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Doc. dr. Anze Kristan, dr. med., predsednik Komisije za

ﬂ podiplomsko usposabljanje pri ZZS: Kompetenca je ve¢ od

- teoretiCnega in tudi prakticnega znanja; pomeni, da prepoznas Q
— - patologijo, izberes pravilno metodo zdravljenja, jo pravilno
izpeljes in jo hkrati znas prilagoditi konkretnemu pacientu.
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Zdravniki in zobozdravniki skrbimo za zdravje pacientov.

Nedopustno je, da smo tarca njihovih napadov.

Zdravniska zbornica Slovenije razglasa nicelno toleranco do verbalnega in telesnega
nasilja nad zdravstvenim osebjem. Zato vas vabimo na seminar Prepoznavanje in
preprecevanje nasilnega vedenja v zdravstvu, ki bo v torek, 11. oktobra 2016,

ob 16.00 v Domus Medica.

Vec informacij in program seminarja na www.domusmedica.si.

Za ¢lane ZZS ni kotizacije, pridobivanje kreditnih toCk pa je v postopku.



Priporocila za izhod
javnega zdravstva

iz krize; spostovanje,
sodelovanje in
ukrepanje
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Zdravniki smo Zeleli z Deklaracijo o
izhodu javnega zdravstva iz krize predstavi-
ti priporocila za reSitev tezav, v katerih je sloven-

pri iskanju ustreznih resitev za boljsi jutri
naSega zdravstva.

sko javno zdravstvo. Med drugimi smo predsta-
vili tudi interventne ukrepe drzave za odpravo
nedopustno dolgih ¢akalnih dob, ki so posledica

zamujanja z reformo zdravstva. Na izredni seji ZZS je

Skupscine ZZS je bilo slisati pretresljive izpovedi osrednja V interesu Elanstva je, da izboljsamo
predsednikov regijskih odborov s kljuénim zdravniska ucinkovitost zdravniskih organizacij
sporocilom: »Dovolj nam je! Ne Zelimo biti organizacija s tesnejsim povezovanjem in jasnimi
torisée zdravstvene politike, ki veliko obljublja, z obveznim pristojnostmi!

zdravniki pa smo tisti, ki moramo bolniku ¢lanstvom

sporociti slabe novice, ki prinasajo nedopustne
posledice. «

Zdravstvo je podvrzeno
dolgoletni politiki, ki ni uvedla
prepotrebnih sprememb.
Mineva tretje leto, odkar smo
zdravniske organizacije naka-
zale resitve za vse vecje teZave. Vendar organiza-
cija zdravstva in zdravstvena politika ni stvar

Brez aktivne vioge zdravnistva pri
spremembah zdravstva ne bo dobrih
resitev in reforma ne bo uresnicljival

zdravniskih organizacij, zato smo bili delezni
dokaj neprijaznih sporo¢il in namer z vrha
aktualne politike. Od tod tudi saga nesporazu-
mov, skromnega sodelovanja in ni¢ kaj prijaznih
besed v zadnjem obdobju. Ko ob koncu mandata
s primerne razdalje gledam vse aktivnosti ZZS in
ostalih zdravnigkih organizacij, ¢utim neko
zado$¢enje. Zdravniske organizacije smo enotne
glede nujnih sprememb v zdravstvu, e zlasti pa
je spodbudno, da tudi $irsa strokovna javnost
(od zdravstvenih ekonomistov, zavarovalnic¢ar-
jev, direktorjev do politikov) gradi vse Sirsi
imenovalec izhodi$¢ za nujno reformo zdravstva.
Moja ocena je, da smo $ele na zaéetku prave
poti. Pot do cilja bo $e dolga in zdravniske
organizacije morajo biti tudi v nadaljevanju
promotor sodelovanja lai¢ne javnosti in politike

vseh slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov.
Kot taka nosi najvecje breme in najveéjo odgo-
vornost, tako z vidika sporazumevanja z javno-
stjo, sodelovanja z nepredvidljivo politiko kot z
vidika zahtevnega ¢lanstva. Kljub mojim jasnim
stali$¢em in naporom v smeri graditve enotnega
imenovalca v konceptu Domus Medica, do
bistvenega napredka v tem mandatu $e ni prislo.
Interesnih skupin med nami je vse veé, vse bolj
Zelijo nastopati samostojno in iskati bliznjice do
izpolnitve svojih ozjih interesov. Tudi mi, ne
samo politika, smo ujetniki dolgoletnih stereoti-
pov in histori¢énih danosti organizacij, zato se
tezko poslavljamo od starega in uveljavljenega
ustroja. Skupséina ZZS se je opredelila do tega
trenda in s 87 odstotki glasov izrazila podporo
vse tesnejsemu povezovanju zdravniskih organi-
zacij. Moje Ze dolgo znano prepri¢anje je, da s
trenutnim stanjem ne izkoris¢amo ucinkovito
vseh kadrovskih in finanénih virov pri zastopa-
nju vseh zdravnikov in zobozdravnikov. Kljub
temu zmorejo zdravniske organizacije v sklopu
Koordinacije poenotiti stalis¢a pri kljuénih
vprasanjih, kot je reforma zdravstva, Modra
knjiga standardov in normativov, Zakon o

nih teles v drzavi. V ozrad¢ju politi¢ne nepredvi-
dljivosti naj to ostane imperativ vseh, ki zastopa-
jo interese slovenskih zdravnikov. Vedno imejmo



4 Revija ISIS
Oktober 2016

Uvodnik

v mislih, da je 80 odstotkov ¢lanov
zaposlenih v javnih zavodih, da jih
zastopa ve¢inoma sindikat Fides in da
so prav oni s svojimi ¢lanarinami v
ve¢jem delu izgradili ZZS. Taka
dejstva naj zavezujejo vse odgovorne
tudi pri uravnoteZeni skrbi za vse
interesne skupine zdravnistva.

Javna pooblastila
ZZS, obvezno
¢lanstvo in
prihodnost

Oslabljeno delovanje in okrnjena
neodvisnost najvisjih strokovnih teles
v RS je ena najvecjih ovir pri izgradnji
uspesnega zdravstva.

V imenu drzave odgovorno opra-
vljamo v oceh ¢lanstva nehvalezne
restriktivne naloge, celo iz naslova
¢lanarin. Samoregulacija tako izposta-
vljenega poklica je preizkus za vse nas,
tako politike kakor zdravnike in zobo-
zdravnike, in je v veliki meri vezana na
Ze desetletja osovrazeno obvezno
¢lanstvo. Kljub temu politika ne skriva
Zelja, da ukine Zakon o zdravniski
sluzbi, prevzame izobrazevalne procese
specializacij in strokovne nadzore ter v
Se vedji meri koketira z neodvisnostjo
in suverenostjo stalis¢ medicinske
stroke. Tudi zato spodbuja prostovolj-
no ¢lanstvo. Vodstvo in Skupscina ZZS
ter tudi ostale organizacije smo do tega
vprasanja zavzeli jasna stali$ca. Z
vidika legitimnosti in demokrati¢ne
volje boste morali na te izzive odgovori-

Specializacije bi Ze zdavnaj predali MZ,
¢e ne bi imeli v mislih varnosti 2000
mladih kolegov in kakovosti izobrazevanj.
Z vidika obsega dela, financ in kritik so
specializacije veliko breme ZZS!

ti prav vsi slovenski zdravniki in
zobozdravniki na referendumu, ¢e bo
tako odlocila Skups$éina ZZS. Prosto-
voljno ¢lanstvo ZZS je zanesljivo bolj
demokrati¢no, v praksi onemogoca
opravljanje zdaj$njih javnih pooblastil

in postavlja pod vprasaj smiselnost
obstoja tak$ne organizacije.

Vodstvo zbornice
konéuje mandat

Mandat predsednika in vodstva
Zdravniske zbornice Slovenije se po
§tirih letih v tem mesecu koncuje.
Majske volitve vodstva ZZS niso bile
uspesne, kar ni najbolje ne z vidika
legitimnosti ne z vidika suverenega
vodenja institucije v precej razburka-
nem dogajanju. Smo pa zato izvolili
nov parlament z veliko mladimi
kolegicami in kolegi ter novim predse-
dnikom Skups$é¢ine mag. Markom
Bitencem, ki ima izku$nje pri uvelja-
vljanju stanovske organizacije. Prav
tako tudi nov Nadzorni odbor s prof.
dr. Edo Vrtacnik Bokal na celu kot
pomemben porok skrbnega poslova-
nja ZZS in zaupanja. S tem so podani
temelji za kar najhitrejso izvolitev
novega vodstva za naslednje manda-
tno obdobje.

Drage kolegice in kolegi! Izkazali
ste mi veliko zaupanje z izvolitvijo na
ta zahteven polozaj. Zame in ekipo
sodelavcev je bil
vsekakor velik
izziv in vecino-
ma v veliko
zadovoljstvo.
Priznam pa
tudi, da ni prav enostavno zastopati
$tevilnih interesov zdravnis$tva in
voditi Zdravniske zbornice Slovenije
skozi nemirno politi¢no sceno Stevil-
nih vsiljenih afer in tudi takih, ki nam
niso v ¢ast. Po navadi strele sekajo po
vrhovih. Toda ni hudo, ko udriha
politika ali mediji, bolj neprijetno je
prejemati vse mogoce, ve¢inoma
anonimne groznje, tudi tiste s smrtjo.
Zagotovo pa so bile zame najtezji del
razprtije med ¢lanstvom in neucdinko-
vitost zdravnigkih organizacij kot
celote. V razmerah, kakr$ne danes
vladajo v zdravstvu in v katerih
delujete, ni kredibilno govoriti o
uspesnosti opravljenega mandata.
Zagotavljam pa vam, da smo se z
zavzetimi sodelavei trudili opraviti
nalogo z vsem svojim znanjem in

postenimi nameni. Hvala za izkazano
zaupanje v imenu vseh sodelavcev,
bilo nam je v veliko Cast.

Politiki — eni bolj, drugi manj —
bomo kot stanovska organizacija
vedno naporen sogovornik. Nasa
podoba v javnosti bo tudi v nadaljeva-
nju stalno na preizkusnji, kaksna pa je
podoba ZZS v nasih oz. vasih oceh, se
ob stalnih medklicih po navadi izkaze
na volitvah. Naj bodo ¢im prej, vse
vecdje zanimanje za vodenje Zdravni-
Ske zbornice zanesljivo vodi v vase
vedje angaziranje na bliznjih volitvah
in na splo$no pri upravljanju.

S spostovanjem in lepimi pozdravi
Andrej MoZina

Zdravniska zbornica je v nasem interesu in
bo »nasa« toliko, kolikor ji bomo namenjali
pozornosti s svojim znanjem in angaZiranjem v njej.
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Aktualno

RazsSirjeni samomori
Robert Oravecz

»Mini koncentracija, maksi
komplikacija«
Alenka Trop Skaza

Spremljanje neZelenih
dogodkov v povezavi z Zivili/
prehranskimi dopolnili —
nutrivigilanca

Urska Blaznik, Martina Puc,
Mojca Triler,

Marjeta Recek

Iz Evrope

Cegka: Visje placte
za zdravnike

Diabetes na
pohodu

Novo zdravljenje
glioblastoma

Koncesionar, da ali ne
Boris Klun

Dan zdravniskih karier
Boris Klun

Zdravstvo

Med mojo in tvojo resni¢nostjo
Tatjana P. Hohler

O soodvisnosti umora zdravnika
v Izoli in odstavljanja ministrice
ali

kako prepreciti kolaps sistema
zdravstvenega varstva v Sloveniji

Marko Vudrag

Bolnisnice morajo (p)ostati
bolni$nice

Marjan Fortuna

Nov »pomemben« prispevek
k reformi slovenskega
zdravstva

Dragotin Ahlin

Moja (nasa) brca
v (trdo) meglo

Zmago Turk

Retrogradna analiza
zdravstvenega obravnavanja
bolnika C. L.

Zlata Remskar

Medicina vra¢a udarec

Marija Burnik

Medicina vrac¢a udarec — ali ga
res??
Anton Kunstelj

Drugo mnenje na prispevek
»Predpisovanje zdravil v pozni
starosti«

Tatjana Leskosek Denislic

Se enkrat o predpisovanju zdravil
Vv pozni starosti
Matjaz Zwitter

Intervju

21. kongres EUMASS in
4. mednarodni kongres
medicinskih izvedencev

Marjan Rus

Skupno srecanje: 6. raziskovalni
dan Ortopedske bolnisnice
Valdoltra in sestanek
Vertebroloskega zdruzenja
Slovenije

Ingrid Milosev,

Samo Novak,

Niksa Hero

U¢na delavnica Simulacija
poroda v Mariboru

Andrej Cokan,

Faris Mujezinovic,

Iztok Takac

Strokovna srecanja

Zborni¢na izobrazevanja
za zdravnike in
zobozdravnike

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

V spomin

Katarina Osolnik, dr. med.,
Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik
Polona Lecnik Wallas

Medicina

Nove ugotovitve na podroc¢ju
zdravja in z zdravjem povezanih
vedenj med slovenskimi
mladostniki

Helena Jericek Klanscek,

Anja Cus,

Ada Hocevar

Luis Guillermo Martinez
Bustamante, dr. med.
(1980-2016)

Mircha Poldrugovac,
Milos Petrovié

Primarij doktor Drago Kani¢
(1924—2016)
Anton Munda

Bojan Stefanéi¢, dr. med.,
specialist Solske medicine

Natasa Zilevski

S knjizne police

Reginald Vospernik: Tomaz
Ulbing — duhovnik in pesnik.
Zivljenje in delo izredne
duhovniske osebnosti

na Koroskem

Marjan Kordas
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Zdravniki v prostem ¢asu

Temperamentni flamenko
v razstavi§éu UKCL

Katarina Majer

Pesmi
Tomaz Rott

»Au«-foristiéna tinktura
Janez Tomazi¢

Stos poletja 2016
Janez Tomazi¢

Utrinki Juzne Afrike med
medicino in gorskim
reSevanjem

Iztok Tomazin

Kolesarjenje po nemski
Romanti¢ni poti
Pavle Kosorok

Golfsko tekmovanje v okviru
Medigames 2016

Sabina Markoli

Zavodnik

Predavanja
Boris Klun
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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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Doc. dr.
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dr. med.,
predsednik
Komisije za
podiplomsko
usposabljanje
pri ZZS

Polona Lecénik Wallas,

univ. dipl. soc., ZZS

olona.wallas@zzs-mcs.si

Dobro leto je, odkar ste postali pred-
sednik Komisije za podiplomsko uspo-
sabljanje. Kaj ste v tem letu naredili oz.
kaksno delo opravlja komisija?

Komisija, katere ¢lani so Se: Bostjan Kersnic,
dr. med., asist. mag. Gregor Nor¢i¢, dr. med.,
asist. mag. Alenka Simoni¢, dr. med., prof. dr. :
Zvezdan Pirto$ek, dr. med., in Marcel Berro, dr. %
med., se ukvarja ve¢inoma s specializacijami.

V tem letu smo izboljsali E-list specializanta,
dolodili pravila za prekinitev specializacije za
doktorski $tudij, omejili krozenje v tujini na eno
leto in dolo¢ili, da mora biti le-to s podrodja, s
katerega zdravnik specializira, znani pa morajo »
¢

~p

-8

biti cilji kroZenja. Zaceli smo z uvajanjem ocenje- v
vanja specializantov s strani neposrednih men- k} . 1
torjev na kroZenju in tudi z ocenjevanjem nepo- -

srednih mentorjev s strani specializantov. Redno

se ukvarjamo z re$evanjem sporov med speciali-

zanti in ustanovami, sodelovali smo npr. pri ¥ -

problemu specializantov anesteziologije v UKC . I,
Maribor. -

Zbornica ima pooblastila za vodenje

specializacij, pa vendar $e nedolgo

nazaj ni bilo tako. Ali menite, da se ﬁ L 53
mladi zavedajo, kaksno je bilo stanje . v L

na podrodju specializacij, ko so ustano-
ve za ved let po opravljeni specializaciji
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vezale zdravnike za delo pri
njth?

Vodenja specializacije v prejSnjem
obdobju, ko je roko nad specializacija-
mi drzalo Ministrstvo za zdravje ob
pomodi kateder medicinske fakultete,
pravzaprav ni bilo. Danes zbornica
pomaga specializantu pri organizaciji
krozenja, pomaga mu s pravnimi
nasveti, skrbi za smiselno $tevilo
specializantov na dolo¢enem krozenju
pri dolo¢enem izvajalcu in tako
vsakemu uée¢emu zdravniku omogo-
¢i, da od kroZenja tudi kaj odnese. V
mojem c¢asu si je specializant sam
dolocal, kje in kdaj bo krozil, in se
sam dogovarjal za kroZenja na oddel-
kih in klinikah. Tako se je veckrat
zgodilo, da nas je bilo na doloenem
krozenju ogromno in dejansko nisi
prisel niti zraven, drugje pa si bil spet
sam in popolnoma zaseden z oddel¢-
nim delom. Danes je krozenje bolj
usklajeno in strukturirano, vsak speci-
alizant ima sredstva za izobraZevanje,
ki jih lahko uporablja za tecaje,
literaturo. Mi tega nismo imeli.
Stanovska institucija tudi pomaga
specializantom, kadar so v tezavah,
njihova vprasanja resujejo komisije,
nad procesom vodenja specializacij pa
bedjijo strokovnjaki, koordinatorji,
pravniki. Zbornica je uvedla tudi
izobraZevanja za glavne in neposredne
mentorje, saj se zavedamo, da je
proces ucenja odraslih specificen.

Zbornica tudi skrbi za izbirni
postopek ob kandidaturi za specializa-
cijo in za izvedbo specialisti¢nega izpi-
ta. Véasih je bila izbira kandidatov za
specializacije vezana neposredno na
bolni$nico, danes pa se kandidate
izbira za regijsko podrodje.

Moje osebno mnenje je, da smo
sedaj z regijskim sistemom obticali
nekje vimes. Absolutno nesprejemljiv
je pretekli bolni$nicni sistem, kjer si
je bolni$nica vzela Ze zelo mladega
zdravnika po medicinski fakulteti in si
ga vzgajala. Idealen sistem je nacio-
nalni razpis.

Kako gledate na teznje drzave,
da bi financiranje specializa-

{2

I

cij z ZZZS prenesla na ustano-
ve?

Ce bi financiranje specializacij
preslo na ustanove (javne in zasebne),
ustanovam ne bi bilo v interesu, da
specializanti hodijo po znanje v druge
ustanove. Nekateri bi najverjetneje
zahtevali od specializantov, da vso
specializacijo opravijo pri njih, saj bi
jih tudi oni placevali. Govorimo o
vajeniskem sistemu po nacelu: »Jaz te
bom nauéil to, kar bos potreboval tu
pri meni.« Ce sem malo pesimisti¢en,
vendar ne ¢isto nerealen, bi lahko
kmalu prislo do pobud, da bi vsaka
ustanova sama napravila program
specializacije za svoje specializante.
To je zaton znanja. Po opravljenem
izpitu bi mlade specialiste vezali $e na
dodatno delovno dobo, ki jo morajo
nujno opraviti v ustanovi. Zato mora
biti plaénik specializacij nad vsemi,
vseeno je, od kod pride denar, $e
najbolje iz proracuna, zagotovo pa ne
iz ustanove.

Omenili ste nacionalni razpis.
Zakaj ga nimamo in kaksne so
njegove prednosti?

Mlad zdravnik se mora po zaklju-
¢eni medicinski fakulteti odlod¢iti za
specializacijo, ki mu je najbolj vsec,
ker bo le tako delo opravljal z vese-
ljem, bo pri tem uspeSen in zadovo-
ljen. Tezko razumem, da se v majhni
Sloveniji nekdo odloca za specializaci-
jo iz dolocene veje medicine, ker mu
le-ta omogoca delo v domacem kraju,
ne pa za tisto, ki si jo najbolj zeli, ker
bi se moral vsak dan nekaj kilometrov
voziti na delo v drugo mesto.

Poleg tega se ambicije med ljudmi
razlikujejo in se lahko med specializa-
cijo tudi spremenijo. Vezava na regijo,
ki nima terciarne ustanove, je za
ambicioznejse specializante slaba,
podobno tudi obratno.

Predpogoj za nacionalni razpis je
mreZa specialistov na ravni drzave.
MrezZa pa temelji na nacionalni
strategiji razvoja zdravstva. Ne more
se v nekem kraju ali regiji razvijati
dejavnost, ki je subspecialisti¢na,
redka in je poleg vsega tudi draga,
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samo zato, ker se je konkretna bolni-
$nica odlo¢ila za to. Na drugi strani pa
se dolocene dejavnosti v nekaterih
bolni$nicah ukinjajo, ker ustanova za
to ni zainteresirana, kljub potrebam.

Ob prej omenjeni mreZi bi bilo za
posamezne specialnosti mozno na
nacionalni ravni predvideti potrebe
po dolocenih specialistih za ve¢ let
vnapre;j.

Specializanti bi del krozenja
opravljali v razliénih ustanovah, ki
imajo pooblastila za opravljanje
izobraZevanja iz doloéene veje. Na ta
nacin bi specializanti spoznali na¢in
dela v razli¢nih ustanovah, v primar-
nih, sekundarnih in terciarnih, poleg
tega bi tudi potencialni bodo¢i delo-
dajalci spoznali mogoce kandidate za
zaposlitev. Pomemben del bi moralo
biti tudi objektivno, strukturirano
ocenjevanje specializantov s strani
neposrednih mentorjev, ki bi olajsalo
izbor delodajalcu, ko bi mlad »nov«
specialist zaprosil za sluzbo.

Mpreze specialistov na drzavni
ravni nimamo. Zakaj je stroka
sama ne ustvari?

To je stvar Ministrstva za zdravije,
vendar nujno ob sodelovanju stroke.
Potrebne bi bile strokovne delovne
skupine, ki bi za posamezne veje
izdelale nacionalni naért razvoja
stroke, kjer bi na podlagi analize
obstojecega stanja v drzavi ter demo-
grafskih kazalcev in epidemioloskih
$tudij ugotovili, katera stroka je v
zatonu, katera v porastu. Pri stroki,
Kkjer pri¢akujemo, da bo dolo¢ena
patologija naras¢ala, moramo nacrto-
vati ustrezno Stevilo kadrov. Lep
primer je Stevilo geriatrov pri nas, ki
absolutno ne sledi staranju prebival-
stva. To je naloga ministrstva, saj je
skrbnik dejavnosti.

Ali bo nacionalni razpis spod-
bujal konkurencénost med
specializanti?

Zagotovo. Danes specializanti
kljub temu, da pripadajo doloceni
regiji, ve¢inoma Ze vedo, v kateri
ustanovi bodo dobili sluzbo (klub
temu, da imajo zaposlitev zagotovlje-
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no le do konca specializacije). Morda
sem krivi¢en, ampak ni jim nujno v
interesu, da bi se izkazovali dovolj
zgodaj in zgodaj v svojem strokovnem
razvoju postali kompetentni. Njihova
motivacija bi morala biti, da bi se ze v
roku specializacije veliko u¢ili, to tudi
pokazali in na koncu specializacije
super znali. Njihov cilj bi moralo biti
izkljuéno znanje, ki bi ga lahko konec
koncev ponudili bodo¢emu delodajal-
cu. Na tak nacin bi z nacionalnim
razpisom nastal trg delovne sile tudi
na podrodju specialistov.

To pomeni tudi konkurenc-
nost na strani ustanov?

Seveda. Konkurenca med institu-
cijami, da mladim specialistom
ponudijo dobre pogoje dela, moznost
razvoja, v manj privlacnih delih
drzave pa verjetno Se kaj, kar bi
mladim druzinam omogocilo bivanje.

i

Po drugi strani pa bi se ustvarila
lestvica najboljsih specialistov.

Bi nacionalni razpis reseval
probleme, kot je npr. pomanj-
kanje anesteziologov v UKC
Maribor? Ali pa primer ZD
Ormoz, ki je zaprosil za pedia-
tra, vendar na razpisu mesta
ni dobil. Odgovornost za to so
preko medijev usmerili na
Z7S.

Samo poglejmo spomladanski
razpis. Od 28 razpisanih mest za
mariborsko regijo je 23 mest ostalo
neizpolnjenih. Vemo pa, kaj se je
dogajalo na oddelku za anestezijo v
UKC Maribor. Torej se mladi zdravni-
ki niso odlo¢ili, da kandidirajo za
doloceno specializacijo za mariborsko
regijo, ker bi to pomenilo, da se bodo
po zakljuceni specializaciji zaposlili v
UKC Maribor. To ne pomeni, da

——e

mladih ljudi ne zanimajo razpisane
specializacije, ampak jih ne zanima
delo v doloceni ustanovi. Trenutne
razmere v ustanovi so vplivale na
njihovo odloditev za izbor smeri
specializacije. Osebno verjamem, da
se razmere urejajo in se bodo verjetno
povsem uredile do zakljucka njihovih
specializacij. Z nacionalnim razpisom
bi mlad specialist kandidiral za sluzbo
in bi z narejeno specializacijo lahko
izbiral delodajalca.

Primer ZD OrmoZ pokaZe $e na
eno pomanjkljivost regijskega sistema
in odsotnost nacionalne mreZe.
Stevilo doloéenih specialistov v regiji
je lahko zadostno, vendar je tezava v
kopicenju na doloc¢enih oddelkih oz. v
doloéenih ustanovah. Torej kljub
temu, da ZZS zadosti vsem javljenim
potrebam iz regije, se lahko zgodi, da
ZD Ormoz ne dobi pediatra, ker se je
tisto mesto, ki je bilo namenjeno ZD
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Ormoz, »prelilo« v drugo ustanovo.
778 pa ne razvrsca specialistov po
ustanovah. Nacionalna mreZa bi jasno
pokazla, da je v ZD X prostora za n
pediatrov in ne n+1, vZD Y pa za m in
ne m-1.

Kako torej poteka usklajeva-
nje za stevilo razpisanih mest?
Je prevec razpisanih mest?

Razpis je narejen tako, da pred
razpisom ZZS pozove ustanove, naj
javijo potrebe po dolocenih specialis-
tih ¢ez Sest let. Posamezni zavodi
javijo potrebe in te se zdruZijo po
regijah po posameznih specialnostih.
778 razpolaga s podatki, koliko
specializantov Ze opravlja dolo¢eno
specializacijo za konkretno regijo.
Vemo, da bodo ti specializanti Ze
zapolnili nekaj vrzeli, ker bodo
koncali specializacijo znotraj teh
Sestih let. Zato zbornica razpise samo
manjkajoc¢a mesta do javljenih
potreb. Primer: ¢e regija potrebuje
ez 6 let 10 specialistov splosne
kirurgije, hkrati pa ima ta regija Ze 8
specializantov splosne kirurgije, ki
bodo ez Sest let Ze specialisti, bosta
za to regijo razpisani dve novi mesti.
Na eni strani imamo torej javljene
potrebe bolni$nic, na drugi strani pa
stanje Stevila specializacij pregleda
koordinator dolocenih specializacij,
ki ima pregled nad vsem.

Na koncu $tevilo potrdi ali spre-
meni Se Ministrstvo za zdravje.

O¢itki posameznih ustanov in tudi
Ministrstva za zdravje, da je ZZS kriva
za pomanjkanje specialistov, so torej
neutemeljeni. Zdi se mi, da gre
najveckrat za nerazumevanje nacina
dolocanja potreb.

S tem, da je v zadnjih nekaj letih,
odkar se razpis za specializacije vodi
preko ZZS, prisoten trend narasc¢anja
Stevila specialistov in bomo po projek-
cijah v zaCetku naslednjega desetletja
Ze dosegli evropske normative.

Kar nekaj specializantov
mora vracati strosek speciali-
zacije ZZZS, saj niso sprejeli
ponujenega dela v regiji. Kako
je s tem?

Pravila ZZZS so taks$na, da se je
specialist po zakljuéeni specializaciji
dolZan zaposliti v regiji v roku treh
mesecev. Ce ne dobi ponujene sluzbe
v treh mesecih, je prost in se lahko
zaposli izven regije. Ce pa dobi po-
nudbo iz regije in jo zavrne ali se
odlo¢i, da gre drugam, mora vracati
denar. Poudarjam pa, da so to pravila
pla¢nika specializacije, tj. Zavoda za
zdravstveno zavarovanje.

Specializanti pravijo, da so
programi specializacij zasta-
vljeni ambiciozno, so pa tezko
izvedljivi. Kako komentirate
to?

Programi vecine specializacij so
bili napisani kmalu po letu 2000.
Nekateri so bili revidirani, drugi ne.
Se vedno temeljijo na dologenih
¢asovnih obdobjih in na $tevilu
posegov. Ne ¢as, ne Stevilo posegov ne
zagotavljata, da bo specializant
doloceno strokovno podrodéje obvlado-
val. Modernejsi koncept govori o
kompetencah. Kompetenca je namre¢
ve¢ od teoreti¢nega in tudi prakti¢ne-
ga znanja; pomeni, da prepoznas
patologijo, izberes pravilno metodo
zdravljenja, jo pravilno izpeljes in jo
hkrati zna$ prilagoditi konkretnemu
pacientu. Svet za izobraZevanje
zdravnikov je na pobudo Komisije za
podiplomsko izobrazevanje Ze lani
pozval strokovna zdruZenja, da
razmislijo o pregledu in eventualni
prenovi programov specializacij.

Specializacija je samo del izobra-
Zevanja. Po opravljeni specializaciji se
pric¢akuje kompetentnost na Sirokem
podrodju pogostih patologij, za ozko
usmerjanje znotraj specialistiénega
podrodja pa je Cas Se po specializaciji.

Veliko vlogo pri tem igrajo
glavni mentorji, ki so odgo-
vorni za to, da mladega speci-
alizanta pripeljejo do kompe-
tenc.

Glavni mentor je ob specializantu
najbolj odgovoren za razvoj speciali-
zanta. Poleg tega, da mora biti stro-
kovnjak na svojem podroéju, mora
imeti znanje in smisel za ucenje ter se

potruditi, da svojega specializanta
spozna in prenese svoj odnos do
pacientov in stroke na specializanta.
Od specializanta pricakujemo, da ima
relativno strmo krivuljo ucenja.
Mentor bi moral prepoznati, ¢e v
razvoju specializanta prihaja do
zastoja, skupaj s specializantom bi
moral ugotoviti, kaj je vzrok (objekti-
ven, subjektiven), in mu pomagati
prebroditi krizo oz. mu v skrajnih
primerih tudi svetovati prekinitev ali
spremembo specializacije. Na dolgi
rok morajo vsi specializanti napredo-
vati. Glavni mentorji lahko imajo po
tri specializante, ampak iskreno, ze
trije so hitro preve¢; mentor ob
svojem klini¢nem, fakultetnem,
raziskovalnem in vodstvenem delu
tezko skrbi za vse. Mentorji so izredno
obremenjeni. V resnici en ¢lovek ni en
klinik. Za opravljanje dela treh klini-
kov bi verjetno morali ob takih obre-
menitvah imeti zaposlene $tiri ljudi.

Specializanti se pocutijo, kot
da so namenjeni pretezno
oddelénemu delu in vzdrzeva-
nju sistema. Doloc¢ena kroze-
nja si morajo izprositi sami,
kar se jim ne zdi prav. Ome-
njali so tudi predolga kroze-
nja, nekatera bi se lahko
skrajsalo.

Ni slabo, da je specializant samoi-
niciativen in si bolj prizadeva za
pridobitev dolo¢enih kompetenc, se
pa strinjam, da ko imajo tezave,
morajo imeti nekoga, na kogar se
obrnejo. Predvsem pri¢akujem, da
specializant jasno izrazi svoja pricako-
vanja na dolo¢enem kroZenju in jih
pove neposrednemu mentorju. Ce je
pri tem neuspesen, ima svojega
glavnega mentorja in v skrajnih
primerih tudi oddelek za izobrazeva-
nje zdravnikov na ZZS.

Kar zadeva obc¢utek izkoriséenosti,
moram povedati, da so specializanti
placdani za klini¢no delo, ki ga oprav-
ljajo na krozenju, stroske specializaci-
je pa jim krije ZZZS. Gre za neko
obliko »izobrazevanja ob delu«.

Morda marsikdo dobi kdaj ob¢u-
tek, da tisto delo ni namenjeno
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pridobivanju znanja, vendar je na
dolgi rok ucinkovito. Specializacije
bodo najverjetneje vedno ¢asovno
opredeljene. V kratkem ¢asovnem
obdobju bo specializant spoznal
pogosto patologijo, ob dolgotrajnej-
Sem kroZenju pa ima priloznost
spoznati tudi redkejso patologijo.

Vendar, kot je bilo Ze receno, o
vsebini in obsegu specializacij odlo¢a-
jo posamezna strokovna zdruzenja in
posamezni razsirjeni strokovni kolegi-
ji, ne zbornica.

Kaksno je vase mnenje o po-
novni uvedbi sekundariata?

Sekundariat je bil Ze vzpostavljen
in moje osebno mnenje je, da je slabo,
ker je bil ukinjen. Za razliko od sobnih
zdravnikov danes, je bil sekundariat
strukturiran in sestavljen iz obveznih
in izbirnih vsebin. V obdobju sekun-
dariata so mladi zdravniki spoznali
Kklini¢no delo na ve¢ razli¢nih vejah in
se kasneje zato laze pravilno odlocali
za specializacijo. Slabost sekundariata
paje bila, da se je na ta nacin podalj-
Sevala pot do specializacije.

Ustanovljena je bila delovna
skupina znotraj SIZ-a, ki razpravlja in
se zavzema za ponovno uvedbo
obveznega izobrazevanja za zdravnike
takoj po opravljeni fakulteti (govori-
mo o »prvem letu« in ne o sekundari-
atu). Trenutno gredo razmisljanja v
naslednjo smer: to izobraZevanje bi
trajalo eno leto, zajemalo bi vedji del,

ne pa nujno vseh urgentnih vsebin, ki
jih mladi zdravniki sedaj odkrozijo v
Casu pripravni$tva, preostanek ¢asa
do enega leta pa bi bil zapolnjen z
dvema obveznima dvomese¢nima
krozenjema in izbirnimi kroZenji.
Vsako kroZenje bi se zakljuéilo s
testom in objektivnim strukturiranim
mnenjem neposrednega mentorja. Po
opravljenem prvem letu bi lahko
zdravnik kandidiral za specializacijo.
Vsebine prvega leta bi se vedno vstele
v specializacijo.

Kaj so dobre lastnosti takega
sistema: spoznavanje razli¢nih vej in
laZja odlocitev za specializacijo,
objektivne ocene (testi in mnenja), ki
bi objektivizirale izbirni postopek,
podiplomsko izobrazZevanje (speciali-
zacija) se ne bi podaljsalo, verjetno bi
se skrajsalo za nekaj mesecev, zacetni
del vsake specializacije bi bil zelo
girok in bi se kasneje zozil na posame-
zno stroko ...

Nam lahko $e poveste, zakaj je
komisija omejila izobrazeva-
nja zdravnikov v tujini?

Komisija za podiplomsko usposa-
bljanje podpira krozenje specializan-
tov v tujini. Menimo pa, da je kroZzenje
v tujini v ¢asu specializacije smiselno
le, e specializant krozi del svojega
ozjega podrocja, ¢e se specializant
tam nauéi novo metodo, postopek,
poseg, ki ga v Sloveniji Se ne izvajamo
oz. je le-ta pri nas $e v povojih ali je

Mladi zdravniki o specializacijah

Anze Miheli¢, dr. med.,
specialist ortoped,
Ortopedska bolniSnica
Valdoltra

Kako ste zadovoljni s progra-
mom vase specializacije?

Zaposlen sem v Ortopedski
bolnis$nici Valdoltra, specializacijo
sem koncal Ze pred osmimi meseci. Z
mati¢no ustanovo sem bil izredno
zadovoljen, saj sem lahko opravil
veliko operativnega programa.

Ali ste med izobrazevanjem
dobili dovolj znanja in vesécin,
da lahko po koncu specializa-
cije samostojno opravljate
poklic zdravnika specialista?
Lahko re¢em, da sem delo samo-
stojno opravljal Ze skoraj eno leto
pred koncem specializacije. Po specia-
listiénem izpitu sem delal popolnoma
samostojno na podrocju, za katero

sem se specializiral.

Kje vidite probleme programa
vase specializacije?

izjemno redek, ob tem spozna delova-
nje zdravstvenega sistem v tej drzavi
in naveZe koristne stike za sodelova-
nje v prihodnje. O Zelji specializanta
se vedno opredelita specializantov
glavni mentor in koordinator, ki
najbolje poznata razmere.

7Ze iz zgoraj povedanega je jasno,
da je eno leto znotraj specializacije v
veliki veéini primerov dovolj. Seveda
se bo v izrednih primerih ter na
podlagi prepricljivih in jasnih razlo-
gov komisija lahko odlo¢ila tudi za
daljse krozenje. V preteklosti so bili
primeri, ko so specializanti opravili v
tujini kroZenja, ki z njihovo konkretno
specializacijo niso imela neposredne
povezave in niso bila logi¢na. Primer:
specializant kirurgije v tujini opravi
krozenje iz sodne medicine. Ali pa so
se kroZenja v tujini vlekla nerazumlji-
vo dolgo, kon¢ala pa so se z zaposlitvi-
jo v tujini. Ali so se kroZenja v tujini
koncala z doktoratom iz laboratorij-
skega dela v tuji raziskovalni instituci-
ji.

Seveda je iskanje sluzbe v tujini
povsem legitimno, prav tako menimo,
da so doktorati v tujini dobrodosli, ni
pa upraviceno, da se te aktivnosti
financirajo iz sredstev, ki so namenje-
na opravljanju specializacije, torej iz
sredstev nase zdravstvene zavaroval-
nice.

Najlepsa hvala za pogovor.

Specializanti kirurgije bi morali
opraviti zadostno Stevilo operacij, da
bi izurili rocne spretnosti in veSc¢ine.
Ko sem imel krozenja po drugih
bolni$nicah in sem drugje zgolj
asistiral, sem nato vsaj en dan v tednu
v mati¢ni ustanovi samostojno operi-
ral. Zame je bilo to klju¢nega pomena.
Vecina specializantov je vkljucena
predvsem v redno ambulantno bolni-
$ni¢no delo, v pisanje odpustnic,
predvsem zato, ker je sistem preobre-
menjen in je kadrovsko podhranjen.
Pogosto se dogaja, da se specializan-
tov ne spusti na dopust, nadur se jim



Revija ISIS
Oktober 2016 1 3

K naslovnici revije

ne izplacuje, dezurstva se vrstijo ...
Tako stanje ni samo v kirurgiji,
temvec tudi na drugih strokovnih
podrogdjih.

Kako gledate na teznje drzave,
da bi financiranje specializacij
z Z7ZS prenesla na ustanove?
Do tega sem zelo skepticen. Kadar
gre za denar ustanov, se avtomati¢no
varcéuje; bolnisnice bodo raje placevale
le dva specializanta, ki bosta naredila
delo treh. V¢asih je zavarovalnica po
strokovnem izpitu krila Se leto in pol
sekundariata, ko si se lahko usmeril na
doloc¢eno podrodje, videl, kaj ti dejan-
sko lezi, in v miru pocakal na razpis
specializacij. Ravno moji generaciji so
sekundariat ukinili. Obljube s strani
vodstva so bile, da bo Stevilo sobnih
zdravnikov enako Stevilu sekundari-
jev, pa vendar se je v praksi izkazalo
drugace. Na kirurskih oddelkih so
vedji del bremena prelozili na maloste-
vilne sobne zdravnike, ki jih je manj
kot prej sekundarijev, in krozece
specializante. Danes se soo¢amo z
vakuumom med opravljenim strokov-
nim izpitom in razpisom specializacij.

Kaj menite o ideji, da bi razpis
izvedli na nacionalni ravni in
ne na regionalni, kot doslej?
Nacionalni razpis obraca
logiko, ustanove bi se potego-
vale za najboljse specialiste.

Ustanova bi morala imeti doloce-
no svobodo pri izbiri kandidata, po
mojem mnenju jo sedaj tudi ima.
Intervju prinese veliko tock. Problem
vidim v tem, da ustanova kandidata
ne more zavrniti. Poznan mi je primer
iz Ljubljane, iz zadnjega razpisa, kjer
so zaprosili za eno mesto, razpisani pa
sta bili dve mesti. Kandidata niso
mogli zavrniti.

Kako ste zadovoljni z vode-
njem postopka specializacije s
strani Zdravniske zbornice
Slovenije?

Izjemno sem zadovoljen. VSe¢ mi
je fleksibilnost, da si sklope krozenja v
veliki meri lahko dolo¢as sam, prog-
ram lahko sproti prilagajas, vse se da

dogovoriti. Tu bi pohvalil Majo
Benedicic, ki mi je vedno Se isti dan
odgovorila na elektronsko posto.
Upam, da ta sistem ostaja.

Kako gledate na vsebino spe-
cializacije glede na podobne
programe v Evropski uniji?

Teznja je, da bi se specializacije na
evropski ravni povsod poenotile, kar
se mi zdi v redu. Ostaja edini pro-
blem: izvajanje operacij. Ce pogledam
mojih Sest let, je bilo znotraj tega
obdobja ogromno izgubljenega ¢asa in
bi lahko bilo, v mojem primeru,
izobrazevanje tudi leto do dve krajse.
Menim, da ni volje za skraj$anje
specializacije, saj sistem potrebuje
armado mladih zdravnikov, ki prezivi-
jo ogromno ¢asa v ambulantah, ob
urejanju odpustnic, Sele kasneje lahko
zasedejo prostor ob operacijski mizi.
To seveda ni prav. Kirurgi imamo
seznam, koliko posegov moramo
opraviti v programu specializacije;
nacrt je ambiciozen, a v praksi skoraj
neizvedljiv. Na papirju je vse videti
super, a sistem ni usmerjen v to, da bi
bil zdravnik kompetenten pri doloce-
nem posegu. To bi moral sproti
ocenjevati mentor in skupaj z ustano-
vo prilagajati program, tako da bi
dobili dobro izurjenega kirurga.
Ostaja pa problem kadrovske podhra-
njenosti; ¢e Zelimo imeti visoke
standarde zdravstvenega varstva,
moramo zagotoviti ustrezno Stevilo
zdravniskega kadra, medicinskega
osebja, opreme. Tega sedaj ni.

Jernej Berden, dr. med.,
specializant interne
medicine, Univerzitetni
klinicéni center Ljubljana

Kako ste zadovoljni s progra-
mom vase specializacije?

Program specializacije iz interne
medicine je dober, zelo Sirok, nabor
posegov je ambiciozen, optimisti¢no
zastavljen in na papirju deluje odli¢-
no. Izvajanje programa pa je v veliki
meri odvisno od samega specializanta

ter od angaziranosti posrednih in
neposrednih mentorjev. Res je, da
moramo tudi sami z lastno prizadev-
nostjo in samoiniciativno poskrbeti,
da se program izvaja, pa vendar je v
takem zdravstvenem sistemu, kot ga
imamo, to tezko. Posredni ali nepo-
sredni mentor je sam precej obreme-
njen in nima toliko ¢asa za speciali-
zanta. Samo poglejte, kako so
organizirane sestre! Skoraj na vsakem
oddelku imajo eno sestro, ki je zadol-
7ena za uéedi se kader. Zal zdravniki
tega nimamo. Prav tako ne moremo
opraviti vseh posegov, samo gastro-
skopij imamo nacrtovanih 100, 50
ultrazvokov trebuha in 30 kolonosko-
Pij, a vse to je kljub osmim mesecem
kroZenja prakti¢no nemogoce izvesti.
Zdi se mi, da specializanti vecino ¢asa
vzdrzujemo sistem. Izrazito se pozna
pomanjkanje kadra, tako zdravnikov
kot medicinskih sester, ogromno ¢asa
porabimo za pretipkavanje rezultatov
izvidov, preiskav in konziliarnih
mnenj v odpustnice. Nekatera dela, ki
so celo v regijskih bolnisnicah infor-
macijsko podprta ali jih opravi admi-
nistracija in drugo zdravstveno
osebje, tu opravimo mi. Upam si
trditi, da je tri Cetrtine dela speciali-
zantov administrativnega, kar ni prav.
Opozoril bi tudi na slabo tehnolosko
opremljenost bolnisnic, na pomanjka-
nje ergonomske opremljenosti delov-
nega mesta, tudi tu zaostajamo. Ce bi
specialist medicine dela kdaj opravil
pregled delovnega mesta (izrabljen
lesen stol ob rac¢unalniku za odpis, ki
stoji sredi oddelénega hodnika), bi
delovisce, kjer specializant prezivi
vedino ¢asa, verjetno zaprl. Zelel bi si
nekoga, ki bi na oddelkih bedel nad
izvajanjem predpisanega programa,
organiziral delo in mi omogo¢il, da bi
prisel do zadostnega stevila opravlje-
nih posegov. Zelel bi si motivacijo
mentorjev ali ustanove, da dobi ¢im
bolj kompetentnega specialista.

Ali ste med izobrazevanjem
dobili dovolj znanja in vesécin,
da lahko po koncu specializa-
cije samostojno opravljate
poklic zdravnika specialista?
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Skozi celotno specializacijo sem se
usposabljal za to¢no doloceno delovno
mesto in lahko re¢em, da bom po kon-
¢ani specializaciji lahko samostojno
opravljal svoje delo. Vendar pa tega
ne bi pripisal sistemu, temvec¢ lastni
prizadevnosti ter precej$njemu delu
kroZenja in pogostemu dezuranju na
mati¢nem oddelku. Zame osebno je
bila specializacija predolga. Zelel bi si
sistem, ki bi pri¢akoval od mene, da
se ¢im bolje izobrazujem, in ne, da
sem namenjen pretezno oddelénemu
delu in vzdrzevanju sistema. Kot
primer lahko navedem, da sem dva
tedna kroZenja v urgentni angioloski
ambulanti moral prakti¢no izprositi,
Ceprav je tam predpisanih kar nekaj
predvidenih posegov.

Ali menite, da je prav, da vas
po koncani specializaciji caka
sluzba, ali pa bi si Zeleli sistem,
ki bi specializante silil v tek-
movalnost in konkurencénost
za doloceno delovno mesto?

Menim, da tudi sluzbe niso veé
samoumevne, da je ve¢ kandidatov, ki
¢akajo na doloc¢eno delovno mesto.
Vsaj v vec¢jih bolnisnicah je tako.
Morda bi bilo prav, da bi nas sistem
Se bolj silil v tekmovalnost, konku-
ren¢nost med nami, v usvajanje Stevil-
nih znanj, ¢eprav je to vedno dvore-
zno. Prav pri specializaciji iz sploSne
interne medicine je tako, da marsikdo
Se sredi specializacije ne ve, kje bo
delal. Prepozno zaénes$ dezurati in se
usmerjati. Poznam primer kolegice, ki
kot izoblikovana specialistka ni dobila
sluzbe in je morala na zavod za
zaposlovanje. To ni dobro.

Kako gledate na teznje drzave,
da bi financiranje specializa-
cij z ZZZS prenesla na ustano-
ve?

Na nek nacin to morda ne bi bilo
tako slabo. Prednost vidim v tem, da
bi ustanova morala biti bolj zaintere-
sirana za to, kaj bo njen specializant
znal, kje je »domac, in bi si na ta
nacin izbirala tudi svoje zdravnike.

Kaj se pricakujete od Zdravni-

Ske zbornice Slovenije kot
specializant?

Od zbornice pric¢akujem, da bi
kljub dobro zastavljenemu programu
vzpostavila tak sistem, ki bi bil v
resnici uresnicljiv. Moja pricakovanja
so zagotovo visja tudi do neposrednih
mentorjev, da bi bilo izvajanje progra-
ma maksimalno uéinkovito. Kot
primer lahko navedem regionalne
bolnisnice, ki so zelo zainteresirane,
da hitro usposobijo specializanta ... V
vedjih bolnisnicah je drugace, obéutek
imam, da smo velikokrat prepusceni
sami sebi, in tu bi si Zelel malo boljse-
ga vodenja specializacij.

Miha Kisilak, dr. med.,
specializant
travmatologije, UKC
Ljubljana, vodja kirurskih
specializantov
ljubljanske regije

Kako ste zadovoljni s progra-
mom specializacij?

Program specializacij je dober, Se
vedno pa vidim prostor za izboljsave,
predvsem v smislu fleksibilnosti. Z
intenzivnej$im sodelovanjem speciali-
zantov, mentorjev in ZZS bi lahko
dodelali program kroZenja do te mere,
da bi specializanti svoj ¢as izobrazeva-
nja kar najbolje izkoristili, ustanove
pa bi s tem dobile boljsi kirurski
kader. Moznosti izboljsav vidim v
skrajsanju nekaterih daljsih krozenj,
namesto tega pa bi lahko kirurski
specializanti odkrozili nekatera
podrodja, ki jih potrebujejo in niso
vkljuéena v krozenje (npr. travmato-
logi ne odkrozijo niti meseca radiolo-
gije), ali pa bi lahko uvedli izbirna
krozenja, saj se mnogi specializanti
splosne kirurgije proti koncu speciali-
zacije Ze nekoliko usmerijo na speci-
ficna podrodja. Izbirna kroZenja bi
lahko priblizala tudi vede, ki niso
Kklasi¢ne kirurske, a nudijo veliko
znanja kirurgije (ORL, ginekologija
ipd.).

Kako ustanova krozenja vpli-
va na potek specializacije?

Osebno verjamem, da prizadevne-
mu specializantu, ki pokaze resno
zanimanje za delo in stroko, v nobeni
ustanovi ne bo slabo. Specializanti
veliko veéino prvih izkusenj nabiramo
v ¢asu dezurnih sluzb, kar je enako
povsod. Seveda pa so razlike: v peri-
fernih bolnisnicah je jasna teznja k
temu, da specializanti zelo hitro
opravljajo pogoste elektivne operacije,
saj je kadra naceloma manj in je v
interesu kirurskih oddelkov, da so
specializanti ¢im prej samostojni. Pri
nas (UKC Ljubljana) je kadra nacelo-
ma dovolj, zato imam obcutek, da
specializanti sprva elektivno operira-
mo nekoliko manj, Sele z leti pa Stevilo
posegov narasc¢a. Treba je tudi omeni-
ti, da v regionalnih ustanovah kirurgi-
ja praviloma doseZe nek plato, v
terciarnih ustanovah pa postaja
patologija vedno bolj kompleksna in s
tem omogoca nadaljnji kirurski razvoj.

Ali boste v procesu izobraze-
vanja dobili dovolj znanja in
vescin, da lahko po koncu
specializacije samostojno
opravljate poklic zdravnika
specialista?

Tukaj lahko govorim le vimenu
travmatoloskih specializantov. S
spremembo organizacije Urgentnega
kirurskega bloka UKC Ljubljana
pred letom in pol smo specializanti
ogromno pridobili. Pod nadzorom
specialista veckrat mese¢no operira-
mo in nabiramo dragocene izkus$nje
oz. kirurske vescine. Verjamem,
da specializant, ki Sest let dela v
takem sistemu, iz njega pride dobro
pripravljen za delo specialista v
dezurni sluzbi. Kar zadeva delo
specialista v celoti, pa razvoj traja
celotno kariero.

Kako gledate na teznje drzave,
da bi financiranje specializacij
z ZZZS prenesla na ustanove?
Te ideje ne podpiram. Menim, da
bi s tem postopek pridobivanja specia-
lizacij postal nejasen, omogocili bi
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lobiranje. Dodatno tukaj ne gre samo
za pridobivanje specializacij, temvec za
sodelovanje v njihovem celotnem
poteku. Kirurski specializant pogosto
menja program oz. ustanovo krozZenja
in pri tem potrebuje pomod, hitro
odzivnost, predvsem pa pravega in
stalnega sogovornika. Specializanti
imamo slabe izku$nje z Ministrstvom
za zdravje, ki do sedaj ni pokazalo
posluha za naso skupino. Jasno je tudi,
da je ministrstvo veliko bolj pod
vplivom politike oz. mandatov. V tem
procesu vidim primerno vlogo ZZS, saj
omogoca kontinuiteto dela, skrbi za
interese specializantov ter jim nudi
tudi pravno pomoc, ko jo potrebujejo.

Kaj menite o ideji nacionalne-
ga razpisa, da bi se speciali-
zanti Sele po opravljenem
specialisticnem izpitu potego-
vali za sluzbo v ustanovah?

Ideja se mi ne zdi primerljiva z
regionalnim razpisom. Razliko vidim
v tem, da bi si v primeru nacionalnega
razpisa moral specializant bolj priza-
devati v smislu izobrazevanja in
pridobivanja ves¢in in izkusenj, saj bi
s tem postal konkurencen in bolj
zanimiv Zeleni ustanovi. Ne vem, kako
bi se to odrazilo pri razporeditvi
specializantov po celotni drzavi,
predvidevam, da bi bile periferne
ustanove lahko podhranjene. Regio-

?) pond

PREPOINAVA IN
CERAVMANS TRTEY
KASILA V DRLZIN

V OEVIRL JORAVETVINL
DE JAVMOET!

|zobrazevanje o Prepoznavi in obravnavi zrtev
nasilja v druzini v okviru zdravstvene dejavnosti
bo 7. novembra 2076.

nalni razpis se mi zdi primernejsi
predvsem zato, ker specializantu
domaca ustanova z mentorjem ponudi
varno okolje, kjer lahko kolege pov-
prasas za nasvet in imas obcutek
pripadnosti ter ne nazadnje spremljas
glavnino svojih pacientov. Ne smemo
pozabiti, da je ¢as specializacije tudi
Cas postavljanja zivljenjskih temeljev
v smislu izoblikovanja druZine in
lastnega doma, zato je v tem smislu
pripadnost doloceni regiji dobrodosla.

Kako gledate na vsebino spe-
cializacije glede na podobne
programe v Evropski uniji?
Trendi poenotenja programov v
Evropski uniji potekajo Ze vrsto let,
medicina v tem smislu ni izjema. Ce je
kot sklop izobraZevanja priznana
diploma medicinske fakultete, mora
biti enako s specialisti¢nim izpitom. V
interesu specializantov kot skupine
mora nujno biti usklajevanje z evrop-
skimi programi, saj to omogoca
primerljivost in pretok delovne sile.
Prav je, da dolocen odstotek speciali-
zantov po specialistiénem izpitu iS¢e
delo v tujini, delez bo v prihodnje
verjetno narascal. Vzrokov je veliko. V
tujini obstajajo dolocene specialnosti
in subspecialnosti, ki jih v nasi drzavi
ni. Ponekod v tujini lahko nudijo
boljse pogoje dela, boljso placo in tudi
boljse okolje za zivljenje, a to mora

presoditi vsak posameznik sam glede
na vrednote, ki jih goji. Vedji izziv
vidim v tem, da drZava te zdravnike
privabi nazaj, saj ta kader s seboj
prinese znanje in §irino, ki omogocata
napredek stroke v Sloveniji.

Kako ste zadovoljni z vode-
njem procesa specializacije s
strani Zdravniske zbornice
Slovenije?

Sam sem zadovoljen, zagotovo bi
bilo brez ZZS veliko slabse. Speciali-
zanti moramo razumeti, da brez
sodelovanja in dialoga ne moremo
pricakovati izboljSanja stanja. Izobra-
Zevanje med specializacijo ni dolZnost
778, temvec specializanta samega.
Ima pa specializant pravico prositi za
boljse pogoje in dolznost ZZS kot nase
krovne organizacije je, da v sklopu
svojih zmoznosti specializantom
omogoci ¢im boljse pogoje. Prav v tej
tocki je kriticen dialog. Pomembno je,
da imamo na zbornici vedno sogovor-
nika, da dobimo hitre odgovore. Nam
to veliko pomeni. Zelimo se izobraziti
do te mere, da bomo zmozni samo-
stojnega dela. Zelimo spoznati bolni-
$nice in bodoée sodelavce, s katerimi
bomo delali vse Zivljenje. Sele tako
lahko glede na osebne vrednote
pravilno izberemo specializacijo,
ustanovo in regijo, v kateri ne bomo
samo delali, temve¢ tudi sre¢no ziveli.

Vec informacij in prijave na: www.domusmedica.si




Skupscéina Zdravniske zbor-
nice Slovenije je 22. septembra
2016 na izredni seji sprejela
deklaracijo, ki prinasa priporo-
¢ila zbornice za izhod javnega
zdravstva iz krize. Deklaracija je
objavljena na spletni strani ZZS.

Skupséinski poslanci in drugi
udeleZenci so se na izredni seji z
minuto molka poklonili umorjenemu
zdravniku Luisu Guillermu Martine-
zu Bustamanteju. Zdravniki so
opozorili, da so razmere v zdravstvu
Ze dalj ¢asa zaostrene in se Se poslab-
Sujejo, kar se kaze v nezadovoljstvu
bolnikov, zdravnikov in drugih
zdravstvenih delavcev. Izredna seja
skupscine je minila v zaskrbljenosti
zaradi pojava tudi najhujsih oblik
nestrpnosti in agresije v zdravstvenih
ustanovah. Stanje v zdravstvenih
ustanovah terja takoj$njo poglob-
ljeno razpravo o poloZaju zaposlenih
v zdravstvu. Deklaracija je v tem kon-
tekstu poziv k razumu, pogovoru in
hitremu ukrepanju, politiki pa
nedvoumno sporoca, da ni opravicila
za desetletno zamujanje z reformo.
»Razmere v zdravstvu se poslabsuje-
jo, ukrepov in reforme pa ni,« je
opozoril predsednik zbornice prim.
Andrej MoZina, dr. med. Zdravniki
po njegovih besedah zato vse tezje
opravljajo svoje glavno poslanstvo
— zdravljenje bolnikov.

Zbornica kot ukrep za izboljSanje
dostopnosti do opreme in storitev
predlaga stalno vpeljevanje sistem-
skih vzpodbud za ohranjanje in razvoj
drZavnega in zasebnega dela izvajal-
cev. Prav slaba dostopnost po mnenju
zbornice vodi v privatizacijo najslabse
vrste. Med ukrepi je tudi predlog za
dvig prispevne stopnje za zdravstvo,
ki bi zagotovil denar za dodatno
zdravljenje bolnikov. Sledi mu poziv k

Iz dela zbornice

Izredna seja Skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije

premestitvi dolocb o najdaljsih
¢akalnih dobah iz zakona o paciento-
vih pravicah v Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju
z namenom, da se Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
trajno zaveze k ustreznemu nacrtova-
nju finanénih sredstev.

Prim. Andrej Mozina je poudaril,
da zdravstvo brez dodatnih finan¢nih
sredstev ne bo moglo iziti iz krize, saj
je ze preve¢ sestradano. Potrebo po
dodatnem denarju za zdravstvo je
izpostavil tudi predsednik skupséine
mag. Marko Bitenc, dr. med. Vrsilec
dolZnosti generalnega direktorja ZZZS
Marjan Suselj pa je ocenil, da bi za
zacCetek zadoscalo, ¢e bi v zdravstvo
postopno vrnili vire, ki so §li iz prora-
¢una zdravstvenega zavarovanja v
integralni proracun.

Ministrica za zdravje Milojka
Kolar Celarc je v izjavi za medije
dejala, da je na sejo zborni¢ne skup-
$¢ine prisla predvsem zato, da pri-
sluhne SirSemu krogu zdravnikov.
Pojasnila je, da ne zavraca predloga
za dvig prispevne stopnje, saj pred-
stavlja eno od moznih poti do dolgo-
rocno stabilnega financiranja zdrav-
stva.

Predsednik parlamentarnega
odbora za zdravstvo in nekdanji
minister za zdravje TomaZz Gantar, dr.
med., je pozdravil zborni¢no deklara-
cijo, saj so zdravniki po njegovih
besedah nosilci zdravstvenega varstva
in jim zato velja vselej prisluhniti. Kot
je dejal v izjavi za medije, Se vedno ne
ve nicesar o vsebini ukrepov, ki jih
napoveduje ministrica. Znova je
izrazil upanje, da bo ministrstvo
predlog sprememb zakonodaje
poslalo v javno obravnavo najkasneje
decembra. Ce do tega ne bo prislo, bi
pric¢akoval odstop ministrice.

Na podrodjih, kjer ZZZS financira
realizacijo vseh programov, zbornica
poziva k ukrepom za povecanje
dostopnosti do diagnostike in terapij
v okviru izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe: drzavnih oz. ob¢inskih in
zasebnih.

V deklaraciji Zdravniska zbornica
Slovenije predlaga tudi srednjero¢ne
ukrepe, med katerimi prednjaci poziv
k pripravi nove zakonodaje po
podrocjih. Zbornica se zavzema za
popolnoma nove zakone o zdravstve-
nem zavarovanju, o zdravstveni
dejavnosti in o zdravstvenem varstvu.
Zavzema se za povecanje odgovorno-
sti in pooblastil vodstev bolniSnic ter
okrepitev nadzora, zdravnike pa naj bi
se izvzelo iz zdajS$njega sistema javnih
usluzbencev. Opozarja tudi na potre-
bo po ustrezni zakonodaji za farma-
cevte, medicinske sestre, fizioterapev-
te, delovne terapevte in babice.

Deklaracija je kriticna do zdrav-
stvene politike. Po mnenju mag.
Marka Bitenca nobeden od zakonov,
ki so trenutno v pripravi za obravnavo
ali v obravnavi, ne bo mogel odpraviti
krize v zdravstvu. Vsi pokazatelji
potrjujejo, da je klju¢ni problem
javnega zdravstva finan¢na podhra-
njenost, ob neustreznem upravljanju
zdravstvenega sistema pa se negativni
udinki Se povecujejo, navaja deklara-
cija. V Sloveniji, ki se uvrsca med
razvitej$e drzave, ni nobenega prave-
ga razloga, da drzavljani ne bi bili
delezni pravocasne in kakovostne
zdravstvene oskrbe.
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Obraz politike v luéi tragedije
nasega kolega doktorja Martineza

Uvodnik 400. tedenskega biltena ZZS

Po neprijetnem gledanju preriva-
nja strank okoli interpelacije zoper
ministrico za zdravje Milojko
Kolar Celarc je ta danes realnost. Ne
glede na dalj ¢asa napovedovano
interpelacijo ni mo¢ zanikati vzro¢ne
zveze med hitenjem z interpelacijo in
omenjenim tragi¢nim dogodkom. V
interpelaciji ji o¢itajo neukrepanje na
podro¢ju podalj$evanja ¢akalnih dob
in soodgovornost za slabo poslovanje
javnih zdravstvenih zavodov ter vlogo
pri politi¢nem kadrovanju v javne
zdravstvene zavode. Med oéitki so
navedli tudi odgovornost ministrice
zaradi nepriprave kljuéne zakonodaje
na podrodju zdravstva, ki bi omogocila
celostno reformo zdravstva v Sloveniji,
kot tudi odgovornost pri vzpostavitvi
in delovanju mreZe urgentnih centrov
v Sloveniji, hkrati pa naj bi bila odgo-

vorna za slabo finan¢no stanje v
slovenskem zdravstvu.

Razmere v slovenskem zdravstvu
so vam poznane, prav tako pota
sporazumevanja z ministrico v prete-
klem letu. Pravi obraz ¢lovek po
navadi pokaZe v dramati¢nih situaci-
jah. In umor nasega kolega in polici-
sta na tako grozovit naéin je zagotovo
pretresel vse nas, drzavljane, tudi
resorna ministra. Kako velika razlika
med njima ob tem dramati¢nem
dogodku! Za razliko od kolegice, mini-
strica za zdravje obtoZi predsednike
zdravniskih organizacij nespodobno-
sti in celo sovraznega govora. Zakaj
7e? Ne zato, ker so izjavili, da gre za
tragi¢ni dogodek, ki ga verjetno ni
bilo mogoce prepreciti. Ker si drznejo
pojasniti splo$no znana dejstva o
najverjetnejSem motivu hudo bolnega
storilca, torej dolgih ¢akalnih dobah.
In o tem, da danes preko razumnih
¢akalnih rokov ¢aka 30.000 bolnikov,
v ozadju te mnozice pa so Stevilni
konflikti in nejevolja bolnikov, ki
stresajo jezo na zdravnike in medicin-
ske sestre. Vase izjave v zadnjem ¢asu
o tej temi so pretresljive.

Kot Ze veékrat ob podobnih
dogodkih, se sprozajo v dolo¢enih
medijih trditve o povezovanju zdrav-
niskih organizacij s politi¢nimi
strankami, ¢e§ da gre za skrbno
dogovorjeno akcijo pri predlogu
zamenjave ministrice. Zdravniske
organizacije smo v stiku z vsemi poli-
ticnimi skupinami, tudi z SDS in NSi,
in nimamo nikakrsnih zarotniskih
namenov. Argumentirano nastopamo
in sprejemamo tudi neprijetne odlo¢i-
tve, kot so razlogi za nezaupanje v
delo in kompetence ministrice Kolar-
jeve. Ocitajo nam neoliberalno priva-
tizacijo, zagovarjanje kakovostnega
zdravstva kot privilegija premoznejsih
ter zniZanje zdravstvenih standardov
za vecino prebivalstva. Novinarju
Janezu Markes§u smo odgovorili,

odgovor lahko preberete na naslednji
strani. Prav tako smo nagovorili
Mladino in njihov prispevek, ki je
kriticen do slovenskih zdravnikov in
zdravniskih organizacij.

Namigovanja, da je ZZS odgovor-
na za pomanjkanje zdravnikov in da je
nas motiv v interesu zasebnistva, so
izredno zavajajoca. Zdravnikov je Se
vedno premalo, za EU-28 zaostajamo
$e vedno za okoli 15 odstotkov. Do
specializacije spravimo prav vse diplo-
mante medicinskih fakultet in kadre
nacrtujemo po vsej drzavi, Ceprav
mreza zdravnikov ni izdelana na
nobenem nivoju. Prav tako Se vedno
ni standardov in normativov, ki so
prav tako pomembni za nac¢rtovanje
kadrov. Toda v zadnjih 12 letih smo
povecali stevilo aktivnih zdravnikov
za skoraj 50 odstotkov. Do leta 2020
pricakujemo neto priliv 1300 in do
leta 2025 Se 500 novih specialistov.
Pocasi prihajamo v obdobje z ve¢jimi
problemi, ko bo potrebno vse te nase
mlade zdravnike tudi zaposliti ob
precej sestradanem zdravstvu.

Interpelacija je politi¢na realnost,
toda ni najbolj smela resitev. Nanjo
nimamo vpliva. Stalis¢e ZZS je dolgo
znano, da zdravstvo ne sme postati
predmet prestiza in spopada med
politicnimi strankami. V razgretem
politicnem ozracju brezplodnih debat
in obtoZevanja nikoli ne bomo dosegli
razmer, ki bi omogocale reformo
zdravstva. Naj sedaj politika odigra
svojo priljubljeno predstavo zadnjih
15 let, medtem ko bomo v tem ¢asu
tako v ZZS kot Domus Medica odprli
vrata vsem z dobrimi nameni in
znanjem pri iskanju najboljsih resitev
za slovensko zdravstvo.

Z lepimi pozdravi

Andrej MozZina



Odziv ZZS na
Delov ¢lanek v
Sobotni prilogi
Roka, ki ziblje
zibko (3. 9.
2016), avtorja
Janeza
Markesa

Komentar novinarja Janeza
Markesa glede aktualnih razmer v
zdravstvu zahteva nekaj bistvenih
pojasnil. V odgovoru ni mogoce
obrazloziti silno zapletene problema-
tike v zdravstvu, sam prispevek g.
Markesa pa kaZe na to, da je zdrav-
stveni sistem in delovanje zdravstva
zahtevno podrodje, ki je dostikrat celo
za poznavalce trd oreh in izziv, kako
priti do sistema, ki daje uporabnikom
zdravstvenih storitev najbolj$e mozno
zdravstveno varstvo, ob upostevanju
omejenih finanénih in drugih virov.
Hkrati pa ne moremo mimo tega, da
se zbornici in zdravnistvu pripisujejo
nekatera stalis¢a in namere, ki jih v
resnici nima. In na to Zelim opozoriti
v tem kratkem pismu.

V resnici smo vse zdravniske
organizacije kar precej enotne glede
razmer v slovenskem zdravstvu,
vzrokov za tak$no stanje in tudi glede
pobud za resitev slovenskega zdrav-
stva. Ceprav to ni nasa prednostna
naloga, smo pred tremi leti v zdrav-
niskih organizacijah (Zdravniski
zbornici Slovenije, sindikatu Fides,
Slovenskem zdravniskem drustvu in
Strokovnem zdruZenju zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slove-
nije) presodili, da so Stevilni poskusi
politike v desetih letih propadli ze
znotraj politike same in da ni na
vidiku nobenih resitev, ki bi bile malo
bolj ambiciozne od kozmeti¢nih
popravkov. Zato smo do klju¢nih
strateskih izzivov zdravstva zavzeli
stali$¢a in priporocila politiki za
izboljsanje razmer. Nic¢ ve¢ kot pobu-
da in dobri nameni, da prisko¢imo

politiki na pomo¢ kot najbolj odgovo-
ren poklic v zdravstvu. Navsezadnje
najbolj poznamo in obéutimo (ob
bolnikih, razumljivo) slabe in dobre
lastnosti druzbenega segmenta, ki
najbolj zaznamuje drzavljane. Tudi
aktualni ministrici smo ponujali
sodelovanje in pomo¢, ve¢inoma
zaman, ¢eprav smo Ze po zakonu
dolZni in upraviceni aktivno sodelova-
ti pri nastajanju vseh predpisov in
planskih dokumentov v zdravstvu. To
je bilo pogosto prezrto. Veliko je
argumentiranih razlogov, zakaj smo v
zdravniskih organizacijah po obsirnih
razpravah prisli do spoznanja, da
ministrici odre¢emo zaupanje.

Nesrecni dogodek v Izoli je tragi-
¢en in je seveda vreden splosne
obsodbe. Predsedniki zdravniskih
organizacij nikakor nismo zeleli
tragedije izkoriscati ne za sindikalni
nesporazum ne za uveljavitev kakr-
$nih koli sistemskih nesporazumov z
ministrico, ki so v resnici Stevilni in Ze
dalj ¢asa na sceni. V izjavah smo
poudarili, da gre za dogodek, ki ga
najverjetneje ni bilo mogoce prepreci-
ti. Ko pa se je ministrica v celoti
ogradila od sprozilnega dogodka
(dolge ¢akalne dobe pri tezki diagno-
zi) in Stevilnih konfliktov med
200.000 ¢akajoc¢imi bolniki in zdrav-
stvenim osebjem, smo ponovno
zaznali njeno politi¢no prerac¢unljivost
in prelaganje objektivne odgovornosti
za sistemsko anomalijo. Vse daljse
¢akalne dobe in $tevilni problemi v
zvezi z njimi so le del problemov v
slovenskem zdravstvu.

Tezko sprejemamo tezo g. Marke-
$a o povezavah in skupni politiki NSi
in zdravniskih organizacij. Med
politiko in zdravniskimi organizacija-
mi ni nikakr$nega usklajenega delova-
nja glede usode ministri¢inega politic-
nega prezivetja. Interpelacija je
povsem politi¢ni instrument. Tako
ZZS kot Fides imata redne stike,
izmenjavo pogledov in posvetovanja z
vsemi politicnimi skupinami in
njihovimi predsedniki.

778 sodeluje z vsemi reformnimi
skupinami, ki si Zelijo dober javni
zdravstveni sistem, in predvsem s
tistimi, ki tudi nakazejo uresnicljive
reSitve. Kdor pozorno spremlja vse
reformne skupine, bo nasel vse §irsi
skupni imenovalec, in kdor spremlja
vse politi¢ne skupine, bo opazil velike
spremembe v njihovih pogledih na
zdravstvo. Stalisc¢e vseh zdravniskih
organizacij, da brez SirSega politi¢ne-
ga soglasja in sodelovanja javnosti
zdravstvene reforme ne bo, je Ze dolgo
Znano.

Stevilni neodvisni poznavalci
zdravstva in dobrih namenov iscejo
reSitve tudi v okrilju Domus Medica
in ZZS, zavedajo¢ se, da je to hisa
bogatih znanj, izkuSenj in iskrenih
namenov reformirati zdravstvo
predvsem v dobro bolnikov. Bolj ko
tecejo poglobljene razprave o resitvah
med sicer razli¢no misleé¢imi, tudi
razli¢nih politi¢nih pogledov, bolj
spoznavamo, kako naporna bo refor-
ma zdravstva.

Prim. Andrej MozZina, dr. med.
Predsednik

Za pomanjkanje zdravnikov
ni kriva ZdravniSka zbornica

Slovenije

V zadnjem ¢asu je s strani
ministrice za zdravje Milojke Kolar
Celarc in s strani poslanske skupine
SMC slisati trditev, da je za pomanj-
kanje zdravnikov kriva Zdravniska
zbornica Slovenije. Ministrica

Kolarjeva je 23. avgusta na POP TV
izjavila: »Danes sem slisala, da so za
50 procentov zmanj$ali $tevilo
urologov. Vemo pa, da razpisuje
specializacije Zdravniska

zbornica. «



Branko Zorman pa je 30. avgusta
2016 tudi na POP TV dejal: »Treba je
slovenski javnosti povedat, da je
eden izmed razlogov za dolge ¢akalne
dobe tudi cel sistem, tako
izobraZevanja kot seveda
podeljevanja in razpisovanja
specializacij, za kar je absolutno
odgovorna Zdravniska zbornica
Slovenije in zdravnigki ceh. Ce bi oni
v preteklosti opravljali svoje delo
dobro, potem mi danes pomanjkanja
zdravnikov ne bi imeli. «

Javnosti bi radi sporo¢ili, da so
izreCene trditve izjemno lazne in
zavajajoce. Prelaganje odgovornosti
na Zdravnisko zbornico Slovenije je
presenetljivo ob dejstvu, da nad
sistemom razpisovanja bedi prav
Ministrstvo za zdravje, ki k
vsakokratnemu razpisu daje soglasje
in zadnja leta tudi zelo aktivno
sooblikuje $tevilo razpisanih
specialistiénih mest.

Sporocilo za javnost je objavljeno
na spletni strani zbornice www.
zdravniskazbornica.si.

Informacija
0 povecanju
¢akalnih dob

Cakalne dobe se poveéujejo, ker se
obseg storitev, ki ga ZZZS placuje
izvajalcem za zdravstvene storitve, ne
povecuje dovolj oz. v skladu z nara-
$¢ajo¢imi potrebami prebivalstva.
Resitev je v povecanju sredstev za
zdravstvo in posledi¢no povecanju
obsega placanih storitev, kjer so dolge
¢akalne dobe.

Primerjava podatkov o ¢akalnih
dobah za obdobje od 2010 do 2015
pokaze, da se je Stevilo ¢akajocih pri
vseh merjenih storitvah, ki so v letu

2015 imele najvedje Stevilo ¢akajocih,
povecalo (to so MR, UZ srca, operacije
krénih 7il, UZ trebuha, nevromisiéna
elektrodiagnostika, operacija sive
mrene).

V opazovanem obdobju se je
najbolj povecala povprecéna ¢akalna
doba pri operaciji hrbtenice in pose-
gih na secevodu. Povprecna ¢akalna
doba se je zmanjsala pri operaciji
rame.

Stevilo ¢akajocih je pri vedini
ambulant zelo naraslo (dermatoloska
ambulanta, kardioloska ambulanta,
ambulanta za oralno kirurgijo, nevro-
loska ambulanta). Zmanjsalo se je
$tevilo ¢akajocih pri okulisti¢éni
ambulanti.

Vir: NIJZ, ZZS

Spostovane kolegice in kolegi,

nenadoma in mnogo prezgodaj nas je doletela zalostna novica o tragi¢ni
izgubi naSega kolega Guillerma Martineza - Mema. Tezko je razumeti
nesmiselnost ravnanja, ki je pripeljalo do tega, da sta sinova pri 5 oz.
3 letih ostala brez ljubecega oceta, njuna mama pa brez dragega moza.
Vsem, ki so nam bili Memo in njegova druzina blizu, je neizmerno hudo.
Nasega kolega ni ve¢, vendar smo se z dovoljenjem druzine odlod¢ili, da
s pozivom vsem kolegicam in kolegom poskusimo olajsati finan¢no negoto-
vost mlade druzine, ki je ostala brez glavnega skrbnika.
Na vas naslavljamo prosnjo, da po svojih najboljsih moéeh

prispevate sredstva na:

TRR stevilko: SI56 10100-0007962628, TRR odprt pri Banki Koper, d.d.

Upravi¢enka: Masa Sukunda
Naslov: XXXXX

Posta: XXXX XXXXX
Namen: Pomo¢ druzini
Koda: OTHR

Opomba: Ce fiziéna oseba obdaruje drugo fizi¢no osebo, se taksno darilo ne obdavéi, razen
ée presega 5.000 EUR (darila, prejeta od istega darovalca v 12 mesecih, se seStevajo).

Ce pravna oseba (zasebnik ali podjetje) daruje fizi¢ni osebi, se to obravnava kot darilo in
bo obdavéeno z dohodnino. Od tega zneska mora darovalec placati akontacijo dohodnine

(25 %).
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Razsirjeni samomori

Dr. Robert Oravecz, dr. med., Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz

robert.oravecz@amis.net

Pred leti je profesor Antonio Preti opozoril
na pojav, ki je znan kot samsonski samomor.
Pojem je prvi¢ uporabil antropolog Jeffreys ze v
petdesetih letih, in sicer kot pojasnilo posebnih
samomorilnih ritualov naravnih ljudstev v
Polineziji. Svetopisemski lik Samsona se v tem
pojmu navezuje na posebno obliko samomora, ki
nosi v sebi nedvoumne oblike sovraznosti in
mascevalnosti.

Po tem, ko so Filistejci ujeli Samsona,
Jjudouskega junaka, ga oslepili in pripeljali v
svoj tempelj, je podrl nosilna stebra templja,
tako da so ga rusevine pokopale pod sabo
skupaj s Stevilnimi Filistejci.

Jeffreys je samsonski samomor (Samsonic
suicide) uporabil pri opisu samomorilnega
rituala, ko pred dejanjem samomorilec javno
oznaci odgovornega za svoje dejanje, s ¢imer
spodbudi svoje sorodstvo, da se mascuje za
njegovo ali njeno smrt.

Danes temu pojavu refemo »samomor s
sovraznim namenome«. Ceprav antropologi ta
pojav opisujejo v domorodnih skupnostih,
ugotavljamo, da so elementi sovraznosti in
mascevalnosti prisotni tudi v vzorcih poslovilnih
pisem v evropskem prostoru.

Profesor Preti s pomocjo pojma samsonski
samomor razlaga motivacijo samomorilskih
napadalcev in storilcev strelskih pohodov.
Samsonski samomor je namre¢ le posebna oblika
razirjenega samomora. Ceprav so po Shneidma-
nu vsi samomori motivirani s hudo, neznosno
psihi¢no boleéino, pri raz§irjenem samomoru ni
mozno prezreti moc¢nih Custev, kot so jeza,
sovraznost in maséevalnost.

O razsirjenem samomoru lahko govorimo
tudi v tistem primeru, ko si storilec po umoru ali
strelskem pohodu ne sodi sam, temve¢ se izpo-
stavi na taksen nacin, da pade pod streli policije.

Dejanja, ko nekdo vzame s seboj v smrt tudi
svoje sovraznike, se tekom zgodovine pojavljajo
vsake toliko ¢asa. Nekatera so oznacena kot
junaska dejanja, poveli¢evana s strani oblasti ali
kulture. Bartol ostroumno opisuje vzorce, s
pomodjo katerih lahko mladega ¢loveka pripravis
do tega, da se Zrtvuje za nekoga ali nekaj. Masée-
vanje, poplacilo trpljenja je vsekakor eden od teh
vzorcev.

Na medmreZju sem zasledil obseZen zapis
streljanj in umorov v ameriskih $olah in presene-
éen ugotovil, da se tak$ni dogodki vrstijo Ze od
konca 19. stoletja. Med opisom dogodkov je
mocno prisoten motiv maséevanja za trpincenje
in poniZevanje.

V 9o. letih prejs$njega stoletja postajajo ti
strelski pohodi vedno bolj odmevni, predvsem
zaradi stopnjevanja nasilnosti, vecanja Stevila
Zrtev in ne nazadnje tudi zaradi pogostosti teh
dogodkov. Med prebiranjem poro¢il ni mozno ne
opaziti, da se ti dogodki vedno bolj pogosto
koncajo s smrtjo storilcev, naj bo to samomor ali
dejanje policistov. Te smrti niso nakljucne,
temvec pricakovane in nacértovane s strani
storilcev.

Michael Moore se je v svojem dokumentarcu
»Bowling for Columbine« obsezno posvetil
pojavu strelskih pohodov po $olah in pokazal na
srhljivo liberalen odnos do orozja, obenem pa je
nakazal tudi posebnosti ameriske kulture, ki
posameznika usmerja k nasilnemu resevanju
konfliktov.

Ob koncu 90. let se je poleg strelskih poho-
dov — razsirjenih samomorov zacel nov pojav.
Sprva na bliznjem vzhodu se na izraelskih
avtobusih zacnejo razstreljevati mladi Arabci z
imenom boga na ustih. Po zacetku druge zalivske
vojne se samomorilski napadi razsirijo na celo-
tno obmodje, kasneje pa tudi na Evropo.

Vsi ti dogodki, predvsem strelski pohodi in v
zadnjem casu tudi teroristi¢na dejanja, zbujajo
moc¢no medijsko zanimanje. Podrobno se opisu-
jejo dogodki, custva prezivelih svojcev, zivljenj-
ske zgodbe storilcev, velikokrat se razkriva
njihovo trpljenje, neodzivnost oblasti in institu-
cij. Komunikacijska revolucija je prispevala k
temu, da se v realnem ¢asu soo¢amo z dogajanji
kjerkoli na zemeljski obli. S tem se ti pojavi,
znacilni za neko kulturo, globalizirajo, postanejo
predmet razmisljanja, se uvrstijo med mozne
strategije spopadanja z nekim problemom.

Na razrascanje razsirjenih samomorov smo v
slovenskem prostoru postali pozorni tekom
preteklega desetletja. Vedno bolj pogosto se
zgodi, da storilci po storjenem nasilnem dejanju
storijo samomor ali se izpostavijo kroglam
policije. Celo v primerih, ko se nasilen dogodek



konca z aretacijo, so prisotni znaki, ki
kaZejo na to, da je storilec nacrtoval
ali celo izpeljal samomorilni poskus.

Z redkimi izjemami, kot je umor
delodajalca in njegovega sina s strani
na smrt bolnega odpuséenega delavca,
so bila ta dejanja usmerjena na ¢lane
druzine, predvsem na partnerke.
Ceprav se Slovenija lahko pohvali z
nizkim $tevilom umorov, prepletanje
samomorilnega vzorca z umorom
predstavlja tveganje za povecevanje
$tevila hudih nasilnih dejanj, storje-
nih v $kodo drugih oseb.

Storilci so ve¢inoma starejsi ali
vsaj precej starejsi od svojih Zrtev,
neredko tudi zasvojeni z alkoholom,
telesno bolehni in socialno $ibkejsi,
neuspesni. Medtem ko je bil samomor
pred zaéetkom druzbenega prehoda
raz$irjen po vseh druzbenih slojih,
zdaj opazamo, kako se vedno veé
samomora koncentrira na druzbenem
robu, med osebami, ki jih je Zivljenje
iz tak$nega ali drugaénega razloga
povozilo.

Gostilniska subkultura je postala
pomembno gojisée sovraznosti in jeze
proti vsem tistim, ki so uspe$ni,
premozni, dobro prilagojeni. V to
kategorijo sodijo bivsi delodajalci,
politiki, subjekti pravosodnega siste-
ma ter zadnje ¢ase o¢itno tudi mi,
zdravniki. Posebno kategorijo predsta-
vljajo Zenske, ki niso ve¢ pripravljene
prenasati nasilja in poniZevanja.

Gostilniska subkultura se redi na
medijskem porocanju, na rumenem
tisku, kot so Slovenske novice, in
predvsem na izpovedih posameznih
pripadnikov te subkulture. Ob tem pa
so zagotovo pomembna tudi spozna-
nja oz. porocanje o nepravi¢nosti
druzbe, o slabem funkcioniranju
pravosodnih in drugih institucij, o
nedotakljivosti politi¢ne in gospodar-
ske elite. Pri tem gre seveda za izmali-
¢eno predstavo o stvarnosti, ki ni
zmozna upostevati elementov druzbe-
ne realnosti.

Ce posedimo v kaksni vaski
ostariji, bomo hitro sooceni z izrazito
negativno naravnano miselnostjo, z
elementi sovraznosti in izraZanjem
nasilnih namenov kot moznega

nacina reSevanja konfliktov. Osebe, ki
S0 prepojene s to miselnostjo in
pogosto tudi alkoholno spremenjene,
postanejo izrazito dojemljive do teh
vsebin in vzorcev. Druzbena izkljuce-
nost teh posameznikov je pomemben
element njihove odtujenosti od tiste
stvarnosti, ki se konstruira na osnovi
izku$enj realnih druzbenih odnosov.

Odmevna in pogosto tudi pri-
stranska porocila o nasilnih dogodkih
spodbujajo nastanek Wertherjevega
efekta, ki je v suicidologiji dobro znan.
To ni znacdilno le za klasi¢ne oblike
samomora, v smislu povecevanja
samomorov z enakimi motivi in
storjenih na enak nacin, temvec tudi v
smislu povecfevanja posebnih oblik
samomorilnih dejanj, kot so razsirjeni
ali samsonski samomori.

Raz$irjeni samomori, pojav
kombinacije umora in samomora,
zagotovo predstavljajo pomemben
znak spremembe samomorilnega
diskurza v Sloveniji. V teh dejanjih so
prisotni pomembni elementi prizade-
tosti in obenem tudi jeze ter potrebe
po mascevanju. Vzrok za trpljenje se
preusmerja iz duSevnosti samomoril-
nega posameznika v osebe, ustanove,
druzbene subjekte, ki se prepoznava-
jo kot legitimni povzroditelji posame-
znikovega trpljenja. Druzbeni dis-
kurz, ki se oblikuje v medijih ter v
kulturnih produktih dolo¢enega
druzbenega sloja, lahko »potrdi«
razSirjeni samomor kot primeren
vzorec za reSevanje trpljenja, priza-
detosti in poniZanja. Storilca se ne
oznaci kot nekaj negativnega, temvec
se ga celo gratificira. Po smrti zgod-
be, ki se ustvarijo v druzini, skupno-
sti, doloceni subkulturi, opravic¢ujejo
ali celo povelicujejo njegovo dejanje.

Kot se lahko razkrije iz aktualnih,
na Zalost izredno tragi¢nih dogodkov,
je zelo pomembno razumeti proces
transformacije zamer, jeze, prizadeto-
sti posameznika, ki nastane zaradi
druzbenih razmer, v nasilen odnos do
posameznika, ki predstavlja dolo¢eno
institucijo, vejo oblasti ali politicno
opcijo.

V Zenski, ki se zatece v varno hiso,
v policistu, ki posreduje zoper nasil-

neza, v zdravniku, ki ne more nuditi,
kar pacient pric¢akuje, v psihiatru, ki
se odloc¢i za prisilno hospitalizacijo, v
delodajalcu, ki pristane na koncu
verige placilne nediscipline, prizadeti
posameznik prepozna odtujenost
druzbe, pomanjkanje razumevanja,
¢lovecnosti in pravi¢nosti.

Medijska porocanja o tragi¢nih
dogodkih v Izoli izpostavljajo mote-
nost in kriminaliziranost storilca. Le
pogovor s sovascani in sorodniki
razkriva, kako se je ta nesrecen ¢lovek
Ze dlje casa spopadal s hudo ¢ustveno
stisko, osamljenostjo in najbrz tudi s
strahom pred smrtjo, saj je bolehal za
maligno boleznijo.

Izjava ministrice, s katero zanika
vpliv dolgih ¢akalnih vrst na tragicen
razplet, je brez posebne vrednosti.
Clovek, ki se soo¢a z maligno bolezni-
jo, pricakuje takojsen, strokoven in
udinkovit poseg, zdravljenje in pred-
vsem primeren ¢loveski odnos,
podporo in razumevanje.

Sprasujem se, koliko slovenskih
bolnisnic je danes brez psihologa in
psihiatra, ki bi bil dostopen za osebje
in paciente takrat, ko so ti potrebni
pomodi. Ali je na razpolago strokovno
usposobljena oseba, ki bi pomagala
svojcem umirajoéih ter Zalujo¢im?

Pri razras¢anju nasilja in samou-
nicevalnosti gre vedno za boj med
Erosom in Tanatosom, ljubeznijo in
smrtjo. V ta odnos je mozno poseci le
s humanizacijo nase druzbe in nasih
ustanov.

Varnostniki, gumijevke, vojaski
skornji, orozje in detektorji kovin
zbujajo le nezaupanje in so zrcalo
odtujenosti ustanov od uporabnikov,
drzavljanov, soljudi. Demonstracija
nasilja zbuja le nasilje in odpor.



22 Revija ISIS
Oktober 2016

Aktualno

Alenka.skaza@nijz.si

Pred dnevi sem v medijih zasledila novico, da bo italijansko Zdru-
Zenje zdravnikov kaznovalo kolege, ki odsvetujejo cepljenje. Ka-
zen bo lahko tudi odvzem licence, disciplinski postopki zoper
posamezne zdravnike Ze potekajo. V zdruzenju menijo, da gre za
krsenje kodeksa medicinske deontologije.

V zadnjih letih so italijanska
sodi$¢a posameznikom, ki so tozili
drzavo zaradi domnevnih posledic
cepljenja, prisodila odskodnine. Pri
razsodbah so se sodi$¢a opirala na
mnenja posameznih zdravnikov, ki so
(bila) v nasprotju z znanstvenimi
dokazi. V letu 2014 je sodisée v civilni
tozbi druzine decka z avtizmom
toznikom dosodilo 250.000 evrov
odskodnine. Dokazov o dejstvu, da
avtizem ni povezan s cepljenjem, je
veliko.

Zdruzenje opozarja na razkorak
med pravosodjem in znanostjo ter
poziva sodnike, da v svojih sodbah s
podroé¢ja medicine upostevajo znan-
stvena dognanja.

Odmerki cepiv so obi¢ajno od 0,5
do 1 ml. Cepiva vsebujejo zdravilno
udinkovino (antigen), pomozne snovi,
ki podpirajo uéinek cepiva, in snovi v
sledovih. Z rednim cepljenjem je
veéina oseb prav zaradi cepiv za$Cite-
na pred nalezljivimi boleznimi. V
praksi lahko »maksi« komplikacijo za
dovzetno osebo predstavlja sama
nalezljiva bolezen, po drugi strani pa
so predvsem pediatri in $olski zdrav-
niki zaradi obveznega cepljenja pod
vsakodnevnim stresom zaradi Stevil-
nih vprasanj starSev o cepivih. Z
njihovimi odgovori starsi najveckrat
niso zadovoljni, ¢eprav so zdravniki
opravili svojo pojasnilno dolZznost. V
veéini primerov ¢as pokaze, da so
starsi nasprotniki cepljenja.

Vprasanj glede zivega srebra v
cepivih je glede na dejstvo, daso v

Sloveniji vsa cepiva brez tiomersala,
vse manj. Drugace je glede aluminija,
ki ga vsebuje vecina inaktiviranih
cepiv v obi¢ajni koncentraciji 0,5 mg/
odmerek. Zanimivo je, da otroci v
prvih Sestih mesecih prejmejo pribli-
Zno 10 mg aluminija iz materinega
mleka in od 40 do 120 mg aluminija,
e so hranjeni z mleénimi formulami.
Koli¢ina aluminija v cepivih je tako
majhna, da po cepljenju ne pride do
pomembne spremembe v koncentra-
ciji aluminija v krvi.

Hrana je glavni vir vnosa alumini-
jav telo. Izmerjene koncentracije
aluminija v nepredelanih zivilih so
manj kot 0,1 mg/kg v jajcih, jabolkih
in surovem zelju, do 4,5 mg/kg v ¢aju.
Precej visje koncentracije so izmerili v
industrijsko predelanih zivilih, v
katerih so aluminijeve soli dodane kot
aditivi za zivila. Pomemben vir izpo-
stavljenosti aluminiju so tudi zdravila
(npr. antacidi) in kozmeti¢ni izdelki
(npr. antiperspiranti). Ker je poletje
cas piknikov, je zanimiv tudi podatek,
da pe€enje mesa v aluminijasti foliji
poveca sproscanje aluminija tudi do
5-krat v primerjavi s peko brez folije.
Tedenska meja izpostavljenosti alumi-
niju je 2 mg/kg telesne teZe.

Dejstvo je, da je v Sloveniji
cepljenje proti nekaterim nalezljivim
boleznim obvezno. Dejstvo tudi je, da
se ta obveznost ne izpolnjuje in da se
po podatkih Nacionalnega instituta
za javno zdravje delezi cepljenih
otrok v rojstnih kohortah znizujejo*
(Slika 1).

»Mini koncentracija, maksi
komplikacija«

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med., NIJZ, Obmoc¢na enota Celje
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Slika 1. Delez cepljenih predsolskih otrok proti
davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski

paralizi, hemofilusnemu meningitisu tipa B v
Sloveniji od leta 2005 do 2014.

Delezi cepljenih predsolskih
otrok v letu 2014 proti nastetim
nalezljivim boleznim se razlikujejo
tudi med posameznimi regijami
(Slika 2).
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Slika 2. Delez cepljenih predsolskih otrok proti

davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski
paralizi, hemofilusnemu meningitisu tipa B v
slovenskih regijah v 2014.

1 Nacionalni institut za javno zdravje.
Analiza izvajanja imunizacijskega
programa 2014. Dostopno na spletnem
naslovu: http://www.nijz.si/sites/
www.nijz.si/files/uploaded/porocilo_
cepljenje_2014.pdf.




Velikokrat se osebe oz. starsi
otrok, ki cepljenje zavracajo, sklicuje-
jo na to, da z odklonitvijo cepljenja ne
ogrozajo nikogar, saj je cepljenih
vecina ljudi. S cepljenjem vsaj od 90
do 95 odstotkov se vzpostavi kolektiv-
na imunost. S tem so zavarovani tisti,
ki zaradi kontraindikacij ne smejo biti
cepljeni, in posamezniki, pri katerih
cepljenje ni bilo uspesno. Zanimivo je,
da se star$i, ki odklanjajo cepljenje,

Od zivil pricakujemo, da so varna
za uZivanje. Pa vendar pri posamezni-
kih zaznavamo mikrobiologke okuzbe,
alergije v povezavi s hrano, pa tudi
bolj ali manj resne dogodke ali stanja,
ki jih lahko pripisemo skodljivemu
delovanju sestavin Zivil, na kar vpliva-
jo tudi prehranjevalne navade in
Zivljenjski slog posameznika. Klju¢na
je ugotovitev, da je posameznik v
sodobnem okolju slabo pouéen o
zdravih izbirah Zivil, izpostavljen
$tevilnim informacijam in prepuscéen
svojim stiskam tudi v primeru, ko
izkusi neZeleni dogodek v povezavi s
hrano. Prepoznavanje akutnih, pred-
vsem pa kroni¢nih tezav, ki bi jih bilo
mozno povezati z dolo¢enimi sestavi-
nami Zivil pri obravnavanih bolnikih,
je nizko tudi pri zdravstvenih delavcih.
Od leta 2015 predstavlja strateski
okvir za $tevilne ukrepe za zmanjSeva-

odlo¢ijo za cepljenje svojega otroka
proti tetanusu, ¢e se otrok poskoduje
in zaradi poskodbe obstaja tveganje za
okuzbo.

Ko v kolektive vstopajo necepljeni
otroci, pri katerih starsi iz razliénih
razlogov cepljenja nocejo opraviti, se
poraja vprasanje, ali imajo starsi
redno cepljenih otrok pravico, da
izvedo, da so skupaj z njihovim
malckom tudi necepljeni otroci.

nje zastrupitev in bolezni, povzroéenih
s hrano, Resolucija o Nacionalnem
programu o prehrani in telesni dejav-
nosti za zdravje 2015—-2025, ki jo je
pripravilo Ministrstvo za zdravje v
sodelovanju z drugimi resorji, stroko
in nevladnimi organizacijami, potrdil
pa jo je Drzavni zbor. Eden od po-
membnih ukrepov resolucije je vpelja-
va sistema nutrivigilance v Sloveniji.

Nutrivigilanca je podobno kot
farmakovigilanca ali vigilanca
medicinskih pripomockov sistem
porocanja o nezelenih uéinkih oz.
dogodkih, le da je pri nutrivigilanci
predmet porocanja zivilo oz. Zivilska
sestavina. Porocanje tudi ni omejeno
zgolj na zdravstvene delavce, paé¢ pa
na vse deleznike, ki so v stiku z
nezelenim dogodkom. Med zivili je
verjetnost tveganja za nezeleni
dogodek povecana pri prehranskih
dopolniliht, obogatenih zivilih? in
novih zivilihs.

Kaks$no je sicer intimno preprica-
nje zdravnikov o cepljenju, posredno
pokaZe cepljenje nas samih, vkljuéno
s cepljenjem proti gripi ter ceplje-
njem druzinskih ¢lanov proti rotavi-
rusni okuzbi, humanim papilomavi-
rusom (HPV), pnevmokoknim
okuZbam, klopnemu meningoencefa-
litisu.

Ostala literatura je na voljo pri
avtorici.

Spremljanje nezelenih dogodkov
v povezavi z zivili/prehranskimi
dopolnili - nutrivigilanca

urska.blaznik@nijz.si, martina.puc@irrk.si, mojca.triler@gov.si, marjeta.recek@gov.si

Nutrivigilanca je pomemben del
obvesc¢anja o tveganjih, ki je poleg
ocene tveganj* in njihovega obvlado-

1 »Prehranska dopolnila« so zivila, ki so
zgo$ceni oz. koncentrirani viri hranil ali
drugih snovi s hranilnim ali fizioloskim
ucinkom in so namenjena dopolnjevanju
obic¢ajne prehrane. TrZijo se v obliki
tablet, kapsul, praskov, tekocin in v
drugih podobnih oblikah, da se jih lahko
uziva v odmerjenih majhnih koli¢inskih
enotah.

2 »Obogatena Zivila« so Zivila, ki so jim
dodani vitamini, minerali ali druge snovi
s hranilnim ué¢inkom.

3 »Nova zivila« so Zivila in Zivilske sestavi-
ne, ki se niso v pomembnem obsegu
uporabljale v prehrani ljudi na obmodju
Evropske unije v vsaj eni izmed drzav
¢lanic pred 15. majem 1997.

4 Ocena tveganja je proces na znanstveni
podlagi, sestavljen iz prepoznavanja
nevarnosti, opredelitve nevarnosti, ocene
izpostavljenosti in opredelitve tveganja.



vanjas sestavni del analize tveganj pri
zivilih (1). Nutrivigilanca ne vkljuéuje
epidemioloskega spremljanja nalezlji-
vih bolezni v povezavi z zivili, saj so te
Ze del vzpostavljenih mrez, podprtih z
laboratorijsko diagnostiko (2).

Da prihaja do nezelenih dogodkov
pri uzivanju zivil, je prva opozorila
Francija, ki je Ze leta 2009 uvedla
sistem njihovega spremljanja in ga
poimenovala »nutrivigilanca«. Do leta
2013 so na francoski agenciji za
zdravje in varnost hrane, okolja in
dela ANSES (Agence nationale de
sécurité sanitaire de I'alimentation, de
I’environnement et du travail) zabele-
7ili 1565 poro¢il o nezelenih dogodkih.
Vedina njih (76 odstotkov) je bila
povezana s prehranskimi dopolnili, 24
odstotkov je bilo povezanih z obogate-
nimi zivili ali zivili za posebne pre-
hranske namene, 16 odstotkov prijav
so predstavljale energijske pijace. Veé
kot tretjina poroc¢anih dogodkov s
prehranskimi dopolnili je bila poveza-
na z izdelki za zmanjSevanje telesne
teZe, zdravje las ali zniZevanje holeste-
rola. Porocani neZeleni uéinki so
najbolj pogosto opisovali tezave z
jetri, prebavnim sistemom in alergije
(3).

S koordinacijo Evropske agencije
za varnost hrane (EFSA) je k siste-
mu nutrivigilance pristopila vedina
drzav ¢lanic EU, konec leta 2014
tudi Slovenija (4). Vkljuditev je za
nas pomembna zaradi porasta
ponudbe in uporabe prehranskih
dopolnil v zadnjih letih, prisotnosti
farmakologkih aktivnih snovi v
prehranskih dopolnilih in zaradi
povecanja ter nesistemati¢nega
zbiranja prijav o neZelenih dogodkih
v povezavi s prehranskimi dopolnili

5 Obvladovanje tveganja je proces presoja-
nja s posvetovanjem zainteresiranih
strani o razli¢nih moznostih sodelovanja
ob upostevanju ocene tveganja in drugih
upostevanja vrednih dejavnikov in po
potrebi izbor primernih mozZnosti za
preprecevanje in nadzor tveganj.

in drugimi zivilskimi izdelki. Nacin
zbiranja in spremljanja poro¢il o
neZelenih dogodkih se med drzava-
mi razlikuje glede na Ze vzpostavlje-
ne sisteme v drzavah. V Franciji npr.
je porocanje za zdravnike druzinske
medicine zakonsko obvezno, med-
tem ko v vecini ostalih drzav ostaja
prostovoljno in odprto za vse poro-
cevalce.

Nutrivigilanca v Sloveniji je
zasnovana na vec¢ ravneh in vkljucuje
ve¢ deleznikov, pri cemer ima Nacio-
nalni institut za javno zdravje, s
podporo Ministrstva za zdravje,
postavitveno in povezovalno vlogo.
Ravni spremljanja neZelenih dogod-
kov v povezavi z zivili si sledijo od
prepoznavanja potencialnih virov
neZelenih dogodkov (Zivila, ki niso
varna), preko porocil o blazjih simp-
tomibh, ki jih zaznajo potrosniki, do
porodil o resnih in zelo resnih prime-
rih nezelenih dogodkov, ki so obrav-
navani v zdravstvenem sistemu.

Ena od osnovnih zahtev Zivilske
zakonodaje je, da morajo biti vsa
Zivila dana na trg varna, kar se pre-
verja v okviru uradnega nadzora, ki ga
opravljata Zdravstveni inSpektorat RS
(organ v sestavi Ministrstva za zdrav-
je) ter InSpekcija za varno hrano,
veterinarstvo in varstvo rastlin (Upra-
va za varno hrano, veterinarstvo in
varstvo rastlin).

Zivila, vkljuéno s prehranskimi
dopolnili, ki niso skladna z zivilsko
zakonodajo in/ali predstavljajo
tveganje za zdravje ljudi (niso varna),
so predmet evropskega sistema
hitrega obvescanja RASFF (Rapid
Alert System for Food and Feed).
Preko nacionalne kontaktne tocke, ki
je na Upravi Republike Slovenije za
varno hrano, veterinarstvo in varstvo
rastlin, tecejo aktivnosti za zagotavlja-
nje varstva potro$nikov. V letu 2015 je
bilo v okviru RASFF notificiranih 76
vzorcev zivil, ki smo jih v Sloveniji
zaznali kot tveganje za zdravje potro-
$nikov (5). Sistem na ravni Zivil deluje
tako, da vecina od teh izdelkov sploh
ne pride v stik s potros$niki, ker so
presojani in umaknjeni ali zavrnjeni
Se pred vstopom na trg.

Zivilo, ki ni varno, je prav gotovo
potencialni vir $kodljivih u¢inkov na
zdravje ljudi. Obstaja pa tudi verjet-
nost zlorab, pretiranega uzivanja,
nepravilnega uzivanja, kombiniranja z
zdravili in neZelenih dogodkov, ki niso
posledica samega izdelka, pa¢ pa
nacina uporabe. Poroc¢ani primeri
neZelenih dogodkov so tako kombina-
cija obeh moznosti in ne vemo, v
koliksnem delezu neZeleni dogodek
pripisati izdelku oz. nepravilni upora-
bi. Zato je ob porocanju treba pridobi-
ti veliko informacij.

Vecinoma so neZeleni dogodki
take narave, da se tisti, ki ga izkusijo,
obi¢ajno ne odlo¢ijo za obravnavo pri
zdravniku (npr. izpadanje las, blagi
glavoboli, prehodna slabost, napih-
njenost, zaprtje).

»Gospa, 60 let, poroca: »Zacelo
me je skrbeti, z moZem Ze nekaj ¢asa
Jjemljeva tri razlicne preparate
dnevno. Za srce. Moz se slabo pocuti,
Jaz imam spremenjeno prebavo.«

O nezelenem dogodku porocajo
posamezniki (potro$niki) oz. njihovi
svojci sami, pa tudi proizvajalci,
distributerji, trgovci. Porocanje tece
preko spletnega obrazca na spletni
strani Nacionalnega instituta za javno
zdravje, lahko pa je del uradnih prijav
Zdravstvenemu inspektoratu RS ali
prijav v druge vigilanéne sisteme (npr.
farmakovigilance).

Porod¢ila o resnejsih primerih
nezelenih dogodkov pricakujemo od
zdravnikov, lekarnarjev in drugih
strokovnih zdravstvenih delavcev.
Prostovoljno poroc¢anje trenutno $e
tece preko spletnega obrazca, v
prihodnosti pa upamo, da bo potekalo
z za to skupino prilagojenimi aplikaci-
jami. Zelo resne dogodke (akutne ali
kroni¢ne zastrupitve) sicer zZe obrav-
navajo na Centru za klini¢no toksiko-
logijo in farmakologijo, kar je najvisja
raven nutrivigilance. Primere na
Centru vodijo v Registru zastrupitev
Republike Slovenije, s pripravljeno
podatkovno strukturo tudi za Zivila.

»Primer porocila Francija (Nu-
trivigilance Newsletter, $t. 16, januar
2016) — Kategorija: hujsanje; Glavne
sestavine: Linum usitatissimum,



Rosmarinus officinalis, Fagopyrum
esculentum, Vitis vinifera; Spol:
zenska; Starost: 55; NeZelen dogo-
dek: anafilaksa; Komentar: zelo
verjetna povezava.«

Prehranska dopolnila pri nutrivi-
gilanci posebej izpostavljamo, saj so v
zadnjem desetletju iz razli¢nih razlo-
gov med ljudmi vedno bolj zazelena
oblika skrbi za zdravje. V osnovnem
namenu dopolnjujejo obi¢ajno
prehrano. Z njimi lahko hitro vpliva-
mo na prehranski status posamez-
nika, populacije ali populacijske
podskupine (npr. noseénic) (6).
Razen prepoznanih pomanjkanj
hranil pri posameznikih, uporaba
prehranskih dopolnil ob zdravi in
uravnoteZeni prehrani ni potrebna ali
priporodljiva (7). Pa vendar so pre-
hranska dopolnila Siroko dostopna,
od obic¢ajnih trgovin, lekarn, speciali-
ziranih trgovin do $portnih centrov in
predvsem spletne ponudbe. Kanali za
distribucijo se spreminjajo in prilaga-
jajo potencialnim kupcem, tako da
vedno bolj neposredno nagovarjajo
posameznika, npr. preko socialnih
omrezij in elektronske poste. Sporne
so predvsem informacije o teh izdel-
kih in njihovih sestavinah, njihovo
razumevanje in tolmacenje. V medijih
kot viru informacij npr. avtorji
prispevkov o prehranskih dopolnilih
pogosto niso navedeni (8), pri ¢emer
se objavljajo populacijski nasveti brez
individualne obravnave posamezni-
kovega Zivljenjskega sloga, brez
opozoril o seStevanju vnosov, more-
bitnih interakcijah z zdravili ipd. Ob
tem se kljub prepovedi uporabe
nedovoljenih zdravstvenih trditev
prehranska dopolnila predstavljajo
kot podpora ali celo zdravila za vse
bolezni, kot u¢inkovit nadomestek za
nezdrav zZivljenjski slog in kot nujno
potrebna za Zivljenjski slog posamez-
nika. Zelo redko so prehranska dopol-
nila opremljena z opozorili glede
moznih zapletov ali prepovedi uZiva-

nja za dolocene populacijske skupine
).

Ceprav vecina uporabnikov
zaznava prehranska dopolnila kot
varna ali neskodljiva, tveganja za
neZelene ucéinke obstajajo. Pricakuje-
mo jih lahko predvsem zaradi dveh
razlogov. Prvi je prekomeren vnos
hranil v daljSem ¢asovnem obdobju.
Drugi (novejsi) vzrok tveganj pa
predstavljajo (zdravilne) rastline kot
sestavine prehranskih dopolnil.
Njihova pojavnost na trgu EU nara-
§¢a. Raziskava v okviru evropskega
projekta PlantLIBRA med 2359
odraslimi prebivalci Finske, Nemcije,
Italije, Romunije, Spanije in Velike
Britanije se je osredotocila na skodlji-
ve uc¢inke med jemanjem prehranskih
dopolnil z (zdravilnimi) rastlinami.
Preiskovanci so porocali o 144 prime-
rih nezelenih ucinkov v prebavnem,
sréno-zilnem in zivénem sistemu.
Najvec (8) je bilo povezanih z baldri-
janom (Valeriana officinalis), s
sedmimi primeri sledi ¢ajevec (Ca-
mellia sinensis), s Sestimi primeri
ginko (Ginkgo biloba) in gvarana
(Paullinia cupana) ter s petimi
poroc¢animi primeri vrste ameriskega
slamnika (Echinacea angustifolia/
purpurea), oljke (Olea europea),
rdecega riza (Oryza sativa + Mona-
scus purpureus) in kitajskega ginsen-
ga (Panax ginseng) (10). Resni zapleti
so redki, vecina tezav izzveni po
prenehanju jemanja, zato se primeri
redko pojavijo v registrih Centrov za
zastrupitve. V okviru projekta Plant-
LIBRA so raziskovalci pregledali
podatke izbranih evropskih in brazil-
skega Centra za zastrupitve za obdo-
bje 2006 do 2010. Kriterijem je
ustrezalo 75 primerov, 76 odstotkov je
bilo povezanih s prehranskimi dopol-
nili, v 24 odstotkih je bila rastlina zau-
Zita kot obicajno Zivilo. Pri veéini
primerov so bili opisani blazji simpto-
mi, pet je bilo zelo resnih. Rastline,
povezane s primeri, so bile Ze omenje-
ne rastline baldrijan (Valeriana
officinalis), ¢ajevec (Camellia sinen-
sis), gvarana (Paullinia cupana) in
kitajski ginseng (Panax ginseng),
poleg njih pa Se navadna melisa

(Melissa officinalis), zdravilna pasi-
jonka (Passiflora incarnata), poprova
meta (Mentha piperita), sladki koren
(Glycyrrhiza glabra), mate (Ilex
paraguariensis) in grenka pomaranca
(Citrus aurantium) (11). Ceprav imajo
same rastline lahko dolgo zgodovino
uporabe, pa je zelo malo znanega o
varnosti ter tveganjih in koristih
zauzitih koncentriranih oblik teh
rastlin (npr. izvleckov) in njihovem
dolgotrajnem jemanju.

Raziskovanje pogostosti in navad
uzivanja prehranskih dopolnil v
populaciji je sicer bolj kompleksno v
primerjavi z ostalimi zivili, saj jih
ljudje pogosto dojemajo kot zdravila,
jih z zdravili zamenjujejo in/ali o
njihovem jemanju ne poroc¢ajo. Nekaj
nacionalnih podatkov kljub temu
imamo, in sicer raziskovalci Biotehni-
ke fakultete Univerze v Ljubljani
ugotavljajo, da skoraj 20 odstotkov
mladostnikov uZiva vsaj eno prehran-
sko dopolnilo, najbolj pogosto so to
multivitaminske tablete (12). Nava-
dam in zauziti koli¢ini ter vrsti pre-
hranskih dopolnil pri prebivalcih
Slovenije se bo bolj podrobno posveti-
la nacionalna prehranska raziskava
»EU Menu Slovenija« v letu 2017
(13). Zanimivo je, da po rezultatih
ankete, ki je bila izvedena v Lekarni
Ptuj leta 2012 (grafi¢ni prikaz 1), pri
jemanju prehranskih dopolnil veé kot
Cetrtina uporabnikov prehranskih
dopolnil ne uposteva navodil proizva-
jalcev (14).

Zaradi najboljse prilagoditve
nacina porocanja v sistem nutrivigi-
lance je pomembna informacija o
tem, kje se ljudje oskrbujejo s tovr-
stnimi izdelki. Raziskava javnega
mnenja o prehranskih dopolnilih, ki
jo je Ministrstvo za zdravje izvedlo
leta 2010, kaze, da 51,2 odstotka
anketiranih kupuje prehranska
dopolnila v lekarnah (15). Tudi zato ni
zanemarljiv podatek, da 30 odstotkov
tistih, ki so se odzvali na anketo, ki jo
je Institut za raziskave in razvoj
kakovosti (IRRK) letos aprila in maja
izvedel med slovenskimi lekarnami,
meni, da bi zdravnik lahko imel vecjo
vlogo pri jemanju prehranskih dopol-
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nil oz. bi moral vedeti, katera pre-
hranska dopolnila uziva pacient (16).
Po podatkih prej omenjene raziskave
javnega mnenja imajo pri 59 odstot-
kih tistih, ki uZivajo prehranska
dopolnila, pomembno vlogo priporo-
¢ila sorodnikov, prijateljev in znancev,
pri 42 odstotkih pa tudi priporodila
zdravnika ali farmacevta.

Zakaj in kako
porocati o
nezelenem dogodku?

K porocanju z razli¢nimi aktiv-
nostmi spodbujamo posameznike (kot
uporabnike, starse, svojce), zdravnike
in druge zdravstvene delavce, npr.
lekarnarje, prodajalce in druge nosilce
zivilske dejavnosti, skratka vse, ki se
srecajo z neZelenim dogodkom, ki bi
ga lahko povezovali z Zivili oz. pre-
hranskimi dopolnili. Vsako porocilo
na Nacionalnem institutu za javno
zdravje obravnavamo po vzpostavlje-
nem protokolu in se glede na resnost
dogodka, sestavo izdelka, ujemanje
oz. podobnosti dogodka z Ze prejetimi
poro¢ili odlo¢amo o najbolj primerni
obliki komunikacije s strokovno in
splo$no javnostjo. O sestavinah Zivil,
ki so lahko vir tveganja, potros$nike in
vse zainteresirane obves¢amo preko
spletnih strani http://www.nijz.si/sl/
nutrivigilanca.

Porocanje o neZelenem dogodku
je mozno preko spletnega obrazca ali s
posiljanjem izpolnjenega obrazca po
elektronski posti ali pisemski posti
7).

Nekaj preliminarnih
podatkov

Ce pogledamo opisne podatke od
vzpostavitve sistema februarja 2016
do priprave tega prispevka (junij
2016), lahko navedemo:

— 333 obiskov spletne strani,

— 99 obiskov spletnega obrazca,

— 13 delno izpolnjenih anket,

— 5 koncanih anket,

— 2 primera povezana s prehran-

skimi dopolnili za huj$anje
(isti proizvajalec),

— 1 primer povezan s prehran-
skimi dopolnili s silicijem in
nalaganjem kalcija,

— 1 primer povezan s so¢asno
uporabo ve¢ razli¢nih pre-
hranskih dopolnil,

— 1 primer teZav s prebavo brez
navedbe konkretnega izdelka.

Zakljucek

Ceprav so spletne in medijske
aktivnosti prirejene ozaveséanju
potrosnikov, ljudje pri¢akujejo infor-
macije in predvsem pomo¢ v primeru
nezelenih dogodkov od zdravnikov
splo$ne oz. druzinske medicine,
lekarnarjev in drugih zdravstvenih
strokovnjakov. Zato je pomembno, da
slednji v sklopu svojih sicersnjih
aktivnosti zaznajo nezelene dogodke
in ustrezno poskrbijo ne le za obrav-
navanega posameznika, temvec z
dokumentiranjem v sistem nutrivigi-
lance tudi za ustrezno obvescanje
drugih deleznikov in posledi¢no ustre-
zno sistemsko ukrepanje. H kakovo-
stnemu delu sodi namre¢ tudi ustre-
zno dokumentiranje, ki omogoca
sistemske izbolj$ave in ne le obravna-
vo posameznih primerov.

Za uspe$no in ucinkovito vkljuce-
vanje v sistem nutrivigilance je poleg
ozaves$cenosti 0 pomenu za javno
zdravje in informiranosti o vstopnih
to¢kah pomembna tudi usposoblje-
nost. Sistem nutrivigilance bo namre¢

deloval v korist zdravja vseh prebival-
cev Slovenije, ¢e bodo zajeti ustrezni
podatki in informacije ter bo za njihov
zajem potreben ¢im krajsi ¢as in ¢im
manj napora. Za vkljucevanje zdrav-
stvenih strokovnjakov zato pripravlja-
mo izobrazevalna gradiva in prispevke
na strokovnih posvetih, ki bodo
olajsali delo v praksi.
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Desetletje zdravega staranja -
sodelovanje s civilno druzbo

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je z objavo
Strategije za zdravo staranje in z Akcijskim nacértom za
ta projekt svetovala drzavam ¢lanicam SZO, da prilago-
dijo svoje zdravstvene sisteme starajoemu se prebival-
stvu.

Svetovna zdravstvena organizacija Zeli biti pri tem Se
bolj aktivna, saj ljudje zivijo dlje, vendar z vecjim Stevi-
lom bolezni. Za naslednje desetletje 2020—2030 nacrtu-
je kampanjo Desetletje zdravega staranja. Slovenija se je
Ze s projektom Ministrstva za zdravje in Ministrstva za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti Active
and Healthy Ageing pricela pripravljati oz. odzivati
pozivom SZO. Ob tem je treba poleg strokovnjakov,
specialistov pritegniti k sodelovanju tudi civilno druzbo.
Skupaj z nekaterimi strokovnimi sekcijami Slovenskega
zdravniskega drustva so se zdruZenja bolnikov, ki jih
povezujejo nekateri geriatriéni problemi, Ze povezala in

odzvala, tako da nacrtujemo pilotni projekt Centra za
zdravo staranje. V sodelovanju z Institutom za aplikativ-
ne raziskave medicinske rehabilitacije v Dobrni med 16.
in 20. oktobrom pripravljajo te¢aj za lai¢ne aktiviste
ZdruZenja za inkontinenco, za Alzheimerjevo bolezen, za
Parkinsonovo bolezen, za osteoporozo in za sarkopenijo.
Tecaj je namenjen posameznim aktivnim predstavnikom
civilne druzbe, da se bodo usposobili za svoje delo v
drustvih po razli¢nih slovenskih regijah.

Nacrtujejo, da bi tecaj ciklicno ponavljali in tako v
Sloveniji povecali Stevilo kompetentnih aktivistov — ¢la-
nov nastetih drustev. V okviru kampanje Desetletje zdra-
vega staranja 2020—2030 pa bi lahko dejavnost razsirili
na mrezo slovenskih naravnih zdravilisc.

Seveda pod pogojem, da bi pilotni projekt jeseni v
Dobrni dal dobre rezultate.
Prof. dr. Radko Komadina, dr. med.
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Ceska: Visje plade za zdravnike

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Na Cegkem se bodo s 1. januarjem
2017 place za zdravnike in ostale
zdravstvene poklice povecale za 10
odstotkov. Ministrski predsednik

Bohuslav Sobotla je izjavil, da hoce
vlada na ta nacin ukrepati proti
odhajanju osebja, zaposlenega v
drzavnem zdravstvenem sistemu.

Diabetes na pohodu

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Do 9 odstotkov avstrijskega
prebivalstva ima diabetes. Nedavna
metaanaliza kaZe, da poleg znanih
dejavnikov tveganja tudi pasivno kaje-
nje za 33 odstotkov poveca tveganje
za razvoj te bolezni. Vse to ima tudi
finan¢ne posledice, na leto se za
zdravljenje porabi 4,8 milijarde EUR.
Za leto 2030 se racuna, da se bo ta
znesek povecal na ve¢ kot 8 milijard
EUR.

Na nedavni tiskovni konferenci je
prof. H. Toplak (predsednik avstrij-
skega drustva za diabetes) povedal, da
v Avstriji vsakih 50 minut umre en

¢lovek zaradi posledic diabetesa. Ali z
drugo besedo: Zaradi posledic te
bolezni v Avstriji umre vsako leto
10.000 ljudi.

Poleg obi¢ajnih dejavnikov tvega-
nja (pomanjkanje telesne dejavnosti,
napacna prehrana in prekomerna
telesna teza) je tudi kajenje eden
glavnih vzrokov za $irjenje te bolezni
po vsem svetu.

Za razvoj diabetesa je pomembno
tudi zmanjs$anje mase rjave mascobe.

Posebno ogroZeni so ljudje z nizko
izobrazbo, ki Zivijo v slabih socialno-
ekonomskih razmerah. To kaze

Vsako leto se namre¢ v Avstrijo,
Nemcdijo in druge drzave EU izseli
priblizno 400 zdravnikov ter absol-
ventov medicine.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 10, 25. maj 2016

raziskava, ki je bila izvedena v sedmih
evropskih drzavah. Kar 80 odstotkov
vseh bolnikov z diabetesom zivi v
drzavah, kjer imajo ljudje nizke
dohodke.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 10, 25. maj 2016

Opomba: Ta ¢lanek je nekaksen
sklep splo$ne tematike v tej Stevilki
¢asopisa Osterreichische Arztezei-
tung, ki objavlja Se dva ¢lanka, Debe-
lost pri otrocth: Vse veé, vse mlajsi
ter Diabetes v otroski starosti:
Incidenca se je podvojila.

Novo zdravljenje glioblastoma

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Na Univerzitetni kliniki za nevro-
kirurgijo Medicinske univerze Inns-
bruck so pri pacientih z glioblasto-
mom pred kratkim zaceli uporabljati
novo metodo zdravljenja. Prek
elektrod na glavi se v moZzganih
vzpostavijo polja toka (Stromfelder),

ki zavirajo delitev celic in rast tumor-
ja. Metoda zdravljenja se imenuje
Optune in nima stranskih uéinkov,
pokrivalo (Haube) z elektrodami pa
morajo pacienti nositi od 16 do 18 ur
na dan. Ta poseg lahko podaljsa
prezivetje do devet mesecev, ob

dodatnem obsevanju in kemoterapiji
pa do 15 mesecev.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
St. 13/14, 15 julij 2016
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Koncesionar, da ali ne

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

boris.klun@gmail.com

87 odstotkov zdravnikov v primar-
nem zdravstvenem varstvu, zaposle-
nih v treh zagrebskih zdravstvenih
domovih, bi Zelelo delati kot koncesi-
onarji, s pogodbo s hrvaskim zavodom
za zdravstveno zavarovanje. V nekoli-
ko skrajsani obliki so prikazane
prednosti in slabost take odloditve.

Prednosti dela
v zdravstvenem domu

Zascita s kolektivno pogodbo.

Zajamcena placa, ne glede na
kakovost opravljenega dela.

Nadomestilo za obolelega sodelavca.

Moznost strokovnega izpopolnje-
vanja.

Letni dopust.

Slabosti dela v
zdravstvenem domu

Za delo ni denarne stimulacije.

Direktor izbira sodelavce.

Direktor odloc¢a o informacijskem
programu.

Zaposleni ne more izbirati ¢asa in
kraja izpopolnjevanja.

Zaposleni ne more izbirati opre-
me.

Zaposleni ne more dobiti potros-
nega materiala, ¢e ga zmanjka (obna-
vlja se na tri mesece).

Vecéina zdravstvenih domov nima
avtomobila za obiske na domu.

V kolikor uporablja svoje vozilo,
nima finan¢nega nadomestila.

Ne more dobiti dodatne sestre,
tehnika ali administratorke.

Prednosti dela
v koncesiji

Prosta izbira medicinske sestre in
tehnika.

Prosta izbira informacijskega
sistema v ambulanti.

Denarna sredstva so odvisna od
§tevila bolnikov in $tevila posegov.

Prosta izbira moznosti za izobra-
Zevanje.

Moznost izbire opreme.

Potro$ni material lahko nadome-
sti v enem dnevu.

Za obiske na domu ima avtomobil.

Po potrebi lahko dodatno zaposli
sestro, tehnika ali administratorko.

Dan zdravniskih karier

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

boris.klun@gmail.com

Priblizno polovica hrvaskih
Studentov medicine je pripravljena
emigrirati, ¢e se v obdobju treh let ne
bo mogla zaposliti.

Hrvaske fakultete so povecale
vpisne kvote za 60 mest, tako da na
svojih fakultetah vpisujejo letno 300
$tudentov. Vendar jim je Ministrstvo
za znanost zmanjs$alo materialne

stroske za 80 odstotkov, posledi¢no
primanjkuje 90 uéiteljev.

Predsednik Hrvaske zdravniske
zbornice, mr. sc. Trpimir Goluza:
»Hrvagki zdravniki so poznani v svetu,
ker so nase medicinske fakultete
vrhunske izobraZevalne institucije in
to kvaliteto je treba obdrzati z vsemi
razpolozljivimi sredstvi.«

Slabosti

Finané¢na negotovost in odvisnost
od Stevila pacientov in $tevila posegov.
V primeru sodelavéeve bolezni
mora finanéno pokriti stroske nado-

mestila.

V primeru lastnega porodniskega
dopusta ali porodniskega dopusta
medicinske sestre mora najti zame-
njavo in placati finan¢no nadomestilo.

V Casu svojega letnega dopusta in
dopusta strokovnega osebja je dolzan
placati stroske in najti nadomestilo.

Dolzan je placati strokovno
izpopolnjevanje in najti ustrezno
strokovno nadomestilo.

Finan¢ne izgube gredo na rac¢un
koncesionarja.

Sam placa zavarovanje za svoje in
za delo medicinske sestre. V primeru
odskodninskega zahtevka ga mora
pokriti s svojo lastnino.

Nima pravice do decentraliziranih
sredstev, tudi ¢e so namenjena obnovi
stare in nakupu nove opreme v okviru
primarnega zdravstvenega varstva.

Vir: Lije¢nic¢ke novine; junij, 2016

Namestnik ministra za zdravje, dr.
Ivan Bekavac: »Poleg ustvarjanja
zakonskih osnov smo priceli operativ-
no resevati probleme in do konca leta
bi se morali pokazati prvi rezultati
nasega dela.«

Bodo¢im zdravnikom se po toliko
obljubah obeta res lepa prihodnost.

Vir: Lije¢nicke novine; junij, 2016
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Zdravstvo

Med mojo in tvojo resnicnostjo

Tatjana P. Hohler, univ. dipl. soc. del., Psihiatricna bolni$nica Vojnik

Socialno delo v bolnisnici gostuje na podrocju, kjer je temeljna
dejavnost zdravstvo. Koncepti podpore in pomoci so tudi na tem
podrocju dela definirani kot procesi soustvarjanja. V prispevku so
na temeljih vzpostavljanja delovnega odnosa, osebnega stika in
soustvarjanja izvirnega delovnega projekta pomoci izpostavijene
dileme, s katerimi se srecuje socialni delavec v psihiatriji. Psihia-
trija kot veja medicine se posveca spoznavanju dusevnih motenj
in bolezni ter njihovemu zdravljenju, socialno delo pa na ¢loveka
in njegove stiske gleda z drugega zornega kota. V situacijah,
naravnanih k zdravljenju, ima socialni delavec vlogo in status
bolnikovega spostljivega in odgovornega zaveznika. Z dobrim
obcéutkom za sodelovanje lahko kot ¢lan multidisciplinarnih od-
delénih timov pomembno dopolnjuje spekter celostne obravnave

bolnika oz. uporabnika.

»Tu, pri kapelici, tu je treba
zaviti. Ja, takoj za vogalom desno.
Zdaj pa naravnost. Cisto blizu smo
Ze. Se Ze vidi. Tamle je hisa. Saj veste,
tista od znanstvenikov. Ni moja, da
ne bo pomote. Nekaj ¢asa sem Zivela
tu, ko sem ¢akala P. Zdaj samo Se
pocéakam, da se vrne pome. Sem Ze
zdavnaj spakirala. Kmalu pride.
Vem. Obljubil mi je.« Medtem Ze
odpirava vrata napol polomljene,
rjaste ograje. Za njimi gotovo Ze ve¢
let nihée ni odstranil plevela. Zima je
sicer naredila svoje, koprive so
premrle in ¢akajo pomlad, da zopet
poZenejo. Pod nabiralnikom so kupi
napol razpadlih reklamnih letakov,
med njimi mokri ostanki kakega
uradnega pisanja, ve¢inoma polo-
Znic. Za trenutek te zaskrbi. » Le kdo
bo to plac¢al? Menda Ze znanstveniki,
saj je vse to zdaj njthovo. To ni moja
hisa, da se ne bi kdo zmotil. Samo
nekaj ¢asa sem Zivela tu.« Po Zepu
pobrskam za klju¢i, ki si mi jih
zaupala, preden sva se odpravili na
pot, in ti sledim proti vhodnim
vratom. Trudim se odkleniti, a Zal si
moram priznati, da kljuéa v moji roki
ne bosta prepri¢ala ubogih, majavih
vrat. Pa tako dolga pot je za nama, o

bog, ne daj, da je zaman. Opazim tvoj
vprasujoci pogled, preden odhitim
okrog vogalov. Je vsaj kaksno okno
priprto? So Se kje vrata? So. Lahko bi

Vsak dan znova me prepricas,
kako malo je potrebno, da se

povzpneva do previsa razumnosti

in z nebrzdano spontanostjo
ubesediva drugacnost...

bila garazna vrata. Vdajo se kljuéu in
Ze sva v mracnem, vlaznem prostoru.
Srh me spreletava, ko se skrivaj
oziram po vogalih. Bom videla
netopirja, posast ali Se kaj bolj
groznega? Z najezeno kozo in srcem v
vratnih venah ti sledim. Zopet vrata.
Zapahnjena. Kaj mi bo kljuc, ki ga
stiskam med prsti, ko pa ni kljuéavni-
ce. A vrata tesnijo. Premalo je moc¢i v
ment, da bi zmogla. Odtavam ven, na
zrak, pod pomladno sonce, ki v ta
vogal hiSe ni nikoli prodrlo. »Hej,
uspelo mi je. Sem butnila z vso silo,
paje Slo. Vem, kako se to po¢ne. Saj
ne, da bi kdaj vlamljala, a vem.
Cudno, samo vem.« Vrnem se in ti
sledim. Znajdeva se v mracéni predso-
bi in takoj zatem v kuhinji. Sem

zavrtela ¢as za pol stoletja nazaj?
Kam, na kateri vzvod sem pritisnila,
da se je to zgodilo? So me moji
obcutki prevarali? Je to zaradi
mracnosti prostora ali tega posebne-
ga vonja? Kaj se je zgodilo z menoj?
Naj se us¢ipnem, naj zakri¢im? Kako
naj vem, da sem, da sva resnic¢ni?
»Poglej, vse je tu.« O, hvala za tvoje
besede. Zdramila si me in me poklica-
la v sedanjost. Ja, pod nogamt so
vrecke. Plasticne vrecke. Stare morda
le leto ali celo samo pol. Ni prevare.
Resnicni sva in stojiva sredi tvoje
kuhinje ob treh polnih vreckah. Dovo-
1lis mi in previdno se lotim vsebine,
éeprav pravis, da v njith gotovo ni,
kar is¢eva. Cakam, da me bo§ ustavi-
la. Zastonj. Le razlagas, s kakim
namenom si vse to skrbno pripravila.
Oprano perilo, poletni ¢eveljci in
nekaj zavitkov Franck kave,
na dnu vreé pa par loncev in
ponev. Olajsano zajamem
sapo — ro¢na Zenska torbica.
Gotovo sva nasli, po kar sva
prisli. Vzamem jo iz vrecke in
ti jo izro¢im. Odpri jo Ze, ne
zavlacyj, se zmagoslavno
nasmehnem. »Ah, ni¢ ni v njej,
sigurno ne. Vse tisto je Ze v Nem¢iji.
Sem ti rekla, da ni tu.« Ko jo odpres,
sprijaznjena z resnico le povesim
pogled. Brskam naprej, na da bi vec¢
natanc¢no vedela, kaj hocem najti.
Pocasi dojemam, da je v vreckah
pred menoj vse tvoje imetje. Zobna
Scetka, pasta, kava, par posod, ¢evlji
in nekaj letnih oblacil. Prav, previ-
dno, ne blekni kake neumnosti, bodi
spostljiva do njene resnice, st pravim.
Globoko vdihni, umiri begave misli,
sledi intuiciji. Zal mi prav ta sporoéa,
da sva na slepi sledi. Ne vdaj se, se od
nekod priplazi geslo mojega preZive-
tja. »Poglejva se v druge prostore.
Smem?« Prikimas. »Ti poglej.« Vse
modi zlijem v Zeljo, da bi vsaj na
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videz ohranila trezno glavo, prikrila
vznemirjenje in srh, ki me obliva, ko
primem eno od kljuk v vezi. Napol
spuscene rolete, zavese iz Sestdesetih,
omare Se kako desetletje, dve, morda
tri, starejSe, na sredini prostora
mala, okrogla mizica, ob njej en sam
samcat stol in v kotu leZzi$¢e. Na njem
prepognjena odeja, brez prevleke,
brez rjuhe, brez blazine. Kot soba za
goste, ki Ze leta sameva. Ker si danes
manyj kot druge dni prepri¢ana, da tu
ni nicesar ved, da ni dokumentov, ki
Jth i$¢eva, vztrajam. Videti ho¢em
vsak kot, odpreti vsaka vrata omare,
s pogledom o$initi vsak predal.
Dovolila si mi ta napol detektivski
posel in tudi sama Zelis, da bi nasli,
po kar sva prisli. Zaman. Razen vrat
omare, ki mi ob odpiranju ostanejo v
rokah, je vse prazno. Tukaj niti
sluéajno ni nihée ni¢esar pozabil.
Prepricana, da razen pohistva, zaves
in odeje v prostoru ni ni¢esar, odi-
dem. Spostljivo zaprem vrata in se
polastim druge kljuke, medtem ko me
ti motris$ s pogledom. Pocasi, kot bi
vstopala v svetisée, odprem. Zadrzu-
jem dih, ko me obda neka ¢udna
slutnja, ki je ne znam umestiti.
Zakonska spalnica? V polmraku se
prepri¢am, da v njej ni duhov, a e
so, so se umaknili pod posteljo. Tja ne
bom pogledala, zagotovo ne bom. In
prav ta postelja, prekrita s svilenim
pregrinjalom, obledelim v duhu ¢asa,
Jje nedotaknjena od kdo ve kdaj. Nekje
v koticku spomina vidim nekaj
podobnega. Morda spalnico svojih
starsev ali starth starsev? Tezko se
odlo¢im. Racunam leta. Izrezljana
vrata omar, segajocih od stene do
stene in prav do stropa, lestenec,
komoda z zaprasenim ogledalom in
preproga ob vznoZju postelje. Odpreti
moram vsako omaro, vsak predal,
kljub tvojemu prepri¢anju, da ne bom
nicesar nasla. Ttho in spostljivo, kot
sem prisla, odidem. V sebi priznam
poraz. Vseh preko sto kilometrov
voznje je bilo zaman. Ko se vrneva,
bom lahko rekla le, da si mi dovolila
vstopiti v hiso znanstvenikov, in to bo
vse. Nic¢ o tvojem Zivljenju v njej, ni¢ o
tebi. Nisi izbrisala le spominov. Ko

tvoj P. odnese vrecke iz kuhinje, ne bo
ostalo v njej nic tebe, nobenih sledi o
tvojem obstoju.

Kam si zaklenila vsa leta Ziv-
lienja, leta obstoja, svoje resnic¢nosti?
Kaj so ti storili, da si jih izbrisala?
Pravijo, da je mati umrla ob tvoji
zibelki in da je oce odsel prek juzne
meje. Je pregrinjalo na postelji
nedotaknjeno od takrat? Sama poves,
da si Italijanka in tvoja mati, Bene-
¢anka, je prisla v te kraje, ko ti je bilo
sedem let. Potem sta z oCetom umrla
in umrla je tvoja babica, zato si,
sirota, Zivela ob neki ¢udni, stari
Zenski. Ne ona zate, ti st skrbela
zanjo. Kdo je bila ta Zenska, kaj ti je
storila, da te danes ni, da ni deklice z
rde¢im ponijem in s kapo z velikim
cofom? So povedali, da si vsako zimo
hodila po vasi, oble¢ena v oblacila
pokojne mame, da so se vaski pobali-
nt naslajali nad tvojo zenskostjo,
tvojo nezaupljivostjo in ¢udastvom.
Peti mesec sem ob tebi, ko pestujes
svojo nemsko nosecnost, in vedno
manj vem o njej in o tebi. Imam
pravico reci, da je namisljena, ko
polo#is roko na trebuh? Cutis svoje
dete, njegovi gibi ti narisejo milino
na obraz. Edini odraz ¢ustev, odkar
te poznam. Kje so meje moje in kje
tvoje resnicnosti? Ne znam zloZiti
sli¢ic, kjer si in te ni. Vsak trenutek
znova se zavem, kako zahtevne
sestavljanke sem se lotila, kako
kratke sape so moji upi, da odkrijem
kljuc labirinta tvojih skrivnosti.
Morda so ga zagrebli skupaj s tvojo
materjo in ga ne bo nikoli nihcée
nasel, morda ga je pred smrtjo
zakopala tvoja babica ali kar je pa¢
bila tista ¢udna zenska, morda ga je
odnesla s seboj na drugi svet. Pri
ocetu ga ni, ker tam preprosto ne
more biti. Po smrti Zene si mu bila,
jokajocéa dojencica, odvzeta. So rekli,
da ti bo z babico bolje. Ko se je po
nekaj letih vrnil, ni bil zaZelen in
potem ga ni bilo nikoli vec. In prav
tisti, ki so te takrat vzeli njemu, sedaj
hlinijo zaskrbljenost zate. Vmes jih ni
bilo. Ne vedo, kje si spala, si bila
la¢na samo ljubezni ali tudi kruha, ne
vedo, kdo st bila, se manyj, kdo st

danes. Da bi jim zdaj zaupala? Kdo
naj jim med platnice spisov polozi
svojo zgodbo, ¢e tebe ni? In kdo sem
Jjaz, da bi sodila, kje se najini resnic-
nosti razhajata? Sva zenski, blizu po
letih in revs¢ini v temeljith, a moj svet
in tvoj svet sta dve vesolji. Ne morem
se zIiti s teboj, ne morem ujeti tvojith
misli, ne videti skozi tvoje o¢i. Ne
morem Cutiti tvoje praznine, le slutim
jo lahko. Ne maram potapljanja v
globine, a metafora je premocna, da
bi jo spregledala. K tvojemu obrisu
postavim sliko rdece opecnate hise,
na videz Ze desetletja zapuscene, s
spuséenimi roletami in vreckami v
kuhinji. Z dvema sobama, v katerih
Ze dolgo, zelo dolgo prebivajo samo
duhovi. Nikjer ni sledov preteklosti,
ni sledov Zivljenja in ne kretnja, ne
glas, ne pogled te ne izdajo. Kdo si,
Jenska, ki stoji§ pred menoj? Zenska
brez korenin, brez spominov in brez
prihodnosti. Imava le drobce skupne
sedanjosti. V njih ne vidim deklice, ne
dekleta, ne Zene. Vidim samo tebe,
drobno bitje sredi nevidnega sveta.
Nevidnega meni, nevidnega nam, a
Zivega zate. »Pa zdaj? Bom v bolnici
pocakala P.? Prav, pa bom. Sqaj pride.
Gotovo pride. Je oce tega otroka.
Tega, ki ga bom kmalu rodila. Vsi
moji dokumenti, denar in drugo je Ze
v Nemdiji, zato danes nisva nicesar
nasli. Sem Ze poslala naprej, da je
lahko pripravil vse potrebno za moj
prihod. Obljubil mi je in jaz mu
verjamem.«

Zgoraj predstavljena zgodba se je
izpisala, ko je uporabnica v spremstvu
socialne delavke, avtorice zapisa, po
ve¢meseéni hospitalizaciji odsla
domov. Zapis je bliZe literarnemu kot
strokovnemu besedilu, saj ni nastal z
namenom dokumentiranja socialnega
dela in ni poro¢ilo o dogodku. Vsebuje
opise obcutij in razmisljanj zapisoval-
ke, soudelezene v dogajanju. Ce bi bili
njene misli in ob¢utki izpus$ceni, bi
dobili na prvi pogled bistveno bolj
verodostojen zapis, a to na tem mestu
ni namen. Zgodba je metafora za
vprasanje meje med stroko in subjek-
tivnim dozivljanjem, med strokovnja-
kovo in uporabnikovo resni¢nostjo,



32 Revija ISIS
Oktober 2016

Zdravstvo

med stroko in zdravo pametjo. Ni
zapis realnosti dogodka, temvec
zapisovalkina resnica o dozivetju
tistega dneva. Nastal je z zavedanjem,
da njeno videnje in opredelitev
problema ni videnje uporabnice ali
njene resnice. Na tem mestu se izpiSe
velik vprasaj — kaj pa je njena resnic-
nost? Kako pa bi brali zgodbo, ki bi jo
zapisala ona? Trdno je verjela v svoje
blodnje. Kljub, z medicinskega stali-
$¢a, zanesljivim dokazom, ki so
zanikali njeno noseénost, je natan¢no
izra¢unala termin poroda. Prepri¢ana
v obstoj P. je verjela, da bo drzal
obljubo, in ga je iz dneva v dan ¢akala.
V veri, da bo poskrbel zanjo, je hiso,
ki je bila njena last in kjer je pred
hospitalizacijo Zivela, prepustila
namisljenim znanstvenikom. Tudi v
njihovo verodostojnost je bila prepri-
¢ana. Ker ji je P. Ze urejal nove doku-
mente, je vse, kar je imela (ban¢no
kartico, zdravstveno izkaznico, osebno
izkaznico ...), uniéila ali poslala kdo ve
kam. Vsa obladila, osebne predmete,
posodo ipd., z izjemo tega, kar je
spravila v vre¢ke v kuhinji, je zmetala
v smeti, saj jih ne bo odnesla s seboj v
tujino. V zadnjih letih z nikomer ni
navezovala stikov. Nesmiselno bi se
bilo navezati, ¢e bo kmalu odpotovala.
Kurjave za zimo ni priskrbela, ker bo
Ze pred zimo odsla itd.

Medicina pravi: F 22.9 Trajna
blodnjava motnja, neopredeljena
(MKB-10 2005). Kaj pa stroka social-
nega dela?

V psihiatriéni bolni$nici, kjer je
temeljna dejavnost zdravstvo, govori-
mo o sekundarnem modelu prakse
socialnega dela. Socialni delavec je
zdravstveni sodelavec, ¢lan multidi-
sciplinarnih oddelénih timov, ki skrbi-
jo za celostno obravnavo bolnikov.
Socialna sluzba v bolni$nici je organi-
zirana tako, da zagotavlja dostop do
individualne ali skupinske psihosoci-
alne pomo¢i vsem uporabnikom,
vkljuéenim v bolni$ni¢no oz. ambu-
lantno zdravljenje, glede na njihove
potrebe.

Procesi podpore in pomo¢i v
socialnem delu so definirani kot
procesi soustvarjanja in prva naloga

socialnega delavca pri tem je vzposta-
vitev delovnega odnosa, ne glede na
podrodje socialnega dela.

Koncept delovnega odnosa v
socialnem delu predstavlja odnos med
socialnim delavcem in uporabnikom.
Je opora za zaCetek pogovora, ki
omogoca raziskovanje in sooblikova-
nje dobrih resitev. Prav delovni odnos
omogoci, da se ustvarjanje resitev
zastavi kot izviren delovni projekt, v
katerem resitve soustvarjata uporab-
nik kot strokovnjak iz izkusenj in
socialni delavec kot njegov spostljiv in
odgovoren zaveznik. Gabi Cadinovi¢
Vogrinc¢i¢ (2006) pravi, da je strokov-
ni socialnodelovni pogovor pogovor
med sogovorniki, ki so iz pogovora
pripravljeni priti drugaéni, z novimi
pogledi, alternativnimi resitvami oz.
drugaénim razumevanjem. Je pogo-
vor, ki prinese nove premisleke in
nove odloditve. Poudarja, da proces
pomoci potrebuje pogumne sogovor-
nike, ki so pripravljeni povedati, kaj
mislijo in dozivljajo, razlikovanje med
zdravo pametjo in profesionalnim
ravnanjem pa je vecna tema socialne-
ga dela.

V socialnem delu lahko v grobem
govorimo o dveh pogledih na prouce-
vanje socialnih tezav, realisticnem in
konstruktivisti¢nem, ki pa se ne
izkljuéujeta, temve¢ sta komplemen-
tarna, dopolnjujo¢a. Ce pogledamo na
¢loveka s konstruktivisticnega zorne-
ga kota, vidimo, da ni enega in edine-
ga pravega pogleda nanj in na resnic-
nost. Tako kot imamo razli¢ne
poglede na to, kaj je nasa resnic¢nost,
kaj je in kaj ni socialna tezava oz.
socialni problem, imamo tudi vsak
svoj pogled na to, kaj je prav in kaj
narobe, kaj je dobro in kaj slabo, kaj
je sprejemljivo in kaj ni. Tudi o tem,
kaj pomeni dusevno zdravje ali
dusevna bolezen oz. motnja in kaj je
pomod¢, imamo razli¢ne predstave.
Postrak (2008) pise, da je s tega
zornega kota cilj socialnega dela
ucinkovito partnerstvo z uporabni-
kom ob upostevanju njegove specific-
ne realnosti, ki jo pozna le sam.
Strokovnjak spostuje njegovo osebno
realnost, spodbuja njegovo integriteto

in ob sodelovanju pride do razumeva-
nja njegove stvarnosti. V odnos z
uporabniki vstopa s predpostavko, da
ne pozna njihove realnosti, vendar jo
spostuje.

Namen prispevka je s pomod¢jo
konceptov vzpostavljanja delovnega
odnosa, osebnega stika in soustvarja-
nja izvirnega delovnega projekta
pomodi izpostaviti dileme socialnega
delavca, s katerimi se sre¢uje pri delu
v psihiatriji. Psihiatrija kot veja
medicine, ki se posveca spoznavanju
dusevnih motenj in bolezni ter njiho-
vemu zdravljenju, temelji predvsem
na bioloski znanosti. DuSevnost in
njene motnje obravnava kot fiziolosko
in patofiziolo$ko dejavnost mozganov.
Mozganska dejavnost, oznacena kot
psihi¢na, omogoca ¢loveku stik s
svetom in s samim seboj. V psihopa-
toloskih okoli§¢inah je tak stik na
razli¢ne, vendar prepoznavne in
zakonite nac¢ine moten. Motene so
lahko vse osebne prepoznave dusev-
nega dogajanja, obcutki, zaznave,
misljenje, ¢ustva, spomin ali volja.
Delo z osebami, pri katerih je zaradi
bolezni motena presoja resni¢nosti oz.
niso v stiku z resni¢nostjo, odpira
mnoga vprasanja in poleg osebnih
tudi eti¢ne dileme. Osredotodili se
bomo na procese pomoci osebam, pri
katerih so v ospredju motnje mislje-
nja, zlasti blodnje. Blodnje so prete-
Zno vsebinske motnje misljenja, ki
nastajajo v psihopatoloskem procesu
— nastajajo v bolnikovih mozZganih kot
miselne konstrukcije z o¢itnim in
hudim izkrivljanjem resni¢nosti.
Bolnik trdno verjame v njihovo
vsebino in se v skladu z njo tudi vede.
Blodnje, v nasprotju od zmote, ni
sposoben korigirati, niti ob morebi-
tnem prepricevanju in dokazovanju
neresni¢nosti (Kobal 1999). Tudi ti
uporabniki imajo svojo resnico, mi pa
nismo poklicani, da bi postavljali
mejnike med stvarnim in navideznim,
med njihovo in naso resnico, med
blodnjo in stvarnostjo. V njihovem
notranjem svetu so ustvarjene slike, ki
jih ne vidimo, z znanjem, izku$njami,
izostrenimi ¢uti in empatijo se jim
lahko le bolj ali manj priblizamo.
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Socialni delavci se kot predstavni-
ki gostujoce stroke v zdravstvu vsako-
dnevno srecujemo z medicinskim
pogledom na ¢loveka, njegovo bolezen
in stisko. V situacijah, naravnanih k
zdravljenju, imamo vlogo in status
bolnikovega spostljivega in odgovor-
nega zaveznika. Na njegove tezave
lahko pogledamo z druge perspektive
in z dobrim obé¢utkom za sodelovanje
pomembno dopolnimo spekter psihia-
tri¢ne obravnave.

Tudi ko vstopamo v procese
pomodi z uporabniki, ki so hkrati
bolniki, moramo izhajati iz predpo-
stavke, da bomo skupaj z njimi
soustvarjali dobre resitve. Raziskovali
in iskali bomo toliko éasa, dokler ne
bomo prisli do resitev, ki bodo dobre
zanje, njim sprejemljive in uresniclji-
ve. Tovrsten nacin dela je za uporab-
nike, $e posebej za tiste s tezavami v
dusevnem zdravju, nekaj novega,
pogosto nerazumljivega. Obic¢ajno
nimajo izkusenj, da bi bili na tak
nadin sliSani in spostovani. Ne zave-
dajo se lastnih kompetenc, niti lastnih
virov modi. Njihovo izkustvo je
najveckrat vezano na stigmo, na
neenako obravnavo in socialna
pravi¢nost ima zanje grenak priokus.
Samo z jasno predstavo, da nismo
nosilci vsega znanja, da nasa naloga ni
prepricati in dopovedati, in z zvrhano
mero potrpezljivosti zmoremo pri
soustvarjanju z njimi postati in ostati
zavezani duhu in jeziku socialnega
dela.

Ze takoj na zadetku dela, pri sami
vzpostavitvi delovnega odnosa z
uporabnikom, pri katerem je motena
presoja resnic¢nosti, se izpiSejo mnoga
vpra$aja in dileme. Prvo stopnicko, ki
jo predstavlja dogovor o sodelovanju,
obicajno $e prestopimo. Ko izzveni
akutna faza bolezni, lahko izpeljemo
uvodni ritual z jasnim in izre¢enim
dogovorom o sodelovanju. Uporabni-
ki ob primernem pristopu brez veéjih
zadrzkov pristanejo na sodelovanje tu
in zdaj, v konkretnem ¢asu, ki ga
imamo na voljo, a Ze naslednja stopni-
ca se zamaje. Dogovor o delovnem
odnosu, o tem, kako bomo delali, jih
nemalokrat zmede. Ko pojasnimo svo-

jo vlogo in svoje pristojnosti, ter vlogo
uporabnika kot soudeleZenega v
procesu pomodi, se odzovejo zelo
razli¢no (umik in nepripravljenost za
nadaljnje delo, strah pred neznanim,
strah pred odgovornostjo, pred tem,
da jih ne jemljemo resno ipd.). Vajeni
so drugacne pomoci — pomodi, kjer jih
k odlo¢itvam usmerjajo drugi ali jih
celo sprejemajo namesto njih, sami pa
ostajajo bolj ali manj pasivni. V
proces soustvarjanja reSitev vstopajo
negotovo in plaho, socialni delavec pa
mora kljub temu odlo¢no in jasno
predstaviti moZen nacin sodelovanja.

V delovnem odnosu na tak ali
drugacen nacin soustvarjamo delovne
projekte pomo¢i. Vedno znova so to
izvirni projekti, saj se oblikujejo sproti
in za vsakega uporabnika oz. njegovo
druzino posebej. Uporabniki, vajeni
medicinske obravnave, in Se veckrat
njihovi svojci, k socialnim delavcem v
bolnisnici prihajajo po nasvete, po
resitve. Ko Zelenega ne dobijo, so
nemalokrat razocarani. Tezko sprej-
mejo dejstvo, da zgolj znotraj obicaj-
nega in znanega reSitev ni najti, da pa
imajo moznost njihovega soustvarja-
nja. Kot protiuteZ izzivom po novih
izkusnjah postavljajo na tehtnico
pretekle slabe izkusnje, nezaupanje
vase, prepricanja v lastno nesposob-
nost, nemoc ipd.

Vemo, da sta instrumentalna
definicija problema in soustvarjanje
resitev temelja delovnega odnosa.
Uporabnik, ki si je zaradi bolezenske-
ga dogajanja ustvaril svoj svet, v
katerem ne lo¢i med blodnjo in
resnico, tezko ali sploh ne zmore
definirati problema, Ce ga, pa je ta
dostikrat imaginaren, neopredeljiv.
Brez tega ne more raziskovati moznih
poti k resitvi, ne more prispevati
svojega deleza vanjo. S tem je onemo-
goceno oblikovanje delovne definicije
mo?nega, uresnicljivega. Se tako
filigransko delo in brezpogojno
spostovanje uporabnika in njegove
osebne izku$nje, njegovega pogleda
na stvarnost, nas ne vodi k uresniclji-
vemu izidu. Enkrat mu situacija, ki se
nam zdi popolnoma nepojmljiva in
nesprejemljiva, sploh ne predstavlja

problema, drugic pa ga vidi, kjer ga za
nas ni. Prav na tem mestu, na tocki
definiranja problema, se najpogosteje
znajdemo na slepi pegi, na nejasni
meji med zdravorazumskim razmi-
$ljanjem in profesionalnim socialnim
delom. Namesto osebnega vodenja k
dogovorjenim dobrim izidom lahko le
bolj ali manj spretno krmarimo med
zgodbami uporabnikov, jih raziskuje-
mo, iS¢emo poti med njihovo in naso
resnico, se priblizamo in spet oddalji-
mo od moznih korakov v smeri
resitve.

Kljub temu, da mnogokrat ne
vemo, kam Zelimo priti, ali da je Zeleni
izid le na$ in ni soustvarjen v delov-
nem odnosu, pa z osebnim vodenjem
vendarle odpiramo alternative k
moznim resitvam. Ko se v komunika-
ciji z uporabnikom osebno odzivamo
na nastajajo¢i odnos, ko ravnamo
empati¢no, ko ubesedimo mozne
dobre resitve, vseeno napredujemo.
Po milimetrih, pa vendar. Ze to, da
ustvarimo zaupen odnos z uporabni-
kom in ostanemo zunaj njegove
blodnje, je uspeh. Ko ne poznamo
cilja, ko je ta prepreden s preveé
neznankami, ko nam zdrava pamet
govori, da uporabnikova definicija
problema in njegovo videnje resitve
nima okvirjev moznega, uresni¢ljive-
ga, smo na tankem ledu profesional-
nega socialnega dela. Zelo malo bi bilo
potrebno za korak nazaj, k socialnemu
delavcu, ki ve, kaj je za uporabnika
dobro, ki ga lahko prepri¢a, mu
dopove! Pa vendar definiranje proble-
ma ni diagnostika in nimamo recepta
za resitev.

Tu nam je lahko v pomo¢ etika
udeleZenosti, ki od nas ne zahteva, da
smo objektivni opazovalci, temve¢ nas
usmerja v proces sodelovanja, v
pogovor, ki se nadaljuje, v katerem
nih¢e ne potrebuje konéne besede. V
pogovor, Kkjer ne i§¢emo vzroka.
Uporabniki na zaéetku kljub temu
zavzamejo obrambni polozaj. Izku$nje
so jih naudile, da morajo braniti svojo
resnico ali pa nas spretno speljati pro¢
od problema, ga zaviti v metafore, nas
prepricati, da je njihov svet, njihov
vidik eden in edini pravi. Ker trdno
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verjamejo v svoj prav in ne dopuscajo
moznosti, da bi bila zaradi bolezni
motena njihova presoja realnosti,
morajo to realnost braniti. Sele ko
ugotovijo, da na$ namen ni presojati
med narobe in prav, med vzroki in
posledicami, temve¢ sodelovati v
pogovoru, soustvarjati pogovor, ki
sproti nastaja, se pocasi sprostijo in
zacnejo zaupati.

Skozi pogovor, ki temelji na
perspektivi moci, spostljivo odkriva-
mo uporabnikove lastne vire, se
priblizamo njegovim Zeljam, njegovim
upom. Tudi tu se pogosto znajdemo v
svetu metafor oz. dale¢ stran od
resni¢nega sveta. Uporabnika, ki Zivi v
svojem svetu, ko je zaradi bolezni
moteno njegovo zaznavanje in preso-
janje, lahko samo krepimo v tistih
pogledih, ki so bliZe resni¢nosti. In
spet smo pred dilemo — za ¢igavo
realnost gre?

Ker nismo nosilci resnice in ne
resitve, lahko le v duhu koncepta
socialne krepitve ustvarjamo varen
prostor, kjer se bo uporabnika videlo
in slisalo. Prostor, kjer bomo z veliko
mero obcutljivosti morda le zaznali
njegovo ranljivost in med vrsticami
prebrali, kaj ga ovira pri definiranju
problema ali celo pri korakih k
reSitvi.

Pri tem ne smemo spregledati
posameznikove potrebe po vkljudeno-
sti. Ce nimamo socialne mreZe, ne
poznamo obcutka pripadanja, spreje-
tosti, spostovanja. Ne le ljudje, ki
skrbijo za nas, temve¢ tudi tisti, za
katere lahko mi skrbimo, so nam in
mi njim viri mo¢i. Enako pomembno
kot dobiti je dati, pa naj gre za ob¢u-
tek, da smo cenjeni, odgovorni,
nekomu potrebni ali ljubljeni. Zal v
vsakodnevni praksi vidimo, da so
osebe s tezavami v dusevnem zdravju
pogosto osamljene, z razrahljanimi ali
celo pretrganimi druzinskimi vezmi,
brez prijateljev, umaknjene pred
sosedi in znanci. Veljajo za posebne,
¢udaske in premalokrat pomislimo,
da je lahko prav socialna izolacija
eden od virov stisk in nemodi ali pa
stiske Se poglablja. Zaradi navedenega
je Se toliko bolj pomembno, da se

zavedamo potrebe po pripadanju zZe v
¢asu bivanja uporabnika v bolni$nici.
V okviru terapevtske skupnosti se ima
moznost uciti dajati in sprejemati, biti
drugim potreben in jih potrebovati,
biti spostovan in spostovati. Tovrstno
izkusnjo lahko pridobiva tudi v
soustvarjanju delovnega odnosa s
socialnim delavcem.

Ko vstopamo v delovni odnos z
uporabnikom, ki ima teZave v dusev-
nem zdravju, Se zlasti, ko gre za
kronicne bolezni, za trajne blodnjave
motnje, je zelo pomembno, da znamo
opaziti tudi minimalne razlike, da
zaznamo posamezne nianse iste
barve. Bolezni imajo svoje zakonitosti,
svoje vzpone in padce, pa vendar
moramo verjeti v posameznikovo
sposobnost okrevanja. To, da nekdo
po zakljucenem zdravljenju ostaja
blodnjav, Se ne sme pomeniti neuspe-
ha. Pomeni, da ostaja v svojem svetu,
v katerem se mu lahko bolj ali manj
priblizamo in skupaj z njim poskusa-
mo iskati resitve znotraj meja uresni-
cljivega, njemu sprejemljivega. Tezko,
z veliko potrpezljivosti, pa vendar. In
nehote smo zopet pred skusnjavo, da
bi se odlo¢ili v njegovo dobro, name-
sto njega.

Ce Se tako verjamemo v ¢lovekovo
naravnanost k celjenju, k sposobnosti
in notranji modrosti prepoznavanja,
kaj je zanj dobro, je tezko vztrajati in
prepustiti ¢asu ¢as. Ko na doloceni
stopnji zdravljenja zaradi bolezenskih
procesov ne moremo iskati poti k
dobrim izidom, je smiselno, da vsaj
poskusamo osvetliti ali ubesediti
morebitne slabe odlocitve, jih za
dolocen cas odloziti. Pomembno je, da
situacijo vzdrzujemo, Ce je Ze ne
moremo izboljsati. Ko je zaznava
uporabnika toliko motena, da bi
zaradi tega ogrozal svoje Zivljenje ali
Zivljenje drugih, nam kot socialnim
delavcem niti ni tezko. Takrat morajo
v njegovo dobro odlocati druge stroke,
mi pa lahko kljub temu z njim vzpo-
stavljamo ali ohranjamo oseben
odnos. Ce uporabnik za¢asno ne
zmore sodelovati v delovhem odnosu,
lahko c¢as izkoristimo za pridobivanje
ali ohranjanje zaupanja.

Kjer koli na poti okrevanja oz.
zdravljenja se sre¢camo z uporabni-
kom, in ne glede na njegovo medicin-
sko diagnozo, se moramo z vidika
socialnega delavca vnaprej odpoveda-
ti dvomu v njegove besede, v njegovo
sporocilo oz. njegovo resni¢nost.
Veliko znanja, spretnosti in izkusenj
je potrebnih, da se zmoremo pogovar-
jati z uporabnikom, ki je vpet v svoj
blodnjavi sistem. Ne kakor koli,
temvec¢ pogovarjati v smeri raziskova-
nja, odkrivanja virov mo¢i, iskanja
dobrih izidov. Ob tem kaj hitro
naletimo na dve pasti. Prva je ta, da ¢e
se zares odpovemo dvomu v uporab-
nikove besede, kaj hitro ugotovimo,
da lahko s tem podpiramo njegove
blodnje. V nasprotnem primeru pa z
odkritim izrazanjem dvoma v sliSano
izgubimo njegovo zaupanje in posta-
nemo samo eden od mnogih, ki mu
niso verjeli.

Dilema, koliko verjeti in koliko ne
oz. kdaj brezpogojno slediti temeljnim
nacelom socialnega dela, kdaj pa
samo malo odskrniti vrata dvomu, je
ena klju¢nih dilem pri delu z osebami,
pri katerih je motena presoja realno-
sti. Z njo se sre¢ujemo skozi ves
proces pomo¢i. Ko previdno odstira-
mo tancice z uporabnikove zgodbe, ko
tankocutno sledimo njegovim upom
in Zeljam, ko soustvarjamo varen
prostor za »biti viden in sliSan«,
hodimo po tanki meji med zdravo
pametjo in profesionalnim ravna-
njem.
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O soodvisnosti umora
zdravnika v 1zoli in
odstavljanja ministrice

ali

kako prepreciti kolaps
sistema zdravstvenega
varstva v Sloveniji

Dr. Marko Vudrag, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

Tisti, ki smo »pozno« prisli z dopustov, smo
bili osupli in zgroZeni nad tragi¢nim umorom
zdravnika na delovnem mestu v Splo$ni bolnisni-
ci Izola in nad takoj$njimi zahtevami po odstavi-
tvi ministrice. Dramati¢nost in neobicajnost
dogodkov sta toliksni in do take mere, da je tega
preprosto prevec. Ob tem se Ze samo po sebi
vsiljuje vprasanje, ali je mozno povezati ta dva
dogodka (umor zdravnika na delovnem mestu in
odstavljanje ministrice). Pa umestimo ta dva
dogodka v dane okolis¢ine!

Je Ze res, da ministrica resor (sistema zdrav-
stvenega varstva — SZV) vodi politi¢no. In je zato
zmotno trditi, da mora veliko vedeti o SZV.
Navsezadnje je prisla iz Vzajemne in ne iz SZV.
Vsi se spominjamo, zakaj je bila svoj ¢as ustano-
vljena in kaj sploh je Vzajemna. Tam nikdar niso
bili (tudi zdaj ne) neki posebno dobri poznavalci
SZV in potreb prebivalstva, neodvisni denar za
SZV (in za populacijo) pa jim je in jim Se vedno
zelo disi. Obstaja domneva, da je bil zaradi tega
vonja tudi sam neizprosni, a poSteni borec in
poznavalec SZV ter zdravstvenih potreb prebival-
stva S. Fakin prisiljen zapustiti ZZZS, ki sicer niti
ni zavarovalnica, pa¢ pa agencija, ki relativno
dobro upravlja nas$ zdravstveni denar.

V Izoli se je torej ¢lovek oz. pacient, kroni¢ni
bolnik — sicer se ga v medijih deklarira s krimi-
nalno preteklostjo in z dvomljivo integriteto
individualnega osebka, ne da bi karkoli vedeli o
njegovih stiskah in zakritih premisljevanjih —
prelevil v posast, v dvojnega morilca (in en
poskus umora), na koncu si je (menda) celo sodil

sam. Skratka, oseba brez drZzavljanskih pravic.
Sicer zaradi dejanj, ki so iracionalna in v zahod-
noevropski kr§¢anski tradiciji, ki ji pripadamo,
brez opravicila.

Pri tej grozljivi zgodbi se mi vsiljuje misel, ki
se nekako vrti okrog besedne zveze, ali ne gre
tukaj predvsem za:

Zdravje prebivalstva in kje
sploh iskati zdravje?

Govorimo o petdesetih slovenskih urologih
(ubiti zdravnik je bil urolog), potrebovali bi jih
(baje) sto (100). V drugih specialnostih je precej
podobno. Kolegice in kolegi v prvi liniji (primar-
na raven SZV) imajo 7 minut za pacienta in
trume v ¢akalnicah. Nase kolegice umirajo veliko
bolj zgodaj kot njihove vrstnice, ki delajo v
drugih poklicih. Kako tudi ne bi, saj ni redko, da
npr. k pediatrom prihajajo matere ne samo z
otroki, pa¢ pa tudi z odvetniki. So (smo) pod
nenehnim stresom.

Ceprav imajo nasi bolniki $e vedno vse (ali
skoraj vse) med zidovi sistema in jim je slovenski
SZV sposoben povrniti zdravje, kadar ga izgubi-
jo, pri nas Zal Se vedno ni celostne obravnave,
zlasti kroni¢nega bolnika. A kroni¢na bolezen,
npr. rak, je mnogo veé kot le pravilno ugotovlje-
na diagnoza in skrbno izbrano ter vodeno zdrav-
ljenje. Kroni¢na bolezen je nacin Zivljenja, ki
¢loveka (in njegove svojce) spremlja do zadnjega
dne Zivljenja in vecino ¢asa poteka izven zidov
bolnisnic in zdravstvenih domov. Ker bolezen
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zelo temeljito poseZe v dotedanji
Zivljenjski slog, to tudi pomeni, da
mora biti pacientu (in njegovi druzini)
na voljo ¢im §irsa in dobro organizira-
na vsestranska oz. celostna pomoc¢ in
obravnava. Kaj imam pri tem v
mislih? Najprej to pomeni dobro in
ustrezno informiranost o diagnozi in
oblikah zdravljenja, ki mora biti na
voljo v vseh fazah bolezni. Nadalje to
pomeni obvladovanje bole¢in, dobro
prehransko podporo, pomoc¢ pri
oskrbi telesnih tezav (npr. slabosti ob
terapijah, pri zaprtju, limfedemih,
stomi, protezah, vstavljenih katetrih
...), pravico do drugega mnenja,
informiranje o moznosti zdravljenja v
tujini, redno izobraZevanje o bolezni,
psiholosko podporo — individualno in
skupinsko, spodbujanje k vkljuéitvi v
drustva bolnikov (NVO) ter tudi
celovito paliativno oskrbo. Vecina
kroni¢nih bolnikov ni »obvladanih«
tako dobro, kot bi Zeleli ali kot bi bilo
potrebno, kar je delno posledica tudi
slabega poznavanja osnov bolezni (in
delovanja zdravil) s strani bolnikov.
Ki pogosto ne vedo, kako njihova
bolezen deluje in poteka, ne vedo in
nezadostno razumejo, kaj je cilj
zdravljenja oz. obvladovanja njihove
bolezni, kako ga doseci (npr. zakaj
morajo zdravila jemati tudi takrat, ko
nimajo simptomov) ... Posledi¢no si
bolniki véasih sami dolo¢ajo rezim
jemanja zdravil, ga pogosto spremi-
njajo in ne sledijo predpisanemu,
obcasno opuséajo zdravljenje ... Vse to
lahko vodi v slabo vodeno bolezen,
veé zapletov bolezni, ve¢ obiskov pri
zdravniku, dalj$e ¢akalne dobe, manj
¢asa, ki ga imajo na voljo pri zdravni-
ku, visjo porabo zdravil, denarja ...
Poleg tega je poznavanje Zakona o
pacientovih pravicah med bolniki zelo
slabo.

Zato je klju¢no, da kroni¢ne
bolnike temeljito pou¢imo, kaj je
njihova bolezen, katere so poglavitne
znacilnosti, kaj lahko naredimo z
zdravili, zakaj jih je treba ves ¢as
jemati redno in dosledno. Izkus$nje
kazZejo, da so bolniki, ki so ¢lani
drustev bolnikov (NVO), bolje ozave-
$ceni in bolje razumejo svojo bolezen

ter jo zaradi tega tudi bolje obvladu-
jejo. A Zal je v drustva v€lanjenih
(pre)malo bolnikov. Ob tem se je
treba vprasati tudi to, kaksen je sploh
odnos »upravljalcev« Slovenije do
NVO in kaksni so sistemski pogoji
delovanja nevladnega sektorja (NVO)
v Sloveniji.

Vse skupaj vsiljuje §irsi pogled na
okolis¢ine, ki jih imamo, predvsem pa
je nujno iskati resitve, da bi se izognili
kolapsu SZV, ki je ob takem grozlji-
vem dogodku naenkrat Ze »tukaj in
zdaj«!

Zdi se, da se za zacetek predlogi
reSitev (celo uradni) sucejo okrog
indikatorjev kovin in namestitve
uniformiranih, praviloma obritih,
razkoracenih, s prekrizanimi misica-
stimi rokami in Ze po videzu nevarnih
moskih. Somrak pameti!

Osebno sem prej za to, da mora
slovenski zdravniski stan za zacetek
glede SZV nehati z dobrohotnim
sprejemanjem (brez izjeme) odgovor-
nosti, ki mu ne pripadajo, mu jih pa
nespodobni in hinavski »mnenjski
voditelji in odlocevalci« spretno in
zvito tovorijo na pleca. Namesto da
jim slovenski zdravniki dopovemo in
dokaZemo, da slovenski SZV $e vedno
deluje samo zaradi zdravniske nese-
bicne prizadevnosti, predvsem pa
zaradi mizerno majhnih plac, so
»oni« za nas zdravnike »dolocili«
druzbeno vsesplos$no sprejet psiholo-
Sko-Custveni status, obicajen pri 8- ali
10-letnih otrocih, kjer je za otroka
odlodilnega pomena, da je vSecen in
sprejet (ljubljen) ter zaradi tega v
Custvenem stanju nenehne krivde. To
v Sloveniji niti ni tezko, kajti v celotni
druzbi je prisotna huda anomija, kjer
so ponotranjene (druzbene in osebne)
vrednote popolnoma razvrednotene.
Jih ni! Oz. ima vsak svoje, zlasti
instant internetne. Vse drze so enako-
vredne in vsi se razumejo na vse,
zlasti na medicino. Empatija, dobrota
in postenje se razglasajo za neumnost
in naivnost. S tem trendom v resnici
generiramo velike probleme, tudi v
zdravstvu. Dokaz za to je bilo svoj ¢as
sprejetje Zakona o uravnotezenju
javnih financ — ZUJF-a (kot edinstve-

nega primera politicne nespodobno-
sti), v resnici pa je bil to generator
Stevilnih druzbenih problemov v
Sloveniji, lahko re¢em tudi stanja v
zdravstvu (domnevam, da tudi Izole).
In prav ZUJF je na$ SZV, za katerega
na podlagi dnevnih dejstev lahko
domnevam, da ga prikrito krmili
samo majhna, a posvefena peséica
politikov, ki nima stika z drzavljani in
z zdravstveno stroko, pripeljal pred
vrata kolapsa.

Kako se torej izogniti kolapsu?
Poleg Stevilnih predlogov slovenskega
zdravniskega stanu bo izrednega
pomena tudi vzpostavitev lokalnih
mrez in delujocega nevladnega sek-
torja (NVO), prek katerih se bodo
lahko izvajali akcijski nacrti strokov-
nih skupin ter ozaves$¢anje javnosti.
To bo kljuéna podpora za izvedbo
projekta reforme SZV. Le ozave$c¢anje
ter nesebi¢na vzpodbuda in pomo¢
splosni populaciji (in ne aroganca)
bodo privedli do aktivne udelezbe pri
vseh druzbenih (politi¢nih) odloci-
tvah, tudi o narodovem zdravju. Samo
na ta nac¢in bomo prisli do boljsega
zdravja, do zmanj$evanja pritiska na
proracun ter do odprave neenakosti v
zdravju.

Zato posiljam politikom in Vladi
jasno sporocilo, da naj bi nadgradnja
sistema potekala »od spodaj navzgor«
in ne nasprotno, »od zgoraj navzdol«.
Eksperimentiranje z narodovim
zdravjem namre¢ ni dopustno — sis-
tem zdravstvenega varstva je popol-
noma nepoliti¢no podrodje in ne
dopusca politi¢nega tekmovanja za
naklonjenost volivcev.



38 Revija ISIS
Oktober 2016

Forum

bolnisnice

Veliko manj pomembne in manj
izpostavljene ustanove, kot so bolni-
$nice, zdravstveni domovi in Stevilne
ambulante, nimajo prakti¢no nobene-
ga varovanja pred morebitnimi
nasilnezi. V svoji ve¢ kot stirideset-
letni praksi sem dozivel tudi zelo
nevarne situacije, zlasti ob morebit-
nem neugodnem izhodu zdravljenja.
Govorjenje o tem, da je $lo pri dogod-
kih v SB Izola za ekscesen primer, je,
milo reéeno, sprenevedanje. Ravno za
to gre! Za preprecevanje ekscesov,
kolikor je le mogoce, in teh je prevec!
Treba je poskrbeti za varnost zaposle-
nih in bolnikov, saj so tudi slednji
pogosto delezni nasilja znancev,
sorodnikov in barab.

Vecina bolnikov prihaja v zdrav-
stvene ustanove po pomo¢ zaradi
takih ali drugaénih zdravstvenih
teZav. So pa med njimi tudi taki, ki
svojih teZav ne znajo ali nocejo
reSevati na kultiviran nadin in se zate-
kajo k raznim oblikam nasilja. Sem
ne sodjijo tisti, ki so nasilni zaradi
narave bolezni, in teh ni tako malo.
Pa tudi za te, za katere je ocitno, da
potrebujejo posebno obravnavo in
nadzor, ne storimo dovolj. Ne gre
samo za bolnike z dusevnimi bolez-
nimi, gre tudi za bolnike, ki imajo
organske bolezni zlasti centralnega
Zivéevja, so odvisniki od raznih
substanc, in za asocialne ljudi, ki so
nasilni Ze do svojih bliznjih, sosedov,
znancev itd. Taki ljudje se nikoli ne
bodo spremenili in bodo svoje tezave
pogosto skusali reSevati na nasilen ali
celo brutalen nadin, ker jim lastno
Zivljenje niti Zivljenje drugih ni¢ ne
pomeni.

Prav je, da se ob podobnih dogod-
kih v zdravstvu, pri policiji, v drugih
drzavnih sluzbah (spomnim naj na

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

primer geometra, ki je ni¢ hudega
slute¢ opravljal le svojo sluzbo in bil
deleZen fiziénega napada, zaradi
katerega je izgubil Zivljenje) — pa tudi,
¢e nekateri menijo, da gre za ekscesna
dejanja — zgane vsa javnost in skusa
vsaj zmanj$ati moznosti, da sploh
pride do takih dejanj. Povsem prepre-
¢iti se jih res ne da.

Nase bolnisnice (vsaj Univerzite-
tni klini¢ni center Ljubljana v mojem
¢asu) imajo zaposlene varnostnike, ki
pa bolj kot za varnost skrbijo za
informacije. Tako velika ustanova bi
morala namesto kakega varnostnika
imeti zaposlenega nekoga, ki je
sposoben v primeru fizi¢nega nasilja,
groznje z orozjem ali celo eksplozivom
ustrezno ukrepati. UKCL je zaradi
svoje odprtosti, razprostranjenosti v
ve¢ stavbah in dostopnosti iz Stevilnih
vhodov zelo lahko dostopen tudi
ljudem, ki nimajo dobrih namenov in
nimajo v bolni$nici ¢esa iskati.

BolnisSnice so mesto, kjer bolniki
in zaposleni potrebujemo mir: prvi za
zdravljenje, drugi za nemoteno delo.
Pa pogosto ni tako. Pred leti smo
uvedli obiske bolnikov od 11.30 do
19.00 z namenom, da bi svojci poma-
gali pri negi in da bi bil ¢as obiskov
bolj liberalen. Poslusali smo floskule
celo od vodilnih, da mora biti bolni-
$nica prijazna do bolnikov. Ali ni
bolnisnica najbolj prijazna, ¢e v njej
vladajo mir, red, disciplina, ¢istoca?
Vsega tega zaradi Stevilnih obiskoval-
cev ni. To bi lahko veljalo, ¢e bi imel v
nasih bolnisnicah vsak bolnik svojo
sobo. Dokler pa je véasih tudi po osem
bolnikov v eni sobi, taki liberalni
obiski niso mozni niti zazeleni. Medi-
cinske sestre niso tiste, ki morajo
preganjati nesramne, nasilne in
motede posameznike. Ze tako ali tako

Bolnishice morajo (p)ostati

so delezne stevilnih Sikaniranj, opazk,
kritik bolnikov in svojcev ter verbal-
nega, pa tudi fizi¢nega nasilja. Obi-
skovalci namre¢ hodijo po bolniskih
oddelkih, kot jih je volja, tudi ponodi,
stikajo po omaricah drugih bolnikov,
mnozijo se kraje vrednih predmetov,
grozi se medicinskim sestram in
zdravnikom, kot da smo za tezave v
zdravstvu krivi le mi.

Za ilustracijo bi lahko navedel
mnogo primerov, ki sem jim bil pric¢a
tudi sam ali moji sodelavci, vendar bi
bil spisek predolg. Bom pa navedel
dva. Ali je normalno, da mene kot
deZurnega zdravnika ob 11. uri zvecer
v pritli¢ju UKCL ustavi moski in mi
ponuja revijo Kralji ulice? Ali da na
oddelku, kjer sem bil zaposlen, nek
narkoman ukrade stampiljko in
ponaredi recept? To sta samo dva
primera, ki se v neki javni ustanovi ne
bi smela zgoditi. Resda v teh primerih
ni §lo za nasilna dejanja, sem jih pa
delezen tudi jaz in jih na tem mestu
raje ne bi omenjal. Da, tudi to se
dogaja, spostovani zagovorniki
bolnikom »prijaznih« bolnisnic.

Trdim, da so nase zdravstvene
ustanove prevec odprte tudi za ljudi z
zlimi nameni, in sem bil neuspesen v
prizadevanjih, da bi postale ustanove
bolj zaprtega tipa. Vecina bolnisnic
npr. nima niti ograje, ki bi mnogim
preprecila nepooblaséen prihod vanje.
Saj ne mores priti kar tako npr. na
ob¢éino, sodisce, v izobrazevalne
ustanove, vladno poslopje, ministr-
stvo npr. za zdravje, kadar te je volja.
Po bolnisnici pa se lahko sprehaja
kdor koli? Nikakor in nesprejemljivo!

Svoje trditve, da morajo biti
bolnisnice ¢im bolj varovane (fizi¢no,
z nadzornimi kamerami in prikrito)
pred prestevilnimi ljudmi, ki dnevno
prihajajo vanje in jih nihce ne nadzi-
ra, niti ne vemo, kdo so, lahko pod-
krepim s Stevilnimi drugimi primeri
in argumenti. Na vhodu morda
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vratarju ali varnostniku sicer recejo to
in to, preverja pa tega tako ali tako
nihée. Ko pridejo v ambulanto ali na
bolniski oddelek, pa se lahko prosto
sprehajajo sem in tja ter nacrtujejo
svoja kriminalna dejanja. Takrat je
pogosto Ze prepozno.

Zatorej morajo postati bolni$nice
»trdnjave« zdravja in miru, ne pa
mesto, kamor se lahko zatece vsak, ki
to hoce zaradi taksnih ali druga¢nih
vzgibov. Ne morem verjeti, da najvisji
drzavni uradniki (npr. nekdanji
minister Keber in drzavna sekretarka

Dne 23. junija sem bil ravno na
dopustu. Imel sem ¢as spremljati
elektronsko posto. Ob 8.49 sem dobil
sporo¢ilo od ZZZS - tako kot verjetno
vsi zdravniki, predvidevam, da samo v
osnovni zdravstveni dejavnosti — da
moramo do 6. julija sporo¢iti prilago-
ditev svojih urnikov 15. tocki 36. ¢lena
Splo$nega dogovora za leto 2016. Ta
pravi, da moramo v okviru delovnega
oziroma ordinacijskega ¢asa opredeli-
ti tudi odmor za malico, ki se lahko
dolodi Sele po eni uri dela in najpo-
zneje eno uro pred koncem delovnega
Casa. Zaradi nemotene nujne medicin-
ske pomodi je treba urnik prej Se
uskladiti z organizatorjem te dejavno-
sti v izpostavi. Urnik je treba popraviti
tudi zaradi 154. ¢lena Zakona o
delovnih razmerjih, ki pravi, da ima
delavec pravico do odmora med
delovnim ¢asom — 30 minut.

V sporodilu je pisalo, naj posljemo
nov urnik z opredeljenim ¢asom
malice od—do.

Enako sporodilo sem dobil ponov-
no ob 8.56 in ob 10.04. Sporodilo je
bilo o¢itno zelo pomembno.

dr. Sandra Tus8ar, vodstva zdravstve-
nih zavodov in nekateri drugi) zago-
varjajo nekaj, kar ni nikjer drugod.
Kdo pri zdravi pameti lahko zagovarja
tako reko¢ dneve odprtih vrat ob tem,
da so mnogi bolniki preve¢ nemocni,
da bi vsaj pozvonili, ¢e opazijo kaj
sumljivega. Zaposleni pa tudi ne
morejo nadzorovati vseh in vsakogar,
ki se znajde v bolni$nici.

Tudi meni je povsem jasno, da se
vseh tragi¢nih dogodkov pred in v
bolni$nicah ne da preprediti, toda
storiti moramo vse, kar je v nasi modi,

Mag. Dragotin Ahlin, dr. med., SploSna ambulanta Kamnik

Ob 14.28 istega dne smo dobili
novo sporocilo (v prej$njih ¢asih smo
véasih dobili veckrat isto sporocilo po
posti, elektronska sporocila vsaj ni¢
ne stanejo in se prihrani zdravstveni
denar). Takrat so nam sporo¢ili, da ni
treba opredeliti malice od—do, ampak
samo raz§iriti delovni ¢as, malico pa
lahko imamo, kadar nam ¢as to
dopuséa, verjetno pa vseeno ne pred
koncem prve ure dela in ne po zacetku
zadnje ure dela!

Meni se zdi tako poseganje v nase
delo smesno.

Do sedaj smo, Ce se je vsa ekipa
strinjala, imeli pol ure krajsi delovni
¢as in kadar je ¢as dopuscal, v nekaj
minutah popili tisto kavico. Tak nacin
dela nam je ustrezal. Delo v ambulanti
je namrec¢ tezko organizirati tako, da
je ¢akalnica prazna in da imamo pol
ure Casa zase. Pacienti so sicer naro-
éeni, Zal pa ves ¢as hodijo tudi vimes
ali pa vsaj telefonirajo. Sestra ne bo
nikoli pol ure prosta, tudi zdravnik
tezko, Cetudi to zapovedujejo vsi
zakoni in pravila sveta. Tudi v ¢asu
malice nam je vsem jasno, da ¢e pride

da bi bilo takih dogodkov ¢im manj.
Tudi za ceno, da bolni$nice ¢im bolj
zapremo pred tistimi, ki v njih nimajo
Cesa iskati. Od sedanjega ministrstva
pac ni mogoce pri¢akovati radikalnih
ukrepov, ker gre po njihovem mnenju
samo za »ekscese«.

Ne preostane nam ni¢ drugega,
kot da se sami samoza$¢itno organizi-
ramo, tudi za ceno o¢itkov, da nase
bolni$nice niso bolnikom prijazne
ustanove, kar pa so zgolj floskule
nesposobnih politikov in vodstev
zdravstvenih zavodov.

Nov »pomemben« prispevek
k reformi slovenskega zdravstva

do nujne situacije, pa tudi e je nujna
medicinska pomoc¢ organizirana
drugace, ne bomo sedeli, ampak se
lotili dela. Tudi ko smo na malici, smo
torej v stalni pripravljenosti, ki seveda
ni posebej placana in nikomur tudi na
misel ne pride, da bi bila.

Ce tako zelo skrbimo, da bi zdrav-
stveni delavci delali spoditi, bi bilo prej
treba poskrbeti za to, da ne bi delali po
12, 24, 36, 48 ur ali celo vec skupaj. Ti
ljudje so res utrujeni in morda tudi
nevarni, druzba pa se spreneveda in
tisci glavo v pesek. To je veliko vecji
problem kot problem malic v osnovni
zdravstveni dejavnosti.

Glede na to, da je v zakonu napi-
sano, da je pravica do malice samo
pravica, ne pa tudi dolznost, sem na
7778 pisno vprasal, ali se lahko cel
tim moje ambulante tej pravici pisno
odpove in dela brez malice. Zal do
danes odgovora Se nisem dobil.

Kaj bomo s to »pravico« dobili
zdravstveni delavci? Zal nié. Delati
bomo morali pol ure dlje — tudi do
sedaj smo vedno delali, dokler nismo
vsega naredili — spremeniti bomo
morali napis na vratih, vizitke, sple-
tno stran (dodatni stroski).
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Kaj bodo dobili pacienti? Zal le
veé ¢akanja in slabe volje. Manj bodo
zadovoljni.

Stanje v ¢akalnici splo$ne ambu-
lante je namreé nepredvidljivo.
Veliko pacientov je narocenih, veliko
tudi nenarodenih. Se nasega urnika
pogosto ne poznajo, kaj Sele ¢asa za
malico, ki tako in tako ne bo dolocen,
bo pa doloceno, da je malica najka-
sneje eno uro pred koncem sluzbe in
najprej eno uro po zacetku sluzbe.
Smesno!

V zdravstvu kar mrgoli velikih in
pomembnih problemov. Ze nekaj let
nam zdravstveni sistem pred o¢mi
propada, gledamo nepravilnosti, ki so
vsak dan vedje, in nemocne paciente,
ki se z njimi sooc¢ajo in molcijo ter
placujejo vedno ve¢ (ker se morajo
zaradi katastrofalnih vrst posluzevati
storitev zasebnikov). Mi smo pa bolj
papeski od papeza in bomo resevali

problem malice in zdravstvenim
delavcem zapovedali malico, vendar
takrat, ko nimajo dela.

Zdravniki v osnovnem zdravstve-
nem varstvu smo mo¢no preobreme-
njeni, premalo nas je, zahteve bolni-
kov so vsak dan vedje. Sam npr.
»NOrmo« presegam za 25 odstotkov.
Ta del seveda ni placan, med delom
pa moram opraviti $e kup administra-
tivnih neumnosti, ki skrajsajo ¢as
stika z bolnikom.

6. julija 2016 sem dobil od ZZZS
elektronsko posto, s katero so me
spomnili, da moram oddati poro¢ilo o
opravljenem laboratoriju. Ko je bolnik
pri meni, moram vnesti v ra¢unalnik
vsako laboratorijsko storitev, ki jo
naro¢im. To mi dnevno gotovo vzame
vsaj 20 minut dragocenega ¢asa, ki bi
ga sicer posvetil pacientu.

Vpisati moram storitve, napotitve,
laboratorij, e-recept, zaceli bomo z

e-napotnico. Posiljati moram fakturna
porodila, ne ra¢unov za storitve, ker
so storitve tako in tako placane po
pavsalu, torej je vse administrativno
delo »v prazno«. No ja, ni ¢isto »v
praznoc, jemlje mi dragocen ¢as, ko bi
se lahko pogovarjal s pacientom, ga
pregledoval ali pa bi ga vsaj gledal v
0¢i. Zdaj moram namre¢ pol ¢asa, ki
je zanj ze tako skromno odmerjen,
gledati v racunalnik.

Veliko stvari bi se bilo treba lotiti

in jih urediti, pa se Zal s tem ukvarjajo
pisarniski delavci, na napacnem
koncu. Nikoli se namre¢ nobena
administrativna zapoved ne ukine,
vedno vse ostane in se doda Se kaj
novega. »Veliki brat« nas opazuje, mi
tiho izpolnjujemo zahtevano, pacienti
so pa tudi tiho!

Skoda, ker so zaradi vsega tega na

slab$em LJUDJE, NASI LJUDJE!

Moja (nasa) brca v (trdo) meglo

Prim. prof. dr. Zmago Turk, dr. med., v. svet., Maribor

Ko te dni dobivamo vabila za
Evropski kongres integrativne in
komplementarne medicine in vabila
za Svetovni kongres integrativne in
komplementarne medicine v Varsa-
vi, Stockholmu, na Harvardu ter
drugih znamenitih univerzah, ki so
znotraj svojih struktur ustanovile
posebne institute za integrativno
medicino, v katerih zdruzujejo
raziskovalno delo, poskusam razmi-
$ljati o dogodkih v Sloveniji na tem
podrodju.

S prof. Borkom® sva s ¢lanki Ze
veckrat Zelela odpreti razpravo v

zdravniskih krogih o aktualnih dogod-
kih v slovenskem prostoru. V Sloveniji

namre¢ deluje okoli 7000 zdravilcev

1 Borko E. Turk Z.: Zdravstvo in zdravil-
stvo. Isis. Julij 2016: 15-8.

razli¢ne izobrazbe, ki »zdravijo« ve¢
kot pol milijona ljudi mimo organizi-
ranega zdravstvenega varstva iz Zepov
bolnikov. Obrnila sva se tudi na
ministrico, ki pa po svoji navadi na
nasa vprasanja in predloge sploh ne
odgovarja.

Naj spomnim, da se je zaradi
zgoraj navedenih dogodkov leta 2011
sestala skupina najvisje izobrazenih
slovenskih zdravnikov. Vsi smo bili
redni profesorji, visji svetniki (Gadzi-
jev, Kenda, Pajntar, Borko, Turk,
Starc, Jegli¢, Jerman, Toplak ...).
Ustanovili smo ZdruZenje za integra-
tivno medicino Slovenije (ZIMS) po
vzoru nemskega zdruZenja. Organizi-
rali smo ustanovni in kasneje Se ve¢
kongresov vse do leto$njega kongresa
v Gornji Radgoni. Postali smo ¢lani
Evropskega zdruZenja integrativne

medicine v Berlinu in ¢lani odbora.

Nihce izmed ustanoviteljev se ni Zelel

ukvarjati s komplementarno medi-

cino.

Osnovni namen zdruZenja je:
analizirati razmere v slovenskem
prostoru glede uporabe komple-
mentarnih in alternativnih oblik
zdravljenja, s katerimi se zdravijo
Slovenci brez strokovnega in
materialnega nadzora;

v sekeiji zdravnikov znotraj
ZIMS-a zbrati vse tiste zdravnike,
ki se ukvarjajo ali pa se Zelijo
ukvarjati z eno od komplemen-
tarnih oblik, in od njih zahtevati
strokovno analizo in podporo za
uporabo te metode ter zaceti
znanstveno raziskovati metode,
ki nimajo dovolj znanstvene
podlage;
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— vkljuditi vse registrirane zdravil-
ce, ki so se registrirali preko
Gospodarske zbornice brez vsakih
medicinskih dokazil, v enotno
sekeijo, ki bi jo kontrolirali
zdravniki. Preko tega bi si priza-
devali za spremembo zakona o
zdravilstvu in za ustanovitev zdra-
vilske zbornice Slovenije s stro-
kovnim nadzorom zdruZenja
zdravnikov.

Kot komplementarne oblike, o
katerih je mo¢ pisati in raziskovati,
smo Steli akupunkturo, homeopatijo,
manipulativne tehnike, body medici-
ne, fitoterapijo, jogo, meditacije,
bioresonanco, refleksoterapijo stopal
in podobne oblike, ki se pojavljajo v
zdravni$kih in zdravilskih krogih.

Posebno sekeijo bi predstavljala
analiza prehranskih in drugih dopol-
nil, ki se prodajajo bolje kakor Zemlje
v slovenskih lekarnah, predvsem pa
preko spleta. V tem poslu se obracajo
milijoni evrov brez vsakega strokov-
nega nadzora in priporo¢ila.

Ceprav je akupunktura po zaslugi
prof. Pomeranza, preko Svetovne
zdravstvene organizacije, dobila svoj
status znotraj medicinskih krogov, je
trebe nadaljevati raziskovalne projek-
te z metodami sodobne medicinske
znanosti, zato smo ustanovili Zdruze-
nje za akupunkturo pri Slovenskem
zdravni§kem drustvu. Temu navkljub
pa po Sloveniji pikajo razni strokov-
njaki z vzhoda — Kitajci, Rusi in
priuceni Slovenci — brez vsakega
strokovnega nadzora in izobrazbe ter
na $iroko propagirajo svojo akupunk-
turno dejavnost v vseh obéilih in na
tablah ob cestah. Tudi ti so registrira-
ni preko Gospodarske zbornice brez
potrebnih dokazil.

Ustanovitelji Zdruzenja za inte-
grativno medicino smo preko svojega
dosedanjega dela z nazivi in delom
dokazali, da obvladamo Solsko medi-
cino, vendar vidimo na vseh klini¢nih
poteh Se vedno odprta vprasanja, kjer
bi lahko nekatere metode komple-
mentarne medicine dopolnjevale
znanje in izku$nje ortodoksne $olske
medicine. Posluha nismo nasli niti pri
Zdravniski zbornici Slovenije, Se

manj pa pri Slovenskem zdravniskem
drustvu. Posamezni zdravniki v
razli¢nih komisijah so brez vsakr§nih
izkus$enj na podrocju komplementar-
nosti ognjevito trdili, da je slovenska
medicina samo ena, da uporablja
samo znanstveno preverjene metode,
brez da bi razmisljali o tem, da
obstaja vzporeden zdravstveni sistem,
za katerega so kot funkcionarji
slovenskega zdravnistva prav tako
odgovorni.

Ustanovni profesorji Zdruzenja za
integrativno medicino smo vsi ze v
poznih zrelih letih. Pocasi popusc¢amo
v dopovedovanju, da ne zelimo Skoditi
slovenski Solski medicini, ki v Sloveni-
ji absolutno obvlada stroko, oz. nivoju
strokovnega varstva, ampak zelimo na
eni strani urediti neorganizirano in
nestrokovno zdravilsko zdravljenje,
na drugi strani pa odpreti moznost
selektivnega pristopa v raziskovanju
in analizi nekaterih komplementarnih
oblik. Enako kot to po¢nejo v zname-
nitih klinikah po svetu, predvsem v
kliniki Charite v Berlinu, kjer je
evropski center za integrativno
medicino.

V Sloveniji je okrog 50 ordinacij
za bioresonanco in refleksoterapijo, s
katero se ukvarjajo tudi zdravstveno
izobraZzeni ljudje, vendar brez vsake
strokovne podlage in analize svojih
rezultatov. Ko smo jih Zeleli pritegniti
v organiziran in nadzorovan sistem,
so se umaknili v svoje kroge, ker ne
Zelijo komunikacije na tem podrocju.
Nalispane gospe na televiziji vsako-
dnevno razlagajo in diagnosticirajo
tezave bolnikov. Ministrica pa ni¢. Ali
mora priti Krpan? Ta je po sodobni
razlagi dobil tudi politi¢no noto.

Zaradi vsega zgoraj napisanega
profesorji, visji svetniki, emeriti v
spodobnih letih izgubljamo voljo, da
bi Se naprej nastavljali hrbte za
nekoga, ki ne Zzeli, ne razume ali pa
noce ugotoviti dejstva, da je v sloven-
skem prostoru na tem podrodju vse
narobe. Ni nadzora, ni strokovnosti,
ni integracije metod, ni povezanosti
med kolegi, ki so na eni strani mogoce
zdravniki, popoldne pa zdravilci.
Bojijo se pokazati svoje delovanje

kljub opravljanju visokih funkeij v
zdravniskih zdruzenjih.

Sprva smo mislili, da gre zgolj za
meglo, skozi katero bi se dalo prebiti s
potrpeZzljivostjo, strokovno svetlobo in
strokovnim tipanjem. Vendar smo
ugotovili, da je znotraj megle trda
stena nerazumevanja v nasih zdrav-
niskih krogih, ki se ponavlja od
znanih stalis¢ Komisije RS za medi-
cinsko etiko iz leta 19982 naprej, in
absolutna aroganca zdravilcev, ki si ne
Zelijo nadzora, $e manj pa zahteve po
strokovnosti in dokazih ter analizi
svojih dejavnosti. V tavanju po tej
megli smo Ze izgubili voljo, energijo in
izérpali meglenke ter zdravnisko
solidarnost.

Slovensko zdruZzenje za integrativ-
no medicino tako tava med novimi in
sodobnimi vzori Evrope in sveta ter
blokado v slovenskem prostoru.
Ustanovitelji, ki smo zastavili svoj
ugled in znanje, se pocasi umikamo in
prepuséamo razvoj dogodkov ¢asu in
prostoru. Menim, da eni in drugi
strani ustreza sedanja nedorecenost,
da prvi ostajajo na svojih piedestalih,
drugi pa v svojem biznisu.

Najverjetneje bo tako, kot so rekli
stari Latinci: »Contra principia
negantem non est disputandum.«

2 Stali$¢e drzavne komisije za medicinsko
etiko o zdravilstvu. Zdrav Vestn 1998: 67:
179-81.
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Danes petinsestdesetletni bolnik
je do starostne upokojitve opravljal
delo skladis¢nika. Bil je dolgoletni
kadilec 40 cigaret na dan. Osem let ne
kadi. Zaradi periferne arterijske
okluzivne bolezni (PAOB) njegovo
stanje spremlja angiolog.

Leta 2011 so mu ob boleé¢inah na
levi strani prsnega kosa ugotovili
vnetje rebrne mrene levo. Bolnis$ni¢na
obravnava enostranskega vnetja
rebrne mrene ni uspela razjasniti. S
preiskavami so izkljucevali infektivni
vzrok plevritisa, avtoimunsko obole-
nje, plju¢ne embolizme in maligno
obolenje rebrne mrene. Biopsija
plevre ni bila narejena. Kljub nerazja-
snjenemu vzroku enostranskega
vnetja rebrne mrene so se odloéili — z
delovno diagnozo morda obstojecega
neopredeljenega avtoimunskega
obolenja plevre — za poskusno uvedbo
antivnetnega zdravljenja z medrolom
z zaCetnim visokim odmerkom 96
mg/dan, ki so ga med bolni$ni¢no
obravnavo postopoma znizali na 16
mg/dan. Plevralni izliv se je izboljsal.
Bolnik je bil odpuséen domov ob vzdr-
Zevalnem odmerku medrola 16 mg/
dan ter usmerjen v nadaljnje ambu-
lantno spremljanje stanja.

Cez Sest mesecev, junija 2011, je
bil pregledan pri revmatologu, ki je
ugotovil, da bi bolnikove simptome in
znake sicer tezko zdruZili v »enotno
revmatsko bolezen«, ki pa bi bila »Se
vedno mozna«. Kar zadeva zdravlje-
nje z medrolom, ki ga je bolnik takrat
prejemal 8 mg/dan, pa bo odlo¢il
pulmolog, ki je pred meseci uvedel
zdravljenje.

Aprila 2012 je bolnik $e vedno
prejemal medrol v vzdrzevalnem
odmerku 6 mg/dan. Revmatolog tudi
tokrat ni ugotovil znakov sistemskega

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

vezivnotkivnega obolenja. Rentgeno-
gram prsnih organov ni prikazal
plevralnega izliva. VzdrZzevalnega
odmerka medrola niso spremenili,
ponovna revmatoloska kontrola je
bila predvidena ¢ez eno leto oz. junija
2013.

Leta 2014 so bolniku na novo
ugotovili suprarenalno insuficienco
ter medrol zamenjali s hydrocortiso-

nom v odmerku 10 + 5 + 5 mg na dan.

Se naprej so letno preverjali
kazalce morebitnega sistemskega
vezivnotkivnega obolenja, ki pa je
ostajalo nepotrjeno.

Leta 2014 je bolnik pricel kasljati,
kar je bilo pripisano ponavljajo¢im se
okuzbam spodnjih dihal, ki so bile
ocenjene kot odporne na antibioti¢no
terapijo. Revmatolog je s tem v zvezi
januarja 2015 menil, da bi lahko tezji
potek okuzb razlozili s pri bolniku
poznano suprarenalno insuficienco. S
tem v zvezi je bolniku svetoval, da ob
blazjih okuzbah dihal odmerek
hydrocortisona podvoji, ob tezjih
okuzbah pa potroji.

Zaradi omenjenih pogostejsih
okuzb spodnjih dihal so bolniku od
januarja 2016 do junija 2016 Stirikrat
rentgensko kontrolirali stanje prsnih
organov. Plju¢nice niso zaznali,
opazili pa so plju¢ne retikulonodular-
ne zgostitve, ki bi lahko kazale na
kronicno intersticijsko obolenje pljuc,
zaradi katerih so priporocili pregled
pri pulmologu.

Pulmolog je julija 2016 ugotovil,
da je imel bolnik v tej ambulanti ze
pred osmimi leti oz. leta 2008 s CT
prsnega kosa odkritih nekaj emfizem-
skih sprememb v pljucih in zacetno
pljucno fibrozo v spodnjih plju¢nih
podrodjih. Takrat se niso odlo¢ili za
poglabljanje diagnostike oz. za zdrav-

Retrogradna analiza zdravstvenega
obravnavanja bolnika C. I.

ljenje. Bolnika so po dveh letih prepu-
stili sledenju izbranega zdravnika.

Pulmologova primerjava letos
opravljenih rentgenogramov prsnih
organov, ki jih je bolnik prinesel na
vpogled, s stanjem leta 2008 je
prikazala napredovanje intersticijske
prizadetosti pljuc.

Bolnik je pulmologu povedal, da
dobri dve leti opaza zmanjsevanje
fizi¢ne zmogljivosti. Pol leta ga dis-
pneja ovira Ze pri hoji po ravnem.
Veckrat se tudi splosno slabo pocuti,
kaslja oz. preboleva »pljuénice«, ob
katerih mu predpisujejo razlicne
antibiotike, ter glede na svoje pocutje
spreminja svoj dnevni odmerek
hydrocortisona.

Ob julijskem pregledu je pulmolog
nad pljudi bolnika slisal obojestransko
pozno inspiratorno pokanje, ki po
odkasljanju ni izginilo. Beti¢astih
prstov bolnik ni imel.

Bolniku so bile izmerjene srednje
tezke restriktivne ventilatorne motnje
in znizanje difuzijske zmogljivosti za
CO na 50 odstotkov normalne zmo-
gljivosti.

Pulmolog se je odlo¢il za ponovi-
tev CT prsnega kosa, primerjalno
glede na stanje leta 2008, zaradi
ocenitve napredovanja intersticijske
prizadetosti plju¢ v osmih letih.

Po pregledu vecletnega zdravstve-
nega obravnavanja bolnika, kot sem ga
povzela iz njegove medicinske doku-
mentacije in iz ugotovitev svojega
nakljuénega ambulantnega srecanja z
njim, se mi je porodilo nekaj vprasanj
in opazanj, ki jih bom v nadaljevanju
predstavila in o njih tudi razpravljala.

Prva med ugotovitvami je bila, da
so se pri bolniku z enostranskim
neopredeljenim plevritisom zelo hitro
odlo¢ili za uvedbo sistemskega korti-
koidnega zdravljenja, ki je, kot so
ocenili, takoj »pomagalo«.

Druga, nedvomno za bolnika zelo
pomembna, je bila ugotovitev, da so
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kljub v nadaljevanju nepotrjeni
sistemski vezivnotkivni bolezni
vztrajali pri dolgotrajnem vzdrzeval-
nem kortikoidnem zdravljenju in niso
razmisljali o morebitni ukinitvi
medrola.

Tretja ugotovitev je bila pojav
zapleta dolgotrajnega kortikoidnega
zdravljenja v smislu suprarenalne
insuficience, zaradi katere so bolniku
po treh letih namesto medrola predpi-
sali hydrocortison. Bolnikovi presoji
pa so prepustili aktualno odmerjanje
substitucijskega zdravljenja s hydro-
cortisonom, ki ga je glede na svoje
pocutje veckrat poviseval do najvisjih
svetovanih odmerkov.

Kot Cetrto ugotovitev analize
obravnavanja bolnika bi izpostavila,
da so zadnji dve leti simptomatiko
kaslja razlagali z okuzbami pljué, ki so
jih tudi veckrat antibioti¢no zdravili,
pa éeprav rentgenogram prsnih
organov, ki je bil na primer od januar-
ja do junija 2016 narejen Stirikrat, ni

prikazal pljuénice. Sele zadnje junij-
sko priporodilo rentgenologa je
sproZilo usmeritev bolnika k pulmolo-
gu, in sicer po nakljudju k istemu, ki
ga je obravnaval Ze pred osmimi leti
o0z. leta 2008.

Ob pulmoloskem pregledu je bilo
prav zato mogoce odkriti, da je imel
bolnik Ze pred osmimi leti s CT
prsnega kosa ugotovljen emfizem
plju¢ in pljuéno fibrozo.

Med obravnavo zaradi levostran-
skega plevritisa leta 2011 teh podat-
kov niso imeli in jih tudi niso iskali,
saj so se povsem osredotoéili na
obravnavo enostranskega vnetja
rebrne mrene.

Opravljena analiza prikazanega
primera nam zelo nazorno kaze, kako
pomembno je pri obravnavanju
bolnikov upostevati vse dokumentira-
ne ugotovitve oz. pregledati vso
bolnikovo medicinsko dokumentacijo.
Zdi se, da bi temu bolniku z bolj
celostno obravnavo lahko prihranili

Medicina vraca udarec

Marija Burnik, dr. med., spec. ped., ZD Ljubljana

marija.burnik@zd-j.si

Ze skoraj morede sanje: gasilci so
morali ¢edalje veckrat posredovati
zaradi pozarov. Nekaj so jih uspeli
pogasiti hitro, drugje je bila skoda precej
vedja. Nekaj pozarov je bilo le zacetnih
in so jih uspeli lastniki hi$ pogasiti sami.
A gkode je bilo povsod vsaj malo ...

Na te sanje sem se spomnila, ko
sem brala prispevek v avgustovski
Stevilki revije Isis z naslovom »Medi-
cina vraca udarec« o uporabi sodobne
tehnologije pri informiranju, ozave-
§¢anju in svetovanju. Studenti so s
svojimi mentorji opravili hvalevredno
delo, ko so razvili in dali v uporabo
spletno aplikacijo o spolno prenoslji-
vih okuzbah (ASPO). A ko se sprasu-
jem, kako bo ta aplikacija prisla do
mladih, kako jo bodo sprejeli, jo

uporabljali, se bodo iz nje kaj naudili
..., se bojim, da pristopamo k »perece-
mu in neobvladanemu javnozdrav-
stvenemu problemu« z imenom
spolno prenosljive okuzbe (SPO) z
napacne strani.

Spolnost je danes za mlade nekaj,
kar je (Ze skoraj) nuja, nekaj, kar jim
pripada, kar jih dela »bolj odrasle«.
In Ze od konca osnovne $ole jih
ucimo, da naj to seveda kar po¢nejo,
le na kondom naj ne pozabijo. Saj
kondom »uredi« vse: zas¢iti pred
(neZeleno) nosec¢nostjo in varuje pred
SPO. Pozabili pa smo jim povedati, da
je tudi ob pravilni uporabi kondom
»le« 98-odstotno zanesljiv pri prepre-
¢evanju nosecnosti, zaradi nepravilne
uporabe pa je nosecnosti celo 15

iatrogeno povzroceno suprarenalno
insuficienco ter pri simptomatiki
kaslja Ze pred dvema letoma uposte-
vali poleg mozZnosti okuzbe spodnjih
dihal tudi pred osmimi leti zaznano
intersticijsko bolezen plju¢, na katero
se je v razdobju od leta 2008 do leta
2016 Cisto »pozabilo«.

Menim torej, da bi se moral bolnik
gibati med preiskovalci in terapevti
vedno z vso razpoloZljivo medicinsko
dokumentacijo, ki bi lahko preprecila
podobna dogajanja kot pri prikaza-
nem bolniku.

Ugotovim naj e, da zdravniki in
tudi bolniki veéinoma niti ne izvemo,
da bi bila v nekaterih primerih zdrav-
stvena obravnava bolnikov lahko tudi
bolj celostna, kot je bila.

Tudi zato je treba vsake toliko
¢asa opozoriti na prikazano proble-
matiko in si osveZiti zavest o moznih
tudi negativnih posledicah nasih
odlocitev za bolnike, ki so nam
zaupani.

odstotkov. Pozabili smo povedati, da
je virus HIV 25-krat manjsi od (Siri-
ne) spermija’; koliksna je torej verjet-
nost za prehod virusa HIV skozi
kondom, Ce le-ta »zataji« v (najmanj)
2 odstotkih primerov? Nekje se je
izgubila informacija, da je sam spolni
akt le eden od moznih nac¢inov preno-
sa SPO, res da najpogostejsi. Kaj pa
stik koZe s koZo oz. sluznice s sluzni-
co? Zlasti Ce je kje (Iahko zelo majh-
na) sveza rana?

So nasi mladi morda Ze slisali
(videli?), da je dalec¢ najboljsa preven-
tiva proti SPO vzdrznost in zvestoba
enemu partnerju? Je do njih Ze prisla
informacija, da telesna intimnost, ki
zanemari, prezre ali celo izkljuci

1 Glavica spermija meri 3,1 pm v $irino
(torej za prehod potrebuje tako veliko
luknjico) in 5,1 um v dolZino. Virus HIV
meri v premeru okrog 120 nm.
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¢ustva, poniza ¢loveka na raven
predmeta, ki ga nekdo uporabi in nato
(pogosto) zavrze?

Avtorica zgoraj omenjenega
¢lanka pravi, da je »eden pomembnih
dejavnikov, ki so vplivali na bohotenje
SPO, tudi razvoj informacijskih in
komunikacijskih tehnologij v devetde-
setih letih, ki je omogo¢il, da vse ve¢
ljudi, predvsem mladih, is¢e pot do
kratkotrajnih, najveckrat le enkratnih
intimnih zvez /.../ Ob tem pa se
vefinoma ne zavedajo najrazli¢nejsih
tveganj, ki so jim izpostavljeni,
predvsem moznosti spolno prenoslji-
vih okuzb.« Se $e komu drugemu zdi,
da je vzgoja tu popolnoma zatajila?
0Od kod, Ce ne od vzgojiteljev (v prvi
vrsti starSev, pa tudi ostalih sorodni-
kov, uciteljev ...), naj bi namre¢ mladi
izvedeli, kaj je prav in kaj ne, kaj je
dobro (koristno) in kaj ne, kaj je
tvegano in kaj ne?

V julijski stevilki revije Isis je bil
objavljen odli¢en ¢lanek dr. Barbare
Lovredié, dr. med., ki nudi dober
»vpogled« v moZgane $e ne odrasle-
ga. Kot pravi, se mozgani razvijajo in

2 Lovrefi¢ B. Ranljivosti mladostnikov in
razvoj zasvojenosti: od genov do dozore-
vanja mozganov. Isis 7, julij 2016; 29—33.

dozorevajo postopoma in razli¢no
hitro; zato so mladostniki telesno ze
podobni odraslim, nekatere dusevne
funkcije pa bodo do ravni odraslih
oseb potrebovale Se nekaj ¢asa. Deli
mozganov, ki dozorijo najprej, so
tisti, povezani z motoriko in senzori-
ko, deli mozganov, ki so odlo¢ilni za
nadzor impulzov, presoje in odloca-
nja, pa dozorijo kasneje. Najkasneje
dozorijo in se razvijejo tisti predeli
mozganske skorje, ki nadzorujejo
izvr$ilne funkcije. Zato, kot pravi dr.
Lovreci¢, so »mladostniki Se prikraj-
$ani pri odlo¢anju, samoobvladova-
nju in nadzoru vedenja, nacrtovanju
dolgoroc¢nih odloéitev, razumevanju
doZivljanja drugith in resevanju
kompleksnih nalog.« Poleg tega Se
ne razvita prefrontalna skorja mlado-
stnike nagiba k sprejemanju slabih
odlocitev in k nepravilni zmozZnosti
prebiranja ¢ustev drugih. Povedano
enostavno: prefrontalna skorja skrbi,
da ne podlegamo skus$njavam. Tako
so mladostniki bolj nagnjeni k
eksperimentiranju in tveganemu
vedenju, raje imajo fizi¢no kot misel-
no akcijo, zelo si zelijo biti sprejeti v
druzbi in so zelo obéutljivi na pritisk
vrstnikov.

Ni¢ ¢udnega torej, da mladi
vstopajo v spolne odnose ze zelo
zgodaj. Ampak ali smo »¢ustveno
manj zrele« mladostnike dovolj
pripravili za »telesno odraslo vede-
nje«? Je res dovolj mladostnika
poucditi o pravilni in redni uporabi
kondoma, mladostnici pa ¢im prej
predpisati kontracepcijske tabletke za
primer, ¢e kondoma ne bo ali pa bo
zatajil?

Moje sanje zal niso (bile) samo
sanje; otrokom smo dali v roke
vzigalice, jim povedali, da je ogenj
sicer dober (ker nas ogreje, omogoca
kuhanje in pecenje, ob njem se je
prijetno druZiti), zraven pa smo na
mizo postavili lonéek vode in jim
povedali, da je to za primer, ¢e bo
ogenj postal prevelik. Pa je kdo
preveril, ali vedo, kako ravnati z
ognjem, in ali vedo, kaj je prevelik
ogenj ter kako se ga pogasi? Aja, saj
imajo spletno aplikacijo, iz katere se
bodo naudili vse o ognju in moznih
posledicah (no, vsaj eni skupini
le-teh).

In sedaj se cudimo, ker je pozar
neobvladljiv, mladostniki pa enako
nevedni ...

Medicina vraca udarec. Mar res?

Medicina vraca udarec - ali ga res??

Prim. Anton Kunstelj, dr. med., specialist pediater v pokoju, Ljubljana

tone.kunstelj@rke.si

Zbodel me je ¢lanek v zadnji
stevilki revije Isis o vedno aktualni
tematiki borbe s spolno prenosljivimi
okuzbami (SPO), ki predstavljajo
»perec in neobvladan javnozdrav-
stveni problem povsod po svetu, Se
posebej med mladimi«. Svetovne
institucije bijejo plat zvona, ker so se
SPO v tem tisocletju razmahnile v
pandemicni obliki in niso ve¢ ozdrav-
ljive z desetletja priporocenim antimi-
krobnim zdravljenjem, pojavljajo se
na povsem nepricakovanih geograf-

skih podro¢jih in konéno so razsirile
svoj epidemioloski vzorec in se vse
pogosteje pojavljajo v dolo¢enih
populacijah razvitega sveta, kot je to
pri hepatitisu C.

Svetovne institucije ugotavljajo,
da je prislo do »silovitega razmaha
tveganega spolnega vedenja, katere-
mu je v temeljih botrovalo popuséanje
strahu pred kugo 20. stoletja«. Razvoj
zdravil zoper povzroditelja aidsa, nato
vse bolj razsirjena uporaba psihoak-
tivnih substanc, kar je oboje $e stop-

njevalo tvegano spolno vedenje,
predvsem med mladino, »saj je
odpovedala vsaka razsodnost«.

K temu je v ¢lanku dodan $e razvoj
informacijskih in komunikacijskih
tehnologij, ki je omogo¢il, da vse vec,
»predvsem mladih ljudi, iS¢e pot do
kratkotrajnih, najveckrat le enkratnih
intimnih zvez«.

Ljudje, torej predvsem mladi, se
pri tem sploh ne zavedajo, da so
»predvsem resno izpostavljeni moz-
nosti spolno prenosljivih okuzb ter



Revija ISIS
Oktober 2016 45

Forum

posledic za zdravje in celo smrti«.
Preberemo tudi, da ne gre le za
ogrozenost posameznika, temvec za
§irsi javnozdravstveni problem. V
¢lanku so nato korektno nastete resne
posledice tveganega spolnega vedenja.
Zaradi okuzbe, ki lahko poteka tiho in
ni pravo¢asno prepoznana, lahko
okuZeni utrpi dolgotrajne in zelo
resne posledice, saj so nekatere
okuZbe neozdravljive, druge pa lahko
prinesejo »neplodnost, spontani
splav, rak, prizadetost razlicnih
notranjih organov ter osrednjega
Zivéevja«.

Sedaj pridemo do bistva ¢lanka.
Skrajni ¢as je, da medicina poseZe po
sodobni tehnologiji in »vrne udarec«.
Kaj pomeni »vrniti udarec«? Torej je
moral biti prvi udarec Ze zadan in
moral je biti tako jasen, mocan in
prepoznaven, da ga je sedaj treba
vrniti. Clanek napoveduje spletno
aplikacijo o spolno prenosljivih
okuzbah, ki »ne bo nudila le informa-
cij, temvec¢ prinasa tudi ozavesc¢anje o
varni spolnosti in svetovanje ter
konkretne napotke v primeru resnic-
nega tveganja«.

Prvi udarec v ¢lanku niti ni jasno
definiran, gre le za ugotavljanje
javnozdravstvene nevarnosti, ki jo
pomeni Sirjenje spolno prenosljivih
okuzb, ki se §irijo in postajajo vedno
teZje obvladljive. Cas tega dogajanja
pa je postavljen v zacetek nasega
tisocletja. V ¢em je problem? V tem,
da npr. povzroditelja gonoreje vedno
tezje zdravimo z antibiotiki, da se
pojavljajo geografsko nepric¢akovane
oblike bolezni, da je hepatitis C postal
problem v dolo¢enih populacijah
razvitega sveta? Kaj se dogaja?

Podal bom svoj pogled na to, kaj
se dogaja. Vem, da se nekateri kolegi z
menoj absolutno ne bodo strinjali,
drugi pa mi bodo pritrdili. Zacetek
tega dogajanja bom postavil v ¢as po
drugi svetovni vojni, tja v konec
petdesetih let. V t. i. zahodnem svetu
je standard hitro rastel, vedno visja je
bila izobrazba prebivalstva, predvsem
Zena, veliko nekoc tezko dosegljivih
dobrin je bilo na razpolago povprec-
nemu ¢loveku — potrosniku. V ta ¢as

pade prihod sodobne hormonske
kontracepcije. Spominjam se propa-
gande, da bo ta kontracepcija »osvo-
bodila« Zenske, da se bo Stevilo
splavov zmanjs$alo in se bo reproduk-
tivno zdravje Zena izbolj$alo. Razvoj
dogodkov pa je Sel svojo pot. Osvobo-
ditev Zena je pomenila, da je cedalje
vec deklet zacenjalo svoje spolno
Zivljenje vse bolj zgodaj, da so menja-
vale partnerje, kar je pomenilo ve¢
nenacrtovanih noseénosti, nato ve¢
splavov in vzporedno ve¢ spolno
prenosljivih okuzb. Socasno se je po
zahodnem svetu (in ne prav dosti
kasneje tudi drugje) zacela vecati
poraba psihoaktivnih substanc in
vzporedno je Se narascala incidenca
spolno prenosljivih okuzb. Spirala se
je le Se dvigovala, strokovnjaki so le Se
belezili negativna dogajanja in straho-
ma opazovali razvoj, ki je Sel svojo
pot.

V ¢lanku napovedana aplikacija je
dobra in koristna stvar, a gre le za
zaviranje razvoja in blaZenje posledic,
ne upa pa si dregniti v izvor dogaja-
nja, to je pri nas in prav tako $irse v
zahodnem svetu nedotakljiva zadeva.
Gre le za gasilsko akcijo, ki bo ali
pogasila trenutno Zarisce pozara ali pa
ga omejila, da se ne bo Siril naprej, s
tem pa vzrokov pozara Se ne bomo
odpravili. Ker si ne upamo dregniti v
dokaj jasne vzroke poZara, smo
prisiljeni v gasenje, preventiva je tu
onemogocena. Pomislimo na dogaja-
nje po svetu ob prihodu kuge 20.
stoletja, aidsa. ObSirne medijske
kampanje so uspele zaustaviti Sirjenje
okuzbe, in to predvsem v razvitem
delu sveta, manj po Afriki. Tja so
»dobrodelne« organizacije posiljale
gore kondomov, ki pa sami epidemije
niso zaustavili. Sele ko so h kondo-
mom dodali Se ozavescanje prebival-
stva o odgovornem spolnem vedenju,
je epidemija zacela upadati. Ena od
ciljnih populacij za ozavescanje so bili
moski homoseksualci. A po tridesetih
letih ozavescanja lahko v strokovni
literaturi, tudi za Slovenijo, prebere-
mo, da so prav ti Se vedno populacija
z najvecjo in Se vedno rastoco stopnjo
okuzenosti. Podobno zgodbo, drugac-

no, a vseeno poucno, sem slisal v prvi
polovici devetdesetih let, dogajala pa
se je v slovenskih $olah. Otrokom v
devetletki in srednjih Solah je preda-
vala ameriska strokovnjakinja za
spolno vzgojo. Plos¢a se je vrtela:
spolni odnosi da, a ob uporabi kondo-
ma. Leto kasneje so jo vprasali, kaj bi
naredila, ¢e bi jo osvajal Kevin Ko-
stner (ameriski filmski zvezdnik, za
katerega je bilo znano, da ima dokaj
pestro spolno Zivljenje), pa pri sebi ne
bi imela kondoma. Bila je v zadregi in
odgovorila, da je do njega »mehka« in
bi se mu pustila zapeljati. Adijo saga o
kondomu. Nato je gospa obrnila
ploséo in zacela govoriti tudi o odgo-
vornosti.

Dokler bomo v nasem zdravstvu le
gasilci in bomo popuscali javnemu
mnenju, ki od nas pri¢akuje ali pa celo
zahteva pristajanje na svobodomisel-
nost in odklanja vsako omejevanje,
Zivela svoboda! Vprasam se, koliko
kolegov, in to ne samo iz ginekolosko-
porodniske stroke, se je kdaj odzvalo
povabilu kake Sole in speljalo kak
vzgojno-poucni ciklus ali pa morda le
eno samo predavanje s podrocja
spolne vzgoje in pri tem ni predavalo
le anatomije, fiziologije in ponujalo
kondomov, ampak je govorilo tudi
vzgojno in omenilo vzdrznost in
odgovornost, zrelost v odnosih med
fantom in dekletom?

To niso problemi in vprasanja, ki
bi si jih morali danes zastavljati le v
Sloveniji, to so vprasanja za razviti
svet, predvsem Ameriko in Evropo. Je
osebna svoboda na vseh podrodjih,
tudi v medcloveskih odnosih in na
tako intimnem podrodju, kot je
¢lovekova spolnost, in to brez vsakih
omejitev, res prava stvar? Je druZina
in vzgoja otrok znotraj druZine res Ze
preziveta stvar? Kdo $e danes javno
govori o pojmih, kot so odgovornost,
vzdrznost ali éistost, in ne bo deleZen
javnega posmeha? Podlegamo priti-
skom z vseh mogo¢ih strani, od
farmacevtskih lobijev, Open society
fundacij Sorosevega tipa, do LGBT-
lobija. Vse gre v smeri uniciti druzino,
njen vpliv in njeno vzgojo ter narediti
iz mladine, ki odrasc¢a v takih pogojih,
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»dobro vzgojene« potrosnike, ki ne
znajo misliti z lastno glavo, zato pa
utrpijo posledice neodgovornega
ravnanja, danes na podrocju spolno-

starosti«

Prof. dr. Matjaz Zwitter je v
stevilki revije Isis za avgust in septem-
ber v sestavku z zgornjim naslovom
pozval bralce, da mu mnenja za in
proti posljejo na priloZen elektronski
naslov. Ker je bil njegov prispevek
natisnjen, bom odgovorila nanj s
spodnjim zapisom.

Ne poznam primera, ki je bil
obravnavan na Odboru za pravno-
eti¢na vprasanja pri Zdravniski
zbornici in ki je prof. dr. Matjaza
Zwittra vzpodbudil k zapisu »Predpi-
sovanje zdravil v pozni starosti«.
Rada bi izrazila odlo¢no nestrinjanje z
njegovo zeljo, da zdravniku po 80.
letu »ugasne« zdravniska sStevilka, ker
trditev, da je to 15 let po upokojitvi
in najmanj toliko let od zadnjega
strokovnega izobrazevanja, enostavno
ne drzi kar povprek.

Poznam zdravnike, ki so pri
sedemdesetih letih in vec Se vedno
polno aktivni, tudi na mednarodnih
srecanjih. Verjetno bi jih bilo Se ve¢,
Ce ne bi bilo tega nesre¢nega ZUJF-a.
Upokojeni zdravniki po »prisilni«
upokojitvi pogosto Se delajo in se
izobrazujejo, slednje tudi na lastne
stroske. Mladim so omogocena
vsakr$na izobraZevanja, a prepri¢ana
sem, da mednarodna srec¢anja ne
zagotavljajo vedno poznavanja najno-
vej$ih smernic. O tem, kako agresivna

sti, jutri pa na drugih podrogjih.

Krepko subvencioniramo organizacije
in drustva, ki sodijo v LGBT-sfero, ni¢
pa ne naredimo za podporo druzini in

Prim. mag. Tatjana LeskoSek Denisli¢, dr. dent. med., Ljubljana

je farmacevtska industrija, sploh ne bi
razpravljala.

Domnevam, da se pokojni akade-
mik prof. dr. JoZe Trontelj ne bi
strinjal z ugasnitvijo zdravniske
stevilke z eti¢nega stalisca. Bi pa
sama pred zapisom pobude zagotovo
povprasala njegovega naslednika
prim. BoZa Volj¢a. Veste, odvzem
zadnjega, kar po zaklju¢ku dolgole-
tnega, ne lahkega dela ostane, me
trpko spomni na ukrep odvzema
opravilne sposobnosti. Spostovanje
starosti naj bi pomenilo spostovanje
modrosti, ki se je kalila na izkusnjah.
Te pa vihravi mladosti zagotovo Se
manjkajo!

V bogati bliznjevzhodni drzavi so
lani podaljsali, seveda kdor Zeli,
moznost dela do zakljucenega 75. leta
starosti. Zagotovo so spoznali po-
membnost zrele preudarnosti. Vem,
da so njihovi zdravniki ve¢inoma
Solani na uglednih univerzah v Angli-
ji, Ameriki in Kanadi.

Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije letno nameni upokojenim
zdravnikom in zobozdravnikom po
30 receptov za lastne potrebe. Ker
smo starejsi in skoraj ga ni junaka, ki
bi bil brez take ali drugacne terapije,
si z njimi olajSamo Zzivljenje, saj
prihranimo pot k osebnemu zdravni-
ku.

njeni vzgojni vlogi. Quo vadis Sloveni-

jain njena medicinska stroka?

Drugo mnenje na prispevek
»Predpisovanje zdravil v pozni

Tudi zmanjsanje na 20 bi sprejela,
saj me to ne bi oropalo dostojanstva,
kot zveni ob ugasnitvi zdravniske
Stevilke. Ko ugasnejo luci, nas obda
tema!

Ja, tudi osebni zdravniki se
starajo in nadomestijo jih mlajsi, ki pa
nas starejsih ne poznajo vec. Prav
tako nas ne poznajo, ko potrebujemo
pomo¢ v splosni nujni medicinski
pomodi ali internisti¢ni nujni pomoci.
Vsemu nastetemu sledi dolgotrajno in
veckrat muc¢no ¢akanje na hodnikih
zdravstvenih domov ali urgence.
Verjetno je tako le v ve¢jih mestih
(verjemite, ze preizkuseno), v manjsih
se ljudje bolje poznajo.

Absolutno se strinjam, da svojce in
prijatelje zdravijo tisti, ki so na teko-
¢em s sodobnimi smernicami! Kako pa
odreci pomo¢ otroku ali vnuku, ki
mora nenapovedano na pot, a mu je
zmanjkalo zdravila, ki ga Ze dlje casa
uporablja, ali zakoncu v nedeljo ali na
praznik, ko ga zaradi nespretnega giba
moc¢no uscipne v krizu?

Za konec in v premislek, spostova-
ni profesor, pa naslednje: bi morda
kaj povzeli in olajsali sprejem in
obravnavo upokojenih zdravnikov in
zobozdravnikov na urgencah? Isto naj
bi veljalo tudi za upokojene sestre
vseh profilov, saj smo skupaj v zdrav-
stvenih ustanovah pustili svoja lepa
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leta, se trudili, razdajali in pomagali
po najboljsih moceh.

Zdravstvene kartice bi poleg vseh
zapisov lahko vsebovale tudi zazna-
mek o nasem preteklem delu. Verje-
mite, da bi bil to izraz naklonjenosti.

Kar nekaj poste sem dobil na
vprasanje v poletni Stevilki Izide, ali je
prav, da zdravniki tudi v pozni staro-
sti zadrzimo pravico predpisovanja
zdravil. Nekaj strinjanja, ob tem pa
seveda veliko ugovorov. Res je:
kronoloska starost ni merilo za fizicno
ali umsko sposobnost, prav tako je
res, da se mnogi zdravniki tudi po
upokojitvi izobrazujejo in so na
tekoCem s strokovnimi smernicami.
Odvzem pravice predpisovanja zdravil
bi bil do mnogih krivicen.

Iz tega dopisovanja so zame
najpomembnejsi opisi neprijetnosti
pri ¢akanju v zdravniski ¢akalnici.
Poklicna solidarnost je zapisana v
vseh eti¢nih kodeksih od Hipokrata
dalje. Nihce, tudi nadzornik zavaro-
valnice nima pravice, da bi prizadel

Prijaznejsa beseda mlajsih za okenci
in v ordinacijah bi nas toplo pobozala.
Mladi ponavadi ne potrebujejo

veliko zdravstvene pomodi. A e jo,
imajo vrsto kolegov in sodelavcev, na
katere lahko racunajo. Ko postanes

Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med., Ljubljana

dostojanstvo upokojenega zdravnika.
Namesto grenkih izkusenj, ki so mi jih
posredovali nekateri starejsi kolegi,
naj raje citiram mlajso zdravnico:

» Najpomembnejsi je spostljiv odnos
do zdravnika — starostnika v druzbi
kot celoti. Ko pride v mojo ambulanto
kot pacient, ga Se vedno naslavljam z
besedo doktor ali doktorica pred
priimkom. Svojo pozornost mu
izkazem tako, da nikoli ne éaka.
Vedno se mu posvetim z vso pozorno-
stjo. Morda je to vrednejse od Stevilke
in bloka receptov.«

Moc¢no upam, da se bodo besede o
spostljivem odnosu do starejsih
kolegov prijele Se koga od mlajsih.

Naj opozorim $e na eno okoli§éi-
no: upokojeni zdravniki imamo sicer
Se pravico pisati recepte, nimamo pa

V STISKI NISI SAM!

starej$i in bolj ogrozen, to odpade, saj
so tudi kolegi v pokoju.

Verjemite, da je tezko biti le Stevil-
ka v dolgih urah ¢akanja!

Pa ¢im vec zdravja vsem skupaj od
srca!

Se enkrat o predpisovanju zdrauvil
v pozni starosti

dostopa do diagnostike. In prav
strokovni korektnosti in varnosti je
bilo namenjeno moje vprasanje. Pri
upokojenih zdravnikih se pogosto
dogaja, da sebe in svoje bliznje
zdravimo »na pamet« in takoj pose-
Zemo po bloku z recepti, ker je to pa¢
edino, kar imamo na voljo. Ko imam
pred seboj Zeno ali vnuka, ki Ze en
teden hudo kaslja in ima povisano
temperaturo, bi se moral vedno
vprasati: ¢e bi bil to nekdo tretji, ali
bi ga poslal v laboratorij, na odvzem
kuznin in na slikanje pljuc¢? Kar nekaj
zgodb iz zdravniskih vrst prica, da pri
sebi in svojih bliznjih opus¢amo
preiskave, da se ne drzimo navodil o
pocitku ali bolniskem dopustu ... In
zato ni odve¢ poudariti: kadar zboli,
naj bo zdravnik ali njegov bliznji
delezen najmanj enako kakovostne
zdravstvene obravnave kot vsak drug
bolnik.

Vam in vasSim svojcem bomo ANONIMNO nudili pomo¢€ v tezavah
in pomagali pri iskanju ustreznih reSitev!

Poklicite nas na ANONIMNO telefonsko Stevilko:

01 30 72 100
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Katarina Osolnik, dr. med.,
Univerzitetna klinika za
pljucéne bolezni in alergijo
Golnik

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

olona.wallas@zzs-mcs.si

Idiopatska pljucna fibroza (IPF) je redka intersticijska plju¢na bolezen neznanega
vzroka. Prezivetje je primerljivo z rakom plju¢. Bolniki so pred dokonc¢no postavitvi-
jo diagnoze obravnavani na intersticijskem konziliju Bolnisnice Golnik pod vod-
stvom Katarine Osolnik, dr. med., s katero smo opravili pogovor.

Katere so intersticijske plju¢ne bolezni? Kaj jih
povzroc€a in kako pogosto se srecujete z njimi?

Intersticijske plju¢ne bolezni so redke in v
okviru Klinike Golnik obravnavamo ve¢ kot
polovico vseh slovenskih bolnikov s temi bolez-
nimi. Mednje spadajo: sarkoidoza, kot najpogo-
stej$a znotraj skupine granulomatoz, z zdravili
povzroCene intersticijske spremembe: amjoda-
ronska okvara pljué¢, pnevmonitisi po raznih
kemoterapevtikih, bioloskih zdravilih, posebno
skupino predstavlja prizadetost intersticija pri
sistemskih boleznih veziva in skupina s kajenjem
povezanih bolezni: histiocitiza X, respiratorni
bronbhiolitis — intersticijska plju¢na bolezen.
Pomembno skupino predstavljajo idiopatske
intersticijske pljucnice, najpogostej$a med njimi
je idiopatska plju¢na fibroza (IPF).

Na grobo bi razdelila intersticijske plju¢ne
bolezni na tiste, ki jim poznamo vzrok, in na
tiste, za katere ne poznamo vzroka in kamor
spada tudi IPF. Postavitev diagnoze IPF je
izkljuditvena. Vsak nastanek fibroznih sprememb
na pljucih Se ne pomeni IPF. Koné¢no stanje
spreminjanja pljué je enako pri razli¢nih bolez-
nih, razli¢nih vzrokih. Kolikor kasneje v poteku
bolezni postavljamo diagnozo, manjsa je verjet-
nost, da iz dejanskega stanja, tudi radioloske in
histoloske diagnoze, uspemo ugotoviti vzrok
bolezni.

Ali je kajenje lahko vzrok za nastanek IPF?

Kajenje je pomemben dejavnik tveganja za
nastanek idiopatske plju¢ne fibroze. Velik del
pacientov, ki zbolijo za IPF, so kadilci. Zelo
pomembno je, da natan¢no vprasamo, kak$nim

vplivom okolja so bili izpostavljeni bolniki. Jasno
je, da neugodni vplivi okolja (tudi na delovnem
mestu) lahko prispevajo k razvoju bolezni.

Kako tezko pridete do diagnoze IPF? Kaj vse je
treba izkljuciti pri postavitvi klini¢ne diagnoze?

Pri IPF je nujno, da izklju¢imo poznane
mozne razloge enakim spremembam. Klini¢ni
diagnozi IPF na podrodju radiologije in patologi-
je ustreza diagnoza: obicajne intersticijske
pljuénice (angl. UIP — usual interstitial pneumo-
nia). Tako imenujemo tudi spremembe, ugoto-
vljene z visokolo¢ljivostnim CT, ki imajo pri IPF
tudi znadilno sliko sprememb zaradi obi¢ajne
intersticijske plju¢nice. To sta histoloska in
radioloska diagnoza. Ne ena ne druga sami po
sebi nista enaki IPF. Enaki diagnozi lahko
podata radiolog in patolog. Tudi kon¢no stanje
pri preob¢utljivostnem pnevmonitisu, t. i.
farmarskih pljucih, je pogosto razlog za prav
take spremembe, ugotovljene histolosko in na
rentgenskih slikah. Enake spremembe lahko
pustijo nezdravljena revmatska pljuca, vendar
vse to ni IPF. Enake radioloske in patoloske
spremembe lahko najdemo tudi kot posledico
amjodaronske okvare pljué, zdravljenja z bleo-
micinom, v terminalnih stadijih sarkoidoze ...
Vse te bolezni moramo pred postavitvijo diag-
noze IPF izkljuditi.

Problem IPF je njen nepredvidljiv potek. Tudi ko
bolnika diagnosticirate, tezko predvidite potek
njegove bolezni.

Poznamo §tiri tipe poteka bolezni. Med njimi
je eden najugodnejsi, ker se bolezen ne slabsa, ne
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napreduje. Obi¢ajno najdemo take
bolnike povsem sluéajno, so pa to res
starejsi bolniki. IPF je bolezen starih
pljud, etiologija ni povsem znana,
bistveno vec je je med starej$imi.
Znotraj te skupine najdemo bolnike,
ki so relativno stabilni, ¢eprav ravno
pri tej bolezni tezko govorimo o
stabilnosti.

Druga skrajnost je tisti potek
bolezni, pri katerem bolniki postanejo
simptomatski ter po dveh ali treh
mesecih obic¢ajno poiséejo pomod, ker
bolezen hitro in vidno napreduje. Pri
njih lahko pride do respiratorne
odpovedi in potrebe po kisiku ze v
nekaj mesecih napredovanja bolezni.
Taki bolniki lahko po enem letu tudi
Ze umrejo. Treba je hitro postaviti dia-
gnozo in takoj zatem uvesti zdravlje-
nje ter pomisliti na moZnost trans-
plantacije, ki bolniku podaljsa
Zivljenje. Zal so prav v tej skupini
pogosto tudi mlajsi bolniki. V tretji
skupini imamo bolnike, pri katerih
bolezen postopno in vztrajno napre-
duje eno do dve leti. V Cetrti skupini
so relativno stabilni bolniki, ki doZivi-

jo t.i. akutno eksacerbacijo (akutno
poslabsanje), ki je vzrok za skokovito
poslabsanje plju¢ne funkcije. Ti
bolniki se na tej stopnji ustavijo,
njihovo stanje se ne popravi. Eden
najvedjih problemov akutne eksacer-
bacije je skoraj 50-odstotna smrtnost.
Poskusajte si predstavljati: nekdo, ki
je prej relativno stabilen in dozivi
akutno eksacerbacijo, ima priblizno
polovico moznosti, da prezivi. In to je
tista negotovost IPF — nepredvidlji-
vost situacije.

Kaksna je prognoza nekoga, ki zboli
za IPF?

Ce pogledamo skupno prognozo
vseh §tirih skupin bolnikov, je media-
na preZivetja med 2 in 5 let, kar je
povsem enako kot pri pljuénem raku.
IPF je sicer bistveno redkejsa, po
prognozi pa je prakti¢no enaka
pljuénemu raku.

Kaksne so moznosti zdravljenja IPF?

Najvedji problem je bil, da do pred
nekaj leti nismo imeli nobenih zdravil.
V letu 2012 je bila v reviji New En-
gland Journal of Medicine objavljena
velika Studija, ki je pokazala, da imajo
bolniki z IPF, ki so bili zdravljeni po
do tedaj veljavnih smernicah (kombi-
nacija sistemskih glukokortikoidov in
citostatika: ciklofosfamida ali azatio-
prina), slabse preZivetje. V tistem
trenutku se je vsa terapija, ki smo jo
izvajali do tedaj, prekinila. Zdravili
smo zgolj simptomatsko, kar je bilo
tako za bolnika kot za zdravnika zelo
neugodno, saj prakti¢no ni vedel, kaj
naj stori. Problem je, da bolniku tezko
povemo prognozo bolezni, bolnik
tezko razume dinamiko bolezni, sprva
se celo razveseli, samo da ni rak ...

Po drugi strani pa, ko se pojavi
poslabsanje bolezni, smo dolzni
bolniku in svojcem povedati, kaksni
so mozni poteki bolezni. Veliko dela je
treba Se opraviti na podrocju paliativ-
ne oskrbe; bolniki s tako napredujoco
boleznijo v terminalni fazi potrebujejo
24-urno zdravstveno oskrbo. Tran-
splantacija je tista, ki resi zivljenje,
vendar pridejo zanjo v postev mlajsi
od 65 let in tudi sicer dovolj zdravi, da

zadostijo vsem potrebnim pogojem.
Ujeti moramo pravo ¢asovno okno za
transplantacijo pljué, pri ¢emer sta
oteZevalna dejavnika moZnost in
nepredvidljivost pojava akutne
eksacerbacije.

Kako pogosto se srecujete z IPF?
Koliko bolnikov je ta trenutek v
Sloveniji?

Registra te bolezni Se nimamo.
Imamo podatke, koliko je bolnikov, ki
jih pri nas diagnosticiramo, vendar
pri tem ne moremo govoriti o inciden-
ci in prevalenci. Nimamo Se centrali-
ziranih podatkov. Uvedba terapije po
sedaj veljavnih predpisih zavarovalni-
ce nam daje moZnost za pregled
stanja. Vemo tudi, da je pogostnost
bolezni sorazmerna intenzivnosti
odkrivanja. Bolj jo iS¢emo, vec je
najdemo. Dokler nismo imeli visoko-
locljivostnega CT, se o tem ni dalo
govoriti. Dokler ni bilo terapij, je bila
intenzivnost iskanja manjsa in se je
bolnike manj zagreto iskalo. Vemo, da
takih bolnikov ni veliko, treba jih je
poiskati znotraj drugih bolezni.

Zato je zelo pomembno, da izo-
brazujemo Studente Ze v ¢asu $tudija
interne medicine o simptomih in
znakih IPF, da jih prepoznajo, ko
pride bolnik prvic¢ k zdravniku.

Kateri pa so tisti simptomi, s katerimi
se sooca bolnik z IPF in zaradi katerih
pride k druzinskemu zdravniku?

Prvi tak simptom je tezka sapa, ki
se najprej pojavi ob obremenitvah,
kasneje pa se lahko pojavi tudi pri
hoji po ravnem. Ljudje obic¢ajno
prilagajajo svoje aktivnosti, sapo
pripisujejo drugim pridruzenim
boleznim. Veliko je odvisno od bolni-
kove percepcije. Drugi simptom je suh
kaselj, redkeje so prisotne boleé¢ine v
prsnem kosu, velikokrat najdemo
beticaste prste. To so tiste stvari, na
katere moramo biti zdravniki takoj
pozorni. Prav tako se sli$ijo inspira-
torni poki. Dezurni zdravniki inspira-
torne poke velikokrat pripisejo pljuc-
nicam. Vendar pa bodo ob naslednjem
pregledu pri takem bolniku poki se
vedno prisotni. Takrat je ¢as, da se ga
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napoti na rentgensko slikanje pljuc,
kjer lahko ugotovijo zmanjsan volu-
men pljuc ali pa Ze vidijo fibrozne
spremembe. Tak bolnik si zasluzi
pregled pri pulmologu, saj je morda
CT-preiskava tista, ki bo pokazala
fibrozne spremembe, klju¢ne za IPF.
Tudi najdba beticastih prstov je bila
pri nekaj nasih bolnikih prvi znak in
je vodila v zacetek diagnostike.

Ko je bolnik poslan k pulmologu,
kateri so nadaljnji diagnosti¢ni kora-
ki?

Prva od preiskav je preiskava
pljucne funkcije, njej sledi visokolo-
¢ljivostni CT. Pulmologi so Ze dodobra
seznanjeni z IPF in ko pulmolog dobi
veé podatkov, poklice na Golnik, kjer
imamo skupen konzilij, ki odlo¢a o
diagnozi in terapiji. V intersticijskem
konziliju sodelujemo pulmologi, v
intersticijske bolezni plju¢ usmerjeni
radiologi in patolog, enkrat na mesec
revmatologinja. Sestanemo se vsak
teden, skupne strokovne konzilije
imamo tudi v UKC Maribor in v
Topolsici, v UKC Ljubljana pa pred-
stavljamo bolnike na transplantacij-
skem konziliju. Sodelujemo tudi z
vsemi pulmologi v slovenskih splo-
$nih bolni$nicah in pulmoloskih
ambulantah.

Slikovno diagnosticiranje opravi-
mo z visokolo¢ljivostnim CT, na
osnovi katerega lahko izkuSen radio-

log Ze poda diagnozo. To je lahko
zadnja stopnja diagnosticiranja. Ce pa
spremembe na CT niso povsem
znacéilne, bolnik potrebuje Se histolo-
ko preiskavo. Bronhoskopija je v tem
primeru namenjena izkljucevanju
drugih bolezni, ki povzro¢ajo enake
spremembe. Izklju¢ujemo preob¢utlji-
vostne pnevmonitise, sarkoidozo,
pljuc¢no prizadetost ob sistemskih
boleznih veziva. Bronhoskopija s
transbronhialno biopsijo je sicer
najveckrat nezadosten poseg za
histolosko potrditev IPF, izjema je
med bronhoskopijo opravljena kriobi-
opsija, ki omogoc¢a odvzem primerno
velikega vzorca za histolosko potrdi-
tev diagnoze.

Za kirursko biopsijo pljuc se
odloc¢imo, ¢e spremembe na HRCT
niso povsem znacilne za IPF in meni-
mo, da bo izvid histoloske analize
odvzetega tkiva imel terapevtske
posledice.

Bolnikom z diagnosticirano IPF
odsvetujemo vse nenujne operativne
posege v splos$ni anesteziji, ker obstaja
precej porocil, da lahko vsaka splosna
anestezija pri bolnikih z IPF sprozi
akutno eksacerbacijo, ki je lahko v
polovici primerov za bolnika usodna.

Ko potrdimo diagnozo, bolnike
zdravimo ambulantno. V Sloveniji,
kot tudi drugje v razvitih drzavah
sveta, imamo na voljo dve zdravili:
pirfenindon in nintedanib.

Kaj zelimo z zdravili doseci? Se
bolnik pozdravi?

Z zdravili Zelimo upocasniti
napredovanje bolezni in zmanjsSati
pojavljanje akutnih eksacerbacij.
Bolnike je treba redno kontrolirati
zaradi stranskih u¢inkov (hepatopati-
je, slabosti, bruhanje, hujsanje ...),
morajo se izogibati izpostavljenosti
soncu, saj lahko dobijo koZne izpuscéa-
je. Bolnike pred uvedbo zdravila
natanc¢no poucimo. UpoStevati morajo

prehranska navodila, z njimi se
pogovori nas dietetik, posebno vlogo
pa imajo tudi timske sestre, ki bolnike
poucijo o primerni hrani. Bolniki
imajo na voljo naso telefonsko $tevil-
ko, kar nekaj informacij pa imamo ze
natisnjenih. Kontrolo ob zdravljenju z
zdravili potrebnih krvnih preiskav
lahko opravijo pri leCe¢em zdravniku,
kompletno pulmolosko spremljamo
pa bolnike vsake tri mesece. Zaradi
uvedbe terapije in potrebnih kontrol
bolnik ne lezi v bolnisnici, zanj dale¢
najprimernejsi nacin je dnevna
bolnisnica.

Kaj lahko storite za bolnika, ko
bolezen napreduje?

Ob napredovanju bolezni je za vse
bolnike primerna simptomatska
terapija. Uvajamo kisik, ker pri
bolnikih pogosto pride do respiracij-
ske insuficience. S kisikom lahko
zdravimo tudi na domu. Suh kaselj je
treba blaziti, saj je v napredovalem
stadiju lahko zelo nadlezen simptom.
Bolniku svetujemo, naj hrano zauZije
v ve¢ manjsih obrokih, prav tako je
pomembno, da mu povemo o progno-
zi bolezni.

Lani ste zaceli z ozave$¢anjem v
okviru IPF-tedna, letos je ta potekal
konec meseca septembra. S kom vse
sodelujete in kaksni so vasi cilji?

Sodelujemo z ZdruZenjem pljuc-
nih in alergijskih bolnikov Slovenije
in tudi v mednarodnih zdruzenjih
bolnikov z IPF. Vse prebivalce Zelimo
ozaves$cati o IPF, da bi tiste bolnike, ki
Ze imajo take simptome, ¢im hitreje
diagnosticirali. Bolnike spodbujamo k
sodelovanju, izmenjavi informacij,
zelo veliko so vredne informacije, ki
jih bolnik dobi od drugega bolnika z
enako diagnozo. Smo na dobri poti.
Imamo dober odziv tako s strani
bolnikov kot raznih strokovnih in
lai¢nih zdruZenj.
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Samoocene zdravja in z zdravjem
povezanih vedenj so pomembni
kazalniki in napovedniki zdravja
mladostnikov in odraslih, zato je
klju¢no, da jih redno spremljamo.
Ugotovitve taksnih raziskav nam
omogocajo razumevanje zivljenjske-
ga sloga otrok in mladostnikov,
njihovih potreb in dajejo podlago za
oblikovanje na dokazih temeljecih
programov in politik, usmerjenih v
krepitev zdravja otrok in mladostni-
kov.

Mednarodna raziskava Z zdrav-
jem povezana vedenja v Solskem
obdobju (Health Behavior in
School-aged Children — HBSC) je
ena redkih raziskav, ki se v Sloveniji
izvajajo vsaka 4 leta med v$olanimi
11-, 13- in 15-letniki. Raziskava
poteka pod okriljem Svetovne
zdravstvene organizacije, v njej pa
je leta 2014 poleg Slovenije sodelo-
valo Se 41 drzav. Glavni cilj razi-
skave je pridobiti podatke o klju¢nih
vedenjih, ki vplivajo na zdravje
otrok in mladostnikov (npr.
prehrana, gibanje, tvegana
vedenja, samoocena zdravja), ter o
socialnih kontekstih, v katerih se
mladostniki gibljejo (Sola, druZina,
vrstniki).

Namen prispevka je na kratko
prikazati stanje v Sloveniji v primerja-
vi z mladostniki iz ostalih vkljuéenih
drzav (iz zadnje raziskave HBSC,
2014) ter izpostaviti nekatere trende,
izracunane na slovenski bazi podatkov
iz let 2006 (n = 5130), 2010 (n =
5436) in 2014 (n = 4997).

Anja Cus, mag. psih., Nacionalni institut za javno zdravje
Ada Hocevar, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

Stanje v Sloveniji
glede na druge
drzave v letu 2014

Okoli povpredja vseh 41 vklju-
¢enih drzav se slovenski mladostniki
uvrséajo pri vprasanjih o dobrem
komuniciranju s starsi, pri vprasanju
o visoki podpori druZine in so$olcev,
pri oceni zdravja kot slabega (razen
11-letniki, ki so na 35. mestu), pri
visokem zadovoljstvu z Zivljenjem
(razen 15-letniki, ki so na 8. mestu),
poskodbah v zadnjem letu, vsako-
dnevnem uzivanju sadja, $¢etkanju
zob ve¢ kot enkrat dnevno, vsaj 60
minut gibanja dnevno, kajenju prvié
pri 13 letih ali manj, pretepanju,
trpincenju (razen pri trpincenju
drugih so 11-letniki med prvo tretjino)
in spletnem trpincenju (cyberbul-
lying).

Kot ugodno ocenjujemo, da
slovenski mladostniki v primerjavi z
vrstniki iz tujine redkeje dnevno
uzivajo gazirane sladkane pijace,
porocajo o manj psihosomatskih
simptomih in (z izjemo 15-letnikov, ki
so blizu HBSC-povpreéja) o manj
tedenskega kajenja.

Kot neugodno ocenjujemo,
da se slovenski mladostniki v pri-
merjavi z vrstniki iz tujine visoko
uvrscajo pri vprasanjih o obreme-
njenosti s $olo, pri samooceni, da so
predebeli, prav tako glede na izraéu-
nan indeks telesne mase (ITM), da
so prekomerno hranjeni ali predebe-
li; pa tudi pri tedenskem pitju
alkohola in pri uporabi kanabisa

Nove ugotovitve na podrocju zdravja
In z zdravjem povezanih vedenj med
slovenskimi mladostniki

Doc. dr. Helena Jeric¢ek Klansc¢ek, Nacionalni institut za javno zdravje

(kadarkoli in tudi v zadnjih 30
dneh) (Tabela 1).

Bolj podrobni podatki so na voljo
na spletni strani http://www.euro.
who.int/en/hbsc-report-2016

Ugodni trendi

v prehranjevanju,
manj ugodni pri
telesni aktivnosti

Ugodni trendi od 2006 do 2014
med slovenskimi 11-, 13- in 15-letniki
so pogostejSe zajtrkovanje (z 42,6 % v
2006 na 45,1 % v 2014) in upad
uzivanja sladkanih pijac (s 25,1 % v
2006 na 24,3 % v 2014), upad gleda-
nja televizije 2 uri dnevno (s 63,3 % v
2006 na 52,6 % v 2014) in pogostejse
$cetkanje zob 2-krat na dan (s 60,7 %
v 2006 na 71,6 % v 2014). Zal pa
upada delez tistih, ki so vsakodnevno
telesno aktivni (z 20,3 % v 2010 na
18,5 % v 2014)

(Slika 1).

Dozivljanje
psihosomatskih

simptomov narasca

Medtem ko mladostniki glede na
prejs$nja leta porocajo o visjem
zadovoljstvu z Zivljenjem (s 85,9 % v
2006 na 87,8 % v 2014), pa slabse
ocenjujejo svoje zdravje (z 10,3 % v
2010 na 11,2 % v 2014). Dekleta
pogosteje porocajo o vsaj dveh
psihosomatskih simptomih na teden
kot fantje, vendar pa oba spola
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Izbrani kazalnik 11-letniki ( %) 13-letniki ( %) 15-letniki ( %)
SLO HBSC SLO HBSC SLO HBSC
Dobra komunikacija s starsi 92 90 84 83 79 79
—mama

—oce 80 78 66 69 56 63
Visoka podpora druzZine 80 79 70 71 65 65
Visoka podpora sosolcev 61 63 63 62 66 62
Ocena zdravja kot slabega 6 9 12 14 16 17
Visoko zadovoljstvo z Zivljenjem 90 89 87 86 87 83
Poskodbe v zadnjem letu 42 44 46 45 38 42
Vsakodnevno uZivanje sadja 48 44 39 37 32 33
Stetkanje zob 72 67 72 66 71 67
60 minut gibanja dnevno 23 25 19 20 14 16
o Zgodnje kajenje 17 17
'g Pretepanje 11 12 11 10 7 8

é Trpinéenje drugih 11 7 9 9 7
Spletno trpinéenje 3 3 4 3 3 3
Ry Dnevno uZivanje gaziranih sladkanih pijac¢ 6 15 8 18 7 19
.ngn ’%‘ Vsaj dva psihosomatska simptoma tedensko 19 27 29 33 36 39
S e Manj kajenja tedensko 0 1 2 3 13 12
Obremenjenost s Solo 30 23 54 36 55 45
Samoocena, da so predebeli 29 24 39 31 41 32
s ITM-ocena, da so predebeli 25 22 23 20 20 17
.:o:n ;g Tedensko pitje alkohola 5 3 7 5 14 13
g 3 Uporaba kanabisa v Zivljenju 21 15
Uporaba kanabisa v zadnjih 30 dneh 10 7

Tabela 1. Stanje v izbranih kazalnikih zdravja in z zdravjem povezanih vedenj slovenskih mladostnikov v

primerjavi s HBSC-pouvprecjem.

pogosteje porocata o simptomih nespecnost, nervozo in razdrazljivost, (s 6,9 % v 2006 na 8,5 % v 2014),
glede na prejsnja leta (z 20,3 % v v primerjavi s prej$njimi leti pa se je nespecnosti (s 16,6 % v 2006 na 22,4
2006 na 27,9 % v 2014) (Slika 2). pomembno povecala tedenska % v 2014) in omoti¢nosti (s 4,7 % v
Med psihosomatskimi simptomi pogostost glavobola (z 10,5 % v 2006 2006 na 6,9 % v 2014).
mladostniki najpogosteje navajajo na 12,8 % v 2014), bolecin v Zelodcu
i Upadanje kajenja,
narasc¢anje
?"} - w =
—4—vsaj 2 krat dnevno trpinCenja
60 itetkanje zob Na podrodju tveganih vedenj je
d dani opazen upad kajenja (npr. tedensko
S0 c , Eme ?“JE i kajenje je s 6,6 % v 2006 upadlo na
televizije vsaj 2 uri

5,1 % v 2014) in pitja alkoholnih pijaé¢
40 —i— zajtrkovanje vsak dan (npr. tedensko pitja je s 13,2 % v
2006 upadlo na 8,6 % v 2014), manj
je tudi 15-letnikov, ki so bili zgodaj

-
i
;

30
——dnevno ufivanje

20 - sladkanih pijaf (V starosti 13 let ali manj) pI'Vlé Opltl
— * (s 14,2 % v 2006 na 8,6 % v 2014).

10 —+—telesna dejavnost 1 Na drugi strani pa med tveganimi
uro na dan vedenji zasledimo naraséanje sodelo-
0 T T y vanja pri trpincenju (s 7,3 % v 2006
2006 2010 2014 na 8,9 % v 2014) in vi§ji delez

mladostnikov, ki so Zrtve trpincenja
(z 20,5 % v 2010 na 22,1 % v 2014)
(Slika 3).

Slika 1. Delezi mladostnikov v izbranih kazalnikih Zivljenjskega sloga leta 2006, 2010 in

2014.
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—4—adovoljstvo 2
Iivljenjem

=@=ysaj 2 psihosomatska
simptoma tedensko

=—i—samoocena zdravja kot

.\/ slabega

T EE R EEEEE

Slika 2. Delezi mladostnikov v izbranih kazalnikih zdravstvenih
izidov leta 2006, 2010 in 2014.
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Slika 3. Delezi mladostnikov v izbranih kazalnikih tveganih vedenj

leta 2006, 2010 in 2014.
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Slika 4. Delezi mladostnikov v izbranih socio-demografskih

kazalnikih leta 2006, 2010 in 2014.

Upad financénega blagostanja
druzin

V letu 2014 so glede na prej$nja leta opazne nekatere
razlike v strukturi in finanénem blagostanju druzin. Stevilo
dvostarSevskih druzin upada (s 85 % v 2006 na 80 % v
2014), nara$éa pa Stevilo enostarsevskih druzin (z 10,2 v
2006 na 12,7 % v 2014). V primerjavi s prej$njimi leti je veé
mladostnikov ocenilo blagostanje svoje druzine kot pod-
povprecno (s 6,1 % v 2006 na 8,3 % v 2014), prav tako
upada Stevilo mladostnikov, katerih oba starsa sta zaposle-
na (s 85,1 % v 2006 na 82,4 % v 2014) (Slika 4). Finan¢no
blagostanje druzin pomembno vpliva na zdravstvene izide
mladostnikov: visje blagostanje je povezano z bolj zdravim
Zivljenjskim slogom (npr. s pogostejso telesno dejavnostjo,
zajtrkovanjem), niZje pa z nekaterimi tveganimi vedenji
(npr. s pogostejsim kajenjem).

Zakljucek

Raziskava HBSC kaze, da so slovenski otroci in mla-
dostniki v vedenjih, povezanih z zdravjem, precej podobni
vrstnikom v tujini. Veseli nas, da je tako v Sloveniji kot
tujini opaziti trend upadanja kajenja in da v Sloveniji upada
uzivanje sladkanih in alkoholnih pija¢. Med neugodnimi
trendi opazamo upad telesne dejavnosti — SZO priporoca za
otroke in mladostnike med 5. in 17. letom eno uro telesne
dejavnosti dnevno, kar pa dosega le petina slovenskih
mladostnikov. Zaskrbljujo¢ je tudi pogostejsi pojav psiho-
somatskih simptomov. Med trendi v neugodno smer
izstopa $e upad finan¢nega blagostanja druzin, kar se
odraza tudi kot neenakosti v zdravju.

Ugotovitve, pridobljene iz raziskave HBSC, nam dajejo
dragocen vpogled v vedenja, povezana z zdravjem, ter
nudijo strokovno podlago za intervencije, ki naj bodo
usmerjene v spodbujanje vedenj, ki krepijo zdravje, ter
manj$anje za zdravje tveganih vedenj.

V prispevku so predstavljene zgolj nekatere ugotovitve,
obseznejse poro¢ilo o rezultatih raziskave je na voljo na
spletni strani NIJZ http://www.nijz.si/sl/
publikacije/z-zdravjem-povezano-vedenje-v-solskem-obdo-
bju-med-mladostniki-v-sloveniji-hbsc-2014
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Porocila s strokovnih srecanj

Marjan Rus, dr. med., ZPIZ Slovenije
marjan.rus@zpiz.si

Od cetrtka, 9. junija, do sobote, 11. junija
2016, smo v hotelu Union v Ljubljani gostili
udeleZence skupnega 21. kongresa EUMASS in 4.
mednarodnega slovenskega kongresa medicin-
skih izvedencev.

Evropsko zdruZenje zavarovalniske medicine
in medicine v socialnem zavarovanju — EUMASS
(European Union of Medicine in Assurance and
Social Security) — UEMASS (Union Européenne
de Médicine d " Assurance et de Sécurité Sociale)
je mednarodno nepridobitno zdruZenje nacional-
nih strokovnih zdruZenj zdravnikov socialnega
zavarovanja in zavodov, ki zaposlujejo zdravnike
s podrocja socialnega zavarovanja.

Cilji zdruZenja so:

— zastopanje zdravnikov v zavarovalniski
medicini na mednarodni — evropski ravni,

— izobrazevanje zdravnikov na podrodju
zavarovalniSske medicine,

— strokovnoteoreti¢ne in klini¢ne raziskave o
medicinsko-socialnih vprasanjih, invalidno-

sti in na drugih podrocjih javnega zdravstva s

poudarkom na razvoju dobre klini¢ne prakse

ter posredovanje informacij o novostih na
tem podrodju,
— zagovarjanje eti¢nih standardov in delovanja
medicinskih izvedencev, kjer je to potrebno,
— organizacija strokovnih sre¢anj in mednaro-
dnega kongresa na vsaki dve leti.

Zdruzenje je bilo ustanovljeno leta 1973 z
namenom omogo¢iti izmenjavo izkusSenj na
podroéju medicine in socialne varnosti med
drzavami ¢lanicami takratnega skupnega evrop-
skega trga. Drzave podpisnice tega dokumenta so
bile Belgija, Francija, Nemdija, Italija, Luksem-
burg in Nizozemska. Clanstvo se je pri¢elo
izraziteje $iriti Sele po letu 1996. Trenutno je
vkljuéenih 19 evropskih drzav. Clanstvo posame-
zne drzave v EU ni pogoj za sprejem. Slovenija je
postala ¢lanica leta 2001. Ker Zavod za pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ) in
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZ8S) v tujini predstavljata najveckrat enovito

21. kongres EUMASS in
4. mednarodni kongres
medicinskih izvedencev

dejavnost socialne varnosti v Sloveniji, je bilo
smiselno postopek vélanitve v EUMASS izpeljati
skupaj. Tako v EUMASS-u predstavljata Repu-
bliko Slovenijo oba zavoda.

Po treh mednarodnih kongresih medicinskih
izvedencev v Mariboru (2009, 2011 in 2013) se je
na predlog ¢lanov izvr$nega odbora EUMASS, da
organiziramo evropski kongres v Sloveniji,
porodila ideja o skupnem dogodku, in sicer
21. kongresu EUMASS in 4. mednarodnem
kongresu medicinskih izvedencev.

Kongres je bil kot najvecji strokovni dogodek
leta v Evropi na podro¢ju medicinskega izveden-
stva v socialnih zavarovanjih in poklicne rehabi-
litacije namenjen zdravnikom izvedencem in
drugim zdravnikom ter vsem udeleZencem v
postopkih socialnega zavarovanja. Organizacijo
kongresa smo prevzeli v ZPIZ Slovenije, ZZZS,
URI Soca in Sloveniatimesu, pokrovitelja kon-
gresa pa sta bila Ministrstvo za delo, druZino,
socialne zadeve in enake mozZnosti ter Ministr-
stvo za zdravje. Pomen te tematike za naso
drzavo sta poudarili tudi slavnostni govornici na
otvoritveni slovesnosti — ministrica za zdravje
Milojka Kolar Celarc ter drzavna sekretarka na
MDDSZ Martina Vuk.

Vodilna tema kongresa je bila ¢imprej$nje
vracanje na delo s poudarkom na poklicni
rehabilitaciji. Obravnavana je bila problematika
bolniske odsotnosti, invalidnosti, raziskovanja in
izobraZevanja, kot tudi organizacije in vodenja
na podroc¢ju medicinskega izvedenstva in social-
nega zavarovanja. Predstavljene so bile nove
tehnologije v medicini in njihov vpliv na hitrejse
vracanje na delo ter posledicen vpliv na zmanjse-
vanje stroskov zaradi zacasne in/ali trajne
nezmoznosti za delo. Teme so pritegnile k
sodelovanju Stevilne strokovnjake z omenjenih
podrodij, ki so predstavili svoje delo tako s
strokovnoraziskovalnega kot tudi ¢isto praktic-
nega vidika in s tem omogoc¢ili sodelujo¢im na
kongresu spoznati najnovejSe trende raziskovanj
in vodenja obravnav s podrocja medicinskega



izvedenstva, socialnega zavarovanja in
poklicne rehabilitacije.

Kongresa se je udelezilo veé kot
650 udelezencev, od teh polovica iz
tujine, in sicer iz 24 drzav in treh
kontinentov. Poleg 12 vabljenih
predavateljev iz osmih drzav je na
devetih vzporednih sekcijah in $tirih
delavnicah sodelovalo $e 129 predava-
teljev iz 16 drzav. Predstavljenih je
bilo tudi 40 posterjev. Kongres je
vzbudil veliko zanimanje strokovne
javnosti iz tujine, kar potrjuje vec kot
60 odstotkov prispevkov iz tujine.

Slovenska zdravniska zbornica je
kongresu dodelila 19 kreditnih tock,
UEMS (Union Européenne des
Médecins Spéciaistes — European
Union of Medical Specialists) pa v
okviru svoje EACCME (European Acc-
reditation Council for Continuing
Medical Education) 15 evropskih
kreditnih tock za CME (Continuing
Medical Education).

V prizadevanjih za visoko strokov-
no raven kongresa pa nikakor nismo
pozabili na pocéutje udelezencev.
Kongresni prostori v okviru hotela
Union so namre¢ omogo¢ili izredno
dostopnost, hkrati pa nemoteno delo s
pridihom secesijske Ljubljane. Poleg
strokovnih so bili izredno dobro
obiskani tudi druzabni dogodki —
sprejem udeleZencev na Ljubljanskem
gradu v Getrtek in gala vecerja s
plesom v veliki Unionski dvorani v
petek. Na predvecer dogodka smo se
na sprejemu zahvalili vsem, ki so
pomembno prispevali k izvedbi
dogodka (strokovni in organizacijski
odbor, svet EUMASS-a, vabljeni
predavatelji in sponzorji).

Veseli smo, da smo lahko pripra-
vili in izpeljali tako pomemben in
nepozaben dogodek. Nas$ kongres bo s
svojo vsebino pomembno prispeval k
ustvarjanju skupne doktrine na
podrodjih, ki jih pokriva, pa tudi k
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vedji uveljavitvi medicinskega izve-
denstva tako v Sloveniji kot drugje po
Evropi. O uspes$nosti kongresa so
izrekli Stevilne pohvale predsednik
mednarodnega strokovnega odbora
dr. Wout de Boer iz Nizozemske,
predsednik sveta EUMASS-a dr. Gert
Lindenger iz Svedske in $tevilni drugi
udeleZenci. Bivsi predsednik
EUMASS-a dr. Seren Brage iz Norve-
Ske pa je ob zakljucku kongresa dejal:
»Udelezil sem se vseh kongresov
EUMASS-a od leta 1996. To, kar ste
pripravili v Ljubljani, pa vse doseda-
nje kongrese zagotovo prekasa.«
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Slovenije

Ingrid.Milosev@ob-valdoltra.si

V Ortopedski bolnisnici Valdoltra smo 17. junija 2016 organizirali
Ze 6. raziskovalni dan, ki je namenjen predstavitvi znanstvenorazi-
skovalnih in strokovnih dosezkov sodelavcev bolnisnice ter izo-
brazevanju zdravnikov, farmacevtov, fizioterapevtov in osebja
zdravstvene nege, ki zeli izvedeti ve¢ o najnovejsih smernicah s
podrocja zdravljenja ortopedskih bolnikov. Raziskovalni dan je
tudi priloznost, da predstavimo svoje delo strokovnjakom iz dru-
gih ustanov in sirsi javnosti. Letosnje sreCanje je Ze Sesto od leta
2010, ko smo priceli z organizacijo na pobudo prof. dr. Ingrid
MiloSev. Tokrat je so¢asno potekalo tudi sre¢anje Vertebroloske-
ga zdruzenja Slovenije, ki ga je v Valdoltri Ze tretji¢ organiziral
predsednik zdruzenja mag. NikSa Hero, dr. med., spec. ortop.
Namen srecanja je bil poglobiti razpravo o nacinih zdravljenja

obolenj hrbtenice.

Raziskovalni dan zaokroZuje leto,
polno novih dognanj in dosezkov na
strokovnem in raziskovalnem podro-
¢ju. Nasa bolnisnica je uveljavljena na
podrodju operacij vstavitve umetnih
sklepov, operacij hrbtenice in artro-
skopije. Tako kot na vseh podrodjih
medicine, mora biti nenehno izobra-
Zevanje in spremljanje izsledkov iz
literature podkrepljeno Se z analizo in
retrospektivo lastnih klini¢nih rezul-
tatov. Letos smo aktivno sodelovali na
pomembnih strokovnih konferencah
doma in v tujini ter svoje rezultate
objavili v Sestih znanstvenih ¢lankih v
mednarodnih revijah. Strokovne in
znanstvene dosezke smo delili s SirSo
javnostjo v razliénih medijih. Naj
omenimo le nekaj najpomembnejsih.
Z uvajanjem rac¢unalnisko podprtih
tehnologij razvijamo v bolni$nici
Valdoltra nov pristop v kostni kirurgi-

jiin jo s tem spreminjamo v bolj
natanéno in manj rokodelsko vedo. V
sodelovanju s podjetjem Ekliptik smo
razvili ve€ inovativnih postopkov za
izboljSanje orientacije v operativnem
polju in natanénosti izvedbe. Sodelo-
vali smo tudi pri razvoju nove genera-
cije otroskemu telesu prilagojenih
ortoz — opornih steznikov za zdravlje-
nje ukrivljenosti hrbtenice ali skolio-
ze. V kombinaciji z individualno
prilagojeno fizioterapijo kaze nova
metoda boljse rezultate od dosedanjih
metod zdravljenja. Letos je bila
izvedena prva transplantacija meni-
skusa iz kostne banke v Sloveniji.
Poseg je strokovno izredno komple-
ksen, saj se izvaja endoskopsko brez
odpiranja sklepa. Vpeljana je bil tudi
nova endoproteza gleznja, avtor
katere je prof. Orthner iz Avstrije.
Endoproteza omogoc¢a bolj optimalno

Skupno srecanje: 6. raziskovalni dan
Ortopedske bolnisnice Valdoltra in
sestanek Vertebroloskega zdruzenja

Prof. dr. Ingrid MiloSev, univ. dipl. inz., Ortopedska bolni$nica Valdoltra
Samo Novak, dr. med., Ortopedska bolni$nica Valdoltra
Mag. Niksa Hero, dr. med., spec. ortop., Ortopedska bolnisnica Valdoltra

vgradnjo in bolj$e delovanje gleznja.
V novembru 2015 smo zakljuéili z
delom na evropskem projektu Parent
(»Patient registries initiative«), ki je
bil namenjen zdruZevanju dobrih
praks na podro¢ju razli¢nih registrov
s ciljem boljSega vodenja in analize
podatkov. V sodelovanju z Nacional-
nim institutom za javno zdravje je
nastala spletna aplikacija za Register
endoprotetike Slovenije, ki jo sedaj
polnimo z realnimi podatki, zaenkrat
le iz nasSe bolnisnice.

Leto$nji dogodek je bil razdeljen
na dva dela. Prvi del je bil posvecen
srecanju Vertebroloskega zdruzenja,
kjer se je s prispevki predstavilo osem
predavateljev iz Ortopedske bolnisni-
ce Valdoltra, Univerzitetnega klinic-
nega centra v Ljubljani in Univerzite-
tnega klini¢nega centra v Mariboru.
Teme, ki so jih predavatelji predstavili
na podrodju operacij hrbtenice, so bile
zelo aktualne: zdravljenje spinalne
stenoze z dekompresijo in mehkim
medtrnastim vmesnikom, zdravljenje
Chiari I malformacije, vpliv trans-
eksaminske kisline na zmanjsanje
izgube krvi pri dekompresijah s
spondilodezo. Predstavljeni so bili
operativni postopki spinalne fuzije in
spino-pelvi¢ne fiksacije; analizirani so
bili klini¢ni rezultati vpliva perforacije
krovnih plosc ob ledveni discektomiji
na regeneracijo medvreten¢nega
prostora; obravnavani so bili tudi
rezultati sprednje transartikularne
spondilodeze C1-C2 pri zlomih densa



Revija ISIS
Oktober 2016 59

Porocila s strokovnih srecanj

C2. Predstavljen je bil primer redke
oblike spondiliscitisa po okuzbi z
Aspergillus fumigatus.

V drugem delu srecanja, ki je bil
posveéen raziskovalnim dosezkom
sodelavcev Valdoltre, se je predstavilo
kar dvajset predavateljev. Tematike
lahko razdelimo na tri glavna podro-
¢ja: nove metodologije in analize
zdravljenja na podro¢ju endoprotetike
(zdravljenje s kolénimi ali kolenskimi
vsadki) in artroskopije ter splosne
analize in raziskave. Povzeli bomo
nekaj rezultatov. Na podro¢ju endo-
protetike smo se seznanili s pozitiv-
nim vplivom spremembe rehablitacij-
skega protokola po vstavitvi koléne ali
kolenske endoproteze, s poudarkom
na zgodnji mobilizaciji, na pojavnost
trombemboli¢nih zapletov. Tudi pri
operaciji metatarzo-falangealnega
sklepa vodi zgodnja mobilizacija v
dobro gibljivost. Vstavitev ponvic pri
vstavitvi kol¢ne proteze je bolj natané-
na ob uporabi navigacijskega sistema
e-Hip, ki je na podlagi pridobljenih
meritev prestal validacijski postopek

—

Udelezenci 6. raziskovalnega dneva Ortopedske bolnisnice

in ga je Javna agencija RS za zdravila
opredelila kot medicinski pripomo-
éek. Izvedeli smo, kaksne so razlike
med velikostjo protez, na¢rtovanih na
podlagi predoperativne analize in
dejansko uporabljenih. Analizirali
smo 16-letno prezivetje necementira-
nih Doetsovih ponvic pri kolénih
protezah in ugotovili vzroke za relativ-
no slabe dolgoro¢ne rezultate. Pri
necementiranih ponvicah kol¢ne
proteze iz visokomolekularnega
polietilena s 36-milimetrsko veliko-
stjo glavice so bili po povpreé¢nem
¢asu opazovanja 6,3 leta rezultati
preZivetja visoki, 96,4 odstotka. Pri
uporabi necementiranih kolenskih
protez iz trabekularnega tantala
9-letno opazovanje ni prineslo stati-
sti¢no znadilne razlike glede na
cementirane kolenske proteze podob-
nega modela. Analizirali smo modu-
larne kol¢ne proteze in ugotovili, da
se pri nekaterih pojavlja proces
korozije, ki lahko vpliva na prezivetje.
Predstavljen je bil tudi tretma kronic¢-
ne insuficience kol¢énih abduktorjev s

tehniko lokalnega misi¢nega prenosa
ali z uporabo transosalnih Sivov.
Zdravljenje okuzb razli¢nih ortoped-
skih vsadkov je vedno pomembna
tema. Tokrat smo slisali o moznosti
okuzbe totalne kol¢ne proteze z
Listerio monocytogenes in poteku
zdravljenja. V nasi bolnisnici potekajo
tudi raziskave uporabe bakteriofagov
za dolocanje bakterij rodu Staphylo-
coccus pri okuzbah sklepnih protez.
Bakteriofagi so skupina virusov, ki
napadajo izklju¢no bakterije in jih
lahko potencialno uporabimo pri
diagnostiki okuzbe skozi posredno
detekcijo z metodo qPCR in biolumni-
scenco.

Na podrodju artroskopije je bila
predstavljena artroskopija kolka, ki s
standardizacijo kirurskih tehnik in z
razvojem instrumentov postaja
uveljavljen ortopedski poseg, name-
njen zmanjSanju boleéine in izboljsa-
nju funkcije pri neartriti¢nih spre-
membah kolka. Artroskopska
stabilizacija gleznja postaja alternati-
va odprti kirurski tehniki in omogoca

r.‘H{.-_ A
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Valdoltra in srecanja Vertebroloskega zdruzenja Slovenije.
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pacientom vrnitev na enako raven
Sportne aktivnosti z ohranitvijo
stabilnosti in gibljivosti. Izvedeli smo
tudi, kako se izvajajo racunalnisko
vodeni posegi na kolenu in gleznju z
uporabo tehnologije 3D-tiskanja, kar
omogoca natan¢nejSe nacrtovanje in
izvedbo operativnega posega. Predsta-
vljen je bil tudi model rekonstrukcije
medialnega patelo-femoralnega
ligamenta (MPFL) kot uspesne
metode za obravnavo ponavljajocega
se izpaha pogacice med mlado in
aktivno populacijo. Opisani so bili
rezultati obravnave primera konser-
vativnega zdravljenja juvenilnega
disekantnega osteohondritisa.

Na podrodju raziskav in analiz, ki
so splo$no zanimive za §irok spekter
razli¢nih deleznikov v procesu zdrav-

v Mariboru

cokan.andrej@gmail.com

Specializacija je ¢as poglobljenega
spoznavanja s stroko, teoreti¢nimi
osnovami in prakti¢nimi ves¢inami.
Specializanti ginekologije in porodni-
§tva morajo v tem ¢asu usvojiti
Stevilne vescine. Osnova je teoreticno
znanje, ki ga morajo nadgraditi z
znanjem ultrazvoka, hkrati pa so zelo
pomembne prakti¢ne ve$éine. Po
koncani specializaciji naj bi bil vsak
specializant sposoben samostojno
delati v porodnih sobah, kar tudi
pomeni, da je vsak zmozZen resevati
tudi najbolj redka urgentna stanja v
porodnistvu. In tu nastane problem,
saj so ta stanja res redka. V literaturi
so posegi, s katerimi reSujemo mater
in otroka, sicer opisani, vendar je kot
v kirurgiji tudi tu potrebna praksa.

ljenja v nasi bolnisnici, je bila pred-
stavljena vrsta pomembnih ugotovi-
tev. Analize so pokazale, da v nasi
bolni$nici izvajamo optimalno zdrav-
ljenje s transfuzijo, kar ima za posle-
dico racionalno porabo krvnih kom-
ponent. Preiskovali smo tudi vpliv
nezelenih dogodkov (defekacija med
posegom, pretrgane rokavice, povisa-
na temperatura v dvorani, < 20 °)
med primarnimi in revizijskimi
operacijami kol¢nih in kolenskih
protez na pojavnost vnetja. Rezultati
niso pokazali vpliva na porast pojav-
nosti vnetja. Tovrstna $tudija je ena
izmed prvih $tudij na tem podrodju.
Izvedeli smo tudi, kak$en problem
predstavlja podhranjenost, zlasti
starejsih bolnikov, pri pripravi na
ortopedski poseg in kako optimizira-

Andrej Cokan, dr. med., UKC Maribor
Doc. dr. Faris Mujezinovi¢, dr. med., UKC Maribor
Prof. dr. Iztok Takac, dr. med., svet., UKC Maribor

Zato menimo, da brez veckratnega
ponavljanja in analiziranja posegov
pod nadzorstvom specializanti teh
ves¢in ne morejo usvojiti do te mere,
da bi jih lahko samostojno opravljali.
Hkrati je ucenje v porodnih sobah pod
nadzorstvom prav tako oteZeno, saj so
urgentna stanja v porodnistvu izredno
burna, nevarna in se je v tak§nem
okolju, kjer vedno primanjkuje ¢asa,
izredno tezavno uditi, Se veCkrat pa
zmanjka ¢asa za poglobljeno analizo
postopkov. Podobno tematiko je v
svoji knjigi » Better: A Surgeon's notes
on performance« obravnaval tudi Atul
Gawande, ki je prav tako povzel, da
enostavno ponavljanje korakov ne
izbolj$uje ves€in, ampak je potrebna
poglobljena analiza vsakega koraka in

mo njihovo prehransko stanje. S
podrodja fizioterapije smo slisali
podrobnosti o zdravljenju diskinezije
lopatice.

Leto$nje rekordno Stevilo prispev-
kov kaZe na éedalje vedji interes
sodelavcev za analize rezultatov
dosedanjega dela, Zeljo po uvajanju
novih metod pri delu in izbolj$anje
dosedanjih postopkov in pristopov.
Razvoj in raziskovalni dosezki omogo-
¢ajo uvajanje teh rezultatov v kliniéno
prakso in spreminjanje klini¢nih
doktrin v smeri ¢im boljSe obravnave
in dobrobiti bolnika. To kaZe na visoko
ozaveScenost, da le s strokovnim in
poglobljenim delom lahko dosegamo
boljSe rezultate in ne le sledimo svetov-
nim strokovnim smernicam, ampak jih
celo pomagamo soustvarjati.

Ucna delavnica Simulacija poroda

vaja, ki pa je v vsakdanji praksi tezko
izvedljiva.

V petek, 17. junija 2016, smo zato
na Medicinski fakulteti v Mariboru
skupaj s Kliniko za ginekologijo in
perinatologijo UKC Maribor organizi-
rali uéno delavnico Simulacija poroda.
Delavnica je bila namenjena zdravni-
kom specialistom in specializantom
ginekologije in porodnistva, zdravni-
kom specialistom in specializantom
druZinske medicine, zdravnikom
specialistom in specializantom urgen-
tne medicine, zdravnikom pripravni-
kom, diplomiranim babicam in
medicinskim sestram, zdravstvenim
tehnikom ter §tudentom medicine in
zdravstvenih ved.

Delavnica je bila organizirana v
dveh delih. Prvi del je bil namenjen
teoriji, v drugem pa so udeleZenci
imeli moZnost ucenja in prakticnega
dela na modelih. Po uvodnih pozdrav-
nih besedah red. prof. dr. Iztoka
Takaca, dr. med., svetnika, je doc. dr.
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Asistenta Veselin Sucur in Lucija Kuder pri vodenju poroda v medenic¢ni vstavi.

Faris Mujezinovié, dr. med., predsta-
vil fiziologijo normalnega poroda, doc.
dr. Damir Franié, dr. med., vodenje
normalnega poroda, asist. mag.
Ksenija Ogrizek Pelki¢, dr. med., pato-
logki porod, Veselin Suéur, dr. med.,
pa ukrepe pri patoloskem porodu. V
nadaljevanju je asist. Veronika An-
zeljc, dr. med., predstavila partogram
in nadzor porodnice, asist. Lucija
Kuder, dr. med., nadzor ploda, izr.
prof. Miljenko Krizmarié, univ. dipl.
inZ. el., tehnologije monitoringa med
porodom, na koncu prvega dela pa je

prof. Takac predstavil $e zanimive
primere iz sodne prakse.

Sledilo je kosilo v kavarnici Medi-
cinske fakultete, kjer so se imeli udele-
Zenci delavnice priloZnost spoznati in
pogovoriti v spros¢enem vzdusju, nato
pa smo nadaljevali s prakti¢nim delom
delavnice. UdeleZenci so se razdelili v
manjse skupine, kjer so se na simula-
torjih vaginalnega poroda in simulator-
ju Sim Mom pod mentorstvom preda-
vateljev ucili vodenja normalnega
poroda in poroda v medeni¢ni vstavi,
ukrepov pri zastoju ramen in poporo-
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dni krvavitvi, vakuumske ekstrakeije
ploda ter osnov $ivanja. Prim. Pelkic je
poudarila pomen tipanja Sivov na
plodovi glavici, pri asist. Anzeljc smo
ponavljali algoritme pri obravnavi
poporodne krvavitve, asist. Suéur in
asist. Kuder sta nas uéila vodenja
poroda pri medeni¢ni vstavi, obravna-
vali smo vodenje poroda po Brachtu in
Covjanovu ter klasi¢no metodo reseva-
nja rokic in Lovsetov manever ter
metodo po Veit-Smelliju. Doc. Mujezi-
novi¢ nam je na simulatorju pokazal
vakuumsko ekstrakeijo ploda, doc.
Frani¢ ukrepe pri zastoju ramen
(McRobertsov, Rubin 1 in Rubin 2 ter
Gaskinov manever), prof. Takaé pa je
vodil delavnico $ivanja.

Na koncu delavnice so udelezenci
prejeli potrdila o udelezbi. Vsi smo se
strinjali, da so bile delavnice odli¢no
pripravljene in so omogocile tako
usvojitev novih znanj kot tudi ponovi-
tev nekaterih urgentnih stanj v
porodnistvu. Zanimiva je bila tudi
izmenjava mnenj in prakti¢nih izku-
Senj z babicami in babicarji, prav tako
pa so nove izku$nje pridobili tudi
urgentni in druzinski zdravniki, ki so
najbolj izpostavljeni porodom na
terenu. Za naslednje leto Ze nacrtuje-
mo ponovno izvedbo in hkrati meni-
mo, da lahko zaradi pozitivnih odzi-
vov ter mnenj in pripomb delavnice
organiziramo $e bolje.

Foto: Sasa Kos

Udelezenci delavnice Simulacija poroda na MF Maribor, v ozadju Glavni most in Lent.
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Cloveske napake

v zdravstvu in njihovo
preprec¢evanje

delavnice — oktober

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 izobrazevanja o varnosti pacientov.

Predavatelja: prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlic,
izr. prof. dr. Andrej Robida

Nujna medicinska
pomog¢ za ekipe
v zobozdravstvu

delavnica — oktober, november

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 tecaja je
preizkus znanja.

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

Komunikacijske
vescine v
zobozdravstvu

seminar — oktober

0Od komunikacije v profesionalnem okolju do
pogovora s seboj, od sporazumevanja s
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 izkuSenih »sporocevalk«.

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

Komunikacijske
vescine - pomemben
del zdravnikove
strokovnosti

predavanja, delavnice — oktober, november

Odli¢no poznavanje osnov komunikologije in
komunikacijskih ves¢in v poklicih zdravstvenih
delavcev ni luksuz, temveé nuja:

+ le dobro anamnezo lahko dopolni dober klini¢ni
pregled,

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

« le dober stik z bolnikom lahko zagotovi nepresta-
no 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.

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice — november, decem-
ber, januar
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Namen izobraZevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi ve$¢inami
za izboljSanje prepoznavanja in obravnavanja zrtev
nasilja v druzini v sklopu zdravstvene dejavnosti.
IzobraZevanje med drugim izpolnjuje predpis
ministrstva za zdravje, ki dolo¢a, da se morajo
zdravstveni delavci z dolo¢enih podrodij
udeleziti izobraZevanja o nasilju v druZini
vsakih pet let, v obsegu najmanj 5 ur.

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

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

¢ teoreti¢ne smernice ter prakti¢ni prikaz
ustrezne komunikacije z Zrtvami nasilja v
druzini,

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

« izkuSnje ter pri¢akovanja Zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu,

¢ koraki medinstitucionalnega sodelovanja
pri prepoznavi in obravnavi zrtev nasilja v
druzini,

« protokoli obravnave otrok in odraslih Zzr-
tev nasilja v druZini v sklopu zdravstvene
dejavnosti.

Sodelujoci partnerji so Druzbenomedicinski institut
ZRC SAZU, Zdravniska zbornica Slovenije, Center
za socialno delo Maribor, Zavod Emma.

Sola o uporabi
kanabinoidov in
medicinske konoplje
v medicini

predavanja — november

Sola je namenjena zdravnikom in zdravstvenim
delavcem, ki jim bo v vsakdanji praksi koristilo
pridobljeno znanje o pomenu endokanabinoidnega
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sistema in uporabi kanabinoidov v medicini.
Pridobljeno znanje bo udelezencem omogocilo, da
bodo bolnikom posredovali znanstveno podprte
informacije o uporabi medicinske konoplje in
kanabinoidnih zdravil v medicini ter da bodo lahko
v kliniéni praksi presodili, kdaj je njihovo
predpisovanje strokovno utemeljeno, zaceli
zdravljenje, ga vodili in sproti ocenjevali njegovo
uspesnost. 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
usposobljen zdravnik, in drugimi oblikami uporabe
konoplje in kanabinoidov, pri katerih nosilec
zdravljena ni zdravnik.

Programski odbor: prim. Jozica Cervek, dr.
med., asist. Milan Krek, dr. med., Jasna Cuk
Rupnik, dr. med., prim. izr. prof. dr. Danica Rotar
Pavli¢, dr. med.

Vodenje zdravniskih
timov

seminar — november

Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi svoj
»orkester«, da igra harmoniéno, da se njegovi
sodelavci soo€ijo 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, kaksne so resnice in zmote o
motivaciji ter kaksna naj bo komunikacija v timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica — november

Na delavnici boste podrobno spoznali temeljne tipe
osebnosti ter njihove prirojene znaéilnosti in
lastnosti, kako se osvoboditi nerealnih pri¢akovanj
do ljudi drugaénega tipa osebnosti, kot je vas.
Spoznali boste, zakaj v komunikaciji z dolo¢enimi
ljudmi pogosteje zaidete v konflikt in kako le-te
ustrezno resevati oz. jih preprecditi. 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 Vre€ar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.
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september 2016-junij 2017 ob 17.00 . SOLA AKUPUNKTURE
kraj: LASKO, Thermana Lasko St. udelezencev: ni kotizacija: 1.890 EUR (DDV je vkljucen, k. tocke: ***
omejeno moznost placila na 10 obrokov) oz. 189 EUR

za posamicen sklop

vsebina: podiplomska Sola je namenje- organizator: Slovensko zdruzen- prijave, informacije: prijave: mozna naknadna prijava
na vsem zdravnikom (160 ur predavanj je za akupunkturo pri SZD, prim. v oktobru oziroma udelezba na posami¢nem sklopu,
+ 40 ur seminarskih nalog (200 ur teore- mag. Marija Cesar Komar informacije: Tina Kmet, Lea Semrl, Neli Vintar, T: 041 726

ti¢ni del), 100 ur prakti¢ni del) 441, E: sloakupunkturnasola@gmail.com

5.0b 8.00 « 14.GOLNISKI SIMPOZ1J, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI
PNEVMOLOSKI KONGRES: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA — KAJ MORA ZNATI VSAK ZDRAVNIK

OKTOBER 2016

V URGENTNI AMBULANTI

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova predavalnica $t. udelezZencev: 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 1IZ BRONHOSKOPIJE

kraj: GOLNIK, Klinika Golnik, Vurnikova predavalnica $t. udelezencev: 30 kotizacija: 350 EUR + k. tocke: 5,5
DDV
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave:
internistom plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, asist. E: www.klinika-golnik.si, informacije: Klinika
mag. Ale$ Rozman, dr. med. Golnik, Irena Dolhar, T: 04 25 69 493, E: irena.

dolhar@klinika-golnik.si
6. « CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - delavnica

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9
vsebina: Delavnica je nadaljevanje organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:
predavanja s primeri iz prakse. Slovenije, Mojca Vrecar www.domusmedica.si, informacije: Mojca Vre-

¢ar, T: 01 30 72 191

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

7.0b 9.00 « PREPOZNAVANJE IN ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA -
INTERDISCIPLINARNI POGLED

kraj: IDRIJA, Psihiatri¢na bolni$nica $t. udelezencev: 80 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 6,5
Idrija, predavalnica bolnisnice
vsebina: strokovno sre¢anje  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
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7.0b 10.00 - KAKO PRESECI POMANJKANJE ORGANOV ZA ZDRAVLJENJE S PRESADITVIJO

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom, kon-  st. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6
feren¢na dvorana M3

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

je namenjen vsem zdravni-  tev organov in tkiv Slovenija- transplant.si, informacije: Barbara Ustar, T: 01 300 68 60, F: 01 300
kom transplant, Zenja Tomazini¢, dr. 68 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.ai

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: ZdruZzenjeza  prijave, informacije: prijave:
dicinskim sestram, vsem, ki se aktivno ukvarjajo z izvajanjem postopkov  razvoj forenzi¢ne toksiko- ~ W: www.fortox.si, informa-

dokazovanja uporabe psihoaktivnih snovi, s strokovnim pregledom in tol- logije - FORTOX, Institut za  cije: Zdruzenje FORTOX, Pod
macenjem rezultatov toksikoloskih preiskav. Sola bo poleg sistematicno ~ 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 vec¢ji 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.

7.-8.0b 9.00 « REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENLJE

SZD
kraj: PODCETRTEK, Terme Olimia, hotel Sotelia st.udelezen-  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 14
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.

8.0b 8.00 - TECAJIZBRANIH POGLAVIJ IZ NUJNE MEDICINSKE POMOCI ZA EKIPE V

ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 21 kotizacija: 147 EUR k. tocke: 7
vsebina: Namen tecaja je, da osvezi in obogati znanje in vescine s organizator: Odbor za prijave, informacije: prijave:
podrocja temeljnih postopkov ozivljanja in defibrilacije ter prepoznavan-  zobozdravstvo W: www.domusmedica.si,
jain pravilnega ukrepanja ob nekaterih nujnih stanjih (tujki v zgornjih informacije: Mojca Vrecar, T:
dihalih, akutni koronarni sindrom, akutna mozganska kap, motnje zavesti, 013072191

anafilakti¢na reakcija).

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 VENTILACIJA

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. 493, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si
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11.0b 16.00 - PREPOZNAVANJE IN PREPRECEVANJE NASILNEGA VEDENJA V

ZDRAVSTVU

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 260 kotizacija: za ¢lane ZZS kotizacije ni, za k. tocke: v postopku
Dunajska cesta 162 udelezence, ki niso ¢lani ZZS, 30 EUR (z DDV)

vsebina: Nedavni tragi¢ni dogodki so ponovno pokazali veliko razliko v doje- organizator: prijave, informacije:

manju nevarnosti agresivnega vedenja pri delu z bolniki med lai¢no javnostjo Zdravniska zbornica  prijave: www.domusmedica.
in zdravstvenimi delavci. Tudi zdravstveni delavci imajo vso pravico, enako kot Slovenije, Mojca si, informacije: Mojca Vrecar,
vsi drugi zaposleni, do varnega in ne nazadnje zdravega delovnega okolja. Le Vrecar T:013072 191

¢e bomo zdravniki in drugi zdravstveni delavci sami skrbeli za varno delovno
okolje, se bo s¢asoma kaj premaknilo. Zdravniska zbornica Slovenije prav s tem
namenom organizira seminar o preprecevanju nasilnih incidentov na delovnem

mestu.

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

IN RAK

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, predavalni- st.udelezen-  kotizacija: 50 EUR k. tocke: 5
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 - CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - delavnica

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 $t. udelezencev: 20 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 5,5
vsebina: Delavnica je nadaljevanje predavanjas organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave: www.domusmedi-
primeri iz prakse. Slovenije, Mojca Vrecar ca.si, informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

13.0b 9.00 « 14. GOLNISKI SIMPOZIJ, SLOVENSKI PNEVMOLOSKI KONGRES, BALKANSKI

PNEVMOLOSKI KONGRES: 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, Grablovi¢eva 44 a, 1000 Ljubljana, www.zpsi.
namenjeno vsem zdravnikom Sentocnik, 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

14.0b 8.30 - PALIATIVNA OSKRBA SRCNEGA BOLNIKA

kraj: LJUBLJANA, Klini¢ni center St. udelezencev: 130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: posvet je namenjen zdrav- organizator: Slovensko zdruzen- prijave, informacije: prijave: E: prijaveszpm@gmail.com
nikom vseh specialnosti ter drugemu je paliativne medicine, Klini¢ni od 1. 9. 2016 dalje, informacije: E: szpmslovenija@gmail.
zdravstvenemu osebju, ki ga zanima oddelek za Zilne bolezni, Borut com, Darja Znidarsi¢, dr. med., E: darjamarija@gmail.com
obravnava kroni¢nega srénega bolnika  Jug, dr. med., Darja Znidarsi¢, dr.

med.

14.-15.0b 8.55 - XIV. KONGRES S 153. REDNO VOLILNO SKUPSCINO SZD S STANOVSKO

IN STROKOVNO TEMO

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel St. udelezencev: okoli 150 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 6,5
vsebina: volilna skups¢ina s stanovsko temo: organizator: Slovensko zdrav- prijave, informacije: prijave: SZD, Dunajska c.
DolzZnosti in pravice zdravnika in strokovno nisko drustvo, prof. dr. Srecko 162, 1000 Ljubljana, informacije: Marija Poredski,

temo: Izzivi pri obvladovanju nalezljivih bolezni.  Koren in prof. dr. Radko Komadina T: 01 43 42 580
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14.-15. « 7. DELAVNICA KLINICNE ARITMOLOGIJE IN INVAZIVNE KARDIALNE

ELEKTROFIZIOLOGIJE

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, ZZS, st.udelezencev: kotizacija: prvi dan kotizacije ni, za Solo k. tocke: v postopku
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-
sre¢ujejo 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 podrog¢ju klini¢ne in interventne radelj@sicardio.org

obravnave najpogostej$ih motenj srénega ritma. V sklopu Sole EKG bodo vodilni
strokovnjaki, interaktivno in s klini¢nimi primeri, predstavili osnove interpretaci-
je EKG na podrogju 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, Pediatri¢na

ni¢ni center Ljubljana in Drustvo za pomo¢  klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Bohoriceva
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.

15.0b 11.00 - 35.ZDRAVNISKI TEK MATIJE HORVATA NA ROZNIK

kraj: LJUBLJANA, Tivoli (zraven bazena po poti ~ st. udelezencev: 50 kotizacija: 10 EUR, kotizacije niza k. tocke: ***

na Roznik, Koslerjeva dvorana, pivovarna Union) upokojene zdravnike in Studente
vsebina: Tek in predavanje sta namenjana zdravnikom in stoma-  organizator: Medicus, prijave, informacije: E: knap.j.bojan@
tologom. Tek na 7500 m moski, 6000 m Zenske in predavanje: prof. zdravnisko Sportno drus- gmail.com, informacije: Bojan Knap,
dr. Branko Skof: Idealen trening teka tvo, Bojan Knap 031228999

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

kraj: LJUBLJANA, predavalnica »stare $t. 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 podro¢je diabetologije)

19.0b 13.00 - KOMUNIKACIJSKE VESCINE V ZOBOZDRAVSTVU

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. St. udelezencev: 260 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5
162
vsebina: seminar je namenjen zobozdravnikom organizator: Odbor za zo- prijave, informacije: prijave:
bozdravstvo W: www.domusmedica.si, informacije: Mojca

Vrecar, T: 01 30 72 191

19.0b 16.00 - STROKOVNO SRECANJE MLADIH ZDRAVNIKOV ZASAVJA: UPORABNA

ZNANJA 1Z KLINICNE PRAKSE INTERNE MEDICINE, KIRURGLJE IN PEDIATRIJE

kraj: TRBOVLJE, Zdravstveni dom Trbovlje, sejna  st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
soba omejeno
vsebina: strokovno srecanje — posvet je namen- organizator: SB Trbovlje prijave, informacije: E: maja.potisek@gmail.

jen vsem zdravnikom com
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20. « KOMUNIKACIJSKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE STROKOVNOSTI

kraj: LIUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. $t. udelezencev: 18 kotizacija: 135 EUR k. tocke: 5,5
162
vsebina: predavanje/delavnica je namenjeno organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
vsem zdravnikom in zobozdravnikom zbornica Slovenije, Mojca informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
Vrecar

20.0b 9.00 « TTT2 NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN

UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na St. udelezencev: 10 kotizacija: 220 EUR, za zaposlene v UKC k. tocke: ***
klinika, UKC Ljubljana, Vrazov trg 1, Ljubljana kotizacije ni

predavalnica (pritli¢je)

vsebina: u¢na delavnica je namenjena  organizator: UKC Ljubljana, Meta prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanje@kclj.si,
uciteljem in mentorjem vseh poklicev  Vesel Valentinci¢ UKC Ljubljana, Sluzba za izobrazevanje, Bohoriceva 28,

1000 Ljubljana, informacije: Tina Kofler, T: 522 90 22

20.0b 14.00 - JESETOV DAN

kraj: LJUBLJANA, Zavod za zdravstveno st. udelezencev: 120 kotizacija: 100 EUR, 50 EUR specializanti k. tocke: 5

varstvo NIJZ Ljubljana, Zaloska 29

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: v postopku
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,

druzZinske 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 najpogostejsin
bolezni, s katerimi se srecujemo na primarni ravni.

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

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica |, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 130 EUR (DDV ni k. tocke: v postopku
Zaloska cesta 7 vklju¢en 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.
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24.-26.0b 16.00 «+ LOGOTERAPLJA, PREDSTAVITEV

kraj: SLOVENSKE KONJICE St. udelezencev: 30 kotizacija: 50 EUR, kotizacije niza k. tocke: ***
upokojence, studente, sekundarije,
specializante
organizator: Zavod Zi&ki prijave, informacije: E: cvijeta.pahljina@gmail.com
tabor za duhovno rast

28.0b 8.00 - 4. MARIBORSKI ONKOLOSKI DAN

kraj: MARIBOR, Hotel
Habakuk

vsebina: predavanja so namenjena kirurgom,
gastroenterologom, onkologom, radiologom,
druzinskim zdravnikom

vsebina: predavanja in delavnice

kotizacija: 130 EUR (DDV ni vklju¢en v ceno), kotiza- k. tocke: ***

cije ni za upokojence, Studente, specializante
organizator: Oddelek za abdo- prijave, informacije: informacije: Silva Skrlec,
minalno in splosno kirurgijo, UKC  Bojan Krebs, Arpad Ivanecz, T: 02 321 13 01,
Maribor, doc. dr. Bojan Krebs, dr. E: onkoloskidan@gmail.com
med.

st. udelezencev: 200

4.-5.0b 8.45 - GORISKI TRAVMATOLOSKI DNEVI S SKUPSCINO DRUSTVA

TRAVMATOLOGOV SLOVENIJE

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center
Perla

st. udelezencev: ni k. tocke: ***

omejeno

kotizacija: 110 EUR

prijave, informacije: prijave: Splosna bolnisnica
Nova Gorica, informacije: Melita Makuc, T: 041 775
705, E: francikoglot@gmail.com

organizator: Zdravnisko
drustvo IATROS, prim. Franci
Koglot, dr. med.

vsebina: simpozij in volilna skup$¢ina drustva sta
namenjena zdravnikom travmatologom, ortope-
dom in fiziatrom ter specializantom teh strok

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

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Dunajska cesta 162

St. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

omejeno

vsebina: Sola je namenjena zdravnikom in zdravstvenim delavcem, ki jim
bo v vsakdanji praksi koristilo pridobljeno znanje o pomenu endokanabi-
noidnega sistema in uporabi kanabinoidov v medicini. Pridobljeno znanje
bo udelezencem omogocilo, da bodo bolnikom posredovali znanstveno

organizator: Zdravniska
zbornica Slovenije, Onko-
loski institut Ljubljana in
Nacionalni institut za javno

prijave, informacije:
prijave: W: www.domus
medica.si, informacije:
Mojca Vrecar, T: 01 30

podprte informacije o uporabi medicinske konoplje in kanabinoidnih zdravil 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 uspesnost. Sola bo protislovne informacije v javnosti in stroki na

tem podrocju 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.

11.0b 8.00 « GLEZENJIN STOPALOV ORTOPEDLJI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta —

zdravje

$t. 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

« 1. MEDNARODNI SIMPOZIJ VASKULARNE NEVROLOGIJE

kotizacija: zgodnja prijava do 15.9. 2016: 130 EUR (90 EUR
specializant samoplacnik), prijava od 16. 9. do 3. 11. 2016: 150
EUR (100 EUR specializant samoplac¢nik), prijava na srec¢anju:
200 EUR (120 EUR specializant samoplacnik)

organizator: Slovensko zdruzenje nevrologov - SZD, Univerzi-
tetni klini¢ni center Ljubljana, Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Sekcija medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije v nevrologiji, predsednica organizacijskega od-
bora: mag. Simona Steblaj, dr. med., predsednica programskega
odbora: doc. dr. Janja Pretnar Oblak, dr. med.

11.

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza
Hotel, Bratislavska cesta 8

k. tocke:

*R*

st. udelezen-
cev:70

prijave, informacije:
prijave: W: www.kclj.
si/kovnint_mednaro-
dni_simpozij, informacije:
Bojan Veberi¢, univ. dipl.
nem., T: 01 522 90 20,

E: izobrazevanje@kclj.si

vsebina: mednarodni simpozij je
namenjen zdravnikom specialistom
in specializantom nevrologije, interne
medicine, radiologije, nevrokirurgije,
kardiovaskularne kirurgije, anestezije,
splosne medicine
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11.-12.0b 9.00 « BOLECINAV SKLEPIH IN ZDRAVLJENJE NEMALIGNE BOLECINE
Z OPIOIDI

kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points by
Sheraton (Mons)

vsebina: 19.redni letni seminar Sloven-
skega zdruzenja za zdravljenje bolecine
je namenjen vsem zdravnikom

kotizacija: 75 EUR do 14. 10. 2016, nato k. tocke: ***

90 EUR

organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacije: prijave:

zdravljenje bolecine, prim. Gorazd Pozlep, E: pba.amb@ukc-mb.si, informacije: E: ppba.amb@

dr. med. ukc-mb.si, E: pozlep@netscape.net, Martina Felser,
T: 02 321 15 36, Gorazd PoZlep, T: 041 720 750

st. udelezencev: 150

17. « VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kotizacija: 120 EUR k. tocke: 6

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

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 st. udelezencev: 15

vsebina: Ob sebiimamo ljudi, ki so osebnostno zelo razli¢ni,
vsak s svojimi dobrimi in slabimi lastnostmi, vsak s svojimi
mejami sposobnosti in zmoznosti. Dober vodja je kot dirigent,
ki vzpodbudi svoj »orkester«, da igra harmonic¢no, da se njegovi
¢lani soocijo z vsemi izzivi na delovnem mestu, dosegajo dobre
rezultate in predvsem, da obvladujejo manjse in velike spre-
membe, ki jih prinasa okolje in vsakodnevno delo

17. « KOMUNIKACIJSKE 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

zdravnikom in zobozdravnikom zbornica Slovenije, Mojca
Vrecar

organizator: Zdravnis-
ka zbornica Slovenije,
Mojca Vrecar

prijave, informacije: prijave:
www.domusmedica.si, informacije: Mojca Vrecar,
T:013072191

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

REHABILITACUI

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana, 4.
nadstropje stavbe Vrtnica

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom ter specializantom
druzinske medicine ter ostalih med. specializacij, imenovanim zdravnikom
7775, medicinskim in sodnim izvedencem, diplomiranim medicinskim ses-
tram, zdravstvenim tehnikom, patronaznim sestram ter drugim zdravstvenim
delavcem ter ostalim strokovnjakom s tega podrogja

st. udelezencev: ni k. tocke: 4

omejeno

kotizacija: 40 EUR + DDV

prijave, informacije: pri-
jave: E: vesna.grabljevec@
ir-rs.si, informacije: Vesna
Grabljevec, T: 01 475 82
43,F: 014372070, E:
vesna.grabljevec@ir-rs.si

12. DNEVI INTERNISTICNE ONKOLOGIJE: VLOGA KLINICNE
FARMAKOLOGIJE PRI ZDRAVLJENJU RAKA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut
Ljubljana, predavalnica, stavba C

organizator: Univerzitet-
ni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije — Soca,
prim. mag. Rajmond Savrin,
dr. med.

18.-19.0b 12.00 -

st.udelezencev: 90  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: podiplomski seminar je
namenjen specialistom, specializantom
internisti¢ne onkologije, radioterapije,
kirurgije, ginekologije, farmacevtom

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica,
Dunajska c. 162

vsebina: delavnica je namenjena vsem
zdravnikom in zobozdravnikom

UKC MARIBOR

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta
UM

vsebina: simpozij je namenjen vsem
zdravnikom, internistom, specialistom
in specializantom, Studentom

organizator: Sekcija internisti¢ne onkologije
SZD in Sektor internisti¢ne onkologije onko-
loskega instituta, asist. mag. Erika Matos, dr.
med.

St. udelezencev: 20 kotizacija: 75 EUR

organizator: Zdravniska zbornica
Slovenije, Mojca Vrecar

$t. udelezencev: ni
omejeno
organizator: UKC Maribor, Klinika za interno
medicino, Oddelek za gastroenterologijo, Ka-
tedra za interno medicino, Zdravnisko drustvo
Maribor, prof. dr. Pavel Skok, dr. med.

kotizacija: kotizacije ni

prijave, informacije: prijave: izklju¢no na
E: Ikristan@onko-i.si, registracija udelezen-
cev od 11. do 12. ure, informacije: tajnistvo
Sektorja internisticne onkologije, Lidija
Kristan, T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E:
Ikristan@onko-i.si

22.0b9.00 « TEZAVE IN RAZUMEVANJEV MEDOSEBNIH ODNOSIH

k. tocke: 4

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

25.0b9.30 - SVECANA AKADEMIJA OB 60-LETNICI ODDELKA ZA GASTROENTEROLOGIJO

k. tocke: 8

prijave, informacije: prijave:
www.ukc-mb.si, informacije: Slavica Kersic,
posl. sek., T: +386 2 321 29 40, 051 420 741,
F: +386 2 321 28 26,

E: slavica.kersic@ukc-mb.si
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25.-26. « XLI. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 St.udelezencev: 30  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: podiplomska Sola je nemenja organizator: UKC Ljubljana, Inter-  prijave, informacije: prijave: E: diabetessola@gmail.
druzinskim zdravnikom na klinika, KO za endokrinologijo,  com, informacije: Evelina Oltra, T: 01 522 35 64, M: 041

diabetes in bolezni presnove, prof. 772702, F: 01 522 93 59
dr. Andrej Janez, dr. med.

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: v postopku
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¢ic,
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, Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informaci-

Valentin¢i¢ je: Tina Kofler, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

30.0b 8.30 « 5.SOLATUMORJEV PREBAVIL: NOVOSTIV ZDRAVLJENJU TUMORJEV

PREBAVIL

kraj: LJUBLJANA, predavalnica, stavba  st.udelezencev: 90  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

C

vsebina: podiplomska $ola je namen-  organizator: Sekcija internisticne  prijave, informacije: prijave: E: Ikristan@onko-i.si,

jena vsem, ki jih to podrocje zanima (re- onkologije SZD, Onkoloski institut  informacije: tajnistvo Sektorja internisticne onkologije,

gistracija udelezencev od 7.00 do 8.30  Ljubljana, Katedra za onkologijo, Lidija Kristan, T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E: Ikristan@
izr. prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med. onko-i.si,

1.0b 15.00 - KAKO BITI SRECEN V URGENTNI MEDICINI (predavanije)

2.-3.0b 8.30 - SOLA URGENCE, 4. LETNIK

kraj: BLED, Hotel Golf ~ $t.udelezencev: kotizacija: Sola urgence: 100 EUR za zdravnike pripravnike, 130 EUR k. tocke: ***
300 za specializante, sobne zdravnike, zdravstvene tehnike in diplomira-
ne zdravstvenike, 160 EUR za specialiste (DDV vkljucen), predavanje:
20 EUR za vsakega udelezenca (DDV vklju¢en)

vsebina: Sola urgence: z zanimivimi in kratkimi organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: izklju¢no prek
predavanji bomo zajeli poglavitne teme infektologije, zdruZenje za urgentno elektronske prijavnice do zapolnitve prostih
pediatrije, dermatovenerologije in toksikologije. Preda-  medicino mest oz. do najkasneje 23. 11. 2016, mozna
vanja bodo podprta s twitter vprasanji. Sola je v prvi vrsti je prijava tudi na vsako srecanje posebej,
namenjena vsem zdravnikom, ki delajo v nujni medicinski informacije: E: sola.urgence@gmail.com, W:
pomodi in na urgentnih oddelkih bolnisnice, urgentnih http://www.szum.si/sola-urgence.html

centrov, zdravstvenih domov.

2.0b 8.00 -« 1ZZIVI PRI ZDRAVLJENJU ZAKLOPK: NOVOSTIV SRCNI KIRURGLII

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7, preda- ~ st.udelezencev: do 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
valnica 1

vsebina: Predstavitev najnovejsih trendov  organizator: Drustvo prijave, informacije: prijave: E: bolezni.zaklopk@gmail.com,
pri zdravljenju okvar srénih zaklopk je na- slovenskih kardiokirur-  informacije: doc. Katja Azman Juvan, dr. med., Annette Se-
menjena kardiologom, kardiovaskularnim  gov in Klini¢ni oddelek  dovnik, Natasa Miheli¢ Mileti¢, E: katja.azman@kclj.si, natasa.
kirurgom, anesteziologom, internistom, za kirurgijo srca in ozilja, mihelic@kclj.si, annette.sedovnik@kclj.si, T: 01 522 30 11, F: 01
infektologom in specializantom vseh naste- UKC Ljubljana, prof.dr. ~ 522 2583

tih podrocij. Tomislav Klokoc¢ovnik,

dr. med.
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s EslY ob 14.00 - 29. ONKOLOSKIVIKEND: RAZVOJNI TRENDI V ONKOLOGLJI

Sl — ONKOLOGIJA CEZ DESETLETJE: IZBRANA POGLAVJA IN DRZAVNI PROGRAM

il OBVLADOVANJA RAKA (POROCILO)

@ kraj: PORTOROZ, GH Bernardin, $t.udelezencev: 180  kotizacija: 150 EUR (z DDV), kotizacije ni za predstav- k. tocke: ***

E Kongresni center Bernardin nike nevladnih organizacij (najvec 3 iz posameznega

v drustva)

"'QJ vsebina: strokovno srecanje je namenjeno  organizator: Kancerolosko zdru-  prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut
zdravstvenim delavcem in sodelavcem s zenje SZD in Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, E: aduratovic@
podro¢ja onkologije ter druzinskim zdrav-  Ljubljana, prof. dr. Janez Zgajnar,  onko-i.si, informacije: mag. Amela Duratovi¢ Konjevi¢,
nikom dr. med. T: 01 587 96 25, E: aduratovic@onko-i.si

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen
kot osrednja hisa slovenskega
zdravnistva. Velika Modra

. | _ - g
dvorana, stevilne sejne sobe in {0 S e g
klubski prostori so bili zgrajeni z | B l:iffﬁ".." !;'..'] R
. . ! |
namenom srecevanj, f :

stanovskega druzenja, odprtega
dialoga, organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

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

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

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

J.._lLL'hJ.LEa.

Za vet informacij o Medicinskem
izobrazevalnem centru pisite

Mojci Vrecar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)
ali poklicite 01 307 21 91.
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Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje
Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta delovna
mesta:

zdravnik izvedenec | (m/2) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Ljubljani

zdravnik izvedenec | (m/z) za delo v sluzbi za
izvedenstvo I. stopnje v Mariboru

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

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

Kandidati morajo izpolnjevati naslednje posebne pogoje:

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

» 4 leta delovnih izku$enj, od tega najmanj 2 leti v svoji
specialisti¢ni dejavnosti za zdravnike izvedence, za
zdravnike predsednike pa 4 leta delovnih izkuSenj v
svoji specializaciji,

» veljavna licenca zdravniske zbornice,

» znanje Microsoft Office,

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

» 6-mesecno poskusno delo.

Prijava mora vsebovati:
« kratek Zivljenjepis z opisom delovnih izkusenj ter
drugih znanj in ves¢in,
» dokazila o izpolnjevanju pogojev (kopija licence
Zdravniske zbornice, kopija diplome, izpisek obdobij
zavarovanj iz mati¢ne evidence zavarovancev).

Pogodbe o zaposlitvi bomo z izbranimi kandidati
sklenili za nedoloéen ¢as, s Sestmeseénim
poskusnim delom, s polnim delovnim ¢asom ali
krajsim delovnim ¢asom od polnega; nastop dela po
dogovoru.

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.

ODDAMO

Zdravniski ambulatorij, Savska cesta, 41,82 m?, popolnoma
opremljeno (¢akalnica, ordinacija, mini laboratorij, pisarna,
kopalnica, we za paciente), z vsemi dovoljenji. Lastnisko
parkirisce v garazi.

Cena: 1.200,00 EUR/mesec.

Informacije: 031 339 699, E: dinka@mestonepremicnin.si

Nizozemska - zaposlitev za
zobozdravnike

Za delo na Nizozemskem razpisujemo ve¢ prostih delovnih
mest

zobozdravnik (m/2)

Nudimo:

» redno zaposlitev s polnim delovnim ¢asom,

» odli¢ne delovne pogoje,

» moznost strokovnega izpopolnjevanja,

» delo v mednarodnem okolju,

» pomo¢ pri pridobitvi licence, nastanitvi, uéenju jezika
in drugih administrativnih zadevah, povezanih s
selitvijo v tujino,

» proste vikende,

« placani dopust, pokojninski sklad, bozi¢nico in regres,

« stimulativno placo.

Pric¢akujemo:
» diplomo medicinske fakultete, izdano v EU,
» vsaj 3-letno sodelovanje.

Vaso prijavo in zivljenjepis v angleskem jeziku pri¢akujemo
na: info@bizinaizi.si.

Psihiatricna bolniSnica Vojnik
objavlja prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije V/VI PPD3

Pogoji: kon¢ana medicinska fakulteta, specializacija iz
psihiatrije, licenca za delo na podrodju psihiatrije.

Opis delovnega mesta: specialisti¢no zdravljenje in
diagnostika psihiatri¢nih bolnikov v bolni$nici in v
specialisti¢ni psihiatri¢ni ambulanti; delo v 24-urni dezurni
sluzbi.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as, s
poskusno dobo 4 mesece.

Vec informacij na T: 03 780 01 87.

Kandidate vabimo, da posljejo svoje ponudbe na:
Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Celjska cesta 37, 3212 Vojnik
ali E: emilija.stagoj@pb-vojnik.si.

Rok za prijavo: 14. 11. 2016.

ODDAM

Oddam poslovni prostor — ambulanto. Pritli¢je, 85 m2,
dvojni vhod, veliko parkirisce, najboljsa poslovna lokacija v
Crnomlju.

Informacije: 041 415 165

ODDAM

V Novem mestu oddam opremljeno zobno ambulanto.

Informacije: 041 638 020




(1980-2016)

Luis Guillermo Martinez Bustamante, dr.
med., se je rodil 23. junija 1980 v Monterreyu v
Mehiki v druzini, ki je tesno povezana z zdrav-
stvom. O¢e je specialist druzinske medicine, mati
medicinska sestra, stric je nevrokirurg, zdravnisko
pot pa je izbral tudi njegov mlajsi brat. Odlo¢itev
za $tudij medicine v tem kontekstu morda ne
preseneca, druge odloditve, ki jih je sprejel skozi
Zivljenje, pa so bile manj pri¢akovane.

Odrascal je v Monterreyu, kjer se je Solal, vse
dokler ni diplomiral cum laude na Medicinski
fakulteti Avtonomne univerze Nueve Leon. Ze v
¢asu Studija medicine je pokazal veliko zanima-
nje za mednarodno udejstvovanje. Med Studijem
je bil dejaven v mehiski organizaciji studentov
medicine, postal njen predsednik in jo tudi
zastopal pri Mednarodnem zdruZenju $tudentov
medicine (International Federation of Medical
Students‘ Associations, IFMSA). Leta 2003 je bil
izvoljen za generalnega sekretarja te organizacije
in zato se je za leto dni preselil v Zenevo. Aktivni
¢lani tega zdruZzenja pravijo, da je IFMSA velika
druZina. Guillermo Martinez je to razumel zelo
dobesedno in se nekaj let kasneje porodil z
aktivno ¢lanico IFMSA. To je bila Masa, $tudent-
ka iz Ljubljane, in to je Guillerma Martineza
pripeljalo v Slovenijo. V Kopru sta si ustvarila
druZino z otrokoma, ki sta danes stara 5 in 4 leta.

V ¢asu, ko so potekali postopki nostrifikacije,
ki bi mu pri nas omogoéila pripravnistvo in nato
specializacijo, je Guillermo Martinez sodeloval
pri mednarodnih projektih na takratnem Institu-
tu za varovanje zdravja.

Januarja 2008 je zacel specializacijo s
podrodja urologije za obalno regijo. V ¢asu
specializacije se je izobraZeval v razli¢nih centrih
v Sloveniji in tudi v tujini. Tako je znanje prido-
bival v Univerzitetni bolnisnici v Vidmu v Italiji
in v Univerzitetni bolni$nici na Kanarskih otokih
v Spaniji. Delo v razli¢nih okoljih mu je omogodi-
la tudi nadarjenost za jezike, saj je poleg materne
$panscine tekoce govoril slovensko, italijansko in

Luis Guillermo Martinez
Bustamante, dr. med.

anglesko. Zanimanje za
mednarodno sodelovanje
in organizacijske sposob-
nosti so ga vodile tudi k
aktivnemu ¢lanstvu v
evropskem drustvu specia-
lizantov urologije, kjer je
bil sekretar in ¢lan vodstva
Pisarne mladih urologov.

Leta 2013 je Guillermo
Martinez opravil speciali-
zacijo iz urologije. Bil je
zelo suveren pri uporabi
laserske tehnologije in
zdravljenju urolitiaze. Z velikim navdusenjem je
usvajal laparoskopsko kirurgijo ledvic in bil
izjemen operater pri raku prostate, saj so bile
radikalne retropubi¢ne prostatektomije z limfa-
denektomijo prakti¢no del njegove tedenske
rutine. S predanostjo se je poglabljal tudi v
podrocje funkcionalne in genitourinarne rekon-
struktivne urologije.

Za mlajSe kolege je bil pravi ucitelj in refe-
renc¢na tocka, sposoben povezati skupino sode-
lavcev v predano ekipo kolegov in prijateljev, ki
ima danes perspektivne obete za prihodnost.

Dvaindvajsetega avgusta je bil Luis Guiller-
mo Martinez Bustamante v Splo$ni bolnis$nici
Izola umorjen med opravljanjem svojega dela.
Imel je 36 let. Za sabo je pustil Zeno, dva otroka,
nesteto prijateljev in kolegov ter Stevilne pacien-
te. V nasih spominih ostaja kot vzor predanosti,
strokovnosti, socutja, discipline, radosti in
razgledanosti.

Dokaz ugleda in spostovanja, ki ga je uzival
Guillermo Martinez, je pobuda nekaterih njego-
vih sodelavcev, da bi po njem imenovali bolni-
$nico Izola. Pobuda je naletela na izjemen odziv
na druzbenih omrezjih. Ce bi se uresniéila, bi bil
to trajen opomnik vrednot, ki jih je s svojim
delom in nehote s svojo smrtjo utelesal Guiller-
mo Martinez.
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Le nekateri od vasih sodelavcev
smo nekako bolj ¢utili in slutili, da
vam je zZe v mladem Zivljenju, po
rojstvu 28. septembra 1924 v Cren-
Sovcih, sicer nezna prekmurska
ravnica pokazala vso svojo trdoto in
neizprosno suhost z razpokami — Zi-
vljenjskimi brazdami. Kaj kmalu ste
namre¢ ostali sami z bratom in sestro
pri svoji babici. Mati in oce sta bila v
nuji primorana poiskati drugo prezi-
vitveno Zivljenjsko mesto na severu
Francije.

A to vam je Ze v prekmurskih
osnovnih Solah poklonilo neverjetno
zgodnjo askezo duse in telesa. Dalo
vam je zivljenjsko energijo in samo-
stojnost pri obvladovanju dijaskih
osebnostnih razvojnih nemirov na
mariborski klasi¢ni gimnaziji ob
bivanju pri materini prijateljici. Ni
bila dovolj le babiéina smrt, vse se je
stopnjevalo Se z grozo svetovne vojne!
Kljub temu ste leta 1943 dokoncali
(takrat sicer Ze zadnji dve leti) nem-
sko klasi¢no gimnazijo.

Tezka usoda pa se ni $e prav ni¢
umirila, saj so vas kot 19-letnika ze tri
dni potem mobilizirali v nemsko
vojsko in poslali na rusko fronto.
Spremljala vas je le prezivitvena
sreda, da ste se, po zajetju na Ceskem,
preko daljnega ruskega Krima novem-
bra 1945 skupaj z redkimi vrnili v
Slovenijo.

Neusmiljena politi¢na miselnost
odlo¢ilnih vam je $ele eno leto kasneje
dovolila in odredila opraviti ponovno
dopolnilne izpite za 7. in 8. razred
gimnazije. Neverjetno jeklena oseb-
nost in neomajnost je Se isto jesen
izpolnila Zeljo vpisa na zagrebsko
medicinsko fakulteto, ki ste jo s
promocijo kongcali Ze 31. marca 1952.
Studentsko klini¢no prakso ste nabi-

Primarij doktor Drago Kanic
(1924-2016)

Anton Munda, dr. med., Maribor

rali na razli¢nih kirurskih, ginekolo-
gkih in internisti¢nih oddelkih, od
Splita preko Varazdina do Maribora.
Denar za $tudij ste si, ob skromni
Stipendiji, med semestrom sluzili Se
kot demonstrator, v poletnih »nepo¢i-
tnicah« pa z delom v mariborski
tovarni Metalna.

Kirurska zilica vas je Sele po
»dupliranem« sluZenju vojaske
obveznosti v JNA pripeljala v otorino-
laringoloske vode. Z lahkoto in odliko
ste 23. aprila 1957 v Zagrebu, pri
svetovno uveljavljenem akademiku
prof. dr. Sercerju, opravili specialisti¢-
ni izpit. Na valovih vasega izjemnega
znanja, operativne spretnosti in slave
nas je plula Se Sesterica kasnejsih
mariborskih specializantov.

Mladim svezim prislekom, pa tudi
vsem svojim Stevilnim Ze zore¢im
sodelavcem ste vcepljali potrebno
nemsko disciplino, to¢nost, natan¢-
nost, predanost stroki, iskrenost ter
spostovanje vseh bolnikov in ¢loveé-
nosti duha med sabo. Vas vzgled je bil
vsakodnevno ucinkovit!

Obcudovali smo lahko znanje
Sestih jezikov, izreden fotografski
spomin in dale¢ pred dobo rac¢unalni-
kov vase racunalnisko hitro vsrkava-
nje znanja — takrat ve¢inoma le iz
strokovnih knjig in revij ter ob veliko
redkej$ih moznostih Sirjenja znanja in
izpopolnjevanja na tujih klinikah.

Prirojeno zanimanje za matema-
tiko, fiziko in elektroniko je pogla-
bljalo Siroka medicinska znanja tudi
v drugih zdravstvenih vejah. Ta
raziskovalni nemir vam je prinesel
mesto prvega jugoslovanskega
otorinolaringoloskega ultrazvocista
ter prvo mesto v slovenski topodia-
gnostiki evociranih potencialov
mozganskega debla (BERA) in

LI~ 4

pendularne nistagmografije
(tj. objektivizacija ugotavljanja
motenj sluha ter ravnotezja).

Torej ni prav ni¢ ¢udno, da ste
postali »primus, tj. primarij ze pri
42 letih (1. julija 1966).

V Casu svojega — sprva 10-letnega
nadomestnega, nato pa od 16. decem-
bra 1976 uradnega — predstojnistva
na oddelku ste izpolnjevali vizijo
razvoja ORL-subspecialnosti: od
diagnosti¢nih mozZnosti ter usvajanja
radikalnih, delno ohranitvenih in
obnovitvenih operativnih metod do
prepotrebnega ambulantnega dela v
pribliZzevanju zdravnika specialista
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bolnikom tudi v koroski, ptujski in
slovenjegraski regiji.

Ne smem pozabiti na posebno
vizionarsko, idejno in prakti¢no
vodenje skrbi za probleme naglusnih
otrok ter na posebno rehabilitacijo
gluhih otrok in odraslih v sodelovanju
s Centrom za sluh in govor.

»Véeraj je umrl Stef! « se je glasilo
jutranje SMS-sporocilo, potem pa je
bila s kraticami navedena $e
diagnoza. Ni bilo imena in ne
priimka, niti naziva doktor ali pa
specialist Solske medicine. Kruto,
suhoparno, nespostljivo? V Soku sem
se vprasala: Mar si spostovani
kocevski zdravnik z dolgoletno prakso
ne zasluzi imena: Bojan Stefanéi¢, dr.
med., specialist? Ne! Ni bilo
nespostljivo. Tako smo ga ljubeznivo
klicali kolegi, prijatelji. Po
ponarodelem vzdevku, ki je pomenil
ljudskost, preprostost in obenem
spostovanje, je bil prepoznaven med
generacijami mladih pacientov, med
njihovimi starsi in starimi starsi. V
vzdevku je bila izrazena zdravnikova
ljudskost, ljubezen do soéloveka in
neverjetna empatiéna sposobnost.

Bojan se je zaposlil vdomacéem
Kocevju $e v Casih, ko je bil zdravnik v
skromnih ambulantnih razmerah
odvisen predvsem od svojih ¢util:
tipa, vida, sluha in voha. Vodila ga je
odli¢na intuicija, predanost in sré-
nost. Bil je zdravnik 24 ur na dan, vse
dni v letu. Tudi po opravljenem
specialistiénem izpitu, in s¢asoma v
bistveno bolje opremljeni ambulanti,
je Se vedno ostajal stari hudomus$ni
Stef, ljudski ¢lovek. S seboj je vedno
nosil blok receptov. »Ordiniral« je

Kar iznenada ste se konec marca
1992 odloéili, da nas kot predstojnik
zapustite. Kljub temu ste nam Se
nekaj let v pokoju aktivno pomagali!

Med nami $e Zivi va$ nemirni
ustvarjalni duh, zivi leksikon otorino-
laringoloske znanosti in prakti¢nih
izku$enj, poln nekoliko prevec zadrza-

Natas$a Zilevski, dr. med., Ljubljana

tudi na cesti, v lokalu ali na dopustu
na morju.

Vemo, da zdravniki umirajo
mladi. V Kocevju Ze desetletja ni
noben zdravnik doc¢akal zasluZenega
obicajnega pokoja. V zavedanju, da
izgorijo prej kot drugi ljudje, zdravni-
ki hitijo, hlastajo po Zivljenju, Zivijo
strastno, dokler jih ne zaustavi bole-
zen ali smrt. Bojan ni bil izjema.
Bolezen ga je prikovala na vozicek, ko
bi lahko $e veliko dajal svojim pacien-
tom. Ves ¢as je bil preprican, da se bo
vrnil na delo. Listal je po strokovni
literaturi, »da ne bi pozabil in ker
znanje v medicini hitro zastara«.

Nismo ga obiskovali, tako kot tudi
on ni obiskoval bolnih kolegov, ker
smo zdravniki posebnezZi — individua-
listi. Nujna stanja na terenu te spre-
menijo v volka samotarja, ki v svoji
bolezni ne Zeli biti v napoto svojemu
cehovskemu tropu. Seveda pa smo bili
v mislih povezani z njim. Razveselil
nas je, ko je prisel na proslavo Zdrav-
stvenega doma Kocevje. Ganila nas je
njegova optimisti¢na predanost
zdravniskemu poklicu, ki je tudi
bolezen ni mogla izniciti.

V srca bolnikov se je zapisal kot
ljudski zdravnik v najZlahtnejsem
pomenu besede. Sodelavcem ostaja
hvalezen spomin na dobrega ¢loveka,
duhovitega kolega, vcasih podobnega

nih nasvetov ... ali pa jih mi sami
nismo mogli prav dojeti.

Znali smo spostovati vaso askezo,
zadrZanost Custev, a praviénost in
objektivnost. Prav tako vase glavno
vodilo vsega zdravstvenega dela v
izpolnjevanju prakti¢ne koristnosti ter
ugodja za bolnika.

Bojan Stefanéié, dr. med.,
specialist solske medicine

jezu, ki je le navzven kdaj pa kdaj
pokazal bodice, v notranjosti pa je bil
ves mehak in za zbadanje sposoben
iskrenega opravicila.

V mir onstran ¢asa in prostora je
odsel dober ¢lovek, odli¢en zdravnik
Bojan Stefanéié, dr. med., specialist
Solske medicine, z opazno sledjo za
seboj.

Za njim zaluje druzina in vsa
Kocevska.
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PREPOZNAVA IN
OBRAVNAVA ZRTEV.
NASILJA V DRUZINI

V OKVIRU ZDRAVSTVENE

DEJAVNOSTI

0s PODROGJA ©
PREPOZNAVE IN OBRAVNAVE ZRTEV
NASILJA V DRUZINI;,

Zdravniska zbornica Slovenije nadaljuje z izobrazevaniji, s katerimi Zelimo zdravstveno
osebje opremiti z znanjem in komunikacijskimi ves¢inami za izboljSanje prepoznavanja
in obravnavanja zrtev nasilja v druzini.

Izobrazevanje med drugim izpolnjuje predpis ministrstva za zdravje, ki v Pravilniku o pravilih in postopkih
pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti doloca, da se morajo zdravstveni
delavci na podrocju splosne oz. druzinske medicine, pediatrije, ginekologije, psihiatrije in patronazne sluzbe
ter zdravstveni delavci v urgentnih oz. travmatoloskih ambulantah in na oddelkih bolnisnic vsakih pet let
udeleziti izobrazevanja o nasilju v druzini, v obsegu najmanj 5 ur.

Kreditne tocke: V postopku Kotizacije za ¢lane ZZS ni.

POUDARKI I1Z VSEBINE:

+ osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v druzini

+ zdravstvena tveganja in posledice nasilja v druzini ter komorbidnost

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

+ teoreticne smernice ter prakticni prikazi ustrezne komunikacije z zrtvami nasilja v druzini

« izsledki projektne raziskave s podroc¢ja prepoznave in obravnave nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti

« primeri dobrih kliniénih in mednarodnih praks s podrocja prepoznave in obravnave zrtev nasilja v druzini

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

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

+ vidiki obravnave zrtev nasilja v druzini v sklopu druzinske medicine, travmatologije, ginekologije, pediatrije,
pedopsihiatrije, psihiatrije in patronazne sluzbe

Vsebine interdisciplinarnega izobrazevanja so usklajene
Vec informacij in prijave na: s Strokovnimi smernicami za obravnavo nasilja v druZini

www.domusmedica.si pri izvajanju zdravstvene dejavnosti Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije.
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na Koroskem

Zalozba Drava, Celovec, 2016, 233 str.

Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Tomaz Ulbing (1881-1969) je po
$tudiju bogoslovja v Celovcu deloval kot
duhovnik po razli¢nih krajih dvojezi¢ne
avstrijske Koroske. Usodne dogodke med
prvo in drugo svetovno vojno je dozivljal
kot zupnik v Kazazah (1911-1923) in v
Skoc¢idolu pri Beljaku (1922-1941).

Aprila 1941 je celovski Gestapo aretiral

priblizno 50 slovenskih duhovnikov, med

njimi tudi Ulbinga. Potem, ko so bili
prisiljeni v zavezo, da ne bodo ve¢ mase-
vali v slovens¢ini, so bili izpusceni iz
zapora. Pod pritiskom nacistov je nato
celovski skofijski ordinariat te duhovnike

premestil v nemske kraje, Ulbinga v

mesto St. Stefan bei Diirnstein. Po koncu

vojne se je vecina pregnanih duhovnikov

v svoje fare vrnila Ze leta 1945, Ulbing pa

v domaci Skocidol Sele leta 1946. Tu je

deloval vse do svoje smrti leta 1969.

Nekaj let pred tem je vse svoje literarno,

veéinoma neobjavljeno zapuséino predal

svojemu nekdanjemu ministrantu in
ucencu Reginaldu Vosperniku, ki je na
temelju prejetega gradiva pripravil
pric¢ujoco knjigo.

Ko sem jo odprl in prelistal, me je kar nekako
zmanjkalo. Edino, kar sem dojel, je bilo vprasa-
nje, kako naj se lotim dobesedno gore podatkov.
Ker pa imam nekaj izkusenj s tem, sem knjigo
odlozil do naslednjega jutra.

Morda se mi je o naértu sanjalo, morda tudi
ne: zjutraj sem zavestno preskocil kazalo in
najprej prebral Spremno besedo Feliksa Bistra
ter avtorjevi Sklepne besede in Zusammenfas-
sung. Nadaljeval nekako krizem krazem po
besedilu, kot med nekaksnim kriznim zasliSeva-

Reginald Vospernik: Tomaz
Ulbing — duhovnik in pesnik.
Zivljenje in delo izredne
duhovniske osebnosti

njem, iskanjem sporo¢ilnosti, ki sem jo slutil.
Namregé, besedilo je med drugim nekaksen
sprehod po slovens¢ini, nems$éini in latingéini s
tak$no samoumevnostjo, da sem se je zavedel
Sele proti koncu branja.

No, kon¢no sem se discipliniral ter zacel in
konéal, kot se spodobi, na zacetku in koncu. Ker
besedilo ni lahko, sem delal premore in tako mi
je pri razumevanju Vospernikovega besedila
uspel poseben met, ki ga bom opisal na koncu.

Bralec, ki se bo lotil te imenitne knjige,
se bo morda odlo¢il za enako pot, ki res da
dober pregled o Ulbingovi neverjetni, ponekod
skoraj noro zanesenjaski dejavnosti. Po vrsti
takole:

Najprej prebrati (str. 101—-107) zapis v stihih
z naslovom Schutzhaft. Za¢ne se v slovens$€ini,
nadaljuje z vlozkom v nems¢ini — saj se le tako
zares more opisati ta dejavnost celovskega
Gestapa — in se potem do konca nadaljuje v
slovenséini.

Pesem o gestapovskem pregonu iz Skoc¢idola
izvrstno dopolnjuje presem Partizan (str. 116—
117); ta pojem je razumeti skladno z Ulbingovo
opombo.

Nato preskociti na str. 127-130, komentar o
duhovniku Antonu Kremplu (1790-1844),
njegovi pesnitvi o kralju Samu ter kako je — na
prosnjo graskega zgodovinarja dr. E. Samoniga
— Ulbing prevedel Kremplovo pesem v nems¢ino.
Ob tem si bralec lahko pomaga z branjem digita-
liziranega Kremplovega izvirnika (1845; Digital-
na knjiznica Slovenije). Zares enkratna priloz-
nost poucditi se, da so nekateri Kremplovi
sodobniki menili, da je ta duhovnik za slovensko
kulturo s svojimi spisi storil ve¢ kot Preseren s
SV0jo poezijo.
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Ker je moje znanje latinscine zelo
pomanjkljivo, mi je bil dobrodosel
Vospernikov povzetek Ulbingove
pesmi v latins¢ini, posvecene leta
1955 papezu Piju XII. ob njegovem
78. rojstnem dnevu (str. 155-158). In
res sem se zabaval ob branju odgovo-
ra v zame »baro¢ni« nems¢ini. Pisma
seveda ni napisal papez, ampak
njegov tajnik, vsekakor izjemna
pozornost Svetega sedeza in le ugibam
lahko, zakaj odgovor ni v latinséini,
temveé v nemséini?

Dandanes se branje na str. 132—
135 slisi anekdoti¢no, a je resni¢no.
Ob obisku Nikite S. Hrus$¢ova, prvega
¢loveka Sovjetske zveze, na Koroskem
leta 1960 mu je Tomaz Ulbing poslal
pesem z naslovom Pozdrav in prosnja
Hruséovu. Vospernik poroca, da je
pesem sestavljena iz 70 $tirivrstiénih
kitic in da je ob tej pesmi v svoj arhiv
Ulbing v latin$¢ini(!) pripisal, da ni
dobil odgovora. V knjigi je navedenih
le nekaj kitic na zacetku in koncu. Ko
sem jih prebral, sem naredil dolg
premor in se zamislil o profilu duhov-
nika Tomaza Ulbinga ter o njegovih
dobesedno nezaslisanih pri¢akovanjih
od voditelja Sovjetske zveze leta 1960,
skoraj na visku hladne vojne. V ¢asu,
ko si je Avstrija Ze toliko opomogla od
posledic druge svetovne vojne, da si je
z Drzavno pogodbo leta 1955 spet
lahko privos¢ila svojim Slovencem
neprijazno politiko?

Svoje preskakovanje, orientacijo
po knjigi sem koncal s sklopom na str.
48-70 z Ulbingovimi zapisi o zacetku
prve svetovne vojne, o spopadih med
Volkswehrom ter Maistrovimi prosto-
voljci in jugoslovansko vojsko, plebi-
scitu leta 1920 ter poplebiscitnem
¢asu. Prav neverjetna sta zemljevida
na str. 52, zgoraj zemljevid monarhije,
spodaj pa njen razpad na posamezne
nacionalne drzave.

Medtem ko je bilo preskakovanje
po besedilu zaradi raznolikosti skoraj
kratkocasno, je bilo sistemati¢no
branje naporno, a nujno za celotno
sliko. Tomaz Ulbing je bil res izjemna,
izobraZena in v celoti pokonc¢na
osebnost. Nekaj ¢asa sem celo tuhtal,
kako visok naslov iz cerkvene hierar-

hije bi mu jaz podelil na temelju
prebranih podatkov, a sem omagal. K
njegovi usodi (sreci?), da v cerkveni
hierarhiji ni napredoval, da je vse
Zivljenje ostal vaski Zupnik in ¢ebelar,
je pa zagotovo vsaj nekaj malega
prispevala njegova o¢itno samoumev-
na pripadnost slovenskemu jeziku in
kulturi...

*

Tezavnost (ali odlika?) zgodovine
je, da gre za pogled nazaj, za rekon-
strukcijo dogodkov ter njihovo razla-
go. Avtor oz. bralec zgodovinskega
zapisa se lahko zavedata, da je sicer
nemogoce obnoviti duha éasa (Zeit-
geist Stefana Zweiga), da pa je za
interpretacijo zgodovine nujno zave-
dati se ga. Menim, da je to najbolje
opisano v citatu spodaj:

Véliko zgodovino je laZje
dojeti, Ce jo opazujemo od
spodaj, iz perspektive posame-
znih izkuSenj, dozivetij, pa
tudi tragedij. Izhajajo¢ iz tega,
so spomini tako pomembni za
ukvarjanje s preteklostjo, in
sicer s spomini tako Zrtev kot
storilcev, pa tudi gledalcev, pa
&e so sodelovali ali ne. [...] Ce
razli¢ne izkaze nato kot
sestavljanko zlozimo v neka-
ksno vedjo sliko, nas to z malo
srece postavi v poloZaj, da si
tisto, kar je na videz nerazlo-
zljivo, nedojemljivo, s ¢imer
nas pogosto sooc¢a novejsa
zgodovina, lahko razumemo
vsaj v nastavkih. Suhoparna
Stevila in podatki nam tega ne
0mogocajo.

Martin Pollack:
Topografija spomina (2016).

Zares: Stevilke in suhi podatki
ne morejo podati vsega. Zgodovina
pac ni vedno odraz ¢lovekove
racionalnosti. Pogosto — véasih pa
skoraj izklju¢no — pa je zgodovina
v celoti odraz ¢lovekove iracionalnosti.
Reginald Vospernik je torej v svoji
knjigi pripovedovalec, ki se zaveda
obojega. Avtor tudi opozori bralca, da
je (Cloveska) kultura kot predaja
Stafetne palice v Sportu. Takole:

[...] Tedanji dolgoletni
skocidolski zupnik Anton
Gabron, ki je faro kot dusni
pastir oskrboval med letoma
1892 do 1918, je kot katehet
imel priloznost spoznavati
dodobra nadarjenost marsika-
terih malckov, da je lahko
svetoval starSem, naj posljejo
svojega sina v visje Sole, bodisi
mescanske, kasneje glavne
Sole, bodisi v gimnazije (str.

20). [...]

Se pravi, Stafetna palica (sloven-
$€ine, ki je takrat zajemala $e mnogo
drugega) je tako $la iz Gabronovih rok
v Ulbingove in nato v Vospernikove.
Slednji (ki je bil med drugim tudi
ravnatelj Slovenske gimnazije v Celov-
cu) se na ve¢ mestih spominja tega
predajanja in zgodovinskemu dogaja-
nju in suhemu komentiranju dodaja
ustrezno ¢ustveno ozadje.

Zame, bralca, je najvecja osuplji-
vost knjige dejstvo, s kaksno lahkoto
Tomaz Ulbing, z njim pa tudi avtor
knjige Reginald Vospernik, plujeta po
slovens$¢ini, nems$¢ini in latingéini. In
znacilno se mi zdi, da je za latinska
besedila na voljo slovenski prevod ali
vsaj povzetek, za nemska besedila pa
— samoumevno — ne. Kar pomeni, da
mora (mora!) bralec obvladati oba
jezika — sicer bo sporo¢ila knjige
zagotovo zgresil. Zaradi varcevanja s
prostorom naj tu omenim le dve:

Prvo sporoéilo je kot nekak$no
geslo, zapisano prav na zacetku, v
latingéini, slovens¢ini in nems$éini. V
kratkem komentarju Vospernik opise
njegov izvor. Ker ga doslej nisem
slisal $e nikoli, naj ga tu ponovim in
zapiSem, vendar nekoliko po svoje:

Edinost — ko je nujno; svoboda
— ko je dvom; ljubezen — vedno.

Drugo sporocilo pa po moje
izhaja iz pojava, opisanega na str. 108,
citiram:

Faro Skocidol je v ¢asu
Ulbingove odsotnosti oskrbo-
valo ve¢ duhovnikov. [...] Prvi
vpis administratorja Ridhsa v
farno kroniko, ¢es, da je
njegov predhodnik T. Ulbing
mucil $tevilne pridne otroke s
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slovens$éino (viele viele brave
Kinder mit der slowenischen
Sprache gequalt), je izzval pri
Ulbingu, ko se je 1946 vrnil v
svoje zupni$ée in to kriviéno
sodbo prebral, razlagalni vpis,
dodan ustrezni strani v kroni-
ki. Za dovoljenje, da vpisu iz
leta 1941 doda svoj odgovor, je
izrecno prosil tedanjega
knezoskofa dr. Kostnerja [...]
Drugo sporocilo, »poseben met«,
ki ga omenjam na zacetku, je moje
dozivetje, ko se sporocilnost ene
knjige nenadoma, skoraj samodejno,
spoji s sporocilnostmi prej prebranih.
Se pravi, knjiga o Tomazu Ulbingu se

Cankarjeva zalozba, 2016

Kaj lahko o svetu napise moz, ki je
kot finanéni minister in najtesnejsi
zaveznik svojega Sefa, tedanjega (in
sedanjega) premierja Aleksisa Cipra-
sa, v Sirizini levicarski grski vladi
spoznal in dozivel (ne pa tudi prezi-
vel) najhujse materialne zagate,
finan¢no krizo in politiéna nesoglasja?
O ¢em in kako razmislja temperamen-
ten politi¢ni ekonomist, moz brez
dlake na jeziku, ki se je odlo¢il in
januarja letos $irsi javnosti tudi
sporo¢il, da s somisljeniki ustanavlja
sodobno vseevropsko gibanje, ki bo
»defragmentiralo« (ponovno zdruzilo
in povezalo) svet. Ko mu je bilo
dovolj, je pod pritiskom Evrope in v
soglasju s svojim predstojnikom
sprejel pomembno odloéitev, ki so je
sposobni le veliki duhovi: odstopil je s
prestiZnega poloZaja in se brez nepo-

je nenadoma spojila z (vsaj) dvema:
Ce ubijes oponasalca (Harper Lee) in
Topografija spomina (Martin Pol-
lack). Morda tudi s knjigo istega
avtorja Der Tote im Bunker - Bericht
tiber meinen Vater (pri nas prevedena
kot Smrt v bunkerju). V bistvu je
sporodilo to, da se v vsakdanjiku
¢lovek ne vprasa »zakaj« vsakokrat,
ko bi se moral. Npr. v ZdruZenih
drzavah tridesetih let skoraj ni bilo
belopoltega ¢loveka, ki bi si postavil
vprasanje »Zakaj temnopolte pri nas
vidimo kot drugorazredne ljudi?« V
nacisti¢ni Nem¢iji je bilo npr. le malo
Ljudi, ki so si postavili vprasanje
»Zakaj nasa oblast preganja Jude?«

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

trebne patetike vrnil med »obicajne
smrtnike«. To je prva lekcija, ki jo je
Varufakis sporo¢il svetu, zlasti vsem
tistim, ki se na vse kriplje oklepajo
svojih poloZajev in jih je treba z njih
skoraj odnesti, ko $koda, ki jo s svojo
navzoc¢nostjo povzrocajo, dale¢
presega morebitne hipoteti¢ne koristi
njihove vztrajne prisotnosti.

Druga lekceija, ki jo je iz svojega
arzenala na podlagi preverjenega
akademskega znanja, preprostega
razmisljanja, zdrave kmecke logike in
zanimivih izku$enj Varufakis po
sestopu s finan¢nega piedestala
najbolj zadolZene ¢lanice EU sporodil
svetu, je: denar in kapitalizem unicu-
jeta ¢loveka.

Tretja lekcija: kdor hoée resni¢no
koristiti svetu in poskrbeti, da bo
Zivljenje na modrem planetu vsaj

Kako je mogoce, da si duhovnik Réhs
ni postavil vprasanja »Zakaj obtoZu-
jem Ulbinga, da je svoje ucence s
slovenséino muéil?«

Knjiga o Tomazu Ulbingu bralca
med drugim opozori, da je pri vsakem
odgovoru dobro tudi razlikovati med
t. i. posebnim ter t. i. splosnim. Npr. v
posebnem je knjiga opomnik o slo-
vens$éini na avstrijskem Koroskem. V/
splosnem pa opozorilo, da moramo
ljudje pri raziskovanju vedno zaceti z
»zakaj«; vendar ne odgovoriti iracio-
nalno, opravi¢iti namen z »zato,
da...«, temvec racionalno, razloziti
mehanizem, »zato, ker...«.

Janis Varufakis: Ta svet je lahko
boljsi — Kako sem hceri razlozil
gospodarstvo

malce bolj prijazno, prijetno in
objektivno, ne potrebuje prestiznih
naslovov in izjemnih polozajev. Treba
je ravnati tukaj in zdaj. Brez nepo-
trebnih pomislekov in predsodkov, v
upanju na uspeh z odprto dlanjo in
iskrenim srcem.

Te tri lekcije, ki smo jih mnogi
spoznali, $e preden smo odprli Varu-
fakisovo najnovej$o uspesnico, se kot
rdeca nit vlecejo tudi skozi njegovo
pisanje s pomenljivim naslovom »Svet
je lahko lepSi«. Poznavanje evropske
demokracije in globalne finan¢ne
oligarhije je avtorju, mednarodno
priznanemu finanénemu strokovnja-
ku, pomagalo, da je svoje pronicljivo
pisanje lahko postavil na verodostoj-
ne, objektivne temelje, ki so ljudem,
ki ne poznajo zakulisja Stevilnih
dogodkov sedanjosti in bliznje prete-
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klosti, neznani in nejasni. V enem
svojih televizijskih intervjujev je
Varufakis zatrdil, da je bolje tako,
sicer bi najmanj polovico sveta mo¢no
bolela glava.

Leta 2011 je Janis Varufakis
napisal svojo prvo odmevno knjigo
Globalni Minotaver. Naslov je metafo-
ri¢na prispodoba — klasi¢na anti¢na
metafora, na kateri je avtor poskusal
in tudi uspel zgraditi zgodbo o dogod-
kih, ki so se dejansko odvijali
usodnega leta 2008, v obdobju
¢rnih dvanajstih mesecev, ko je borza
v New Yorku od 1. januarja do 31.
decembra izgubila ve¢ kot 31 odstot-
kov skupne vrednosti.

V svojem Globalnem Minotavru je
Varufakis nagovoril (predvsem)
odrasle bralce in jim skusal kot dober
poznavalec zablod in zmot ekonomske
znanosti, ki jo predavajo, uveljavljajo
in izvajajo na glavnini svetovnih
univerz, z zgradbo in delovanjem
svetovnega gospodarstva predoditi
vzroke za krizo leta 2008 ter osvetliti
mehanizme in vzvode, ki so jo sprozi-
li. V svoji najnovejsi knjigi pa je
»razvpiti« akademski ekonomist in
javni intelektualec, ki je Ze dolgo pred
svojim politiénim vzponom razmisljal
o dogajanju na domacem in global-
nem finanénem parketu, sklenil nekaj
besed posvetiti tudi otrokom in mladi-
ni — mladim generacijam, ki bodo za
nami peljali svet v bolj$o ali slabso
prihodnost. Ko je postal grski finanéni
minister v vladi Aleksisa Ciprasa in se
spopadel z utrjenimi interesi evrop-
skih politi¢nih in kapitalskih elit, je
ugotovil, da brezbriznosti mladih v

Stevilnih primerih botrujeta predvsem
neznanje, nevednost in dezinformira-
nost. Tudi zato, ker le redki veleumi
znajo in zmorejo zapletene reci
pojasniti otrokom in mladini tako, da
jih ti lahko razumejo in posledi¢no
tudi sprejmejo.

Kljub temu pa mladi (tako kot
ostala populacija) vedo, da je denar
kljuéno gonilo svetovnega dogajanja.
Temu primerno bi morali vsi poznati
in (vsaj delno tudi) razumeti klju¢ne
zakonitosti delovanja gospodarstva in
ekonomije. Vklenjen v spone neved-
nosti je sodoben ¢lovek lahek plen
pohlepnega kapitala. V Zelji, da bi
mladim pojasnil in priblizal klju¢ne
postavke sodobnega ekonomskega
dogajanja na nacionalni in globalni
ravni, se je Janis Varufakis, raziskova-
lec in profesor ekonomije ter odlo¢ni
in nepopustljivi, kratkotrajni grski
finan¢ni minister, ki se je uprl finané-
nemu mastodontu in brezkompromi-
sno glasoval proti var¢evalnim ukre-
pom ter februarja 2016 ustanovil
vseevropsko demokrati¢no gibanje,
preko svoje héerke na inovativen
nacin obrnil na mladino. Avtor
priznava, da je dolgo razmisljal, kako
osnove gospodarstva in ekonomskih
zakonitosti na razumljiv in sprejem-
ljiv, pa tudi navdus$ujoc in zabaven
nacdin pojasniti svoji najstniski héeri
in njenim vrstnikom, ki jih doslej
praviloma ni zanimalo ni¢ vec kot
vsebina lastne denarnice. Nastala je
domiselna knjiga, ki se je izkazala za
poucno in navdihujo¢o — dobrodoslo
tako za otroke kot tudi za odrasle. Z
veseljem in zanimanjem so jo od

zacCetka do konca prebrali tudi Stevilni
avtorjevi kolegi financ¢niki in ekono-
misti. Delo je namenjeno predstavni-
kom vseh generacij, ki se sprasujejo:
»Kaj je denar in zakaj potrebujemo
demokracijo?«, ki razmisljajo: »Kako
se rojevajo finanéne krize?«, ki i$¢ejo
odgovor na zagonetno vprasanje:
»Zakaj v danasnjem svetu vladata
krivica in neenakost?«, pa tudi in
predvsem tistim, ki bi radi ugotovili
oz. izvedeli: »Kako ukrepati, da bi svet
obrnili na bolje?«

Varufakisovo delo, v katerem je
kot avtor svojo zvedavo mladoletno
héer odlo¢no nagovoril z naslednjimi
besedami: »Mnogi ti bodo rekli, da
tvoj oCe ne ve, kaj govori. Da sta
ekonomija in ekonomska teorija
znanost. Da kakor fizika — znanost, ki
metodi¢no in z matemati¢nimi sred-
stvi analizira naravo — tudi ekonomija
zdruZuje matematiko, statistiko in
logiko, da bi znanstveno analizirala
druzbenogospodarske pojave. Nesmi-
sel!« je primerno poletno branje za
vse, ki bi radi jeseni z novim znanjem,
uvidom in razumevanjem bolj razgle-
dani in svetovljanski stopili novim
izzivom naproti. Znanje ekonomije
zdravniki danes potrebujemo bolj kot
kdajkoli, zato smo lahko hvalezni
tistim, ki so nam ga pripravljeni
posredovati na zanimiv, poljuden in
berljiv, hkrati pa tudi dovolj stroko-
ven, objektiven in preverjen nacin.
Svet je lahko boljsi tudi zato, ker smo
se sposobni nenehno uéiti in potem
oboroZeni z novim znanjem kljubovati
zagatam, ki jih pred nas postavlja
Zivljenje.

Srecanje generacije 1986/87

Dragi kolegi, letos mineva 30 let od vpisa generacije 1986/87 na Medicinsko fakulteto. Med tistimi iz nasega
letnika, ki se veckrat vidimo, je prisla pobuda za srec¢anje. Nekatere smo vas Ze uspeli najti, kar nekaj pa vas je
Se skritih. Prosimo vse, ki ste priceli obiskovati 1. letnik Medicinske fakultete v studijskem letu 1986/87,
da sporocite svoje kontaktne podatke na elektronska naslova rina.rus@kclj.si in/ali
natasa.toplak@kclj.si. (Rina Suhadolc in Natasa Licar).

Zelimo namre¢ organizirati sre¢anje te ¢udovite generacije, predvidoma 18. 11. 2016.

Pridruzite se nam v ¢cimvecjem Stevilu.

Organizacijski odbor: Rina Rus (Suhadolc), Marko Pokorn, Natasa Toplak (Licar)
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Pred 30 leti

Prim. Marko Demsar, dr. med., Ljubljana

Ceprav nas vse bolj in bolj zaposluje iskanje
najboljsih poti za prihodnost zdravstva, se velja
ozreti tudi v preteklost, v kateri so izstopali
zdravniki in zdravnice, ki so svoje delo vgradili v
takratni ugled slovenske medicine.

Da je to (za razliko od danes?) znala ceniti
tudi »druzba, lahko sklepamo po Zakonu o
nagradah in priznanjih dr. JoZeta Potrca (Ur. list
SRS, st. 11/84), ki je omogo¢il to obliko zahvale.

Tako je odbor za izbiro nagrajencev pri
Zdravstveni skupnosti Slovenije marca 1986 po
pregledu predlogov odlo¢il, da nagrado dr.
Jozeta Potrca prejmejo (utemeljitve so bile
obseznejse, tu je samo kratka predstavitev):

Dr. Bojan Accetto, redni
univerzitetni profesor na
Medicinski fakulteti, pobudnik
ustanovitve instituta za geron-
tologijo in Gerontoloskega
drustva Slovenije, ki je leta
1959 ustvaril temelje » Tavéar-
jevih dnevov«.

Dr. Eman Pertl, ki je med
vojno uni¢en dermatovenerolo-
$ki oddelek Splosne bolnisnice
Maribor organizacijsko in
strokovno uredil ter vseskozi
strokovno izpopolnjeval njego-

vo dejavnost. Sodeloval je pri
sestavljanju prvega slovarja
slovenskega medicinskega
izrazoslovja.

Dr. Branko Salamun je bil
leta 1950 poslan v cono B
Svobodnega trzaskega ozemlja
in tam organiziral dispanzer za
otroke in kasneje otroski
oddelek bolni$nice. Njegov
prispevek k snovanju in ustvar-
janju mladinskega zdravili§éa
na Debelem rticu je bil dokaz
vsestranske skrbi za otroke,
posebej upostevanja socialnih
vidikov v njihovem razvoju in
zdravju.

Priznanja dr. Jozeta Potrca so dobili:

Dr. Stjepan Bunta, ki je
vodil dermatoveneroloski
oddelek vojaske bolni$nice v
Ljubljani in razsiril stroko na
dermatokirurgijo in angiologi-
jo. ObseZen je njegov opus na
podrodju znanstvenih ¢lankov,
soavtorstva strokovnih knjig in
vzgojnih filmov. Kot generalni
sekretar Slovenskega zdravniskega drustva v
¢asu predsednikovanja prof. Antona Dolenca je
zahteval odgovornejso vlogo slovenskega zdrav-
nistva v druzbi.

Dr. Janko Drze¢nik, tora-
kalni kirurg, je v mariborski
bolni$nici uvedel operacije na
poziralniku, kardiji, diafragmi
in pljucih ter zaprtem srcu. Na
podrocju raka dojke je kirursko
delo razsiril na zgodnje odkri-
vanje te bolezni. Leta 1978 je
postal strokovni vodja kirur-
skih oddelkov.

Dr. Zora Janzekovic¢ je
razvila sodobno metodo zdrav-
ljenja opeklin, ki je pomenila
pomemben napredek, osvojen
v svetu. Njen oddelek v Mari-
boru je postal u¢na baza za
izpopolnjevanje kirurgov
Stevilnih uglednih ustanov.

Vlado Weingerl je leta 1953
pricel delati v Slovenj Gradcu v
osnovnem zdravstvenem
varstvu: v splosni ambulanti, v
Solskem dispanzerju, posveto-
valnici za otroke in Zene ter
protituberkuloznem dispanzer-
ju. Preventivna naravnanost ga
je usmerila Se v sanitarno
inSpekcijo, v skrb za zdravo
pitno vodo in neopore¢no
prehrano.
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Nastetim se je s
podelitvijo
priznanja
prikljucila se
Maja Cesa-
rek, visja
medicinska
sestra.

/A

Spostovanja vredni kolegi, katerih
delo naj ne utone v pozabo!

P. S.: Z zakonom urejeno podelje-
vanje nagrad in priznanj dr. JoZeta
Potrca je ugasnilo (hic!), o ¢em
podobnem pa danes zdravniki lahko
le sanjamo.

Pa vendar dober dan

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

eldar.gadzijev@gmail.com

Zacelo se je dan prej, morda pa Se
en dan prej.

Tisti prvi dan sem namrec po
daljsem ¢asu sedel na kolo in se
preskusal v nabiranju prevozenih
kilometrouv, si izbral kar velik »krog«
in verjetno pretiraval. Na poti domov
sem na zadnjih kilometrih kar tezko
dihal in komaj ¢akal na zadnji spust
po klancu, ki bi me popeljal do nase
hise.

Naslednje dopoldne pa sem med
pocitkom v leZzalniku na vrtu nenado-
ma oslepel na desno oko: kot bi se mi
Sezenj povesila sivorjava odeja in mi
vzela vid.

»0ho, to pa ni hec, a bom sedaj
slep na to oko?« sem se spraseval in
se privzdignil v leZalniku, se trepljal
po ocesu, kot da bi ga hotel prebuditi,
in razmisljal: »A je lahko to v zvezi z
maojo »osnovno« boleznijo, ali pa
imam »plake« v arteriji carotis in je
prislo do trombembolije v oko?«
Nemir, skoraj panika, ampak kaj naj
bi storil? Odpiral sem oko s prsti, ker
se mi je zdelo, kot da je zaprto,
masiral okolico ocesa, si tipal Zile na
vratu, vstati pa se nisem upal. Ze
tako mi je zadnji teden nagajal zama-
Sen levi sluhovod zaradi kostne steno-
ze, ob ¢emer sem imel celo nekaj
vrtoglavice. »Kaj pa, Ce je ta vrtogla-
vica znak necesa, kar me je sedaj
oslepilo?« Misli, take in drugacne,
tudi zmedene, nekatere logi¢ne, so se

mi motale po glavi. »Naj klidem na
pomod, naj cakam?«

Odlodil sem se za ¢akanje, zami-
Zal na levo oko in ob drZzanju vek s
prsti gledal s »slepim ofesom«.

Po nekaj minutah se je ob robu
vidnega polja zacela pojavljati slika.
»Bom lahko zopet videl, se bo popra-
vilo?« Vrnil se je optimizem in silna
volja, da bi bilo tako. Slika se je
pocasi vecala, predel slepote manjsal
in nazadnje sem samo v predelu
osredotocenja pogleda videl vse le kot
narisano z belo barvo. »Ce samo to
ostane, bo motece, ampak Se vedno v
redu.« Pa je tudi to izginilo, vid se je
povrnil. Vstal sem in Sel »na inter-
net«, kjer sem osvezil nekaj znanja o
oftalmologiji, potem pa Se porocat
svojemu hematologu, kaj se je zgodi-
lo. Menil je, da ni v zvezi s plazmoci-
tomom. Postavil sem st diagnozo
»amaurosis fugax«. Po spletu sem Se
povprasal na Okulistiko, kako bi
lahko prisel na pregled zaradi tega,
kar se mi je zgodilo. Dobil sem
odgovor in vedel, kaj mi je storiti.

In ta dan, dan, ki je vendar bil
dober dan, je bil tak, da sem sklenil o
njem pisati. Obi¢ajno v svojih prispev-
kih kritiziram, jamram in moralizi-
ram, tako da se v¢asih poc¢utim kot
siten, zoprn, star te¢nez. A se je dan
odvil tako, da sem bi prijetno prese-
necen, zadovoljen, celo vesel: »Pa pri
nas le ni vse tako slabo!«

Najprej sem Sel do svoje izbrane
druZinske zdravnice. Ob prijetnem
pogovoru sem dobil napotnici za
pregleda pri okulistu in otologu, pa Se
usesa so mi sprali pri njej. Celo levo
uho je bilo potem tisti dan bolj prepu-
stno za zvoke.

In potem na Ocesno kliniko v
bivSo vojasko bolnisnico. Da je tam
res bila, namre¢ vojaska bolni$nica,
sem lahko kmalu ob¢util, ko mi je
zajetnejSa varnostnica s srbohrvaskim
naglasom dala vedeti, da ni govora, da
bi parkiral nekje v »krugu« bolnisnice
in da naj »nadem mesto nekje kjerkoli
vani«. Medtem ko sem se motal z
avtom, da bi zopet zapeljal nazaj na
cesto — najprej sem pac kar zapeljal
proti kliniki — pa sem lahko videl, da
je nekaterim le bilo dovoljeno »uéi
unutrac, a se nisem sekiral. Kmalu
sem nasel prostor na nekem plo¢niku
ob progi in parkiral ter se odpravil,
kar z malo me$animi obcutki, na
Kkliniko.

Varnostnik je bil tisti, ki je pogle-
dal napotnico: »Levo do vrat Stevilka
1, urgentna ambulanta.« »Hvala.«
Pred vrati st. 1 je bilo nekaj bolnikov,
ki so sedeli in ¢akali, na vratih pa je
seveda pisalo Ne trkajte! Kmalu je
prisla prijazna sestra z ocali, vzela in
pregledala napotnico ter zdravstveno
izkaznico, ki sem jo bil Se pravocasno
vzel iz listnice (da je ne bi, kot Ze
nekajkrat ob podobnih priloznostih,
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zamenjal z osebno izkaznico). Nedol-
go zatem me je poklicala v ordinacijo,
Kkjer je z leziS¢a pravkar vstajal pacient
in si mencal o¢i. Vzela je anamnezo in
me poslala v sosednji prostor, kjer me
je pricakala mlada kolegica in troje
mirno sedecih $tudentk. Res me nanje
ni opozorila, tudi me ni vprasala, ali
se strinjam, da so prisotne, a je to
moje opazanje zmotil prihod mlajSega
kolega, o¢itno specializanta, ki je vzel
v roke napotnico, me prijazno pogle-
dal in rekel: »Gospod je pa nas znani
kirurg.« Kolegica Makedonka (po
narodnosti in po imenu, kot sem
pozneje videl v podpisu) je Se naprej v
dobri slovens¢ini in s prijaznim
nasmehom rekla, da je lahko njim, ki
so bili ljubljanski $tudenti, ona pa ni
bila.

Ves pregled je potekal gladko,
prijazno, sama kolegica me je pospre-
mila Se do drugega kabineta, kjer sem
ugasal lucke na o¢esnem ozadju ob
motrenju v sredi$¢no toc¢ko. Tam sem
celo prepoznal sestro, ki je nekod
delala na nasi nevrokirurgiji, in se z
njo zapletel v pogovor o nekdanjih
c¢asih in tudi o slikarjenju, saj je
opravila $tiri leta slikarstva.

Sledile so kapljice v oko in prepo-
ved voznje za §tiri ure. »Pa ni¢ zato,
saj vas posiljamo $e na Nevro, kjer bi
vam morda lahko $e napravili UZ
vratnih Zil, ¢esar ne delajo v popol-
danskem ¢asu.« Medtem pa bo ¢as
»midriaze« Ze minil? Izkazalo se je
zelo prerosko glede ¢asa za preneha-
nje delovanja kapljic ... Potem so me
poslali $e na slikanje makule in samo
tam je bil malo bolj »odrezav« go-
spod. Pa sva vseeno dobro zvozila,
éeprav sem na take ljudi malo bolj
ob¢utljiv. Skratka, popolna obravnava
v dokaj kratkem ¢asu, u¢inkovito in
natanéno. Dobil sem napisan izvid in
napotnico za Nevrolosko kliniko. Ko
sem odhajal iz ordinacije, mi je mladi
specializant, ki me je bil prepoznal,
rekel, da bere moje prispevke v Isis in
da so »odli¢ni«. Nakar jaz: »Pa sem
mislil, da Izido berejo le starejsi
kolegi!« Smeh.

Ne bi bil jaz, ¢e bi pustil avto ob
progi. Vse se mi je sicer blescalo,

ampak nadel sem si son¢na ocala,
videl, kje je cesta in kje plo¢nik, in se
odpeljal proti UKC. Dobil sem pros-
tor — seveda placljiv — pri Zavodu za
transfuzijo, parkiral, placal za dobre
tri ure in odsel na Nevrolosko.
Podoben zacetek: Varnostnik je
pregledal napotnico (pa moja zaseb-
nost?) in rekel: »Na levo 4. vrata,
kjer pise Urgenca.« Tam je bilo nekaj
ljudi, ve¢ vrat, obvezno opozorilo, da
se ne trka, in tudi, da sprejemajo po
nujnosti, ne po prihodu. Pa $e opozo-
rilo, koliko ¢asa lahko pric¢akuje
¢lovek do obravnave glede na nuj-
nost. Meni, upokojencu, se ni nika-
mor mudilo, pa $e uspelo mi je celo
vec, kot sem pric¢akoval, namre¢, da
sem prisel Se do nevrologov in bom
koncno zvedel, kaj je z mojimi vratni-
mi zilami ... Po kaksnih 20 minutah
je prisla mlada sestra v uniformi,
prirejeno ukrojeni vitki postavi, in mi
na hodniku (pred ostalimi ¢akajoci-
mi) vzela anamnezo (sem kar pozabil
na zasebnost — kaze, da je sedaj pa¢
tako!) ter odsla. Ne prav dolgo zatem
so me poklicali v ordinacijo, kjer me
je kolegica, mlada prijazna nevrologi-
nja, spoznala in napravila nevroloski
pregled. Potem me je Se sama spre-
mila do kabineta za UZ Zilja, kjer sem
ves zadovoljen lahko zvedel, da imam
zdrave Zile. Na koncu pa sva se s
kolegico, ki me je pregledovala z UZ,
celo »prepoznala«. Prijazno sva se
poslovila, potem ko sem se ji Se
iskreno zahvalil za pregled. Mlada
kolegica, nevrologinja mi je nato
svetovala Se CT glave. Siten, kot sem,
sem najprej vprasal, kaj bi se po
pregledu spremenilo na primer v
zdravljenju, pa mi je pojasnila, da bi
lahko nasli kak$no ishemié¢no lezijo
in bi potreboval zdravljenje. »Ampak
meni se je vedno po slikanjih, pose-
bej po CT, kjer je veliko sevanja,
poslabsala osnovna bolezen.« Oblju-
bila mi je, da se bo poskusala dogo-
voriti za MR-preiskavo. Ponovno
¢akalnica in Cez Cas pride kolegica ter
mi pove, da je bila vodja RTG-oddel-
ka takoj pripravljena opraviti zame
MR, da pa bo treba pocakati. »Ni
problema!«

In res tako ¢akanje, ¢eprav traja
tudi ure, ni nikakr$en problem, saj se
zavedas ali ves, da so pred teboj na
vrsti za sicer dolgotrajno preiskavo
bolniki, ki preiskavo potrebujejo
takrat verjetno bolj nujno kot ti. In
sploh ¢akanje lahko postane nekaj
dobrega! Ko ¢akas in gre ¢as neverje-
tno pocasi, gre tudi Zivljenje bolj
pocasi. Ves, da zivi$, in to bolj kot
takrat, ko gre vse hitro, ko hitis, pa Se
ves ne, da Zivis, in ti éas samo hitro
odteka in odteka ... Cakanje je lahko
prijazno!

In tako sem docakal $e MR, pri
¢emer sem v preiskovalnem tunelu
celo zadremal. Med preiskavo sem
pomislil, kako dober »haevy metal
music« lahko slisi ¢lovek v tistem
ropotanju, ¢e je le primerno narav-
nan. Zavedal sem se, da bo treba
pocakati Se od¢itavanje in pisanje izvi-
da ter na koncu $e zakljucek, zapis
celotnega pregleda in mnenje. »So
what,« imel sem sreco in veliko,
veliko so kolegi napravili danes samo
zame, koliko pa $e na splosno!

In potem je sledilo $e dodatno
prijetno srecanje. Sama vodja rent-
genskega oddelka je prisla do mene,
héi mojega dolgoletnega sodelavca in
nepogresljivega ¢lana nase pionirske
ekipe, ki je pred leti vpeljevala nove
metode zdravljenja jetrnih tumorjev.
Pri tem smo morali vse sami pripravi-
ti, on pa je bil tisti, ki je izvajal nove
intervencijske posege v okviru multi-
disciplinarnega zdravljenja. Zvedel
sem, da je kolega zelo dobro, ¢vrst in
zdrav pri 80 letih, $e vedno tudi na
kolesu, in prosil sem jo, da ga prisré-
no pozdravi v mojem imenu. Nerodno
pa mi je bilo, ker se nisem takoj
spomnil, da sem jo kot dekle tudi
operiral zaradi vnetja slepica ...

Izvidi so bili dobri, nobene po-
membne patologije. Se malo ¢akanja
na koné¢no poroéilo in poklicali so me
na pogovor z mladim kolegom,
dezurnim nevrologom, ki je prevzel
delo. Ta mi je lepo v pravilni sloven-
$€ini (tudi on je bil Makedonec)
povedal, kar mi je moral povedati, in z
izvidom sem, pozno popoldne sicer,
ampak zadovoljen, pomirjen in
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predvsem vesel zaradi pozitivnega
vtisa, ki sem ga dobil ob obravnavi
nasih kolegov, odsel s klinike. Pa se
na avtu ni bilo listka, kljub dobro
prete¢enemu parkirnemu ¢asu. Ja, to
je bil pa res dober dan!

Seveda bi lahko dejal, da je bilo
tako, ker so me prepoznali kot kolega
in celo ucitelja, morda tudi kot
tistega, ki je veckrat kritiziral UKC,
kjer vendarle marsikje do sedaj ni
bilo tako ...

Oktobrsko
branje

polona.wallas@zzs-mcs.si

Sebastijan Pregelj
Kronika pozabljanja

Zalozba Goga, 2014

EHOMIEA POSARLIANIA

Junak Pregljevega romana je
nedavno praznoval osemdeset let in
biva v varovanem enosobnem
stanovanju. Rad ima svoj mir,
drugih Jjudi pa skoraj ne potrebuje.
To se spremeni, ko se v sosednje
stanovanje na novo priseli Konstan-
ca, po drugi strani pa na njegovo
vest za¢nejo neumorno trkati
besede brezdomcev, ki nimajo
nicesar. Morda pa imajo upokojenci
na svoji zadnji postaji vseeno
moznost, da zaénejo spreminjati
svet na bolje in tudi zato Se posled-
nji¢ polno zazivijo? Umirjen roman
o zivljenju in minevanju z aktualno
druzbeno angazirano noto.

Veckrat sem se Ze vprasal, ali bi
bilo narobe, ¢e bi na nasth napotni-
cah le lahko napisali tudi, da smo
zdravniki, dr. med. ali celo uditelji.
Ali bi to komu skodovalo? Ali bi bilo
ob vsem, kar se sicer po¢ne »mimo
in drugacde«, to tako oporecno ali
celo koruptivno, ko sicer ¢lovek nima
obcutka, da bi pri nas tako zelo
skrbeli za enakost vseh? Se celo pred
zakonom ne? Bojim se, da je za tem
le politika tega monopolisti¢nega,

Umberto Eco

Nulta stevilka

Miladinska knjiga, 2016

Ce Zelite vedeti, na kaksen nadin
lahko delujejo mediji, kadar so v
igri razli¢ni interesi, potem je ta
knjiga kot naro¢ena. Umberto Eco
postavi glavnega junaka v sredisée
urediskega ustvarjanja ¢asopisa, ki
bo z (ne)izdajanjem povzrocil
ustrezne politi¢ne pritiske. Nulta
Stevilka je namre¢ Stevilka pred
prvim izidom. Roman je satiri¢en
in je ogledalo marsikateremu
delovanju na podroc¢ju medijev, a
hkrati ponuja le eno resnico: da je
za ustvarjanjem ¢asopisa zgolj
interes, ki vodi novinarje kot
marionetne lutke. V kolikor ti
postanejo svobodnejsi ali v tekmi
za resnico, lahko tudi tragi¢no
koncajo. Roman je izsel tik pred
smrtjo velikega pisatelja.

proti zdravniStvu nastrojenega
ZZ.Z.S, ob kar skodozeljini podpori
nase oblasti, ki ji je skrb za zdravje
ljudi in dobro pocutje izvajalcev
zdravstva »zadnja briga«. Zdrav-
stvo pad le veliko stane in ne prinasa
ne kapitala ne drugih ugodnosti
nasim vrlim »demokratiénim«
bruseljskim hlapcem.

No, pa sem zopet pri kritiziranju
in jamranju! O¢itno sem »preveé
zdrav«!

Donna Tartt
Skrivha zgodovina

Cankarjeva zalozba, 2016

Skrivna zgodovina pripoveduje
zgodbo o tesni skupini prijateljev
klasicne filologije na elitnem
kolidZu, ki pod vplivom karizmatic-
nega profesorja Juliana iscejo
smisel Zivljenja in v svoji Zelji po
znanju in izkustvu prestopijo tanko
mejo med dobrim in zlim. Gre za
spreobrnjeno detektivko, ki ne
zastavlja vprasanja, kdo je storil
zlo¢in — to se nam razkrije Ze na
zaCetku knjige — temve¢ zakaj.
Zgodba v mnogo¢em spominja na
grsko tragedijo in se ukvarja z
vprasanji dionizi¢nega in apolinic-
nega, lepote in groze, spolne identi-
tete, obravnava pa tudi razkol med
druzbenimi razredi. Odli¢na knjiga,
ki prihaja med slovenske bralce 25
let po izidu. Vredno jo je vzeti v
roke.



86 Revija ISIS
Oktober 2016

Zdravniki v prostem ¢asu

Temperamentni flamenko
v razstaviscu UKCL

Septembrska prireditev v [jubljanskem klini¢nem centru

Katarina Majer, KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher

katarinamajer2@gmail.com

Septembrska kulturno-umetniska prireditev
v razstavi$éu Univerzitetnega klini¢nega centra
v Ljubljani (dalje UKCL) je potekala v znamenju
strasti in zacetka Solskega leta. Razstaviscée
Dolenceve galerije so zapolnili akvareli in akrili,
ki jih je naslikal Petar Lazarevi¢, ¢lan Likovne
skupine Leon Koporc Kulturno-umetniskega
drustva Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete dr. Lojz Kraigher (dalje KUD).
Na predstavitev je povabil plesalko flamenka
Zivo Heri¢ko Ceréek, ki je napolnila obiskovalce
prireditve z navdu$enjem in nekatere tudi z
Zeljo, da bi se sami podali v svet flamenka.
V Taborjevi galeriji je razstavljala svoj cikel
obrazov Katarina Nadrag, ki jo je predstavila
Milena Miklav¢ié, in nam s svojimi slikami
prikazala dozivljanje, ki ga je opisala v svoji
knjigi Utopljene sanje.

Svet akvarela skozi oCi
slikarja

Petra Lazareviéa je predstavila najprej
predsednica KUD-a prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec v kratkem pogovoru z njim, a kmalu je
besedo prevzel on in se sam predstavil. Spo-
znali smo slikarja, ki se je kot 9. otrok v druzi-
ni moral potruditi in najti sam svojo Zivljenj-
sko pot. Na njej ga je nenehno spremljalo
slikanje kot hobi in mu omogoéalo, da je kljub
svoji trsati zunanjosti pokazal, da se v njem
skriva mehka dusa, brez ostrih robov.

Kot slikarja ga je predstavila likovna kriti-
¢arka Anamarija Stibilj Sajn. »Petar Lazarevi¢ je
likovni ustvarjalec, ki ima odgovor, kako s
klasi¢no motivno tematiko, kot sta krajina in
figura, narediti avtorsko intimni interpretativni
preskok iz realisti¢nega v (post)modernisti¢no.
S spros$ceno, vehementno, Zivo potezo suvereno
obvladuje likovno polje in se zna natan¢no
zaustaviti v bistvu motivnih izhodis¢. V njego-
vem slikarstvu je prisoten izostren likovni
obcutek in preudarna likovna strategija
(pre)oblikovanja in samosvojega koloristi¢énega

razstavo akvarelnih in akrilnih slik preprical o svoji umetniski moci.
Predsednica KUD-a Zvonka Z. Slavec in mentor Likovne skupine Janez Kovaci¢
sta slikarju poklonila KUD-ovo priznanje (foto: Miha Nadrag).

obravnavanja, s katero razpira doZivljajske
dimenzije.

Tako slikarjeva ustvarjalna misel potuje med
figurativnostjo in abstraktnostjo, med realisti¢ni-
mi vsebinami in likovno sintetizacijo ter se
vedno znova poglablja v govorico primarnih
likovnih izrazil, kot so linije, barve, ploskve in
oblike. Prav v njihovem poznavanju in obvlado-
vanju je vir novih, subtilnih preobrazanj, ki
avtorja odmikajo od realnih zaznav in mu hkrati
omogocajo, da z njimi nikoli ne pretrga vezi.

Petar Lazarevi¢ je tudi z likovnim svetom
neloéljivo, dvojno povezan, in sicer kot ustvarja-
lec in kot mentor. Njegovo izostreno oko zna
izbrati prave motive, jih na slikovno polje ume-
stiti v zanimivem in sporoc¢ilnem kadru ter iz njih
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dokazuje, da se rodi iz avtorjevega
ustvarjalnega uZitka in se spremeni v
uzitek gledanja, saj te vodi k motivno
znanim in prepoznavnim ciljem ter ti
hkrati daje moznost sproséenih
postankov in ¢ustvenih vzivetij.«
(Vir: Anamarija Stibilj Sajn, likovna
kriticarka)

Stik: petarlazarevici@gmail.com

Strast v flamenku

Ze pred predstavitvijo prvega
razstavljavca nam je Ziva Heri¢ko
Ceréek zaplesala tako, da nam je
zastajal dih in smo zacutili strast, ki
jo Ziva preliva v svoj ples. Pokazala
je, kako lahko s trudom in trenin-
gom pripravis svoje telo, da dela
neverjetne stvari, ki so obiskovalcem

ljani. Sama ali s skupino Los Tacones
nastopa na razli¢nih prireditvah in
festivalih.

Stik: www.zivahericko.com

Utopljene sanje
v Taborjevi
galeriji

Po drugem flamenku je pred nas
stopila Milena Miklav¢ié¢, avtorica
knjige »Ogenj, rit in kace niso za
igrace«, ki je raziskovala spolno
Zivljenje Slovenk v prej$njem stoletju.
Tokrat je predstavila slikarko Katari-
no Nadrag. Povedala je, da ji slike
pomagajo, da se izrazi na drugacen
nacin kot v knjigi. Obiskovalcem je
povedala, zakaj je napisala svojo prvo
knjigo in kako je vedno hotela stopiti
malo ¢ez mejo.

jemale sapo in jih popolnoma pre-
vzele.

Svojo plesno pot je Ziva zadela z
baletom, $olanje je po osmih letih
zakljucila z uspesno opravljeno
maturo pri predmetu balet. Nato jo je
pritegnil flamenko, ki se mu aktivno
posveca ze vec kot 10 let. Redno se
izobrazuje v Spaniji pri najvedjih
imenih flamenka, znanje pa prenasa
na svoje ucence v Mariboru in Ljub-

Takole jo je opisala Milena Mi-
Kklav¢ié. »Katarina Nadrag iz Zelezni-
kov je prvi¢ stopila iz sence pred
Sestimi leti, ko je izdala svoj knjizni
prvenec Utopljene sanje. Odkar
pomni, ima potrebo po izrazanju, Ze
kot otrok je risala, kasneje tudi pisala.
Skozi risanje je izrazala vsebine, ki
niso smele biti izraZene skozi besedo.
Prvi¢ je svoje slike razstavila v Zireh, v
galeriji DPD Svoboda, v najbolj

Oprijeta elegantna obleka z dolgo ¢ipkasto
vlecko in podkovani plesni ceveljci so na plesalko

Sflamenka Zivo Heri¢ko Ceréek pritegnili vse o¢i

avditorija, njen samozavesten nastop pa je za
flamenko ogrel tudi obéinstvo.

narediti novo, avtorsko samosvoje
ovrednotenje. Izostren obcutek za
likovno sintakso, za stanja, odnose in
ritme mu daje dragocen dar, ki ga z
leti predanega ustvarjanja brusi,
potrjuje v smeri prepoznavne poetike
in ga s pridom uporablja tudi pri
analiziranju del svojih »ucencev« ter
pri prebujanju in utrjevanju njihovih
likovnih veséin.

Petar Lazarevi¢ podreja ustvarjal-
ni credo pretanjenemu poigravanju z
oblikami in barvami ter si neutrudno
prizadeva, da bi bil njegov slikarski
zapis Ziv, da bi slika imela energijo. In
jo ima! Ob ustvarjalnem doseganju
opti¢ne resni¢nosti urbane ali ruralne
krajine ter figure ¢loveka, kompozicije
preplavljajo impulzivne likovne
reakcije, ki sezejo onkraj refleksije, ki
presezejo fizis in razkrijejo avtorjevo
sposobnost za izZivetje trenutka, za
vzpostavitev njegovega utripa in
energije, za objektivizacijo njegove
svobode, ki jo manifestirajo mehko
razliti barvni madezi ali pa atraktivni,

Slikarka Katarina Nadrag (levo) je svoje literarno delo v obliki obrazov prenesla tudi

na slikarska platna. Predstavila jo je njena sokrajanka in priznana publicistka Milena
Miklavcié (foto: Miha Nadrag).

odloé¢ni potegi ¢opica. Vsako delo
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Studenti ljubljanske medicinske fakultete so pri
projektu V odsevu seznanjali osnovno- in

srednjesolce o zlorabah drog v pijac¢ah po
diskotekah. Na temo odvisnosti so mladi slikali,

razstava pa je na panojih v avli UKCL

nagovarjala stevilne obiskovalce. Projekt je

predstavila vodja, Anja.

Pesmi

Zenskem mesecu v letu in ob Stevil-
nem obcinstvu, ki je slikarko nagradi-
lo s ploskanjem, njena dela pa so dozi-
vela bucen sprejem. Le nekajkrat je
obiskala delavnico »Pot k sebi, ki jo
vodita Jano Milkovi¢ in Biserka
Komac, in tam je spoznala ¢ar akvare-
la.« Pravi, da risanje z akvarelom
doZivlja igrivo in terapevtsko obenem.
Biserka Komac, njena mentorica, trdi,
da imajo Katarinine risbe zelo oseben
podpis, pogumen in brez »artisti¢nih«
bravur. Katarina slika iz notranje
nuje, zato lahko vsak, ki se pribliza
njenim slikam, zacuti mo¢ njene
iskrene izpovedi. Slog slikanja je
vsekakor ekspresiven. Ne samo, da ji
uspe s slikami izraziti ¢ustva, z njimi ji
je, kot kaze, uspelo prebuditi tudi
publiko. Z risbami, ki predstavljajo
zelo izpovedne Zenske obraze, se
lahko Zenske hitro identificirajo.
Ceprav jo akvareli in voda, v katero
dodaja barve, da se razlivajo »mimo
njene volje«, zelo navdusujejo, pa je
nasla ¢as Se za drugo knjigo. »Kot pri
slikanju Zenskih obrazov, sem tudi pri
pisanju skusala odgrniti tanéice in
spregovoriti o tem, o ¢emer nocemo
razmisljati, a nam je vseeno zapisano

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

tomazi ahoo.com

Daj tvoj mi blagoslov,

odvezo

Daj mi tvoj blagoslov, odvezo

saj mrtev ne bom spal,
Ce Cutil bom le tvojo jezo,

¢eprav sem vedno te obéudoval.

Zelel sem si besede smeha,

brez temnih krutih globo¢in

in snidenje brez greha

Zelel neubrani cvet v spomin.

Andreju M. (1996)

Petdeset let je lepa doba,

Se lepsih petkrat po deset
mladostnih radozivih let,

ki naj se znova prebudijo

v trenutkih mirne nostalgije,
ko spet zacutis, da ti bije
srce nemirno. OZivijo

naj tihe Zelje, dvojna sreca
naj se povrne vsa kipeca.

v oéeh,« pravi Katarina. (Vir: Milena
Miklavéic)
Stik: nadragk@gmail.com

Studenti Medicinske fakultete v
Ljubljani z Anjo na ¢elu so predstavili
svoj projekt »V odsevu, ki govori o
zlorabah psihotropnih substanc pri
mladih. Ti so ob koncu osnovne in v
zacbetku srednje Sole slikali svoje
dojemanje teh zlorab in s slikami v avli
UKCL ozaves¢ali uporabnike in obisko-
valce o nevarnostih. Dragocen projekt
in pomembna predavanja, ki jih
medicinci poklanjajo mladim po osnov-
nih in srednjih $olah, da bi jih obvaro-
vali pred zlorabami sodobnega ¢asa.

V galeriji Nevroloske klinike
razstavlja ¢lanica KUD-a Emilija
Erbeznik, v galeriji Medicinske
fakultete pa Lara Anja fotografije s
svojih potovanj.

Prisréno vzdusje med nastopajoci-
mi in obiskovalci se je po koncu
nadaljevalo v prijateljskem druzenju
in sklepanju novih poznanstev ter
snovanju novih nacrtov, kako z
umetnis$kim pristopom v bolni$ni¢no
in medicinsko okolje prinasati vedri-
no in spodbudo.

Ce je deset let $e mladost,

je petkrat vec Ze kar norost,
Ceprav ji pravijo modrost,

ko so izbrana vsa hotenja
najlepsih let tega zivljenja.

Se glasbe muza naj te mami,
Se grickov neznih in hribovja
doma, na tujem, naj predrami
pogled, posluh. Gosli zaspane
naj bodo znova razigrane.

Petkrat deset naj se ponavlja,
mladostna leta naj obnavlja
vsak dan prihodnjega Zivljenja.
Pospremimo prihodnja leta

na dobro pot s kupico vina,

ki snidenje naj spet obeta.
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anez.tomazic@kelj.si

»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., UKC Ljubljana

Vse kaze, da slovenski zdravniki lahko prezivimo svoje poslanstvo samo za ceno

lastnih Zivljenj.

Vse kaZe, da se nasa ministrica zaletava v odprta vrata.

Vse kaze, da se nasa ministrica drzi nacéela » Primum non nocere«.

Vse kaze, da je nasa ministrica vse hitrejsa (z nasmehom na licu) zato, ker moras

po tankem ledu hitro hoditi.

Kadar si sam tezava, ne more$ biti sam resitev (DDV).

iztok.tomazin@mf.uni-lj.si

Ce potujes na medicinskoreseval-
no srecanje na drugi konec sveta,
potem je greh ne posvetiti vsaj nekaj
¢asa in energije tudi spoznavanju
dezele. In uZivanju v tistem, kar tudi
sicer, poleg medicine, rad po¢nes.

Pred medicinskoresevalnim
delom nasega bivanja v Cape Townu v
Juzni Afriki smo se nekateri udelezen-
ci 8li turiste, cela dva dneva. Obi¢ajno
imam s »turisti¢nimi vidiki Zivljenja«
tezave oz. se pogosto dolgoc¢asim,
tokrat pa ni bilo tako. Najeli smo avto
in prevozili na stotine kilometrov.
Ceprav so me, kot obi¢ajno, srbeli
plezalni prsti in umetna platnena
krila, sem bil s potovanjem v gorovja v
okolici Cape Towna in po obalah okoli
Rta dobrega upanja vec kot zadovo-
ljen. Zaradi dobre druzbe avstrijskih

kolegov in ¢eske znanke, zaradi
vznemirljivega obcutka, da smo na
drugem koncu sveta, na skrajnem
juznem robu afriske celine, zaradi
slikovite, divje obale, v katero butajo
mogoc¢ne vode vzvalovanega vodovja
Atlantika, zaradi Sirokih razgledov in
nevidne Antarktike za juZznim obzor-
jem, zaradi nenavadnih, ve¢inoma
prav prisrénih zivali, eksoti¢nih
rastlin ter $e marsicesa.

Vreme nam je bilo ves Cas prete-
7no naklonjeno, le z Eolom se organi-
zatorji niso dobro dogovorili, ¢esar pa
jim ne gre zameriti, saj sem bil edini
letalec med medicinci iz tujine.
Jadralno padalo je zaradi mo¢nih
vetrov, podobnih nasi burji, ki so vse
dni hrumeli z gora nad Atlantik, zal
moralo ostati v nahrbtniku. Do

Stos poletja
2016

Francelj razlaga prijateljem:
Véeraj sem se $el z zeno
»zdravstvo«: najprej sem 2 uri ¢akal
pred vrati, nato me je narocila ¢ez
6 mesecev, nato pa sem $el samo-
placnisko!

Janez Tomazic

Utrinki Juzne Afrike med medicino
in gorskim resevanjem

Prim. dr. Iztok Tomazin, dr. med., Osnovno zdravstvo Gorenjske, ZD Trzi¢

naslednji¢, upam. Plezalna oprema pa
je seveda morala biti uporabljena, saj
je toleranca za veter pri lazenju po
skalah precej visja kot pri letenju z
nestabilno plahto nad glavo. Med
zasedanjem Medicinske komisije
IKAR in mednarodnim simpozijem
gorske medicine je bilo ravno dovolj
dasa, da sem v navezah z domacini in
s kanadskim kolegom ter norvesko
kolegico preplezal nekaj smeri v
legendarni Mizasti gori (Table Moun-
tain) nad Cape Townom in v bliZnji
Levji glavi (Lions Head). Nekaj pa
sem seveda tudi soliral, saj je samotno
dozivljanje gorske divjine vedno
posebna, neponovljiva in najbolj
intenzivna zgodba. Okolje je zelo
slikovito, globoko pod stenami se peni
Atlantik, na obali kot v ogromnem
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amfiteatru se bles¢ijo zgradbe Cape
Towna, ki velja za eno najlepsih mest
na svetu. Upraviceno. Plezanje je bilo
zanimivo, zelo strmo, skala popolno-
ma drugacna od nase — zelo star,
dobro razclenjen peséenjak, predvsem
pa so smeri v celoti neopremljene,
brez klinov ali drugih fiksnih varoval.
To je pomenilo, da si je bilo varovanje
treba names¢éati (zatikati, saj uporaba
kladiva in klinov ni dovoljena) sproti,
kar je predstavljalo precejsen psihi¢ni
pritisk. Ni enostavno viseti na prstih
ene roke v previsu, vedo¢, da ne sme$
pasti, in hkrati z drugo roko tlaciti
varovalni zati¢ v razpoko z upanjem,
da se bo dobro zagozdil in zdrzal
morebitni padec ... Mir, razgled,
dobra druzba in razpoloZenje na vrhu
pa so, kot vedno, odtehtali vse drugo,
tudi nekaj trenutkov blizu meje padca,
preZetih z razmisljanjem o posledicah.

2

J ' |
Zd. L & AT

Na konicah prstov v prepadih nad Cape Townom.
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5 ; S

. Pogled s Table Mountain na Cape Town in otok Robben, kjer je bil
Pristanisce v Cape Townu, zadaj Table Mountain. zaprt Nelson Mandela.

g e

Legendarnti svetilnik pri Rtu dobrega upanja, ki je preprecil Ze x = =« -
mnogo brodolomov. Soncni zahod med valovi juznega Atlantika.

Rt dobrega upanja. V Juzni Afriki so Stevilna zanimiva gorovja.
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poti

uest.arnes.si

avle.kosorok

Tudi letos smo se odlo¢ili za
kolesarsko potepanje. Dolgo smo
nameravali oditi na potep po dolini
reke Loare, saj smo bili Ze navajeni
potovanj ob rekah (Drava, Donava).
Nekako se ni iz§lo s ¢asom in prostim
terminom za avtodom, zato smo cilj
nase poti malo spremenili.

Romanti¢na pot po Nemdiji je bila
zanimiv izziv. Na pot smo §li v zacetku
julija. Huda vrodina v prvih julijskih
dneh nas je kar malo strasila. Ravno
ko smo se odpravljali, pa vremenske
napovedi niso bile prav ni¢ obetavne.
0Od doma smo se odpravili $e v vro-
¢em in lepem vremenu, od Salzburga
naprej pa nas je Ze zacel strasiti dez.
Vodniki za nemsko Romanti¢no pot
svetujejo zacetek kolesarjenja v
Wiirzburgu. Ko smo si ogledovali
presek trase, se je pokazalo, da se
zadnji del poti proti avstrijski meji
precej dviga. Prerac¢unljivo smo
sklepali, da prihranimo nekaj mo¢i, ¢e
za¢nemo ob uradnem koncu poti v
Fiissenu. Mislim, da nismo naredili

Romanticna kolesarska pot.

Kolesarjenje po nemski Romanticni

Izr. prof. dr. Pavle KoSorok, dr. med., Iatros — dr. Kosorok, d. o. o., Ljubljana

Zacetek poti, zadaj Neuschwanstein, »grad Trnuljéice«.

ni¢ narobe. Celotno pot je bilo vseeno
treba prevoziti.

Ludvik II. Bavarski je bil v resnici
nenavaden vladar. V vojsko in oboro-
Zevanje ni vlagal denarja. Pricel je
zidati kraljeve gradove, ki so v njego-
vem c¢asu iz¢rpavali drzavno blagaj-

no. Namigovali so, da ni ¢isto pri
pravi. Na koncu je v nenavadnih
okolis¢inah utonil. Za njim so ostali
njegovi gradovi, ki privlacijo milijone
turistov in sedanji drzavi ustvarjajo
dobicek, ki si ga ob zidavi ni nihée
predstavljal. Grad Neuschwanstein je
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navdusil ze Walta Disneyja, ki je v
taksno graséino umestil svojo Trnulj-
¢ico. Ko smo z nasim avtodomom
prihajali v to grajsko obmocdje, so nas
na poti Ze spremljali smerokazi
»Romanti¢ne poti«. Seveda tudi dez,
ki smo se ga kar malo bali, saj je bilo
slabo vreme napovedano za kar nekaj
dni. Po dezevnem celono¢nem
$krebljanju smo se preoblekli v
kolesarska obladila in med mnoZico
turistov, ve¢inoma Japoncev in
Kitajcev, priceli svoj podvig. Ker smo
pravlji¢ni grad vsi ze videli od blizu,
nam je zadostoval pogled od dale¢,
saj je ¢akanje na vstop in sam ogled
podvig dneva. Alpski del Bavarske je
pokrajina, v kakrsni se odvija zgodba
»Gorskega zdravnika«. Prav zares
smo se pocutili, kot da sodelujemo v
zgodbah, ki jih prikazuje ta avstrijska
TV-serija. Posamezne kmetije na
vrhovih gricev so bile obdane s
travniki in pasniki. Vse je bilo podre-
jeno Zivinoreji. Obdelanih polj
prakti¢no ni bilo videti. Pricela so se
Sele naprej, skoraj 100 kilometrov
bolj severno. Prvi kolesarski dan smo
imeli sreco, saj smo opoldanski
pocitek naértovali ravno takrat, ko se
je dobro ulilo. Malico smo si privo-
§¢ili v kmecki prodajalni, ki je proda-
jala svoje sire in razli¢no pripravljene
ribe iz ribogojnice. Potovali smo ob
reki Lech, ki je bila nasa spremljeval-
ka ve¢ kot pol poti. Po poti nas je kar
precej preganjal dez, tako da smo
morali narediti postanek v Landsber-
gu. Mesto je bilo prvo od srednje-
veskih mest, ki so nas spremljala na
poti. Pred vojno je bila to nemska
romarska pot, ker je bil v tem mestu
zaprt Hitler in je tukaj napisal svoj
znameniti »Mein

Kampf«. Danes njegovega zapora ne
reklamirajo veé, v opisih kraja pa je
to Se vedno omenjeno. Kraj smo si
vseeno uspeli ogledali in zvecer prisli
do avtokampa, kjer smo se preoblekli
in obesili obleke, da se za silo posusi-
jo. Vso no¢ je padalo in tudi zjutraj ni
bilo ni¢ bolje. Zalozeni smo bili s
knjigami in se skoraj sprijaznili, da s
kolesarjenjem ta dan ne bo nic.
Vendar se je okrog poldneva vseeno

Dez in spet ovire na poti.

malo razjasnilo, tako da smo se
odlo¢ili, da poskusimo.

Ob reki Lech smo nadaljevali
voznjo proti Augsburgu. Na reki je vec¢
jezov in elektrarn in velik del poti je
bil speljan po nasipih ob reki. Pred
prihodom v Augsburg nas je pot
peljala skozi lep gozd, kjer smo se
pocutili kot v pravljici »Rdeca kapi-
ca«, manjkalo je samo, da bi nam na
pot stopil volk in nas vprasal: »Kam
pa kam?«

Augsburg je bil najvecje mesto na
nasi poti in ima morda zelo podobno
zgodovino kot Ljubljana — Emona.
Zgrajen je bil kot rimsko naselje 15 let
pred nasim Stetjem. Mesto je Se danes
ponosno na svojo rimsko zgodovino.
Velik del poti smo kolesarili po trasi
stare rimske ceste, ki ima v nekaterih
krajih Se vedno svoje ime — Via
Claudia Augusta. Povezovala je
severni Jadran z rimsko provinco
Retijo, severno od Alp, ki je segala do
Donave. V Augsburgu se Ze pozna
locevanje na protestante in katolike.
Na vidnih mestih pa so ostanki iz
rimskega c¢asa. V mestnem sredis¢u
smo bili potrebni okrep¢ila in hladne-
ga piva. Malo nas je Ze preganjala no¢,

ko smo iskali na$ kamp. Kljub temu
smo ga srecno nasli. Naslednji dan
smo Se naprej potovali ob reki Lech.
Srecevali smo razli¢ne ljudi. Najbolj
zanimiv se mi je zdel samotarski
kolesar, s katerim smo se zapletli v
pogovor. Povedal je, da se je z vlakom
iz Skotske odpeljal do Dunaja, od tam
pa se je namenil prikolesariti do
Nizozemske. Vse, kar je potreboval, je
tovoril s seboj.

Na poti nas je pric¢akalo prvo
obzidano srednjevesko mesto Rain na
vzpetini nad reko.

»Dezevni« posvet.
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Spremljevalno vozilo.

Z zunanje strani smo videli samo
obzidje. Ko pa smo prestopili mestna

vrata, smo zagledali mesto kot iz

Grimmovih pravljic: hiSe stisnjene

druga ob drugo, stolpié¢i ob robu

obzidja, mestna vrata na eni in drugi

L & g

strani. Spet smo se usedli ob pivu,
narodili toplo juho z jetrnimi cmoki
ter mesni sir s krompirjevo solato. Po
takem kosilu smo se kar malo polenili,
vendar nas je pot priganjala. Reka
Lech se tu izliva v Donavo, ki je pred

Marxheim
Mertingen

Fasipiaiid b lir
Sstrafls

DANIUHIA

Izbira kolesarskih poti je velika.

< | D-ROUTE

DONAU

Tab sl s P germag

soto¢jem bistveno manjsa od Lecha,
kljub temu pa se reka naprej imenuje
Donava. Od tu do Donauwdrtha smo
se vozili po Ze znani poti ob Donavi, ki
smo jo prevozili lani. Prav tako je bilo
isto tudi nase pocivalisc¢e v mestu, kjer
nam je bilo Ze vse znano. Ker smo bili
Ze bolj pozni, smo ogled mesta pustili
za naslednji dan. Seveda smo §li
najprej pogledat gnezdo Storkelj na
cerkvi, ki jih letos nismo videli. Morda
so se Ze izlegle in odletele. Tudi sicer
smo ob poti videvali Storklje, marsika-
tero gnezdo je bilo »Zivo«. Pokrajina,
po kateri smo se vozili, je kmetijska,
vendar so polja velika in zasajena s
posameznimi kulturami - Zito,
koruza, oves, oljna repica, soja,
sladkorna pesa, hmelj, son¢nice. Na
strehah his$ je neverjetno veliko
son¢nih celic, ponekod so vidne tudi
vetrnice. Na poti smo obiskali zanimi-
vo romarsko cerkev v Biberbachu,
kjer so dobro izkoristili zgodbo o
Mozartu. Oce Leopold je vzel dva
sinova s seboj na koncertno turnejo v
London in Pariz. Prav v Biberbachu so
verjetno preno¢ili in objavili orgelsko
tekmovanje med 10-letnim Wolfgan-
gom in dve leti starej$im bratom. Oba
sta igrala imenitno in zgodba pravi, da
zmagovalca ni bilo. Zmagovalca Se
vedno i$¢ejo z vsakoletnimi koncerti,
ki spominjajo na to Mozartovo zgod-
bo. Na poti se je pred nami na visoki
skali pokazal mogocen grad v mestu
Harburg.

Zavili smo v starinsko mestece
pod gradom in na terasi nad reko
Tauber popili kavo. Zanimiv starejsi
nemsKi par se je zapletel z nami v
pogovor in nas seznanil z vojaskim
udarom v Turciji, pokolom v Nici in
nesreco avstrijskega letala v Sloveniji.
Pocutili smo se kar »odklopljene« od
vseh informacij. Tudi ona dva sta bila
kolesarja, vendar sta bila pri kosilu
videti zelo spocita. Ko smo odpeljali
svoja kolesa, smo videli, da sta njuni
kolesi na elektri¢ni pogon. Taksnih
¢ilih starejsih kolesarjev smo spotoma
srecali kar nekaj, posebej nam je to
padlo v o¢i na kakih dolgih strmih
klancih, kjer smo morali hitrost precej
upocasniti.
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Nasa naslednja postaja je bilo spet
lepo urejeno mesto Nordlingen. Na
trgu sta imeli koncert dve pihalni
godbi — mladinska in mestna, v
pisanih oblekah. Mesto si lahko
ogledas tudi iz stolpa katedrale.
Pogled je zanimiv, ker je mesto sezida-
no v kraterju meteorita, ki je pred 15
milijoni let padel na to mesto in
naredil krater premera 25 kilometrov.
Naslednji dan nas je pot peljala mimo
kapucinskega samostana v Maihinge-
nu. Vecina cerkva je baro¢nih, Ze
skoraj rokokojskih, ponekod pa so Se
velicastne gotske cerkve. Predvsem ¢e
so spremenjene v evangelicanske, so v
notranjosti skromne in poduhovljene,
tako da obéudujes samo arhitekturo.
Stavbe so lepo obnovljene, marsikje
imajo v njih tudi koncerte.

Naslednji dan smo se malo zgubi-
li, vendar se zaradi tega nismo preve¢
obremenjevali. Prevozili smo kar
nekaj hudih klancev. V Dinkensbiihlu
smo »padli« v sredino dogajanja. Slo
je za mestno slavje v spomin na
30-letno vojno, ko so uspesno prezi-
veli dolgotrajno $vedsko obleganje.
Spomine na te grozovite ¢ase smo
sreCevali marsikje na tej poti, bodisi
kot mestne zgodbe ali spominska

obelezja ob poti. MesS¢ani se za to
praznovanje oblecejo v starinske
srednjeveske obleke, nosijo mece,
sulice in helebarde in so turistom
»hvaleZen objekt« za fotografiranje.
Za opoldansko kosilo smo se ustavili v
Feuchtwangenu. Na poti mi je padla v
o¢i spominska hisa, ki je bila opisana
kot judovski muzej. V njej je zivela
Zidovska druzina, ki je zbeZala pred
Hitlerjevim pogromom. DruZina je
kasneje podarila mestu 300 let staro
kroniko kraja, ki so jo hranili v Jeru-
zalemu. Eden od ¢lanov druZine je
postal slaven pianist v Ameriki.
Morda zaradi slabe vesti organizirajo
pianisti¢no prireditev, kjer je bil gost
tudi ta zidovski pedagog in so mu
podelili posebno priznanje. Pogromi
nad Zidi v Nemdéiji so se dogajali Ze
okrog leta 1300. Obtozevali so jih, da
povzrocajo nesrece, toco in kugo.
Rothenburg je bilo naslednje staro
mesto na nasi poti. Ima le 6000
prebivalcev. Med vojno je bilo bom-
bardirano. 40 odstotkov mesta je bilo
razru$enega in uniCenega v pozaru,
obnovljeno pa je tako, da se sploh ne
opazi. Orgelsko glasbo iz stolnice smo
lahko le poslusali, za ogled je bila
cerkev zaprta. Cerkev sv. Jakoba je

ena od cerkva nemske Jakobove poti
do Santiaga de Compostela. V
Rothenburgu je nekaj ¢asa zivel tudi
nas$ Primoz Trubar. Ker smo bili
kolesarji na Romanticni poti, se je
tudi kamping v tem mestu imenoval
»Romanti¢ni kamping«.

Staro srednjevesko mesto Rotin-
gen je oglasevalo poletne prireditve.
Znano je tudi kot mesto, kjer so se po
letu 1200 zaceli pogromi Judov.
Takrat so pobili in izgnali okoli 300
judovskih skupnosti. Na poti nas je
ustavil lep grad v Weikersheimu s
parkom in ¢arovniskim vrtom. Zelo
poucen je bil tudi domadi vrt, kjer si je
bilo mogoce ogledati, kaj vse se lahko
pridela doma.

V naslednjem zdraviliSkem mestu
Bad Mergentheimu so nam pivo
postregli mladi ljudje s posebnimi
potrebami. Menda v tem kraju gojijo
najvedji trop volkov v Evropi, kar je Se
posebej spominjalo na Grimmove
pravljice in Rdeco kapico.

Skozi najbolj vinorodni predel
Romanti¢ne poti smo se pripeljali do
Laude, kjer smo na postajaliscu za
avtodome prespali sami. Cakal nas je
Se zadnji dan voznje. Tik brez Wiirz-
burgom nas je utrudilo Se nekaj
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klancev v hudi vrocini. V mesto smo
prikolesarili v poznem popoldnevu.
Temperatura je bila e vedno 35
stopinj. Prekolesarili smo 547 kilome-
trov. Tudi nasa odlocitev o obrnjeni
poti ni bila slaba.

Wiirzburg je zares »pika na i«. Na
okoliskih gri¢kih so lepo negovani
vinogradi. Mesto se oglasuje kot
univerzitetno mesto in se ponasa s kar
14 Nobelovimi nagrajenci. Prvi med
njimi je bil Wilhelm Conrad Rontgen,
zadnji pa Harald zur Hausen, ki je

V okviru Medigames 2016 je
potekalo tudi tekmovanje v golfu na
Ptuju in v Moravcih.

Absolutna prvaka sta postala Sabi-
na Markoli med Zenskami in Miro

i

dokazal, da je humani papiloma virus
povzroditelj raka materni¢nega vratu.
Zakljuéno vecerjo smo imeli v nekoli-
ko oddaljenem kampu. Naslednje
jutro smo izvedeli, da je na Zeleznici,
oddaljeni kakih 500 metrov od nas,
nekdo napadel potnike s sekiro in
noZem. To nas je »poklapalo«, prav
tako pa tudi hladen dez, ki je padal
vso no¢ in nas preprical, da smo samo
$e pospravili kolesa in vzeli pot pod
noge. Zvecer smo bili Ze doma in
poslusali zgodbe o napadu v Miinch-

Mati¢i¢ med moskimi. Drugo oz.
tretje mesto sta osvojila Sanda Lah
Kravanja in Andelko Brekalo.

V skupini B je bil Marko Vrhovec
drugi.

V druzbi golfista iz Francije: Sabina Markoli, Sanda Lah Kravanja in

nu, kasneje pa $e na nekaj mestih po
Nemdiji.

Pot, ki smo jo prevozili, je v
resnici romanti¢na in jo lahko pripo-
ro¢imo $e komu. Tokrat smo jo
prevozili e brez pomodi elektrike,
vprasanje pa je, ali ne bomo enkrat
razmisljali tudi o tem. Z malo doda-
tnega pogona se Se vedno lahko
podamo v svet in v lepi naravi doZivi-
mo, da spadamo vanjo. Sicer pa $e
vedno velja — kolesarjem veter vedno
piha v prsi.

Golfsko tekmovanje v okviru
Medigames 2016

Sabina Markoli, dr. dent. med., ZZS

V neto razvrstitvi med Zenskami je
Zorka Vucer osvojila prvo mesto, Teo-
dor Pevec pa v skupini neto B tretje
mesto.

Miro Mati¢ic (z leve).
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Prof. dr. Boris Klun, dr. med., v. svet., Ljubljana

boris.klun@gmail.com

Zdravnik, ki se je odlo¢il za akademsko pot,
mora vkljuditi predavanja kot del kurikuluma.
Licentia docendi ni le akademski naslov, temve¢
tudi obveznost, Ze od srednjega veka dalje. Neko¢
uveljavljena in spostovana, kot neposreden
prenos znanja od ucitelja na ucenca.

Na eni strani torej Lanx Satura, nasproti pa
Tabula rasa, ¢e mo¢no poenostavim in kariki-
ram.

A kaze, da dandanasnji predavanja v taki
obliki niso priljubljena niti na uéiteljski niti na
ucencevi strani. Za akademsko stran je to lahko
razumljivo, saj predavanja ne prinasajo nobenih
tock in se jih je, brez tezav in posledic, mozno
izogibati.

Nasprotna stran trdi: » Predavanja so dolgo-
Casna in izguba ¢asa«. Oboje je mogoce razumeti
ali zanikati.

Zdravniski poklic ima nekaj svojih znaéilno-
sti, ki jih pri drugih poklicih ne najdemo. Ena od
teh temelji v prepric¢anju, da lahko opravljamo
vse vrste poklicev. Zdravnik menedzer, zdravnik
politik, zdravnik minister, zdravnik svetovalec v
dobro stojedi druzbi (morda Rdecega kriza),
zavarovalnici in $e kaj. Temu se nihée ne ¢udi.

Zdravnik predavatelj pa praviloma nima
nobene didakti¢ne izobrazbe. Pedagoski dar ima
ali pa ga nima, ustrezne pedagoske izobrazbe
tudi ne in navadno ga po tem nih¢e ne povprasa.

Uditelj se ne bo nikoli lotil operirati razlitega
slepica, zdravnik pa brez zadrege predava. To,
kar bo povedal poslusalcem, je lahko dobro ali
slabo, koristno ali neuporabno, zanimivo ali
dolgocasno, na sreco pa izgovorjeno v zrak,
kamor brez $kode hitro izgine. Veéina predavate-
ljev na medicini je morala nabirati izkusnje pri
samem sebi.

To utegne biti razlog, da se nacin predavanj
Ze stoletja ni kaj prida spremenil. Vzemimo za
primer Vesaliusa in primerjajmo takratna
predavanja z danasnjimi. Ugotovili bomo, da je
bila njegova predavalnica nekoliko bolj strma,
kot so predavalnice danes; ni vedel za power
point in je v predavalnico prinasal trupla, sneta z
vislic, kar dandanes tudi ni v navadi, in to je bolj
ali manj vse.

Osebni anekdotiéni primeri iz prve roke v
medicini niso cenjeni, pa naj mi bo tu opro$ceno.

Sam sem se na predavanja zacel pripravljati
Ze kaksno leto pred zacetkom docenture. Vso
ucno snov sem razdelil na $tevilo predavanj
enega leta, v katerih sem Zzelel zajeti vedji del
nevrokirurgije.

Potrebno je bilo zbrati vse slikovno gradivo,
takrat Se zgolj na diapozitivih.

Izhajal sem iz stali$ca, da so medicinci neka
posebna, recimo temu »elitna« skupina absol-
ventov gimnazije.

Na Medicinski fakulteti na sreco ni bilo
nenehnih Solskih reform in politika se skoraj ni
vtikala v $tudij medicine.

Zelo jasno sem se zavedal, da bo Stevilo
poslusalcev odvisno od zanimivosti in pestrosti
predavanja, a za uvod je bil potreben udaren
zacetek. Na prvem predavanju sem objavil
pravila igre, ki so velevala, da naj se Studenti, ki
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Zelijo eno uro prespati, zberejo v
zadnjih klopeh; lahko igrajo sah ali
studentke pletejo jopico za prijatelja.
Kdor pa se zeli resno udeleziti preda-
vanj, naj se usede v prve vrste. Nihce
se ni premaknil, kar sem tudi pri¢ako-
val.

Nato sem $el na sredino predaval-
nice in se usedel mednje. Za tiste ¢ase
precej nenavadno, rekel bi anglosa-
$ko. Skusal sem premostiti distanco
med predavateljem in Studenti. In
uspelo je.

Dolo¢il sem tudi termin, do
katerega bom podpisoval indekse
(zelo liberalno), po preteku tega
datuma pa nikomur, tudi ¢e bi se
njegov priimek konéal na »-anc ali
-inc«.

Slovenski studentje so, kar zadeva
vprasanja in sodelovanje, nekaj
posebnega. V veliki veéini so (bili)
tiho.

Pri tem sem imel kar nekaj izku-
Senj iz tujine.

Anglosaski $tudenti so od malega
navajeni in nauceni, da aktivno
sodelujejo. Vprasati je mogoce kadar-
koli in kogarkoli! V kolikor je argu-
ment dober, ga je mogoce zagovarjati,
ne glede na avtoriteto in hierarhi¢ni
status nasproti govorecega.

Cheating, prepisovanje ali sploh
goljufanje, je nemogoce in ga zZe
Studentje v kali zatrejo, medtem ko
velja pri nas kot neko junastvo ali vsaj
kavalirski delikt. Zdi se mi, da smo to
kot dedis¢ino prenesli z Balkana.
Nadmudrivanje, pametnejsi sem od
tebe.

Na slovenskih fakultetah Studenti
le izjemoma kaj vprasajo in Ce Ze, tako
tiho, da jih je komaj razumeti. Na
zacetku sem iskal razlog v slabem
sodelovanju in sem ga zato skusal
obojestransko uspesno premostiti. Zdi
se, da je bilo Studente strah, da bi bili
ob sodelovanju vprasani kaj, ¢esar ne
bi znali, in bi se s tem osramotili.

Zadrego sem reseval tako, da sem
se obrnil na enega izmed poslusalcev:
»Ceprav tega ne morete vedeti, je bil
v enakem polozaju vas kolega pred
100 ali 200 leti, ki je moral sprejeti
neko odloditev, pravilno ali napac¢no.

Kaj mislite, kako se je odlo¢il?«
Seveda vprasanec tega navadno ni
vedel, vendar sem s tem Studentu
odvzel odgovornost morebitnega
neznanja.

In $e pomembnejse. Kar koli je
§tudent povedal, ni smelo biti oznace-
no kot napacno. Odgovor je bilo treba
nekoliko razsiriti in dopolniti ter
skupaj najti pravilno resitev. Ta
nasvet opremljam s tremi klicaji!!!

Ne podcenjujmo Studenta in se ne
norcujmo iz njega. Nikoli vec se ne bo
oglasil, ali Se slabse, ne bo ga vec na
predavanjih.

Ce je bilo le mogode, sem predava-
nja vedno poskusal ilustrirati s prika-
zom bolnika. Komaj kdaj se je zgodilo,
da bolnik ne bi dal dovoljenja. Vecina
je, enkrat za spremembo, prav rada
razlagala svoje teZave publiki. Studen-
ti so to cenili in so se po zacdetni
zadregi vkljucevali v sestavljanje in
razpravljanje anamneze.

Ne tako kmalu sem ugotovil, da
tisto, kar je bilo meni jasno, ni bilo
nujno jasno tudi poslusalcem. Sliko
CT je treba razloziti. In Ce predavanja
potekajo skozi daljSe obdobje, je
nujno potrebno od ¢asa do ¢asa
pregledati, ali se dognanja med tem
niso spremenila. Udobno, a ne prevec
koristno je »viseti« na starih diapozi-
tivih ali CD-jih.

Velika tezava so predavanja, ki se
»pokrivajo«. O poskodbah mozganov
govorijo morda najprej fiziologi ali
patofiziologi, kasneje nevrologi,
potem $e kirurgi in nazadnje nevroki-
rurgi. Nekateri od teh morda Se nikoli
niso videli bolnika z mozgansko
poskodbo.

Tu ne najdem prakti¢ne resitve,
navidezno uspesne so v praksi neupo-
rabne.

Na koncu vsakega letnika sem
prosil Studente, naj izpolnijo anoni-
mno anketo z vprasanji, kako ocenju-
jejo predavanja, kaj naj bi se izboljsalo
in podobna, precej standardna vpra-
Sanja.

Presenecen sem bil, da je bilo
Stevilo odgovorov vedno stoodstotno,
nekateri pa so opremili anketo Se z
daljsimi pohvalami. Pri tem so pred-

njacile Studentke, odgovori njihovih
kolegov so bili bolj jedrnati.

Ne spominjam se ve¢, ali so bile v
okviru Studentske organizacije ali
morda na pobudo Medicinske
fakultete nekajkrat objavljene ocene
predavateljev, kjer sem bil vedno
ocenjen kot najboljsi predavatelj,
nekaj let kasneje pa Se profesor Janez
Janez.

In ne nazadnje: enemu od $tuden-
tov so se zdela predavanja tako
zanimiva, da se je tej stroki tudi
posvetil in postal predstojnik klinike.

Ugledni pedagog Franc Pedicek je
zapisal: »Kar v ¢loveka plemenitega
poloZis, v njem ostane za vedno. To je
temeljno poslanstvo pedagoskega
dela.«

Po sedemnajstih letih, ko sem
zapustil kliniko, sem s predavanji
prenehal.

Kakih deset let kasneje so me s
katedre vprasali, ali bi bil pripravljen
spet imeti predavanja za Studente. Z
veseljem! Se kaksnih deset let sem
predaval, dvakrat ali trikrat na seme-
ster, skupaj priblizno sedemindvajset
let. In to gratis. Zahvala na koncu
menda ni ve¢ v navadi, kaksen dinar,
tolar ali evro pa, kot izku$nja pove,
tudi ne. Ob¢utek, da si predaval toliko
let gratis, je koristen za vstop v
Guinnessovo knjigo rekordov.
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Finance and Accounting Department

Nevenka Novak Zalar, B. Sc. Econ., M. Sc.

Health Economics, Planning and Analysis
Department

Nika Sokolié, B. Sc. Econ.

Head of CME/CPD Activities

Mojca Vreéar, M. B. A.

Head of Postgraduate Medical Training,
Licensing and Registry Department

Tina Sapec, L. L. B.

»ORN,
Cy

'

5
2
4

Q

4/3/1 o1

e\

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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