformi-
rati z nedvoumno napisanimi, mrzlimi
in bog ne daj iztozljivimi zakoni,
ampak bi mimo njih tiho in diskretno
(in brez odgovornosti) uredil sistem
tako, da bi na klju¢na mesta nastavil
zgolj nase in dobromislece. Zakaj bi
formalizirali in reformirali, ¢e se lako
vsi skupaj zmenimo kot prijatelji in
skupaj kot ena druZina vodimo na$
ljubi centralisti¢ni sistem upravljanja
zdravstva podobno kot marsikje, kjer
zdravstveni centralizem povsem dobro
deluje. In marsikje deluje. A seveda ne
pri nas, ker imamo namesto prepro-
stega centralizma polno nekih vme-
snih institucij z nelogi¢nimi pristoj-
nostmi in opravili, zaradi katerih se
centralisti¢na odgovornost razprsi,
socializira, postaja nesledljiva in
izgubljena. Zato nekateri stalno
nergamo, da bi bila v zdravstvu
potrebna zakonsko definirana, institu-
cionalna reforma, ki bi na novo
dolodila vlogo vseh institucij in njiho-
va medsebojna pravila, odgovornosti,
pristojnosti, financiranje, upravljanje,
vkljuéno z na¢inom kupovanja zdrav-
stvenih storitev. Ki naj bodo edini
nacin financiranja bolnisnic.

Ce vladajoéa politika tako oéitno
hrepeni po zdravstvenem centralizmu,
kjer bo minister imel v roki vse niti,
naj, vraga, to uzakonijo in si upajo
potem prevzeti jasno odgovornost za
delovanje zdravstva! Imajo parlamant,
imajo vecino — kaj ¢akajo in se sprene-
vedajo, da oni Zelijo dobro, samo zle
sile okoli njih jim ne pustijo dihati. Ni
zlih sil, samo oni so, ki se preracunlji-
vo ne upajo iti odkrite demokracije in
parlamentarizma, ampak bi raje preko
prijateljskih posrednikov in brez
odgovornosti, e se kaj zalomi. Kar je
tocno enak nacin, na katerega je bil v
Sloveniji neko¢ izvrSen ekonomski
uboj drzave — s tovarisko in tajkunsko
»prihvatizacijo«. Zunaj parlamentar-
nih in javnih razprav, zunaj zakonov,
zgolj z usklajenimi prijatelji, ki se
razumejo na mig glave ali polsekun-
den pogled v oéi.

Zato uvajanje kadrovskega,
namesto institucionalnega reformira-
nja pomeni le vedno vedji odklop
druzbe od spostovanja zapisanih
pravil, zakonov in druzbenih institu-
cij, ki so v urbanem svetu osnova
druzbene organizacije in medsebojne-
ga zaupanja. Kultura prijateljskega
centra(lizma) namesto politi¢nih
prizadevanj za spremembo institucio-
nalnih pravil utrjuje zakulisni kolekti-
vizem, ki smo ga Slovenci zaradi
tradicije sovraznih, antagonisti¢nih
klanov Ze tako ali tako polni, saj nas
navdaja s kolektivisti¢no varnostjo,
odklopljeno od nasih lastnih ob¢ut-
kov, osebne morale in vesti. Dobrona-
merni kolektivizem je opoj, v katerem
¢lovek, zavit v varno mrezo kolektivne
volje brez lastne duse, volje in pravil,
spregleda tudi najve¢je moralne
alarme, Ce se jih po neizreceni kolek-
tivni volji odlo¢ijo spregledati tudi
njegovi bliznji. Prijateljski kolektivi-
zem je zato bliZnjica v moralno
razbito, avtoritarno druzbo. Zato
vprasanje, ali smo zmozZni izvesti
spremembe v zdravstvu z jasno
zapisano reformo, ki bo nasla pot
skozi javno razpravo in parlamentarni
postopek, ni le vprasanje usode
zdravstvenega sistema, ampak tudi
usode slovenske demokracije.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors’ licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.
Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.






	i 01-06
	i 07-09
	i 10
	i 11
	i 12-14
	i 15
	i 16-18
	i 19-21
	i 23



