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Mag. Marko Bitenc, dr. med., direktor Kirurgije Bitenc in
Zavoda Zdravje: Deluje v prostorih Klinike Golnik in omogoca
najsodobnejSe in najzahtevnejSe storitve na podrocju torakalne
Kirurgije, kirurgije trebusnih organov, nevrokirurgije, ortopedske,
Zilne in estetske kirurgije. Prav tako je direktor Zavoda Zdravije.







naredijo, pa bi Ze zdavnaj morali?

Zaskrbljeno opazujem apati¢no vzdusje med
kolegi, ki ga le obcasno preveje rahla nejevolja,
in vse manj mi je jasno, zakaj Se kar naprej
mirno pristajamo na:

— kadrovsko podhranjenost,

— neupostevanje strokovnih standardov in
normativov,

— izrazito pomanjkanje sodobne organizacije
dela,

— to, da moramo bolnikom razlagati, zakaj
morajo strokovno nedopustno dolgo ¢akati
na zdravstvene storitve, in Smo se razmeram
prilagodili tako, da napotimo bolnika na
pregled k specialistu vnaprej, preden ga
sploh potrebuje ...

... v zdravstvenem sistemu, ki nam pred o¢mi
hira!

Ljudje na odgovornih mestih pa se menjava-
jo, izgovarjajo drug na drugega, verjamejo
analizam, ki ne povedo ni¢esar o realnem stanju,
in piSejo zakone, ki bodo zdravstveni sistem v
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Zdravstveni sistem
nam pred océmi hira!

Kako dolgo bomo slovenski zdravniki in zobozdravniki z nasimi bolniki vred mirno in ttho
prenasali vse, kar nam odgovorni naloZijo, predvsem pa mirno in tiho éakali na tisto, éesar ne

Helena Mole, dr. med., Zdravniska zbornica Slovenije in Strokovno zdruzenje
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije

Sloveniji $e dodatno oddaljili od vzdrznega,

sodobnega, namenjenega bolniku.

Smo se v resnici pripravljeni kar sprijazniti s
tem, da:

— sene upostevajo nasa opozorila, da so
temeljite spremembe nujne,

— mladi zdravniki na zacetku in tisti na vrhun-
cu svojih mo¢i Se naprej odhajajo v tujino, od
koder praviloma sporo¢ajo, da je bistvena
razlika to, da lahko delajo v urejenih, stro-
kovnemu delu primernih pogojih,

— glavni ukrep za izbolj$anje dostopnosti
zdravstvenih storitev obsega dodatne pol ure
ordinacijskega Casa, ki ga seveda ne bomo
namenili za malico?

Ce smo se Ze pripravljeni sprijazniti in smo
se apati¢no vdali, utrujeni, izérpani, v vedno
slabsih pogojih dela, se nikakor ne bi smeli vdati
zaradi nasih bolnikov. Oni so tisti, ki nam kljub
marsikdaj nemogo¢im razmeram Se vedno
zaupajo, zaupajo nasi strokovnosti. Da slednja
zaradi vseh okoli$¢in tudi Ze trpi, si moramo
sami posteno priznati.

Spremembe zakonodaje, ki so bile pripravlje-
ne v zadnjem letu, prinasajo delne resitve, ki na
primer na podro¢ju izvajanja zdravstvenih
storitev zasebnih izvajalcev ne prinasajo nic¢
dobrega, ampak le $e dodatno uzakonjajo diskri-
minacijo med izvajalci. Celovite in sodobne
resitve v teh predlogih mo¢no pogresamo.

Zasebni zdravniki in zobozdravniki smo pred
veé kot pol leta v svojih ¢akalnicah priceli zbirati
podpise nasih bolnikov v podporo nasemu
delovanju in obstoju, proti spremembam zako-
nodaje, ki tudi v rahlo spremenjeni obliki pome-
ni zaton zasebnih izvajalcev. Podpisov je bilo Ze v
prvih mesecih vec kot deset tisoc, jeseni pa bomo
zbiranje podpisov priceli skupaj z zasebnimi
lekarnarji. Tudi njim grozi podobno slaba spre-
memba zakonodaje, ki ni v skladu z evropsko
zakonodajo in evropsko prakso.
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. Dolzina
¢lankov je omejena na 25.000 znakov — Stetje
brez presledkov. V kolikor bi radi v ¢lanku objavili
tudi fotografije, naj bo ¢lanek sorazmerno krajsi —
1000 znakov brez presledkov za vsako objavljeno
fotografijo. Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 todk, to je
okoli 2 milijona tock. Lo¢ljivost najmanj 300 dpi.
Ce ste élanek napisali po naro¢ilu farmacevtskega
ali drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnavate
farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate navesti konflikt interesov. Ker dolo¢ene
rubrike honoriramo, pripisite polni naslov
stalnega bivali§¢a, davéno Stevilko, davéno
izpostavo, popolno $tevilko transakeijskega
racuna in ime banke.

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

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 49,20
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno
zaracunajo stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane
stane 4,47 EUR. 9,5-odstotni davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni. Postnina je pla¢ana
pri posti 1102 Ljubljana.
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Mag. Marko
Bitenc,

dr. med.,
direktor
Kirurgije
Bitenc In
Zavoda
Zdravje

Polona Lec¢nik Wallas,

univ. dipl. soc., ZZS

olona.wallas@zzs-mcs.si

Mag. Marko Bitenc, dr. med., je direktor
Kirurgije Bitenc, ki deluje v prostorih
Klinike Golnik in omogoca najsodobnej-
Se in najzahtevnejSe storitve na podro-
¢ju torakalne Kirurgije, kirurgije trebu-
Snih organov, nevrokirurgije,
ortopedske, Zilne in estetske kirurgije.
Prav tako je direktor Zavoda Zdravje, v
okviru katerega opravljajo ambulantno
dejavnost druzinske medicine, zobo-
zdravstveno dejavnost ter diagnostiko
zgornjih in spodnjih prebavil. Mag. Bi-
tenc je pronicljiv sogovornik s Sirokim
védenjem o delovanju zdravstvenega
sistema, saj ima Stevilne pomembne
izkusnje kot nekdanji ¢lan zdravstve-
nega sveta pri Ministrstvu za zdravje in
kot predsednik Zdravniske zbornice
Slovenije v letih 1996-2004. V juniju je
postal predsednik skups¢ine Zdravniske
zbornice Slovenije. Na svoji poklicni poti
Je deloval v javni zdravstveni ustanovi,
danes pa zdravstveno dejavnost oprav-
lja kot zasebnik, zato smo ga vprasali,
kako vidi razlike med opravljanjem
zdravstvene dejavnosti v javhem zavodu
in zasebnem podjetju.




Menim, da ni velike razlike med
javnim zavodom ali zasebnim zdrav-
stvenim podjetjem, saj oboji izvajamo
iste zdravstvene storitve. Univerzite-
tni klini¢ni center je javni zavod,
Kirurgija Bitenc je zasebno podjetje,
prav tako je Zdravje zasebni zavod, vsi
pa izvajamo javno zdravstveno sluzbo.
V poslanstvu obeh podjetij je zapisano
izvajanje javne zdravstvene dejavno-
sti, razlika je zgolj v tem, da je UKC
ustanovila drzava. Kot lastnik skrbim,
da obe podjetji izpolnjujeta svoje
poslanstvo, in sem za to tudi odgovo-
ren. V javnih zavodih naj bi bil to
ustanovitelj, na primarni ravni ob¢i-
na, na sekundarni pa drzava. Dejstvo
ostaja: mi smo zagotovo veliko bolj
prozni, ne potrebujemo politi¢nih
vplivov, administrativnih in birokrat-
skih posegov, zato smo tudi lahko
veliko bolj prizadevni in usmerjeni v
pacienta.

Pa vendar obstajajo razlike.
Ze na vasi spletni strani je veé
kot o¢itno, da ste usmerjeni v
zagotavljanje kakovostne
storitve, poudarjate stevilo
opravljenih pregledov, stevilo
specialistov, delate na zaupa-
nju ...

Res je, da za seboj nimamo
imaginarnega lastnika, kot je na
primer drzava, ki bi pokrival nase
negativne rezultate dela, tako strokov-
ne kot poslovne. Zasebnik si ne more
privoscéiti negativnega poslovanja
oziroma Ce si ga privosci, ga placa iz
svojega zepa ali pa gre v stecaj. Javni
zdravstveni zavod si lahko brez vsakih
zadrzkov privos¢i izgube, saj mora po
zakonu o javnih zavodih ustanovitelj
pokriti primanjkljaj. Urejene imamo
spodbude in kazni, ki nas silijo v to,
da delamo dobro. Ce ne delamo
dobro, ne dobimo pacientov in tisti
mesec ne dobimo prihodka. Ce pa si
zdravnik v javnem zavodu, lahko ne
pregledas niti enega pacienta, pa
vseeno dobis isto placo kot tisti, ki
pregleda deset ali sto pacientov. To je
osnovna razlika. Zelo pazimo na to, da
zaradi naSega nacina dela bolniki spet
pridejo k nam. Iz dneva v dan pazimo,
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da smo finanéno in poslovno stabilni
in da dejansko ustvarjamo neko
rezervo, ki jo nato usmerimo v razvoj
in $iritev. V javnem zdravstvenem
zavodu pa ni niti spodbud niti kazni.
Poslovni rezultati javnih zdravstvenih
zavodov za dvajset let nazaj kazejo
minus, s katerim so se strinjali tudi
predstavniki sveta zavoda, ki so
nadzorni organ. Ti so vedno dali
razre$nice na negativne poslovne
rezultate. V realnem sektorju pa
lastniki ali upravljalci zdravstvenega
sistema niso nasli razlogov, da bi bili
menedzerji javnih zdravstvenih
zavodov odgovorni za negativen
poslovni rezultat. Nikoli se ni zgodilo,
da ne bi potrdili finan¢nega ali poslov-
nega nacrta, niti se Se ni zgodilo, da bi
bil kateri od direktorjev razresen
zaradi negativnega poslovnega rezul-
tata. Drzava kot ustanovitelj ima
veéino v vseh vedjih javnih zdravstve-
nih zavodih in tudi pomembno vlogo
pri reguliranju placnika, to je ZZZS.
Slednji pa je v resnici javni sklad, ne
zavarovalnica in ne posluje po zakonu
o zavarovalni$tvu, ampak kot posre-
dni proracunski uporabnik. To je
slabo ravnanje z davkoplacéevalskim
denarjem. Na eni strani se drzava
strinja s tem, kar zavod zbira prek
prispevne stopnje za zdravstvo, hkrati
pa se strinja z nizkimi cenami zdrav-
stvenih programov, kar je glavni
razlog za negativno poslovanje zavo-
dov — prenizke cene ZZZS! Vsi se z
vsem strinjajo in vlak pelje naprej,
kumulativni primanjkljaj pa se pove-
¢uje. To je kljuéni razlog, da kakovost
na$ega zdravstva pada. Se v ¢asu
Jugoslavije je bilo slovensko zdrav-
stvo najrazvitejse celo v §irsi regiji,
zdaj pa Ze moéno zaostajamo. Ce ni
konsistence v zdravstveni politiki tako
na placniski strani kot na regulativi in
med izvajalci, potem se vse sesuva. In
nato leta in leta poslujes$ na nicli, vsi
se hvalijo, koliko bo kdo privarceval,
kar je seveda priljubljena tema nasih
politikov in nasih direktorjev, nihce
pa se ne vprasa, kako zaradi tega pada
kakovost. Ce kakovost v zdravstvu
pade za en odstotek, potrebujes deset
let, da ta odstotek popravis.

Pa vendar ste bili tudi sami
¢lan sveta zavoda UKC Ljub-
ana.

Kot ¢lan sveta zavoda se nisem
strinjal s takim nac¢inom, v ¢asu
direktorice Miklavéic¢eve sem glasno
opozarjal, da Ce je drzava plaénik,
regulator in Se lastnik, kot predstavni-
ki drzave ne smemo pristajati na to,
da UKC zavestno nacrtuje in se strinja
s preseganjem programov. Kljuéni
problem, zakaj vse stoji, je, da bi
morali imeti Bismarckov sistem
zdravstvenega zavarovanja, kiima
zavarovalnice. To, kar imamo mi, je
unikum, takega sistema drugod po
svetu ni.

Omentili ste, da imate za svoje
zaposlene v procese dela vpe-
ljane spodbude in kazni. Nam
lahko poveste kaj vec o tem?

Imamo mehanizem nagrajevanja
po storitvi. Sam na primer nimam
pavsalne place. Vsak izmed nas
zdravnikov je placan toliko, kolikor
naredi. Narejene imamo izracune,
koliko stroskov prenese storitev, ki jo
placa ZZZS. V kolikor ugotovim, da
pri $tirih kirurgih, ki izvajajo operaci-
je Zolénih kamnov, statisti¢no izstopa
strosek na operacijo, to pomeni, da se
mora dolocen kirurg uskladiti s tistimi
najboljsimi, drugace se poslovimo.
Klju¢ni element stroskovne ucinkovi-
tosti je kakovost, Se posebej v kirurgi-
ji. Merimo jo po parametrih kakovo-
sti, ti so znani. V kolikor moramo
imeti nekoga dva dni dlje v bolnisnici
zaradi zapleta ali ¢e mu moramo
zaradi zapleta dajati antibiotik, je to
pomembno stroskovno breme.

Koliko vas je zaposlenih?

Imam 16 kirurgov, redno zaposle-
ne so instrumentarke, medicinske
sestre. Imam tudi dva specializanta, ki
ju sam financiram in ju nisem vkljuéil
v sistem javnih specializacij.

Kje ste $e bolj prizadevni in
ucéinkoviti v procesih dela?

Tudi pri sami organizaciji dela.
Status javnega usluzbenca je dolo-
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¢en z zakonodajo, kolektivnimi
pogodbami, kar pa onemogoca
produktivno organizacijo dela. Niko-
li se nam ne zgodi, da bi operacija
pri naro¢enem bolniku odpadla. Ce
se operacija zavlece, je ekipa toliko
¢asa v pogonu, dokler ne naredimo
vsega, kar smo si zastavili. Izkori-
$¢enost nase operacijske dvorane je
maksimalna, delamo sedem dni v
tednu od 7. ure zjutraj do priblizno
23. ure zvecer. Vse bolnike sprejme-
mo na dan operacije, saj Ze v ambu-
lantnem delu uredimo vse potrebno,
da bolnik lahko pride na operacijo
od doma. Imamo kratke hospitaliza-
cije, za pljucne operacije je pri nas
povprecna doba hospitalizacije 4,3
dneva, kar je statisti¢no znacilno
krajSe od vseh primerljivih podatkov
drugod. Rezultat tega je, da mi
naredimo 1600 operacij letno v eni
operacijski dvorani na 11 bolniskih
posteljah s priblizno 11 medicinski-

mi sestrami. To so elementi produk-
tivnosti.

Kaksne so spodbude za kako-
vostno in uéinkovito opravlje-
no delo?

Pri meni se na primer kirurgi
borijo za prostor, kdaj lahko operira-
jo. Skrbim za dobro vzdusje, vsi
zaposleni dobijo vsako leto regrese,
trinajsto placo. Imajo tudi visje
place, kot bi jih imeli v javhem
zavodu. Kljub temu, da imam 40
odstotkov nizje cene kot v UKC za isti
tip operacij, saj nimam statusa
terciarnosti, lahko izobrazujem
specializante. Pri tem pa pazim, da
imam dobro izkori$éeno opremo ter
da dobro organiziram zaposlene in
zunanje sodelavce.

Kako gledate na razvoj zaseb-
nih podjetij, ki opravljajo
zdravstvene storitve?

Ko sem bil funkcionar zbornice,
sem zagovarjal trditev, da je zdrav-
nik najstarejsi svobodni poklic v
¢loveski zgodovini. Ce upostevate to,
potem ni nujno, da je premalo
zdravnikov na $tevilo prebivalstva.
Vedno sem si prizadeval, da se vsaj
tistemu delezu zdravnikov, ki imajo
neko drugo Zeljo in so pripravljeni
svojemu poklicu posvecati veé Casa,
omogoci zasebni$tvo. Ni nujno, da
ima vsak svojo ambulanto, ampak da
se jim omogo¢i svobodno opravljanje
poklica znotraj vecje, tudi javne
strukture. Tako bi Se posebej na
tistih podrodjih, kjer so ozka grla,
lahko z visjo produktivnostjo zelo
uéinkovito in bistveno ceneje skraj-
$ali ¢akalne dobe. Ko je necakinja
diplomirala na medicinski fakulteti
in sem bil na podelitvi diplom, se mi
je tista generacija diplomantov kar
malo zasmilila. Najboljsi del pod-
mladka nasega naroda bo padel v
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edini karierni model — javni usluzbe-
nec. Namesto da bi tem, ki so toliko
dosegli, vsaj omogocili razli¢ne
karierne poti. Svobodnjastvo vidim
kot eno od moznosti. Ob tem naj se
ohrani tudi status javnih usluzben-
cev za zdravnike, kot je v evropskih
drzavah, a hkrati bi morali imeti od
20 do 30 odstotkov zdravnikov s
statusom svobodnjaka. To bi lahko
bilo pomembno orodje v rokah
direktorjev javnih zavodov za dvigo-
vanje produktivnosti pri ozkih grlih,
kjer so dolge ¢akalne dobe. Tega
sedaj ni.

Zakaj se to ne izvede?

Menedzment javnih zdravstvenih
zavodov bi moral spoznati, kako
pomembno orodje je to. Ze takrat, ko
sem bil na zbornici, sem imel idejo, da
bi na nek nacin morali zavezati
direktorje javnih zavodov, da vsaj za
nekaj ¢asa sklenejo pogodbe z zdrav-
niki svobodnjaki, potem ko se sami
odlo¢ijo za prehod od javnega usluz-
benca v svobodni poklic ...

V slovenski javnosti je zaseb-
nistvo oznaceno z zasluzkar-
stvom in omejevanjem dostop-
nosti do zdravstvenih pravic.
Kako vi gledate na to?

Ce je kje najvedja stopnja pregle-
dnosti, je prav pri zasebnikih. Zaseb-
nik je placan za opravljeno delo po
enakih kriterijih, cene so regulirane.
Dale¢ od tega, da bi se ustvarjale
kaksne elite, kve¢jemu smo Se bolj
izpostavljeni kot v javnem zavodu.
Zasebniki z vsem svojim premoZze-
njem jaméimo za svoje delo. Ce kje,
potem danes ljudje zgubljajo davko-
placevalski denar na tistih segmentih,
Kkjer gre za drzavno lastnino, in tu
zdravstvo ni nobena izjema. Ce za
primer navedem operacijo bolnika s
pljucénim rakom: te operacije izvajajo
samo v obeh UKC, a pri nas imamo za
40 odstotkov niZjo ceno kot v drugih
dveh centrih, pa preZivimo in ne
obremenjujemo javnega dolga. Res pa
je, da e gres v zasebnistvo, se odpo-
ves relativno varni in stalni, a skro-
mnejsi pladi, ki pa ni povezana s

koli¢ino dela ali stopnjo odgovorno-
sti.

Kaksni so vasi naérti za v
prihodnje?

Svojo dejavnost nameravam
§iriti na tri operacijske dvorane in
na 30 postelj. MozZnosti Se i§¢em.
Najraje bi ostal na Golniku, kjer pa
vendarle gre za drZzavno ustanovo in
si v verigi uradnis$kega odloéanja.
Glede na dejstvo, da se ¢akalne dobe
podaljsujejo in da javni zavodi ne
morejo ponuditi dovolj programov
za odpravljanje ¢akalnih dob, me-
nim, da se bomo lahko v prihodnosti
intenzivno vkljudili v skrajSevanje
¢akalnih dob.

Slovenija je bila Ze v Jugoslaviji v
bistvu referenéni center za operacije
in kdor je dal kaj nase, se je prisel
zdravit v Slovenijo. Danes je drugace,
zdravijo se v Avstriji ali Nem¢iji, celo
na Ceskem, tu smo %e ogromno
izgubili. Usmeriti se bom moral na
tuje bolnike: Ze dobivam bolnike s
Kosova, iz Makedonije, Bosne. Posku-
sil sem se trziti pri Arabcih in v Rusiji,
vendar so to bolniki, ki so navajeni
precej visjih standardov, zato se
nameravam §iriti v visji standard.
Racunam, da bo prvi specializant
konéal s specializacijo ¢ez eno leto,
drugi Cez tri leta, in se pripravljam, da
bom pocasi izpregel iz take koli¢ine
dela ...

Kar dva mandata ste bili tudi
predsednik zbornice. Kako vi
vidite vlogo ZZS?

Vedno so bile teznje po slabitvi
zbornice. Ce Zeli§ biti uspesen, se
mora$ ukvarjati zlasti z zbornico, ne
pa z drugimi. Zbornica je dejansko
edini pravi varuh svobode in neodvis-
nosti zdravniskega poklica, ne glede
na to, kje in na kaks$en naéin zdravnik
opravlja svoj poklic, in je kljuéni
element te svobode. Sam se Se predo-
bro spomnim, kako smo se borili, da
smo dobili javna pooblastila, finan¢na
sredstva iz prorac¢una, da smo vse to
vzpostavili. Zagotovo prihaja ¢as, da
postane zbornica finanéno neodvisna
in s tem resniéni branilec svobode

zdravniskega poklica. Zdravnistvo bi
moralo samo od sebe zagotavljati
sredstva in ne ve¢ toliko pri¢akovati
od drZave, s tem pa povecati stopnjo
neodvisnosti in biti ob tem Se bolj
argumentirano in neizprosno. Trenu-
tno vidim glavni problem zbornice v
tem, da ni nekega moc¢nega kriti¢nega
jedra ¢lanstva, ki bi se zavedalo res
pomembne funkcije in nalog, ki se
opravljajo v imenu zdravnikov.
Stevilni kolegi iz drugih drzav po
Evropi bi si Zeleli tak$no ureditev.
Nekaterim generacijam se zdijo
procesi na zbornici samoumevni, kar
pa ni res. Zlasti me skrbi slaba udelez-
bo na skups$éini. Sama volilna udelez-
ba se mi ne zdi nek resen pokazatelj
pripadnosti zbornici, saj je bila v
resnici s 45-odstotno volilno udelezbo
zelo dobra. Predvsem se mi zdi, da so
akti nezivljenjski. Taks$na situacija je
danes neproduktivna in slaba prav
zaradi Stevilnih tezenj, da bi zbornico
oslabili.

Ali to apatiénost pripisujete
samo zdravnikom?

Splo$na situacija je depresivna.
Pred dvajsetimi leti smo imeli
slabse pogoje, ampak smo imeli
jasne cilje. Danes, ko je vecina
zdravnikov mezdnih delavcev na
nizjih placah kot pred 10 leti, ko so
problemi zaradi ¢akalnih vrst,
problemi na podrocju vodenja
zdravstvenih zavodov in medseboj-
nih odnosov, je doseZena neka
kriti¢na tocka malodusja. V glavnem
se vsi pritoZujejo, nih¢e ne pove
¢esa dobrega, ampak to je znacilno
za vso druzbo.

Najlepsa hvala za pogovor.



Podelitev licencnih listin in
potrdil o opravljenem
specialistichem izpitu

polona.wallas@zzs-mcs.si

Zdravniska zbornica Slovenije je v torek,
14. junija 2016, organizirala sve¢ano podelitev
licen¢nih listin in potrdil o opravljenem speciali-
sticnem izpitu. Podelitve se je udelezilo skupaj
ve¢ kot 150 specialistov, njihovih sorodnikov in
prijateljev. Listine so specialistom podelili
podpredsednik Zdravniske zbornice Slovenije
asist. Valentin Sojar, dr. med., predsednica Sveta
za izobraZevanje in usposabljanje zdravnikov izr.
prof. dr. Bojana Beovié, dr. med., in ¢lan Odbora
za zobozdravstvo doc. dr. Andrej Kansky, dr.
dent. med.

Vsem specialistom iskrene Cestitke!

Fotografije s podelitve so objavljene na intranetni strani Zdravniske zbornice. Za dostop potrebujete uporabnisko ime in geslo. V primeru, da ju
nimate, je kontaktna oseba g. Milan Kokalj (milan.kokalj@zzs-mcs.si).






Iz dela zbornice

Splosne ambulante — dodatni

programi

V Splo$nem dogovoru za leto
2016 so predvidene Siritve splosnih
ambulant v skupnem obsegu
26,45 tima v naslednjih izpostavah:
Celje — sedez (1,05 tima), Slovenske
Konjice (0,55 tima), Zalec (1,50 tima),
Izola (0,20 tima), Koper — sedez (1,40
tima), Postojna (0,25 tima), Sezana
(0,30 tima), Kranj — sedez (2,15 tima),
Skofja Loka (0,30 tima), TrZi¢ (0,20
tima), Krsko — sedez (0,75 tima),
Sevnica (0,30 tima), Cerknica (0,35
tima), Domzale (1,70 tima), Kamnik
(0,70 tima), Litija (0,30 tima), Ljub-
ljana — sedez (8,80 tima), Vrhnika
(0,60 tima), Slovenska Bistrica (1,15

tima), Ajdovs¢ina (0,25 tima), Nova
Gorica — sedez (1,20 tima), Novo
mesto — sedeZ (1,80 tima) in Trebnje
(0,55 tima).

Vsi koncesionarji, ki bi zZeleli
pridobiti trajne $iritve tega programa,
se morate javiti na razpis Zavoda
za zdravstveno zavarovanje do
31. 8. 2016. To velja tudi za tiste
izvajalce, ki imate Ze sklenjeno pogod-
bo z Zavodom za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije.

Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon.
Vodja oddelka za zdravstveno
ekonomiko, plan in analize

Zakon o zdravstveni dejavnosti
— zaCetek reforme v napaéni

smeri?

Kakor smo Ze pisali, je ministrstvo
za zdravje skoraj pred letom, septem-
bra lani, objavilo na svoji spletni
strani osnutek novele Zakona o
zdravstveni dejavnosti, kar je strokov-
na in Se posebej zdravniska javnost
sprejela z velikim za¢udenjem, tudi
ogorcenjem. Zbornica pric¢akuje
celostno reformo zdravstva na temelju
strateskih izhodis¢, ki za sedaj Se niso
dorecena, in na temelju analize te
dejavnosti, ki prav tako Se ni predsta-
vljena. Pri pripravi osnovnega besedi-
la zakona zbornica ni sodelovala, je pa
na vsa dostopna besedila sproti
posiljala svoja stalisca in pripombe.
Ministrstvo je zaradi hudega naspro-
tovanja zdravnistva dolo¢ilom novele,
ki dejansko pomenijo postopno
ukinjanje koncesijske dejavnosti,
vendarle zacelo pogovore z zbornico.
Tik pred temi pogovori je v mesecu

maju nastala na ministrstvu druga
verzija novele, dosti boljsa od prve, ki
je sicer upostevala nekatere predloge
zbornice, ne pa poglavitne zahteve po
celovitem pristopu k zdravstveni
reformi ter, podrejeno, h konceptual-
no drugaénemu pristopu k dolo¢anju
statusa izvajalcev zdravstvene dejav-
nosti, tako javnih zavodov kakor tudi
koncesionarjev. Vsi naj bi po predlogu
zbornice v prihodnje opravljali dejav-
nost pod nediskriminatornimi oz.
enakimi pogoji ter na podlagi dovolje-
nja, ne pa koncesije. Na sestanku 11.
julija je sicer prislo do minimalnega
napredka v pogovorih, vsaj z obljubo
ministrstva, da bo nekatere nase
predloge ponovno proucilo. Vendar to
ne spremeni dejstva, da zdravnistvo
naceloma in deklaratorno zavraca
novelo Zakona o zdravstveni dejavno-
sti kot celoto, saj izvajanja zdrav-

stvene dejavnosti ne ureja konsisten-
tno, celovito in domisljeno. Namero
ministrstva razumemo le kot izpolnje-
vanje enega od dolocil koalicijske
pogodbe pod pretvezo nujnosti spreje-
manja novele zaradi implementacije
direktiv EU. Z implementacijo drzava
kljub trem letom, ki so bila na voljo za
uskladitev, (zopet) zamuja, dejansko
pa bi implementacija direktiv lahko
tekla posebej v lo¢enem postopku
noveliranja predpisov.

V kontekst nasprotovanja zdravni-
§tva takemu pristopu politike k
reSevanju nakopicenih problemov v
zdravstvu sodi tudi nasprotovanje
urejanju zdravniskega poklica s
posebnim zakonom o zdravstvenih
delavcih, ki bi nadomestil skoraj vse
doloc¢be Zakona o zdravniski sluzbi.
Zbornica in druge zdravniske organi-
zacije nasprotujemo, da bi morebiten
novi zakon o zdravstvenih delavcih
veljal tudi za zdravnike. Potrebno je
pripraviti nov zakon o zdravniski
sluzbi. Osnutek imamo na zbornici
pripravljen in na podlagi zadnjega
pogovora z ministrico naj bi se ob
koncu poletja zaceli vsebinski pogovo-
ri o odprtih vprasanjih tega zakona.
Ne glede na to pa zbornica navkljub
nekaterim obetom ni prejela zado-
stnega zagotovila, da bo svobodni
poklic zdravnika tudi v prihodnje
zaradi Stevilnih specifik urejen s
posebnim Zakonom o zdravniski
sluzbi.

Stali$¢e Koordinacije zdravniskih
organizacij k vsebini in dosedanjemu
postopku oblikovanja predloga
Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstveni dejavnosti je
objavljeno na spletni strani ZZS.

Zdravniska zbornica Slovenije
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Spolno prenosljive okuzbe (SPO) predstavlja-
jo pereé in neobvladan javnozdravstveni problem
povsod po svetu, Se posebej med mladimi. Vsako
leto se v svetu na novo okuzi vsaj 125 milijonov
ljudi, Stevilo okuZenih pa se iz leta v leto Se
povecuje. Najuglednejse strokovne institucije na
¢elu s Svetovno zdravstveno organizacijo bijejo
plat zvona, saj so se v novem tisocletju SPO
globalno razmahnile v pandemi¢ni obliki, ob tem
pa so spremenile tudi svoj obraz: nekatere niso
vec ozdravljive z desetletja priporo¢enim proti-
mikrobnim zdravljenjem, saj so povzrocitelji
razvili odpornost proti skoraj vsem uporabljanim
antibiotikom (gonoreja), druge so se zacele
pojavljati na povsem nepri¢akovanih geografskih
podrodjih (veneri¢ni limfogranulom), tretje so
razSirile svoj epidemioloski vzorec in se pricele
zelo pogosto pojavljati v doloéenih populacijah
razvitega sveta (hepatitis C). Kaj se dogaja?

Raziskave kaZejo, da je v novem tisocletju
prislo do silovitega razmaha tveganega spolnega
vedenja, kateremu je v temeljih botrovalo popu-
$¢anja strahu pred kugo 20. stoletja. Visoko
ucinkovita protiretrovirusna zdravila so namre¢
prej smrtonosno bolezen aids spremenila v
kroni¢no bolezen z dosmrtnim zdravljenjem. Vse
bolj razsirjena uporaba najrazli¢nejsih psihoak-
tivnih substanc je z leti, predvsem med mladimi,
le Se stopnjevala tvegano spolno vedenje, saj je
odpovedala vsaka razsodnost. Svoj davek je
terjalo tudi obdobje recesije, saj nas zgodovina
udi, da so se v preteklosti SPO vedno razbohotile
v politi¢no, gospodarsko ali socialno prelomnih
obdobjih.

Eden pomembnih dejavnikov, ki so vplivali
na bohotenje SPO, pa je tudi razvoj informacij-
skih in komunikacijskih tehnologij v devetdese-
tih letih, ki je omogod¢il, da vse vec ljudi, pred-
vsem mladih, i$¢e pot do kratkotrajnih,
najveckrat le enkratnih intimnih zvez preko
najrazlicnejsih mobilnih in spletnih aplikacij.
Le-te so enostavno in brezpla¢no dostopne
povsod po svetu, tudi pri nas. Razlog za tak nacin
pridobivanja partnerjev njihovi uporabniki
najdejo v enostavni dostopnosti, popolni anoni-
mnosti in ve¢ji moznosti eksperimentiranja. Ob

Medicina vraca udarec

Uporaba sodobne tehnologije pri informiranju, ozaveséanju in svetovanju

tem pa se vecinoma ne zavedajo najrazli¢nejsih
tveganj, ki so jim izpostavljeni, predvsem moz-
nosti spolno prenosljivih okuzb ter hudih posle-
dic za zdravje in celo smrti, ki jih le-te lahko
prinesejo. Vendar tu ne gre le za ogroZenost
posameznika, temvec za §irsi javnozdravstveni
problem. OkuZen partner, spoznan preko mobil-
ne aplikacije, ostane anonimen neprepoznan
nosilec SPO, ki mu medicine ne more pomagati,
sam pa okuzbo nemoteno $iri naprej na nove in
nove anonimne spolne partnerje. Vse to lahko
privede do prave eksplozije dolo¢enih SPO v
dolocenem okolju, kar se je Ze izkazalo za kruto
resni¢nost v $tevilnih evropskih metropolah.

Raziskave namre¢ dokazujejo, da imajo
uporabniki tovrstnih storitev vsaj dvakrat pogo-
steje spolno prenosljive okuzbe. Veliko spolno
prenosljivih okuzb lahko poteka brez bolezenskih
znakov in se jih okuZeni sploh ne zaveda. Tiste,
povzrocene z virusi, kot so genitalni herpes,
kroni¢ni hepatitis B in HIV/aids, so neozdravlji-
ve. Okuzba s klamidijo, gonoreja in sifilis lahko
povzrocajo dolgotrajne zdravstvene posledice.
Neplodnost, spontani splav, rak, prizadetost
razli¢nih notranjih organov ter osrednjega
Ziv¢evja je le nekaj resnih zapletov, ki jih lahko
povzroci neprepoznana spolno prenosljiva
okuzba. Ta lahko prizadene tudi novorojenca oz.
se prenese na spolnega partnerja ali partnerko.
Vse nasteto kaZe na premajhno ozaveséenost in
slabo poznavanje tveganja za SPO ter nezaveda-
nje o moznih hudih zdravstvenih posledicah, ki
jih prinasajo.

Zato je skrajni ¢as, da medicina tudi na tem
podrodju poseZe po sodobni tehnologiji in »vrne
udarec«. Na prvi pogled neeti¢en, zagotovo
nebibli¢en, predvsem pa precej izzivalen moto
ima svoje korenine v zgoraj povedanem. »Vrnjen
udarec« pomeni spletno aplikacijo, ki $irsi
javnosti omogodi strokoven, z modernimi tehno-
logijami podprt vir informacij, ozaves$canja,
svetovanja in moznost, da natancneje opredeli
svoje zdravstvene teZave ter pravocasno in po
¢im enostavnejsi poti obisce zdravnika. Tar¢na
populacija pa so predvsem mladi, saj so jim
spletne vsebine blizu, hkrati pa predstavljajo



a

bk o
= A Univza v

najbolj ranljivo demografsko skupino
glede SPO.

Spletna aplikacija o spolno
prenosljivih okuzbah (ASPO) je prva
interaktivna spletna aplikacija v
Sloveniji na temo informiranja in
zgodnjega prepoznavanja spolno
prenosljivih okuzb v slovenskem
jeziku, namenjena najrazli¢nejSim
uporabnikom. Nastala je v okviru
razpisa Javnega sklada RS za razvoj
kadrov in Stipendije z naslovom »Po
kreativni poti do prakti¢nega znanja,
katerega sta delno financirala tudi
Evropska unija in Ministrstvo za
izobrazevanje, znanost in Sport RS.
Projekt je bil zasnovan na Kliniki za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja
UKCL in je bil zastavljen interdiscipli-
narno, pod budnim mentorstvom
ustreznih strokovnjakov pa ga je
izvedlo 10 Studentk in Studentov treh
razli¢nih fakultet. Povezal je znanja z
Medicinske fakultete UL in Fakultete
za racunalnistvo in informatiko UL s
prakti¢nim naéinom dela na Institutu

Madan by le

Jozef Stefan ter z ra¢unalniskim
podjetjem, in se promocijsko obarval
na Ekonomski fakulteti UL.

Kon¢ni rezultat projekta je
spletna aplikacija, ki vsebuje opise
bolezenskih znakov, znacilnosti
posameznih SPO, opise namisljenih
primerov bolnikov s SPO, opis
za$¢ite pred SPO z uporabo kondo-
mov in opis poteka obravnave v
ambulanti za spolno prenosljive
okuzbe. V aplikacijo je vkljucen tudi
vprasalnik, ki zajema vprasanja o
konkretnem tveganem spolnem
vedenju uporabnika in mu glede na
njegove odgovore poda informativ-
no oceno tveganja za SPO in napo-
tek za morebitno nadaljnje ukrepa-
nje. Aplikacija torej ne nudi le
informacij, temve¢ tudi ozavescanje
o varni spolnosti in svetovanje ter
konkretne napotke v primeru
resni¢nega tveganja.

V svetovnem merilu ASPO sodi v
pescico aplikacij z najkompleksnejso
vsebino o SPO.
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Pri izdelavi ASPO so sodelovali
Studenti: Karolina Pocivavsek, Ana
Peterlin, Ana Prodan in Sasa Rink z
Medicinske fakultete UL, Alen
Ajanovi¢, Pija Balaban, Toni Bre-
gant, Marko Kladnik in Jaka Konda s
Fakultete za ra¢unalnistvo in infor-
matiko UL in Ursa Jager z Ekonom-
ske fakultete UL. Njihovi mentorji so
bili: prof. dr. Mojca Mati¢i¢, dr.
med., s Klinike za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja UKC Ljubljana,
dr. Gagper Fele - Zorz s Fakultete za
rac¢unalnistvo in informatiko UL,
prof. dr. Matjaz Gams, dr. Anton
GradiSek in dr. Mitja Lustrek z
Instituta JoZef Stefan ter Ale$a Curié
iz raCunalnis$kega podjetja Net
Servis.

Toplo priporo¢amo, da si interak-
tivno aplikacijo ASPO (slika) ogledate
tudi sami na: http://aspo.mf.uni-lj.si
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V Solskem letu 2015/16 smo s
podporo Zdruzenja distributerjev in
proizvajalcev alkoholnih pijaé — go-
spodarsko interesno zdruZenje na
stirih osnovnih Solah v Ljubljani,
Mariboru, Kopru in Ljutomeru
izvedli druzbeno odgovoren preven-
tivni program, ki smo ga poimenova-
li Trezno o alkoholu. Program celo-
stnega pristopa smo pripravili v
sozvodju z naceli in vrednotami, na
katerih temelji delo Instituta za
sodobno druzino/Familylab Slovenija.
Problematiko smo osvetlili z medicin-
skega, psiholoskega in druzbenega
vidika.

Nas cilj je bil v skladu z idejo in
naceli zgodnjega ukrepanja informira-
ti o alkoholu in tematikah, povezanih
z rabo in zlorabo alkohola. Organizi-

Trezno o alkoholu

Druzbeno odgovorna akcija za odgovorno drzo do alkohola

rali smo predavanja in delavnice za
vse tri skupine, pomembne za dosega-
nje cilja: uditelje, starSe in ucence
zadnje triade. Tridelnega programa,
ki je bil sestavljen iz celodnevnega
seminarja za strokovne delavce, treh
predavanj za starSe in izkustvene
delavnice za ucence, se je udelezi-

lo 170 strokovnih delavcev, 450
starSev in 310 ucencev.

Ucence zadnje triade smo izbrali
iz ve¢ razlogov. Podatki tako iz ZDA
kot iz Evrope kaZejo izjemen porast
tveganih vedenj v obdobju prehoda iz
osnovne v srednjo $olo oz. v starosti
12—16 let. K temu prispevajo tako
druzbene okolis¢ine kot tudi bioloski
dejavniki. Pomembne spremembe v
delovanju moZganov pomenijo za
najstnike izjemno ranljivost za u¢inke

Udelezenci so na delavnicah zivahno sooc¢ali mnenja in izkusnje.

Dr. Tina Bregant, dr. med., Institut za sodobno druzino/Familylab Slovenija
Ivana Gradisnik, univ. dipl. novinarka, Institut za sodobno druzino/Familylab Slovenija

najbolj pogosto uporabljene substan-
ce — alkohola. Zato je smiselno otroke
dosedi, Se preden se pri¢nejo tvegano
vesti, torej preden pri¢nejo uzivati
alkohol ali se opijati. Pri tem jim
poleg razumevanja, zakaj jim alkohol
odsvetujemo, pomaga zlasti spodbuda
pri razvoju in utrjevanju samosposto-
vanja. Krepitev zmozZnosti, ki jih imajo
otroci, namre¢ predstavlja najbolj
ucdinkovito zaséito pred skodljivimi
ucinki okolja. Seveda je vpliv okolja
izjemno pomemben, vendar pa je to
presegalo okvire nase akcije.

Poleg otrok smo vkljuéili v dejav-
nost kljuéne odrasle v Zivljenju otrok,
to je starSe in ucitelje, s katerimi
otroci prezivijo najvec ¢asa. Seznanili
smo jih s temeljnimi podatki glede
uzivanja alkohola, tako pri nas kot v




tujini, ter priporoc¢ili in smernicami,
ki so v veljavi, saj $e vedno velja, da je
alkohol otrokom pogosto prvi¢ ponu-
jen prav s strani starS§ev. Pomembno
se nam je zdelo, da se seznanijo

s temeljnimi nevrobioloskimi in
psiholoskimi dejstvi, ki zadevajo
razvojne znacilnosti prednajstnikov in
najstnikov. Spoznanj iz nevroznanosti

milan.krek@nijz.si

Osebna uporaba prepovedane
droge (v nadaljevanju droga) se lahko
izvaja na razlicne nacine. Tako pozna-
mo intravenozno uporabo drog,
uporabo drog preko nosne sluznice s
posebno metodo (slamica, cevka iz
bankovea itd.), inhaliranje droge
(segrevanje droge na foliji in vdihava-
nje hlapov), kajenje droge (npr.
konoplje) in inhaliranje dima, upora-
bo droge preko ust (alkohol), uporabo
droge preko oblizev itd. Samo dejanje
osebne uporabe droge v Sloveniji ni
niti prekrsek niti kaznivo dejanje.

Droge, ki so na listi prepovedanih
drog, so v drzavah EU v skladu z
mednarodnimi konvencijami pod
posebno kontrolo, kar se odraza v
zakonodaji posamezne drzave (1). V
Sloveniji se redno posodablja Uredba
o razvrstitvi prepovedanih drog, kjer
je prislo do pomembnih sprememb, ki
so omogocile uvedbo kanabinoidnih
zdravil v vsakodnevno prakso (2).
Drzave ¢lanice EU so pri tem, kak$ne
ukrepe bodo uvedle pri regulaciji

nismo zlorabili kot izgovor za otroko-
vo vedenje, kar se v lai¢ni javnosti
lahko zgodi, pa¢ pa kot temelj razu-
mevanja najstniskega vedenja. Aktiv-
na in dobrohotna komunikacija ter
dober lastni zgled se zdita na prvi
pogled oditni ves¢ini pri delu z najst-
nikom, kar pa ni vedno lahko tudi
udejanjiti. O tem smo se lahko prepri-

posamezne droge, popolnoma samo-
stojne. Skupne resitve pa so dogovor-
jene v strategiji na podro¢ju drog (The
EU drugs strategy (2013—20) and its
action plan (2013-16)) (3). Izvedbeni
nacrti skupnih aktivnosti so objavljeni
v akcijskem naértu EU za boj proti
drogam (2013—2016) (4).

Deset drzav ¢lanic EU osebne
uporabe drog ne kaznuje. Sama
osebna uporaba droge v teh drzavah
ni niti prekrsek niti kaznivo dejanje.
Tako politiko na podroéju kaznovanja
osebne uporabe drog so sprejele:
Avstrija, Belgija, Cegka, Danska,
Nemdija, Italija, Nizozemska, Poljska,
Slovaska in Slovenija. Druge imajo do
osebne uporabe drog razli¢ne kazno-
valne pristope, ki so opisani v nadalje-
vanju (5).

Bolgarija: Kaznuje se samo
osebna uporaba drog iz prve skupine
prepovedanih drog, kjer je tudi
konoplja. Kaznuje se z denarno
kaznijo v visini od 1000 do 2500
evrov (po menjalnem tecaju 10. 6.

¢ali tudi med seminarjem, saj so bili
udeleZenci pozvani k aktivni dejavno-
sti.

UdeleZenci so bili izjemno zado-
voljni. Glede na odzive smo namen
dosegli in upamo, da smo s tem
pridali kamencek v mozaiku k bolj
kakovostnemu odrasc¢anju nasih
otrok.

Kratek pregled kaznovalne politike
drzav ¢lanic EU na podrocju
kaznovanja osebne uporabe
prepovedanih drog, ki so uvrscene
na listo prepovedanih drog

2016). Zakonodaja ne predpisuje
alternativnih kazni. Zakon velja tudi
za redne uporabnike drog in osebe,
odvisne od drog.

Hrvaska: Osebna uporaba droge
v javnosti je sankcionirana kot prekr-
Sek. Kazen je denarna v visini 100
evrov. Kaznovanje ni odvisno od vrste
uporabljene droge.

Ciper: Osebna uporaba droge se
Steje kot kaznivo dejanje, ki se lahko
kaznuje z dosmrtnim zaporom. Kot
alternativna kazen se predvideva
zdravljenje odvisnosti. Nac¢in kazno-
vanja ni odvisen od vrste droge. Na
kaznovanje ne vpliva dejstvo, da je
uporabnik droge tudi odvisen od
droge. Ce gre za prvo kaznovanje do
25. leta, je kazen lahko najvec do 1
leto zapora.

Gréija: Osebna uporaba droge je
prepovedana in kaznovana z do 5
meseci zapora. Ce obstajajo trdni
dokazi, da je $lo pri uporabi droge za
enkraten in neponovljiv dogodek,
lahko sodis¢e oprosti uporabnika. Ce



se uporabnik droge odlo¢i za zdravlje-
nje, se pregon opusti. Uporabniki,
odvisni od drog, imajo moznost, da
niso kaznovani za osebno uporabo
drog.

Estonija: Osebna uporaba droge
je prekrsek, ki se kaznuje z denarno
kaznijo v visini do 800 evrov ali z
zaporom do 30 dni. Nimajo alterna-
tivnih oblik kaznovanja in kazen velja
za vse droge. Kazen se izrece tudi
osebam, odvisnim od drog.

Finska: Osebna uporaba drog je
kaznivo dejanje, ki se kaznuje z
denarno kaznijo ali zaporom do 6
mesecev. Kazen se lahko opusti, ¢e
dejanje $teje za malenkostno glede na
vrsto snovi, stanje in druge okoliséine.
Oseba ni kaznovana, ¢e se odlo¢i za
zdravljenje v enem od programov
obravnave odvisnosti. Kaznovanje se
ne spremeni, ¢e je oseba odvisna od
drog.

Francija: Osebna uporaba drog
je kaznivo dejanje, ki se kaznuje z
denarno kaznijo 3750 evrov ali z
zaporom do enega leta. Ce je uporab-
nik javni usluzbenec in ogroza javno
varnost, pa se denarna kazen dvigne
na 77500 evrov ali izrece zapor do 5 let.
Oseba, odvisna od drog, je opro$céena
prestajanja kazni za ¢as zdravljenja.
Ce je na zdravljenju uspesna, se ji
zaporna kazen prekine. Priporoca se
izobraZevanje uporabnikov in usmer-
janje uporabnikov v zdravljenje tudi z
odloc¢bo sodisca. V primeru ponovne-
ga kaznivega dejanja se kazen podvoji.

MadzZarska: Osebna uporaba
droge je kaznivo dejanje, ki se kaznuje
z zaporom do 2 let. Kazniva je osebna
uporaba vseh drog, ne glede na
koli¢ino zauZite droge. Kazen se ne
izvede, ¢e uporabnik vstopi v program
zdravljenja, vendar pa ne velja, Ce je
bil uporabnik kaznovan zaradi posesti
droge v roku 2 let, preden so ugotovili
kaznivo dejanje zaradi uporabe drog.

Irska: Prepovedana je samo
osebna uporaba opija in kaznovana z
zaporom do 12 let ali denarno kaznijo
1270 evrov. Osebna uporaba ostalih
drog ni prepovedana.

Latvija: Osebna uporaba droge je
prvi¢ obravnavana kot prekrsek, ki se

kaznuje z denarno kaznijo do 280
evrov. Ce se prekriek ponavlja, lahko
nastopijo pogoji za kaznivo dejanje.
Oseba, ki prostovoljno vstopi v pro-
grame zdravljenja odvisnosti, je
oproscena kazni.

Litva: Osebna uporaba droge je
prekrsek, ki se ga kaznuje z globo do
najvec 144 evrov. Oseba, ki vstopi v
program obravnave in zdravljenja, je
globe oproscena.

Luksemburg: Osebna uporaba
kanabisa brez oteZevalnih okoli$¢in,
kot je npr. prisotnost otroka, se
kaznuje z denarno kaznijo od 253 do
2500 evrov. Osebna uporaba ostalih
drog pa se kaznuje z denarno kaznijo
od 253 evrov do 2500 evrov ali z
zaporno kaznijo od 8 dni do 6 mese-
cev. Oprosceni so tisti, ki se odloc¢ijo
za zdravljenje odvisnosti. Kazen se
podvoji, Ce se osebna uporaba droge
ponovi v obdobju 5 let.

Malta: Na Malti se kaznuje samo
osebna uporaba opija, in sicer z
zaporno kaznijo od 3 do 12 mesecev.
Ce se oseba odlo¢i za zdravljenje, je
napotena v program zdravljenja. To
ugodnost lahko izkoristi samo enkrat.
Osebna uporaba ostalih drog ni
zakonsko urejena in se ne kaznuje.

Norveska: Osebna uporaba drog
je prekrsek, ki se kaznuje z zaporom
do 6 mesecev.

Portugalska: Osebna uporaba
droge je prekrsek, ki se ga kaznuje z
globo. Visina globe je odvisna o tega,
katero drogo glede na razvrstitev drog
je oseba uporabljala. Oseba je lahko
poslana na zdravljenje ali na svetova-
nje. Zakon predvideva, da je prvié
vsak oproscen in opozorjen brez
kazni, drugi¢ pa ne vec.

Romunija: Osebna uporaba drog
je prepovedana, toda ni kaznovana.

Spanija: Osebna uporaba drog v
Spaniji je prekr$ek. Uporaba drog na
javnih mestih je kaznovana z denarno
kaznijo od 601 do 30.000 evrov.
Oseba je lahko oproscena kazni v
starosti od 16 do 18 let in poslana na
zdravljenje, Ce ga potrebuje.

Svedska: Osebna uporaba drog
je prepovedana. Kaznuje se z zaporom
do 3 let. V kolikor se oceni, da je Slo za

manjso krsitev zakona, se kaznuje z
zaporom do 6 mesecev. Kazen se spre-
meni, Ce se oseba odloci za zdravlje-
nje.

Velika Britanija: Samo osebna
uporaba opija je prepovedana in
kaznovana z zaporom do 6 mesecev.
Osebna uporaba ostalih drog ni
zakonsko urejena (5).

Kratek prikaz kaznovanja osebne
uporabe drog kaze na veliko raznoli-
kost zakonodajnih pristopov na tem
podro¢ju med drzavami ¢lanicami
EU. Zato politike do drog v EU ni
mogoce enoznacno oznaciti, temveé
je treba z vso skrbnostjo proucevati
razli¢ne pristope, ki imajo svoje
zgodovinsko ozadje in tudi predsta-
vljajo odgovor na konkretne proble-
me, povezane z uporabo drog v vsaki
drzavi ¢lanici EU posebej. Slovenija
se na podroc¢ju kaznovanja osebne
uporabe drog uvr$éa med liberalne
drzave, ki osebne uporabe drog ne
kaznujejo niti z globo niti s katero
drugo obliko kaznovanja, Ceprav je
mogoce v javnosti in medijih slisati,
da se v Sloveniji kaznuje uporabnike
drog zaradi uporabe drog. Za tovrstni
pregon v slovenski zakonodaji ni
pravne osnove in Ce bi tak pregon
obstajal, bi bil izven obstojece zako-
nodaje in torej nezakonit. Pomemb-
no je, da to dolocilo ohranimo pred-
vsem zaradi strahu, ki ga imajo
uporabniki drog pred kaznovanjem.
V kolikor bi bila osebna uporaba
kaznovana, bi se seveda bali poklicati
na pomod, ko so v stiski zaradi
predoziranja. Zato je tudi zelo po-
membno, kako interpretiramo
posamezna zakonska dolocila v
vsakodnevni praksi, ker lahko z
napacno interpretacijo posredno
povzro¢imo tudi dodatne smrti med
uporabniki drog.

Literatura:

1. UNODC. Drug-Related Treaties. Doseglji-
vo na spletni strani: https://www.unodc.
org/unodc/en/treaties/

2. Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog.
Uradni list RS. 45/2014.



3. The EU drugs strategy (2013—20) and its
action plan (2013-16). Dosegljivo na:
http://www.emcdda.europa.eu/topics/
pods/eu-drugs-strategy-2013-20

starosti

Na Odboru za pravna in eti¢na
vprasanja pri Zdravniski zbornici ob
konkretnem problemu razprava
pogosto stece v bolj splo$no smer.
Tako je bilo tudi ob primeru zelo
starega, moc¢no oslabelega kolega in
zdravil, ki naj bi jih predpisoval.
Pustimo ob strani sum, da so njegovo
zdravnisko Stampiljko in blok z
recepti zlorabljali njegovi svojci. Prav
tako nas ne zanimajo finanéne
posledice, torej vprasanje »zelenih«
ali »belih« receptov. Ta ¢as se usme-
rimo na nacelno vprasanje: je prav,
da zdravniki zadrzimo pravico
predpisovanja zdravil tudi v pozni
starosti?

4. Akcijski naért za boj proti drogam
(2013—2016). Uradni list Evropske unije.
(2013/C 351/01).

5.  Penalties for drug law offences in Europe

Poudarim naj, da podpiram
ureditev, da lahko zdravnik na omeje-
no Stevilo receptov zdravila predpisu-
je tudi izven svojega delovnega okolja
in tudi po upokojitvi. Taksna ureditev
je v podporo dejstvu, da zdravnikovo
poslanstvo ni omejeno na delovno
mesto. Razumeti pa moramo, da ima
lahko taksno predpisovanje zdravil
tudi svoje senéne strani: napacna
izbira zdravila, nepravilna indikacija,
zloraba zdravila.

Je prav, da zadrzi pravico do
predpisovanja zdravil zdravnik po
80. letu starosti — torej kaksnih 15
let po upokojitvi in najmanj toliko
let od zadnjega strokovnega izobra-

at a glance. EMCDDA. Dosegljivo na:
http://www.emcdda.europa.eu/

Predpisovanje zdravil v pozni

Zevanja? ZapiSem naj svoje osebno
mnenje: po starosti 80 let bi bilo
prav, da bi zdravnikom »ugasnila«
zdravniska Stevilka in pravica do
predpisovanja zdravil. Prepri¢an
sem, da bo osebni zdravnik meni kot
ostarelemu kolegu brez zadrzkov
predpisal zdravila, ki jih bom potre-
boval. Vnaprej se tudi odpovem
pravici (ali dolZnosti), da bi v pozni
starosti zdravil svoje domade. Zeno,
otroke, vnuke in sosede ali prijatelje
naj zdravijo tisti, ki so na tekocem s
sodobnimi smernicami.

In kaj menite vi? Z veseljem bom
prebral mnenja — tako v podporo
sedanji ureditvi, ko ne poznamo
starostne meje, pa tudi v podporo
predlogu, naj se doloc¢i zgornja starost
za predpisovanje zdravil. PiSite mi na
matjaz.zwitter@guest.arnes.si

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta,
Vrazov trg 2, razpisuje v zimskem semestru Sol.
leta 2016/2017 naslednja podiplomska tecaja:

— Bolni$ni¢na higiena

— Druzinska dinamika

Enosemestrski podiplomski te¢aj » Bolnisni¢na
higiena« je namenjen zdravnikom in zobozdravni-
kom, ki so zaposleni v zdravstvenih ustanovah, ter
specializantom infektologije in klini¢ne mikrobio-
logije. Na tecaj bo sprejetih 21 slusateljev. Predvi-
dena kotizacija bo 1.850 EUR (z DDV). Zacetek
tecaja bo predvidoma 30. januarja 2017.

Vecé informacij: imi.katedra@mf.uni-lj.si;
tel. 01 543 74 08.

Dvosemestrski podiplomski tecaj » Druzinska

dinamika« (uvodni) je namenjen kandidatom, ki so

koncali univerzitetni studij oz. magistrski studij II.
stopnje humanitarne smeri (psihologija, pedagogi-
ka, socialno delo ...) in diplomantom medicine.
Sprejetih bo od 15 do 20 slusateljev. Kotizacija
znasa predvidoma 2.000 EUR + DDV. Zacetek
tecaja bo v oktobru 2016. Vec informacij:
kat.psih@mf.uni-lj.si.

Prijave sprejema tajnistvo Medicinske
fakultete, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana. Za tecaj
Bolnisni¢na higiena do 30. 10. 2016, za tecaj
Druzinska dinamika do 30. 8. 2016. Prijavi oz.
prosnji priloZite: Zivljenjepis, fotokopijo diplo-
me, potrdilo o opravljenem strokovnem
izpitu oz. specializaciji, izjavo ustanove ali
kandidata o plaé¢ilu solnine. Vsi kandidati bodo
pravocasno obvescéeni o kraju in zacetku tecaja.
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Iz Evrope

Studij medicine: veé kot 15.100 prijav

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Za leto$nji sprejemni test na
medicinskih univerzah Dunaj, Inns-
bruck in Gradec ter na Medicinski
fakulteti Johannesa Keplerja Univerze
v Linzu se je prijavilo 15.129 intere-
sentov. To je priblizno 1000 kandida-

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Merilni sistem za glukozo, ki je bil
doslej dovoljen le pri odraslih, je zdaj
dobil dovoljenje za uporabo tudi pri
otrocih. Tako lahko otroci in mladost-
niki z diabetesom tipa 1, stari od 4 do
17 let, svojo vrednost glukoze merijo
brez zbadanja. V ta namen se na

tov veé kot preteklo leto (14.041). V
prihodnjem $tudijskem letu je vsega
skupaj na voljo 1620 $tudijskih mest.
Za medicinske univerze na Dunaju, v
Innsbrucku in Gradcu se je prijavilo
7519, 0z. 3626, 0z. 3178 oseb, medtem

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

zunanji strani nadlahti nalepi senzor,
ki ima 5 mm dolgo in 0,4 mm debelo
vlakno. Ko se senzor nalepi, to vlakno
brez boleéin prodre v podkozno tkivo
in krvni sladkor meri prek tkivne
tekoéine. Vrednost krvnega sladkorja
se lahko izmeri, e se prek tega

Vpliv Sporta na zdravje

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Spodbujanje $porta in gibanja je
pomembno ne le za povecéanje
zdravstvenega statusa, temve¢
pomaga pri var¢evanju pri izdatkih
nacionalne ekonomije. Tako
1 EUR, vloZen v $port, privarcuje
do 5 EUR izdatkov ob
boleznih.

Dve socialno-ekonomski analizi,
izvedeni v Avstriji, tako dokazujeta,
da je $port najboljsa medicina, ki

zmore bolezni zdraviti ter delovati
preventivno.

Ze v prvi raziskavi leta 1998 je bilo
ugotovljeno, da je ne $portna dejav-
nost, temve¢ $portna nedejavnost
tista, zaradi katere ima nacionalna
ekonomija ve¢ izdatkov. Stroski
zdravljenja poskodb zaradi $portne
dejavnosti so manjsi od tistih, ki
nastanejo pri boleznih zaradi pre-
majhne telesne dejavnosti. Posebno $e

ko za medicinsko fakulteto v Linzu
806 oseb. Za vsa mesta je med prijav-
ljenimi veé Zensk kot moskih. Spre-
jemni test za humano medicino
(MedAT-H) bo na vseh omenjenih
mestih potekal 8. julija 2016.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
s$t. 8, 25. april 2016

Meritve krvnega sladkorja
pri otrocih brez zbadanja

senzorja potegne majhen ¢italec z
zaslonom. Meritve potekajo vsakih
15 minut, tako da je mogoce ugotoviti
gibanje koncentracije krvne glukoze
v zadnjih 8 urah. Senzor se izrabi po
14 dneh uporabe in se lahko varno
odstrani.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
s$t. 8, 25. april 2016

pri preventivi civilizacijskih bolezni,
npr. bolezni srca in ozilja, diabetesa
tipa 2, karcinomov in boleéin v hrbtu,
je Sport tisti, ki pokaZe svojo uéinkovi-
tost.

Leta 2013 — 15 let pozneje — se je
zaradi Sportne dejavnosti privaréevani
znesek v Avstriji povecal skoraj
trikrat.

Ce je le mogoée, naj bi se §portne
dejavnosti izvajale na prostem, saj se
pod vplivom sonéne svetlobe provita-
min D spreminja v aktivno obliko, ki
je nujna za dograjevanje kosti. Hkrati
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se poveca raven dopamina v mozga-
nih, ki krmili ¢ustveno in razpoloZenj-
sko Zivljenje.

Vztrajnostni trening deluje
preventivno pri boleznih srca in ozilja,
zmanj$a tveganje za aterosklerozo,
starostni diabetes itn.

Mo¢nostni trening okrepi
misicje, ki stabilizira hrbtenico; pri
mocénostnem treningu se izlo¢ajo
endorfini, ki izbolj$ujejo razpolozenje
in delujejo antidepresivno; prepreéuje
nastanek starostne osteoporoze itn.

Gibljivost se s $portno dejavno-
stjo lahko izboljsa pri katerikoli
starosti; mo¢no se zmanjsa tveganje
za poskodbe misicja, kit in ligamen-
tov.

Hitrost je pojem, ki ne zajema le
npr. hitrosti teka, temve¢ tudi hitrost
dojemanja, predvidevanja, odlo¢anja,
odzivanja ter kon¢no globalno spo-
sobnost hitrega odlocanja.

Treniranje koordinacije je
dejavnik, ki poveca celotno telesno
zmogljivost. V bistvu gre za sposob-

nost, da se za isti doseZek porabi manj
energije.

Zdravije je — kot se glasi definicija
SZO — telesno, duhovno in socialno
blagostanje. Ne obstoji nobeno
zdravilo in ni nobenega ukrepa, ki bi
na zdravje imel primerljiv u¢inek, kot
ga ima telesni trening.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 9, 10. maj 2016

Mystery Shopping: Frontalni napad

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Z uvedbo Mystery Shoppinga
bodo v prihodnje zdravnice in zdrav-
niki — in hkrati pacientke in pacienti
— postavljeni pod splos$no senco suma.
Avstrijska zdravniska zbornica ostro
nasprotuje tem nameram; njihova
neskladnost z ustavo temelji na dveh
poroéilih*.

V prihodnje se bodo torej vohuni
(»$piclji«) lahko kot lazni pacienti s
posebej izdanimi laznimi e-karticami
pritihotapili v ordinacijo. Pa ne le ob
utemeljenem sumu, temve¢ tudi v
okviru na¢rtovanega naklju¢nega
programa (Stichprobeplan), ne da bi
bil na voljo kakrsen koli namig na

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Po nalogu zavarovalnice bodo
dolocene osebe po dolocenem nadrtu

napacno delovanje. Socialno zavaro-
vanje je 19. aprila tega leta soglasno
sprejelo smernice za izvedbo, doku-
mentacijo in zagotavljanje kakovosti
tega Mystery Shoppinga.

Tako bodo okvirni pogoji za
zdravnice in zdravnike s koncesijo
(niedergelassene Arztinnen und
Arzte) $e teZji. Kot je znano, bodo
Mystery Shopping, obveznost regi-
strirnih blagajn in preverjanje oseb-
nih izkaznic v okviru davéne reforme
2015/16 ter dav¢ne razbremenitve
prispevali pribliZzno 200 mio. EUR.

Socialno zavarovanje je med
letoma 2008 in 2013 — pri priblizno

Mystery Shopping:
Zadeva, ki ni kaka bagatela

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

s ponarejenimi e-karticami preverjale

zdravnice in zdravnike. Avstrijska

8 milijonih aktivnih e-kartic — po
svojih podatkih ugotovilo 421 prime-
rov suma zlorabe kartice. Od tega se je
7 primerov koncéalo s sodbami. Celo-
tna $koda je znesla 101.000 EUR.

Zlorabe tako ne pomenijo nobene
bistvene obremenitve socialnega zava-
rovanja. Za njihovo finan¢no stanje
nimajo prav nobenega realnega
pomena.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 9, 10. maj 2016

*  Poro¢ili sta pripravila ustavni pravnik
prof. dr. Heinz Mayer ter prof. dr. Alois
Birklbauer (Institut za kazensko pravo na
Univerzi Linz).

zdravniska zbornica pripravlja pritoz-
bo, naslovljeno na ustavno sodisce.
Zbornica meni, da gre za ukrepe, ki
spominjajo na drzavo, ki hoce nadzo-
rovati drzavljane.
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Priporoceni varnostni ukrepi
(zdravnicam in zdravnikom, op. pis.):

Poskrbite, da bodo vsi vasi sode-
lavci zadostno seznanjeni o » Mystery
shoppingu«.

Dosledno — prek uradnega doku-
menta s fotografijo — ugotavljajte

identiteto vseh pacientov, ki jih ne
poznate.Ce pacient svoje identitete ne
more izkazati in ¢e ne gre za nujen
primer, v nacelu odklonite zdravljenje
skladno z veljavnimi dolo¢ili.
Domnevnim ali dejanskim paci-
entom te vrste pojasnite, da ti ukrepi

Nova clanarina za clane

niso svojevoljni ali morda celo
zlonamerni, temvec¢ so zato, ker
zavarovalnica v vaso ordinacijo
posilja $piclje.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 10, 25. maj 2016

zbornice

Prevedel in priredil prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet., Ljubljana

boris.klun@gmail.com

Zdravniska zbornica Hrvaske je
ponovno dolo¢ila ¢lanarino, ker se
sedanje placevanje po odstotku place
ni obneslo.

Clanarina zna$a po novem 125
kun (priblizno 7,3 EUR) mese¢no za

boris.klun@gmail.com

Hrvaska medicina ima neko
znacilnost, ki je ostalim tuja. Poleti v
turistiéni sezoni se $tevilo bolnikov
podvoji, stevilo zdravnikov ostane
isto, navadno pa manjse. Zveze z otoki
se komaj izboljsajo, Stevilo bolnisnic
ostane isto.

Avtor (mr. sc. Josko Kalili¢, dr.
med. spec.) navaja najpogostejse
patologije, skoraj vse so banalne, a
zahtevajo obravnavo, in dodaja
izkusnje iz ameriskih Emergency
Rooms.

Navaja najpogostejse: vroéino,
glavobol, manjSe rane zaradi padcev
in pretepov, prometne nesrece, zvine,
pike ¢ebele ali ose, pasje ugrize,
ocesna vnetja, vnetja uses ali grla,

¢lane in 60 kun za upokojene zdrav-
nike.

Razprava je bila burna, kot je
obiéajno pri doloc¢anju visine ¢lanari-
ne. Primerjali so jo s Hrvasko odvet-
nisko zbornico (3420 kun letno) in

lazje opekline, bruhanje, driske in
pijanost.

Avtor se najprej zavzema za
enotno poimenovanje in predlaga
»0djel za hitnu medicinu«.

Dalje, med prevozom v Odjel naj
ne bil ve¢ prisoten zdravnik, kar
imenuje luksuz, temve¢ izkusena
medicinska sestra ali tehnik.

Pri sprejemu (kot je videti v
ameriskih filmih) v veliki sprejemni
sobi sta ponovno potrebna izkusena
sestra ali tehnik, ki opravljata
triazo.

Specialist za urgentno medicino se
mu zdi nepotreben, ker njegovo
Solanje (3—5 let) prevec stane in ga po
triazi lahko zamenja ustrezen specia-

Zbornico arhitektov (1800 kun
letno).

Vir: Lije¢nic¢ke novine, junij 2016

Reforma nujne medicinske pomoci
in ameriske izkusnje

Prevedel in priredil prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet., Ljubljana

list. (Vredno razmisleka, morda v
precejsnji oddaljenosti.)

Poudarja vlogo druzinskega
zdravnika, ki je ves ¢as na voljo (kot
pravi, tudi dobro placan) ter sposoben
resiti Ze del vseh problemov.

Slednje je seveda wishful thinking
in neizvedljivo v nasem zdravstvenem
sistemu.

Vir: Lije¢nic¢ke novine, junij 2016

Zdravniska zbornica Hrvaske je
sklenila, da bo vsako sejo zacela
s himno »Lijepa nasa ...«.
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varnosti zdravstvene obravnave

andrej.robida@prosunt.si

Kar je dobro za mehani¢no delavnico, kjer
gre za premocrtni sistem, ni dobro za zdravstvo,
ki predstavlja enega izmed najbolj kompleksnih
prilagodljivih sistemov. Celo v trgovini imajo
obladila razli¢nih velikosti XXL, XL, L, M in S.
Zdravstvo Zelimo ukalupiti v S, in to povsod na
enak naéin, naj gre za bolnisnico, zdravstveni
dom, dom starejsih ob¢anov ali za samostojno
zdravstveno dejavnost. Imamo »univerzalni
standard, ki je primeren za vse dejavnosti, od
premocrtnih, zapletenih do kompleksnih prila-
godljivih sistemov, za vse enako.

V zadnjem c¢asu veliko govorijo o napakah. Na
napake se spoznamo vsi. Najraje govorimo o
»zdravniSki napaki«, ker je to zelo prikladno, saj
ni treba storiti drugega kot kaznovati zdravnika
ali medicinsko sestro. V tem primeru pojem
»zdravnisSka napaka« spremenimo v »sestrska
napaka« in zadeva je urejena. To ima za varnost
pacientov nepri¢akovano ogromne slabe posledi-
ce, ker se sistem ali proces, kjer je nastala napa-
ka, ne spremeni in se pocasi ter vztrajno razvija
sovrastvo do zdravnikov in drugega zdravstve-
nega osebja. Varnost pacientov se slabsa. Ker na
mnogih podrodjih v Sloveniji ponavljamo sistem-
ske napake, ki so jih pred desetletji ze delali
drugi, ni ni¢ drugace z varnostjo pacientov. Sedaj
smo pribliZzno v 1. polovici 20. stoletja, ker
¢lovesko napako enac¢imo s ¢lovesko krivdo.
Ukrepi za izbolj$anje varnosti pacientov ciljajo na
posameznika in »resitve, ki jih uvajamo, pome-
nijo kontrolo ¢loveskega delovanja. V ravnanjih z

Ena velikost ustreza vsem

Izr. prof. dr. Andrej Robida, dr. med., Center za izboljSevanje kakovosti in

varnostjo nismo prisli niti do 2. polovice 20.
stoletja, ko so zaceli z ergonomskimi tehnikami
kontrolirati tehnologijo. Nasa vsakodnevna
»mantra« je: »Bodi pazljiv, pazi, da se ne zmotis,
nicesar ne pozabi itd.«, kot da bi ljudje nameno-
ma zanala$¢ pozabljali in bili zanala$é nepazljivi.
To smo potem zapisali celo v kazenski zakonik.
Moj profesor v gimnaziji bi temu rekel »sancta
simplicitas« ali sveta prepros¢ina ali v gostilniski
govorici »neumnost brez primere«. To potem
vodi v kriminalizacijo ¢loveskih napak. Pocasi
prehajamo v razvoj birokratskega pristopa Stetja
negativnosti, kot so odkloni/ napake in krsitve (v
kolikor jih zaradi kulture strahu ne uspemo skriti
ali pripisati zapletom). V 2. polovici 20. stoletja
se je v nekaterih razvitih drZzavah varnost pacien-
tov preselila iz eti¢ne odgovornosti posameznika
v birokratsko odgovornost ljudi, ki ne delajo v
prvi liniji s pacienti. Pri nas $e nismo v tej fazi. V
Sloveniji pri varnosti pacientov $e vedno prelaga-
mo odgovornost v mikrosistem, na zdravnike,
medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje ter
poudarjamo birokratski pristop.

Niti tisto, kar se je v svetu dogajalo v obeh
polovicah 20. stoletja, niti tisto, kar z zamudo in
napac¢no ponavljamo v slovenski druzbi, ne bo
pripeljalo do veéje varnosti pacientov in zdrav-
stvenega osebja. Ce res Zelimo zmanjsati gkodlji-
ve dogodke zaradi napak, se ne smemo zanasati
na spet kaksen nov harvardski poslovni model
ali samo ISO ali kaj podobnega in gledati na
osebje kot problem, ki ga je treba kontrolirati. V
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novem obdobju varnosti bo prislo do
premika in bomo morali malo razmi-
sliti o $kodljivem »pranju moZga-
nov, od fakultetnih klopi do specia-
lizacij, o tem, da je zdravnik
odgovoren za vse in da je kriv, ¢e, na
primer, ni dovolj pazljiv. Poudarek bo
na opolnomocenju zmoznosti delati
stvari pravilno v mikrosistemu, v prvi
liniji, tam, kjer se dogajajo za pacien-
te dobre, a véasih tudi slabe stvari. Tu
potem ne bodo potrebni kaksni
posebni certifikati in listine ter
poslovni modeli, kjer se bo denar
vlagal v kontrole namesto v izbolj$ave
in inovacije.

Uvod

V prostorih Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS) je bila 18. oktobra
2012 26. seja izvrsilnega odbora ZZS,
Kkjer je bila v 7. tocki dnevnega reda
predstavljena pobuda Zdravstvenega
sveta o podpori uvedbe referen¢nih
ambulant za podroéje pediatrije in
ginekologije. Prim. asist. dr. Jernej
Zavrs$nik je odboru za osnovno zdrav-
stvo poslal predlog delovnih skupin za
ginekologijo in pediatrijo. Odbor za
osnovno zdravstvo je podprl predlog
in pooblastil prim. asist. dr. Jerneja
Zavrsnika, da vzpostavi delovni
skupini znotraj podro¢ja primarne
ginekologije in primarne pediatrije, ki
bosta pripravili vsebinsko nadgradnjo
dela teh ambulant na primarni ravni.
Izvr§ilni odbor ZZS je podprl uvedbo
referen¢nih ambulant za podrodje
ginekologije in pediatrije v Zelji, da se

Referencne
- »Hic Rhodos, hic saltal«

Kako razmisljate o zdravstvenem

osebju?

1. Ljudje so resitev. Zdrav-
stveno osebje je pametno,
razmislja racionalno, ko
reSuje probleme s svojim
znanjem in tehnologijo.

2. Ljudje so problem. Zdrav-
stveno osebje je treba kontro-
lirati, omejiti njegovo delova-
nje s pravili in standardi,
sicer bo delalo napake.

Birokratski nacin pisanja pravil,

standardov in protokolov predstavlja
pogled na delo od zgoraj, kot naj bi se
zgodilo s pomanjkljivim znanjem in

zavedanjem, kaj se v resnici dogaja v
vsakdanjih delovnih procesih.

Vl]judno vabljeni na predavanja
in delavnice jeseni na ZZS, kjer bo
govora o tem, zakaj nastajajo ¢love-
$ke napake, kako jih preprediti tudi
s pomodjo strukturirane komunika-
cije v zdravstvenem timu. Morda
bomo dosegli dovolj veliko $tevilo
zdravnic in zdravnikov, ki bodo
prevzeli na znanosti osnovan pristop
k napakam, ki je uspe$en, in bomo
prenehali uporabljati neuspesen in
$kodljiv birokratski in predvsem
osebni model za preprecevanje
napak.

ambulante v ginekologiji

dejavnosti, d. o. 0., Rogaska Slatina
Prim. Danilo Mauri¢, dr. med., Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

izbolj$ajo razmere na podrodju
ambulantne ginekologije in ambulan-
tne pediatrije ter hkrati sprejme
ponujeno roko zdravstvene politike.
Predlagani ¢lani delovne skupine
za ginekologijo so leta 2013 priceli z
delom, 7al je nekaj ¢lanov skupino
zapustilo (zaradi nestrinjanja s projek-
tom in/ali drugih razlogov), nekaj
¢lanov pa je bilo imenovanih v skupino
naknadno. Veliko dela, vkljuéno z
izdelavo modulov, je izpeljala nasle-
dnja skupina: prim. Danilo Mauri¢, dr.
med. (modul kontracepcija), doc. dr.
Miha Luéovnik, dr. med. (modul
nose¢nost), prof. dr. Igor But, dr. med.
(modul uroginekologija), Duska
Bandelj Klanéar, dr. med. (modul
bolezni dojk), doc. dr. Damir Franic,
dr. med. (menopavza in osteoporoza),
asist. Veselin Suéur, dr. med., Renata
Zavr$nik Mihi¢, dr. med., prof. dr. Elko

Doc. dr. Damir Frani¢, dr. med., Ginekologija dr. Frani¢, zdravstvene in izobrazevalne

Borko, dr. med., Tinkara Srnovr$nik,
dr. med., Lara Besenicar, dr. med.,
Nives RoZié Vi¢i¢, dr. med.

Zakaj so potrebne
referencne
ambulante v
ginekologiji (RAG)?

Delo ginekologov na primarni
ravni (ambulantna ginekologija v
dispanzerjih za Zenske in v zasebnih
ginekoloskih ambulantah) je podce-
njeno. Veéina posegov, ki jih opravlja-
mo ginekologi na primarni ravni, je
izjemno slabo ovrednotenih. Gre za
zgreSen, zastarel in pavsalni nacin
pladevanja, zaradi ¢esar je ambulan-
tnim ginekologom onemogoceno, da
bi opravljali storitve, ki jih opravljajo
ginekologi v razvitih evropskih drza-
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vah in po svetu, kjer se nekatere
dejavnosti (diagnosti¢ne metode,
manjsi operativni posegi) zaradi
racionalnosti in zniZevanja stroskov
umikajo iz bolni$nic v ambulante.
Problem kadrovske okrepitve
ambulantne ginekologije pa je dvotiren.
Velik upad stevila ambulantnih
ginekologov lahko pri¢akujemo Ze v
nekaj letih, na eni strani zaradi
upokojitev (trenutno je okoli 60
odstotkov ambulantnih ginekologov
starej$ih od 50 let) in na drugi strani
zaradi izjemno slabega ali celo nikakr-
$nega dotoka novih kadrov (za mlade
zdravnike je ambulantna ginekologija
nezanimiva zaradi neprestanih
groZenj, da bo ukinjena, zaradi nedo-
recenosti sodelovanja in dezuranja v
bolni$nicah, zaradi izjemno visoke
glavarine in nerazumno nizko ovre-
dnotenega dela). Ambulantni gineko-
logiji se torej obeta ¢rna prihodnost,
vendar tudi trenutni polozaj ni roznat.

Glavarina
in glavarinski koli¢niki

— Visoka, najvi§ja med vsemi
izvajalci na primarni ravni.

— Glavarinski koli¢niki so najslabse
ovrednoteni v ambulantni gineko-
logiji.

— Kolié¢niki so bili izra¢unani glede
na $tevilo obiskov po posameznih
starostnih skupinah zensk — me-
todologija je neznana (iz leta 1994,
avtor je Zal Ze pokojen), glavarina

se je uvedla leta 2002, revizija

koli¢nikov ni bila izvedena.

— Plan za posameznega izvajalca se
izra¢una tako, da se Stevilo vseh
koli¢nikov zavarovanih oseb —
zensk, starih 13 let in veé, v
Sloveniji — deli s stevilom gineko-
loskih timov, upostevajo se Se
nosec¢nice in dodajo se koli¢niki
neopredeljenih zavarovank v
Sloveniji, glede na realizacijo
obstojece ambulante, koli¢niki se
popravijo navzgor.

— Indeks glavarine pomeni Stevilo
koli¢nikov posameznega izvajalca
glede na njegov plan.

— Dodatek na zahtevnost glede na
starost pacientke se uposteva pri
obiskih.

V tabeli 1 so prikazane razlike med
glavarinskimi koli¢niki in izvajalci na
primarni ravni.

Kljub intenzivnemu delu ZdruZe-
nja za ambulantno ginekologijo
(ZAG), da bi se sedanji glavarinski
sistem spremenil in bi se delo gineko-
loga na primarni ravni drugace
ovrednotilo, uspeha ni bilo.

Sedanji glavarinski sistem je
naravnan tako, da se ambulantni
ginekolog utaplja v nerazumno visoki
glavarini (ki se $e naprej neprestano
dviguje) in je prisiljen v hitenje in
nizanje sramotno nizko placanih
storitev. Ko pogledamo in primerja-
mo placilo teh storitev v drugih
evropskih drzavah, ugotovimo, da je
reproduktivno zdravje Zensk v nasi

drzavi vredno celo od 5- do 10-krat

manj.

Poleg nabiranja koli¢nikov in
visoke glavarine se ambulantnemu
ginekologu nalagajo vedno nove
zadolzitve:

— administrativno delo,

— pojasnilna dolZnost (kar jemlje
ginekologu cedalje vec Casa, saj so
pacientke vse bolj ozaves$cene in
zahtevne),

— zdravstvenoprosvetno delo,

— mentorsko delo.

Hkrati ne sme imeti nedopustnih
¢akalnih dob in pacientka lahko ¢aka
na pregled najvec 20 minut. Poleg
vsega pa so odlocevalci zdravstvene
politike iz tima ambulantne ginekolo-
gije ¢rtali pol diplomirane medicinske
sestre.

Uvedbo referen¢nih ambulant v
ginekologiji je 4. oktobra 2013, na
svoji 36. seji, podprl tudi RSK za
ginekologijo in porodnistvo. RSK za
ginekologijo in porodnistvo podpira
uvedbo referenénih ambulant za
podrodje ginekologije (RAG) ob
pogojih, da se:

— zagotovi ustrezno financiranje
(vkljuéno z laboratorijskimi
stroski za v smernicah predvidene
preiskave),

— vambulanto vrne pol DMS (di-
plom. medicinske sestre) ali DB
(diplomirane babice),

— uredi vprasanje odgovornosti in
naredi nacrt izobraZevanja DB ali
DMS (tudi za to je potrebno

Stevilo koli¢nikov iz glavarine glede na starostno Stevilo koli¢nikov iz glavarine glede na starostno strukturo opredeljenih
strukturo opredeljenih Zensk v ginekoloskih ambulantah oseb v otroskih Solskih disp. in druzinski medicini
leta koli¢niki leta koli¢niki + dodatni kol.

pod 1 3,00 +1,00
13-19 0,20 1-6 1,90 +0,75(1,3 let)
20-39 0,55 7-18 0,88 +0,50 (4-8 let)
40-64 0,26 19-49 0,84
65 in ved 0,17 50-64 1,40

65-74 2,20 +1,00

75 in ved 3,00 +2,00

Tabela 1. Primerjava glavarinskih koli¢nikov glede na starostno strukturo.
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zagotoviti finan¢na sredstva),

— s spremembami ustrezno dopolni
zakonodajo.

Da je treba zadostiti tem pogojem,
se strinja tudi veéina ¢lanov skupine
za RAG.

Ker so glede uvedbe referen¢nih
ambulant mnenja ambulantnih
ginekologov precej razli¢na — tudi
upravni odbor ZdruZenja za ambulan-
tno ginekologijo je do njih sprejel
odKklonilno stalisée — smo se odlo¢ili,
da gremo v pilotni projekt z 20 (dvaj-
set) RAG za dobo dveh let.

Po vzoru referenénih ambulant v
druzinski medicini je treba ustanoviti
projektni svet za RAG, ki bo v zacetku
skrbel za izobrazevanja, kazalnike
kakovosti in informacijsko podporo,
kasneje pa bo to delo prevzela projek-
tna pisarna. Po dveh letih sledi
dokon¢ni pregled in ugotavljanje, ali
so RAG upraviéile svoj obstoj. Ce bo
ugotovitev pozitivna, se iz pilotnega
projekta prestopi v vseslovenski
projekt RAG. Nekaj ¢lanov skupine za
uvedbo RAG je pripravljenih kandidi-
rati za pridobitev referenéne ambu-
lante, pridruZiti pa se nam Zeli tudi
veé ginekologov iz razli¢nih delov
Slovenije.

Enotnost in soglasje
glede RAG

Vsi, ki smo sodelovali pri projektu
RAG, se zavedamo, da je to priloznost
za vsaj majhno izbolj$anje nasega dela
v ginekologiji na primarni ravni, da
pridobimo dolo¢ena sredstva, razbre-
menimo svoje delo in ga prenesemo
na drug zdravstveni kader v timu.
Tako bi ginekologi pridobili ve¢ ¢asa
za delo s pacientkami in preko dvole-
tnega pilotnega projekta ugotovili,
kako to v praksi deluje in ali so kaksne
moznosti za posodobitev. Predvsem je
pomembna dobra volja in minimalna
enotnosti v nasih vrstah.

V operativnem delu projekta so
od zacdetka do konca sodelovali §tirje
ginekologi, od katerih sta dva zapo-
slena v javnem zavodu in dva zaseb-
nika koncesionarja. Treba je poudari-
ti, da je bilo osnovno vodilo, kljub

vcasih razliénim posameznim stali-
$¢em, da smo dobili priloznost, ki je
ne smemo zapraviti. Na podro¢ju
posodobitve dela ambulantnega
ginekologa dolga leta ni bilo ni¢ nare-
jenega; sedaj smo dobili priloZznost,
da se premaknemo z »mrtve tocke«
ter da z majhnimi koraki zaénemo
reforme in izboljSamo delo ambulan-
tnega ginekologa. Avtor tega prispev-
ka je ze leta 2010 (Isis, oktober 2010)
opozoril, da je ¢as za posodobitev
ambulantne ginekologije na primerni
ravnim. Zal se do zdaj ni ni¢ zgodilo.
Zato bi bilo dobro, da vsi slovenski
ginekologi in porodnicarji, ne glede
na to, ali delajo na primarni, sekun-
darni ali terciarni ravni, tvorno
podprejo moZnost za spremembo
dosedanjega sistema, ki je bil zelo
nepravicen do dela ginekologa na
primarni ravni.

Zakljucek

Nov nacin dela v RAG bo prinesel:

— boljso kakovost in ve¢jo varnost
— ginekolog bo imel na voljo vec
anamnesti¢nih podatkov o paci-
entki, ki jih prej zaradi pomanjka-
nja ¢asa ni uspel pridobiti,

— spremljanje kazalnikov — treba je
opredeliti kazalnike kakovosti za
delo v RAG

— soodgovornost pacientk — paci-
entka, ki izpolni vprasalnik, jaméi
za verodostojnost podatkov s
svojim podpisom,

— aktivnejsi pristop k preventivi,

— delno razbremenitev ginekologa,
ki bo imel nekoliko veé ¢asa za
posvetovanje, mentorsko delo in
opravljanje manjsih posegov,

— povecevanje dostopnosti pacientk
do kakovostne oskrbe — Resoluci-

Jja o nacionalnem planu zdrav-
stvenega varstva 2015—2025,

— zmanj$ano obremenjenost izvajal-
cev v desetih letih,

— zmanjs$anje potrebnega Stevila
opredeljenih Zensk za en tim na
4.000 (strokovni normativ),

— na podlagi revidiranja na novo
ovrednotene storitve v reproduk-
tivnem zdravstvenem varstvu

Zensk, glavarinske in storitvene

koli¢nike.

7778 podpira izvajanje malih,
srednjih, velikih posegov ter obseZzne-
ga dela na primarni ravni, kar bo ob
uvedbi RAG - z ustreznim in odgo-
vornim kadrom — ginekologom na
primarni ravni omogoceno.
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V zadnjih Stevilkah Izide smo lahko prebrali,
da je veganski nacin prehranjevanja neprimeren
za otroke, nosec¢nice, dojece matere in starejSe.

Z zapisi, ki so odraz osebnih mnenj, je nemogoce
polemizirati, z virom Osterreichische Arztezei-
tung prav tako, ker si ne bom nalozil tega dela,
da bom v knjiznici iskal vir in polemiziral s
tamkajs$njim avtorjem, zapis pa je objavljen v
slovenski Izidi.

Zdravniki radi poudarjamo, da je nas poklic
vezan na »z dokazi podprto medicino«. S tem
implicitno sporo¢amo javnosti, da ima to, kar
izjavimo, svoje korenine v znanosti. Morda se Se
premalo zavedamo, da z vsemi svojimi izjavami
spreminjamo druzbene predstave o tem, kaj je
prav in kaj narobe, kaj je zdravo in kaj ne. Tudi v
1zidi, s posrednim vplivom preko kolegov zdrav-
nikov ter neposrednim na javnost, saj je Izida na
spletu dostopna vsakomur.

Zato je dobro, da pogledamo, kaj o tej temi
pravi znanost. Omejil se bom na dva zapisa. Tako
Amerigka dieteti¢na zveza (1) kot Amerisko
pediatri¢no zdruzenje (2) trdita drugace: uravno-
teZena veganska prehrana je povsem primeren
nacin prehrane v vseh Zivljenjskih obdobjih —
njihova premisljena in teoreti¢no podkrepljena
stalis¢a so zajeta v revijah z visokim faktorjem
vpliva. Podobno tudi druga strokovna zdruzenja
povsod po zahodnem svetu, ki se ukvarjajo s
prehrano in so podala strokovna stalisca glede
prehranjevalnih navad.

Zato skusam razumeti, od kod ti zapisi, od
kod to vztrajno ponavljanje, da je z veganskim
nac¢inom prehranjevanja nekaj narobe. Odgovor
je preprost: to so obrambe vsejedov proti spre-
membi. Ko se srecata vegan in vsejed, se sreca
najprej njuno eti¢no stalisce do Zivljenja. Ljudem
navadno postavim preprosto vprasanje: »Ali
imate veé pravice do Zivljenja kot teli¢ek, jagenj-
¢ek, pujs ali kura?« in samo enkrat sem dobil
pritrdilen odgovor. V povezavi z inteligenco. Ces$
da je ¢lovek inteligentnejsi od zivali in ima zato
veé pravice do zivljenja. Podobno kot ta en
posameznik je razmisljal Hitler, ki je ukazal
pobiti dusevno manjrazvite Nemce. Danes se

Veganstvo: edina logic¢na in
smiselna zivljenjska odlocitev

Mag. Milo§ Zidanik, dr. med., Vase zdravje, d. o. o., Maribor

trudimo ne biti kot Hitler, pa ¢eprav vsi vsejedi
sodelujejo/sodelujete v najvedjem holokavstu, ki
ga pozna zgodovina ¢loveka — v koncentracijskih
tabori$¢ih mucenja, zlorab in klanja zivilske
industrije. Ali imate moralno-eti¢no pravico, da
to podpirate? Ker to po¢nete vsakié, ko uzivate
zivila zivalskega izvora. Zakaj se ne spremenite?
In tu pridemo do zdravstvenega vprasanja.
Z veganskim nadinom prehranjevanja mora biti
nekaj narobe. Tudi ljudje smo ¢uteca bitja in e
bi se lahko prehranjevali vegansko, bi se, a zaradi
povecanega tveganja za zdravje pa¢ »moramo«
ostati vsejedi. Zal znanost govori drugade: da je
veganski nacin prehranjevanja dejansko tudi
najbolj zdrav. O tem ve¢ Campbell v svoji Kitaj-
ski §tudiji in Medline baza podatkov. Morda le
beseda o otrocih, ker je najve¢ moralnega priti-
ska prav zaradi njih. V Sloveniji smo rekorderji
glede debelosti med otroki: leta 2010 se je
Slovenija uvrstila na neslavno tretje mesto med
drzavami EU (po Gr¢iji in Walesu) s 23-odsto-
tnim deleZzem 15-letnih fantov in 13-odstotnim
delezem 15-letnih deklet, ki so prekomerno
hranjeni ali debeli (3). Znanost priporoc¢a prehod
na rastlinsko prehrano v smislu primarne pre-
ventive debelosti in za doseganje optimalnega
zdravja (4). Zato bi v Izidi pri¢akoval prav
nasprotna stali§¢a — opozarjanje na problem
debelosti med otroki v Sloveniji in priporocanje
uvedbe rastlinske hrane v vzgojno-izobrazeval-
nih institucijah kot metodo zmanjsevanja skode,
ne pa zapise brez znanstvene podlage, da je
veganski nacin za otroke neprimeren. Podobno
bi pricakoval kritiko prehrambne piramide, kjer
je rdece in procesirano meso Se vedno zajeto kot
zivilo, ¢eprav so vsi mediji slabo leto dni nazaj
porocali, da je Svetovna zdravstvena organizacija
uvrstila to Zivilo v isto skupino kancerogenih
snovi kot cigarete in azbest. Na televiziji sem
spremljal pomirjujoce komentarje slovenskih
zdravnikov, ¢es$ da ne gre za visoke odstotke.
S kaksno pravico so podali taksno informacijo?
Mar nismo zdravniki dolzni podajati informacije
v skladu z znanostjo in ne v skladu z lastno
nepripravljenostjo na spremembe? Ker prav
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zaradi tak$nih komentarjev ljudi
pusc¢amo v pasivnem odnosu do
zdravja, ¢e§, od necesa je treba umre-
ti, saj smo Se vsi umrli. A pri tem
pozabljamo, da se z na¢inom prehra-
njevanja odloc¢amo, ali bomo pri
osemdesetih v domu upokojencev po
mozganski kapi (¢e nas prej ne bo
pokoncal rak) ali pa ¢ili in zdravi na
sprehodu ob morju in na potovanjih
po svetu.

Za konec pa nekaj neprijetnih
retori¢nih vprasanj.

Ali smo lahko dobri zdravniki, ki
podajamo informacije v skladu z
znanostjo, pa ljudem, s katerimi
prihajamo v stik, ne priporo¢amo
prehoda na vegansko hrano? Glede na
to, da smo se zdravniki dolzni vsezi-
vljenjsko izobrazevati, koliko nas
pozna ugodne vplive veganske hrane
na telesno in psihi¢no zdravje? Ali je
morda pomanjkanje teh informacij
posledica tega, da raziskave v medici-
ni praviloma financira farmacija, ki
preko vpliva na strokovne smernice
doseze, da pacienti prejemajo po tri
antihipertenzive hkrati, namesto da bi
jim s pomodjo posta in prehoda na
vegansko hrano antihipertenizive
ukinili (5)? Se zavedamo prihrankov v
zdravstveni blagajni, ki bi jih dosegli z
usmerjanjem pozornosti na preventiv-
no delovanje? In spremembe v razmi-
$ljanju nasih bolnikov, ki odgovorno-
sti za lastno zdravje ne bi veé
pozunanjali na nas in iskali resitve
samo v dodatnem receptu?

Ali smo zdravniki pri svojem delu
lahko verodostojni, ¢e tudi sami ne
Zivimo zdravo (na$ omalovazujo¢
odnos do lastnega zdravja ima negati-
ven vpliv na teZo nasih sicer objektiv-
no dobrih informacij)?

Ali smo lahko dobri ljudje, ¢e
nismo vegani? Tu je treba nabor
informacij nekoliko razsiriti. Vsi
potrebujemo dobro samopodobo in
dobro mnenje o sebi, sicer smo na
dobri poti v depresijo. Zato se znamo
prepricati, da smo dobri ljudje (in
dobri strokovnjaki), ¢eprav to ne
ustreza najbolj realnosti. Na tem
mestu govorim o dveh zadevah. O
poklicih v mesni industriji, ki obstaja-

jo zaradi vsejedov (tu pus¢am poklice
v usnjarski, zabavi$¢ni in znanstveni
industriji (pri slednji, kjer gre za
uporabo vivisekcije) nalas¢ ob strani,
ker je v Izidi veganstvo predstavljeno
pomanjkljivo, kot dieta, zato ostajam
v svojem odzivu na podrocju prehra-
njevalne industrije). In o tretji svetov-
ni vojni. Kar zadevo prvo: poklic
delavcev v mesnopredelovalni indu-
striji je povezan tako z vecjo pojavno-
stjo alkoholizma in druZinskega
nasilja kot rakom (6, 7, 8). Se pravi,
¢eprav nam za zivali ni mar, neposre-
dno skodimo ljudem, ki jim placuje-
mo, da namesto nas zakoljejo Zival za
zrezek na nasem krozniku. In njiho-
vim druzinam. Kar zadeva tretjo
svetovno vojno, pa je zadeva hudo
resna. Naslednja vojna, tako Tomo
Kriznar, bo vojna za vire — za vodo in
hrano. Po podatkih Svetovne organi-
zacije za prehrano in kmetijstvo je na
svetu creda govedi, velika 1,5 milijar-
de (v tej racunici pusc¢am drobnico in
perutnino ob strani). Ce bi hrano v
kalorijah, namenjenih za prehrano
teh velikih zivali (ra¢unica je narejena
za koruzo), dali ljudem, bi prehranili
8,7 milijarde ljudi, kar je ve¢, kot nas
je trenutno na svetu. In ¢e bi v Evropi
postali samo vegetarijanci (ne vega-
ni), bi prihranili do 40 odstotkov
pitne vode (9). Na ta nacin bi prepre-
¢ili naslednjo svetovno vojno. Se
pravi: ¢e nam je povsem vseeno za
Zivali, ni pa nam vseeno za ljudi in
njihovo trpljenje (menda smo prav
zdravniki poklicani k lajsanju trplje-
nja in bolec¢in), se bomo zavzemali za
veganstvo. To je stvar preproste
matematike.

Ali smo lahko dobri Zemljani, ¢e
nismo vegani? Zivinoreja v prehramb-
ni in industriji usnja je najvedji vir
toplogrednih plinov na nasem planetu
in s tem gonilo klimatskih sprememb.
Zaradi prevec intenzivne Zivinoreje se
§irijo puscave, izginja amazonski
pragozd in izumirajo Zivalske vrste.

Vsak ¢lovek potrebuje smisel
Zivljenja, smisel svojega obstoja.
V¢asih lahko traja zelo dolgo, da ga
najdemo. Do tega trenutka pa se
lahko odlo¢amo za smiselne Zzivljenj-

ske odlocitve, da ne gre Zivljenje v
prazno mimo nas. Odloditev za
veganstvo je odlocitev, ki je samo
dobra. Praviloma ima vsaka zivljenj-
ska odloc¢itev dobre in slabe posledice.
Pri veganstvu negativnih ni. To je
najved, kar lahko naredimo zase (za
svoje zdravje), za svoje otroke (vzgoja
v empatijo), za druge ljudi, za zivali in
za cel planet. Zakaj se ne bi spremeni-
li? Pravzaprav je zelo preprosto. Samo
hrano Zivalskega izvora damo na
stran. In ne bomo ve¢ potrebovali
prepricevanja sebe in drugih, da
veganski nacin prehranjevanja ni
primeren. Da je to lahko samo zaca-
sna dieta, da se dosezejo nekateri
pozitivni uéinki za zdravje (da prepro-
sto povzamem zadnji zapis v Izidi z
avstrijskim virom). Ja, to ni dieta. To
je odnos do Zivljenja. Je osnovni
eti¢ni standard, na katerem se Sele
lahko gradi nekaj vec¢jega. Brez tega
pa je vse nicevost, prazen veter.
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Znanje in znacaj

Matjaz Lesjak, dr. med., Markovi¢ Metka, Dejavnost splosne medicine, Slovenj Gradec

Pomembne javne osebnosti,
umetnike, znanstvenike in njihova
odkritja pogosto idealiziramo. Na-
tanéno branje njihovih biografij nam
seveda pokaze, da so bili ljudje kot vsi
drugi, polni ¢loveskih slabosti in
pomanjkljivosti. Nekateri med njimi
so imeli tezave z vestjo ali pa so se
posluzevali necastnih dejanj. Na
problemati¢ni strani ¢loveske znacaj-
nosti najdemo samopomembnost,
zanikanje dosezkov svojih kolegov ali
pa osebno prizadetost ob uspehih
drugih, prirejanje dokazov, posmeho-
vanje, omalovazevanje, minimizira-
nje, zanikanje ocitnih dejstev, ogorce-
nost ipd.

Navajam nekaj ilustracij na to
temo iz sveta fizikalnih znanosti.

Ko je Albert Einstein leta 1905
objavil svoj slavni ¢anek o medseboj-
nem odnosu med energijo in maso,
je ve€ina fizikov to delo prezrla.
Kasneje, ko je se je interes le pove-
¢al, pa se je pojavila ljubosumnost.
Henri Poincare je bil takrat eden
najvedjih matematikov na svetu. Na
Einsteinovo teorijo se je odzval z
najhladnej$im molkom, nikdar ni
govoril o njej in le redko je izgovoril
Einsteinovo ime ... Kakorkoli, Ein-
stein je v naslednjih letih zaslovel
tako v lai¢ni kot strokovni javnosti.
Leta 1914 je prisel na Humboldtovo
univerzo v Berlinu. Mesto je sprejel
pod pogojem, da mu ne bo treba
poucevati ... Ko je Nemdcijo zajela
blaznost nacizma in preganjanje
Zidov, pa mu ugled ni ve¢ pomagal.
Pogromu so se brez slabe vesti
prikljudili tudi znanstveniki. Izdali
so knjigo »Sto avtorjev proti Einstei-
nu«. Ko so Einsteina vprasali, kako
lahko oporeka stotim fizikom, je
dejal, da za sesutje teorije relativno-
sti ne potrebujes stotih znanstveni-
kov, temve¢ eno samo eksperimen-
talno dejstvo. Iz zelo prakti¢nih in

prezZivetvenih razlogov je leta 1933
emigriral v ZDA.

Otto Hahn in Lise Meitner sta bila
sodelavca na Institutu cesarja Viljema
na berlinski univerzi. Meitnerjeva je
bila veliko boljsa v analizi in teoriji
kot Hahn. Kmalu sta postala znana,
saj sta prispevala nova odkritja o
sestavi atomov. Meitnerjeva je zapol-
nila eno zadnjih vrzeli v periodnem
sistemu elementov. Po prvi svetovni
vojni je postala vodja oddelka za
teoreticno fiziko in je na seminarjih
sedela skupaj z Einsteinom in Planck-
om. Hahna je zaposlila pri sebi, saj je
Sirila raziskave atomskega jedra.
Kmalu pa so nastali politi¢ni proble-
mi. Meitnerjeva je bila avstrijska
7Zidinja. Njeni dovéeraj$nji kolegi so
postali politi¢no korektni (beri:
arijsko neoporecni). Otto Hahn je
aktivno prispeval, da se je institut
znebil Meitnerjeve. Leta 1938 se je
naselila v Stockholmu in kljub krivici
Hahnu Se naprej znanstveno svetovala
ter ga po posti usmerjala z navodili ...
Otto Hahn je leta 1945 prejel Nobelo-
vo nagrado za kemijo — za delo, ki ga
je opravil pod vodstvom Lise Meitner.
10 odstotkov nagrade je ponudil
sodelavcu Fritzu Strassmannu. Ta je
burko zavrnil in ostal znacajsko nad
Hahnom. Sredi vojne je v svojem
stanovanju ve¢ mesecev skrival
zidovsko pianistko Andreo Wolffen-
stein. Hahn je porabil cetrt stoletja, da
je znanstveni srenji dokazoval, da je
Slo v glavnem za njegovo delo,
Meitnerjevi pa priznal le majhne
zasluge. Kemiéni element 105 se je
nekaj ¢asa imenoval po njem hahni-
um, kasneje so ga preimenovali v
dubnij. Ko so leta 1982 ustvarili nov
kemijski element, so ga poimenovali v
Cast Lise Meitner meitnertj.

Hans Geiger je dal ime slavnemu
Steveu radioaktivnosti. Lahko pa se ga
spominjamo tudi po vnetem zagovor-

nistvu Hitlerja in preganjanju svojih
zidovskih kolegov.

Werner Heisenberg je bil leta 1937
najboljsi fizik na svetu za Einsteinom,
znan je njegov princip nedolocenosti.
Takrat je ze delal aktivno na verizni
reakciji oz. na prototipu atomske
bombe. Za svoje raziskave je potrebo-
val velike koli¢ine urana, katerega
prah je bil zelo nevaren za delavce.
Problem so resili na nacisticen nacin.
Podjetje Berlin Auer, ki je bilo dobavi-
telj urana za njegov laboratorij, je
poslalo na delo interniranke iz tabori-
§¢a Sachenhausen ...

Cecilia Payne je Studirala na
Cambridgeu. Takrat je tam pouceval
Rutherford in je v svoji surovosti in
neotesanosti skrbel, da so se Studentje
posmehovali Zenski v njihovi sredi,
kljub temu, da je bila med najboljsi-
mi. Zaradi grobe moske nadvlade tam
ni mogla diplomirati in je odsla na
Harvard ter Se bolj zablestela. A Se
vedno je bila Zenska ... V zadnjih
sobah institutov so delali t.i. »racu-
nalniki« — v resnici so bile to (sam-
ske) znanstvenice, ki so imele zgolj
nalogo prerac¢unavati, meriti, sesta-
vljati kataloge Stevil. Poroke so bile
nezazelene. Paynova je dregnila
moske znanstvenike v samo srce. V
nasprotju s svojimi kolegi, ki so trdili,
da je sonce sestavljeno pretezno iz
Zeleza, je dokazovala, da je v resnici
skoraj iz samega vodika. Vsi njeni
mentorji so se ji zaceli umikati, kajti
ogrozala je njihovo kariero, avtoriteto
in posredno finan¢no napajanje
njihovih raziskav. Uklonila se je. V
svoj doktorat je ponizno napisala, da
»... vodik v soncu skoraj gotovo ne
obstaja ...« Sele kasneje so ji njeni
profesorji priznali, da so se zmotili, a
opraviéili se ji niso nikoli(!). Se naprej
so jo ovirali v njeni karieri. Znanost
jih pri znacajskih pomanjkljivostih
o¢itno ni ¢isto ni¢ ovirala ... Ali kot
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pravi smiselno Stephen Hawking:
»/.../ teorijo moramo opustiti ali jo
spremeniti, ¢e se njene napovedi ne
skladajo z opazovanji. (Tako vsaj naj
bi bilo. V praksi pa se ljudje pogosto
raje sprasujejo o natanénosti meritev
in verodostojnosti ter moralni drzi
tistih, ki so meritev izvedli, kot da bi
podvomili v svojo teorijo.)«

Neplemenitost seveda ni omejena
samo na en narod. Nuklearni znan-
stvenik, Nobelov nagrajenec za fiziko
in sodelavec pri razvoju atomske
bombe Ernest Lawrence, je zaposlil v
svojem laboratoriju italijanskega
begunca judovskega rodu Emilia
Segrea. Delal je za 300 dolarjev na
mesec. Ce bi se moral vrniti v Italijo,
bi verjetno konéal kot ve¢ina Zidov,
zato je bil ve¢ kot zadovoljen s svojim
statusom. Ko ga je Lawrence vprasal,
e se bo vrnil v Palermo, mu je Segre
povedal bridko resnico. Ce je tako, je
menil Lawrence, vas lahko $e manj
plac¢ujem — in mu je znizal placo na
116 dolarjev na mesec. Sedaj Segre ni
mogel podkupiti uradnikov, da bi
svoje starse pripeljal iz Italije. Njego-
vo mater so ubili nacisti leta 1943, o¢e
pa je umrl skrit v papeski palaci. Po
vojni je sin na grob star$ev nasul
majhno koli¢ino tehnecija, ki ga je
sam ustvaril, in jim tako postavil
svojevrsten radioaktivni spomenik.

Se nekaj medicinskih ilustracij.

Ignaz P. Semmelweis (1818-1865)
je odkril vzrok poporodne sepse, ki je
bila takrat pogosta in z izjemno visoko
smrtnostjo (10—35 odstotkov). Uvelja-
vil je antispeti¢ne postopke in upravi-
¢eno dobil naziv »resitelj mater«. Na
dunajski ginekoloski kliniki, kjer je
delal, je bila poporodna smrtnost na
zdravni$kih oddelkih trikrat ve¢ja kot
na babiskih oddelkih. Predlagal je
umivanje rok s klorovo raztopino.
Smrtnost je tako zmanjsal pod 1
odstotek. Kljub tako o¢itnim dokazom
ni preprical strokovne in medicinske
javnosti. Zdravniki so bili uzaljeni, da
si morajo umivati roke, poleg tega
Semmelweis ni imel znanstvene
razlage za svojo pobudo. (Ocitno upad
smrtnosti ni zadosten — ¢eprav
posreden — dokaz!) Profesorska

oholost in avtoritarna nadutost je tako
ustavila u¢inkovit medicinski ukrep.
Bolj je bila pomembna nedotakljiva
avtoriteta kot pa zdravje bolnic. Sele
po njegovi smrti je stroka sprejela
njegove ukrepe, Pasteur in Lister pa
sta dokon¢no pokazala na mikrobiolo-
Ske povzrocitelje sepse.

Leta 1893 je mlad berlinski kirurg
Carl L. Schleich na nekem medicin-
skem kongresu hotel pokazati posto-
pek lokalne anestezije. Rezultat?
Medicinske korifeje so ga nagnale iz
dvorane.

Leta 1910 je bil na kongresu
nemskih nevrologov in psihiatrov v
Hamburgu najavljen prispevek o
psihoanalizi. Prof. Wihelm Weygandt
je udaril s pestjo po mizi in razkacen
zavpil, da to ni tematika nekega
znanstvenega srecanja. To je primer
za policijo!

Uzaljenost? Vsevednost? Poklicna
zozenost? Nefleksibilnost? Osebna
prizadetost? Ali v jeziku psihoanalize:
narcisti¢na prizadetost?

Franz A. Mesmer (1734—1815) je
bil nemski zdravnik, ki je trdil, da
tako ziva bitja kot mrtvo materijo
obdaja nekaksen fluid, ki omogoca
energetski prenos oz. vpliv med
objekti. Ta fluid je kasneje imenoval
Zivalski magnetizem. Pojav je postal
znan kot mesmerizem in ga pogosto
(ne povsem korektno) enacijo s
hipnozo. Ze sodobniki so ugotovili, da
je t. i. fluid po kitajski tradiciji chi in
mesmerizem prakticiranje Chi gong
vaj. Po Mesmerju je zdravje stanje
prostega pretoka zivljenskih procesov
skozi tisoce kanalckov po telesu.
Bolezen se pojavi ob blokadi tega
pretoka. Kadar narava sama ne more
premagati zastoja, lahko to stori
prenosnik animalnega magnetizma.
Zdravje se ponovno vzpostavi po
kratkotrajni krizi. Leta 1784 je kralj
Ludvik XVI. sklenil, da razi$ce pojav.
Skupini ucenjakov (kemik Antoine
Lavoisier, fizik Joseph I. Guillotin,
astronom Jean S. Bailly, ameriski
ambasador Benjamin Franklin) je
nalozil, da proucijo pojav. Sklep komi-
sije je znan: ne obstaja nic takSnega
kot t. i. magnetizem, uspehi Mesmer-

jevega zdravljenja pa so bili pripisani

Zveni znano?

Kar zadeva magnetizem, so se
seveda motili. Baule in McFee sta leta
1963 opravila merjenje magnetnega
polja srca z napravo, imanovano
SQUID (superconducting quantum
interference device). Srce proizvaja
najmocnejsi tok in magnetno polje v
telesu (1 milijoninko zemeljskega
magnetnega polja), magnetno polje se
$iri nedefinirano v prostor. Cohen
(1972) je izmeril magnetno polje glave
(100-krat $ibkejse kot srce). Zive
organizme obdaja biomagnetno polje,
ki se spreminja iz trenutka v trenutek,
odvisno od dogajanja v telesu. Polje
predstavlja vhodno-izhodna vrata,
sprejema in oddaja informacije. Mo¢
polja ni nujno velika, polja ustrezne
frekvence povzrodijo celi¢ne efekte in
ojacitev tudi ob mnogo veéjem spre-
mljajo¢em $umu (Gilman, 1997).

Kaj pa prenos energije na daljavo,
od enega bitja do drugega?

Leta 1949 je razburkal nemsko
javnost izjemno uspeSen duhovni
zdravilec Bruno Groning. Razpolagal
je z neznanimi zdravilnimi mo¢mi in
povrnil tiso¢em ljudi zdravje, ¢eprav
se jih ni nikoli dotaknil. Tisk je bil
Sokiran, objavljali so ¢lanke z neverje-
tnimi naslovi, kot npr. »Biblijske
scene: hromi hodjijo, slepi spregleda-
jo, gluhi slisijo.« H Groningu so se
zgrinjali desettiso¢i. Kmalu so se
odzvale Se uradne institucije, ki
skrbijo za red v druzbi. Medicinska
strokovna javnost se je pri¢akovano
odzvala s posmehom in omalovaZzeva-
njem. Pojav so razlagali kot hipnozo
ali sugestijo, placebo efekt ipd. Polici-
ja ni bila ve¢ sposobna vzdrZevati reda
in je izdala Groningu prepoved
javnega delovanja. Birokratska pamet
in strokovna uZzaljenost sta Groningu
zvezali roke. Redki posamezniki med
zdravniki pa so se sami prepricali o
najbolj neverjetnih ozdravitvah. Da bi
presekali gordijski vozel ocitkov o
nestrokovnem zdravljenju oz. o
laiénem izvajanju zdravljenja, so
Groningu predlagali medicinski
poizkus na univerzitetni kliniki v
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Heidelbergu. Ce bo klini¢no preverja-
nje uspesno, so mu obljubili izdajo
ustreznega potrdila, ki mu bo omogo-
¢ilo svobodno delovanje. Zavezali so
se, da mu bodo omogo¢ili sodelovanje
z zdravniki in celo delo v ustreznih
zdravstvenih centrih, kjer bo imel
ustrezen red in mir. Pobudnik postop-
ka je bil prof. dr. Gerd H. Fischer,
Klini¢ni vodja prof. Weizsaecker,
sodelavec dr. Wuerst. 27. julija 1949
so zaceli postopek. Zdravniki so
izbrali paciente, deloma izmed
80.000 prosilcev (posto so s tovornim
vozilom pripeljali na kliniko), deloma
pa so odbrali paciente s klinike Ludolf
Krehl. Vsi pacienti so bili pregledani
pred obravnavo in po njej, $lo je
izklju¢no za kroni¢ne in neozdravljive
primere. Ves postopek so snemali na
magnetofonski trak in stenografirali.
Rezultati so bili nedvoumni, zgodile
so se »nemogoce« ozdravitve. Zdrav-
niski sklep je bil, na kratko, da
Groning ni Sarlatan, ampak naravno
nadarjen ¢lovek, ob katerem se
dogajajo povsem nepricakovane
ozdravitve. Medtem pa so ugledni
zdravniki prisli na novo idejo. O¢itno
se je tu obetal posel z znatnimi zasluz-
ki, saj so se v Nemcijo zgrinjali ljudje
z vsega sveta. Groningu so predlagali,
da bi mu odstopili del klinike, kjer bi
on zdravnil paciente, zdravniki bi
vodili in izbirali paciente ter seveda
pobirali zasluzek. Groning naj bi celo
placeval najemnino za svoje delovne
prostore! Bruno Groning je ta poslov-
ni in finan¢ni predlog zavrnil. Svoje
Zivljenje je dojemal kot poslanstvo in
svoje delo kot zastonjsko pomoé
bolnim. Profesorji so v trenutku
izgubili ves interes za njegovo izjemno
osebnost. Nikoli mu niso izdali
pozitivnega strokovnega potrdila. Se
veé, naredili so vse, da so mu prepre-
¢evali njegovo humano delo.
Strokovnost in znacajnost sta torej
dva pojma, ki se nujno ne pokrivata.
Tako kot se (ne)strokovnost ali
(ne)kompetentnost hitro izkazeta, ko
je treba resevati konkretne zdrav-
stvene probleme, se tudi znacaj ljudi
izkaze zgolj v resni¢nih situacijah, ki
so provokativne za ¢lovekovo samopo-

dobo. Mnogi tako doZivijo svojo
egoisti¢no prizadetost, ko se morajo
sooCiti z novim in neznanim. Redki
ostanejo posteni in presodijo, da o
novostih ne vedo veliko, ali se odzove-
jo z radovednostjo in raziskovanjem.
Zelo ¢lovesko je odzivanje s preprosti-
mi psiholoskimi obrambami (zanika-
nje, projekcije, razcep), ki problemati-
ko na nek arhaicen nacin »izni¢ijo«.

Ali bi se dalo o mejnih fenomenih
Zivljenja odprto razpravljati? Nedvo-
mno, a ravno tu je potrebna pri
razpravljalcih prava znacajska kombi-
natorika, sestavljena iz osebnostne
trdnosti in ohranjene fleksibilnosti.
Anglezi ne pravijo zaman: never say
never. Ostati odprt, proZen, prizade-
ven, radoveden, nedokoncan je
pomemben zivljenski dosezek. Niko-
mur ni treba biti osebno prizadet, ce
ni vseveden in vsemogocen.

Znanost lahko vsaj deloma razlozi
fenomene, kot so bioenergijsko
zdravljenje ali brezsti¢no vplivanje,
celo delovanje na velike razdalje.

Iz raziskav dr. Johna Zimmerma-
na in Seto A.: Iz roke zdravilca izhaja
moc¢no magnetno polje razli¢énih
frekvenc (od 0,3 do 30 Hz), »skenira«
polje bolnika ter se ustali pri 7-8 Hz.

Izmerjena moc polja je bila 10-3
gaussa, kar je 1000-krat ve¢ kot
najmocnejse biomagnetno polje, ki ga
proizvaja sréna misica (10-6 gaussa).

Robert C. Beck je v 70. letih
prouceval EEG zdravilcev. Ne glede
na izvor in metodo so imeli njihovi
mozganski valovi frekvenco 7—8 Hz,
ko so bili v stanju »zdravljenja«.

Prav tako je med zdravilcem in
pacientom prislo do sinhronizacije
srénih in mozganskih ritmov.

Molitev je primer zdravljenja na
zelo velike razdalje. V eksperimentu
so ugotovili naslednje: dva ¢ustveno
dobro ujemajoca subjekta sta razvila
korelirane EEG-mozZganske valove
kljub temu, da sta bila oddaljena drug
od drugega in zaprta v Faradeyevi
kletki (Grinberg-Zylberbaum 1994).

Japonski znanstvenik dr. Hiroshi
Motoyama je vec let izvajal podobne
eksperimente. Prouceval je vpliv misli
(uma) na druge ljudi. Eksperimente je

prav tako izvajal v dveh lo¢enih in
izoliranih prostorih. Kadarkoli se je
oseba osredotocila na oddajanje
energije, so pri poizkusni osebi
nastopile merljive fizioloSke spre-
membe.

Podobne poizkuse o vplivu misli
na rastline na veliko razdaljo je izvajal
kemik dr. Robert N. Miller (ZDA). V
najboljsem primeru so ugotovili do
800 odstotkov hitrejso rast rastlin kot
pri kontrolni skupini.

Pojav se u¢eno imenuje nelokalna
makroskopska manifestacija zavesti s
fiziolosko relevanco.

Dr. F. A. Popp (»Novi horizonti v
medicini«) je izmeril zelo Sibko
celiéno elektromagnetno valovanje.
Navaja raziskave ruskih znanstveni-
kov (Kaznacev, Mikhailova), ki so v
ve¢ 10.000 poizkusih ugotovili komu-
nikacijo med celi¢nimi kulturami, ¢e
je bilo steklo med njimi propustno za
UV-zarke.

Zakaj torej v nasem okolju nekon-
vecionalne ozdravitve tako hitro
oznacimo za slucajne, anekdotiéne,
subjektivne, nemogoce, prevarantske,
zakaj se tako hitro aktivirajo poizkusi
razvrednotenja in omelovaZzevanja,
jezik pa postane slabsalen, odklonilen
ali posmehljiv? Odgovor prihaja iz
nase psihologije. Kratkoro¢no je
zgoraj omenjeni vzorec ucinkovit,
odvrne dilemo, ohranja znano in
preverjeno ter odlozi dvom, stisko ali
mukotrpno preverjanje. Dolgoro¢no
pa se seveda ne obnese, ker zgolj
zanikanje ne more ukiniti dejstev.
Dejstev pa je toliko, da jih je nemogo-
Ce zgolj spregledati.

Leta 1975 je v septemberski
Stevilki ameriske revije »The huma-
nist« iz§la izjava 186 vodilnih znan-
stvenikov proti astrologiji. Med
podpisniki je bilo 18 Nobelovih
nagrajencev! (Feyerabend se ironi¢no
sprasuje: zakaj 186 podpisov, Ce je na
voljo en dober argument?) Prvi stavek
izjave je: »Znanstveniki z razliénih
podrodij so zaskrbljeni zaradi nara-
$¢ajoCe popularnosti astrologije v
Stevilnih delih sveta ...« Sledi besedi-
lo, ki avoritarno predstavlja njihova
prepricanja, da »...moderni pojmi
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astronomije in fizike vesolja nacel
astrologije ne podpirajo ...«. Ali res?
Recimo, da nekatere raziskave omo-
gocajo vsaj dvom v tako eksluzivno
stalisce.

»Sonceva dejavnost vpliva na
Zivljenje. /.../ Kar preseneca je delika-
tna narava tega vpliva. Nihanja elek-
tri¢nega potenciala v drevesih niso
odvisna samo od povprecne dejavnosti
Sonca, temve¢ od posameznih sonce-
vih izbruhov in odtod spet od polozaja
planetov. Piccardi je v nizu raziskav, ki
so trajala vec kot trideset let, odkril
nihanja v stopnji standardiziranih
kemiénih reakeij, ki se jih ni dalo
pojasniti z vremenom ali laboratorij-
skimi pogoji. On in drugi raziskovalci
se nagibajo k domnevi, da so opazova-
ni fenomeni predvsem povezani s
spremembami v strukturi v eksperi-
mentu uporabljane vode. Kemijska vez

vode je zelo Sibka in voda je zato zelo
obcutljiva na delikatne vplive in se
lahko prilagaja spremenljivim okoli-
§¢inam na nacin, ki ga ne najdemo pri
nobeni drugi teko€ini. /.../ Brown je
preuceval metabolizem cevkarjev in
odkril lunarno periodo, ki ni izostala
niti tedaj, ko je v laboratoriju ohranjal
konstantno temperaturo, tlak, vlaz-
nost in osvetlitev. Torej: zmoznost
¢loveka, da bi ohranil konstantno
okolje, je manjsa, kot je zmozZnost
cevkarjev, da zaznajo lunarne ritme.
Trditev prof. Boka, da nas stene
porodne sobe $¢itijo pred mnogimi
znanimi sevanji, se s tem izkaze kot
dodaten primer mo¢nega, avtoritarne-
ga prepricanja, utemeljenega na
ignoranci.« (Feyerabend, 2007)

Prof. dr. Alfred Stelter, ki je z
natanénostjo Solskega znanstvenika
prouceval duhovne ozdravitve, pravi v

Biti zdravnik

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Biti zdravnik je lepo in zanimivo,
pa tudi zahtevno in naporno. Pa ne
zato, ker bi bilo (pre)tezko za obicaj-
nega smrtnika — vecina uporabnikov
je prepricana, da je najvedja tezava v
tem, ker moramo zdravniki nenehno
Studirati, brati, pisati in razmisljati,
poslusati in govoriti, se izobrazevati,
izpopolnjevati in usposabljati. Vse
nasteto je veéini zdravnikov z (vsaj)
povprecnimi ali Se bolje nadpovprec-
nimi intelektualnimi sposobnostmi
dejansko pisano na kozo, saj uzivajo v
intelektualni dejavnosti. Pa tudi
odgovornost, povezana z njihovim
poslanstvom, veéine »strokovnjakov v
belem« praviloma ne skrbi v tolik$ni
meri, kot si predstavljajo posamezniki
na nasprotni strani zdravstvene
verige. Tudi dolgi delavniki, dezur-
stva, nenehna pripravljenost, preskro-
mna materialna nagrada in priznanje

(nedostojni dohodki) ter dejstvo, da
zdravnik nikoli popolnoma ne slece
oz. ne odloZi svoje halje (prosto po
Gregordéicu bi jo lahko imenovali beli
plasé, kak nadobudni kolega pa bi v
trenutku pesniskega navdiha morda
celo napisal poeti¢no pesnitev »Moj
beli plasé«), prav tako ne predstavlja-
jo najsibkejsega ¢lena oz. ahilove pete
zdravniske populacije.

Najvedji izziv sodobnim zdravni-
kom predstavlja trojica v nebo vpijo-
¢ih dejstev, na katera veéina brucev,
ko se polna velikih ambicij in iskrene-
ga navdusSenja vpisuje na medicinsko
fakulteto, niti ne pomisli, kaj Sele, da
bi o njih poglobljeno razmisljala. Tako
kljuéna dejstva pod preprogo potrpe-
Zljivo ¢akajo, da novopeceni zdravnik
po diplomi, pripravni$tvu, strokov-
nem izpitu in specializaciji sko¢i v
razburkani ocean zdravstvenega

svoji knjigi »PSI Healing«: »... na
splo$no se misli, da izven uradne
medicine komajda obstojajo moZnosti
za zdravljenje bolezni. Taki nazori
niso ve¢ aktualni. Obstajajo naéini
diagnosticiranja in zdravljenja, ki jih z
dosedanjim znanjem komajda lahko
pojasnimo ... Tu nam zdrav razum
odpove in protestira. Ce nekaj ni
mozno, potem ne obstaja oz. ne sme
obstajati. Raje verjamemo, da je
posredi prevara, kot bi dopustili, da se
zamaje nasa slika sveta ...«
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sektorja. Ko poskusa zaplavati proti
toku, po prvih zamahih udarijo vanj z
vso silo in ga butnejo ob skale oz.
postavijo pred zid in mu dajo vedeti,
da ni ve€ oz. nikoli sploh ni bil in tudi
nikoli ve¢ ne bo popolnoma odvisen
samo od stroke.

Prav dejstvo, povezano z vecplast-
no, multisektorsko naravo vprasanj, s
katerimi se sooca zdravnik in nanje
iSc¢e odgovore, je prvo v trojici zahtev-
nih izzivov. Vprasanja, ki jih pred
zdravnike (in njihove najoZje sodelav-
ce) postavlja zivljenje, dale¢ presegajo
»golo« strokovnost, saj jih vedno
zaznamuje tudi pravna, moralno-eti¢-
na, politi¢na in socialna, ¢lovekoljub-
na nota. Kdor ni doma na nastetih
podrodjih oz. se v teh vodah ne giblje
dovolj suvereno, se pogosto sooca z
(bolj ali manj resnimi) teZavami, ko
jih najmanj pricakuje.

Drugi pomemben izziv, povezan z
dejstvom, da je biti zdravnik nemalo-
krat tudi tezko, izhaja iz odnosov. Od
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zdravnika vsakdo pricakuje zdravlje-
nje in ozdravljenje — dejstvo, ki se v
praksi pogosto povezuje vsaj s spod-
budnimi in obetavnimi, ¢e ne kar
odli¢nimi medéloveskimi odnosi.
Zdravnik, ki zna, zmore in hoce
bolnika obravnavati kot celovito
osebnost, ne zdravi le telesa, marveé
tudi duso. Zdravje in vitalnost slednje
pa se zrcali predvsem v odnosih.
Zdravnik mora torej eo ipso ustvarjati
in zagotavljati vzorne medosebne
odnose na vseh ravneh — s samim
seboj (zvrhana mera samozavesti,
samozaupanja in samospostovanja), s
kolegi, sodelavci in nadrejenimi, s
svojimi domacimi, z bolniki in njiho-
vimi najblizjimi, s strokovno in lai¢no

¢im veckrat ustreéi. Pri tem pa poza-
bljajo, da je tudi zdravnik predvsem
samo ¢lovek in da pogosto ne razpola-
ga z neizérpno zalogo boZanskih
lastnosti in nadnaravnih sposobnosti,
ki bi jih potreboval za zdravljenje in
plemenitenje odnosov.

Zadnji v trojici kljuénih izzivov pa
je povezan z zglednostjo in brezhibno-
stjo. Zdravnika velik del sodobne
lai¢ne populacije, skupaj s strokovnja-
ki z drugih podrodij, tudi v 21. stoletju
$e vedno postavlja na piedestal in mu
pripisuje lastnosti, ki jih pogosto
sploh nima oz. jih ne poseduje v
zadostni meri, da bi bil lahko vedno
zgleden, vzoren in brezhiben. Pehajo
ga v neprostovoljen perfekcionizem

vznemirjeno, nemalokrat pa celo
poniZevalno in maséevalno odzivajo
na sleherni spodrsljaj in skok vstran.
Zdravnikov sestop z neprostovoljnega
piedestala spremljajo z Zaljivimi
komentarji, nebrzdanim sumnicenjem
in neusmiljenim obtoZevanjem. Zato
so pomote, napake in zmote zdravni-
kov vedno in povsod delezne tako
glasnega zgrazanja in ogorcéene
kritike, negativni komentarji pa so v
javnosti prisotni e dolgo potem, ko
so zapleti odpravljeni in $koda popra-
vljena — zadeva Ze pojasnjena in
urejena.

Biti zdravnik je lepo, pa tudi
tezko. Na sreco je prvega veliko vec
kot drugega, zato lahko zdravnik vsak

javnostjo, z oblastmi in z druzbo
nasploh. Vsi od njega pri¢akujejo, da
jim bo vedno ustregel oz. vsaj skusal

Pomembna informacija

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Britanski raziskovalci iz The Royal Society for Public
Health (RSPH), zaskrbljeni nad dejstvom, da so Britanci
Ze globoko zajadrali v epidemijo debelosti — na Otoku je
delez pretezke in predebele populacije najvedji v global-
nem merilu — so se odloc¢ili preveriti, zakaj se ljudje
redijo. Potrdili so dva osnovna, tradicionalna in en doda-
tni razlog. Prva dva vzroka previsokega indeksa telesne
mase (ITM) ticita v preobilni, preve¢ kalori¢ni prehrani in
pomanjkanju gibanja, tretji vzrok pa je pomanjkanje
spanja (pocitka in sprostitve).

Vsi trije dejavniki pomembno vplivajo na dejstvo, da
je po ugotovitvah porocila National Health Society iz leta
2013 veé kot dve tretjini (skoraj 68 odstotkov) tamkaj-
$njega prebivalstva predebelega. Danes pa naj bi bilo
pretezkih Britancev in priseljencev Ze vec kot 70 odstot-
kov.

Strokovnjaki iz RSPH predvidevajo, da se ljudje redijo
tudi zaradi ignorance — pomanjkanja znanja in informa-
cij. Zato predlagajo, naj bi v Britaniji spremenili oz.
dopolnili veljavno zakonodajo na podrodju zivil. Na
embalazi vsakega proizvoda naj bi bilo navedeno Stevilo
kalorij, ki jih vsebuje (celoten izdelek, ne le 100 gramov
le-tega kot doslej), pa tudi trajanje izbrane vrste gibalne

(o katerem zdravnik sam pogosto
sploh nicesar ne ve) in se temu pri-
merno razo¢arano, zZgrozeno in

dan znova radostno dahne svoj da
poslanstvu, ki ga je ze Hipokrat
oznacil s pridevnikom »bozanski«.

dejavnosti (hoja, tek), ki je potrebna, da ¢lovek lahko
porabi kalorije, zauZite z dolocenim izdelkom. Na »kurje-
nje kalorij« z gibanjem pa bi morali biti po prepri¢anju
raziskovalcev iz National Health Society poleg potro$ni-
kov (kupcev, uporabnikov) ne glede na zakonska dolo¢ila
bolj pozorni tudi zdravniki in psihologi, prehranski in
$portni strokovnjaki ter njihovi sodelavci. Vsi nasteti
strokovnjaki bi morali Ze danes nanje opozarjati lai¢no
javnost.

Izsledki najnovejSe javhomnenjske raziskave v ZDA in
v Veliki Britaniji namre¢ pri¢ajo, da ljudje pogosto sploh
ne vedo (se ne zavedo), koliko in kaj pojejo oz. koliko
kalorij zauZijejo. Opozorilo, da 100-gramska tablica
mlec¢ne ¢okolade vsebuje 230 kalorij, ki jih odrasel ¢lovek,
tezak 70 kg, lahko pokuri z 22-minutnim hitrim tekom ali
43-minutno pospeseno hojo, bi marsikoga odvrnilo od
pretiranega sladkanja in posledi¢ne debelosti. Tudi
preden bi naroéil veliko pico s 450 kalorijami, bi se
marsikdo zamislil nad dejstvom, da bo nato potreboval
uro in 24 minut hoje oz. kar 43 minut teka, da se bo znebil
zauzitih kalorij.

Viri: RSPH.com, NHS.com, Obesity 2/2016
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Zdravnik,
pricevalec Srebrenice

Intervju z dr. Ilijazom Pilavom ob 21. obletnici genocida

Anida Muratagic¢, dr. med., Medvode

Mentorica: prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.
anidamuratagic@gmail.com

Julija 2015 sem se z manjso skupino iz Slovenije odpravila na Mars miru. Gre za
manifestacijo ob obletnici genocida v Srebrenici. Pot smo zaceli v Nezuku in nasle-
dnje tri dni hodili po poti, po kateri so ljudje bezali od doma in upali na prezivetje.
Med slednjimi se je znaSel tudi zdravnik llijaz Pilav, ki sem ga imela ¢ast spoznati.
Tako sem zaradi osebnega zanimanja, v katero je takoj posegel duh Studentke
medicine, opravila intervju, ki se dotakne tistih najbolj prvinskih vrednosti ¢loveka
kot takega in prikaze tako strokovni kot osebni boj zdravstvenih delavcev v tedanji
vojni enklavi.

Doc. dr. llijaz Pilav, dr. med., rojen leta 1964 v Srebrenici, trenutno dela kot torakal-
ni kirurg v Univerzitetnem klini€nem centru Sarajevo ter kot docent na katedri za
kirurgijo na Medicinski fakulteti v Sarajevu. Sama pot do tega ni bila obi¢ajna, Se
manj pa lahka. Specializacija iz sploSne kirurgije mu je bila v ¢asu okupacije rojst-
nega mesta, ki ga ni zapustil, odobrena kar prek »sre¢ne« radijske zveze s Saraje-
vom.

Srecni Studentski dnevi specializacije, ¢e bi se odlo¢il za eno izmed vej
kirurgije. Kot iz topa sem mu takrat odgovoril,
da tam, kjer bom opravljal poklic zdravnika,

kirurgije nikoli ne bom potreboval. Vedel sem,

Ce se vrneva na zadetek, v §tudentske Gase.
Vam je bila kirurgija Zze od nekdaj v§e¢?

Nikoli nisem razmisljal o kirurgiji. Medicina
niti ni bila moja prva Zelja, to je bila elektroteh-
nika. Po odlo¢itvi, da grem na fakulteto, sem si
za mesto Studija izbral Sarajevo. Ko sem izvedel,
da je fakulteta za elektrotehniko izven sredisca
mesta, sem jo enostavno prekrizal. Medtem ko
sem bil v sredi$¢u Sarajeva, mi je policist pove-
dal, da je v blizini medicinska fakulteta. Razmis-
ljal sem, da se bom na medicino vpisal zacasno,
saj se mi tako skrajsa sluZenje vojaskega roka,
Cez eno leto pa bom izbral pravo fakulteto zase.

Ste nato medicino vzljubili?

Bil sem dokaj bojece narave, vendar sem se
prisilil in se soo¢il s strahom. Nedolgo zatem sem
se cutil poklicanega za to delo in Zelel sem biti
najboljsi.

Zanimiv Studentski dogodek se mi je zgodil,
ko sem opravljal izpit iz kirurgije in dobil odli¢no
oceno. Profesor je bil zelo zadovoljen z mojimi
odgovori in ponudil mi je pomo¢ pri iskanju
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da se bom po koncu $tudija vrnil v
Srebrenico. Vsaki¢, ko to povem,
dobim kurjo polt. Ravno tam sem se
bil v bliznji prihodnosti prisiljen
ukvarjati s kirurgijo v njeni najhujsi
obliki.

Zacetek vojne

Koliko zdravnikov je bilo v Srebrenici
pred in po zaCetku vojne?

Zdravstveni dom je bil kadrovsko
dobro urejen, pred vojno je bilo
zaposlenih 37 zdravnikov.

Nekaj dni pred zacetkom vojne
smo v zdravstvenem domu ostali le
trije zdravniki — pediater, specializant
interne medicine in jaz, najmlaj$i med
njimi, kot splo$ni zdravnik. Ostal je
tudi dr. Nijaz DZani¢, specialist
medicine dela, ki je tik pred za¢etkom
vojne preZivel sréni infarkt in svojega
dela ni mogel opravljati v celotnem
obsegu. Pridruzili sta se nam Se dve
kolegici. Ena izmed njiju je bila dr.
Branka Stani¢, ki je le nekaj dni prej
diplomirala. Prisla je na obisk k
star§em in tam tudi ostala. Kot ekipa
smo imeli vse, razen izkusenj iz
kirurgije.

Ko sem se vrnil v Srebrenico, sem
imel 25 let, po Sestih mesecih stazira-
nja sem takoj zacel delati kot splo$ni
zdravnik v zdravstvenem domu.
Kmalu potem se je zacela vojna.

Kdaj ste kot ekipa presli v bolniSnico
v Srebrenici?

Srebrenico je na zacetku leta 1992
okupirala srbska vojska. Takrat smo
se nahajali v vaseh okoli Srebrenice. S
kolegi smo bili razporejeni tako, da
smo pokrivali ve¢ji del ozemlja, kjer je
bila potrebna zdravniska pomo¢. V
zacetku vojne sem deloval tudi kot
vojak, saj so se kmalu zacela mnoZic-
na ubijanja in pozigi vasi, tako da je
bilo tezko ¢akati krizem rok in se
prepustiti usodi. S skupino ljudi smo
se organizirali in sestavili vojno enoto
na stopnji brigade. Po osvoboditvi
Srebrenice, v drugi polovici maja
1992, se je zacelo ustanavljanje vojne
bolni$nice. Vsi omenjeni kolegi so tam
zaceli z delom, le jaz ne. Zaradi

pritiska prijateljev in ostalih vojnih
¢astnikov sem priSel kasneje. Veliko
jih je umiralo. Komandant brigade mi
je povedal, da lahko vsi ostali umrejo
v boju, le jaz ne smem, saj sem nena-
domestljiv. To me je streznilo. Tudi
prej nisem bil samo vojak, bil sem
tudi zdravnik na terenu in na bojni
érti. Nekaj amputacij sem izvedel kar
na polju ali v gozdu. To je nekaj, kar
se mi iz ¢asovne razdalje zdi neverje-
tno.

Improvizacija

Kako je bilo Cisto na zacetku? Bili ste
sami, na zaCetku kariere, razporejeni
po okoliskih vaseh? Ko ste morali
pomagati tezko poSkodovani osebi,
bi verjetno priSel zelo prav posvet s
kolegom. Kako ste se soocali s tem?

Bilo je zelo tezko, kar naenkrat
sem bil soocen z neresljivimi tezava-
mi. Nisem se zavedal teZe in pomena
tega, nikoli nisem prebral dovolj
literature o tem, kaj Sele, da bi to videl
v praksi. Na drugi strani pa so se vsi
zana$ali name in ostale kolege. Hkrati
sem se zavedal, da nimam nobenih
mozZnosti. Ne vem, §lo je za posebno
psiholosko stanje, kjer so bili pomesa-
ni panika, strah in skrb. Poleg tega je
$lo vedno za bitko s ¢asom.

Mi lahko opiSete medicinsko opremo,
kaj ste imeli na voljo in za koliko ¢asa
so zadostovale »zaloge«? Kako ste
improvizirali?

Medicinske opreme nismo imeli.
Na zacetku smo imeli le zgradbo, ki je
bila ¢isto prazna, niti postelj nismo
imeli. Tudi lekarna je bila prazna.
Zaceli smo zbirati osnovne stvari,
predvsem postelje in rjuhe, slednje
smo uporabljali kot sanitetni material
za preveze. Nismo imeli zdravil, niti
instrumentov, predvsem pa nismo
imeli anestezije. Vse je bila popolna
improvizacija. Na zacetku sem delal s
svojim skalpelom, ki sem ga imel $e z
vaj iz anatomije. Amputacije udov
smo opravljali z zagicami »bonsek«.
Imeli smo le ekipo, ki pa je Ze skoraj
na samem zacetku izgubila pomemb-
nega ¢lana. Dr. Nijaz Dzani¢ je v

dzamiji poleg svoje hise organiziral
vojno ambulanto. Tam je umrl ob
padcu letalske bombe.

Vse do konca leta 1992 je bilo
stanje z opremo enako. RazkuZila smo
naredili tako, da smo v tovarni aku-
mulatorjev nasli industrijski jod in
vodikov peroksid. To smo nato red¢ili
z destilirano vodo na odstotek, ki so
ga pacienti prenasali. Destilirano
vodo smo delali v napravi za kuhanje
Zganja. Fiziolosko raztopino smo
delali na osnovi te vode z dodatkom
soli, ¢e smo jo kje nasli, saj je soli zelo
primanjkovalo. V tem kaoti¢nem
stanju z veliko ranjenih, brez zdravil,
brez anestezije in veliko improvizacije
lahko re¢em, da smo imeli dobre
rezultate. Seveda je bilo veliko hudih
okuzb, tudi plinskih gangren, a Se
vseeno lahko zaklju¢im, da smo bili
zelo uéinkoviti v neverjetnih pogojih.

Vsi posegi, amputacije in abdomi-
nalne operacije, so bili opravljeni brez
kakrsnekoli anestezije. Ko si to
predstavljam danes, se mi zdi popol-
noma nemogoce. Predstavljajte si, da
imate tezko ranjenega pacienta na
mizi, ga operirate in medtem prosite,
naj potrpi, zdrzi bolecino, ki je po vsej
verjetnosti ne bi prenesli niti vi sami.

Kdaj ste zaceli dobivati pomoc¢ v
obliki sanitetnega materiala, zdravil in
podobnega?

UNHCR! je zacel posiljati pomoc¢
konec leta 1992. Zanimivo je, da v
prvih konvojih ni bilo nobenih sred-
stev za medicinske namene. Nih¢e me
ne bo preprical, da je bilo to nakljucje.
Baza UNHCR za humanitarno pomo¢
v Srebrenici je bila takrat v Srbiji. Prvi
sanitetni material smo dobili nekje v
zacCetku leta 1993, vsebina je bila
minimalna. Nekaj zdravil, nekaj
sanitetnega materiala in ketamin.

A ko nimate ¢isto ni¢esar in dobite
nekaj, pa ¢eprav malo, je to zelo
veliko. Spremenilo je psiholosko
situacijo, vracali smo se v Zivljenje in
civilizacijo.

1 UNHCR - Visoki komisariat Zdruzenih
narodov za begunce
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Kmalu so zacele prihajati tudi
ekipe iz organizacije Zdravniki brez
meja. Na zacetku je bil vedno prisoten
tudi kirurg. To nam je predstavljalo
drugo dimenzijo pomo¢i; do takrat
smo delali stvari, ki jih nismo niti
videli, vendar smo jih morali opraviti.
S tem smo pridobili novo mo¢ in
znanje. Nanje smo ¢akali deset mese-
cev. Kronolosko gledano so prisli
hitro, a preziveti to obdobje je bilo
zelo tezko. To pusca sledi.

Nekje sem prebrala, da je bilo to
obdobije, torej od aprila 1992 do
januarja 1993, za vas najtezje. Pred-
vsem zima 1992/1993.

Da, ta zima je bila klimatsko
gledano zelo huda. Poleg snega smo
se soocali s hudo lakoto. Na majh-
nem podrodju je bilo veliko prebival-
stva. V tej situaciji so zaloge hitro
posle. Veliko ljudi je umiralo zaradi
posledic lakote in stradanja. V
bolni$nici smo bili pri¢e umiranju
otrok in dojenckov zaradi podhranje-
nosti. V taksni situaciji sem obcutil
popolno nemo¢. Nimate nikakrsnih
moznosti, da bi pomagali. To je
najtezje. Ob vsem tem pa so postajala
obstreljevanja z granatami pogostej-
$a in moc¢nejsa.

Posledice

Povedali ste, da je bila celotna
situacija veliko psiholosko breme,
tako za vas kot za paciente. Kako ste
v tem okolju ohranili »hladno glavo«?
Ste imeli nekaksen ventil?

Na to vprasanje nimam pravega
odgovora. Mogoce nas je resevala
obremenjenost s takratno situacijo,
kjer delovni ¢as ni obstajal. Bilo nas je
zelo malo, vedno je bila potrebna
pomo¢ in ni bilo veliko ¢asa za razmi-
$ljanje o teh stvareh. Mogoce je k
temu pripomoglo dejstvo, da smo bili
zelo povezana medicinska ekipa,
skoraj druzina. Ni bilo ventila, ni bilo
nacina in ne prostora. Vse je bilo
posveéeno ranjencem. Tudi mi smo
imeli svoje izgube, ampak smo bili
med redkimi, ki smo poleg svoje
bolecine obéutili tudi tujo, ta je na nas
presla preko nasih rok.

Je kdo od ekipe odnehal, mu je bilo
vse skupaj prevec? Ali je bila to
redkost?

Na zacetku vojne ni bilo niti
najmanjSega znaka predaje, scasoma
smo postali moc¢nejsa in Stevilénejsa
ekipa. Aprila 1995 se je na$ kolega
odloéil oditi proti Tuzli. Enostavno ni

imel ve¢ modéi. Jaz mu nisem zameril,
vedel sem, da bo odS$el, in nisem mu
mogel pomagati. Zaséitil sem ga in
varoval njegovo skrivnost o odhodu.
Bil sem zelo srecéen, ko sem slisal, da
je pot prezivel.

Ravno sva govorila o poti zdravnika,
ki ni zmogel tega bremena in se je
odlocil oditi proti Tuzli. Tu lahko
omeniva zdravnika, ki je Sel v obratni
smeri, iz Tuzle proti Srebrenici, dr.
Mujkanovic¢a. Kako ste ga pri¢akali in
kako je bilo, ko ste slisali, da je nekdo
zmogel storiti kaj takega?

Nekaj dni pred njegovim priho-
dom smo dobili informacijo, da
prihaja ekipa vojakov iz Tuzle. Pojavi-
le so se govorice, da je med njimi
zdravnik, kirurg. V bolni$nici smo bili
zelo veseli te informacije. Jaz bom
vedno globoko cenil to njegovo
dejanje. Ni bil iz Srebrenice, prihajal
je iz Tuzle, ki je bila v primerjavi z
ostalimi mesti Bosne manj prizadeta.
Pustil je svojo druzino in odsel na pot,
na kateri je bila verjetnost, da je ne bo
prezivel, veéja od te, da jo bo. To je po
mojem junasko dejanje. Mislim, da ni
veliko ljudi, ki bi bili sposobni ¢esa
takega.

Dr. Mujkanovi¢ je leta 2008 storil
samomor. Kaksna je podpora prezi-
velim, mislim predvsem na PTSS?? Je
to bolj na osebni in druzinski ravni ali
je bolj strukturirano in ciljano?

Na tem podrodju se ni¢ ne dela, o
tem se ne govori niti v krogih, kjer bi
to pri¢akovali. Ta tema je zasebni boj.
Ni sistemskega ukvarjanja s PTSS in
to je velika tezava. Ni nikakr§ne
statisti¢ne analize, niti podatkov o
Ijudeh, ki so storili samomor zaradi
posledic PTSS. Prepri¢an sem, da vsi
tisti, ki so preziveli vojno, tudi tisti, ki
morda niso bili dejansko prisotni,
vendar so bili tu njihovi najblizji in
ljubljeni, ¢utijo posledice vojne v
obliki PTSS.

Tu je bila storjena velika krivica
vojnim invalidom. Z zakonskimi

2 PTSS - posttravmatski stresni
sindrom
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predpisi so dolo¢ili ¢asovno okno, do
kdaj lahko osebo obravnavamo kot
nekoga, ki ima PTSS. Ob tem so
povsem zanemarili strokovna dejstva,
da se posledice lahko pojavijo kadar-
koli. Mnogi ljudje se Se vedno sami
soocajo s hudimi tezavami.

Kako je s spremljanjem ostalih
bolezni in stanj v povojnem obdobju?

Nimam popolnih podatkov, a
ocitno je, da veliko ljudi umira mla-
dih, starih od 40 do 45 let, najpogo-
steje zaradi sréno-zilnih bolezni.
Veliko je tudi malignih obolenj. Vse to
predstavlja podrodje, ki ga je treba
raziskati, vojne posledice so razli¢nih
vrst.

Vedji nacrt

Mi lahko poveste kaj ve¢ o pomanj-
kanju jodirane soli v ¢asu okupacije?
Zaloge soli so bile majhne, v konvojih
pomoci je ni bilo dovolj. Vi ste tisti, ki
je vse to izpostavil.

Da, v vojni bolnisnici smo na
zacCetku leta 1994 opazili vecjo pogo-
stost malignih obolenj. Najveckrat je
$lo za mlade ljudi, ki so zboleli za
malignimi obolenji §¢itnice in preba-
vil. Pogosta so bila tudi maligna
obolenja rodil pri mlajsih Zenskah.

Splo$no je znano, da je bila
vzhodna Bosna s Srebrenico endemic-
no podrocje golSavosti. V 50. in 60.
letih je z uvedbo jodirane soli prislo
do nadzora nad tem.

sredini je dr. Ilijaz Pilav (s sivo kapo), levo zgoraj je medicinski tehnik, ki
Jje vodil anestezijo, in levo spodaj medicinski tehnik instrumentar.
Operativni poseg pod mentorstvom enega izmed kirurgov organizacije
Zdravniki brez meja, na desni strani (vir: Azra Magazin).

Ko smo s kolegi ugotovili, da
prihaja do porasta teh obolenj, sem
napisal ¢lanek in ga objavil. Potem so
se za to zacCeli zanimati strokovnjaki iz
vojnih vrst, ki so odkrili, da je nekda-
nja JNA v zgodnjih 80. letih naredila
nacrt kemi¢no-bioloskega delovanja
na podrod¢ju vzhodne Bosne pod
imenom Bio-131-S. Bistvo nacrta je
bilo, da se prebivalstvu vzhodne
Bosne odvzame jodirana sol, zaradi
Cesar bi kasneje prislo do omenjenih
posledic. To je bil naért, ki je bil
narejen dolgo nazaj, ni¢ od tega ni
bilo nakljudje.

Nevrokirurgija

Ko pogledate nazaj, bi storili kaj
drugace, bolje? Kaksen nasvet bi
danes dali llijazu Pilavu, ki se je na
zaCetku kariere znasel v vojni vihri?

Ko ¢lovek razmislja o tem ¢asu, je
morda prvo vprasanje, ki si ga lahko
zastavi, ali bi lahko storil veé. Na tem
mestu si ne dovolim biti skromen,
globoko se zavedam teZavnosti dela
takrat. Naredili smo ogromno, nad
¢loveskimi zmoZnostmi.

Morda bi danes z izku$njami, ki
jih imam, storil veé. Ob tem naj
povem, da mislim, da me takratno
znanje ni oviralo. To znanje je takrat v
vsakem trenutku dobivalo potrditev.
Prepric¢an sem, da danes, kar zadeva
teorijo, znam manj.

Ob tem naj povem zgodbo o
mladem fantu, ki je ob padcu helikop-
terja v Zepi utrpel poskodbo glave.

Takrat ste na kratko postali nevroki-
rurg, je tako?

Tako je. Najprej me je zelo ¢uden
splet okolig¢in pripeljal v Zepo. Moja
Zelja je bila za krajsi ¢as oditi iz
enklave; morda je to tisti ventil, o
katerem sva govorila malo prej. Maja
sem bil tam in znasel sem se na mestu
padca helikopterja. Veliko je bilo
mrtvih in poskodovanih, nekateri od
njih so potrebovali kirursko oskrbo.
Prek radijske zveze sem zaprosil za
nujno dostavo sanitetnega materiala
in instrumentov iz Srebrenice. Najtez-
ji primer je bil ta mlad fant s poskod-
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bo glave. Ko sem ga videl, je bil v
komi, postajal je bradikarden, smrt je
bila pricakovana. Po principu triaze
sem se osredoto¢il na tiste, ki sem jim
lahko pomagal. V kratkem je do mene
prisel oce tega fanta in mi rekel, da mi
odpusti smrt svojega sina, ¢e ga bom
vsaj poskusal resiti. Ekipa, ki je
poskrbela za dostavo materiala, je
dostavila tudi nevrokirurski set.
Slednjega nisem posebej zahteval,
nikoli ga nisem niti uporabil. Ko sem
videl ta set, sem vedel, da moram
nekaj narediti. Ob tem naj povem, da
nikoli nisem bil v nevrokirurski
operacijski dvorani. To sem povedal
tudi ocetu poskodovanega in se lotil
operacije. Ko sem pricel s posegom,
sem imel obc¢utek, da je moja roka
vodena. Ne vem, ali sem si le pred-
stavljal ali gre za kaj drugega. Poseg je
bil opravljen, bolnik je prezivel.

Ta isti fant je ob padcu Zepe prisel
v Kladanj. Tam je slisal, da je nekje na
podrodju Zepe ostala skupina ljudi iz
Srebrenice. Skupaj s Se dvema fanto-
ma so odsli nazaj in pripeljali izgu-
bljeno skupino 192 ljudi na varno. Vsi
so preziveli.

To je vi§jega pomena, to ni bila
moja odloditev, a je vendar prispevala
k resevanju veéje skupine ljudi.

Mars smrti - beg v
vrocih julijskih dneh

Tudi vi ste se odlocili za beg, niste
odsli v Potocarje, v bazo Zdruzenih
narodov. Do svobodnega ozemlja ste
potrebovali Sest dni. Ves Cas so
potekali napadi na to kolono ljudi,
veliko je bilo tudi govora o uporabi
bojnih strupov. Kako ste se spopadali
s posledicami slednjih?

Prva vprasanja o bojnih strupih
so se nanasala na to, kako sem vedel,
da je $lo za bojne strupe. Prvi in
drugi dan poti je bilo najve¢ napadov
in ostalega vojnega delovanja, takrat
ljudje $e niso bili fiziéno izérpani.
Najpogosteje smo to opazali po
eksplozijah granat, ob prehodu ljudi
¢ez potoke ali ob pitju vode. Takoj
potem so sledile raznovrstne mno-

Zi¢ne halucinacije. Ljudje so imeli
poseben izraz na obrazu, $iroke
zenice in pogled, usmerjen v daljavo.
Tezko je bilo vzpostaviti pogovor.
Postali so agresivni, prihajalo je tudi
do samoposkodb ali poskodb ostalih
ljudi. Stanje je bilo nemogoce.
Nekatere smo uspeli resiti, zvezali

Potem so bili vojni ranjenci prepe-
Jjani v glavno bazo v Potocarje. Z
ostalimi begunci so bili skupaj v halah,
Kkjer jim ni bila ponujena medicinska
pomo¢. Za mnoge se je tu pot koncala.

Kako komentirate sedanje stanje v
svetu? Zelimo si, da se kaj takega ne

Pred odhodom iz Srebrenice se je dr. Pilav razsel z bratom, ki se je odlocil
oditi v Potocarje, v zavarovano bazo Unproforja. Verjel je, da bo z druZino na
varnem. Tudi on je bil ena izmed Stevilnih Zrtev.

Ko je dr. Pilav prispel v Nezuk, na svobodno obmocje, se je spraseval, zakaj
je on prezivel, drugi pa ne. Pravi, da ni bil srecen, v njem se je pojavijal
obcutek krivde. Vse, kar je vedel, je to, da se je zgodila zelo velika tragedija.

smo jim roke in noge, dokler akutno
stanje ni minilo. Zgodilo se je tudi,
da so se vecje skupine ljudi pod
vplivom bojnih plinov predajale
srbskim vojakom, ki so jih potem
ubili.

Niste zeleli oditi, dokler ni bilo poskr-
blieno za vse vase bolnike. Vse vam
je uspelo evakuirati, a to ni bila lahka
naloga. Je bilo v ¢asu pred padcem
mesta v bolniSnici veliko bolnikov?

Najprej naj povem, da ni bilo
nikakr$nega nacrta evakuacije bolni-
kov. To vam pove, da nihée ni razmi-
§ljal, da bo enklava Zrtvovana na tak
nacin. Na sestanku nasega $taba, tik
pred padcem Srebrenice, sem vse
komandante spraseval, kaj bomo z
bolnignico. V njej je bilo veé kot 200
novih ranjencev in gotovo dvakrat
toliko Ze oskrbljenih. Rekel sem, da ne
bom zapustil niti bolni$nice niti Srebre-
nice, dokler ne bo poskrbljeno za ¢isto
vse ranjence. S ¢lanom Staba sem odsel
do baze Unproforja3 v mestu. Pri¢akala
S0 naju zaprta vrata, ki so bila zavaro-
vana z bodedo Zico. Zelel sem govoriti z
oficirjem, vendar so to zavrnili, niso se
Zeleli vtikati v spor. Nisem imel ¢asa za
pregovarjanja, rekel sem le, da bom cez
nekaj minut nazaj z vsemi ranjenci. Ce
vhoda ne bodo odprli, ga bomo prebili
s tovornjaki. Vedeli so, da mislimo
resno; ko smo prisli nazaj, so nas
spustili noter.

bi nikoli ponovilo, a na Zalost tudi
danes po svetu obstajajo Srebrenice.
Zanima me $Se nekaj: leta 2014 je bilo
veliko govora o izbruhu otroSke
paralize v Siriji, saj otroci niso bili
dosledno cepljeni. Kako je bilo s tem
v Srebrenici?

Prva leta vojne v Srebrenici ni bilo
programa cepljenja, konec leta 1994
se je cepljenje ponovno zacelo. Kljub
temu ni bilo posledic in zapletov, vsaj
pri neem nas je spremljala sreca.

Licemerstvo mednarodne skupno-
sti pride vedno znova do izraza, tako
da fraza »naj se nikoli ve¢ ne ponovi«
v meni zbudi gnus. Vse od leta 1995 se
nekje na svetu ponavlja Srebrenica.
Ce v prihodnosti ne bomo sami dovolj
skrbeli zase in se bomo zanasali le na
pomo¢ drugih, tvegamo ponovitev
takih tragedij.

Po vojni in danes

Nekaj lazjih vprasanj. Povejte mi,
s ¢im se ukvarjate v prostem casu.
Obstaja kak$en hobi, ki pomaga
odgnati slabe, tezke misli? Obstaja
Se kaj poleg medicine?

Veckrat govorim o tem, da je moje
Zivljenje razdeljeno na dva dela, na

3 Unprofor — The United Nations
Protection Force, Za$éitne sile ZdruZenih
narodov
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tistega pred julijem leta 1995 in po
juliju 1995. Ta dva dela se med seboj
ne izkljuCujeta, a se ne bosta nikoli
spojila. Oba sta moja. Uspel sem najti
ravnotezje med njima in morda se
ravno tu skriva moja resitev.

Ves ¢as po vojni sem svoje delo
zdravnika jemal kot moznost in
obveznost, da lahko nekaj izboljSsam in
prispevam k razvoju. V poklicnem
Zivljenju sem uspel, veliko bolj, kot
sem pricakoval in Zelel. Vedno sem
zelo rad slikal, predvsem v §tudentskih
letih. Za to ljubezen imam vedno manj
Casa, ko pa ga imam, se slikanja lotim
z veliko strastjo. Veliko tudi berem.

Mar§ miru. Tudi sama sem se podala
na to pot. Vi ste se ga udelezili ze
Stirikrat. NaSo manjso skupino je
vodil gospod Hasan Hasanovic, ki je
med begom leta 1995 izgubil dva
brata. Pot je bila zelo naporna, tako

Custveno kot fizicno, vendar mi je
odgovorila na Stevilna vprasanja.

To je zelo pomembno za mlajse
generacije. Gre za uro zgodovine, ki
traja tri dni. V tem casu lahko na nek
nacin zivi$ to zgodovino. Garancija
ohranjanja tega dogodka in tradicije
je vedno vecja prisotnost mladih.

Predstavljate glas Srebrenice, Ceprav
pravite, da tam danes ne bi mogli
delati, saj ob vsakem obisku podoziv-
liate obdobje vojne. Imate morda v
nacrtu napisati svojo knjigo?

Zelja, da bi napisal knjigo, obstaja
Ze nekaj Casa, to Stejem kot dolznost.
Ko se usedem in Zelim zaceti s pisa-
njem, se prebudijo doloceni strahovi.
Vsak preziveli Srebrenice je velika in
posebna zgodba. Jaz moram svojo
zgodbo preliti na papir in jo pustiti za
sabo, za zanamce, da se vse to ne
pozabi.
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Mislim, da sva uspesno zajela in
predstavila pomembna dejstva in
zgodbe. Za konec bi vas vprasala, ali
lahko delite kakSno posebno izkusnjo
ali nasvet zame in ostale kolege, ki
morda to berejo.

Moje sporocilo kolegom na
zacetku poti bi bilo, da vsi vemo, da
povsod obstajajo neke meje, tako tudi
v medicini. Vendar pa lahko takrat, ko
se znajdete v neverjetnih pogojih, te
meje premaknete. Nikoli se ne ustavi-
te pred dejstvom, da je nekaj nemogo-
Ce, vse dokler tega vsaj ne poskusite.
Meja nemogocega se lahko vedno vsaj
malo premakne. Ce sam ne bi verjel v
to, bi bila moja zgodba bistveno
drugacna.

Literatura:
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Nasilje nad otroki - trajne
spremembe v delovanju
njihovih mozganov

Dr. Tina Bregant, dr. med., URI Soca

Uvod

Otrokove pravice do Zivljenja, zdravega
razvoja in zascite pred nasiljem, zlorabo in
zanemarjanjem s strani starSev ali skrbnikov so
zapisane v Konvenciji o otrokovih pravicah. Te
pravice predstavljajo del ¢lovekovega dostojan-
stva (1). Konvencijo je 20. novembra 1989
sprejela Generalna skups$éina Zdruzenih narodov
in je bila prvi pravno zavezujo¢ mednarodni
dokument, ki je na enem mestu vkljuceval
celoten razpon ¢lovekovih pravic, vkljuéno s
civilnimi, kulturnimi, ekonomskimi, politiénimi
in socialnimi pravicami. Pri nas je stopila v
veljavo s 25. junijem 1991. V njej so zapisana
dolo¢ila in nacela, ki zagovarjajo in §¢itijo pravi-
ce otrok ter predstavljajo temeljna vodila pomoci
otrokom pri zadovoljevanju osnovnih potreb in
§iritvi priloznosti, da razvijejo svoje zmoznosti.
Konvencija $¢iti otrokove pravice s tem, da
postavlja osnovne standarde zdravstvene oskrbe,
izobraZevanja ter pravnih, civilnih in socialnih
storitev.

Pogostost nasilja
nad otroki

Pravice otrok, vklju¢no s pravico do zasc¢ite
pred nasiljem, ki so zapisane v konvenciji, so
zapisane z razlogom. Leta 2005 predstavljena
raziskava organizacije UNICEF je med mladimi v
Evropi in srednji Aziji pokazala, da kar 60
odstotkov otrok trdi, da so price nasilju v druzini
(2). Vistem dokumentu, ki se sklicuje na podat-
ke SZO iz leta 2003, je opisano, da v Evropi letno
kar 3.500 otrok, mlajsih od 15 let, umre zaradi
fizi¢nega nasilja in zanemarjanja: od tega dva
otroka na teden v Nem¢iji in Veliki Britaniji in
trije na teden v Franciji (2). Tveganje za smrt je
najvisje za malcke, stare od enega do Stirih let.
Podobno velja v ZDA, kjer so v raziskavi NE-
SARC (National Epidemiologic Survey on Alco-
hol and Related Conditions) ugotavljali v letih

2001—-2005 porast ¢ustvenega zanemarjanja pri
do 9,2 odstotka otrok (3).

Tudi pri nas opazamo veliko nasilja za Stirimi
stenami, vec je porofanega zanemarjanja otrok.
V raziskavi Centra za socialno psihologijo in
Studije mladine na Fakulteti za druzbene vede je
petina uc¢encev osmih razredov slovenskih
osnovnih $ol oznacdilo nasilje v svojih druzinah za
resen problem (4). Pri nas je leta 2005 nasilje v
druzini, v kar dveh tretjinah tako psihi¢no kot
fiziéno, osebno dozivela slaba petina vprasanih,
od tega kar tri Cetrtine v otrostvu. V raziskavi
Zveze prijateljev mladine Slovenije iz leta 2005
pa je kar tri Cetrtine star$ev menilo, da je blazje
telesno kaznovanje otrok vzgojno upraviceno (5).
Porodilo policije za leti 2014 in 2015 kaze, da je
bilo v teh letih obravnavanih 1.601 in 1.267
primerov nasilja v druzini (6). Mladoletne osebe
so odvzeli v 369 in 329 primerih. Zanemarjanje
mladoletne osebe in surovo ravnanje je bilo
obravnavano v 525 in 424 primerih. Skupaj je
bilo tovrstnih obravnav nasilja v druzini v teh
letih 6.066 in 5.139.

Zatiskanje o€i in pilatovsko umivanje rok, ¢es$
da pri nas z otroki ravnamo »lepo«, torej ne drzi.
Tudi otroci v Sloveniji so Zrtve nasilja, ki se
veéinoma dogaja znotraj druzine, za Stirimi
stenami. Ve¢inoma gre za discipliniranje, ki pa je
lahko tudi telesno, kruto in poniZujoce kaznova-
nje.

NevrofizioloSke
spremembe v delovanju
mozganov po izkusnji
nasilja

Otroci z izku$njo nasilja se kasneje v odrasli
dobi soocajo s Stevilnimi tezavami, tako na
bioloskem, socioloskem kot ekonomskem podro-

&ju (7). Zaradi kritiénih obdobij v razvoju so
namre¢ njihovi mozgani bolj ranljivi za tovrstne
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izku$nje. Za celotno otrostvo je
znacilno izjemno hitro in uéinkovito
ucenje, ki je povezano z obcutljivimi
obdobiji, ki so ¢asovno $irsa kot
kriti¢na obdobja. V obc¢utljivem
obdobju, ki ga uravnavajo posebne
molekule, vezane na biolo§ko notra-
njo uro, izku$nje nepovratno vplivajo
na razvoj doloéenih predelov Zivéevja
(8).

Pri otrocih z izku$njo nasilja
prihaja do potravmatskih stresnih
reakcij (9). Otroci poslediéno razvijejo
prilagoditvene motnje in vedenjske
tezave (10), ki lahko vztrajajo v
odraslo dobo in jih ovirajo pri dosega-
nju zmoznosti, s katerimi so bili
rojeni.

Za zanemarjanje je znano, da
vpliva na aktivnost osi hipotalamus—
hipofiza—nadledvi¢nica (os HHN) (7),
ki je klju¢na za izlo¢anje in metaboli-
zem stresnih hormonov. Drazljaji iz
limbi¢nega sistema v moZganih
aktivirajo nevrone v paraventrikular-
nem jedru hipotalamusa. Ta sprosti
kortikotropin sproséajo¢i hormon
(CRH) in vazopresin, ki sproZita
izlo¢anje kortikotropina (ACTH).
Kortikotropin preko krvnega obtoka
doseze nadledvi¢ni Zlezi, ki tvorita in
izlo¢ata kortizol. Njegova funkcija je
povisanje krvnega tlaka, krvnega
sladkorja in imunosupresija — utisa-
nje imunskega odziva na vnetje. Na ta
nacin kortizol pripravi telo na ustre-
zen odziv ob stresni situaciji: izjemno
koli¢ino energije za boj, beg in resitev.
Hkrati telo ustavi vse procese, ki niso
nujni za obstoj v tistem trenutku.
Otroci z izku$njo nasilja imajo povisa-
ne vrednosti bazalnega kortizola. Ko
odrastejo, ob stresni situaciji njihove
bazalne vrednosti kortizola ne nara-
stejo kot obi¢ajno, narastejo pa
vrednosti ACTH. Ena od prilagoditev
na kronicni stres je namre¢ zmanjsa-
nje Stevila receptorjev CRH (11).
Kroni¢no povisane vrednosti CRH
imajo odrasli z izku$njo nasilja v
otro$tvu in ob tem povezane tezave z
razdrazljivostjo, agresijo, odvisniski-
mi vedenji, depresijo, pretirano
vzdraznostjo simpati¢nega sistema in
znaki potravmatskega sindroma (7,

11). Vzporedno z osjo HHN se aktivira
simpatiko-adrenalni sistem (avtono-
mno simpati¢no Zivcevje), ki postane
pretirano vzdrazno, in sredica nadled-
vicne Zleze, ki deluje kot pri stalnem
stresu, dokler se ne iz¢rpa in otopi.

V hipokampusu, ki predstavlja
center za spomin, so receptorji za
stresne hormone. Vpliv stresnih
hormonov na velikost hipokampusa
pri razli¢nih psihiatri¢nih stanjih,
vkljuéno s potravmatsko motjo,
spominja na obrnjeno ¢rko U. Pri
podaljSanem stresu se hipokampus
skréi. Arborizacija nevronov se pod
vplivom stresa zmanjsa, vendar pa je
sprememba dinamicna in reverzibil-
na. Tak hipokampus je bolj dovzeten
za nadaljnje metabolne vplive, kar
lahko vodi v dokoncen propad nevro-
nov (12).

Custvene zlorabe spremenijo
povezljivost (konektivnost) med
amigdalo in hipokampusom (13).
Funkcionalna povezljivost med
amigdalo in medialno prefrontalno
skorjo, posteriornim delom cingula-
tne skorje, putamnom, talamusom in
kavdatumom je zmanjSana. Odvisna
je od koli¢ine oksitocina. Nakazuje se
moznost, da imajo ljudje z izku$njo
nasilja iztirjen, poleg stresnih hormo-
nov, tudi oksitocinski odgovor.
Raziskave oksitocina pri v otrostvu
zlorabljenih sicer niso enoznacne, se
pa nakazujejo povezave tako s potrav-
matskim sindromom, shizofrenijo kot
tudi gastrointestinalnimi tezavami,
kot je npr. bruhanje pri hyperemesis
gravidarum (14).

Nasilje nad otroki vodi v struktur-
ne spremembe v mozganih zlasti v
celnih reznjih s povecéano aktivacijo
levega medialnega frontalnega in
sprednjega cingulatnega girusa, kar je
znacilno za osebe s potravmatsko
stresno motnjo (15). Spremenjeno
delovanje prefrontalne skorje vodi v
trajne spremembe, ki ne omogocajo
ucinkovitega zorenja mozganov;
pogosto se pridruzijo tezave pri
samonadzoru in empatiji. Spremembe
zajamejo tudi limbi¢ni sistem, kalozni
korpus ter male mozgane (16). Posle-
di¢no imajo otroci tezave z vzdrzeva-

njem pozornosti in navezanostjo.
Limbi¢ni sistem z amigdalama in
hipotalamusom, kjer so centri za
Custva, strah in jezo ter obc¢utke
zadovoljstva, so strukture, ki so
kljuéne za nase ¢ustveno in izpolnju-
joce Zivljenje. Manjsa koli¢ina sivine
je v nekaterih raziskavah opisana tudi
v predelih sen¢ni¢nega reznja in
parahipokampnega girusa, katerega
vedji del predstavlja hipokampus.

Zakljucek

Medicina in nevroznanost sta v
svojih spoznanjih jasni in enoznac¢ni:
nasilje nad otroki je nesprejemljivo!
Med zlorabe otrok spadajo fizi¢no
nasilje, kamor sodijo tudi zau$nice,
Seskanje in navijanje uSes; spolno
nasilje, Custveno nasilje in zanemarja-
nje. Vzgajanje z nasiljem ni vzgajanje,
pac pa zgolj nasilje. Pogosto je izraz
lastne nemodi, a je kljub temu neopra-
vi¢ljivo in nesprejemljivo.

Nasilje v druzini se Se vedno
prepogosto razume kot zasebna,
druzinska zadeva. Vendar gre za
skupni druzbeni, tudi javnozdrav-
stveni problem, ki ga lahko dolgoroc-
no zmanj$ujemo in omejujemo s
spodbujanjem nicelne tolerance do
vseh oblik nasilja ter ustreznim
ukrepanjem, tako na zasebni kot
strokovni ravni (17).

Nasilje nad otroki predstavlja eno
najbolj grobih krsitev otrokovih
pravic. Otroci z izku$njo nasilja Zivijo
med nami. Da bi polno zaZiveli tudi z
nami, pa jih moramo videti, slisati in
podpreti, da bodo lahko zaZiveli polno
Zivljenje kljub tezkim Zivljenjskim
izku$njam.
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Nevaren dom

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Kultura varnosti, ki se pospeseno uveljavlja v podje-
tjih in institucijah, postaja vse pomembnejsa tudi med
domacimi stirimi stenami, kjer je ¢lovek praviloma bolj
nepreviden, brezskrben in lahkomiseln kot na delovnhem
mestu in v prometu.

Dom, ki bi ¢loveku moral predstavljati oazo miru,
varnosti, brezskrbnosti, spro$c¢enosti in udobja, po ugoto-
vitvah strokovnjakov in po podatkih zdravstvenih statistik
nemalokrat ravno nasprotno predstavlja resno groznjo
¢lovekovi varnosti, zdravju, vitalnosti in kakovosti Ziv-
ljenja. Tipi¢no moderno domovanje postavlja sodobnega
¢loveka pred vrsto izzivov, o katerih obic¢ajno ne razmislja
oz. se jih ne zaveda, dokler se z njimi ne soo¢i v Zivo.
Izsledki ameriskih statisti¢nih raziskav pri¢ajo, da se v
tipiénem ameriskem domu skriva vrsta nevarnosti, ki
botrujejo dejstvu, da vsako leto veé kot 18.000 ljudi (po
nepotrebnem) izgubi Zivljenje zaradi poskodb in nesreé¢
med domacimi $tirimi stenami, ki naj bi jih varovale pred
nevarnostmi. V Veliki Britaniji Stevilo smrti presega 600,
skoraj 3 milijone pa jih zaradi neustrezne varnosti med
domacimi $tirimi stenami vsako leto pois¢e pomo¢ na
urgenci. Najbolj ogroZeno skupino predstavljajo najmlajsi
— otroci in maléki, sledijo pa jim najstarejsi — seniorji.
Domace okolje tako predstavlja drugo najbolj nevarno
lokacijo (takoj za najbolj frekventnimi prometnicami). Za

lastno varnost med domacimi stenami lahko vsakdo
najvec stori sam. Za izbolj$anje razmer na tem podrocju
na sreco ni potrebno veliko denarja. Strokovnjaki iz
zveznega zdruZenja za varnost National Safety Council in
zdruZenja za varnost doma, The Home Safety Council,
poudarjajo, da je mogoce tudi v ¢asu najvecjega pomanj-
kanja in krize u¢inkovito skrbeti za varno in udobno
domovanje. Med najbolj nevarne groznje v zavetju last-
nega doma sodijo: padci (vodilni vzrok smrti med doma-
¢imi $tiri stenami), ki na leto terjajo najmanj 6000 Ziv-
ljenj. Sledijo jim zastrupitve s 5000 smrtnimi Zrtvami, na
tretje mesto se uvrséajo opekline in pozari, ki botrujejo
3000 smrtim na leto, na ¢etrtem so zadusitve s 1000
izgubljenimi Zivljenji, na petem pa utopitve, ki zahtevajo
od 800 do 1000 Zivljenj na leto. Poskodbe in nesrece so
ZDA 7e leta 2012 stale 282,3 milijarde dolarjev.

Podobno stanje po ocenah raziskovalcev vlada tudi na
stari celini. Naloga zdravnikov in njihovih sodelavcev (ki
jo mnogi zanemarjajo) pa je, da ljudi posvarijo oz. spod-
budijo njihovo previdnost in jim pomagajo, da se u¢inko-
vito izognejo prete¢im nevarnostim med domacimi Stirimi
stenami.

Viri: www.hsc.com, www.safetyathome.com, Safety
Culture (2014), Nathan Crutchfield & James Roughton
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Izobrazevanje s podrocja
hemofilije »The London
Perceptorship«

Asist. dr. Barbara Faganel Kotnik, dr. med., Pediatri¢na klinika Ljubljana

Od 14. do 16. marca 2016 je v Londonu potekalo izobrazevanje s podrocja hemofili-
je v organizaciji podjetja Pfizer, »The London Perceptorship«.

Izobrazevanje je namenjeno internistom in pediatrom hematologom z nekajletnimi
izkusnjami z zdraviljenjem oseb s hemofilijo. Na podlagi izbirnega postopka se je
srec¢anja udelezilo 25 udelezencev iz razli¢nih drzav Evrope in Izraela.

Prvi dan smo po uvodnem pozdravu dr.
Pasija, dr. Dolana in dr. Harta ter zanimivem
predavanju o javnem nastopanju nadaljevali s
prakti¢no vadbo javnega nastopanja. Pridoblje-
ne napotke smo nato preskusili ob predstavi-
tvah posterjev, ki smo jih poslali v pregled pred
prihodom na izobraZevanje. Omenjeni del je bil
izredno poucen, saj smo pod vodstvom mentor-
jev razpravljali o Stevilnih zapletenih primerih
in primerjali klini¢no prakso v razli¢nih cen-
trih.

Naslednja dva dni je izobraZevanje potekalo
v obliki klasi¢nih predavanj o pediatri¢nih in
internisti¢nih temah pri osebah s hemofilijo, s
poudarkom na novej$ih izsledkih.

Prvi dan smo poslusali o optimizaciji profi-
lakti¢nega zdravljenja in vlogi na farmakokineti-
ki sloneéega odmerjanja faktorjev, o razvoju
inhibitorjev pri predhodno nezdravljenih osebah
s hemofilijo, o tveganju za razvoj inhibitorjev ob
menjavi plazemskega za rekombinantni faktor ali
znotraj skupine rekombinantnih pripravkov,
laboratorijski diagnostiki, o srednji in lahki
obliki hemofilije, zobozdravstveni oskrbi, opti-
malnem nacinu poroda ter genetskem svetova-
nju. Sklop predavanj smo zakljuéil s Stevilnimi
vprasanji.

Zadnji dan smo poslusali o novejsih dogna-
njih na podrodju bolezni sklepov, o optimalnem
nacinu obravnave hemofilne artropatije s pou-
darkom na gleznju, kjer bo imela v kratkem
izreden pomen specifié(na manualna terapija, ter
vlogi slikovnih preiskav. Predavatelji, med
katerimi je izstopal izvrsten belgijski fiziotera-
pevt Sebastien Lobet, so poudarili, da je za
optimalno obravnavo nujna organizacija multidi-

sciplinarnega tima v sestavi hematologa, ortope-
da, radiologa, fizioterapevta in sestrskega tima
ter skrb za redno in vodeno fizioterapijo za
ohrnanitev in izbolj$anje stanja sklepov tudi v
odrasli dobi. Predavanja so se zakljuéila s triurno
prakti¢no delavnico, na kateri smo skusali
usvojiti ultrazvoéno presejalno preiskavo za
odkrivanje zgodnjih degenerativnih sprememb
sklepov, HEAD-US, ki jo je zasnoval prof. Marti-
nelli in ki jo na Pediatri¢ni kliniki Ze uvajamo v
rutinsko klini¢no prakso.

IzobraZevanje priporo¢am hematologom
pediatrom in internistom, ki se ukvarjajo s
podroéjem hemostaze.
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17. kongres EFORT v Zenevi

Vesna.Levasic@ob-valdoltra.si

Evropski ortopedski kongres
EFORT (European Federation
of National Associations of
Orthopaedics and Traumatolo-
gy) je najbolj obiskan evropski
ortopedski kongres. Letosnji
»17" EFORT Congress« je
potekal v $vicarski Zenevi od

1. do 3. junija 2016 s 6.700
udelezenci iz vseh evropskih
drzav, pa tudi Amerike, Azije in
Bliznjega vzhoda. Moto letos-
njega kongresa EFORT je bil
»Ohranjanje aktivnosti skozi
Zivljenje«.

Otvoritveno prireditev je popestri-
la izpoved Edurne Pasaban, prve
Zenske na svetu, ki je osvojila 14 vrhov
nad 8.000 m. Dobrodelni prispevki s
konference EFORT so bili namenjeni
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Vesna Levasic, dr. med., Ortopedska bolni$nica Valdoltra

nepalskim otrokom, za katere ga.
Pasaban gradi $ole in tudi vas, ki je
bila prizadeta v potresu.

Program tridnevnega kongresa
EFORT je obsegal 9o-minutne simpo-
zije, 60-minutna izobrazevalna
predavanja priznanih svetovnih
predavateljev, delavnice, 5-minutne
ustne predstavitve in posterje. Ponu-
dniki medicinskega materiala in
opreme so predstavili svoje novosti na
razstavnih prostorih in simpozijih.

Zdravniki in raziskovalci iz Slove-
nije smo se izkazali na ve¢ podrodjih:
doc dr. Rihard Trebse je moderiral
dve sekciji, in sicer »What can we
learn from retrievals of failed arthro-
plasties«, kjer je imela vabljeno
predavanje z naslovom »Corrosion
issues from modular retrievals« tudi
prof. dr. Ingrid MiloSev, ter drugo
sekeijo »What do we get from naviga-
tion in primary THA?«

ress

gt

Sekcija »What can we learn from retrievals of failed arthroplasties«, moderator doc. dr.
Rihard Trebse, predavateljica prof. dr. Ingrid MiloSev.

Ohranjanje aktivnosti skozi zivljenje

Prof. dr. Ingrid Milosev, dr. med., Ortopedska bolnisnica Valdoltra

Dr. Simon Kovac je imel predsta-
vitev »Results of the cementless Total
Knee Replacement with trabecular
tantalum monoblock component and
the same design cemented Knee
Replacement — nine years follow up in
the Valdoltra Arthroplasty Register«.

Prof. dr. Andrej Cor je predstavil
»Perivascular lymphoid aggregates in
periprosthetic tissue are not unique
characteristics for metal-on metal
joint prostheses«.

Nejc Kurinéié: poster » Evaluation
of the efficacy of the prosthetic type
selection according to an algorithm in
patients treated with shoulder arthro-
plasty«.

Rene Mihali¢ je predstavil klini¢ni
primer »Spontaneous chronic nateri-
or shoulder dislocation causing
Klumpke‘s palsy«.

Poleg navedenih sodelavcev iz
Ortopedske bolni$nice Valdoltra so
imeli aktivne predstavitve tudi orto-
pedi iz Ortopedske klinike Univerzite-
tnega klini¢nega centra v Ljubljani.

Asist. mag. Bostjan Kocjancic je
predstavil predavanje »Can sonicati-
on challenge culture-negative pro-
sthetic joint infections in revision
arthroplasty« ter poster » Update on
the role of sonication in detection of
orthopaedic implant infections«.

Izr. prof. dr. Blaz Mav¢ic je pred-
stavil zanimivo predavanje: »The
impact of pelvic width, body height
and body mass index on objectively
measured and self-perceived leg-len-
ght discrepancy after primary total
hip arthroplasty« ter poster «Limb-
-preserving reconstruction for se-
gmental defects of the femur, tibia
and humerus«.

Leto$nji EFORT je zaznamoval
enodnevni »Nurse day«, kjer so se
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izkazale instrumentarke bolnisnice
Valdoltra s predavanjem »The rate
and the impact of untoward eventsx,
ki je bilo predstavljeno tudi v obliki
posterja.

Vesna Levasic¢ se je kot predstav-
nica Registra artroplastike Valdoltra
ter Registra endoprotetike Slovenije v
nastajanju udelezila Generalne
skupséine evropskega registra artro-
plastike pod okriljem zdruZenja
EFORT - NORE (Network Orthopae-
dic Registries in Europe).

AZmanovi dnevi v Paklenici 2016

Miha Gasperin, dr. med.,
Gorska resevalna zveza

Slovenije

Tudi letos smo se gorski reSevalci
iz zdravstva udelezili Azmanovih
dnevov — tradicionalnega srec¢anja
zdravnikov Gorske reSevalne zveze
Slovenije, posvefenega zdravniku dr.
Tomazu Azmanu (1993). Gre za
srecanje, namenjeno vsem gorskim
reSevalcem, ki jih zanima Sportna,
potovalna in gorska medicina.

Upad stevila udelezencev ome-
njenega strokovnega srecanja v
preteklih letih je organizator tokrat-
nega izobrazevanja, dr. Iztok Toma-
zin, izkoristil za prenovo koncepta in
na zasedanju ICAR (International
Commission for Alpine Rescue) je k
sodelovanju povabil Se vodstvo HGSS
(Hrvatska gorska sluzba spasavanja)
ter kot lokacijo izbral Paklenico
(Starigrad, Hrvaska). Ideja je bila
takoj pozitivno sprejeta tako z nase
strani kot tudi s strani hrvaskih
kolegov, ki so k sodelovanju povabili
Se gorske resevalce iz Bosne in

Nas delegat iz Slovenije Rene
Mihali¢, dr. med., spec. ortopedske
kirurgije iz Valdoltre, ¢lan upravnega
odbora zdruzenja EFORT (Executive
Board Members At Large), se je
udelezil ve¢ sestankov upravnega
odbora in kompetentno zastopal
Slovenijo. Bil je izbran tudi za ¢lana
IzobraZevalnega odbora (Educational
Committee EFORT).

Med zapolnjenim urnikom kon-
gresa smo si utrgali kaksno urico za
obisk sredi$¢a Zeneve. Glede na
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Oskrba poskodovanca v steni (foto: Vili Vogelnik).

; .Lm.id.'l ¢ -. .

Hercegovine. Srecanja, ki je potekalo
med 8. in 10. aprilom, se je skupaj
udelezilo 43 ljudi; med njimi je bilo
27 zdravnikov ter 10 medicinskih
tehnikov in diplomiranih zdravstve-
nikov. Prenocitev so nam hrvasgki
kolegi omogo¢ili vdomu HGSS Zadar
v Starigradu, kjer nam je bila na voljo
tudi urejena predavalnica.

zavedanje, da je Svica ban¢no sredisée
sveta, sta nas neurejena okolica in
sredi$¢e mesta brez enotne arhitektu-
re pustila nekoliko razocarane.

Kongres EFORT v Zenevi je bil
zelo uspesen, vedno je tudi priloZznost
za izmenjavo mnenj in izkusenj med
raziskovalci z vsega sveta, spremljanje
novih trendov in tudi primerjavo
klini¢énih rezultatov in pristopov.
Prihodnji, 18. kongres EFORT bo na
nam bliZnjem Dunaju.

Mednarodni simpozij gorske
resevalne medicine

Program dvodnevnega srecanja je
bil sestavljen iz prispevkov vseh skupin
udeleZencev, predavanja pa so veéino-
ma potekala v predavateljevem doma-
¢em jeziku. Poslusali smo predavanja o
obravnavi poskodovanega otroka,
uporabi ketamina v gorski medicini,
intranazalni aplikaciji zdravil, anafila-
ksiji, mehanski podpori dihanja v
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tezkem terenu, obravnavi poskodb
zaradi udara strele ter obravnavi v

primeru ugriza strupenih ka¢ in pajkov.

Po vsakem predavanju se je razvila
zanimiva razprava in deljenje izkusenj.
Konstruktivni predlogi so sledili
predvsem predavanjem o programu
medicinskega usposabljanja gorskih
reSevalcev ter o vlogi gorske reSevalne
sluzbe v sistemu nujne medicinske
pomodi v posameznih drzavah. Pred-
stavljene so nam bile smernice ICAR za
aktivacijo zrakoplovov za reSevanje v
gorah ter mednarodne smernice glede
zahtev za zdravnike v gorski resevalni
sluzbi ter njihovega usposabljanja.
Hrvaski kolegi so nam predstavili
zgodovino svoje organizacije in prika-

Na prvi delavnici smo obravnavali
tezko poskodovanega plezalca, visece-
ga na vrvi, ki sta mu resevalca po
pristopu s spustom po resevalni vrvi v
steni namestila vratno opornico ter
mu z uporabo vakuumske opornice
imobilizirala zlomljen gleZenj, nato pa
so se skupaj spustili do dokonéne
oskrbe na polici. Spoznali smo, da so
omenjeni postopki, ki jih praviloma
odlasamo do zavarovanja poskodo-
vanca na ravnem terenu, povsem
izvedljivi tudi v primeru visefega
poskodovanca v steni.

Na drugi toc¢ki smo po doktrini
ITLS (International Trauma Life
Support) pregledovali politravmatizi-
ranega poskodovanca, ki je oblezal v

Zadovoljen sem, da je moja ideja o spremembi in nadgradnji strokovnih srecanj
medicincev GRZS naletela na plodna tla tudi pri hrvaskih in bosanskih kolegih, da smo
kljub omejenemu ¢asu in skromnim virom uspeli organizirati sre¢anje v Starigradu in

Paklenici ter da smo se imeli zelo dobro — tako v strokovnem kot v plezalnem in
druzabnem smislu. Vesel sem tudi enotnega mnenja udelezencev, da bi bilo vredno s
takimi srecanji nadaljevati.

Iztok Tomazin

zali nekaj statisti¢nih podatkov iz
posameznih postaj HGSS.

Poudarek leto$njega srecanja je
bil na prakti¢nem delu. V kanjonu
Velike Paklenice smo udeleZenci
krozili po delovis¢ih v stenah nad
kanjonom. Za varnost usposabljanja
so poskrbeli instruktorji slovenske in
hrvaske gorske resevalne sluzbe.

zahtevnem terenu tik pod steno, ter
vadili pravilen pristop, ekstrakcijo in
imobilizacijo. Zanimivo je, da imajo
gorski resevalci na Hrvaskem v
velikem delezu opravljen tecaj ITLS
ter da mnogi izmed njih Ze dolgo
delujejo kot ITLS-instruktorji.

Na tretjem delovi$éu smo reani-
mirali pacienta na ozki skalnati polici

IKAR v Juzni Afriki

Prim. dr. Iztok Tomazin, dr. med., Osnovno zdravstvo
Gorenjske, ZD Trzié

iztok.tomazin@mf.uni-lj.si

visoko nad kanjonom. Po uspes$ni
defibrilaciji in oskrbi je sledil spust po
vrvi. Morda manj verjeten scenarij od
preostalih nam je omogoc¢il trening
nasega sicer vsakdanjega zdravnis-
kega kruha v zanimivi izpostavljeno-
sti, kjer je treba biti $e dodatno
pozoren na svojo varnost ter na
zdravnisko opremo.

Poleg medicinskega znanja smo
na delavnicah tako obnavljali tehnic-
no znanje in delili izku$nje ob posa-
meznih dilemah ter moznostih, ki se
nam redno pojavljajo pri oskrbi
pacientov v zahtevnem terenu. Vsi
udeleZenci smo bili nad prakti¢nim
delom simpozija navduseni in kljub
temu, da nas je ob koncu opral dez,
smo iz kanjona odsli bogatejsi na
rac¢un novih izkusSenj.

Sonc¢ne dni pred srecanjem ter po
njem smo Stevilni udeleZenci izkori-
stili za plezanje. Za gorske resevalce je
poleg strokovnega pomembno kolegi-
alno povezovanje in tudi povezovanje
s plezalno vrvjo. V regiji bivSe republi-
ke in tudi SirSe najverjetneje ni bolj
primernega kraja za tovrstne aktivno-
sti. Idili¢no in pristno gorsko okolje je
poskrbelo za dobro udelezbo na
srecanju in pripomoglo tudi k veliki
meri motiviranosti za aktivno sodelo-
vanje na vajah. S strani soudelezencev
iz BiH in Hrvaske smo bili med
drugim pohvaljeni zaradi nase profe-
sionalnosti v smislu vrvne tehnike in
medicinske oskrbe.

Simpozij gorske medicine in
srecanje medicinske komisije

Simpozij in srecanje je ob sodelo-
vanju IKAR MEDCOM med 2.in 7.
majem organiziral Mountain Club of
South Africa (MCSA) oz. njegova
gorskoresevalna sekcija Wilderness
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Search and Rescue (WSAR) iz Cape
Towna, ki letos praznuje 125-letnico
in sodi med najstarej$e gorskoreseval-
ne organizacije na svetu. Poleg dele-
gatov — zdravnikov gorskih resevalcev
iz drzav ¢lanic IKAR (Mednarodna
zveza gorskoreSevalnih organizacij) je
na posameznih delih programa
sodelovalo okrog 100 juznoafriskih
zdravnikov in drugih medicincev ter
gorskih resevalcev. Izkoristili so
edinstveno priloZnost, prvo doslej, ko
je drzavo obiskalo toliko strokovnja-
kov za gorsko medicino in gorsko
reSevanje iz razli¢nih koncev sveta.
Dogodek je potekal v hisi MCSA v
Cape Townu, kjer imajo lepo urejene
prostore, vklju¢no z veliko predavalni-
co, kuhinjo, knjiznico in manjso
plezalno steno.

Nekaj najzanimivejsih predavanj
na simpoziju:

— Angleski urgentni zdravnik Mike
Greene je predstavil koncept
intermitentnega oZivljanja (10),
uporaben pri zastojih srca zaradi
globoke primarne podhladitve, ¢e
kontinuirano ozivljanje zaradi
npr. prenasanja pacienta z gora v
dolino ni mozno. Smiselno je le, ¢e
pacienta lahko prepeljemo v
bolni$nico z ECMO (extracorpore-
al membrane oxygenation), saj
drugace ogrevanje in uspesna
vzpostavitev vitalnih funkcij ni
mozZna. Nacela I10: ozivljanje v
izjemnih primerih lahko odlozimo
do 10 minut, ¢e je nujno potrebno
pacienta prenesti v varnejse
okolje. Pri nemerljivi temperaturi
jedra ali pa Ce je ta med 20 in 28
stopinj, izvajamo oZivljanje vsaj 5
minut kontinuirano s prekinitva-
mi po najve¢ 5 minut, med kateri-
mi pacienta ¢im hitreje transporti-
ramo (nosimo, spus¢amo). Pri
temperaturi jedra pod 20 stopinj
so prekinitve lahko dolge do 10
minut, med njimi mora biti vsaj 5
minut kakovostnega oZivljanja.
Bistvo je ¢im vec ¢im boljSega
ozivljanja s ¢im manj prekinitva-
mi.

— JuZnoafriski nevrolog Sean Tromp
je predstavil problematiko visin-

ske bolezni s poudarkom na
prizadetosti moZganov, ki je
predvsem zaradi hipoksije pogo-
sta.

Anesteziolog iz Cape Towna Ross
Hofmeyr je predstavil oskrbo
dihalne poti v gorah/divjini.
Odstotek uspesnih intubacij v
divjini/gorah je zaradi tezavnih
okolis¢in seveda nizji kot v bolni-
$nicah, zato je izredno pomembna
usposobljenost in opremljenost
izvajalcev. Predstavil je alternativ-
ne nacine, npr. »face to face«
intubacijo (v Juzni Afriki imajo z
njo dobre rezultate), alternativne
pripomocke in rezultate raziskav o
uspesnosti njihove uporabe.
Greene je izpostavil pomen
podhladitve pri poskodbah, kar je
pogosto zanemarjeno. Hude
poskodbe zelo poslabsajo termo-
regulacijo, ni drgetanja, slabsa je
oksigenacija tkiv, pojavljajo se
koagulopatije. Podhladitev je
dokazano neodvisni dejavnik
tveganja za smrt po poskodbi,
hkrati poskodbe zelo pospesijo
nastanek podhladitev. Zato je pri
poskodovancih zelo pomembno
skrbeti za ohranjanje telesne
temperature in po potrebi ogreva-
nje.

Profesor Hermann Brugger je
predstavil Institut za gorsko
urgentno medicino pri Evropski
akademiji (EURAC) v Bolzanu, ki
ga vodi. Omenil je Stevilne mozno-
sti in perspektive raziskovanja na
podrodju gorske medicine. Lote-
vajo se gradnje edinstvenega
laboratorija, ki bo omogocal
raziskovanje ¢loveske fiziologije
na simulirani vi$ini do 10.000
metrov, mrazu do —40 stopinj,
vrocini do 45 stopinj, vetru do 100
km/h, v hipoksiji in celo v pogojih
snezenja in UV-sevanja. Ugledne
medicinske revije vse raje objav-
ljajo ¢lanke s podrocja gorske
medicine in reSevanja.

Otroski kardiolog in gorski rese-
valec Rik de Dekker, delegat
Juzne Afrike (JA) v IKAR MED-
COM, je na podlagi kompleksnih

procesov dela in ukrepanja v
otroskem kardioloskem katetr-
skem laboratoriju napravil pri-
merjavo z gorskim resevanjem
(priprava, izvedba in ocena
gorskoresevalne intervencije).
Opredeljeni in nadzorovani
procesi omogocajo optimalno
ukrepanje v kriti¢nih situacijah.
Na okrogli mizi smo razpravljali o
pravnih vidikih in tveganjih
gorskega resevanja. Tozbe zaradi
neoptimalnega ukrepanja so pri
gorskem reSevanju Se redke. Na
Tirolskem so npr. Ze imeli tozbo,
ker helikopter ni peljal pacienta v
bolnisnico, ki jo je izbral on, pa¢
pa po presoji zdravnika gorskega
reSevalca v najbliZjo ustrezno
bolni$nico. Tako v JA kot drugje je
vedno ve¢ tozb zaradi domnevno
neustrezne medicinske oskrbe in
pric¢akovati je, da bo trend dosegel
tudi gorsko resevanje. Tudi zato
so pomembne smernice IKAR, ki
imajo lahko tudi pravni pomen v
primeru toZbe: so bile upostevane
ali ne?

Z de Dekkerjem sva predavala o
helikopterjith v gorskem reseva-
nju: on je predstavil temeljne
nevarnosti in nekaj primerov
nesrec¢ v JA, jaz pa mednarodne
smernice IKAR MEDCOM za
medicinsko uporabo helikopter-
jev.

Young in Greene sta pod naslo-
vom »Ali lahko hrbtenico imobili-
ziramo bolje« posredovala zani-
mive informacije. 5 odstotkov
poskodb hrbtenjace se poslabsa
kljub ustrezni imobilizaciji zaradi
edema, vnetja, hipotenzije, hipo-
ksije, hematoma ipd. Za ro¢no
zacetno imobilizacijo vratne
hrbtenice bolj kot obi¢ajno meto-
do priporocajo naéin »trapezius
squeeze«. Ovratnica zmanjsa
gibanje vratu le za 50—60 odstot-
kov, indikacije za njeno uporabo
se ozijo. Vakuumska blazina je Se
vedno najbolj priporo¢eno sred-
stvo za imobilizacijo celotne
hrbtenice, bolj kot zajemalna
nosila — tudi na podlagi raziskav.
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Taka so tudi uradna priporocila
IKAR MEDCOM (Ellerton, Toma-
zin 2008). V Angliji vse bolj
uporabljajo vakuumske blazine z
dodatki za stabilizacijo vratu. Pri
ukleséenih pacientih z izolirano
poskodbo vratne hrbtenice npr. v
prometni nesreéi priporocajo, da
poskodovanec ob ustrezni pomo¢i
in nadzoru sam zleze ven in po
navodilih reSevalcev sam pazi na
vrat — bolj kot pa obi¢ajno Zaganje
strehe, namesc¢anje KED, spinalne
deske in ovratnice pred izvlace-
njem.

— Gela Tolken z Univerze v Cape
Townu je predstavila pomen
opomnikov (check list) v razli¢nih
dejavnostih od medicine do
letalstva. Npr. princip iz nemske
anesteziologije: 10 sekund (poro-
¢anja, preverjanja, naértovanja
naslednjih dejanj) za 10 minut
(prihodnjega ukrepanja). Opom-
niki so pomembni za uéinkovitost
in varnost ukrepanja in hkrati
preventiva pred napakami in
pomanjkljivostmi. Pomembno je
preverjanje vseh pomembnih
dejavnikov pred kljuénimi fazami
izvedbe nekega procesa, na koncu
pa seveda »debriefing«. Za ta
namen porabljen ¢as je zelo
udinkovit. Implicitno (osebno)
pogojen postopek je treba spreme-
niti v eksplicitno (na standardih
temeljece). Anglezi uporabljajo
izraz »systemic best practice
protocols«.

— Kanadski urgentni zdravnik
Steven Roy je prikazal moznosti
improvizacije medicinske opreme
v gorah/divjini. Npr. kako iz
majice (T-shirt) v nekaj sekundah
napravi$ mitelo, kako veéstransko
je uporaben Foleyev kateter (za
tamponado epistakse, konikoto-
mijo, nazofaringealni airway,
Esmarchovo prevezo, drenazo
rane ...) itd. Najbolj$a improviza-
cija je nacrtovana improvizacija.

— Francoski, na Karibih delujo¢i
anesteziolog Xavier Ledoux je
predstavil pregled in moZnosti
uporabe regionalne anestezije

(blokov) v gorskem resevanju.
Sam ima na tem podrocju odli¢ne
izku$nje. Potrebno je dobro
poznavanje anatomije, priprave
ustreznih zdravil, priporocljive so
tudi posebne igle s kraj$im ostrim
delom konice.

Hofmeyer, ki ima osebno izkusnjo
s politravmo v Dolomitih (strmo-
glavil je z jadralnim padalom), je
predstavil analgezijo na terenu s
poudarkom na zdravilih, ki jih
uporabljajo v JA. Prehospitalna
urgentna medicina je v vecini JA
$e v povojih, z izjemo razvitejsih
regij, kot je Cape Town. Vecino
dela opravijo paramediki, ki so
odli¢no usposobljeni s 4-letnim
univerzitetnim $tudijem s poudar-
kom na urgentni medicini. Imajo
dovoljenje za parenteralno upora-
bo nekaterih zdravil, vkljuéno s
ketaminom, nekateri delajo celo
hitro sekvencno intubacijo. Od
opiatov na terenu v JA Se vedno
precej uporabljajo morfij. Promo-
virajo tudi sublingvalno in intra-
nazalno uporabo zdravil, Se
posebej Ce so tezave z zilnim
dostopom. V zadnjih letih uporab-
ljajo inhalacije metoksiflurana iz
priro¢nih dozirnikov, ki se v
praksi odliéno obnesejo. Se ve¢
izkusenj s tem zdravilom imajo v
Avstraliji in na Novi Zelandiji. To
zdravilo naj bi bilo po krivici zapo-
stavljeno. Ocenjujejo, da je bilo Ze
okoli 3 milijone primerov uporabe
prehospitalno brez pomembnih
sopojavov, seveda ob primernih
odmerkih. V veédjih koncentracijah
pa je lahko nefrotoksicen.
Urgentna zdravnica Natalie Holzl
z Bavarske je predavala o luksacij-
skih zlomih gleznja, ki so med
najpogostej$imi poskodbami v
gorah. S takojsnjo repozicijo na
terenu lahko preprecimo zaplete.
Ogledali smo si primere, indikaci-
je in kontraindikacije za repozici-
jo. Na patentiranem modelu smo
repozicijo tudi trenirali. Po uspe-
$ni repoziciji je do imobilizacije,
najbolje z vakuumsko opornico,
treba sklep drzati, da zlomljena

noga ne zdrsne v prvotni polozaj.

Pomembna je dokumentacija

(NCK-status, optimalno tudi

fotografiranje pred in po repozici-

ji). Koristno je opozoriti pacienta,
da bo manever za trenutek boleé,
nato pa bo sledilo olaj$anje.

Na tridnevnem zasedanju IKAR
MEDCOM, ki je sledilo simpoziju
gorske medicine, smo najvec ¢asa
posvetili projektu MCA (multi casual-
ty accidents in mountains) — pripravi
smernic IKAR za oskrbo mnozi¢nih
nesre¢ (MN) v gorah. Obstojece
mednarodne smernice za MN prilaga-
jamo in dopolnjujemo, saj so pri
gorskem re$evanju pogosto prisotne
okoliséine, ki lahko pomembno
vplivajo na izvedbo intervencije
(teren, viSina, vreme, omejeni viri ...).
Ena od definicij MN je, da gre za
nesreco, ki preseze kadrovske, mate-
rialne in druge zmoznosti pristojnih
sluzb, kar se v gorah lahko zgodi zelo
hitro. Praviloma moramo medicinsko
terapijo omejiti na osnovno, torej na
borbo s tistim, kar najprej in najpogo-
steje ogroza paciente. V gorah je to
trojica hipotermija (podhladitev),
hipoksija (acidoza) in koagulopatije.
Pri MN Zivljenja reSujeta predvsem
dobra organizacija in komunikacija
med vsemi sodelujoc¢imi. Tudi odli¢ni
teoreti¢ni modeli obravnave MN se v
praksi pogosto slabo obnesejo, zato je
potrebno veliko vaje. Na vajah je
najpogostej$a napaka, da so preve¢
enostavne in premalo obremenijo
sisteme. Namen dobre vaje je obre-
meniti oz. preobremeniti vse sisteme,
saj se bo lahko ravno to zgodilo, ko bo
$lo zares. Moto je »stress the sy-
stem«. Cilj vaj ni dajati vtis, da sistem
deluje, kar se je v preteklosti pogosto
dogajalo v Sloveniji, pa¢ pa vse sluzbe
(pre)obremeniti ¢im bolj realisti¢no,
da se pokazejo pomanjkljivosti in
napake, iz katerih se lahko uéimo in
jih odpravljamo. V smernicah pou-
darjamo, naj gorske resevalne sluzbe
aktivno pristopajo k pripravam na
MN in k sodelovanju z drugimi
sluzbami (zdravstvo, helikopterski
prevozniki, vojska, policija ...). Vsaka
sluzba naj ima svoj naért ukrepanja
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ob MN v gorah, prilagojen lokalnim
razmeram in usklajen z drzavnimi/
regionalnimi naérti ter priporo¢ili
IKAR.

Brugger je predstavil projekt
mednarodnega registra zasutih v
plazovih. SedeZ ima na EURAC v
Bolzanu. Zaenkrat sodelujejo Juzna
Tirolska, Avstrija, Svica. Edini vkljuéi-
tveni kriterij je nesreca v plazu z
vklju¢enimi ljudmi, ¢etudi so nepo-
Skodovani ali ne v celoti zasuti, samo
da jih je plaz odnesel in/ali zasul.
Register vklju¢uje mnozico podatkov
o lokaciji, ¢asu in podrobnostih
izvedbe intervencije ter seveda o
ponesrecenem ¢loveku (demografija,
vrsta, ¢as in obseg zasutja, medicinsko
stanje, postopki na plazu, dogajanje in
ugotovitve v bolni$nici ...).

Zagreb, 9.—11. junij 2016

iztok.stamfelj@mf.uni-lj.si

Ob 50. obletnici Zavoda za
dentalno antropologijo Stoma-
toloske fakultete v Zagrebu so
nasi zagreb$ki kolegi organizi-
rali Mednarodni simpozij zob-
ne antropologije, zgodovino
svojega zavoda pa so predsta-
vili v monografiji. Vabilu orga-
nizatorjev se je odzvalo ve¢ kot
70 strokovnjakov iz 16 drzav,
kar je lepa udelezba, Se pose-
bej, ker ni Slo za uveljavijeno
ali redno sre¢anje. Na predve-

De Dekker je predstavil izzive
gorskega reSevanja v JA. Vse vec je
nesred, dela, zahtev, nujne so organi-
zacijske spremembe. Statistiko
gorskih nesre¢ vodijo od leta 1678 in
sodi med najstarejse na svetu. Do
pred nekaj desetletji je velika vecina
hudo poskodovanih v gorah umrla,
danes ne vec. Najvedji napredek sta
povzrocila helikopter in prenosni
telefon. Obisk stalno narasca, obisko-
valcev Table Mountain je bilo npr. Ze
24 milijonov, ve¢ina jih na vrh sicer
pride z gondolo, veliko pa je tudi
pohodnikov in slabo opremljenih
turistov, med katerimi je najve¢
nesreé. Opisal je organizacijske teZzave
pri rasti in spremembah organizacije
WSAR. Se vedno so prostovoljci brez
vedjih sistemskih virov financiranja,

Cer simpozija so nam v atriju
Stomatoloske fakultete pripra-
vili prijazen sprejem, ki so ga z
glasbo popestrili Studentje
zagrebske StomatoloSke
fakultete. Kot je na takih sreca-
njih obi¢ajno, smo bili udele-
Zenci poklicno zelo mesani, saj
je zobna antropologija interdi-
sciplinarno podrocje, s katerim
se poleg zobozdravnikov
ukvarjajo antropologi, forenzi-
ki, arheologi, genetiki, biologi

pomagajo si z donacijami. Gorsko
reSevanje v JA je za reSevanca zastonj,
¢e pa ima zavarovanje, ga izkoristijo,
predvsem za stroske helikopterja.

V IKAR MEDCOM zacenjamo tudi
z nekaj novimi projekti, med njimi je
»hanging trauma« — medicinski vidiki
visenja na vrvi. Vemo, da gre za
potencialno smrtno nevarno stanje, ki
je Se slabo raziskano. Raziskovalni del
nasega projekta bo potekal na EURAC
v Bolzanu.

Zadnji dan je bil na programu
prikaz helikopterskega reSevanja s
Table Mountain, ki pa je zal odpadel
zaradi moc¢nega vetra.

Udelezbo na opisanem srecanju
mi je ob delnem lastnem sofinancira-
nju omogocila Gorska resevalna zveza
Slovenije.

Mednarodni simpozij zobne
antropologije: na stic¢iscu dentalne
medicine, sodne medicine in
antropologije

Doc. dr. Iztok Stamfelj, dr. dent. med., Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
Asist. Tomaz Hitij, dr. dent. med., Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

in biokemiki. Verjetno je prav
ta pestrost veliko prispevala k
Zivahnosti razprav in sprosceni
komunikaciji med udeleZenci.

Simpozij se je zacel naslednjega
dne po nastopu Studentskega pevske-
ga zbora in rektorjevem nagovoru.
Predsednica organizacijskega odbora,
doc. dr. Jelena Dumancié, je predsta-
vila razvoj pedagoskih in raziskoval-
nih dejavnosti na Zavodu za dentalno
antropologijo od njegove ustanovitve
leta 1966 naprej in kljuéne osebnosti,



=

50 REVIERRIE
Avgust/september 2016

Porocila s strokovnih srecanj

- ,.-""-‘u-

ki so pri tem sodelovale. Prof. dr.
Hrvoje Brki¢ je opisal, kako se je
razvijalo podrodje forenzi¢ne stoma-
tologije, ki ga je mo¢no zaznamovala
hrvaska osamosvojitvena vojna, doc.
dr. Marin Vodanovi¢ je predstavil
paleostomatoloske raziskave na
Hrvagkem, doc. dr. Ivana Savié
Pavi¢in pa raziskave ¢eljustne kosti.
Sledili so stirje sklopi predavanj.
Knjiga povzetkov je dostopna na
povezavi http://www.ascro.hr/index.
php?id=783. Prof. dr. Inger Wardh s
svedskega Instituta Karolinska je
opisala odontolosko protislovje pri
danasnjih starostnikih v razvitem
svetu. Ti so zaradi napredka na
podrodju zobozdravstvene preventive
in oskrbe ohranili ve¢ naravnih zob
kot generacije starostnikov v preteklo-
sti, vendar mnogi zaradi pridruzenih
sistemskih bolezni, izgube motivacije,
kognitivnega upada, tezav z vidom in
fino motoriko niso ve¢ sposobni brez

pomodi vzdrzevati ustrezne ustne
higiene. Posledica tega je porast
oralne patologije, kar negativno vpliva
na sistemsko zdravje starostnikov in
povecuje tveganje za aspiracijsko
pljuénico. Raziskave so pokazale, da je
slaba ustna higiena glavni dejavnik
tveganja za aspiracijsko plju¢nico pri
oskrbovancih domov za starostnike.
Predavateljica je zakljucila z mislijo,
da je treba na nacionalni ravni ¢im
prej uvesti programe za izboljSanje
ustnega zdravja pri ogrozenih skupi-
nah starostnikov. Svedska v ta namen
Ze izobrazuje prve specialiste. Mogoce
je ¢as, da tudi pri nas zatnemo nacr-
tovati podobno specializacijo, ki bi
lahko pokrivala starejSo populacijo in
paciente s posebnimi potrebami.
Zanimivo so bili predstavljeni
izsledki paleostomatoloskih analiz
razli¢nih skeletnih gradiv. Avtorji so
se osredotocali na karies in obrabo
zob v srednjeveski Angliji (Ian Towle)

Udelezenci delavnice o uporabi sistema za doloc¢anje zobnih znakov ASUDAS, ki jo je vodil prof. G. Richard Scott (v prui vrsti tretji z leve).

in antiéni Turciji (Hakan Mutlu),
predstavljeni so bili tudi trije otroski
skeleti iz rimskega in srednjeveskega
obdobja v Angliji, pri katerih so na
zobeh ugotovili hipoplasti¢ne spre-
membe, znacilne za kongenitalni
sifilis (Eleanor R. Dove). TakSne
raziskave nam dajejo podatke o
boleznih, na¢inu Zivljenja in prehrani
ljudi iz preteklih zgodovinskih obdo-
bij, osvetljujejo pa tudi naravno
zgodovino in etiopatogenezo razli¢nih
obolenj. Na poljskem arheoloskem
gradivu iz 18. in 19. stoletja so razi-
skovali pogostnost pulpnih kamnov
(Jacek Tomczyk), na portugalskem
arheoloskem gradivu iz 19. in 20.
stoletja pa povezavo med stopnjo
levo-desne neusmerjene dentalne
nesomernosti in dovzetnostjo posa-
meznika za sistemske okuzbe (Luis
Miguel Marado).

Podrodje dentalne forenzike je
bilo na simpoziju dobro zastopano.
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Prof. dr. Tore Solheim z Univerze v
Oslu je opisal dentalne metode
dolocanja kronoloske starosti posa-
meznika, ki pri otrocih in mladostni-
kih temeljijo na razvoju zobovja, pri
odraslih pa na starostnih spremem-
bah zobnih tkiv (zmanjSevanje pulpne
votline, debeljenje zobnega cementa,
sklerozacija dentina). Te metode
uporabljajo tudi v paleostomatoloskih
raziskavah, npr. pri analizi skeletov iz
nedavno izkopane srednjeveske
nekropole v Firencah (Francesco
Pradella). Ker ¢asovna dolo¢ila prej
navedenih bioloskih procesov niso
univerzalna, so predavatelji nekatere
metode prilagodili za uporabo pri
dolocenih populacijah, npr. Demirjia-
novo metodo za Sudance (Khalid
Khalid) in doloéitev polnoletnosti na
osnovi razvojnega stadija modrostni-
kov za Crnogorce (Ivan Galié). Poslu-
$ali smo tudi dve predavanji o dental-
nih metodah doloéanja spola, ki
temeljijo na velikostnih razlikah med
zobmi moskih in Zensk (Dzemila
Arap-Ward in Zlatko Ili¢).

Drugi dan simpozija je prof. dr.
Kurt W. Alt iz Donavske zasebne
univerze (Krems-Stein, Avstrija)
predstavil izsledke raziskave mnozic-
nega grobi$ca iz Casa tridesetletne
vojne (1618 — 1648), ki so ga arheologi
pred petimi leti odkrili blizu kraja
Liitzen v dana$nji osrednji Nemdiji. V
bliZini tega kraja je novembra 1632
potekala ena najvedjih in najbolj
krvavih bitk, v kateri je izgubilo
Zivljenje preko 6.000 vojakov. Analiza
47 skeletov, ki so jih nasli v grobiscu,
je pokazala, da so pripadali moskim
med 15. in 45. letom starosti, ki so
umrli zaradi strelnih ran in poskodb s
hladnim oroZjem, $tevilne med njimi
so bile locirane v predelu glave. Na
zobeh skoraj polovice vojakov so
ugotovili hipoplazije sklenine, ki so
nespecificen pokazatelj delovanja
okoljskih stresov na razvoj organizma,
njihova velika pogostnost pa odraza
tezke zivljenjske razmere v tistem
¢asu. Neustrezno zaceljeni zlomi kosti
govorijo o slabi zdravstveni oskrbi
vojakov. Izsledki analize izotopov
(C/N, Sr/0) kazejo, da se je prehrana

teh posameznikov zelo razlikovala,
kar se sklada z zgodovinskimi podatki,
da so bili vojaki pretezno najemniki in
so izhajali iz razli¢nih okolij.

Sledila je ustna predstavitev
plakatov z vsebinsko zelo raznolikimi
temami. Avtorja tega prispevka sva
predstavila Se neopisano razli¢ico
nadstevilne korenine radix entomola-
ris pri spodnji Sestici. Zaradi uvelja-
vljenega prepric¢anja, da se omenjena
nadstevilna korenina pri spodnji
Sestici vselej razvije na lingvalni strani
redne distalne korenine, se je zanjo v
literaturi uveljavilo poimenovanje
distolingvalna korenina. V nasprotju s
tem pa klini¢ni primer, ki je bil
prikazan na plakatu, dokazuje, da
radix entomolaris pri spodnji Sestici
lahko izhaja iz koreninskega debla
lingvalno med obema rednima kore-
ninama. Opisu daje klini¢ni pomen
razporeditev vhodov v koreninske
kanale, ki je pri tej razlicici zoba
podobna kot pri zgornji Sestici in
zahteva raz$iritev klasi¢ne trikotne ali
pravokotne dostopne preparacije v
lingvalni smeri.

Poleg tega sva predstavila rezulta-
te anatomske raziskave, v kateri sva
na ekstrahiranih zgornjih stalnih
ko¢nikih z nadstevilno palatinalno
korenino ugotavljala oblikovne znake,
ki lahko zobozdravnika Ze pri klinic¢-
nem pregledu zoba opozorijo na
prisotnost dodatne korenine. V
raziskavi je imelo 70 odstotkov
pregledanih zob najmanj en anatom-
ski znak, ki se ne pojavlja pri zobeh z
obicajnim Stevilom korenin. Najpogo-
stnejsa znaka sta bila obsezen palati-
nalni del zobne krone in palatinalni
skleninski jezik, manj pogostni znaki
pa dvojni Carabellijev vrsicek, kron-
sko-koreninska palatinalna brazda in
izrazita vboc¢enost palatinalne ploskve
zoba.

Sledila je poslastica simpozija,
celodnevna delavnica o uporabi
sistema za ocenjevanje prisotnosti in
izrazenosti oblikovnih zobnih znakov
ASUDAS (Arizona State University
Dental Anthropology System). Delav-
nico je vodil G. Richard Scott, profe-
sor za biolosko antropologijo z Uni-

verze Nevada (Reno, ZDA), ki je eden
od avtorjev tega sistema. ASUDAS
omogoca hitro in ponovljivo dolo¢anje
41 zobnih znakov. Pri dolo¢anju
uporabljamo komplet mavénih
ploséic, ki ponazarjajo odsotnost in
razli¢ne stopnje izrazenosti posame-
znih znakov. ASUDAS je v uporabi 25
let, v tem Casu pa je povsem nadome-
stil starejSe opisne metode doloc¢anja
zobnih znakov. Zobni znaki, vkljuceni
v ASUDAS, so zanimivi s klini¢nega,
antropoloskega, sodnomedicinskega
in genetskega vidika. Prebivalstvene
skupine z razli¢nih obmodij sveta se
med seboj razlikujejo po pogostnosti
posameznih zobnih znakov, zato jih
lahko uporabimo za doloditev etni¢ne
pripadnosti posameznika. Najnovejsa
pridobitev na tem podrodju je racu-
nalniski program rASUDAS, ki sta ga
razvila David Navega in Joao Coelho z
Univerze v Coimbri (Portugalska).
Program rASUDAS na osnovi prisot-
nosti zobnih znakov pri posamezniku
izrac¢una verjetnost, da le-ta izvira iz
katerega od sedmih velikih zemljepi-
snih obmodij (Zahodna Evrazija,
Podsaharska Afrika, Jugovzhodna
Azija in Polinezija, Vzhodna Azija,
Avstralo-Melanezija in Mikronezija,
Severovzhodna Azija in amerisko
arkti¢no obmodje, Ameriski Indijan-
ci). S programom rASUDAS sta sodna
medicina in antropologija dobili novo
orodje za ugotavljanje etni¢ne pripad-
nosti posameznika, ki je eden od
kljuénih podatkov pri identifikaciji
trupel in analizi arheologkih skeletnih
najdb.

Bilo pa je o¢itno, da se mnogi med
udeleZenci simpozija ukvarjajo iz-
kljuéno z zunanjo morfologijo zob.
Ker sva oba endodonta, so naju
zmotili §tevilni prikazani primeri zob,
pri katerih je Ze zunanja oblika naka-
zovala nepravilnosti v notranji zgrad-
bi, pa tega niso preverili niti s klasi¢-
nim rentgenskim slikanjem. Najin
predlog, da bi se v prihodnje morali
bolj usmeriti v raziskave kanalskega
sistema korenin in njegove variabil-
nosti pri razliénih populacijah, je
sprva naletel na nestrinjanje in
pomisleke, saj Stevilni raziskovalci
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nimajo dostopa do rentgenskih
aparatur. Pojasnila sva, da bi v ta
namen lahko uporabili obstojece
racunalniske tomograme, ki so bili
narejeni iz medicinskih razlogov in so
shranjeni v medicinskih podatkovnih
bazah.

Zavod za dentalno antropologijo
je najmanjsi med zavodi Stomatoloske
fakultete v Zagrebu, od ustanovitve
pred 50 leti do danes se je na njem
zvrstilo osem univerzitetnih uciteljev.
Kljub temu slovi po svoji uspesnosti
in mednarodni prepoznavnosti. Pred
dvema letoma so v Zagrebu organizi-
rali 16. mednarodni simpozij zobne
morfologije, ki je najvedji tovrstni
dogodek, udelezilo se ga je vec kot
200 udeleZencev iz 36 drzav. V
Sloveniji na Zalost nimamo primerlji-

Haag, 20.—21. maj 2016

Predstavniki ¢lanic in opazovalk
Sveta evropskih zobozdravnikov
(CED, http://www.cedentists.eu) smo
se sestali v Haagu na Nizozemskem
20. in 21. maja 2016. To je bila prva
skupséina pod vodstvom novega
predsednika CED dr. Marca Landija.
Srecanje je gostila Royal Dutch Dental
Association v okviru nizozemskega
predsedovanja Svetu EU. Zacelo se je
s pozdravnim nagovorom dr. Hendri-
ke van Drie, predsednice Royal Dutch
Dental Association.

Svet evropskih zobozdravnikov
(CED) je evropsko neprofitno zdruze-
nje, ki preko 32 nacionalnih strokov-
nih zdruZenj in zbornic iz 30 evrop-
skih drzav zastopa ve¢ kot 340.000
zobozdravnikov. Njegovi klju¢ni cilji

ve ustanove, zato pedagosko in
raziskovalno na tem podrodju zaosta-
jamo. Katedra za zobne bolezni in
normalno morfologijo zobnega organa
na Medicinski fakulteti v Ljubljani
nima niti svoje morfoloske vajalnice
niti laboratorijske opreme (mikrosko-
pi, mikrotom itd.). Prakti¢ni pouk
zobne morfologije za Studente dental-
ne medicine se po sili razmer Ze vrsto
let izvaja v razliénih seminarskih
prostorih in vajalnicah institutov za
biokemijo in biologijo celice. To
seveda zahteva prilagajanje gostitelju
in njegovi opremljenosti, pa tudi
zbirka ekstrahiranih zob in histolo-
gkih preparatov ter drugi u¢ni pripo-
mocki nimajo stalnega mesta. Izvajal-
ci tega pouka smo na klini¢no
naravnanem oddelku prezaposleni, da

Gordan Cok, dr. dent. med., Dr. Cok Dental, d. o. o.
Karmen Salamun Cok, dr. dent. med., Dr. Cok Dental, d. o. o.

so spodbujanje visokih standardov
ustnozdravstvenega varstva in osre-
dotocenje strokovne prakse na bolni-
kovo varnost Sirom vse Evrope, tudi v
okviru rednih stikov z drugimi evrop-
skimi organizacijami in institucijami
EU.

Novost srec¢anja je bila, da sta se
ga prvié¢ udelezila predstavnika
studentske organizacije EDSA (Euro-
pean Dental Students Association).
Organizacijo sestavlja 31 ¢lanov, ki
zastopajo 95.000 evropskih §tudentov
dentalne medicine. Gre za volontersko
delo ¢lanov, ki se sestanejo dvakrat
letno. Predstavnika sta porocala o
delu v preteklem letu: Studentom so
posredovali vprasalnik o poteku
prakti¢nega pouka na pacientih.

bi se lahko sistemati¢no in poglob-
ljeno ukvarjali s tem $irokim podro-
¢jem. Taks$no stanje v prvi vrsti ni
dobro za slovensko stomatologijo,
prav tako pa ne koristi slovenskim
arheologom, antropologom in forenzi-
kom, ki morajo pri vprasanjih, pove-
zanih z zobmi, pomo¢ neredko poiska-
ti v tujini, namesto da bi izkoristili
domace znanje.

Simpozij je organizacijsko in
vsebinsko izpolnil nasa pri¢akovanja.
Ker je dobro zdruziti koristno s
prijetnim, sta se nama zvecer pridru-
zili najini druzini in nedeljo smo
skupaj izkoristili za potepanje po
mestu in ogled Tehniskega muzeja in
Muzeja iluzij. To je bilo nekaj za
otroske o¢i in domisljijo! Pa tudi
odrasli smo se imenitno zabavali.

Generalna skupscina Sveta
evropskih zobozdravnikov

Prejeli so 1200 odgovorov iz devetih
drzav (rezultati bodo objavljeni poleti
2016). Njihovo stalisce je, da ni
mogoce, da bi Student dentalne
medicine kon¢al $tudij brez prakti¢ne-
ga dela na pacientih.

Na pobudo drzav, kjer ne poznajo
vseh specializacij na podrocju dental-
ne medicine, kot jih poznamo pri nas,
je CED sprejel Izjavo o specialistih
zobozdravnikih. Zobozdravnik je
usposobljen za opravljanje vseh
storitev, ki jih izvajajo specialisti,
nobena od teh storitev ne bi smela biti
prepovedana. Glavna razlika med
zobozdravnikom in zobozdravnikom
specialistom naj bi bila ta, da je
specialist bolj ves¢ opravljanja dejav-
nosti, povezanih s specializacijo, ki jih
opravlja vsakodnevno.

To mnenje se sicer ne ujema z
naso ureditvijo. Zobozdravnik je
usposobljen za vse storitve, ki so
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vkljucene v dodiplomsko izobrazeva-
nje. Zakonsko priznana dodatna
izobraZevanja pa so podiplomski studij
s podro¢ja mladinskega in otroskega
zobozdravstva ter specializacije.

CED je sprejel resolucijo o slad-
korju. Sladkor je vodilni vzrok za
nastanek zobne gnilobe, zlasti pri
otrocih in starejsih. Evropski zobo-
zdravniki smo vedno bolj zaskrbljeni
zaradi vse vecje porabe sladkorja v
EU. Soglasno je bil sprejet sklep, da
moramo zobozdravniki usmeriti vse
sile v ozave$¢anje nosilcev odlo¢anja o
posledicah, ki jih povzroc¢a prekomer-
no uzivanje sladkorja. Zmanjsanje
pogostosti in koli¢ine porabljenega
sladkorja je klju¢nega pomena za
preprecevanje tako zobnih kot sistem-
skih bolezni. CED meni, da so potreb-
ni ukrepi za pomo¢ drzavljanom EU
pri izbolj$anju prehranjevalnih navad.

Podana so bila nova pravila za
zobni amalgam. O vplivu predloga
Komisije za uredbo o Zivem srebru
smo razpravljali tudi delegati. Evrop-
ska komisija predlaga, da se uporabo
zobnega amalgama omeji le na inkap-

sulirano obliko, in se zavzema za
obvezno uporabo amalgamskih
locevalnikov v vseh drzavah ¢lanicah
od 1. januarja 2019. Dr. Susie Sander-
son, ¢lanica upravnega odbora CED in
predsednica delovne skupine CED za
amalgam in ostale restorativne
materiale, je povedala, da predlog
uposteva mnenja obeh znanstvenih
odborov, SCHER (Scientific Commit-
tee on Health and Environmental
Risks) in SCENIHR (Scientific Com-
mittee on Emerging and Newly
Identified Health Risks). Predlog je
premisljen, sorazmeren in uravnote-
Zen. Predstavniki bi sedaj Zeleli, da se
drzave ¢lanice bolj ukvarjajo z reSeva-
njem problema ustnih bolezni, z
doloéitvijo nacionalnih ciljev za
zobozdravstveno preventivo kariesa in
veé vlagajo v programe za promocijo
ustnega zdravja.

Prihodnost dentalne
medicine

Evropski zobozdravniki smo
zaskrbljeni glede prihodnosti zobo-

zdravstva. Predsednik CED dr. Marco
Landi pojasnjuje: »Zelo sem zaskr-
bljen zaradi komercialnih prijemov, ki
vplivajo na pravico pacientov, da
lahko dostopajo do zobozdravstvenega
varstva, ki bo v njihovem najboljsem
interesu.« Pri tem je imel v mislih vse
vedje Stevilo nizkocenovnih zobnih
ambulant, ki se pojavljajo v Italiji in
drugih evropskih drzavah. CED se bo v
prihodnje posvetil temu problemu.

Odbor je pooblastil pravnike za
pripravo dokumenta o delu »clinical
dental technician«, predvsem
ustnih higienikov. Po razpravi so
predstavniki zavzeli enotno stalisce,
da ustni higienik ostaja del zobo-
zdravnisSkega tima in ne more
delovati samostojno ter da ima
preventivno vlogo.

Stalisce delegatov je bilo, da se
moramo zobozdravniki aktivno
vkljucevati v odlo¢anje o spremembah
in ne dopustiti, da bodo o spremem-
bah odlocali drugi. Oblikovati mora-
mo vizijo nase prihodnosti ter ohrani-
ti samostojnost pri postopkih
zdravljenja.

Obisc¢ite naso spletno stran:
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Peter Topié:
Zasvojenost

v digitalni dobi

cukovi@gmail.com

Knjiga Zalozbe Pivec iz Maribora (2015) nosi
podnaslov Priroénik za strokovnjake,
zasvojene in njihove druzinske ¢lane. V
svoji lepi trdi vezavi Ze naslovnica v belem daje
slutiti poseganje v globine odnosov — o¢i kot
ogledalo duse in ustnice kot vstop v Cutni svet.
Knjiga me je prevzela v vseh mojih tuzemskih
vlogah: kot zdravnico, pediatrinjo, terapevtko za
zdravljenje bolezni odvisnosti od prepovedanih
drog, Zeno, mamo, prijateljico, babico in kot
obéanko sveta. Ce je v raziskavi v ZDA 10 odstot-
kov anketiranih uporabnikov interneta menilo,
da so zasvojeni z internetnim seksom, je to hudo
resna stvar. Gre namrec za kompleksno in
uni¢ujoco problematiko. In ¢e je kar 5 odstotkov
otrok dozivelo, da jih je na seks nagovarjala
odrasla oseba, bi ta vprasanja nujno morala
sproZiti naso pozornost in ustrezen odziv.

Zasvojenost

V uvodnih poglavjih nas avtor seznanja s tem,
da zasvojenost ni Sibkost volje, ni nezrelost ali
neodgovornost, ni moralna oporeénost ali zagle-
danost vase, pa¢ pa je predvsem bolezen. Huda
bolezen, ki »¢loveka prizadene na vseh ravneh, a
zacne in kon¢a se v moZganih«. Pojavna slika te
bolezni so vedenjski vzorci, posledica bolezni pa
motnje v misljenju, custvovanju in zaznavanju.
To lahko sili ljudi, da izberejo vedenjske vzorce,
ki jih okolica ne razume, tezko sprejme in nema-
lokrat tudi obsoja. » Povedano preprosto, zasvoje-
nost ni izbira.« Vsakega, ki je zdravnik, in vsake-
ga, ki je stars, postavi na hladna tla zapis Davida
Olsona (citat iz knjige): »Vecina zasvojenih priha-
ja iz ¢ustveno odtujenih in skrajno togih druzin. V
¢ustveno nepovezanem okolju ni zaupanja in
vlada odtujenost.« Zasvojeni ponavlja svoje
vedenje zato, ker se Zeli s tem izogniti neprijet-
nim ¢ustvom, ali pa zato, ker noce ¢utiti ni¢esar
vel. Raje ni¢ kot bole¢ino, ki je prehuda.

s seksualnostjo

Prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med., Ljubljana

ZASVOJENOST

¥ pekgualeogiie ¥ digitalng dobd

LA

Vpliv na druzbo

Avtor navaja poglede strokovnjakov, ki
menijo, da zasvojenosti in travme ter njihove
posledice predstavljajo enega najvedjih izzivov za
strokovne delavce in eno najtezjih bremen za
zdravstveno blagajno ter druzbo sploh. Ker je
temeljno prepric¢anje vecine zasvojenih, da so
»blago z napako in nikoli ne bodo dovolj dobri«,
dozivljajo neprijetna ¢ustva. Znana slika mnogih
nasih pacientov, pa tudi znancev ali celo sorodni-
kov, mar ne?! Zasvojenska vedenja pa zmorejo
taksna Custva vsaj zacasno utiSati. Zasvojenost je
zato polna paradoksov, zaradi katerih zasvojeni
neskonéno nihajo med nadzorom in togostjo na
eni ter kaosom na drugi strani.

Zdravljenje

Bistvo zdravljenja je vracanje v ravnovesje.
Zasvojeni lahko spremenijo svoje zivljenje, polno
unicujocega vedenja, v Zivljenje, ki je polno skrbi
zase, kaos in obup lahko spremenijo v samoza-
vest in umirjenost. Pogosta posledica zasvojen-
skega vedenja so samomorilne misli, pa tudi
dejanski poskusi samomorov. Zasvojeni se dobro
zavedajo, kako visoko ceno placujejo za svoje
vedenje, vedo, kaj vse s tem izgubljajo, in vendar
s taksnim vedenjem ne prenehajo. Najti ustrezno
zdravljenje ni lahko. Zdravniki in drugi terapevti
imamo o teh vrstah motenj le malo znanja in jih
(pre)pogosto spregledujemo. Poleg tega imajo
ljudje z eno zasvojenostjo pogosto pridruzeno Se
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drugo in tretjo. Posebej rusilno pa je
obsojanje, s katerim obravnavajo svoje
kliente nekateri terapevti. Pri tem
avtor poudarja, da »obsojanje ni
naloga, Se manj pa pravica strokovnja-
kov, ki Zelijo pomagati zasvojenim s
seksualnostjo«. Mozgani so organ, ki
se odzove in spreminja skozi dozivete
izku$nje in spremembe v okolici, kar
se ne dogaja le v otrostvu, ampak vse
Zivljenje. Prav te strokovne razlage so
v knjigi zelo poglobljene, pa obenem
razumljive tudi za manj strokovno
podkovanega bralca. Tako prav v
zgradbi in odzivanju mozganov avtor
najde pojasnilo, da je eden najpo-
membnejsih dejavnikov terapevtskega
procesa prav odnos med terapevtom
in klientom/pacientom.

Povezanost

Clovekovi prvi implicitni spomini
»pomembno vplivajo na sposobnost
za bliZino, ljubezen, dozivljanje sramu
in obvladovanje tesnobe«. Za¢no se
oblikovati Ze v maternici, ko poslusa-
mo bitje maminega srca in njen
prijazni glas, ali pa kri¢anje in ...
Odnosi v zgodnjem otrostvu so kljuéni
pri razvoju mozganov in nevronskih
povezav in posledice travme se lahko
dolgoroc¢no odrazajo kot anksiozne
motnje, depresija, posttravmatska

Knjiga nam na poljuden, za laika
razumljiv nacin podaja, kar pove Ze
sam naslov knjige. V pomoc¢ naj bi bila
starSem za hitro ugotavljanje bolezni

stresna motnja ali disociativne mot-
nje. Avtor navaja zakljucke raziskav,
po katerih ima deloholizem celo bolj
unicujoce posledice na druzinske
¢lane kot alkoholizem. V perspektivi
predavanj na Zdravniski zbornici o
obvladovanju nasilja v druzinah se zdi
patologija slovenskih druzin dobese-
dno jama brez dna. Z dobrim zdravlje-
njem lahko zasvojeni »okrepijo
obcutek lastne vrednosti in snamejo
masko narcisti¢ne, pretirane po-
membnosti ter razvijejo sposobnost za
blizino in se iskreno povezejo z
drugimi ljudmi«. Zato je poleg pome-
na individualne terapije v knjigi
pojasnjen tudi pomen zdravljenja v
skupinah, saj so skupine »laboratorij
za odnose«. Avtorju se zdi pomembno
predstaviti tudi vrednost programov
»12 korakovx, ki jih je za potrebe AA
(Alcoholics Anonymous) Ze leta 1939
oblikoval eden od ustanoviteljev teh
»samopomoc¢nih skupin« Bill W.

Duhovnost

Vrhunec kreacije te strokovne
knjige sem dojela v poglavjih, ki
obravnavajo vprasanja duhovnosti v
spolnosti in izrazanje eroti¢ne zrelo-
sti. Ta je povezana z »iskrenim
namenom iskanja pristne bliZine,
odkrivanjem novega in z integracijo

Prim. Luka Pintar, dr. med., Ljubljana

pri otroku. Svetuje, kako pravilno
ukrepati ob opisanih obolenjih.
Najprej govori o spoznanju starSev, da
je otrok bolan. Opozori, kdaj mora na

izkuSenj v spolnosti«, kar je po
mnenju avtorja »posebno potovanje,
ki traja vse Zivljenje«. Spolni odnos
opredeli kot »zelo negujoce dejanje«.
Ena klju¢nih nalog, ki jo morajo (vsi)
zasvojeni usvojiti v procesih zdravlje-
nja, je »nauciti se ziveti s strahom«.
Avtor pojasnjuje, da se pravi uspeh v
terapiji »... doZivlja kot mir, uravno-
tezenost, red, usklajenost in harmoni-
jo.« In spomnila sem se, da sem v
pogledih tistih ¢lanov, ki so me pred
dobrim letom uspeli navdusiti za
funkcijo predsednice slovenskih AA,
zacudena odkrila prav to. Njihova
»Molitev za umirjenost« (Serenity
Prayer) je od takrat del tudi moje
duhovnosti.

P. S. Tu zapisane podnaslove sem
doloéila kar sama, skladno s tem,
kako sem knjigo ob branju osebno
dozivljala. Za tak izbor se opravi¢ujem
avtorju in bralcem. Slednjim Zelim
sporoditi Se to, da je knjiga vredna
natan¢nega branja, zanimiva na
strokovnem in osebnem podrodju,
odpira $tevilne zorne kote, nevsiljivo
in obenem zelo poglobljeno. Avtorju
ob tem sporo¢am svoje navdusenje
nad visoko ravnjo strokovnosti, za bri-
ljanten prenos tega obseznega znanja
v jezik navadnih smrtnikov pa izre-
kam Se svoje iskreno obéudovanje.

Ursula Keicher: Otroske bolezni -
Kako jih hitro ugotovimo in
ucinkovito zdravimo

Prevod in priredba: Jurij Kurillo, dr. med., Zalozba Narava, 2016, 192 str.

pregled k zdravniku in o stopnji
nujnosti za tak pregled. Daje navodila
za prehrano ob bolezni (poudarek na
tekodini) in o nad¢inu namestitve —
kdaj mora mali bolnik ostati v poste-
lji. Opisuje, kako ga z raznimi igricami
zaposlimo, da mu ni prevec¢ dolgéas in
da lazje preboleva obolenje.

Po tem uvodnem delu sledijo na
25 straneh opisi bolezni dojenckov.
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Ob njih so tudi diagnosti¢ne razpre-
delnice, ki povzemajo simptome
opisanih bolezni ter jih jasneje prika-
Zejo. Naj omenimo nekaj poglavij:
opozarja, kdaj dojencek joka, zakaj se
ne redi, govori o vrocini (vro€inski
kr¢i), o bruhanju in driski (okuzba
prebavil, pilorostenoza, celiakija,
ileus, mukoviscidoza, oslovski kaselj,
pljucnica) in o trebusnih kréih.

Obsirneje se posveti okuzbi
prebavil, pilorostenozi, teZavam s
popkom, dimeljski kili, vodeni kili,
zasuku moda (torsio testis). Od
ortopedskih tezav obravnava displazi-
jo kolkov in deformacijo stopal. Obsir-
no so prikazani izpus¢aji pri dojencku,
ne samo v besedilu, temve¢ tudi v
dvostranski tabeli. Upostevan je videz
in lokalizacija izpu$éaja ter spremlja-
jo¢i simptomi. Pojasni zlatenico
novorojencka, od sprememb na kozi
pa Zilna znamenja (hemangiomi),
mongolsko pego in madeZe bele kave,
izpuséaj novorojencka, temenice,
nevrodermitis, izpus¢aj po cepljenjih
in pleni¢no vnetje koze.

Obolenja po obdobju dojencka
zavzemajo najvedji del knjige: 95
strani. Najprej govori o vrocini v
otroskem obdobju ter vzroke prikaze v
posebni tabeli. Sledijo izpuséaji v
otroskem obdobju; tudi ti so predsta-
vljeni s posebno tabelo. Nato obsirne-
je opise o$pice, norice, Skrlatinko,
rdecke, peto bolezen (erythema
infectiosum), $esto bolezen (exanthe-

ma subitum), gripo, mumps, mono-
nukleozo, davico, obolenja zaradi pika
klopa.

Sledijo sestavki o glavi: vnetje
ocesnih veznic, je¢men, slab vid,
vnetje srednjega uSesa, naglusnost,
vnetje ustnih kotov, slinavka (stoma-
titis aphthosa), vro¢inski herpes,
zobna gniloba, glavobol — vzroki so
razélenjeni v posebni tabeli, vnetje
moZganskih ovojnic.

Sledijo poglavja o boleznih dihal:
prehladna obolenja, vnetje obnosnih
votlin, alergi¢ni nahod, poveéana
Zrelnica (s posebno tabelo o boleéini v
Zrelu), vnetje Zrela in mandljev, kaselj
(vzroki so prikazani tudi v tabeli),
bronhitis, oslovski kaselj, psevdokrup,
bronhialna astma, pljucnica.

Trebuh: NasSega otroka boli trebuh
— tabela vzrokov. Bruhanje in driska
— vzroki v tabeli, okuzbe prebavil,
intoleranca za zivila, celiakija, zaprtje,
vnetje slepica, zapora ¢revesja. Okuz-
ba seéil: akutno vnetje ledvic. Creve-
sni zajedavci, vnetje noZnice, vnetje
kozice na spolnem udu, zozenje koZice
spolovila, zastoj moda (retentio
testis).

Napake telesne drze: tezave s
hrbtenico, noge na O in noge na X,
ploske noge.

Vse o koZi: alergi¢ni kozni izpus-
¢aj, nevrodermitis, glivicna obolenja
koze, bradavice, hrastavost, garje,
usivost, piki ZuZelk, son¢ne opekline.

Zelo dobro je obdelana prva
pomoc¢ v nujnih primerih (obsega 18
strani). Najprej opise takojsnje
ukrepe, ki resujejo Zivljenje (pri
prosnji za pomo¢ po telefonu naj stars
odgovori s Stirimi K: Kaj se je zgodilo?
Kje? Koliko oseb je prizadetih?
Kaksne so poskodbe in simptomi?).

Opisana je stabilna bo¢na lega,
ozivljanje: umetno dihanje in sré¢na
masaza. Nato sledijo poglavja: dihalna
stiska, utopitev, vrocinski kréi, po-
Skodba glave, Sok, soncarica, toplotni
udar, udar elektri¢nega toka, podhla-
ditev in omrzline, zastrupitve in
razjede (poziralnika!), opekline in
oparine ter razne druge poskodbe.

Zadnji sklop (2 strani) je svetoval-
ni del. Navedeni so kratki odgovori na

pomembna, pogosta vprasanja star-
Sev: Nas otrok je vedno tako bled. Nas
otrok Se ne hodi. Nas otrok Se ne
govori dobro. Nas otrok slabo je. Nas
otrok je stalno utrujen. Nas otrok je
stalno bolan. Nas otrok je raztresen.
Nas otrok moci posteljo. Nas otrok
slabo spi. Skratka vprasanja, ki smo
jih pediatri navajeni pri delu v ambu-
lanti, posvetovalnici in tudi bolni$nici.
Odgovori na ta vprasanja so dobri, za
starSe razumljivi. Razveseljivo je, da
so ta vprasanja nasla mesto v knjigi o
otroskih boleznih za starse.

Na dveh straneh je podan urnik
preventivnih pregledov od rojstva
otroka do $ole in v ¢asu Solanja. Sledi
poglavje o cepljenju. Opisana so
najpomembnejsa obvezna in neobve-
zna cepljenja. Temu sledi koledar
rednih cepljen;j predsolskih in Solski
otrok, kot je predpisan v Republiki
Sloveniji. Objava tega koledarja je po
mojem mnenju zelo koristna, saj
seznanja starse, katera cepljenja
bodo morali opraviti pri otroku.
Temu sledijo $e priporocila za hisno
lekarno, za prvo pomo¢ pri bolezni
(zdravila, obvezilni material, zdravil-
ni ¢aji) in Se drugi pripomocki (npr.
termometer). Dodana so tudi navodi-
la za potovanje v tujino: ureditev
zdravstvenega zavarovanja za tujino,
obvezna cepljenja za nekatera podro-
¢ja izven Evrope in priporodila ob
letenju z letalom.

Na koncu je dodan slovaréek
strokovni izrazov in imen posegov, ki
so navedeni v knjigi. Sledijo koristni
naslovi, od centra za zastrupitve v
Ljubljani, do naslovov in telefonskih
stevilk slovenskih bolni$nic. Knjigo
zakljuéi beseda prevajalca Jurija
Kurilla, dr. med. Mislim, da je ta
prevod prispevek k dobremu dusevne-
mu, telesnemu in socialnem pocutju
na$ih mladih generacij, kot je zelja
nasega kolega Jurija Kurilla, zapisana
v njegovi zakljuéni besedi.

Delo je prevajalec, sam pediater z
dolgoletnimi prakti¢nimi izku$njami,
ponekod dopolnil s smernicami
slovenske pediatri¢ne stroke. To velja
Se posebej za poglavje o preventivnih
pregledih otroka. Bolj kot je v izvirni-
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ku, je poudaril pomen sodelovanja
pediatra z drugimi medicinskimi

medicine
v Sloveniji

Slovenija-transplant

V Cetrtek, 9. junija 2016, je v
Modrem salonu Univerzitetnega
klini¢énega centra Ljubljana potekal
slavnostni dogodek ob izidu knjige
Razvoj transplantacijske medici-
ne v Sloveniji: programi, smerni-
ce in perspektive, ki je do sedaj
najbolj celostno in najpopolnejse delo
o razvoju strokovnih smernic, progra-
mov, organizaciji ter perspektivah
transplantacijske medicine v Sloveniji.
Knjiga prinasa temeljit pregled rezul-
tatov vloZenega dela, pridobljenih
izkuSenj ter odpira vizije razvoja na
podrodju zdravljenja s presaditvijo pri
nas. Uredili sta jo prim. Danica Avsec,
direktorica Zavoda Republike Sloveni-
je za presaditve organov in tkiv Slove-
nija-transplant, ter prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec, predstojnica Instituta
za zgodovino medicine Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani.

Pri nastanku obseZnega in izrazito
interdisciplinarnega dela je sodelova-
1o 48 uglednih avtorjev in avtoric, ki
so ustvarili izérpen pregled razvoja
transplantacijske dejavnosti: vse od
zacetkov vzpostavljanja Laboratorija
za tkivno skladnost, prvih presaditev
posameznih solidnih organov za
odrasle in otroke, postavitve strokov-
nih smernic, zakonodaje, protokolov,
do organiziranosti dejavnosti in
zavoda Slovenija-transplant vse do

strokovnjaki — denimo z ortopedi,
otorinolaringologi, dermatologi,

IzSla je knjiga Razvoj
transplantacijske

Zavod Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv

danasnjih dni. Nakazane so tudi
nekatere smeri razvoja in izzivi za
bliznjo prihodnost. Knjigo nadgraju-
jejo poglobljeni intervjuji z nekaterimi
kljuénimi zacetniki in zacetnicami
transplantacijske medicine pri nas, ki
v pogovorih razpravljajo o osebnih
pogledih na premosc¢anje ovir, proce-
se postavljanja strokovnih temeljev in
programov. Med strokovne vsebine so
tankocutno vpete ilustracije vidnejSe-
ga likovnega ustvarjalca Radka
Oketica, v uvodnem delu pa knjigo
dopolnjuje $e slovar temeljnih stro-
kovnih izrazov.

Delo je razdeljeno na $tiri temat-
ske sklope. V uvodnem sklopu knjige
S0 opisani svetovni razvoj transplan-
tacijske medicine in njen pravni ter
socio-antropoloski vidik. Odgovore na
nekatera eti¢na vprasanja je mozno
razbrati v intervjuju z akad. prof. dr.
JoZetom Trontljem, ki je bil slovenska
in mednarodna avtoriteta za eticna
vpra$anja s tega podrocja in sodelujo-
¢i pri snovanju zakonodaje, ki doloca
ugotavljanje moZganske smrti.

Drugi sklop knjige vsebuje razcle-
njen razvoj donorskega programa,
strokovnih smernic ter standardov.
Podan je tudi natancen razvoj formal-
no-pravnih temeljev, aktivnosti, nalog
ter organizacije Zavoda RS za presadi-
tve organov in tkiv Slovenija-trans-

psihologi, logopedi, pa tudi z medicin-
skimi sestrami.

& DICINE il
PO, SIMEmice 1 perspekite

plant, ki je postal osrednji javni zavod,
ki koordinira, povezuje in zagotavlja
izvajanje darovanja in pridobivanja
organov in tkiv, skrbi za preglednost
dejavnosti ter z zbiranjem podatkov za
njeno kakovost in varnost. Opisan je
tudi razvoj laboratorija za ugotavljanje
tkivne skladnosti ter registra Slovenija
Donor v okviru Zavoda RS za transfu-
zijsko medicino. Ker je bila ob vzpo-
stavitvi delovanja nacionalne donor-
ske mreZe takratna Splosna bolnisnica
Maribor (danes UKC Maribor) najbolj
aktivna donorska bolnisnica v Sloveni-
ji, je v knjigo uvrscen tudi ¢lanek o
razvoju dejavnosti v donorski bolni-
$nici. Opisane so tudi vloga in naloge
mednarodne organizacije Eurotran-
splant, katere ¢lanica je Slovenija od
leta 1999. Sodelovanje je zelo kakovo-
stno in izjemno koristno za bolnike
prejemnike zdravljenja s presaditvijo.
Sklop zaokrozujeta dve prilogi: se-
znam izbranih publikacij, objav,
strokovnih dogodkov ter projektov, ki
so plod ustvarjanja sodelavcev Slove-
nija-transplanta v letih od ustanovitve
do 2015, ter natané¢nejsi statisti¢ni
podatki transplantacijske dejavnosti v
Sloveniji.

Tretji sklop knjige je namenjen
analizi razvoja in rezultatov posame-
znih programov za zdravljenje s presa-
ditvijo solidnih organov, celic in tkiv pri



58 REVIERRIE
Avgust/september 2016

Strokovne publikacije

odraslih. Gre za osrednji del knjige.
Nekateri programi (na primer progra-
ma presaditve srca in ledvic) posegajo v
sam svetovni ali evropski vrh. Opisani
pa so tudi programi presaditev nekate-
rih tkiv, predvsem roZenic, in razvoj
tkivnih bank, kar se izvaja v obeh
univerzitetnih kliniénih centrih in Se
nekaterih manjsih ali pa specializiranih
bolnignicah. Nadalje sta dragocena
prispevka o zgodovini in rezultatih
zdravljenja s presaditvijo krvotvornih
mati¢nih celic ter o svetovno znanem
zdravljenju napredovalega srénega
popuscanja s krvotvornimi matiénimi
celicami, ki ga izvajamo tudi v Sloveniji.

V zadnjem sklopu so zbrani izsled-
ki pomembnega dela dejavnosti z

pravice do
zasebnosti

Janez PlatiSe, Ljubljana

1z8la je knjiga Zdravstvena doku-
mentacija in pravica do zasebnosti,
avtorice dr. Milene Marinic, ki jo je
izdala tiskovna agencija Morel.
Avtorica knjige je Ze vec kot 35 let
zaposlena na razli¢nih delovnih
mestih v zdravstvu. Svojo poklicno
kariero je pricela kot srednja medicin-
ska sestra in znanje nadgrajevala tudi
s Studijem prava. Po Studiju se je
posvetila pravici do varovanja zaseb-
nosti zdravstvenih podatkov, pred-
vsem uporabi podatkov, ki je veéini
ljudi prikrita, poleg tega pa Se zakon-
sko slabo opredeljena.

Pri svojem delu se pogosto sreéuje
z nepoznavanjem obdelave osebnih in

Knjiga, ki razkriva
nespostovanje

v zdravstvu

razvojem in dosezenimi rezultati v
vseh programih za presaditve pri
otrocih, kar je $e posebej zahtevno in
vsak rezultat pomeni izjemen dosezZek.
Nekateri programi se izvajajo v
sodelovanju s strokovno priznanimi
centri izven nase drZave, saj je zaradi
premajhnega Stevila pacientov v
Sloveniji treba dolocene stopnje
postopkov zdravljenja izvesti v ve¢jih
Kklinikah in specializiranih transplan-
tacijskih centrih.

Kot sta na dogodku ob izidu
knjige poudarili tudi urednici, delo
zdruZuje dragocene interdisciplinarne
zapise o razvoju ter kontekstih
delovanja transplantacijske dejavno-
sti v Sloveniji, ki nazorno razkrivajo

zdravstvenih podatkov, zaradi ¢esar
krsiteljem napise pismo ter pravni-
kom, sodi$¢em in zdravnikom prija-
zno svetuje, kako uresniéevati pravico
do zasebnosti pri obdelavi zdravstve-
nih podatkov pacientov. Prav slednje
jo je privedlo do spoznanja, da niti
pacienti niti zdravstveni delavci in
drugi strokovni kadri, ki obdelujejo
zdravstvene podatke, nimajo dovolj
znanja. Pacienti nimajo znanja, da bi
svojo ustavno pravico znali zahtevati,
drugi pa, da bi jo znali varovati, saj jih
tudi izobrazZevalne institucije tega ne
naucijo dovolj dobro.

Avtorica je Stevilna avtorska dela
v domacih in tujih revijah in predava-
nja namenila pacientom za ozavesca-
nje o njihovih pravicah, na drugi
strani pa tudi razliénim strokovnja-

strokovno zahtevnost, druzbeno,
eti¢no in zakonodajno vpetost ter
organizacijsko kompleksnost trans-
plantacijske dejavnosti. Vpogled v
preteklost potrjuje, da je nasa majh-
nost tako ovira kot prednost. Prav
tako kaze, da bi danasnjo raven in
rezultate tezko dosegli brez znanja,
poguma prodornih posameznikov in
posameznic ter medsebojnega sodelo-
vanja.

Knjiga je iz$la v sozaloZnistvu
Slovenija-transplanta in Celjske
Mohorjeve druzbe. Obsega 248 strani,
je trdo vezana. Na voljo v vseh vedjih
knjigarnah po Sloveniji ter na spletni
strani www.mohorjeva.org. Cena
knjige je 29 evrov.

kom dala prakti¢na navodila za varno

delo in uresni¢evanje pravic posamez-
nikov. Knjiga Zdravstvena dokumen-
tacija in pravica do zasebnosti je
nastala z namenom pojasniti, kaj vse
so osebni in zdravstveni podatki in
kako jih pravilno obdelovati.

Trditve v knjigi temeljijo na
obrazlozitvah domace in tuje sodne
prakse (tudi evropskega sodis$¢a za
¢lovekove pravice), pa tudi domace in
tuje zakonodaje. Knjiga je namenjena
razliénim strokovnjakom kot praktic-
no vodilo, da bi pri svojem delu znali
uresnicevati zakonska dolodila in tako
pravilno obdelovali zdravstvene
podatke; za zagotavljanje pravic
pacienta in za svojo varnost — torej za
za$cito pred tozbo zaradi kr$enja
pravice do zasebnosti.



Cloveske napake

v zdravstvu in njihovo
preprec¢evanje

predavanja — september

Kako priceti z izboljsevanjem varnosti pacientov, da
se izognemo nepotrebnemu trpljenju pacientov in
njihovih svojcev ter nepotrebnemu, nevarnemu in
nepravi¢nemu obtozevanju zdravnikov in drugih
zdravstvenih strokovnjakov?

Ne dovolite si, da vas sistem pusti na cedilu, ko
pride do Skodljivega dogodka zaradi napake.
Udelezite se izobraZzevanja o varnosti pacientov.

Predavatelji: izr. prof. dr. Bojana Beovi¢, prim. izr. prof.
dr. Danica Rotar, izr. prof. dr. Andrej Robida, prof. dr.
Igor Svab

Vodenje
zdravniskih timov

seminar — september, november

Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj
»orkester«, da igra harmoni¢no, da se njegovi
sodelavci soodijo z vsemi izzivi na delovnem mestu,
dosegajo dobre rezultate in predvsem, da
obvladujejo manjse in velike spremembe, ki jih
prinasa okolje in vsakodnevno delo. Naudili se
boste, kaj je razlika med timom in ekipo, kak$ne so
naloge vodje, kako se vodi tim, kak$ne so resnice in
zmote o motivaciji ter kaksna naj bo komunikacija v
timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Komunikacijske
vescine - pomemben
del zdravnikove
strokovnosti

predavanja, delavnice — september, okto-

ber, november

Odli¢no poznavanje osnov komunikologije in

komunikacijskih ve$éin v poklicih zdravstvenih

delavcev ni luksuz, temveé nuja:

« le dobro anamnezo lahko dopolni dober klini¢ni
pregled,
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

+ le dobro razumevanje vpliva bolezni na bolniko-
vo Zivljenje lahko zagotovi uspesen terapevtski
pristop,

« le dober kontakt z bolnikom lahko zagotovi
neprestano spremljanje njegovega zdravstvenega
stanja,

« le kakovostna komunikacija med vsemi zdrav-
stvenimi sodelavci vodi v stimulativno in uspesno
delovno okolje.

Predavanja in delavnico vodita: Vojka Zgavec
Clemenz, univ. dipl. nov., in Jurij Clemenz, dr. med.

Zadovoljna,
samozavestna,
radostna

delavnica (10-krat po 3 ure)
september 2016—januar 2017

Danasnji svet ra¢una na Zensko, nagovarja jo z
vedno novimi izzivi, pri¢akovanji in zahtevami, ob
tem pa Zenska izgublja samo sebe. Kaoti¢no
mnozico drazljajev, aktivnosti, odnosov in
informacij lahko obvlada le z osredoto¢enim, zrelim
in ve$¢im usmerjanjem svoje pozornosti, energije in
dejavnosti. Ciklus petih tematskih sklopov je
namenjen sistemati¢cnemu pridobivanju ves¢in,
navad in pogledov, s katerimi bo sodobna zenska
bolj obvladala svoje Zivljenje na zdrav, zrel in
ucinkovit nacin.

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

Komunikacijske
vescine v
zobozdravstvu

seminar — oktober

0Od komunikacije v profesionalnem okolju do
pogovora s seboj, od sporazumevanja s
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prestrasenim pacientom do konfliktov s tistimi, ki
jih ne moremo sprejeti, od ves¢ine nagovora do
spoznavanja samega sebe ... Popoldne, namenjeno
ucenju, profesionalnemu razvoju in osebnostni
rasti, v druzbi dveh izku$enih »sporocevalk«.

Predavateljici: izr. prof. dr. Polona Seli¢, univ.
dipl. psih., in Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof.
soc.

Nujna medicinska
pomog¢ za ekipe v
zobozdravstvu

delavnica — oktober

Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in
ve$éine s podrodja 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). Tecaj je namenjen doktorjem
dentalne medicine in njihovim timom.

Tecaj je sestavljen iz teoreti¢nega in
prakti¢nega dela, ki sta prilagojena posebnostim
obravnave nujnih stanj v zobni ambulanti. Prakti¢ni

del je sestavljen iz vaj na modelih in ravnanja z
opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako,
da predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti,
zobozdravnik in njegova medicinska sestra pa
morata pravilno ukrepati. Ostali opazujejo
dogajanje, na koncu sledi analiza ter ocena
pravilnosti ukrepanja. Ob zakljucku tec¢aja je
preizkus znanja.

Tecaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec.
splos$ne in urgentne medicine, vodja sluzbe NMP
ZD Kranj s sodelavei

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica — november

Na delavnici boste podrobno spoznali temeljne tipe
osebnosti ter njihovih prirojenih znacilnosti in
lastnosti, kako se osvoboditi nerealnih pric¢akovanj
do ljudi drugac¢nega tipa osebnosti, kot je vas.
Spoznali boste, zakaj v komunikaciji z dolo¢enimi
ljudmi pogosteje zaidete v konflikt in kako le-te
ustrezno resevati oz. jih prepreciti. S 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

Dodatne informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.

6.0b 13.30 «+ OBRAVNAVA NEPOSKODBENE BOLECINE V VRATU
kraj: NOVA GORICA, Medicinski center
Vid

vsebina: seminar je namenjen vsem
zdravnikom

$t. udelezencev: ni omejeno k. tocke: v postopku

kotizacija: kotizacije ni

organizator: Medicinski center Vid in prijave, informacije: prijave: E: ambulanta.

Ambulanta za poskodbe in obolenja gibal, koglot@gmail.com, informacije: Franci Koglot,
Natasa Koglot Jelercic¢ T: 031 319 239, E: ambulanta.koglot@gmail.com

8.0b 15.00 « STROKOVNI SEMINAR MEDICINSKE HIPNOZE S PRIZNANIMA
STROKOVNJAKOMA IZ VELIKE BRITANIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Modra dvorana

$t. udelezencev: 200 kotizacija: 50 EUR, za Studente k. tocke: 6

30 EUR
organizator: Drustvo prijave, informacije: prijave:
za medicinsko hipnozo E: informacije@hipnoza-dmhs.si, infor-
Slovenije, prof. dr. Marjan macije: Boni Plut, T: 031 322 207
Pajntar

9.-10.0b 11.30 « 9. ZADRAVCEVI DNEVI

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda - Sava St. udelezencev: ni kotizacija: 100 EUR, brezpla¢na k. tocke: 9
Hotels & Resorts, Kranjceva ulica 12 omejeno kotizacija za Studente, pripravnike
in upokojene zdravnike
organizator: Zdruzenje zdravni-  prijave, informacije: prijave:
kov druzinske medicine in Zavod  W: http://www.e-medicina.si/zadrav-
za razvoj druzinske medicine, cevi-dnevi, informacije: Nina Stojs,
Zalika Klemenc Ketis, Erika Zelko,  E: nina.stojs@gmail.com,
Danica Rotar Pavli¢ W: www.e-medicina.si/..., T: 01 438 69
14, F: 01 438 69 10

vsebina: strokovni seminar medicinske hipnoze je namenjen
zdravnikom, psihologom, zdravstvenim delavcem, psihoterapev-
tom, Studentom medicine, psihologije in biopsihologije

vsebina: |zzivi druzinske medicine: geriatrija, polimor-
bidnost, polifarmakoterapija in e-medicina. Srecanje je
namenjeno zdravnikom druZinske medicine in farmacev-
tom. S pomocjo dela po skupinah bomo skusali obogatiti
nase znanje in odgovoriti na dileme, s katerimi se srecuje-
mo pri obravnavi nasih bolnikov.
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13.0b 9.00 - STROKOVNO IN DRUZABNO SRECANJE OB SVETOVNEM DNEVU SEPSE

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica I, Zaloska $t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

cesta’7 omejeno

vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave: tajnistvo Klinike za infek-

jeno vsem zdravnikom infektologijo SZD, prof. dr. Matjaz  cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
Jereb, dr. med. Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 13 52, F: 01

522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

14. « CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - predavanje

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 260 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5
Dunajska cesta 162

vsebina: kako priceti z izboljSsevanjem varnosti pacientov, organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:

da se izognemo nepotrebnemu trpljenju pacientov in Slovenije, Mojca Vrecar www.domusmedica.si, informacije:
njihovih svojcev ter nepotrebnemu, nevarnemu in nepra- Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
viénemu obtoZevanju zdravnikov in drugih zdravstvenih
strokovnjakov

14.-17.0b 9.00 « INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA POPUSCANJA
kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union St. udelezencev: ni omejitve kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: mednarodni simpozij je na- organizator: Slovensko zdruzZenje za transplantacije prijave, informacije: prijave:
menjen vsem zdravnikom, Studentom srca in Center for Advanced Heart Failure, Memorial info@slo-heart.org, informacije: prof.
medicine, medicinskim sestram, rent- Hermann Heart & Vascular Institute, Houston, prof.  dr. Bojan Vrtovec, dr. med.
genskim inzenirjem, fizioterapevtom dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in prof. Igor D. Gregoric,

dr. med.

15.0b09.00 - KOMUNIKACISKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE

STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 18 kotizacija: 135 EUR k. tocke: 5,5
Dunajska c. 162

vsebina: predavanje/delavnica je namenjeno vsem organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: www.
zdravnikom in zobozdravnikom Slovenije, Mojca Vrecar domusmedica.si, informacije: Mojca

Vrecar, T: 01 30 72 191

15.0b 14.00 - SIMPOZIJ »BRISKI IZZIVI«: LIMFOM

kraj: DOBROVO, Goriska Brda, grad St. udelezencev: omejeno kotizacija: 20 EUR, kotizacije niza k. tocke: ***
Dobrovo, Viteska dvorana upokojence, studente, sekundarije,

specializante
vsebina: strokovni posvet je namenjen Sirsi organizator: Drustvo ko-RAK.si,  prijave, informacije: prijave: Drustvo ko-RAK.si,
populaciji in strokovni javnosti doc. dr. Marko Vudrag, dr. med. Vipavska 13, 5000 Nova Gorica, informacije: Lara

Cebron, T: 05 333 13 78, E: info@ko-rak.si
16.-17.0b 8.00 « PONOVITVENITECAJ VSEBIN IZ PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)

kraj: MARIBOR, OSCE, PL1, vhod 1-4 $t. udelezencev: 20-25 kotizacija: 80 EUR k. tocke: 11
vsebina: 1. delavnica: Oskrba nenadno obolelega odraslega bol-  organizator: Medicin- prijave, informacije: prijave: Medi-
nika, 2. delavnica: Oskrba nenadno obolelega otroka, 3. delavnica: ska fakulteta Univerze cinska fakulteta UM, Taborska ulica
Oskrba poskodovanca/otroka, 4. delavnica: Mnozi¢ne nesrece/ v Mariboru, Katedra za 8, 2000 Maribor, za Romano Grajner,
Oskrba dihalne poti, 5. delavnica: Ultrazvok. Strokovno srecanje urgentno medicino, doc. informacije: Romana Grajner, univ. dipl.
je namenjeno zdravnikom urgentne medicine, sploSne/druzinske  dr. Matej Strnad, dr. med. ekon., T: 02 23 45 826, F: 02 23 45 820,
medicine (specialistom). E: romana.grajner@um.si

16.-17.0b 8.30 « ZIVETI Z DEMENCO V DEMENCI PRIJAZNEM OKOLJU

kraj: DOBRNA, Terme Dobrna st. udelezencev: 50 kotizacija: 130 EUR, ob zgodnjem k. tocke: ***

placilu do 10. 8.2016 100 EUR

vsebina: Rdeca nit srecanja je nadaljevanje teme, zastavljene na 25. organizator: Spominci-  prijave, informacije: prijave:
jubilejni letni konferenci Alzheimer Europe leta 2015 v Ljubljani z naslo- ca - Slovensko zdruzenje  E:info@spomincica.si, infor-
vom Demenca - prenos strategij v prakso. Strokovno srec¢anje v Dobrni je za pomoc pri demenci, macije: Stefanija L. Zlobec,
nadaljevanje sprejete Strategije obvladovanja demence v Slovenijido leta  Stefanija L. Zlobec, dr. David Krivec, T: 01 25 65 111, E:
2020. Srecanje je namenjeno stroki (zdravnikom, zdravstvenemu osebju, Lea Zmuc Verani¢, spec.  stefanija.zlobec@spomincica.
socialnim delavcem, direktorjem domov za starejse), svojcem bolnikov z psihiatrije si, E: david.krivec@

demenco, bolnikom z demenco, nevladnim organizacijam spomincica.si
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20.-24.0b 8.00 - 25. MEDNARODNA DELAVNICA: UCENJE IN POUCEVANJE O

PRIHODNOSTI DRUZINSKE MEDICINE

kraj: BLED, Kongresni prostori hotela Jelovica st. udelezencev: ni kotizacija: za slovenske zdravnike k. tocke: ***
omejeno kotizacije ni

vsebina: u¢na delavnica je organizator: Zdruzenje zdravnikov druzin-  prijave, informacije: prijave:

namenjena specialistom in ske medicine, Katedri za druzinsko medicino Lea Vilman, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
specializantom druzinske univerz Ljubljana in Maribor, OZG - Zdrav-  medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, informacije:
medicine, ki jih zanimata stveni dom Bled, Evropska akademija W: http://www.bled-course.org, Lea Vilman, Mateja Bulc,
mentorstvo in poucevanjev  uditeljev v druzinski medicini, prim. doc.dr.  T: 01438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-Ij.si
druzinski medicini Mateja Bulc, dr. med.

22.-24.0b 8.30 « 7. KONGRES OTORINOLARINGOLOGOV SLOVENLJE
kraj: PORTOROZ, Kongresni center $t. udelezencev: ni kotizacija: 380 EUR, enodnevna kotizacija k. tocke: ***
Bernardin omejeno znasa 180 EUR, za Studente kotizacije ni

vsebina: kongres z mednarodno udelezbo je organizator: ZdruZenje otorino-  prijave, informacije: prijave: E: tatjana.zele-
namenjen zdravnikom druzinske medicine laringologov Slovenije SZD, prof.  znik@kclj.si, informacije: Tatjana Zeleznik,
dr. Irena Hocevar Boltezar F:*¥386 1 522 48 15, E: tatjana.zeleznik@kclj.si

23.-24.0b 12.00 - BOLNIK'S PSIHOZO IN POMEMBNI DRUGI - ZRTEV ALI PERSEKUTOR?

kraj: BLED, Hotel Kompas st.udelezencev: 50-100 kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drus- k. tocke: 6,5
tva ISPS 80 EUR

vsebina: 14. srecanje Slovenskega drustva za organizator: ZISPS Slovenija, Slo-  prijave, informacije: prijave: Rudnik I1/4, 1000
psihoterapijo psihoz. Dogodek je namenjen vensko drustvo za psihoterapijo  Ljubljana, E: psih.ord.r@siol.net, informacije:
psihiatrom, psihoterapevtom, zdravstvenim psihoz, mag. Marjeta Blinc Pesek,  Kaja Pavlin, univ. dipl. psihologinja, T: 01 428 84
delavcem, psihologom ter drugim, ki se zanimajo dr. med., spec. psihiatrije 06 ali 031 753 675

oz. delajo na podro¢ju psihoterapije psihoz.

26.-29.0b 8.30 « 5. MARIBORSKA SOLA PRAKTICNE ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE V
GINEKOLOGUI'IN PERINATOLOGUI

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: 380 EUR (z vklju¢enim DDV, kotizacija vkljucuje predavanje k. tocke: 20

Medicinska fakul- 30 prakti¢ni del, in delo s pacienti (u¢na delavnica), pogostitve med odmori), 120 EUR
teta UM 60 teoreti¢ni del (z vklju¢enim DDV, kotizacija vkljucuje predavanja in pogostitve med
odmori)
vsebina: u¢ne organizator: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si (strokovna
delavnice so Klinika za ginekologijo in perinatologijo, Medicinska srecanja), informacije: Slavica Kersic, posl. sek., Univer-
namenjene gine-  fakulteta Univerze v Mariboru, Katedra za ginekologijo zitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000
kologom in porodnistvo, red. prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., svet., Maribor, E: slavica.kersic@ukc-mb.si, T: +386 2 321 29 40,
predsednik F: +386 2 321 28 26, E: slavica.kersic@aukc-mb.si

28.0b 9.00 - TTT OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV

(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na klinika, UKC ~ st. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR, kotizacije niza k. tocke:7
Ljubljana, Vrazov trg 1, predavalnica (pritli¢je) zaposlene v UKC Ljubljana

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Ljubljana, Meta prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Sluzba za
uciteljem in mentorjem vseh poklicev ~ Vesel Valentinci¢ izobrazevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informacije:

Tina Kofler, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

29.0b 8.30 « MOTNJE POZIRANJA PRI ODRASLIH IN ZAPLETI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana, 4.  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 50 EUR z DDV k. tocke: ***

nadstropje stavbe Vrtnica

vsebina: seminar z delav- organizator: Univerzitetni rehabilitacijski prijave, informacije: prijave: E: vesna.grabljevec@ir-rs.

nico institut Republike Slovenije — Soca, Maja si, informacije: Vesna Grabljevec, T: 01 475 82 43, F: 01 437
Ogrin, spec. klin. log. 207 0, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

30.0b 8.00 « SLOVENSKISIMPOZIJ O KRONICNIVNETNI CREVESNI BOLEZNI

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta  st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

vsebina: simpozij o kroni¢ni vnetni ¢re- organizator: Drustvo za KVCB v sodelovanju s prijave, informacije: prijave:

vesni bolezni je namenjen druzinskim Katedro za druzinsko medicino in Slovenskim zdru-  E: info@kvcb.si, informacije: Dusan

zdravnikom, sestram, gastroenterolo-  Zenjem za gastroenterologijo in hepatologijo, mag.  Baraga, E: info@kvcb.si, T: 051 301 147,

gom, stomatologom, dermatologom Darja Urlep Zuzej, dr. med., Dusan Baraga dr. med. E: dbaraga@gmail.com
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30.0b 8.00 « 10.UCNA DELAVNICA MEHANSKE VENTILACIJE

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska 2, preda-
valnica 3

vsebina: u¢na delavnica je namenjena
zdravnikom, ki se pri svojem delu srecu-
jejo zmehansko ventilacijo

St. udelezencev: 40

organizator: Slovensko zdruzenje za
intenzivno medicino (SZIM) in Univerzalni
klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek
za anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok, Oddelek za intenzivno

kotizacija: kotizacije ni

terapijo

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: tajnistvo SZIM,
Simona Rojs, T: 01 522 42 20, E: simona.rojs@kclj.
si, informacije: Klinika za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja, UKC Ljubljana, Japljeva 2, Simo-
na Rojs, T: 01 522 42 20, E: simona.rojs@kclj.si

30.0b 8.00 - SODOBNI PRISTOPI HRANJENJA GENETSKEGA MATERIALA PRI ONKOLOSKIH

BOLNIKIH

kraj: LJUBLJANA, Kristalna palaca, BTC

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut,
predavalnica v pritli¢ju stavbe C

vsebina: Sola plju¢nega raka je namenjena
zdravnikom splosne medicine. Namen srecanja
je pregled diagnostike in zdravljenja bolnikov s
plju¢nim rakom s poudarkom na multidiscipli-
narni obravnavi.

st. udelezencev: 100

vsebina: Strokovno interdisciplinarno izobrazevanje o sodobnih nacinih
hranjenja genetskega materiala pri onkoloskih bolnicah in bolnikih. Kot
predavatelj bo nastopil tudi dr. Milan Milenkovi¢ iz Univerzitetne bolniSnice
Sahlgrenska, Goteborg, ki je sodeloval pri prvi uspesni transplantaciji ma-
ternice z rojenim otrokom. Simpozij je namenjen specialistom in specia-
lizantom ginekologije in porodnistva, onkologije, pediatrije, internistom,
osebnim zdravnikom, medicinskim sestram in Studentom medicine.

30.0b 8.30 - DRUGA SOLA PLJUCNEGA RAKA

st. udelezencev: 120

organizator: Zdruzenje za
radioterapijo in onkologijo SZD in
Onkoloski institut Ljubljana, asist.
dr. Karmen Stani¢, dr. med., in
asist. dr. Martina Vrankar, dr. med.

kotizacija: kotizacije ni
organizator: Klini¢ni
oddelek za reprodukcijo,
Ginekoloska klinika, UKC
Ljubljana, Onkoloski insti-
tut Ljubljana, prof. dr. Eda
Vrtacnik Bokal, dr. med.

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: ***
prijave, informacije:
E: martina.peclin@kclj.si

k. tocke: 9

prijave, informacije: prijave: E: slovsin@onko-i.
si alina W: www.sola-pljucnega-raka.si, infor-
macije: Sabina Lovsin, T: 01 587 95 50, F: 01 587
94 16, E: slovsin@onko-i.si

30.9.-1.10. « INTERNA MEDICINA 2016

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Mod-

st. udelezencev: 200

kotizacija: 180 EUR + DDV do 1.

ra dvorana, Dunajska c. 162

vsebina: strokovno srecanje o novostih iz
interne medicine je namenjeno specialistom
internistom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk

vsebina: seminar in u¢ne delavnice so namenje-
ni doktorjem dentalne medicine

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel,
Dunajska 154

vsebina: strokovno sre¢anje zmednarodno ude-
lezbo z glavno temo »Po3kodbe zobovja otrok in
mladostnikov« je namenjeno zobozdravnikom,
specialistom s podro¢ja dentalne medicine,
zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem

$t. udelezencev: ni omejeno

st. udelezencev: 350

septembra, nato 200 EUR + DDV

organizator: Zdruzenje internis-
tov SZD, prim. mag. Primoz Vidali,
dr. med.

30.9.-1.10.0b 8.00 « RAZLICNIVIDIKI KAKOVOSTIV ZOBOZDRAVSTVU

organizator: Stomatoloska
sekcija SZD, asist. Sebastjan Koro-
Sec, dr. dent. med., doc. Barbara
Artnik, dr. dent. med.

30.9.-1.10.0b 8.30 - 11.SLOVENSKI PEDONTOLOSKI DNEVI

organizator: Sekcija pedontolo-
gov SZD, dr. Rok Kosem, dr. dent.
med.

kotizacija: 160 EUR

kotizacija: zobozdravniki in
zdravniki 220 EUR + DDV (do 15.
9.2016), 240 EUR + DDV (po 15.9.
2016), drugi zdravstveni delavci 140
EUR + DDV (do 15. 9. 2016), 160 EUR
+ DDV (po 15.9.2016)

k. tocke: 14

prijave, informacije: prijave: Zdruzenje inter-
nistov SZD, racunovodstvo, Dunajska c. 162,
1000 Ljubljana, informacije: T: 031 369 711,

E: pvidali@siol.net

k. tocke: v postopku
prijave, informacije: prijave: Stomatoloska
sekcija SZD, Dunajska 162, 1000 Ljubljana,
informacije: Katarina Jovanovic, T: 041 703 347,

F: 01 43 42 584, E: stomatoloska-sekcija.szd@
ordinacija.net

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Center za otrosko
in preventivno zobozdravstvo, Stomatoloska
klinika, UKC Ljubljana, informacije: asist. dr. Tanja
Tomazevi¢, dr. dent. med., T: 01 522 42 71,

E: tanjatomazevicegmail.com
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5.0b 8.00 - 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI
PNEVMOLOSKI KONGRES: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA — KAJ MORA ZNATI VSAK ZDRAVNIK
V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova predavalnica St. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR + k. tocke: 8
DDV
vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Univerzitetna klini-  prijave, informacije: prijave: E: www.klinika-golnik.si,
zdravnikom ka za plju¢ne bolezniin alergijo  informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,
Golnik, prim. dr. Robert Mar¢un,  E:irena.dolhar@klinika-golnik.si
dr. med.

5.0b9.00 - 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRES: 21. DELAVNICA IZ BRONHOSKOPIJE

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova predavalnica $t. udelezencev: 30 kotizacija: 350 EUR + k. tocke: 9

DDV
vsebina: delavnica je namen- organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: E: www.klinika-golnik.si,
jenainternistom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, asist. mag. informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E:

Ales Rozman, dr. med. irena.dolhar@klinika-golnik.si

6.0b 8.30 « 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI
PNEVMOLOSKI KONGRES: DELAVNICA KLINICNE PREHRANE — LIFE LONG LEARNING ESPEN,
PREHRANSKA PODPORA PRI BOLNIKIH S PLJUCNO BOLEZNIJO

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 40 kotizacija: 70 EUR + DDV k. tocke: 3
vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Klinika Golnik, Eva  prijave, informacije: prijave: W: www.klinika-golnik.si,
zdravnikom Topole, dr. med. informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,

E:irena.dolhar@klinika-golnik.si

6.-8.0b 14.00 - BALKANSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI
KONGRES, GOLNISKI SIMPOZ1J

kraj: BLED, Hotel Golf st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 21

vsebina: predavanjasona-  organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: W: www.klinika-golnik.si,
menjena vsem zdravnikom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, prof. Mitja informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,
Kosnik, dr. med. E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

7.0b9.00 « PREPOZNAVANJE IN ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA -

INTERDISCIPLINARNI POGLED

kraj: IDRIJA, Psihiatri¢na bolnisnica $t. udelezencev: 80 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 6,5
Idrija, predavalnica bolniSnice
vsebina: strokovno srecanje  organizator: Psihiatricna  prijave, informacije: prijave: E: natalija.taljat@pb-idrija.si, informacije:
je namenjeno psihiatrom bolnisnica Idrija, dr. Marko Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija, dr. Marko Pisljar,
Pisljar, dr. med. dr. med., Janja Mili¢, dr. med., T: 05 37 34 449, F: 05 37 34 422, E: marko.
pisljar@pb-idrija.si

.
|

7.0b 10.00 « KAKO PRESECI POMANJKANJE ORGANOV ZA ZDRAVLJENJE S PRESADITVIJO

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom, kon-  $t. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
feren¢na dvorana M3

vsebina: strokovni simpozij  organizator: Zavod RS za presadi- prijave, informacije: prijave: E: barbara.ustar@slovenija-tran-

je namenjen vsem zdravni- tev organov in tkiv Slovenija- splant.si, informacije: Barbara Ustar, T: 01 300 68 60, F: 01 300 68
kom transplant, Zenja Tomazingi¢, dr. 66, E: barbara.ustar@slovenija-transplant.si
med., DESA

7.in 14.0b 8.00 - SOLATESTIRANJA NA ALKOHOL IN DRUGE DROGE - JESEN 2016

program na spletni strani www.fortox.si

kraj: LJUBLJANA, Dimiceva 13, stavba GZS, dvorana F $t. udelezencev: 20 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Dve zaporedni ucni delavnici sta namenjeni zdravnikom, me- organizator: Zdruzenjeza  prijave, informacije: prijave:
dicinskim sestram, vsem, ki se aktivno ukvarjajo z izvajanjem postopkov  razvojforenzi¢ne toksiko- ~ W: www.fortox.si, informa-
dokazovanja uporabe psihoaktivnih snovi, strokovnim pregledom in tol-  logije - FORTOX, Institut za  cije: Zdruzenje FORTOX, Pod
macenjem rezultatov toksikolokih preiskav. Sola bo poleg sistemati¢no  sodno medicino Medicinske brezami 24, 1000 Ljubljana,

obdelanih poglavij o zakonskih osnovah in pravilih testiranja na alkohol  fakultete v Ljubljani, GZS dr. Majda Zorec Karlovsek, T:
in druge droge na delovnem mestu in v prometu dala vecji poudarek - Zdruzenje kemijske indus- 041 644 322, E: mzkarlovsek@
razvoju priprav in metod, ki uporabljajo krvi alternativen bioloski mate-  trije, Kompetencni centerza gmail.com

rial. S toksikoloskega vidika bo osvetlila tudi aktualne teme, kot so nove kadre kemijske industrije,
sinteti¢ne droge, ter uporabo kanabinoidov v medicini. Parkiranje v kleti  dr. Majda Zorec Karlovsek
stavbe GZS je za udelezenca brezpla¢no.
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7.-8.0b 9.00 « REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

NYAD)

kraj: PODCETRTEK, Terme Olimia, hotel Sotelia st.udelezen-  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cev: 50
vsebina: Strokovni sestanek je namenjen specialistom organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave ob registraciji,
in specializantom hematologije, interne medicine, on- hematologov Slovenije  informacije: doc. dr. Uro$ Mlakar, dr. med., T: 01
kologije, pediatrije in transfuzijske medicine (sodelujejo ~ SZD, doc. dr. Uro$ Mlakar, 5223134
predavatelji iz Slovenije, Zagreba, Italije) dr. med.
8.0d 8.00 do 15.30 - NUJNA MEDICINSKA POMOC ZA EKIPEV ZOBOZDRAVSTVU
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta 162 St. udelezencev: 21 kotizacija: 147 EUR k. tocke: 7
vsebina: tecaj je namenjen doktorjem  organizator: Odbor za zobozdravstvo prijave, informacije: prijave:
dentalne medicine in njihovim timom W: www.domusmedica.si, informacije: Mojca

Vrecar, T: 01 30 72 191
8.0b 9.00 « 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRES: SOLA TORAKALNE RADIOLOGIJE

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 40 kotizacija: 70 EUR + DDV k. tocke: v postopku

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave:

zdravnikom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, mag. E: www.klinika-golnik.si, informacije: Klinika
Igor Pozek, dr. med. Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E: irena.

dolhar@klinika-golnik.si

8.-9.0b 15.00 « 14.GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES,
BALKANSKI PNEVMOLOSKI KONGRES: DELAVNICA: NEINVAZIVNA VENTILACUA

kraj: BLED, GOLNIK, Hotel Golf in Vurni-  st. udelezencev: 20 kotizacija: 150 EUR + DDV k. tocke: 7

kova predavalnica Klinike Golnik

vsebina: delavnica je namen- organizator: Univerzitetna klinika za plju¢ne prijave, informacije: prijave: E: www.klinika-golnik.
jena vsem zdravnikom bolezni in alergijo Golnik, mag. Irena Sarc, dr. si, informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69

med.

12.0b9.00 « XXIV. SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«: KEMIKALIJE V OKOLJU

493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

IN RAK

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, predavalni- st.udelezen-  kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

ca v stavbi C, Zaloska cesta 2 cev: 120

vsebina: strokovni seminar je namenjen organizator: Zveza slovenskih prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih

zdravnikom, medicinskim sestram, profesorjem  drustev za boj proti raku, izr. prof.  drustev za boj proti raku, Trubarjeva 76 a, 1000

zdravstvene vzgoje, Studentom medicine dr. Maja Primic Zakelj, dr. med., Ljubljana, informacije: Amalija Zdesar, sekretar-
predsednica ka, T: 01 430 97 80, 051 267 332, F: 01 430 97 85, E:

info@protiraku.si

13.0b9.00 « 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRE: S KAJENJEM POVEZANE INTERSTICIJSKE PLJUCNE BOLEZNI

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova  st. udelezencev: 40 kotizacija: 70 EUR + DDV k. tocke: v postopku
predavalnica

vsebina: multidisciplinarna delavnica  organizator: Univerzitetna klini-  prijave, informacije: prijave: E: www.klinika-golnik.si,

je namenjena vsem zdravnikom ka za plju¢ne bolezniin alergijo  informacije: Klinika Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493,
Golnik, prim. Katarina Osolnik, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si
dr. med

13.-16.0b 14.00 - 15.BREGANTOVI DNEVI - CAS IN TRENUTEK

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernar- st.udelezen-  kotizacija: Mozna je udelezba 4 dni (polna kotizacija) ali 2 dni. k. tocke:

din, Kongresni center Bernardin cev: 200 Visina kotizacije je odvisna od datuma prijave (do 15. 6. ali 17
do 15.9.). Podrobnejse informacije o kotizaciji: www.zpsi.si/
breganti2016
vsebina: srecanje psihoterapevtov organizator: Zdruzenje psi- prijave, informacije: prijave: Zdruzenje psihoterapevtov
Slovenije zmednarodno udelezbo je hoterapevtov Slovenije, Tina Slovenije, Grabloviceva 44 a, 1000 Ljubljana, www.zpsi.
namenjeno vsem zdravnikom Sentoc¢nik, dr. med., predsednica  si/breganti2016, informacije: Tina Sento¢nik, Marjana
Organizacijskega odbora Arzensek, T: 041 677 609, 041 797 229, E: breganti@zpsi.si,

E: tina.sentocnik@siol.net
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14.0b 8.30 - PALIATIVNA OSKRBA SRCNEGA BOLNIKA

kraj: LJUBLJANA, Klini¢ni center St. udelezencev: 130 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
vsebina: posvet je namenjen zdrav- organizator: Slovensko zdruzen- prijave, informacije: prijave: E: prijaveszpm@gmail.com
nikom vseh specialnosti ter drugemu je paliativne medicine, Borut Jug, od 1.9. 2016 dalje, informacije: E: szpmslovenija@gmail.
zdravstvenemu osebju, ki ga zanima dr. med., Darja Znidarsi¢, dr. med. com, Darja Znidarsi¢, dr. med., E: darjamarija@gmail.com

obravnava kroni¢nega sr¢nega bolnika

14.-15 - 7. DELAVNICA KLINICNE ARITMOLOGLJE IN INVAZIVNE KARDIALNE

ELEKTROFIZIOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, ZZS, st.udelezencev: kotizacija: prvi dan kotizacije ni, za Solo k. tocke: ***
Dunajska cesta 162 150-200 EKG bo kotizacija objavljena na spletni

strani
vsebina: Srecanje je namenjeno kardiologom in internistom, specializantom organizator: Zdru-  prijave, informacije:
interne medicine in kardiologije ter vsem zdravnikom, ki se pri svojem delu zenje kardiologov W: www.sicardio.org, Zdru-
srecujejo z bolniki z motnjami srénega ritma. Sola EKG je zastavljena tako, dabo  Slovenije zenje kardiologov Slovenije,
zanimiva za najsirsi krog poslusalstva, vklju¢no s studenti visjih letnikov medi- T: 01 434 21 00, E: sasa.
cine. Prvi dan bodo predstavljene novosti na podro¢ju klini¢ne in interventne radelj@sicardio.org

obravnave najpogostejsih motenj sr¢nega ritma. V sklopu Sole EKG bodo vodilni
strokovnjaki, interaktivno in s klini¢nimi primeri, predstavili osnove interpretaci-
je EKG na podrocju aritmologije.

14.-15.0b 9.45 - HEMODINAMSKO, TEKOCINSKO IN ELEKTROLITSKO RAVNOVESJE PRI

NOVOROJENCKU

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza St. udelezencev: 80 kotizacija: 200 EUR k. tocke: 10

Hotel

vsebina: Mednarodni simpo- organizator: Klini¢ni oddelek za neonato-  prijave, informacije: prijave: E: simona.oblak@kclj.si, in-
zij je namenjen pediatrom logijo, Pediatri¢na klinika, Univerzitetni kli- ~ formacije: Klini¢ni oddelek za neonatologijo, Pediatricna

ni¢ni center Ljubljana in Drustvo za pomo¢  klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Bohoric¢eva
bolnim novorojenckom - Prvi koraki, prof. ulica 20, 1525 Ljubljana, Simona Oblak, T: 01 522 93 48, F:
dr. Darja Paro Panjan, dr. med. 01 522 40 35, E: simona.oblak@kclj.si

14.-15.0b 10.00 « SPREMLJANJE BOLNIC Z GINEKOLOSKIMI MALIGNIMI OBOLENJI IN

RAKOM DOJKE

kraj: MARIBOR, Menerga poslovna st.udelezen-  kotizacija: 75 EUR, 100 EUR ali 120 EUR, zadnji rok k. tocke: ***
stavba Tezno cev: niomejeno placila kotizacije 13. 10. 2016, podrobneje na
www.ukc-mb.si

vsebina: u¢na delavnica je organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: prijave: E: www.ukc-mb.si, informa-
namenjena specialistom in ginekologijo in porodnistvo, Oddelek za cije: Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 29 40, 051 420 741,
specializantom ginekologije  ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk,  F:02 321 28 26, E: slavica.kersic@ukc-mb.si

in druzinske medicine doc. dr. Maja Pakiz, dr. med.

17.-20. « 22.PODIPLOMSKITECAJ IZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica »stare St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 13
travmatologije«, Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj za speciali- organizator: KOEDBP IK Ljub- prijave, informacije: prijave: od 1. 10. 2016 dalje,
zante interne medicine, interniste (ude- ljana, dr. Jelka Zaletel, dr. med. E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije: dr. Jelka Zaletel, dr.
lezenci naj s seboj prinesejo klinicne med., T: 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

primere s podrocje diabetologije)

19. 0d 13.00 do 19.00 - KOMUNIKACIJSKE VESCINE V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 260 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
Dunajska cesta 162
vsebina: seminar je namenjen zo- organizator: Odbor za zo- prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
bozdravnikom bozdravstvo informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
20.0b9.00 « KOMUNIKACIJSKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE
STROKOVNOSTI
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 $t. udelezencev: 18 kotizacija: k. tocke: 5,5

135 EUR
vsebina: predavanje/delavnica je organizator: Zdravniska zborni-  prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
namenjeno vsem zdravnikom in zo- ca Slovenije, Mojca Vrecar informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

bozdravnikom
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20.0b 14.00 - JESETOV DAN

kraj: LJUBLJANA, Zavod za zdravstveno st. udelezen- kotizacija: 100 EUR, 50 EUR specializanti k. tocke: 5
varstvo NIJZ Ljubljana, Zaloska 29 cev: 120

vsebina: podiplomski seminar je na- organizator: Ocesna klinika Ljub- prijave, informacije: prijave: tajnistvo Ocesne klinike
menjen oftalmologom ljana, prof. dr. Brigita Drnovsek Ljubljana, Mirjam Mavec, informacije: T: 01 522 19 00,

F: 01 522 19 60, E: mirjam.mavec@kclj.si

20.-22.0b 9.00 - 6. KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE

kraj: PORTOROZ, Hotel $t. udelezencev: ni kotizacija: 200 EUR, za ¢lane SPM 180 EUR, specia- k. tocke: ***
Slovenija, Kongresni center omejeno lizanti 150 EUR, dnevna 120 EUR, udelezba na de-
Portus lavnici 50 EUR, za udeleZence kongresa 1 delavnica
vklju¢ena v kotizacijo

vsebina: kongres je namenjen vsem organizator: Sekcija za preven-  prijave, informacije: prijave: W: www.spm.si, informacije:
zdravnikom tivno medicino SZD, prof. dr. Tatjana Berger, E: sekcija.spm@gmail.com

Alenka Kraigher
21.0b 8.00 - 8.CERNICEVI DNEVI - STRJEVANJE KRVI IN KIRURSKI BOLNIKI
kraj: MARIBOR, UKC Maribor, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***
velika predavalnica Klinike za
kirurgijo
vsebina: u¢na delavnica je namenjena  organizator: UKC Maribor, prof.  prijave, informacije: prijave: E: www.ukc-mb.si (zavihek
zdravnikom kirurgom, zdravnikom dr. Vojko Flis, dr. med. strokovna srecanja), informacije: E: nevenka.mlakar@
transfuziologom, zdravnikom splosne in ukc-mb.si, Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13,
druzinske medicine F: 02 321 28 26, E: rebeka.gerlic@ukc-mb.si

21.-22. + 18. FAJDIGOVI DNEVI podroben program W: http://www.e-medicina.si/fajdigovi-

dnevi

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel st. udelezencev: ni podatka kotizacija: podatki na W: k. tocke: ***
Kompas, Borovska cesta 100 http://www.e-medicina.si/

fajdigovi-dnevi
vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom, skupinam v organizator: Zdruzenje zdravni-  prijave, informacije: Zavod za razvoj
osnovnem zdravstvu, Studentom pri predmetu Druzinska kov druzinske medicine, Zavod druzinske medicine, Poljanski nasip 58,
medicina, sekundarijem, specializantom druzinske medi-  za razvoj druzinske medicine, Nina Stojs, T: 01 438 69 14, F: 01 438 69
cine in upokojenim zdravnikom. Namen srecanja je omo- Osnovno zdravstvo Gorenjske 10, E: nina.stojs@gmail.com

gociti udelezencem, da se podrobneje seznanijo z novost-
mi na podrocju diagnostike in zdravljenja najpogostejsih
bolezni, s katerimi se sre¢ujemo na primarni ravni.

21.-22.0b 9.00 - INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2016: INFEKCIJSKE BOLEZNI EXTRA MURAS

kraj: LJUBLJANA, UKC, pre- St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 130 EUR (DDV ni k. tocke: ***
davalnica |, Zaloska cesta 7 vkljucen v ceno)

vsebina: simpozij je namen-  organizator: Sekcija za protimikrobno prijave, informacije: prijave: tajnistvo Klinike za infek-
jen vsem zdravnikom zdravljenje SZD, Katedra za infekcijske bo-  cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525

lezni in epidemiologijo, Klinika za infekcijske Ljubljana, informacije: Simona Rojs, 01 522 13 52, F: 01 522
bolezni in vrocinska stanja, prof. dr. Bojana 24 56, E: simona.rojs@kclj.si
Beovi¢, dr. med., v. svet.

10.0b 8.30 « SOLA O UPORABI KANABINOIDOV IN MEDICINSKE KONOPLJE V MEDICINI

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

Dunajska cesta 162 omejeno

vsebina: Sola je namenjena zdravnikom in zdravstvenim delavcem, ki jim organizator: Zdravniska prijave, informacije:
bo v vsakdaniji praksi koristilo pridobljeno znanje o pomenu endokanabi- zbornica Slovenije, Onko- prijave: W: www.domus
noidnega sistema in uporabi kanabinoidov v medicini. Pridobljeno znanje loski institut Ljubljana in medica.si, informacije:
bo udelezencem omogocilo, da bodo bolnikom posredovali znanstveno Nacionalni institut za javno ~ Mojca Vrecar, T: 01 30
podprte informacije o uporabi medicinske konoplje in kanabinoidnih zdravil ~ zdravje 72191

v medicini ter da bodo lahko v klini¢ni praksi presodili, kdaj je njihovo pred-
pisovanje strokovno utemeljeno, zaceli zdravljenje, ga vodili in sproti ocenje-
vali njegovo uspeénost. Sola bo protislovne informacije v javnosti in stroki na
tem podro¢ju umestila v znanstveni okvir. Jasno bo razmejila med uporabo
konoplje v rekreativne namene in medicinske konoplje v medicinske namene
ter pojasnila razliko med zdravljenjem, ki ga priporoca in vodi ustrezno uspo-
sobljen zdravnik, in drugimi oblikami uporabe konoplje in kanabinoidov, pri
katerih nosilec zdravljena ni zdravnik.
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11.0b 8.00 « GLEZENJ IN STOPALOV ORTOPEDLJI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta—  st. udelezencev: ni kotizacija: 150 EUR (za upokojene zdrav- k. tocke: ***

avditorij omejeno nike in Studente kotizacije ni)

vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: UKC prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (zavihek strokovna

zdravnikom Maribor, Oddelek za srecanja), informacije: W: www.ukc-mb.si (zavihek strokovna srecan-
ortopedijo, mag. Zma- ja), Rebeka Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13, F: 02 321 28 26, E:

go Krajnc, dr. med. rebeka.gerlic@ukc-mb.si

11. « 1. MEDNARODNI SIMPOZIJ VASKULARNE NEVROLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza $t. udelezen- kotizacija: zgodnja prijava do 15. 9. 2016: 130 EUR (90 EUR k. tocke:
Hotel, Bratislavska cesta 8 cev:70 specializant samoplac¢nik), prijava od 16.9.do 3.11.2016: 150  ***

EUR (100 EUR specializant samoplacnik), prijava na srecanju:

200 EUR (120 EUR specializant samoplacnik)

vsebina: mednarodni simpozij je organizator: Slovensko zdruZenje nevrologov - SZD, Univerzi- prijave, informacije:
namenjen zdravnikom specialistom tetni klini¢ni center Ljubljana, Zbornica zdravstvene in babiske prijave: W: www.kclj.
in specializantom nevrologije, interne  nege Slovenije — Sekcija medicinskih sester, babic in zdravstvenih  si/kovnint_mednaro-
medicine, radiologije, nevrokirurgije, tehnikov Slovenije v nevrologiji, predsednica organizacijskega od- dni_simpozij, informacije:
kardiovaskularne kirurgije, anestezije, ~ bora: mag. Simona Steblaj, dr. med., predsednica programskega  Bojan Veberi¢, univ. dipl.
splosne medicine odbora: doc. dr. Janja Pretnar Oblak, dr. med. nem., T: 01 522 90 20,

E: izobrazevanje@kclj.si

11.-12.0b 9.00 - BOLECINAV SKLEPIH IN ZDRAVLJENJE NEMALIGNE BOLECINE Z

OPIOIDI

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points by ~ st. udelezencev: 150  kotizacija: 75 EUR do 14.10.2016, nato k. tocke: ***

Sheraton (Mons) 90 EUR

vsebina: 19.redni letni seminar Sloven- organizator: Slovensko zdruZenje za prijave, informacije: prijave:

skega zdruzenja za zdravljenje bolecine  zdravljenje bolecine, prim. Gorazd Pozlep, E:pba.amb@ukc-mb.si, informacije: E: pba.amb@
je namenjen vsem zdravnikom dr. med. ukc-mb.si, E: pozlep@netscape.net, Martina Felser,

T:02 321 15 36, Gorazd PoZlep, T: 041 720 750

17.0b 8.50 - OSKRBA OSEB Z VISOKO OKVARO VRATNE HRBTENJACE PO ZAKLJUCENI

REHABILITACUI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana, 4.  st.udelezencev: ni kotizacija: 40 EUR + DDV k. tocke: 4

nadstropje stavbe Vrtnica omejeno

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom ter specializantom  organizator: Univerzitet- prijave, informacije: pri-
druzinske medicine ter ostalih med. specializacij, imenovanim zdravnikom ni rehabilitacijski institut jave: E: vesna.grabljevec@
7775, medicinskim in sodnim izvedencem, diplomiranim medicinskim ses- Republike Slovenije — Soca, ir-rs.si, informacije: Vesna
tram, zdravstvenim tehnikom, patronaznim sestram ter drugim zdravstvenim prim. mag. Rajmond Savrin, Grabljevec, T: 01 475 82
delavcem ter ostalim strokovnjakom s tega podrocja dr. med. 43,F: 014372070, E:

vesna.grabljevec@ir-rs.si

17.0d 9.00 do 16.00 - KOMUNIKACIJSKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE

STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udeleZencev: 18 kotizacija: 135 EUR k. tocke: 5,5
Dunajska cesta 162
vsebina: predavanje/delavnica je namenjeno vsem organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
zdravnikom in zobozdravnikom ka zbornica Slovenije, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
Mojca Vrecar

18.-19.0b 12.00 - 12. DNEVI INTERNISTICNE ONKOLOGIJE: VLOGA KLINICNE

FARMAKOLOGIJE PRI ZDRAVLJENJU RAKA

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

Ljubljana, predavalnica, stavba C

vsebina: podiplomski seminar je organizator: Sekcija internisticne onkologije prijave, informacije: prijave: izklju¢no na
namenjen specialistom, specializantom SZD in Sektor internisticne onkologije onko- E: Ikristan@onko-i.si, registracija udelezen-
internisticne onkologije, radioterapije,  loskega instituta, asist. mag. Erika Matos, dr. cev od 11. do 12. ure, informacije: tajnistvo
kirurgije, ginekologije, farmacevtom med. Sektorja internisticne onkologije, Lidija

Kristan, T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E:
lkristan@onko-i.si
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O .
g 22. 0d 9.00 do 14.00 - TEZAVE IN RAZUMEVANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH
N kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St.udelezencev: 20  kotizacija: 75 EUR k. tocke: 4
e |um
g vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Zdravniska zbornica Slovenije, prijave, informacije: prijave:
= | zdravnikom in zobozdravnikom Mojca Vrecar W: www.domusmedica.si, informacije:
g Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
W 25.0b 9.30 - SVECANA AKADEMIJA OB 60-LETNICI ODDELKA ZA GASTROENTEROLOGIJO
=l UKC MARIBOR
kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
UM omejeno
vsebina: simpozij je namenjen vsem organizator: UKC Maribor, Klinika za interno prijave, informacije: prijave:
zdravnikom, internistom, specialistom  medicino, Oddelek za gastroenterologijo, Ka- www.ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersig,
in specializantom, studentom tedra za interno medicino, Zdravnisko drustvo  posl. sek., T: +386 2 321 29 40, 051 420 741,
Maribor, prof. dr. Pavel Skok, dr. med. F: +386 2 321 28 26,

E: slavica.kersic@ukc-mb.si

26.0b 9.00 - ODONTOGENE OKUZBE DANES

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni St. udelezencev: ni kotizacija: 250 EUR do 10. 11., po tem da- k. tocke: ***

center omejeno tumu 300 EUR, kotizacije ni za upokojene

vsebina: podiplomski seminar je na- organizator: Katedra za maksilofacialno in prijave, informacije: Katedra za maksilo-
menjen doktorjem dentalne medicine  oralno kirurgijo, prof. dr. Natasa lhan Hren facialno in oralno kirurgijo, Zaloska 2, 1000

Ljubljana, Natasa Ihan Hren, Ani Klop¢i¢,
T: 01 522 42 35, F: 01 522 24 95,
E: ani.klopcic@gmail.com

29.0b9.00 « TTT OSNOVNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN UCITELJEV

(TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na st.udelezencev: 10  kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za k. tocke: 7

klinika, UKC Ljubljana, Vrazov trg 1, zaposlene v UKC Ljubljana

predavalnica (pritli¢je)

vsebina: u¢na delavnica je namenjena uciteljem in  organizator: UKC prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Sluzba za

mentorjem vseh poklicev Ljubljana, Meta Vesel  izobrazevanje, Bohori¢eva 28, 1000 Ljubljana, informaci-
Valentin¢i¢ je: Tina Kofler, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

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

Zavod za usposabljanje, delo in varstvo
Dr. Marijana Borstnarja Dornava

zaposli zdravnika specialista splosne ali druzinske medicine, Prijava mora vsebovati:
lahko tudi specialista pediatra z veljavno licenco za delovno « kratek zivljenjepis z opisom delovnih izku$enj, formalne
mesto izobrazbe ter drugih znanj in veséin,
zdravnik specialist IV PPD3 (m/Z) + dokazila o izpolnjevanju pogojev.
Kandidati morajo izpolnjevati naslednje posebne pogoje: Pogodbo bomo z izbranim kandidatom sklenili za nedolocen
« zdravnik specialist splosne ali druzinske medicine, lahko ¢as, s polnim delovnim ¢asom in Stirimese¢nim poskusnim
tudi specialist pediater, delom.

Kandidate vabimo, da pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev in opisom delovnih izkuSenj posredujejo v 30 dneh po
objavi na naslov: Zavod za usposabljanje, delo in varstvo
Dr. Marijana Borstnarja Dornava, Dornava 128, 2252
Dornava.

« 5 let delovnih izku$enj,
« veljavna licenca zdravniske zbornice,
» znanje slovenskega jezika.
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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 izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah

Kandidati morajo izpolnjevati naslednje posebne pogoje:

o zdravnik specialist medicine dela, prometa in $porta ali
zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti,

» 4 leta delovnih izkusenj, od tega najmanj 2 leti v svoji
specialisti¢ni dejavnosti,

+ veljavna licenca zdravniske zbornice,

« znanje Microsoft Office,

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

» 6-mesectno poskusno delo.

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

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi kandidati sklenili za
nedolocen ¢as, s Sestmese¢nim poskusnim delom, s polnim
delovnim ¢asom; nastop dela po dogovoru. Novim
sodelaveem nudimo dinamié¢no delo v urejenem okolju ter
moznost strokovnega izpopolnjevanja in razvoja.
Kandidate vabimo, da posljejo pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkusenj na E:
kadri@zpiz.si ali po posti na naslov: Zavod za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje Slovenije, Kolodvorska 15, 1000
Ljubljana.

Spostovani avtoriji prispevkov,

ODDAMO

V tehnoloskem parku Brdo oddamo prostore s povrsino
nekaj manj kot 300 m? primerne za vzpostavitev
zdravstvenega centra ali podobno. Prostori imajo §irok
hodnik, primeren za ¢akalnico, dva prostora po cca 60 m? z
moznostjo razdelitve, $tiri prostore po cca 25 m? in posebej
klimatiziran pomozni prostor v velikosti 20 m2. Prostori
imajo dva vhoda, tako da bi jih bilo mozno lo¢iti na dve
loceni dejavnosti. Informacije na T: 041 664 250, E: miran.
kocijancic@ks-con.si

Diagnosti€ni center
Clarus, d. o. o.

razpisuje prosto delovno mesto
zdravnika specialista okulista (m/z)

Pri¢akujemo:
« koncano medicinsko fakulteto in
» opravljeno specializacijo iz oftalmologije.

Od novih sodelaveev pri¢akujemo Se:
« sposobnosti komuniciranja in reSevanja problemov,
» sposobnosti organiziranja in analiticnega razmisljanja,
« sposobnost timskega dela,
« sposobnost hitre presoje in sodelovanja, predvsem pa
strokovnost in 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 uspes$nosti in zavzetosti pri doseganju
ciljev vam nudimo ve¢.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas.
Kandidati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljejo na naslov:

Diagnosti¢ni center Clarus, d. 0. 0., Smartinska c. 152,
Ljubljana, ali po elektronski posti biserka@clarus.s

zaradi nezanesljivosti medmreZzja bomo vsako elektronsko posto potrdili s povratno posto. V kolikor od na: p et
potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispe
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Beletrina, Ljubljana, 2015, 355 str.

Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V romanu nastopa dobesedno nepregledna mnozica
ljudi. Bistvene osebe pa so Matjaz, Sara in Brigita. No,
morda $e pater (Zupnik) Simon in Matjazev prijatelj Ale-
ksander.

Roman lahko funkcionalno razdelim na stiri dele:

Prvi del: Novinar Matjaz je prikupen mladeni, ki pa je
trenutno zelo nesrecen, ker ga je — po Sest let dolgem
razmerju — pravkar zapustila Sara, saj je nasla drugega
moskega. Matjaz tako ves nesrecen blodi po razli¢nih
ljubljanskih barih, kavarnah, pivnicah, gostilnah in zZurkah
ter srec¢uje mlade in tudi manj mlade Zenske. Ker jim je zelo
vSeden, skoraj z vsako konca v postelji, tako da se naslednje
jutro od nje poslovi in jo pozabi. No, dve Zenski sta izjemi.
Preden prvo, Brigito, sle¢e do nagega, se mu izmakne,
reko¢, da je lezbijka. Potem ko pri drugi, Steli, doZivi eno
najbolj silovitih spolnih vzburjenj, se izkaze, da Stela v
resnici ni Zenska, temve¢ Stelo, mogki.

Drugi del: Matjaz se nekako proti svoji volji pridruzi
skupinskemu izletu v Jajce. Formalno naj bi udelezenci
proslavljali tradicije NOB, Jugoslavije itn., dejansko pa naj
bi ve¢ dni dobro jedli, dobro pili in tudi dobro seksali. Tako
Matjazu najprej brez tezav uspe v posteljo spraviti razvaje-
no Sestnajstletnico, naslednjo no¢ pa tudi njeno $e dobro
ohranjeno mamo. Poloziti najprej héer, nato pa $e mamo
naj bi bil za Matjaza poseben doseZek.

Tretji del: Sredi poletja, ko so vsi »normalni« ljudje na
morju, se po veé kot enoletni lo¢enosti sre¢ata Matjaz in
Sara. Potem ko obereta celo vrsto pivnic, na Sarino pobudo
spet koncata v postelji. Sara celo izjavi, da s svojim novim
moskim ni zadovoljna, in pri Matjazu poizveduje, ali bi bilo
mogoce nadaljevati tam, kjer sta se pred letom dni razsla.

Cetrti del: MatjaZ, ki je med drugim tudi dober foto-
graf, odpotuje na Hvar, kjer naj bi fotografiral vsa dogaja-
nja ob buénem, mnozi¢nem, ve¢ dni trajajo¢em poroénem
slavju. Vrhunec je na bliznjih Paklenih otokih, v Palmizani
in konéno v prestiznem gosti$éu Laganini. Tik pred poro-
ko se Zenin in nevesta spreta in poroko prekli¢eta. Nato
Pa, ko se rahlo napijeta, se spravita, uspesno posredujeta
v sporu med nevestinim in Zeninovim sorodstvom in
izpeljeta poro¢ni obred do uspesnega konca. Med obilno
gostijo se svatje seveda napijejo in i$éejo moznosti za
priloznostni seks. Matjaz in Brigita pa se odpravita na
sprehod, a kljub Brigitinim izjavam, da je lezbijka, tudi
koncata v postelji in se uspe$no konzumirata. Preveva ju
sreca in, ker »ni druge«, skleneta, da bosta ostala skupaj.
Pravi happy end.

Jela Krecic: Ni druge

V tem povzetku sem seveda presko¢il stevilne nadrob-
nosti, npr. opise raznih odvetnikov, na hitro obogatelih
bogatunouv, ki se porocajo s plavolaskami zato, da jih
lahko v druzabnih krogih predstavljajo kot svoje lepe
soproge.

Branje je zelo lahko. Na dveh mestih — pri zapletu s
Stelo oz. Stelom ter v pogovoru (skoraj spovedi) pri patru
Simonu — je Se kar zanimivo. Poroc¢ni zapleti na Hvaru in
na Paklenih otokih pa so bizarni, ponekod nelogi¢ni, celo
trapasti in spominjajo na cenene ameriske filmske komedi-
je. In zdi se, da bi se vse dogajanje med razli¢nimi dejavniki
docela ustavilo, ¢e ne bi bilo vedno na voljo dovolj pivnic in
alkohola v neomejenih koli¢inah.

Ko sem si ustvaril sliko o Matjazu, sem pricakoval, da
bom mogel ugotoviti merila, po katerih je svoje Zenske delil
na »pametne« in »neumne« kljub temu, da on nikakor ni
videti kaka posebno globoka intelektualna osebnost. Upal
tudi, da bom v romanu nasel odgovor na vprasanje, zakaj
sta se s Saro razsla. Ker odgovorov ni bilo, sem zacel tuhta-
ti, ali je roman Ni druge neke vrste doktor roman, a se
nisem mogel odloditi. Zacel sem iskati primerjave, pa jih
med slovenskimi besedili nisem nasel. A ker Matjazu v
Zivljenju vse tece kot po maslu, ker je vedno in povsod
persona grata in kon¢no brez najmanjsega napora do-
mnevno najde svojo pravo zensko, nominalno oz. formalno
skorajda popolno sreco, sem se spomnil na Hessejevo
pravljico Avgust. Ta pravljica je razmeroma kratka, manj
kot 40 strani v knjiZici Zepnega formata, a v njej je Hesseju
uspelo opisati tragiko ¢loveka, ki je imel vedno in povsod
sreco. Vse je dosegal brez napora — ko se je kon¢no zacel
zavedati, da je zaradi svoje vedno lahko dosegljive srece
postal pokvarjenec. Ki pa se je vendar zavedel prekletstva
srece, se ji odpovedal in ubral peklensko tezko pot osvoba-
janja.

Roman Ni druge morda opisuje praznino Zivljenja
dolocenega sloja sodobne slovenske druzbe. Morda tudi
opis trapastega posnemanja Se bolj trapastih ameriskih
predstav o nacinu zivljenja, v katerem je sreca istovetna z
razsipavanjem denarja, nastopastvom in ugodjem, z Zrtjem,
pitjem in fukom. Ko je menjava partnerjev Se bolj samou-
mevna, kot je menjava avtomobilov.

Zakaj se je avtorica odlocila, da to Ze mnogokrat pove-
dano in na papirju zapisano zablodo Se enkrat slabo opise v
pravem knjiznem $pehu na 355 straneh, je pac vprasanje,
na katerega more odgovoriti le ona.
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Na pragu novega leta, ko ima
¢lovek pred seboj nepopisano knjigo
Zivljenja s 365 ali celo 366 stranmi, se
marsikdo zaskrbljen in poln negoto-
vosti zamisli nad vsem, kar ga ¢aka v
prihodnjih dvanajstih mesecih. Tako
zdravniki kot tudi bolniki, njihovi
svojci in vsi ostali se (vsaj potiho)
sprasujejo, kako ¢im bolj u¢inkovito
in uspesno, prijazno in prijetno
preziveti ure, dneve, tedne in mesece,
ki jih lo¢ijo do naslednjega polnocne-
ga udarca na gong, ki bo spet slovesno
oznanil prehod v naslednje dvanajst-
mesecno obdobje.

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

bogatijo, osmisljajo in laj$ajo ¢loveko-
vo vsakdanjost. Delo temelji na
preverjenih spoznanjih in jasnih
nacelih, kako Ziveti Zivljenje v skladu z
naravnimi zakoni Vesolja. Polnost
Zivljenja si ¢lovek zagotovi oz. jo
doseZe na razli¢ne nacine. Kljuéno in
odloéilno za slehernega posameznika
pa je, da spostuje, ceni in izkoristi Cas,
ki mu je dan, uporabi sposobnosti, ki
so mu na voljo, in izrabi priloZnosti
oz. moznosti, ki se mu ponujajo, ter
da je za vse to tudi hvalezen. Pri tem
je najpomembnejse, da vsakdo resnic-
no dozivi, izkusi in Zivi svoje Zivljenje.
Da je na odru
lastnega Zivljenja

Rhonda Byrne: Modrosti za vsak dan

Miladinska knjiga zalozba — MKZ, 2014

svoje pozitivne miselne naravnanosti
in dobre volje. Vsakdo ima na voljo
vse potrebno za ohranitev (izboljsa-
nje, okrepitev) zdravja, mladostnosti
in vitalnosti. Vsakdo lahko v svoje
Zivljenje pritegne bogastvo, radost in
blagostanje, le prostor jim mora
zagotoviti v svojem vsakdanjem
utripu.

Zakladnica Modrosti za vsak dan
izpod peresa Rhonde Byrne, ki pou-
darja, da je 95 odstotkov ¢lovekovega
bistva nevidnega in nedotakljivega (ga
ni mogoce prevesti v materialno
obliko), predstavlja dragoceno popot-
nico, ki ¢loveka spremlja skozi
365/366 dni modrosti in ga uvaja v

»Ce hoces postati moder, se nauéi pametno sprasevati,
pazljivo poslusati, mirno odgovarjati in umolkniti,
Johann Lafater

glavni igralec in re- svet zlahtnosti in plemenitosti. Bralcu
razkriva temelje, nacela ter napotke

za zivljenje v skladu z zakoni, ki

Ziser, ne pa le nemi
gledalec, ki nemoc-

ko nima$ vec kaj reci.«

Zdravnikom, njihovim sodelav-
cem in vsem, ki imajo pri svojem delu
opravka z ljudmi, zlasti tistimi v
tezavah in stiskah, vedno primanjkuje
modrosti in umnosti, s katero bi lahko
(na ukaz in mimogrede) premikali
gore in/ali izsusene puséave spremi-
njali v cvetoce zelenice. Knjige z
»modro« vsebino so zanje dragoceni
svetovalci, uc¢inkoviti pomo¢niki,
izbrani vodniki in neizérpni viri
navdiha na poti skozi Zivljenje. Med
tovrstne bisere, polne modrosti in
umnosti, sodi tudi najnovej$e delo
priznane ameriske avtorice in duse-
slovke Rhonde Byrne, uveljavljene
avtorice vrste svetovnih uspesnic —
Skrivnost, Mo¢, Carobnost, Junak
(vse so na voljo v slovenskem prevo-
du) idr.

V svoji najnovejsi uspesnici,
Modrosti za vsak dan, Rhonda Byrne
bralcu odstira tancico skrivnosti iz
preprostih nacel, ki plemenitijo,

no opazuje dogaja-
nje ter se iz strahu
pred odloc¢itvami in z njimi povezani-
mi posledicami odlo¢i za vlogo pasiv-
nega opazovalca. Vse nasteto pogosto
pocnejo bolniki, ki se popolnoma
prepustijo zdravnikom in njihovim
sodelavcem in le Se ¢akajo, da bodo
le-ti poskrbeli za ¢udez.

Za dejavno sooblikovanje Zivljenja
¢lovek potrebuje pravo mero poguma,
odlo¢nosti, znanja, izkusenj in kom-
petenc, pa tudi domisljije in ustvarjal-
nosti, ki imata neverjetno mo¢ in
izjemen vpliv na ¢lovestvo. Prvi dve
danosti lahko glavnina ljudi (po
potrebi tudi s pomod¢jo zdravnikov in/
ali ostalih strokovnjakov) najde v sebi,
z ostalimi pa jim obi¢ajno priskoci na
pomo¢ zdravnik sam oz. s svojimi
sodelavci. A le do dolo¢ene mere, saj
ima vsakdo pravico do svobode in se
lahko samostojno odlo¢a med razli¢-
nimi moznostmi. Pomembno se je
zavedati in upostevati, da se ¢lovek
dobro pocuti tudi in predvsem zaradi

vladajo v svetu in pomagajo sleherne-
mu posamezniku, ki si zeli postati
reZiser lastne tragikomedije in gospo-
dar svojega zivljenja. Modrost,
umnost in vednost avtorica ¢rpa iz
poznavanja in spoStovanja zakona pri-
vlacnosti, ki ga posameznik aktivira s
svojimi mislimi. Pri¢ujoci univerzalni
zakon temelji na mogo¢ni in velic¢astni
resnici Skrivnosti ter ¢loveka spodbu-
ja na poti do radosti, uspeha in
zadovoljstva. Ali kot pravi avtorica,
prepricana, da v Zivljenju ni brezizho-
dnih situacij (dokler je ¢lovek ziv, se
lahko premakne na bolje), nam
modrost odpira vrata do veselja,
obilja, sijaja prav vsak dan v letu.
Njene Modrosti za vsak dan izpri¢uje-
jo in potrjujejo dejstvo, da si sleherni
izmed nas v Zivljenju zasluzi vse
najboljse in najlepse.
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Andrej Rant, prejemnik

plakete mesta

Letos je bil med odlikovanci, prejemniki
plakete mesta Ljubljane tudi Andrej Rant, dr.
dent. med., zobozdravnik v pokoju, ki s svojo
aktivnostjo na ve¢ podrodjih prispeva k duhovne-
mu in kulturnemu napredku danasnje druzbe.
Vse njegovo delovanje izvira iz idealisti¢ne Zelje
plemenititi soljudi in jih vzgajati v duhu ustvar-
jalnosti in humanizma. Ve¢ kot petdeset let pise
in objavlja pesmi, ki jih je izdal v petih pesniskih
zbirkah. V reviji Isis je zadnjih nekaj let redno
objavljal svoje pesmi, skoraj v vsaki stevilki. Ob
dnevu zmage, na obéinski praznik Ljubljane, ko
sta za Zivljenjsko delo postala ¢astna mescana
pesnik Ciril Zlobec in slikarka Jelka Reichman,
je na slavnostni seji ob¢inskega sveta priznanja
podelil Zupan Zoran Jankovié. V obrazloZitvi na
podeljeni listini pise:

o Ny *'l. \

Ljubljane

»Mestna ob¢ina Ljubljana podeljuje PLAKETO
glavnega mesta Ljubljane za leto 2016 zdravniku,
humanistu in neutrudnemu raziskovalcu slovenske
zgodovine, Andreju Rantu, dr. dent. med.

Pozrtvovalen zobozdravnik, ki je veé¢ desetle-
tij svoje kariere v Zivljenju posvetil otrokom s
posebnimi potrebami, je bil leta 2014 imenovan
za Castnega €lana Slovenske zdravniske zbornice,
za svoje delo pa je prejel tudi Schwabovo nagra-
do. Kot dolgoletnemu sodnemu izvedencu za
numizmatiko pri ljubljanskem sodi$¢u in
predsedniku Numizmati¢nega drustva Slovenije,
mu je bil leta 1991 zaupan izbor predlogov za
novo drzavno valuto, njemu gre zasluga za
slovenski tolar. Je tudi plodovit pesnik, avtor ve¢
kot 40 izvirnih znanstvenih ¢lankov in velik
ljubitelj slovenske besede.«

" e AL 4
19 -
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Literarni vecer

Domus medica, 13. 6. 2016

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Ljubljana
cukovi@gmail.com

Dr. Zdenka Cebasek Travnik je predsta-
vitev knjige in njene avtorice izpeljala z uravno-
teZeno mero vpogleda v zdravnisko stroko, ob
tem pa poskrbela tudi za prijazno nasmihanje
pestrosti Zivljenja, ki se rise skozi zgodbe nase
ustvarjalne kolegice Natase Zilevski.

Vonji zivljenja so knjiga kratkih zgodb za
vsakega. Ta ugotovitev je lebdela v zraku Ze ob
uvodnih zvokih brezhibnega in prijazno ¢utnega
soprana Sanje Zupani¢. Ob uvodnem zanima-
nju za pomen vonjev v nasih zivljenjih se je v svet
konkretnosti najprej naselilo vprasanje, ali je
zdravnica pri pacientih res zaznavala tudi vonj
po kemoterapiji. Odgovor je bil pritrdilen.
Spoznala ga je sama med svojim zdravljenjem
raka in prepoznavala ga je pri drugih. Glede lune
pa, da po njenem prepric¢anju vsekakor vpliva na
ljudi, a na vsakega drugace! Zelo odlo¢no je
pisateljica naznanila tudi svoje prepric¢anje, da
»moramo zdravniki bolnikom najprej verjeti«.
Pa tudi, da mora biti na prvem mestu vedno
anamneza, tudi danes, ko se strokovnjaki tako
zlahka in (pre)hitro opiramo na tehniko in
tehnologijo. Zgodbe so vzete iz vsakdanjega
Zivljenja, ki je Ze pozabljeno, v nas hitri svet
vsakdana pa prinasajo strpnost, optimizem in
¢lovesko blizino. Zato imajo Se terapevtski
ucinek. V knjigi je govora tudi o istospolnih
ljubeznih, pri éemer je kolegica v pogovoru
izrazila Zeljo, da bi bili ljudje bolj strpni do
drugace usmerjenih. Razmisljala pa je tudi o
tem, kako usodno zaznamuje Zensko izguba
otroka, tudi tistih otrok, ki so bili takrat le
plodovi. Prisréno je k Zivahnosti veéera prispeva-
la kolegica Polonca Steinmann, ki je prebrala
zgodbo Vonj po divji kostanjevini. Zivahnost
komentarjev na temo Zensk po petdesetem je bila
vsekakor pri¢akovana. Zanimiv pogovor je stekel
tudi o tem, kaksni so naéini, s katerimi zdravniki
ob svojem zahtevnem poklicu potujemo skozi ta
svet. Razli¢no, seveda. Na vprasanje, kako se je
spopadala z dejstvom, da »nosimo zdravniki
mnogo hudega tudi domov, v lastne druZine, je
bil Natasin odgovor kratek: »Slabo«. Teza

z Nataso Zilevski

bremen se je odrazala tako na njenem zdravju
kot na njenem partnerstvu. Danes misli, da svoje
odloditve za zivljenjsko pot zdravnice »ne bi
ponovila«. Je pa sreéna toliko bolj, ker se po
upokojitvi in selitvi iz Koéevja v Ljubljano
kon¢no lahko posveéa temu, kar ¢uti kot svoje
resni¢no poslanstvo: pisanju. Da je to zanjo
»prava stvar«, govorijo literarne nagrade za
njena dela (priznanje za najboljso zgodbo, za
»najhumoristko«). Danes ji vonj po zemlji
zagotavlja njen atrij. Brez zemlje in njenega
vonja ne bi mogla biti to, kar je, je zaupala
poslusalcem in Ze napovedala svojo naslednjo
knjigo kratkih zgodb. Bistvo pripovedi bodo
barve.

Eno od humornih zgodb (o zdravnici in vonju po gnoju)
Jje prebrala Natasa sama. Levo voditeljica literarnega
vedera Zdenka Cebasek Travnik.
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Camerata medica - 25 let

Prim. Jasna Cuk Rupnik, Ljubljana
cukovi@gmail.com

Domus medica so v sredo, 15. ljubitelje glasbe in orkesterske igre. kot tretji dirigent vodi orkester
junija 2016, znova napolnili zvoki Ob srebrni obletnici je orkester izdal zadnjih pet let. Pred njim sta ga vodila
zdravniSkega orkestra Camerata svojo zgoséenko z deli sodobnih in Franci Rizmal in Andrej Ozbalt.
medica. Ta koncert je bil posebej klasi¢nih skladateljev. Nekaj skladb so Prve violine so igrali Vildana
slovesen: veli¢astnih 25 let njihove- posneli tudi z mesanim pevskim Repse, Andreja Popit, Kaja Galic,
ga delovanja. Orkester zdruzuje zborom Vox medicorum. Odli¢ne Kaja Sostari¢, Mateja Dudek, Lara
zdravnike, Studente medicine, druge priredbe priljubljenih skladb je Petri¢, Rok Strubelj, Ana Dovzak
zdravstvene delavce in tudi druge pripravil prof. Franc Avsenek, ki Fritz in Ula Ulaga. Druge violine so

’

¢ A
N /-

»Pomocnik« zdravniskega orkestra — zasl. prof. Bozo Rogelja.

Koncertna mojstrica gospa Monika Skalar je zacela jubilejni koncert
z violino v rokah. S podarjenim belo-rumenim biredmajerskim Sopkom
pa ga je zakljuéila.

...Ill'i !
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Orkester in solisti so dolgo poslusali aplavz: z leve dirigentu sledijo
tenorist Miha Zabret, specializant ORL, pianistka Katja Lavrencic, spec.
druz. med. iz zamejstva, sopranistka in zdravnica Sanja Zupanic ter
Voditi tako predane glasbenike »je pesem«. violinist in specializant nevrologije Andrej Gubensek.

—
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obvladovali Neza ErZzen, Katarina
Javornik, Mojca Demsar, Pavle
KoSorok, Marko Zivin, Janez Goren-
$ek, Maja Senekovi¢, Tanja Sok in
Spela Oresnik. Strune viol so zvenele

Letni koncert 2016

Petra Novak
Nina Vicic¢
Prof. dr. Zvonka Zupanic¢

Slavec, dr. med.
nina.vicic@hotmail.com

»Mladostna vedrina in svezina,
prekipevajoca energija ter brezmejna
volja premikati gore so imenitne
stalnice, ki Ze 20 let vejejo iz letnih
koncertov pevcev zbora Cor (Srce) z
ljubljanske medicinske fakultete.
Jeseni 1996 so se prvi¢ zbrali okoli
medicinke Mateje Starbek, od takrat
pa se iz leta v leto pomlajujejo z novimi
in novimi generacijami medicink in
medicincev. Z druzenjem ob pesmi si

pod lokoma Stase Zgombi¢ in Rebeke
Gregorec. Cela so drzali Jelka Grafe-
nauer, Ale$ Christian Mihela¢ in
Melisa Lazarevi¢. Kontrabas: Miha
First.

Zelijo lepSati Zivljenje, graditi mostove
med kolegi, preganjati $tudijske skrbi
in odlagati izpitni stres. Razvajajo nas
z vedno drugac¢nimi programi, neredko
tematsko zaokrozenimi koncerti,
domiselnimi priredbami in koreografi-
jami. Medse povabijo instrumentaliste,
da vokale pospremi tudi ritem, med
sabo najdejo posebneze, ki iz domace-
ga okolja prinasajo pevske posebnosti,
s katerimi oc¢arajo poslusalce. Kako
imenitno je letos zvenela tako odpeta
makedonska pesem! Koliko sréne
energije in topline je bilo v zraku ob
tem letnem koncertu, koliko sre¢nih
starSev, prijateljev in kolegov, ki smo
prepevali s Corovci! Hvala vam, dragi
Corovci, za 20 let sklepanja medseboj-
nih prijateljstev, ki se prenasajo tudi v
va$e nadaljnje zdravnisko in zobo-
zdravnisko delo!« je zapisala Zvonka

Spored

Iz del J. S. Bacha so zazveneli:
Preludij, Koncert za violino in oboo
ter Sarabanda iz 4. Suite, v nadalje-
vanju smo slisali dela: J. Haydn:
Koncert za klavir v D-duru, G. Verdi:
Rigoletto — La donna e‘ mobile, V.
Bellini: Romeo et Juliette, za slovesni
finale pa Se G. Verdi: Traviatta
— Libiamo nefieti calici. Cisto na
koncu je dirigent poslusalce nagradil s
presenecenjem: »za proslavitev
prvenstva v fuzbalu« je izbral Svedsko
narodno. Pred prvim dodatkom pa je
presenecenje doZivel sam, saj so
glasbeniki ob njegovem dirigiranju
namesto nacrtovane violinske prired-
be melodije iz filma Schindlerjev
seznam zaigrali najprej Vse najboljse
za te. S praznovanjem njegove 70-let-
nice so ga tako »presenetili in malo
prehiteli«.

Foto: Janez Platise

Cor — medicinci prepevajo s srcem

Zupanic Slavec, predsednica Kulturno-
umetniskega drustva KC in KF dr. Lojz
Kraigher. Cor je namre¢ dolgoletni
¢lan KUD-a.

»Soprani, pazite na Cisto izgovor-
javo! Alti — ti$je! Andrej ... ti pa samo
poj!« je odmevalo po zaodrju Antono-
vega doma Se zadnje minute pred
koncertom pevskega zbora Studentov
ljubljanske medicinske fakultete Cor.
Medtem ko je zborovodkinja Nina
Skebe pevcem delila nasvete, smo
¢lani zbora Ze nestrpno pricakovali
zacetek, saj je konéno napoéil ¢as, ko
bomo poslusalcem pokazali rezultat
nasega celoletnega dela.

Corovci smo 18. maja 2016 na
svojem letnem koncertu z naslovom
»S Corom okrog sveta« v nekaj ve¢
kot enournem programu poslusalcem
na glasbeni naéin pricarali vtis popo-
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tovanja po daljnih deZelah. Program,
ki ga je humoristi¢no vodil Bernard
Suti¢, je obsegal 19 skladb, zapetih v
Stevilnih svetovnih jezikih. Za zacetek
smo poslusalce ogreli s slovensko
uspesnico Marjane DerZaj Vozi me
vlak, s katero smo ponazorili odhod
nasega glasbenega vlaka v tujino.
Pestrosti jezikov in raznovrstnih

Corovci pa se ne branimo niti
eksoti¢nih ritmov. Zulujski pesmi
»Sesithi bonga« in maorski »Tutira
Mai, ki govori o enotnosti in tovaris-
tvu med vsemi ljudmi, smo z razgiba-
no koreografijo, ploski ter tleski kar
sami nudili dodatne zvo¢ne uéinke,
udarci na boben pa so bili uvertura v
arabsko tradicionalno »Ah Ya Zein«.

Ceprav e tolikokrat reéeno, pa je
le treba priznati, da je povsod lepo, a
doma najlepse. Z zadnjo pesmijo,

ritmov res ni primanjkovalo. Iz
vzhodnoevropskih deZel smo se po
ukrajinski ljudski »Séedryk« in
slovaski » Tancuj, tancuj« preselili na
zahod s francosko »La Mer«, na Irsko
(An Irish Blessing) in v renesan¢no
Ttalijo (La Violetta).

Zvok kastanjet nas je popeljal v
temperamentno Andaluzijo s pesmijo
»Boleras Sevillanas, pri kateri je kot
solistka blestela Sanja Zupani¢, ena od
organizatork vsakoletnega koncerta
Studentov medicine, ki si je pred

kratkim prisluzila naslov mlade

zdravnice. Posebno noto je letosnjemu
koncertu dodal tudi ¢lan zbora Andrej
Jovanovski, Student 2. letnika dental-
ne medicine, ki je kot solist ob sprem-
ljavi harmonike zapel makedonsko
narodno »Jovano Jovankex, ki je bila
nagrajena z bu¢nim aplavzom.

Vedrina je vela ob prepevanju iz ust medicincev. Bodo¢i zdravniki ne bodo nikoli pozabili teh pevskih druzenj in prijateljstev, sklenjenih ob njih.

»Slovenija, od kod lepote tvoje«, smo
navdusene obiskovalce Ze ob prvih
akordih harmonike dvignili na noge.
Vsa dvorana je postala oder, poslusal-
ci pa so prevzeli vlogo pevcev. Tak
prizor je za nastopajoc¢e vedno nekaj
nepozabnega. Drug drugemu smo
namenili bucen aplavz in zadovoljni s
programom srec¢anje zakljucili s
pogostitvijo, strinjajo¢ se, da je bil
koncert presezek vseh pricakovanj.
Foto: Gorazd Jako$

Navduseno obcinstvo je zagreto prepevalo Avsenikovo »Slovenija, od kod lepote tvoje«.
Pesem resnicno gradi mostove med ljudmi!
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Akvareli zapolnili razstavisce UKCL

Poletna prireditev v ljubljanskem kliniénem centru

Katarina Majer, KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher

Katarinamaiers@email.com poletna razigranost slik, predvsem

¢udovitih Sopkov. Marija je sama o

- . . . . bi napisala nekaj besed: »Roj
Poletna kulturno-umetniska prireditev v razstaviscu Univerzitetne- Sebt n?plsa 4 nekay bese > ,OJe,n a
sem bila leta 1946 v Brezovici pri

ga klini¢nega centra Ljubljana (dalje UKCL) je potekalavv zname- Borovnici v druzini devetih otrok in e
nju meseca roznika in blizajo¢ega se poletnega ¢asa. Cutila se je od mladih nog pestovala 7eljo, da bi
sklenitev Solskih in akademskih obveznostih ter pricakovanje slikala. Po Solanju za zobotehnico sem
dopustov za zaposlene. Akvareli, med njimi je bilo
veliko cvetja, so zapolnili Dolencevo galerijo. Nasli-
kala jih je ¢lanica Likovne skupine Leon Koporc
Kulturno-umetniskega drustva Klinicnega centra in duha ter v tiso& barvnih odtenkih hranita &lovesko duso.
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher (naprej KUD),
natanc¢na zobotehnice Marija Strnad. Razstava je

Glas in copic¢ imata veliko skupnega:
oba prinasata harmonijo in meditacijo, sproscata telo in

potekala ob njenem Zivijenjskem jubileju. Zlahtne akvarelne slike 40 let sluzbovala v Postojni, kjer sem
so zaZarele Se lepse, ker so jih pospremili Marijini prijatelji, ki so jo si ustvarila druZino. Po upokojitvi me
ob prazniku presenetili z izborom njej najljubsih pesmi in nas je pot odpeljala v Ljubljano, kjer
popeljali v brezskrbno poletno vzdusje. Predsednica KUD-a prof. imam svoj dom. Tu $e vedno ustvar-

dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec, ki dolga leta pozna razstavijavko, jo je ~ Jamvsvoji najljubsi tehniki — akvare-
predstavila sréno in toplo, kot si slavijenka tudi zasluZi. Na isti lu. Ob razstavi v UKCL se zahvaljujem
prireditvi je v Taborjevi mali galeriji razstavljala cikel slik na temo
Reka slikarka Dea Volari¢, ki nas je preko svojega razmisljanja o
vodi in reki popeljala v razumevanje njenih abstraktnih del.

svojim mentorjem in slikarskim
prijateljem, s katerimi se druzimo in
mi veliko pomenijo.« Marijo Strnad je
s strokovnega stali$¢a predstavil

Natancnost
zobotehnice,
zapisana v akvarelih

Ne ponudi se vsakemu slikarju
priloznost, da bi ob svojem jubileju
razstavljal v tako velikem razstaviscu,
kot je Dolenceva galerija UKCL.
Mariji Strnad se je. In ne le, da so
njena dela do zadnjega koticka zapol-
nila razstavni prostor, so ga tudi
otoplila s son¢no sporoéilnostjo.
Marija je svojo najljubso slikarsko
tehniko predstavila z deli, ki jih je
naslikala v zadnjih letih in odrazajo
njeno obvladovanje te tehnike. »An-
geli Zivijo, obstajajo in so zato, da nam
vlivajo upanje ...« so bile uvodne
besede predsednice KUD-a prof. dr.

Zvonke Zupanic Slavec ob odprtju
Marijine razstave. Poleg notranje Akvarelistka Marija Strnad (v sredini) je za poletni ¢as razstavisée UKCL obogatila

topline zobotehnice, ki se je neposre- z izjemno lepimi akvareli. Kot Cestitko k ogromni razstavi sta ji predsednica KUD-a
dno &utila, je prostor zapolnila prof. Zvonka Z. Slavec in mentor Likovne skupine KUD-a izroc¢ila KUD-ovo priznanje.
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akademski slikar Janez Kovacic in za
zadetek pristavil: »Ni najveéja kot
¢lovek, je pa slikarski velikan.«
Poudaril je, da je akvarelna tehnika
izjemno zahtevna in se je lotevajo le
najpogumne;jsi. »Voda in barva imata
pri akvarelu svojo pot, ¢e nisi pozoren
na to, si lahko brez kontrole, a to se ne
zgodi pri Mariji ...« je o njej povedal
Janez KovaciC. Poleg tega je zapisal:
»Marija Strnad je slikarka, ki je v
slovenskem svetu akvarela mo¢no
prisotna. To, da se posveca pretezno
akvarelu, nas, ki Marijo poznamo, ne
preseneca. V Zivljenju je dozivljala
tezke preizkusnje — poklicno — je
opravljala izjemno natanéno delo, ki
je zahtevalo veliko talenta in ro¢ne
spretnosti. Tudi slikanje samo in $e
posebno v akvarelu je tezavno in
dolga je pot, preden je slikar z akvare-
lom na TI. Marija je ena od sre¢neZev,
ki ji je uspelo povzpeti se na akvarelni
Olimp in se predajati uzitkom, ki jih
akvarelni svet ponuja. V dolgih letih
slikanja je Marija presla vse stopnje,
ki jih tako slikanje zahteva. Udeleze-
vala se je Stevilnih tecajev, izobraze-
vanj, slikarskih kolonij in extemporov
in je tudi prejemnica Stevilnih nagrad
in priznanj. Marijina motivna paleta
je Siroka: obsega tako krajino in

Pevct in instrumentalisti »Marijini prijatelji« so z zelo osebnim in s ¢ustvi nabitim
programom pric¢arali izijemno praznic¢no vzdusje med zbranimi.

tihozitja kot Sopke. Tudi figure se
obcasno pojavljajo: tiho gostujejo na
slikah in si jemljejo prostor za svojo
pripoved. Marijina posebnost pa je
vendarle pokrajina. Siroki panoram-
ski pogledi, izrezi zaselkov, bogata
drevesa, vaske vedute, mestna jedra
in intimni detajli arhitekturnih
posebnosti. Ceprav je Marijino slikar-
sko dokaj veristi¢no podajanje vsebin,
si Se vedno pusca dovolj prostora in
Casa, da se lahko izraza v svojem
prefinjenem transparentnem koloritu.
Slikarkine ¢utne poteze in svilnati
nanosi so tisto, kar dela njena dela
dovr$ena in prepoznavna. Posebnost v
Marijinem slikarstvu so barvna
niansiranja in odmikanja, ki nam
ustvarjajo asociacijo, da smo del njene
zgodbe, ki jo razumemo in se je
veselimo. « (Stik:mari.strnad @gmail.
com, 041 522 927)

Slikanje in glasba
- sestri, ki se
dopolnjujeta

Glasbeniki, pevci in instrumenta-
listi, ki so nastopili, so si nadeli ime
»Marijini prijatelji«, ker to resni¢no
so in so se prav za njo zbrali ter ji Zele-
li z glasbo povedati, da jo imajo radi,

Akademski slikar in mentor slikarjev KUD-a
Janez Kovacic je poklonil svojo sliko
kardiokirurski kliniki UKCL s hvaleznostjo za
njthovo predano delo z bolniki.

jo cenijo in spostujejo. Stiri prijatelji-
ce: Stasa, Ada, Darja in Marinka, so
igrale violino, vokalni trio Lilijana,
Emilija in JoZe pa so peli. Slednji so
Marijo razveseljevali ze ob drugih
priloZnostih, tudi ob prejsnji okrogli
obletnici. Jolanda, ki je bila pobudni-
ca nastopa Marijinih prijateljev, pravi,
da je njeno Zivljenje pesem, in prepe-
va na razli¢nih prireditvah, kot je tudi
na tej. Svoje vtise je predstavila
takole: »... tudi za mene je bil poseben
dan in mi je bil dan blagoslov, da sem
pela sproséeno in z vso duso izrazila
¢ustva skozi pesem. Razstaviséni
prostor je krasil velik pomladanski
Sopek najlepsega travniskega cvetja,
med njim pa so kraljevali nezni maki,
ki so z rde¢o barvo dominirali in
izrazali Milkino prijateljstvo z Mari-
jo.«



tu in tam. Lahko te nosi ali potegne
vase, zato je bil prehod reke tudi na
simboli¢ni ravni od nekdaj pomem-
ben. Ker zivi na bregu Soce, se dotika
njenega toka, spominov in le sluti
lahko njeno fizi¢no in eteri¢no moc.

»Marijini prijatelji« so zapeli Reka je lahko sveta, podzemna ali
pesmi My heart will go on, Naj bo velika kozmicna, od koder vse prihaja
pomlad, Magdalenca, Angeli Zivijo, in kamor se vse vraca. Avtorica Zivi in
Kje je tista trava, Z mano se ozri, ustvarja v Mostu na Soéi. Med Stevil-
Violino cigano, En poljub in Bo moj nimi podrodji njenega zanimanja in

vnuk Se pel slovenske pesmi. Po
zadnji pesmi je Jolanda na oder
povabila Se Marijini hceri dvojéici,
Tino in Polono, ki sta se samo za
mamo po dolgih letih glasbeno
zdruzili in zaigrali njej ljube skladbe
na flavti. Res lepo darilo! (Stik:
ravnikar.jolanda@gmail.com)

Voda, reka in njeni
tokovi izpod ¢opica
Dee Volari¢

Taborjeva galerija se je Sibila od
abstraktnih slik vode Dee Volaric.
Svojo razstavo je pospremila z razmi-
$ljanjem o vodi, reki in njenih toko-
vih. Tokrat se je predstavila z deli iz
cikla Reka: Reka kot simbol teko¢ih
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Slikarka Dea Volarié je pri¢arala osebno slikarsko dozivljanje reke Soce in meditacije
ob njej. KUD s predsednico ji je v zahvalo poklonil njihovo knjigo Ars medici.

delovanja izstopa slikanje. Sodelovala
je na mnogih skupinskih razstavah,
imela nekaj samostojnih, za slike je
prejela tudi priznanja in nagrade.
(Stik:deavolaric@gmail.com)

S pomocgjo pik
do slike

Pred poletjem je KUD poleg
razstav v osrednji in manjsi galeriji

voda, toka vsega, rojevanja, plodnosti, V avli UKCL je AljaZ Majer razstavil zelo zanimive slike iz pik, vredne ogleda.

smrti in obnove. Lo¢nica bivanja med Inovativen mladenic!
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odprl Se razstavo na panojih v avli
UKCL, da bo ¢ez vro¢e mesece
prijazno nagovarjala vse uporabnike
ljubljanske bolnisnice. Na njej je svoja
dela predstavil Aljaz Majer, magister
lesarstva, ki je s posebno tehniko
pricaral iluzije slik in njihove globine.
Slike so zelo zanimive, od blizu se
vidi, da so sestavljene iz vecjih ali
manjsih pik, od daleé pa so prava pasa
za o¢i. Njihov avtor Aljaz Majer je bil
rojen leta 1988 v Celju v druzini $tirih
otrok. Koncal je Srednjo lesarsko $olo
v Mariboru in $tudij lesarstva na
Biotehniski fakulteti Univerze v

koncertom

Mladi, zagnani, virtuozni in vse-
stranski (bodo¢i) zdravniki in zobo-

Strnadovi dvojcici sta mami ob jubileju zaigrali s hvaleznostjo in iz srca. V ozadju
slikarkini akvarali.

Ljubljani. Profesionalno se ukvarja s
projektiranjem in razvojem pohistva.
V prostem ¢asu ustvarja izdelke iz lesa
in ploskovnih materialov. Pred
kratkim je zacel izdelovati slike v
poltonski tehniki s strojem s CNC-
tehnologijo. Polton je tehnika, ki
simulira fotografijo z uporabo pik, ki
se razlikujejo bodisi po velikosti ali pa
v razmakih in pri tem ustvarjajo
gradient kot uéinek. Fotografije,
uporabljene v poltonski tehniki, so lep
dekorativni element, ki izraza drugac-
nost in brezéasnost. Kljub polarnosti
se lepo prepoznavajo detajli izvirne

Eva Podbregar, vodja projekta Kitarski orkester MF

zdravniki (ter en upokojeni profesor) s
hitrimi prsti, ¢lani KUD-a Klini¢nega

fotografije. Reprodukecija temelji na
opti¢ni iluziji: drobne in pomesane
pike poltona v razli¢ni velikosti v
¢loveskem ocesu ustvarijo gladek ton
sivine. Razstava razli¢nih motivov
predvsem iz zivalskega sveta bo
polepsala bolnisni¢ni dan mimoido-
¢im, bivanje bolnikom in delo zdra-
vstvenemu osebju ter jih prijazno
sprostila. Dela bodo razstavljena Cez
poletje. (Stik: aljazi6majer@gmail.com,
040 308 039)

V galeriji Medicinske fakultete UL
v juniju razstavlja fotografije s potov-
anj Studentka medicine Lara Anja
Lesnik, v galeriji Nevroloske klinike
UKCL pa razstavlja fotografije » Mari-
bor, moje mesto« Gero Angleitner.
Cez poletje bo razstavljala slikarka,
¢lanica KUD-a, BlaZza Fecur.

Junijsko prireditev je vodila
preserno razpoloZena predsednica
KUD-a prof. dr. Zvonka Zupanié¢
Slavec, ki je ob zacetku prireditve
nagovorila zbrane: »Prijazen $¢ebet
pomeni, da si imajo prijatelji veliko
povedati.« Ja, res je: umetniki so v
bolni$nico ponovno prinesli vedrino,
optimizem in Zivljenjsko spodbudo.
Poletni ¢as pa bo utrujena telesa in od
dela in vsakdanjih skrbi preobreme-
njene duse napolnil z novo mocjo,
radostjo in vedrino. Se vidimo sep-
tembral!

Foto: Katarina Zemljak

Kitarski orkester MF navdusil
S svojim prvim samostojnim

centra in Medicinske fakultete v
Ljubljani, so se spomladi 2016 zbrali,
da se na kitarah ne bi ve¢ nabirala
pajéevina in bi se po napornih dneh
skupaj sproscali ob latino in modernih
priredbah. Program skladb, ki so ga
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Ursula Vratusa Globoc¢nik med branjem
svoje poezije.

‘::\
..'h. A
Tilen Sustercic, solist pri »Stand by mex.

LS
Sara Vatovec na violini, »Game of Thrones«. Eva Podbregar, umetniska vodja orkestra.
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pridno vadili vse leto, so predstavili na
prvem samostojnem koncertu.

V Maxi klubskem salonu, v mest-
nem jedru Ljubljane, se je 9. maja
2016, v sodelovanju z dramsko skupi-
no Kortekst in Studentom medicine
Juretom Pucem na harfi, odvil glasbe-
no-literarni vecer Kitarskega orkestra
Medicinske fakultete v Ljubljani, ki je
¢lan KUD-a Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete. Pod umetnisko
taktirko Eve Podbregar (Studentke
medicine) je 18-¢lanski kitarski
orkester napolnil dvorano in poZel
bucden aplavz.

Pester program je obsegal vse od
latino rumb »Rumba Catalana« in
»Rumba fur 4«, vencka irskih tradici-
onalnih, klasi¢ne kitarske skladbe

Puska

Andrej Rant,
dr. dent. med., Ljubljana

Zlo¢inski um te je rodil,

da bi tvoj strel moril.

Ti sejes smrt, deli$ pravico,
Zivljenja jemljes, izvrsis krivico...
Kdo vse te je v rokah drzal,

kdo meril in Zrtev si izbral!

Kdo streljal, kdo ustrahoval?

Sovrazim te, bogov peklenski dar!
tvoj blisk ni strela boZja iz neba,
tvoj grom je grom pekla!

Zivljenja jemljes, smrt delis,

z gibom strahopetca junaka umoris!
Kopito bom razbil in cev zdrobil,

da za vedno izgines s sveta!

Zelezje v rjo naj sprhni

in les v prah strohni!

»Ama Gochoa« z Juretom Pucem na
harfi, filmske glasbe »He's a Pirate«
in »Game of Thrones« v priredbi E.
Podbregar do popularnih skladb z
vokalnimi solisti, kot so »Pretty
Woman, »The House of the Rising
Sun, »Stand by Mex, ter Skotsko
popularno s slovenskim besedilom
Eve Podbregar »Prihajam domov«.
Na irski flavti je blestela studentka 5.
letnika medicine Sabina Vesnié, na
violini $tudentka 3. letnika Sara
Vatovec ter kot solist na kitari $tu-
dent 2. letnika Jan Krizni¢. Kot
vokalni solisti so se predstavili
Matevz Stular, Ziga Kru$i¢, Anja
Babi¢, Eva Podbregar in Tilen Suster-
¢i¢. Na tolkalih je orkester spremljal
Lev Podbregar.

Pesmi

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

Dragocenost
zivljenja

Ce ustvarjeno je
ali ne,

kras je krog nas,
res ¢udovito je.
Skrbi nas vendar
ena stvar,

je res ¢loveku

Za vse mar?
Hvala Bogu

za vse dari,
bolest, ki se

v prelest levi,
temo,

v svetlobo
spremeni

in lakoto

po vsem tesi.

Na harfi se je v osrednjem delu
koncerta predstavil Student 3. letnika
Jure Puc in ponesel ob¢instvo »Over
the Rainbow«. Barvit glasbeni prog-
ram je dopolnjevala odli¢na poezija
Studentov s pesnisko Zilico. Svoje
pesmi so brali Primoz Kastelic, Petra
Marija Skusek, Andrej LipuZi¢,
Ambroz Pusnik (brala Lucija Acko),
Aleksandra Pani¢, UrSula VratuSa
Globo¢nik, Vid Maunaga. Program je
simpati¢no povezoval Ambroz Pusnik.
Zelo uspesen vecer je kitarski orkester
zaokrozil s Kreslinovo »Z Gorickega v
Piran«. Posnetek koncerta je dosto-
pen tudi na spletni strani Youtube:
Glasbeno-literarni vecer Kitarski
orkester MF. Vabljeni k ogledu.

Foto: Ziga Lov$in

Ljubljana

Prebujenje

Dan utrujen,
tihi glas miru,
ceste mracne,
sence brez glasu.

V meni prebujenje
rahlo¢utnih dni,
Kkjer si zazivela

le edina ti.

Mo¢ besed
Ce bi besede moje
imele tako mo¢,
razklale okrog srca
bi ti kamnit obroc.

Besede so preblage,

da bi kamnito silo

krog srca zdrobilo,

ki varuje srce predrage.



Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil gy =N
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VVelika 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.
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Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

\Vabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
srecanje organizirate v prostorih - : : '
Domus Medica! _ .

Za vet informacij o Medicinskem ! . . i
izobrazevalnem centru pisite ' ' :
Mojci Vrecar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)

ali poklicite 01 307 21 91.
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Impresije s

slovenske obale

Dr. Tomaz Caks, dr. med., ZZZS

Altiplano

Doc. dr. Marko Medvescek, dr. med., svet., Ljubljana

marko.medvescek@t-2.net

Juzna Amerika mi je bila cilj za nerad opustil zaradi gibalnih ovir —
kasnejsa leta. Kljub vec kot izpolnje- glej ga zlomka, sem mislil, da jih
nim zrelim letom se mi je stalno EMSO ne bo prinesel! Ostala pa je

izmikala. Pohodniske nacrte sem zakoreninjena Zelja po potovanju.

Videti svet, ¢eprav na bolj turisti¢en
nadin. Roko na srce, z leti udobje
postane bolj pomembno kot avanturi-
zem z mokrimi $otori, brez tusa in
podobno. No, koné¢no se mi je lani
dogodil Ekvador in Galapasko otodje,
letos pa ne samo Peru, tudi del Bolivi-
je in konéek Cila.



O Peruju sem imel neko predstavo,
vendar brez to¢nega pregleda nad
geografijo in s povprecnim poznava-
njem zgodovine civilizacij. Stereotip
prikaza tega dela sveta je bila slika
Machu Picchuja, morda e Cuzco,
Titikaka in mogo¢ni Andi. O Boliviji
sem vedel bore malo. Kako skromno!
Seveda sem si pred potovanjem prebral
kaj ve¢, ampak kar sem videl v Zivo, je
preseglo vsa pri¢akovanja. Ne vse, en
poseben delcek sveta pa nadvse.

Turisticni Peru

Velika pentlja potovanja se je
zacela v Limi in se vanjo vrnila.
Najprej z letalom do Cuzca, potem pa
4.400 kilometrov po tleh. Cuzco z
okolico in Machu Picchu sta najbolj
obiskan del Peruja in tudi najbolj
turisticen, Zal Ze temeljito skomercia-
liziran. Za Machu Picchu sem zamu-
dil ¢as pred nekaj desetletji, ko Se ni
bilo hord turistov, niti kri¢ece po-
nudbe v Aguas Calientes in tudi ne
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gnece na nahajali$¢éu z enosmernim
prometom. Pot je jasno oznaéena. Ce
stopi$ malo vstran ali pa, bog ne daj,
v smeri nazaj, ti ze piskajo s piscalko.
Tako je danes. Kljub temu je bilo
dozZivetje sonénega vzhoda na razgle-
dni tocki nepozabno. Kristalno ¢ist
zrak po no¢nem deZju in meglice so
trenutku dodali poeti¢nost. Vendar
po zakljuenem potovanju to v vseh
pogledih opevano ¢udo ni bil moj
favorit.
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Tiawanaku. Pred vec¢ kot tiso¢ leti najmocnejsa kultura Juzne Amerike.

3 o Y e it - \ =
Kolegica Metka sestopa s Chacaltaye, svojega prvega in verjetno zadnjega pettiso¢aka.

Altiplano

Andi se na svojem najSirSem
mestu razcepijo na dve gorski verigi,
ki se po priblizno sedemsto kilome-
trih zopet zdruzita. Visoka planota
Altiplano je ujeta med njiju, na
zahodu jo omejuje ognjenisko aktivna
Cordillera Occidental, na vzhodu pa
Cordillera Oriental (ali Real). Za hribi
je na vzhodu Amazonija, na zahodu
pa puscava Atacama, ki se stika z
oceanom. Glavnina planote je v
Boliviji, sega pa tudi v Peru, Cile in
Argentino. Voda nima izhoda na
morje, od nekdaj ogromnega jezera
sta ostali najviSje plovno jezero na
svetu Titikaka in manjSe slano jezero
Poopo. Izsu$evanje, ki traja Ze kakih
deset tiso¢ let, je pustilo za seboj
slane puséave, najvedji sta Salar de
Uyuni in Salar de Coipasa. Altiplano
je druga najvisja planota sveta, le
malo nizja od Tibeta, povpre¢na
viina je 3.700 m. Podnebne razmere
so skrajne, padavin je malo, in to
samo v njihovem poletju. Povpre¢na
temperatura na juznem delu je samo
tri stopinje, pozimi se Zivo srebro
ponodi spusti tudi do minus dvajset
stopinj. Dale¢ najvedje mesto je La
Paz, prestolnica Bolivije. V vi§jih
predelih je naseljenost redka. Indi-
janci gojijo alpake in lame. Tam, kjer
je na voljo voda, pridelujejo kvinojo.
Njihova najpogostejsa jezika sta
quechua ali aymara, seveda govorijo
tudi $pansko. Turizem jim prinasa
nekaj zasluzka. Lokalne skupnosti
vzdrzujejo skromna prenociséa,
Stevilni domacini delajo kot vozniki
terenskih vozil, ki so v velikih prede-
lih edino prevozno sredstvo. Turizem
je v vzponu, vendar obiskanost vsaj
zaenkrat Se ni moteca.

Altiplano za okus

Lepota Altiplana se za¢ne razkri-
vati ob jezeru Titikaka, tik za mejnim
prehodom v Bolivijo. Za uvod kulturni
$ok — razvaline Tiawanaku, ki Se
danes pricajo o mogoc¢nosti arhitektu-
re pred tisocletjem in ve¢. Nekdaj na
obali Titikake, ki je danes deset
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kilometrov dale¢. Ostanki piramide,
ugreznjeno sveti$ce z obrazi, Son¢na
vrata. Gradnja zidov iz skal nepravilne
oblike, ki se tesno prilegajo ena drugi.
Se danes ne vemo, kako so to izvedli,
in to kakih sedemsto let pred Inki.
Spanci so seveda unidili, kar se je
dalo, kamne so uporabili za gradnjo
cerkve. Njihova osvajanja so bila
okrutna do Indijancev, vse v imenu
kralja in vere, v resnici pa zaradi
kapitala in prevlade v novem svetu.
Menda so kasneje tudi Bolivijei
odnasali kamne za gradnjo Zelezniske
postaje. Obiskovalcev nas je skromna
peséica, o€itno in na sreco Tiawanaku
Se ni na prometni turisti¢ni poti. Pot
dalje pelje vedno visje in se zvecer
spusti v La Paz, najvisje lezeco in
morda najbolj kaoti¢no prestolnico na
svetu. Dan kasneje se podamo na
spust s kolesi po Careterri de la
Muerte (Cesti smrti) od prelaza na
4.700 m vse do 1.200 m v subtropski
Yungas, kjer se Ze dobro ¢uti vpliv
Amazonije. Ni tako grozno, kot se
slisi, res pa ne bi bilo dobro zapeljati s
ceste. Dozivetje sprememb klimatskih
razmer od golega, mrzlega in vetrov-
nega gorskega sedla do bujne vegeta-
cije v vlaznem in meglenem gozdu v
zgolj nekaj urah, in to na kolesu, je
izjemno.

Planinski dusi pogled na Ande ne
da miru. Bolj za vtis kot kaj drugega
obis¢emo Chacaltayo v Cordilleri
Real. Ni zahtevno, vendar viSina
utruja. S kombijem se pripeljemo do
5.100 m, dalje je poloZna pot do
nekaj manj kot 5.400 m. Tu je bilo
najvi§je smucisce na svetu, ledenik
pa se je pospesSeno kréil in leta 2009
izginil. Kot na dlani je mogocen
Huayna Potosi, 6.088 m, s $e vedno
bogatim ledenikom, v daljavi se
belijo Mururata, Sayama, Payachatas
in najvisji vrh Cordillere Real Illima-
ni, 6.438 m.

No¢ni avtobus nas pripelje v
Uyuni, na rob slane ravnice Salar de
Uyuni. Ble$éeca belina je fotografov
paradiZ. Se posebno Isla Pescado,
slikovita vzpetina, posejana s kaktusi
nad belo, belo ravnico. Spimo v vasi
San Jose na robu ravnice v prepro-

Solne plosce v Salar de Uyuni.

-

1 vodi.

Eolske sile spodjedajo skale. Arbol de Pietra nima moznosti za prezivetje.
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Laguna Colorada, meni najlepse jezero Altiplana.

_ A et

Sol de Manana, jutranji zarki st utirajo pot skozi gejzirsko paro.

-

Mehka in obenem kruta narava Altiplana.

stem hostlu iz soli. Govorica sosed-
njega omizja je ameriska anglescina.
Vedo za Slovenijo, Bled in celo za
vinjeto.

Doziveti jugozahodni
Altiplano

Nas voznik Umberto nas vesce
vozi po ovinkastih in razdrapanih
poteh brez oznak, pravi jim »Tumba
aki, tumba aka« (vrze sem, vrze tja).
Pelje nas v srcu juznega Altiplana
na stiku z Cordillero Occidental.
Vi$ina je med §tiri in pet tiso¢
metri, okolje postaja proti zahodu
vse bolj vulkansko. Prizori so skoraj
nadzemeljski. Ravnice so zamo¢vir-
jene in slikovito barvite, za njimi se
dvigajo vulkanski stozci. Plitka
jezera so alkalna, alge jim dajejo
posebne barve — rdeco, zeleno,
belkasto. Intenzivnost barve vode se
spreminja z dnevnim ¢asom in
vetrom. Odlaganje soli pusca za
seboj barvite svetle ploskve, izstopa
bleséece beli boraks. Med pticami
kraljujejo flamingi, od stirih vrst so
tu zastopane tri: andska, ¢ilenska in
Jamesova. Zjutraj potrpezljivo ¢aka-
jo na ledu, da lahko pridejo do
hrane, ko se stopi. Vikunje, divje in
elegantne sorodnice lame in alpake,
se pasejo po kamnitih ravnicah,
redko poraslih s $opi trave. Peljemo
se mimo jezer Lago Canapa, Chiar-
cota, Hedionda (Smrdljivo) in
Honda (Globoko) ter nenavadnih
skalnih formacij, ki jih je oblikoval
veter. Najbolj slikoviti pravijo Arbol
de Pietra (Skalno drevo). Med
kratkimi postanki vsrkavamo
eksoti¢no lepoto. Proti veceru
prispemo do najlepSega jezera
Laguna Colorada, ki lezi v zas¢ite-
nem podrodju Reserva Nacional de
Fauna Andina Eduardo Avaroa.
Dotzivetje v vetru in mrazu ob
pogledu na rdece jezero s ploskvami
boraksa je enkratno. Flamingi se
mirno sprehajajo, zal so ob robu
mrtvi mladi, $e beli, kar odkriva
krutost tega visavskega okolja.
Zahajajoce sonce rdece obarva
zadnje vrhove, noc¢ je jasna in
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hladna. Vidljivost je izredna, zvezdni
svod se stika z obzorjem. Po skromni
vecerji objavim svoj rojstni dan,
nazdravimo z viskijem. V kuhinji
pospravljajo in v nedogled navijajo
glasbo iz filma Titanik. S kolegico
Metko imava globok razgovor, viski
sproti odpira nove in nove teme ter
spomine. Kaksen rojstni dan! Osta-
neva zadnja, vsi drugi so Ze odsli na
skupna lezi§¢a. No¢ bo kratka, ob
pol stirih bo treba vstati. Zjutraj Se v
temi nadaljujemo pot. Ni mi jasno,
kako Umberto skozi delno zamrznje-
no vetrobransko steklo v brezpotju
in med $tevilnimi kolesnicami najde
pravo pot na 5.000 m visoko sedlo.
Nas$ namen je videti gejzirje Sol de
Mafiana ob so¢nem vzhodu. Vroca
para, ki stalno izhaja, je najbogatej-
$a ob nizki jutranji temperaturi,
sonce pa ustvarja posebne svetlobne
ucinke. Vulkanska narava navdusu-
je. Blatnim vrelcem se oprezno
izogibamo, kljub temu mi noga
zdrsne na robu, strah pride za
menoj. Ni ve¢ ¢asa zanj, divja nara-
va, veter in mraz ter vneto fotografi-
ranje me prevzamejo. Sledi spust
mimo jezera Laguna Verde, ki
zjutraj Se ne pokaze zelenega aduta.
Za njim se vzpenja vulkan Licanca-
bur skoraj 6.000 m visoko. V stoZcu
je jezero, kjer so leta 1981 arheologi
na svetu. Nasli so votivne predmete,
za Inke je bila ta gora namredé sveta.
NASA je tu leta 2006 proucevala
strategijo prezivetja organizmov v
jezeru, ker naj bi bili pogoji hipote-
ti¢no podobni onim na Marsu izpred
3,6 milijarde let. Da bodo vedeli, kaj
lahko pric¢akujejo tam, Ce je sploh Se
kaj sledi Zivljenja.

Pot popelje do konca

Za ¢ilensko mejo pod Licanca-
burjem se spustimo za dva tiso¢
metrov v San Pedro de Atacama, ki
lezi 2.400 m visoko. Tu je kon¢no
toplo, ni¢ ve¢ prezebanja, spanja na
visini, zgodnjega vstajanja in $par-
tanskih pogojev. Ceprav je bilo na
Altiplanu ¢udovito lepo, udobje po

g =

Vikunje, danes zascitene divje sorodnice udomacenth lam in alpak.

odrekanju e kako prija. Naslednje-
ga dne v prijetno toplem jutru
kolesarimo po soteski Garganta de
Diablo (Hudicevo grlo). Sledi se
teden dni potovanja do Lime: v Cilu
Arica z odli¢no morsko hrano, v
Peruju let nad geoglifi Nazce, ocar-
ljiva Arequipa, delujo¢ vulkan
Sabancayo in sosednji Ampato, kjer
so nasli znamenito deklico Juanito,

kanjon Colca s kondorji, oaza Hua-
cachina, morski otoki Islas Balle-
stas. Da, vse lepo, se razume, tudi
vse prej, od Cuzca z okolico, Ollan-
taytamba do Machu Picchuja. Pa
vendar je bil bolivijski Altiplano
nesporna trofeja tritedenskega
potovanja. Ki ni bilo lahko. Janez je
rekel: »Ni za vsacga, je Strapacn«.
Meni pisano na koZo.
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d. 0. 0., Maribor
elko.borko@guest.arnes.si

Medikohistori¢na sekcija Sloven-
skega zdravniskega drustva (MHS
SZD) je v sodelovanju z Zdravniskim
drustvom Maribor ter Znanstvenim
drustvom za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije - Maribor pripravila
svoj obicajen letni izlet v zamejstvo.
Letos smo se odlo¢ili, da po obiskih
na Koroskem, v Reziji in na Primor-
skem obi$c¢emo Se nase rojake v
Porabju.

S posredovanjem nase ¢lanice
akademikinje Zinke Zorko smo se
obrnili na rojakinjo gospo Marijano
Sukié, ki zivi v Mono$tru, sedezu
nasih rojakov v Porabju in je glavna in
odgovorna urednica ¢asopisa »Pora-
bje«, ki tedensko izhaja v Monostru.
Casopis izhaja z denarno pomoéjo
Ministrstva za ¢loveske vire MadZar-
ske in nasega Urada za Slovence v
zamejstvu in po svetu. Ima okoli 600
naro¢nikov ter Stevilne sodelavce in
dopisnike. Gospa Suki¢ je tako vero-
dostojna predstavnica porabskih

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med., v. svet., Maribor
Renata Zavrsnik Mihi¢, dr. med., GINEKOMED FORUM, zdravstvene storitve in svetovanje,

Slovencev, ki pozna probleme, s
katerimi se soocajo nasi rojaki v tem
delu sveta.

V nizu deZevnih dni v mesecu
juniju je bila sobota, 18. 6., izjema, saj
je bila vedina dneva son¢na in topla,
primerna za strokovno ekskurzijo in
obisk nasih rojakov v Porabju ter za
ogled nekaterih znamenitosti v
Prekmurju. V polnem avtobusu
podjetja »Globus« smo se preko
Murske Sobote po najkrajsi poti preko
Gorickega odpeljali proti madzarski
meji. Med voznjo nam je nas$ vodic¢
dipl. arheolog Ivan Tusek - Pajo
razdelil zlozenko s kratkim opisom
krajev. Opise je sproti razlagal in
dopolnjeval s podrobnostmi o zname-
nitostih ob poti, ki vodi po ohranje-
nem bogatem mesanem gozdu krajin-
skega parka treh dezZel, priljubljenem
zbirali$¢u Stevilnih gobarjev.

Mejo smo prestopili na mejnem
prehodu v Martinju in se najprej
ustavili na Gornjem Seniku, v znacilni

Obiskali smo slovensko Porabje

panonski vasi, prvem od sedmih
zaselkov, v katerih Zivijo porabski
Slovenci. Ustavili smo se pred cerkvijo
sv. Janeza Krstnika. Cerkev, ki je
zgrajena v baro¢nem slogu, so veckrat
obnovili. Ogledali smo si njeno
okolico, saj stoji sredi vasi na rahlo
dvignjenem mestu in je obdana z
nekaterimi spomeniki, na katerih
lahko najdemo tudi napise v porab-
skem narecju. Na steni cerkve je
plosca, ki nas opozarja, da je v tem
kraju od 1937 do 1987 deloval zaveden
slovenski duhovnik Janos Kiihar. V
kraju je dvojezi¢na osnovna $ola,
slovenskega duhovnika pa so pred
¢asom premestili, tako da imajo sedaj
duhovnika madzarske narodnosti.
Verjetno je bil to razlog, da smo si
notranjost cerkve lahko ogledali samo
skozi resetke na cerkvenih vratih.
Kljub temu te prevzamejo svetopi-
semsKki zapisi na stenah, ki so v
porabskem narecju in so dokaz
slovenskega znacaja Gornjega Senika.
Kraj lezi v zepu Porabja, stisnjen v
nepravi¢ne meje, ki jih je po prvi
svetovni vojni doloéila trianonska
mirovna pogodba.

Ker so se Solske pocitnice na
Madzarskem zacele Ze 15. junija,
nismo obiskali osnovne Sole, spomin-
ske hiSe Janosa Kiiharja in drugih
znamenitosti kraja, ampak smo po 12
km voznje prispeli v Monoster. Tam
nas je ¢akala nasa voditeljica gospa
Marijana Sukic, s katero smo se takoj
spoprijateljili. Zaradi vrocine nas je
hitro popeljala v baro¢no cerkev, kjer
nas je v prijetnem hladu tretje najve-
¢je barocne cerkve na Madzarskem
seznanila z zgodovino porabskih
Slovencev, zgodovino mesta, ki ga je
ustanovil madzarski kralj Bela III. Ze
davnega leta 1183, in zgodovino



Revija ISIS 93
Avgust/september 2016

Zdravniki v prostem casu

cerkve, ki je tesno povezana z menihi
cistercijanci. Ti so zgradili prvo cerkev
in samostan, ki je bil posveéen bavar-
skemu svetniku sv. Gothardu. V burni
zgodovini kraja je bila prvotna cerkev
spremenjena v trdnjavo in kasneje
porusena. Sedanjo cerkev, ki jo krasi
preko 60 metrov visok zvonik, so
zgradili v drugi polovici 18. stoletja po
nacrtih avstrijskega arhitekta Pilgra-
ma, za njeno notranjo leseno opremo,
ki daje vtis, da je iz belega marmorja,
pa so zasluzni spretni menihi. V
kupoli cerkve so naslikani motivi
bitke pri Modincih, ki je bila 1. avgu-
sta 1664 med tursko in evropsko
vojsko. V slednji so bile nemske
cesarske ¢ete, Francozi, MadZari in
seveda $tajerski in kranjski Slovenci,
ki jih je vodil avstrijski vojskovodja
Raimund Montecuccoli. V bitki ob
takrat zaradi dezja narasli reki Rabi
od Modincev do Slovenske vasi je
zdruZena evropska vojska porazila
StevilnejSo tursko, ki jo je vodil veliki
vezir Fazil Ahmed Kopriili. V sedem
ur dolgem boju je utonilo okoli 12.000
Turkov, veliki vezir pa zaradi tega ni
nadaljeval boja in svojega pohoda
proti Dunaju, saj je bila oprema
elitnih turskih vojakov spahijev
pretezka za razmoceno zemljisce ob
reki Rabi, ki jo je branila kr§¢anska
vojska. S sramotnim mirom v Vasvar-
ju si je mladi cesar Leopold za dolgo
obdobje zagotovil mir z otomanskim
imperijem.

V Cast zmage kristjanov nad Turki
ob reki Rabi so v $tevilnih krajih
Evrope postavili posebna obeleZja.
Tako imamo tudi na Ptuju na poseb-
nem stebru upodobljeno monostrsko
Marijo.

Po skoraj dvourni predstavitvi
zgodovine Monostra in Porabja smo
obiskali bliznji bol§ji trg na pokriti
trznici, kjer so ¢lani z velikim vese-
ljem nakupili zdrave jurcke in druge
gobe po zelo ugodni ceni, tako da je
bil hladilnik avtobusa povsem poln.
Zatem smo se odpravili do bliznjega
termalnega kopali$ca z ustrezno
sodobnim hotelskim poslopjem, nato
pa se nekateri pes, drugi z avtobusom
odpravili do Slovenskega kulturnega

in informacijskega centra (Slovenske-
ga doma), kjer je sedeZ Zveze Sloven-
cev na MadZarskem in hotel Lipa. V
restavraciji smo se okrepcali z okus-
nim kosilom (posebno nam je ostala v
spominu odli¢na kurja juha s pridi-
hom madzarske kuhinje) in se odzeja-
li z zelo pitnim belim in rdec¢im
lokalnim vinom, ki je ob¢utno cenejse
kot pri nas.

Po kosilu smo si v veliki klimatizi-
rani konferen¢ni dvorani ogledali
propagandni film, ki pa je izredno
lepo predstavil slovenske kraje v
Porabju in Zivljenje v teh zaselkih ter
nam prikazal porabsko govorico, ki se
razlikuje tudi od bliznjega prekmur-
skega narecja. Po krajsi razpravi smo
naprosili gospo Sukic, da posreduje
nase darilo, manjso zbirko novejsih
slovenskih strokovnih knjig, slovenski
knjiznici, ki deluje v Slovenskem
domu.

Pred odhodom se je od prijazne
gospe Marijane Sukic z izbranimi
besedami poslovil dr. Davorin
Dajéman, predsednik Zdravniskega
drustva Maribor, in obljubil, da se
bomo kmalu vrnili, saj je ostalo Se
veliko zanimivih stvari, ki jih ob
tokratnem obisku Porabja nismo
videli.

Dan se je Ze krepko prevesil v
popoldne, ko smo se preko Martinja
vrnili v Slovenijo in po lokalni cesti

prevozili Goricko ter vzhodni del
Prekmurja, pri tem pa opazovali
zanimive kraje ob cesti. Po dobri uri
in pol smo prispeli v Beltince, ki lezijo
sredi Dolinskega ob potoku Crnci,
blizu glavne ceste Murska Sobota—
Lendava. Sredi opustosenega in slabo
urejenega parka stoji beltinska grasci-
na iz 13. stoletja s tremi okroglimi
vogalnimi stolpi, Cetrtega so porusili
Ze v 17. stoletju. Na obnovljenem
arkadnem dvorisc¢u nas je pricakal nas
¢lan Nikolaj Szepessy, upokojen
anesteziolog iz Murske Sobote, sicer
pa domacdin iz Beltincev, ki nas je
seznanil z zgodovino kraja. Ponosno
nam je povedal, kako so domacini
dobili bitko v postopku denacionaliza-
cije z zadnjo lastnico gradu grofico
Zichy in kako so se lotili obnove
gradu, ki je bil mo¢no poskodovan.
Stevilni uporabniki, vse od druge
svetovne vojne, namre¢ niso skrbeli za
redno vzdrzZevanje grajske stavbe.

V delu obnovljene grascine je
Nikolaj Szepessy zasnoval in pripravil
razstavo zdravstvenega gradiva, ki ga
je podedoval in dolga leta zbiral po
zdravstvenih ustanovah v Prekmurju.
Na ta nacin je ohranil $tevilne drago-
cene predmete, ki prikazujejo preteklo
delo in razvoj zdravstva v Pomurju.
Svojo dragoceno zbirko je nato poda-
ril Pokrajinskemu muzeju v Murski
Soboti, ki je zbrane predmete dopolnil

Pogled na barocni oltar cerkve v Monostru med razlago gospe Marijane Sukic.
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$e s svojim gradivom. Tako je v
beltinskem gradu na ogled stalna
muzejska razstava z naslovom »Zgo-
dovina zdravstva v Pomurju«. Med
predmeti, ki so razstavljeni, je vredna
ogleda bogata in zanimiva lekarniska
oprema, ki je obnovljena in po vsebini
in razseznosti presega tovrstne
razstave v nasi drzavi. Prav tako je
zanimiva oprema starejsih zdravnis-
kih splosnih ordinacij, ki jo obogati Se
dokumentarni film o vlogi zdravstva
pri zatiranju trahoma v Prekmurju.
Stevilni predmeti, ki so postavljeni v
prostorih muzeja, nakazujejo, da se
bo muzej Se razsiril in sledil obnovi
gradu. Ze danes pa je ta zbirka iz
zgodovine pomurskega zdravstva
izjemna in vredna ogleda, saj tovrstne

mom v Monostru in hotelom Lipa.

slikovite zbirke ne najdemo niti v
vedjih mestih.

Po enournem ogledu smo se
poslovili od gostitelja Nikolaja Sze-
pessija, predanega ljubitelja zgodovi-
ne, kateremu se lahko zahvalimo za
ohranjeno gradivo, ki bo $e dolgo
pricalo o stanju in razvoju zdravstva v
Prekmurju. Odpeljali smo se v Polano,
vasico, ki je oddaljena le 4 km od
Murske Sobote, do znane gostilne
Lovenjakov dvor, ki je v lasti prek-
murske druzine Pavlinjek.

DruZina Stefana in Irene Pavlinjek
upravlja in vodi druzinsko podjetje
»Roto« iz Murske Sobote, ki sodi med
pet najvedjih evropskih proizvajalcev
plasti¢nih izdelkov. V lasti ima tudi Ze
omenjeno gostilno, ki je priljubljeno

Nikolaj Szepessy v lekarniskem delu muzeja »Zgodovina prekmurskega zdravstva«.

zbirali$¢ée domacinov in Stevilnih
turistov v Prekmurju.

Po prihodu na prostrano dvorisée
sta nas pozdravila Nusa Pavlinjek, ki
je v podjetju Roto zadolZena za
marketing, in njen soprog doc. Mitja
Slavinec, znan druzbeno-politi¢ni
delavec, ki je trenutno tudi dekan na
Fakulteti za naravoslovje in matema-
tiko Univerze v Mariboru in s svojim
razvojno naravnanim pogledom
pogosto svetuje pri poslovnih odlo¢i-
tvah v druZinskem podjetju Roto.
Podjetje je pred kratkim prejelo, kot
prvo v Sloveniji, nagrado odli¢nosti
na svetovnem srecanju druzinskega
podjetnistva v Monaku. Multinacio-
nalka Roto ima preko 350 zaposlenih
na Sestih proizvodnih lokacijah, ki so
v §tirih drZavah in izvazajo v 52 drzav
po vsem svetu. V Polani del tega
podjetja predstavlja Lovenjakov dvor,
ki zdruZuje hotel Strk in staro gostil-
no Lovenjak. Gostilni so dodali nove
vsebine, kot je avtokamp, mali Zival-
ski vrt z domacimi zivalmi, kmecko
panonsko hiSo, prostrano dvorisce s
sen¢nim vrtom, v katerem vidimo
nekaj starinske opreme, kot je obnov-
ljen zapravljivcek in televizijski
ekran, ki prenas$a in prikazuje Zivlje-
nje v $torkljinem gnezdu, ki je na
dimniku stare gostilne. Ob hotelu
Strk je tudi sodobna destilarna, kjer
proizvajajo kakovostne zgane pijace
in kjer je tudi poseben prostor za
degustacijo. Po poskusanju nekaterih
izdelkov iz tega obrata, med drugim
»Stefanjeka« (domacdi vinjak), smo
imeli skupno vecerjo, kjer so nam
postregli s posebnostmi prekmurske
kuhinje.

Prijetno druzenje smo zakljucili s
splo$nim mnenjem, da je Lovenjakov
dvor vreden obiska zaradi Stevilnih
zanimivosti tako za odrasle kot tudi za
najmlajse obiskovalce, zaradi odli¢ne
kuhinje in Ze znane prijaznosti prek-
murskih ljudi.

Med voznjo je glasno razigranost
druscine utisalo zelo zanimivo preda-
vanje prof. Franca Janzekovica o
Storkljah ali §trkih. Posebno zanima-
nje in nato razpravo je vzbudil del
predavanja, v katerem je porocal o
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¢rnih Storkljah, ki jih skoraj ne pozna-
mo, kljub temu, da jih je veé, kot
mislimo.

Le z manjSo zamudo smo prispeli
v Maribor, vendar je bila vecina
zadovoljna z vsem, kar smo videli in
doziveli na letosnjem strokovnem

Kuza

Stojimo ob preiskovalni mizi in na
njej lezi majhen bolnik. Mirno, kot da
bi zaspal v svoji posteljici.

Ultrazvocna sonda drsi po njego-
vem trebuscku in vse o¢i okoli stoje¢ih
so pozorno uprte v racunalniski zaslon.
Trebusni organi se premikajo v narav-
nem ritmu dihanja in peristaltike. V tej
anatomsko popolni sliki se prikaze
¢udna tvorba. Tumor v vranici!

V srcu me stisne, Ceprav je to ¢isto
poseben pacient. Ima glavo, trup,
trebuh, stiri tacke in repek. V mehek
kozuscek je oblecen in kadar ne spi,
zelo Zivahno laja, teka, uziva izbrano
pasjo hrano in po¢ne $e marsikaj.

»Kar takoj bomo operirali, da nas
tumor ne preseneti. Tako je velik, da
lahko vsak hip perforira,« rece veteri-
nar. »Potem bo stanje zelo zapleteno,
lahko celo usodno.«

Kuza se za trenutek prebudi iz
prisiljenega spanja. Pogleda me, kot
da sprasuje: »Kaj se dogaja z menoj?
Sem res bolan? Saj ne bo$ dovolila, da
se mi zgodi kaj hudega?«

Potem dobi dodaten odmerek
uspavala in nemocen zapre trudne
veke.

Skalpel v roki izkusenega veteri-
narja zareZe Cez trebuséek ostro ¢érto.
Spretno, natan¢no, zbrano. Ultrazvoc-
na slika postane resni¢nost. Velika
krvava gmota se bohoti in §iri. Zavze-
ma skoraj celo vranico. Ukazi opera-
terja so kratki, jasni in odlo¢ni: »Skar-

izletu. Upokojeni pediater Petar Suput
je ob slovesu povzel misli udelezen-
cev, da smo s svojim obiskom Porabja
pokazali svojo narodno naravnanost,
z ogledom pomurskega zdravstvenega
muzeja pa potrdili svoje drustveno in
strokovno poslanstvo.

Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., Mc Kac dispanzer za
otroke in mladostnike, d. o. 0., Slovenj Gradec

je! Pean! Dr7i prijemalke! Prepariraj!
Hemostaza! Sivalnik! ...«

Sodelujem v mislih, kot da sem
del operacijske ekipe. Gledam z
velikim spostovanjem, a kljub zaupa-
nju v veterinarsko znanost kar malo
trepetam.

Spomin me odnese v ¢as, ko je bil
kuza éisto majhen, $e mladicek. Vidim
ga, kako spi v druzinski kosari med
dvema pasjima bratcema in sestrico.
Pet belih mehkih kepic, kot plisaste
igracke. Prvi od vseh se je zbudil in se
skobacal Cez telesci obeh bratcev do
roba kosare. O¢i, ¢rne in svetleée kot
dva gumbka, je uprl v naso najmlajso:
»No, ali bo kaj? Gremo domov? Izbral
sem vas za svojo druZino.« Pomahal je
z repkom in se ugnezdil v njenem
narocju, potem pa $e v narocjih obeh
njenih starejsih bratcev. Odlocitev se
je zdela zelo resna.

Doma smo imeli Ze celo ¢eto
kuzkov. Poveljevala jim je nasa
najmlajsa. Bili so veliki, majhni,
srednje veliki, raznih barv, pasem ...
mehki, prijazni ... predvsem pa Cisto
mirni in ubogljivi ..., pliSasti. Kupovali
smo jih za rojstne dneve in druge
praznike, prinasali smo jih s poditnic,
izletov, potovanj. Nekaj let je to
zados$calo, a Zelja, imeti zivega kuza,
je rasla vse mocneje.

Saj smo ga imeli pred leti, me-
Sancka, majhne rasti, bolj debelusne-
ga kot mrsavega, z rjavo in lisi¢jo

Nas izlet in obisk Porabja je
posnel za TV-hi$o » Exodus« filmski
delavec Miran Harb in z zanimanjem
pri¢akujemo njegovo televizijsko
porocilo, saj nas bodo njegovi posnet-
ki Se dolgo spominjali na ta izlet.

Foto: Aleksander Kruséi¢

dlako, ¢okoladno rjavih, zivahnih o¢i,
prijazno potrpezljivega. Kar prisel je k
hisi tisto poletje, ko smo se preselili
na Korosko, in ostal. Ni bil samo nas,
pravzaprav je dobil domovinsko
pravico bivanja pri babici (po korosko
bici).

Nas$im trem otrokom je prav
gotovo polepsal in obogatil otrostvo.
Dobrohotno in potrpezljivo je prena-
sal njihovo cisto posebno ljubezen.
Tekanja in valjanja po travi, objema-
nja in vseh sort vragolij kar ni bilo
konca. Z nami je hodil na sprehode
skozi gozd. In prav ni¢ ga ni motilo, ce
ga je nasa najmlajsSa prenasala po
dvori$céu kakor kako vreco. Njegov
gobcek se je ob tem drzal celo na
smeh.

Cez nekaj let je prav tako nepri¢a-
kovano, kot je prisel, tudi odsel in se
ni vec vrnil. Iskali smo ga blizu in
daleg¢, ¢akali ve¢ mesecev. Kdo ve,
kam ga je odneslo to pasje zivljenje.

Potem se je eno poletje nasa
najmlajsa Cisto zatrdno odlocila, da
moramo dobiti novega kuza. Mladic-
ka. Takega z rodovnikom, malteZana.
Saj da ima ona lep kupcek prihrankov
in nam drugim sploh ne bo treba ni¢
prispevati. Pa ga je tudi nasla, pravza-
prav mamo maltezanko, ki je svoje
mladicke Sele pricakovala. In zaceli so
se nepozabni tedni. Zivahni. Glasni.
Prepricevalni. Prosedi. S trdim zapira-
njem vrat. Solzami. O¢itki »nimasme-
radaaal«

Hamletovo zZivljenjsko filozofsko
vprasanje: »Biti ali ne biti?« je posta-
lo prav smesno in nepomembno v
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primerjavi z nasim, druzinsko filozof-
skim vprasanjem: »Imeti ali ne imeti
psa?«

S prihodom mladicka se je zacelo
novo obdobje v nasi druZini. Celo bolj
vznemirljivo, Zivahno in polno prese-
necenj kot takrat, ko smo dobivali
otroke.

Ko smo ga prvi vecer polozili v
njegovo novo kosarico, da bi spal, je
pretresljivo jokal in cvilil. Ubozéek je
najbrz pogresal svojo pasjo mamo.
Pomiril se je le v naro¢ju ¢loveske
mame, v kosarici spet jokal, se spet

pomiril v narodju ... izmenjaje celo no¢.

Cez dan se je naa hi$a spremenila
v pravo minsko polje. Po stanovanju
smo hodili pocasi, previdno dvigovali
noge, nasa glava druzine (beri ata) pa
je se premikal, kot da brede skozi
globoko plast vode. Tako je bila
nevarnost nepri¢akovanega sre¢anja z
belo $tirinozno Zivo mino najmanjsa.
Kajti Ce si bil le za trenutek nepozo-
ren, je Ze »eksplodirala«, zapletena
med tvojimi nogami. Potem je sledilo
prizadeto in uzaljeno cvileCe vprasa-
nje: »Kako lahko pozabis, da sem
sedaj tukaj tudi jaz doma?«

Naenkrat se je obseg dela zelo
povecal za vse druZinske ¢lane.
»Pravi¢no« smo si ga razdelili. Otroci
so poskrbeli za igranje, pestovanje,
ljubkovanje, razvajanje, predstavlja-
nje pasjega ljubljenc¢ka svojim prijate-
Liem ...

Vse druge »majhne obveznosti,
kot so kuhanje pravih svezih pasjih
kosil, kupovanje briketov, primernih
za starost, obiski pri veterinarju,
cepljenja, dajanje razliénih priporoce-
nih zdravil, kopanje, umivanje zob-
kov, ucenje lulanja in kakanja, brisa-
nje luzic ob ne ¢isto uspesnem ucenju,
vsakodnevni kar dolgi sprehodi ..., pa
so prisle v domeno starsev.

Kuza je prinesel v hiSo veliko
dobre volje in sme$nih dogodkov.

Eden najbolj zabavnih se je
pripetil prav kmalu, ko je prisel v
hiso. Njegovo lajanje je bilo tako
glasno, da se je slisalo prav grozece.
Ubogi postar je ob tem pred vrati
obupano zaklical: »Zaprite psal« Ob
ugotovitvi, da je ta glasno lajajoca

pasja mrcina v resnici le mladicek, se
je od srca nasmejal tudi sam.

Pa ko je nas najstarejsi v zaru igre
pozabil, da so njegove roke veliko
mocnejse kot mladic¢kovi zobki in sta
se za gumijasto igracko borila tako
mocno, da je »zmagovalec« nenado-
ma drzal v svojih rokah igracko in
¢isto majhen pasji zobek.

Zelo vesele in zabavne so bile nase
prve skupne pocitnice na morju. Kuza
se je zapodil v veliko slano vodo. A joj
prejoj, tam je bilo nekaj mokrega z
nestabilno podlago. Breal, pihal, kihal
in otresal si je mokri kozuscéek Se
dolgo po velikem podvigu.

Na vecernih morskih sprehodih so
mimoidoci preseneceno in nasmejano
ugotavljali, da iz pasjega nahrbtnika
veselo in Zivahno gleda pravi pasji
mladicek in ne plisasta igracka.

Sploh je bil vedno deleZen veliko
pozornosti in hvale ... pa Stevilnih
objemov in visokofrekvencnih obéu-
dujocih glasov prijateljic nase naj-
mlajse.

Kuza je pokazal tudi »nadarjenost
za glasbo«, saj je prav uzival, sedec¢ v
narodju nasega »sredincka, ki je ob
glasbi njegove sprednje tacke usmer-
jal v ritmu igranja bobnov. Prepri¢ana
sem, da bi mu lahko zavidali bobnarji
vseh legendarnih glasbenih skupin.

Dogajale pa so se tudi manj
zabavne prigode. Ena takih so bile
bolhe. Z njimi smo se enkrat mudili
celo poletje. Umivanju, ¢esanju,
pregledovanju kozuscka ... ni in ni bilo
konca. Cistili smo, zamrzovali, spuséa-
li paro in razkuzevali vsak deléek
stanovanja, kjer bi si ¢rne, hitro se
premikajoce »zverine« lahko nasle
svoje domovanje. Med enim izmed
nestetih strastnih iskanj nezazelenih
zivalic v kozuscku nasega ljubljencka
je svoje nezadovoljstvo izrazil tudi on.
Zelo urno je obrnil glavico, odprl
gobcek in moji prsti so se »ujeli« med
majhne, a zelo ostre zobke ...

Tudi ponavljajo¢a vnetja uSes nas
niso posebej navdusevala. Pregledi pri
veterinarju, zalostno cviljenje ob vsaki
voznji do veterinarske postaje, upor-
nost pri dajanju zdravilnih kapljic
ostajajo $e Zivo v spominu.

Spet bolj prijetni dogodki so
obiski frizerja. Seveda smo morali
najprej ugotoviti, da ne raste samo
nas kuza, ampak tudi njegova dlaka.
Saj smo ga pridno krtacili in ¢esali, pa
skrbeli za belino njegovega kozuscéka s
kopanjem. Toda misel, da bi to dolgo
in lepo belo dlako, ki je neustavljivo
rastla, prepustili mojstrski roki
»pasjega« frizerja, se je kar nekam
skrila. Vse dokler nas ni ob sprehodu
po ulicah nase bele prestolnice hudo
presenetilo. Beli kozus$cek iz dolge
dlake je bil naenkrat podoben kosma-
tim in umazanim vrte¢im se valjem
Cistileev ulic.

V znamenju takih dogodkov in
skupnega prebivanja je preteklo
skoraj deset let.

Dinamika nase druzine se spet
spreminja, postaja bolj umirjena. Nasi
trije so odrasli, odhajajo, se vrac¢ajo in
spet odhajajo. I$¢ejo vsak svoj koséek
srece.

Midva (starsa) se veseliva, ko
prihajajo. Kuza pa jih pricakuje prav
nestrpno. Kot da jih zasluti Ze veé¢
kilometrov pred domom, nemirno
teka po hisi, seda pred vrata in nepre-
micno strmi vanje ..., pa spet teka ...
in spet seda pred vrata ... ob srecanju
radozivo poskakuje, repek se spreme-
ni v pravi propeler, sréek tolé¢e od
srece, kot da se podi naokrog ¢reda
iskrih konjicev.

Ta ljubljeni kuZa postaja in ostaja
pravi povezovalec cele druzine in zdi
se, da je nasa najmlajsa vedela ze
zdavnaj, da bo prav on tisti, ki bo
pomagal spletati vse moénejse vezi
med nami, ¢eprav smo v resnici
skupaj veliko manj ¢asa kot pred leti.

Od operacije je preteklo Ze nekaj
mesecev in kuZa je kar dobro okreval,
Ceprav se Se vedno malo hitreje
utrudi. Nasi jutranji sprehodi so krajsi
kot prej. Veckrat se ustavi, sede, ali $e
raje leze v rosno travo. Skoraj prosece
pogleda: »Samo malo, da si odpoéi-
jem«. Potem pa njegove svetleCe in
iskrive o¢i spet zazarijo kot neko¢. Zdi
se, kot da pravi: »Saj zmorem! Zmo-
res tudi ti?«

In vedno znova ste¢emo v nov
dan ...



Se kaj velja?

danica.rotar@gmail.com

Delo z bolniki, zdravljenje in preprecevanje
bolezni so zdravnikove najpomembnejse naloge.
Ceprav se zdijo razmisljanja nekaterih zdravni-
kov/funkcionarjev Ze precej odmaknjena od
vsakodnevne prakse, si moramo odkrito priznati,
da brez ljudi, ki v nasih ambulantah i$¢ejo
pomod, tj. brez bolnikov, sploh ne bi mogli obsta-
jati. Kljub temu pogosto sli§imo zdravnike
negodovati nad besednim izrazanjem bolnikov in
njihovih svojcev, ¢es da je kultura sporazumeva-
nja padla na zelo nizko raven. Ob tem se moramo
neizogibno vprasati, kaks$na je kultura pogovora
med zdravniki samimi.

Studentje Sestega letnika, s katerimi se sre¢u-
jem v okviru pouéevanja predmeta Druzinska
medicina, mi $e vedno pripovedujejo, kako se na
klini¢nih oddelkih slabsalno izrazajo o zdravni-
kih, ki delamo na primarni ravni. Navajam nekaj
najpogostejsih primerov: »Ta zdravnik ne zna in
ne dela ni¢esar; samo naprej posilja.« »Kdo vas
je pa tako zdravil?« »V splo$ni medicini samo
piSejo recepte in podobno, vse drugo pa se dela
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Zavodnik

Ali zdravniska beseda sploh

Izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., ZZS

na kliniki.« Take in podobne komentarje dela
kolegov neredko lahko slisijo tudi bolniki. Vem,
da so v dveh vegjih slovenskih zdravstvenih
domovih Zeleli vzpostaviti skupne pogovore s
predstavniki bolni$nice, vendar so se sestanki
klavrno konéali, ker zdravniki na primarni ravni
niso vec hoteli poslusati, kaj vse delajo narobe.
Ob tem sploh ni bilo mogoce pojasniti, da ima
marsikateri zdravnik Ze zdaj na seznamu skoraj
3000 oseb in da bi se zaradi sploSnega pomanj-
kanja zdravniskega kadra k njemu Zeleli vpisati
Se novi.

Primeri omalovaZevanja strokovnega dela
zdravnikov na primarni ravni se kar vrstijo tudi v
medijih. Nedavno je zdravnik v ¢asopisu v
povezavi z nedavno televizijsko oddajo Tarca
»obracunal« kar s petimi drugimi zdravniki in
zakljuéil, da je zatohlost prisotna vsepovsod.
(No, vsaj za svojo ambulanto lahko zatrdim, da
ni zatohla v nobenem pomenu te besede.) V
nekem drugem ¢asopisu zdravniki pojasnjujejo,
kako so se pod vodstvom njihove predstojnice
domnevno dogajali vsakodnevni pritiski, Stevilne
diskriminacije, psihi¢no nasilje, podtikanja in
diskvalifikacije, kar vse je izrazito motece vpliva-
lo na delovni proces.

Naslednji na¢in sodobnega pogovora oz.
toZarjenja med zdravniki so dopisi odvetniskih
his. Te obi¢ajno piSejo, da vsa strokovna telesa,
ki bi bila upravic¢ena do izvedbe nadzora, deluje-
jo napaéno. Stranka v postopku (zdravnik) prek
odvetnika sporoc¢a drugim zdravnikom, da tudi
oni delujejo nestrokovno in v nasprotju s kode-
ksom medicinske etike. Ob navedbi domnevne
nestrokovnosti, ki si jih zdravniki med seboj vse
vprek ocitajo, odvetniki navedejo $e kopico
¢lenov ter zakonskih in podzakonskih aktov, tako
da si bralec skoraj ne more misliti drugega, kot
da ta dodatek pomembno poveca prihodek
odvetniske druzbe.

V vseh pisarijah in medijskih objavah se
pogosto omenja kodeks medicinske deontologije,
zato je vsekakor smiselno pogledati, kaj pravza-
prav v njem pise glede sodelovanja med zdravni-
ki. Odnose med zdravniki opredeljuje 3. poglavje
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veljavnega kodeksa. Zaradi aktualno-
sti dogodkov navajamo ¢lene v celoti:

23. élen
Medsebojno sodelovanje zdravnikov
temelji na tovaristvu, iskrenosti,
odkritosrénosti in posredovanju
izkusenj. Zdravnik naj se obnasa do
vseh sodelavcev in pacientov, kot
zeli, da bi se ont do njega. Zdravnik
ne sme odreci strokovne pomodi dru-
gemu zdravniku, e ga ta zanjo
prosi.

24. ¢len
Odnosi med zdravniki morajo teme-
ljiti na spostovanju in korektnosti.
Pri tem so dolzni upostevati zivljenj-
ske in strokovne izkusnje starejsih in
predpostavljenih, ki naj bodo mlaj-
$im sodelavcem za vzgled in vodilo.

25. ¢len
Pravila kolegialnosti zahtevajo, da
zdravniki branijo kolega, ki je neu-
praviceno napaden.

26. ¢élen
Solidarnost in tovaristvo med
zdravstvenimi delavci se izraza tudi
v tem, da zdravnik kolegialno skrbi
za obolelega kolega, za obolele
zdravstvene delavce in Studente
medicine.

27, élen
Razhajanje v mnenjih ne sme nikoli
izzvati nekorektnosti in presegati
splosnih pravil lepega obnasanja. V
primeru, da nesporazumov ni mogo-
ée poravnati, pristopajo organi
Zdravniske zbornice na ustreznih
ravneh k poizkusu sprave. V delovnih
in drugih medsebojnih sporih je
zdravnik obvezan, da poizkusa storiti
vse, da bi se spori ¢im prej odpravili.
Zavedati se mora, kako taksni odnosi
vplivajo na delovno moralo, da
skodujejo osebnemu ugledu, zdravni-
Stvu, zdravstvenim zavodom in
bolnikom.

28. élen
Zdravnika nevredna dejanja so
zalitve, obrekovanje, omalovazeva-
nje, neopravicena in v lai¢ni javnosti
izreCena kritika sodelavcev ali pred-
postavljenih. Ce zdravnik pri sode-
lavcih ugotovi vecje napake v dia-
gnosti¢nth in terapevtskih postopkih,
Jje dolzan svoja opazanja posredovati
predpostavljenim, in ¢e napake niso
odpravljene, tudi strokovnim telesom
zdravniske zbornice.

29. ¢len
Podajanje negativnih mnenj o dru-
gem zdravniku v navzoc¢nosti bolni-
kov, zdravstvenega osebja ali lai¢ne

javnosti je oporecno in strokovno
nedopustno; dopustno je le v strokov-
nem zdravniskem okolju in ob nav-
zocnosti prizadetega zdravnika.
Ocena mora biti objektivna, argu-
mentirana, brez osebne prizadetosti
ali Zalitev.

Iz napisanega ni tezko ugotoviti,
da se glede na odnose med zdravniki
¢lenov kodeksa najprej ne drzimo
zdravniki sami. Vse teZje z medseboj-
nimi pogovori resujemo celo strokov-
na vprasanja (ta imajo za seboj
obic¢ajno sprejeto poklicno doktrino),
kaj Sele, da bi se lahko pogovorili o
splosnih, obcecloveskih vprasanjih.
Vse ved je primerov, kjer zdravnika ali
ve¢ skupin zdravnikov takoj stopi na
razlicne bregove ter pozneje za nobe-
no ceno ne popustijo. Cena taksnega
ravnanja in obnasanja je znana:
problemi, ki jih razlicne zdravniske
skupine »resujejo« v medijih in prek
odvetnikov, na koncu kvarijo ugled
vsega zdravniStva. Ni¢ ¢udnega, Ce je
bolnike, s katerimi smo neizogibno
povezani, vse bolj strah in pogosto
dvomijo o nasih odlo¢itvah.

Ne zélimo si, da bi po znanem
reku »Homo homini Homeini« zacelo
splosno veljati $e »Zdravnik zdravni-
ku Homeini«.

Zatorej: streznimo se Ze vendar!

So vasi podatki na intranetnem portalu
ZZS pravilni?

V sklopu intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije uspesno deluje povezava s podat-

kovnimi bazami zbo
podatkov, ki jih vodi
zaposlitev, zasebnistvo, funkcije v

Z namenom zagotovitve azu
sporodite morebitne spreme
rubriki » Moji podatki«.

Za vstop v intranetni
obrnite na g. Milana
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors' licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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