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Doc. dr. Andrej Kansky, dr. dent. med., predstojnik Klinicnega
oddelka za maksilofacialno in oralno kirurgijo v UKC Ljubljana:
Maksilofacialna kirurgija v Ljubljani je v svetovnem vrhu na podrocju
onkologije, travmatologije, rekonstrukcijske kirurgije, ortognatske
Kirurgije, kirurgije prirojenih nepravilnosti, zobne implantologije,
predprotetiCne kirurgije, dentoalveolarne kirurgije ...
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OBRAVNAVA ZRTEV
NASILJA V DRUZINI

V OKVIRU ZDRAVSTVENE

DEJAVNOSTI

IZOBRAZEVANJA)S PODROCJA
PREPOZNAVE IN OBRAVNAVE ZRTEV
NASILJA V DRUZINI

-~ -
- A

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 dolo¢a, 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 podrocja prepoznave in obravnave nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti

+ primeri dobrih kliniénih in mednarodnih praks s podroc¢ja 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.




Kodeks medicinske deontologije Slovenije
(KMDS) je vsega spostovanja vreden dokument,
ki odraza veé desetletij prizadevanj slovenskih
zdravnikov, da bi poleg strokovnosti v svojem
ravnanju vedno videli tudi eti¢no dimenzijo

zdravni$kega poklica. Ze nekaj let pa smo ugo-
tavljali, da dosedanji kodeks z zadnjimi spre-
membami iz leta 1997 ne daje ve¢ dobrih, jasnih
napotkov za eti¢no ravnanje zdravnikov. V njem
je preved nejasnosti, notranjih protislovij, ideali-
ziranja in ¢rno-belih stali$¢, manjka pa tudi vrsta

vprasanj, ki so bistvena za eti¢no delo zdravnika.

Ob prenovi kodeksa
zdravniske etike

Skupscina Zdravniske zbornice Slovenije
(ZZS) je decembra 2014 sklenila, da je potrebna
prenova kodeksa, in mi zaupala nalogo, da
zberem skupino, ki bo kodeks prenovila. V
skupini so sodelovali prof. dr. Joze Balazic, prim.

prof. dr. Marjan Bilban, doc. dr.

Zdenka Cebagek Travnik, doc. dr. Urh

GroSelj, prim. izr. prof. dr. Matija

Kozak, prim. mag. Brane MeZnar,
prim. Andrej Mozina, Miha Orazem, dr. med.,
prim. Dusica Pleterski Rigler, prim. izr. prof. dr.
Danica Rotar Pavli¢ in prim. doc. dr. Ksenija
Tusek Bunc. Dr. Bozidar Volj¢ kot predsednik
Komisije za medicinsko etiko je bil prav tako
povabljen k delu skupine, vendar ni Zelel sodelo-
vati pri pripravi dokumenta, ki naj bi ga kasneje
ocenjeval; kljub temu smo ga obdrzali na spisku
prejemnikov vse nase korespondence, tako da je
lahko ves ¢as spremljal nase delo.

Na prvih sestankih skupine v februarju in
marcu 2015 smo se Se enkrat vprasali, katere so
slabosti Kodeksa medicinske deontologije
Slovenije, ki naj bi jih v prenovljenem besedilu
odpravili. Podrobno nastevanje po ¢lenih bi vzelo
prevec prostora, zato tukaj navajam le nekatere.
V KMDS najdemo kar nekaj primerov ocitnih
notranjih protislovij. Kot primer navedimo
5. ¢len: »Zdravnik je pri opravljanju svojega
poklica v mejah svoje strokovne usposobljenosti
samostojen in neodvisen ter za svoje delo
odgovoren pred svojo vestjo, bolnikom in
druzbo«, ki je v nasprotju z 8. ¢lenom: »Zdrav-
nikova ravnanja in ukrepi so vedno v skladu s
smernicami, ki zagotavljajo nadaljnji razvoj
zdravstva. V strokovnih in ekonomskih odloci-
tvah ravna vedno racionalno, zavedajoc se, da
mora v primeru omejenth materialnih moznosti
najprej zagotavljati ustrezno zdravstveno
varstvo najbolj ogrozenim« in s 34. ¢lenom:

»V delouvni skupini odloc¢a vodja, ki odgovarja
za njene in svoje odlocitve.« V treh ¢lenih torej
nasprotujoca si stali$¢a: samostojnost in neodvi-
snost, vendar hkrati upostevanje smernic in pri
omejenih materialnih moznostih racionalizacija
ter povrh $e hierarhi¢no odlocanje. Tezko spreje-



mljiva je tudi belo-¢rna lo¢nica med
uradno medicino in vsem, kar ne sodi
vanjo. Ko se zavedamo problematic-
nosti zdravilstva, tega vprasanja
vendarle ne moremo resiti z banalno
diskvalifikacijo: »Zdravnik si mora
prizadevati ... za odpravo splosne
zaostalosti, vraz in mazastva« (4.
¢len KMDS). Danes neprimerna je
prepoved oglasevanja: »Vsaka nepo-
sredna ali posredna reklama ali
publiciteta, ki nima vzgojnovarstve-
nega in izobrazevalnega cilja, je za
zdravnika prepovedana« (10. ¢len
KMDS). Ce tuji zdravniki lahko pri
nas oglasujejo svoje delo, potem
moramo pod dolo¢enimi pogoji to
dopustiti tudi nasim zdravnikom.
Oporekamo lahko tudi dolo¢ilom
glede raziskovanja: »Zdravnik mora
imeti zagotovljeno moznost, da uvaja
in uveljavlja nove diagnosticne,
terapeutske in preventivne metode, ki
so znanstveno utemeljene« (47. ¢len
KMDS). Uvajanje novih nacinov
diagnostike in zdravljenja pa¢ ni
pravica, ki bi bila vsakemu zdravniku
podeljena z diplomo, pa¢ pa zahteva
posebno usposobljenost. Tudi stalisée
» Nacrtovanje novih metod zdravlje-
nja mora zagotavljati prednost
pricakovanih koristi pred tveganjem
za zdravje in Zivljenje ljudi, ki so
subjekt raziskav,« je problemati¢no:
nujno ga je treba podrediti osnovne-
mu vodilu, da ima pri nasprotju
interesov dobrobit posamic¢nega
pacienta vedno prednost pred intere-
som raziskave.

Najvedja slabost dosedanjega
kodeksa je, da niti z besedo ne omenja
zdravnikovih sodelavcev, pa ¢eprav je
jasno, da so za varno delo klju¢nega
pomena urejeni odnosi v zdravstve-
nem timu ter jasna razmejitev odgo-
vornosti in pravic vseh, ki sodelujejo
pri zdravstveni obravnavi.

V skupini za prenovo kodeksa
smo si za cilj zastavili sodobno in ne
prevec obsezno besedilo brez nepo-
trebnih omejitev, idealiziranja ali
moraliziranja, ki naj poleg eti¢nih
smernic ponudi tudi priporocila za
varno delo zdravnika. Po kriticnem
branju KMDS in po pregledu vrste

kodeksov tujih zdravniskih zdruzenj
smo naredili lepljenko. Preambuli in
vrsti ¢lenov dosedanjega kodeksa
smo dodali dolo¢ila, ki smo jih
povzeli iz tujih kodeksov ali pa smo
jih po skrbnem tehtanju sami obliko-
vali. Od junija 2015 je bil osnutek
prenovljenega kodeksa v javni obrav-
navi. V strpni razpravi je sodelovalo
priblizno 50 zdravnikov in zdravnic
in mnoge njihove predloge smo
vkljudili v prec¢isceno besedilo. V
razpravo o prenovljenem kodeksu se
je vkljudilo Slovensko zdravnisko
drustvo, Komisija za medicinsko
etiko in ¢lani Razreda za medicinske
vede SAZU. O prenovljenem kodeksu
smo razpravljali na sejah skupséine
778 junija 2015, decembra 2015 in
aprila 2016, dokon¢no pa smo ga v
drugem branju sprejeli na 85. seji
skupscine ZZS 6. oktobra 2016.
Teden dni kasneje, 14. oktobra 2016,
je prenovljeni kodeks sprejela tudi
skupséina Slovenskega zdravniskega
drustva.

Pred nami je dokument s sodob-
nej$im naslovom, ki je v primerjavi z
dosedanjim kodeksom skoraj za
polovico (natancneje: za 42 odstot-
kov) krajsi, pa vendarle zajema vso
Sirino zdravniskega poklica. Najobse-
Znejse je poglavje o odgovornosti do
pacienta, temu pa sledita poglavji o
odgovornosti do druzbe in do poklica.
Povsem nova so poglavja o odnosih v
zdravstvenem timu, o gospodarskih
dejavnostih v zdravstvu, o zdravniku v
javnosti in o odgovornosti do samega
sebe.

Ze v 1. &lenu je oditno, da se nismo
omejili izkljuéno na etiko v ozkem
pomenu besede. Zapisali smo: » Pogoj
za strokovno in varno delo so ustre-
zni kadrouvski, materialni, ¢asovni in
prostorski pogoji.« Ta stavek pomeni,
da zdravnika ne smemo obsojati
zaradi morebitne pomanjkljivosti pri
kakovostni in varni obravnavi pacien-
ta, Ce dela v neprimernih pogojih.
Hkrati zavezujemo zdravnike na
vodstvenih delovnih mestih, da
svojim zdravnikom omogocijo pri-
merne pogoje za delo. Vsega strokov-
nega in eti¢nega bremena nasega

poklica pa¢ ne smemo naloziti na
hrbet leCeCega zdravnika!

Ob brusenju besedila smo se
veliko vrteli okrog vprasanja, ali naj
zdravnikom dovolimo ukvarjanje z
metodami, ki jih uradna, znanstveno
utemeljena medicina ne priznava. Vsi
¢lani skupine glede tega nismo bili
enakega mnenja, nasprotovanje smo
slisali tudi na sestankih s predstavniki
Slovenskega zdravniskega drustva in s
Komisijo za medicinsko etiko. Sedanje
dolocilo, kjer jasno razmejujemo
dovoljene dopolnilne od nedopustnih
alternativnih postopkov diagnostike
in zdravljenja, je po mojem preprica-
nju dobro. Mnogo je zdravstvenih
tezav, ki so psihosomatske narave in
pri katerih farmakoloska terapija ni
nujno najbolj$a prva izbira. Take
bolnike lahko obravnavajo zdravilci,
pogosto brez kakrsnekoli medicinske
izobrazbe. Le zakaj jih torej ne bi smel
prevzeti zdravnik s svojim razumeva-
njem diagnostike in z vedno odprto
moznostjo, da »prestopi« na uradno
zdravljenje? Ce bo spostoval tudi
4. ¢len kodeksa, ki prepoveduje, da bi
zdravnik pacienta izkori$cal za osebno
korist, potem v njegovem ravnanju ne
vidim ni¢ eti¢no spornega. In Se o
mnenju, da naj bi vsa dolo¢ila o
zdravilstvu preprosto izpustili iz
naSega zdravniskega kodeksa, ¢es da
nas ne zadevajo. Na tako mnenje
odgovarjam: s tem bi izpustili moz-
nost, da jasno odklonimo in obsodimo
alternativno diagnostiko in zdravlje-
nje, ki je strokovno in eti¢no resni¢no
hudo sporno.

Vem, mnogi bodo v novem kode-
ksu pogresali svojo usmerjenost v
girokem polju zdravnigkih aktivnosti
ali pa svoj pogled na etiko in eti¢nost.
Razumeti moramo, da je kodeks
zdravniSke etike krovni dokument, ki
zavezuje vse slovenske zdravnike,
nikomur pa ne jemlje pravice do bolj
natancno opredeljenih ali strozjih
omejitev. V kratkem bodo v okviru
Slovenskega zdravniskega drustva
sprejeli Kodeks sodelovanja zdravni-
kov s farmacevtsko industrijo. Tudi v
nekaterih vejah medicine Ze imajo
svoje eti¢ne kodekse. Nih¢e tudi ne
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sme odredi zdravnikom pravice, da
etiko in eti¢nost vidijo kot polje, ki ne
sme biti Zrtev kompromisa trenutnih
druzbenih norm. Glede tega se s
spostovanimi kolegi iz Zdruzenja
slovenskih katoliskih zdravnikov v
nacelu strinjam, pa vendar zagovar-
jam stali$ce, da mora kodeks zdravni-
ske etike kot krovni dokument podati
priporodila, ki jim bodo lahko sledili
vsi nasi zdravniki, ne glede na nazor-
sko usmeritev. Pravica do ugovora
vesti, ki smo jo v 3. ¢lenu zapisali med
splo$na dolo¢ila, pa pomeni, da bo
lahko vsakdo med nami zvest svojemu
etinemu prepricanju.

Na koncu naj omenim dve poglav-
ji, za kateri bi Zelel, da bi ju lahko
zapisali drugace. Prvo je vprasanje
suma strokovne napake. Priporoéilo,
kakor smo ga zapisali v 49. ¢lenu, je
gibko. Zeleli bi, da bi bilo ukrepanje
ob sumu strokovne napake mnogo
bolj odlo¢no, usmerjeno v razkrivanje,

analizo in odpravljanje vzrokov
napak. Jasno pa je: dokler bo zdravni-
$ka strokovna napaka kriminalno
dejanje, do tedaj od zdravnikov ne
moremo zahtevati, da bodo prijavljali
svoje ali pa napake svojih kolegov.
Zdravnika, ki kljub najbolj$emu
namenu stori napako, ¢aka zapor. V
tej isti druzbi gospodarstvenik ali
politik lahkomiselno zapravi desetine,
pa tudi ve¢ sto milijonov evrov, pa se
mu ne zgodi nié. Ni naklepa — ni kriv,
tako pravijo. Spostovani gospodje
politiki, tudi z vagimi zapravljenimi
milijoni bi lahko kupili helikopterje za
zdravnisko nujno pomo¢ ali zaposlili
nove zdravnike ter resevali Zivljenja.
Ko bo zakonodajalec odpravil o¢itno
krivico in dekriminaliziral zdravnisko
strokovno napako, bomo z veseljem
popravili tudi svoj kodeks.

In ¢isto na koncu $e beseda o
evtanaziji. Odloéen in jasen ne evta-
naziji bo razoc¢aral nekatere med

razmi$ljujoéimi zdravniki, pa seveda
med filozofi in modrijani vseh vrst.
Takole pravim: ko bo v nasi druzbi
prav vsakomur ne glede na socialni
polozaj ali kakr$nokoli drugo okoliséi-
no zagotovljena kakovostna in seveda
brezplacna paliativna oskrba, tedaj se
bomo lahko pogovarjali tudi o Zeljah
tistih (po mojem prepric¢anju redkih),
ki bodo Zeleli skleniti svoje Zivljenje. V
nasi realnosti pa je paliativna medici-
na hudo zapostavljena prav povsod

— od zelo okrnjenega univerzitetnega
izobraZevanja in neobstoja specializa-
cije do kadrovskih, prostorskih in
seveda finanénih pogojev za delo na
primarni, sekundarni in terciarni
ravni zdravstva. Pri tako $ibko razviti
in tezko dostopni paliativni medicini
bi priprta vrata za evtanazijo hitro
postala Siroka pot, da se druzba otrese
bremena hudo bolnih. In zato se
danes o evtanaziji (Se) ne zelimo
pogovarjati.
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Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., svet.

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., v. svet.

Asist. mag. Marko Pokorn, dr. med.

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med.

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med.

Asist. Ale$ Rozman, dr. med.

Prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med., v. svet.

LEKTORIRANJE
Marta Brecko Vrhovnik, univ. dipl. slov.
E: marta.brecko@zzs-mcs.si

OBLIKOVANJE

Agencija Iz principa

RACUNALNISKA POSTAVITEV
IN PRIPRAVA ZA TISK - DTP

Stanislav Orazem

TRZENJE

Polona Leénik Wallas, univ. dipl. soc.
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162, p. p. 439

1001 Ljubljana

T: 013072152, F: 013072109

E: isis@zzs-mcs.si

TISK
Tiskarna Povse

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

Lastnik blagovne znamke:
Zdravniska zbornica Slovenije
Dunajska cesta 162

1000 Ljubljana

Navodila avtorjem

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

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

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike) je 49,20
EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini, se dodatno
zaracunajo stroski postnine po veljavnem ceniku
Poste Slovenije. Posamezna Stevilka za neclane
stane 4,47 EUR. 9,5-odstotni davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni. Postnina je pla¢ana
pri posti 1102 Ljubljana.
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Doc. dr. Andrej Kansky, dr. dent. med.,
je predstojnik Klinicnega oddelka za
maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC
Ljubljana, kjer zdravijo okoli 22.000
pacientov na leto; 7000 pacientov po-
trebuje manjsSi operacijski poseg v
lokalni anesteziji, 1000 pacientov pa
vecji poseg v splosni anesteziji.

Javno podobo medicine v zadnjem letu
krojijo razprave o ¢akalnih vrstah, ki
odrazajo pomanjkanje zdravnikov
dolocene stroke in/ali plansko
(pod)financiranje doloéenih vrst pose-
gov v manjsi meri, kot so realne potre-
be slovenskih bolnikov. Glede teh
problemov ste lani v odprtem pismu
direktorju UKC napisali vrsto zanimi-
vih in zelo konkretnih podrobnosti v
zvezi z vaso kliniko, ki se prav tako
lahko »pohvali« z zelo dolgimi ¢akalni-
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mi dobami. Omenili ste preo-
bremenjenost zdravnikov in
njithov poslediéni umik v za-
sebnistvo, kar se poglablja
probleme, saj slovenski paci-
enti iz vrhunskega strokov-
njaka za velike operacije
dobijo ambulantnega zasebni-
ka za male posege.

Odprto pismo sem napisal, ko sta
sedmim specialistom, ki so odsli iz
UKCL, sledila Se dva maksilofacialna
kirurga. Razlogi za odhod so nezado-
voljstvo zdravnikov zaradi neurejenih
razmer in pritiski na zdravnike.
Slovenska medicina je v strokovnem
smislu odli¢na, organizacija zdravstva
pa je mizerna. Ce pogledam, kje smo
bili leta 1985, ko sem zacel sluzbo, in
danes, vidim, da smo naredili ogro-
mno, ponosen sem, da sem del tega
napredka, da brez sramu stojimo ob
boku najbolj razvitim. Maksilofacial-
na kirurgija v Ljubljani je v svetovnem
vrhu na podrodju onkologije, travma-
tologije, rekonstrukecijske kirurgije,
ortognatske kirurgije, kirurgije
prirojenih nepravilnosti, zobne
implantologije, predproteti¢ne kirur-
gije, dentoalveolarne kirurgije ...
Danes z istim Stevilom zaposlenih
naredimo dva- do trikrat ve¢ kot pred
tridesetimi leti, tu so nove tehnike,
novi posegi, oprema, znanje, prostor-
sko smo $e vedno v istih prostorih na
istih kvadratnih metrih, z isto organi-
zacijsko strukturo. V 22-milijonski
Jugoslaviji v zdravstvu ni bilo ¢akal-
nih vrst (so bile pa za olje, sladkor,
avtomobile), vse se je naredilo sproti,
danes pa za 2 milijona prebivalcev ne
moremo poskrbeti! Saj niso vsi
Slovenci bolni? Valvasor v Slavi
vojvodine Kranjske pise, da za zdrav-
nike na Kranjskem ni mnogo posla,
ker kleni Kranjci neradi zaupajo
zdravnikom, pa tudi sami si znajo
pomagati z zeli$¢i in naravno medi-
cino. Najbrz smo se v §tiristo letih
spremenili in nismo ve¢ kleni, zdravil-
na zeli§¢a poznajo le redki, zaradi
odtujenosti pa radi obiskujemo
zdravnike. Ce sta v¢asih za operacije
zadoS¢ala skalpel in nit, imamo danes

vrsto diagnosti¢nih naprav, drage
kirurske pripomocke, nove materiale,
nova spoznanja in vse to stane.

Kako te probleme resujete v
UKCL?

Z velikimi tezavami smo se za silo
opremili. Pozabljamo, da UKCL ni
bolni$nica, kamor bi zdravnik prisel
delat in bi imel Ze na razpolago
primerne prostore in opremo. Da
lahko normalno delamo, smo si
morali priboriti pravzaprav vse, od
postelj, opreme, izobrazevanj ...
Zdravniki v UKCL smo po eni strani
profesionalci, poleg tega pa $e mene-
dzerji, organizatorji, pacientovi
odvetniki ... Nekaj primerov: moj Sef
prof. Jurca je bil tip dobrega vodje in
je imel posluh za razvoj stroke, na
pobudo nas mlajsih je znal priboriti
nujne stvari, da se je stroka lahko
razvijala, opremili smo se z mikrosko-
pom, miniplo$é¢icami, endoskopom,
zobnimi vsadki, vrtalniki ... Zato se je
lahko razvijala rekonstruktivna
kirurgija, travmatologija, ortognatska
kirurgija, endoskopska kirurgija,
implantologija in ostalo. Z golimi
rokami danes ne gre vec.

Zdravniki si iz lastnih sredstev
kupujemo instrumente, aparate.
Ceprav opravimo veliko zahtevnega
dela, nas vodstvo stalno prepricuje, da
smo v izgubi, da ni denarja za nadure,
opremo, nove prostore ... Ce ne bi
imeli zasebnih zdravnikov in tudi
zavodov, bi Se vedno verjeli, da je z
nami nekaj narobe. 2,5 milijarde
zdravstvenega denarja ni majhen
znesek, tudi 400 milijonov, kolikor
naj bi dobil UKCL, ne, vprasanje pa je,
koliko denarja zares ostane v zdrav-
stvu.

Po Pravilniku o zagotavljanju
sredstev, pridobljenih iz dela amorti-
zacije javnih zdravstvenih zavodov, so
javni zdravstveni zavodi dolZni mesec-
no odvajati 20 odstotkov celotne
amortizacije Ministrstvu za zdravje, ki
upravlja z lastnino slovenskih bolni-
$nic. To ni malo denarja, zato je tezko
razumeti, da Kliniéni oddelek za
maksilofacialno in oralno kirurgijo, pa
tudi Stomatoloska klinika Se vedno

delata v prostorih, ki so bili zgrajeni
leta 1954, da ni denarja za novo
zgradbo, za opremo. Leta 2012 je bil
svecano odprt Fabianijev most, cesta
od takrat tee dva metra od oken
na$ih ambulant. Protihrupna zas¢ita
je bila zgrajena samo do sosednje
ORL-klinike, pred nasimi ambulanta-
mi pa so bile $tiri leta kovinske
planke, prenasali smo hrup s ceste,
avtomobilski smrad in prah. Po stirih
letih stalnega opozarjanja smo konéno
dobili stekleno zascito, ki jo je v
kon¢ni fazi plac¢alo Ministrstvo za
zdravje.

Vse se vrti okoli denarja. Kaj
nas ¢aka?

Imamo vrhunsko medicino, kjer
prakti¢no vse storitve pokriva drzavna
zavarovalnica, drzavljani imamo
pravico do vrhunskih zdravnikov in
njihovih storitev, ne moremo pa priti
na vrsto! Drzavno vodeno zdravstvo je
po moje dobra stvar, ¢e je vodeno
strokovno in na realnih predpostav-
kah. V nasi drzavi je zdravstvena
politika zgrajena na temeljih iz leta
1945. Ce so bili ti temelji dobri za
izgradnjo socialisti¢nega sistema
zdravstvenega varstva, danes niso veé¢
dobri, zato se zdravstveni sistem
resno maje.

Kje je problem?

Problemov je ve¢ in so vecplastni,
zato je treba zaceti pri temeljih.
Zdravstvo je povsod po svetu eko-
nomska kategorija in boljse kot je, ve¢
stane, uporabniki pa morajo storitve
pac placati. Izvajalci morajo pripraviti
nabor storitev in cenike, politika mora
povedati, kaj in komu bo placala iz
skupnih fondov (recimo temu social-
no zavarovanje), ostalo pa je stvar
dodatnih zavarovanj in samoplaénis-
tva. Pri nas z zdravstvom lahko sluzijo
vsi razen zdravnikov. Meni je kot
pacientu nelagodno, ¢e vem, da je
kirurg, ki mi reSuje koZo, placan 13
evrov na uro. Pacient od svojega
zdravnika Zeli vse najboljse, istega
zdravnika pa drzava prepricuje, da je
javni usluzbenec, da ima placo, kot
mu po razredu pripada, in naj dela 40
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ur na teden. To s podobo dobrega
zdravnika enostavno ne gre skupaj,
tako nas ne vidijo pacienti, tako si ne
Zelimo delati sami.

Kako je s éakalnimi dobami?

Ukrepi, ki jih trenutno sprejema
vlada, vodijo v povsem napaéno smer.
Cakalne dobe niso stvar zdravnikov,
bolni$nic in zdravstvenih domov,
cakalne dobe so nastale, ko je politika
zdravstvo vzela iz rok zdravnikov in
ga polozila v narocje zdravstvenim
administratorjem. Birokrati so iz
uporabnikov in izvajalcev zdravstve-
nih storitev naredili sovraznike.
Birokrati bodo izpraznili ¢akalnice in
ambulante. Zdravniki bodo v praznih
ambulantah ¢akali paciente, pacienti
pa bodo doma ¢akali, da bodo prisli
na vrsto. Ce pregledas pacienta, ki ni
bil vpisan v ¢akalni seznam, in plac¢a$
kazen 250 evrov, ker si kril zakon o
¢akalnih vrstah, tega na bos storil
nikoli veé. Pregledam deset pacientov
preko vrste in mi vzamejo mese¢no
placo! Cesa takega se e Orwell ni spo-
mnil.

Kako se na to odziva vodstvo
UKCL?

UKCL je s preko 7000 zaposleni-
mi najvedje javno podjetje v Ljubljani,
morda celo v Sloveniji, zato je slabo
pregledno in ga ni lahko voditi. Ce
predpostavljamo, da bolni$nica Zivi in
sluzi od zdravstvenih storitev, potem
je za njen zasluZek klju¢nih 800
specialistov, zaradi katerih v bolni$ni-
co prihajajo bolniki. Tem ljudem
UKCL ni ravno prijazen delodajalec,
zato je med zdravniki veliko nezado-
voljstva, kar je tudi razlog za stavko.
Dejstvo je, da s placo specialista v
UKCL tezko placujes kredit za stano-
vanje in vzdrzujes druZino, zato
veéina zdravnikov dela tudi izven
bolni$nice. Vodstvu gre to v nos in
namesto da bi se trudilo vzpostaviti
pogoje, da bi specialisti delali za
dodatno placilo znotraj UKCL in bi vsi
nekaj pridobili, nas skusa ovirati z
elektronskim belezenjem prisotnosti,
z ukinjanjem soglasij za delo zunaj
bolni$nice, s kaznovanjem zaradi
dolgih ¢akalnih dob, s prepovedjo
gibanja nepooblas$¢enih oseb v UKCL,

s kratenjem zdravniskega ugleda v
medijih, z ustvarjanjem afer.

Kam to pelje?

Imamo liberalni kapitalizem, ki
velja za vse, razen za zdravnike, vse
metode za zasluzek so legitimne,
razen placila za delo, spostujemo vse
podjetniske oblike, razen postenih,
lahko prodajajo meglo, znanja pa ne
moremo. Ljudi, ki Zelijo soglasje za
delo zunaj UKCL, ki bodo dohodke
prijavili, placali davke, razbremenili
javni sistem in pomagali ljudem, se
prikazuje kot rusilce javnega zdrav-
stva. Resnica je obratna, rusilci
javnega zdravstva so tisti, ki so ustva-
rili pogoje, da sistem ne deluje. Tisti,
ki v zdravstvo z velikimi vlaganji
vpeljujejo neustrezne novosti, npr.
informacijske sisteme, in ga birokrati-
zirajo do nefunkcionalnosti.

Zakaj je ura tako motecéa?

Ura meri ¢as, sama po sebi ni
moteca. Pri nas ¢asovna prisotnost ni
noben problem, uvajanje Stempljanja
je pajasen znak nezaupanja vodstva
do dela zdravnikov. To nezaupanje se
prenasa na odnos bolnik — zdravnik,
kar pa je problem. Bolnika ne more§
zdraviti, Ce ti ne zaupa! Poleg tega je
¢asovna prisotnost eno, delovna
udinkovitost drugo, kakovost tretje.
Kakovosti se ne da doseci na silo, z
ukazom, z obrazci in parafami, ne da
se je meriti z elektronsko uro. To
lahko izmerimo in cenimo samo tisti,
ki se na stvari dobro spoznamo! Ura
je nezaupnica Sefom in predstojni-
kom, ¢e$ da zaposlenim niso kos.

Kaj pa so resitve?

Cakalne dobe je mozno skrajsati
na ni¢ z zelo preprostimi ukrepi:
realnim placevanjem zdravstvenih
storitev in postenim nagrajevanjem
tistih, ki delajo! Kontroliranje ¢akal-
nih seznamov, elektronsko narocanje
in elektronski recepti nam pri tem ne
bodo ni¢ pomagali! Z novostmi, ki se
uvajajo, se velika koli¢ina javnega
denarja odliva stran od bolnikov in
izvajalcev, zato bodo v prihodnosti
razmere $e slabse. V katero smer
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zdravstvo pripelje uravnilovka in
nemotivirani zdravniki, si no¢em niti
predstavljati. Podobno kot staro hiso,
ki jo je tezko popraviti tako, da bomo
v njej zadovoljni, je treba zdravstveni
sistem postaviti na novih zdravih
temeljih, pri tem pa politika potrebuje
vizionarja, ki bo celoten postopek
speljal v korist uporabnikov in izvajal-
cev.

Kako v luéi teh problemov
Zivite in delate na Klini¢cnem
oddelku za maksilofacialno in
oralno kirurgijo?

Maksilofacialna in oralna kirurgi-
ja predstavlja relativno majhen del v
primerjavi z ostalo medicino. Do leta
1996 smo bili samostojna klinika, a
ker smo bili najmanjsa klinika v
UKCL, se je vodstvo, ki ima raje veéje
sisteme, odloéilo in nas z odlokom
prikljucilo Kirurski kliniki. V praksi je
to pomenilo manj samostojnosti, tezjo
pot do potrebne opreme in nabav, Se
enega Sefa med predstojnikom in
generalnim direktorjem. Po hudih
mukah smo leta 2011 prenovili glavno
operacijsko dvorano in sobo za
intenzivno nego, sedaj imamo v
nacrtu prenovo ambulantnih prosto-
rov. Pokamo po $ivih in bi potrebovali
$e eno novo operacijsko dvorano in
novih 500 m? prostorov za ambulan-
tno kirurgijo. Strokovno smo v redu,
zdravimo veliko bolnikov, uspe$no
delamo zapletene stvari, uvajamo
sodobne metode. Steviléno nas
kroni¢no primanjkuje, posebno med
Studijskim letom zaradi $tevilnih
obveznosti na MF.

Vase podrodje se ukvarja s
Céloveskim obrazom, ne toliko
s tistim, kar se vidi na prvi
pogled, ampak z njegovo
infrastrukturo, kostmi, Zivci,
zilami, misSicami.
Maksilofacialna in oralna kirurgi-
ja je specialisti¢na dejavnost, ki se
ukvarja z zdravljenjem in rehabilitaci-
jo prirojenih in pridobljenih patolos-
kih stanj glave, obraza, ustne votline,
Celjusti in vratu. Nepravilnosti lahko
nastanejo zaradi bolezenskih spre-

memb, nepravilnega razvoja, tumor-
jev, poskodb in starostnih pojavov.

Dejavnost maksilofacialne in
oralne kirurgije vkljucuje zdravljenje
poskodb, tumorjev glave in vratu,
rekonstruktivno kirurgijo glave in vra-
tu, zdravljenje prirojenih napak
obraza, razvojnih motenj ustne
votline, glave in vratu, zdravljenje
vnetnih stanj, dentoalveolarno kirur-
gijo, zdravljenje sprememb ustnih
sluznic, obrazne boleéine, predprote-
ti¢no kirurgijo z implantologijo,
bolezni in nepravilnosti temporoman-
dibularnega sklepa, tumorskih spre-
memb Zlez slinavk.

Kdaj se je zaéel njen razvoj pri
nas?

Maksilofacialna in oralna kirurgi-
ja se je kot samostojna stroka razvila v
obdobju med prvo in drugo svetovno
vojno. Nosilca razvoja v Sloveniji sta
bila prof. dr. Joze Rant (1896—1972)
in prof. dr. Franc Celesnik (1911—
1973). Posebno slednji je s svojim
strokovnim, pedagoskim, raziskoval-
nim in publicisti¢nim delom pustil v
stroki neizbrisen pecat. Zaradi velikih
zaslug za razvoj stroke je bil leta 1970
izbran za prvega predsednika Evrop-
skega zdruzenja za maksilofacialno in
oralno kirurgijo in leta 1972 je v
Ljubljani organiziral prvi kongres
zdruZenja.

V éem se vidi napredek?

Na vsakem od prej nastetih
podrodij. Maksilofacialna kirurgija je
v zadnjih tridesetih letih dosegla
velikanski napredek. V tem obdobju
so se zaporedno pojavili ortopanto-
mogram, ra¢unalniska tomografija
(CT), magnetna resonanca (MR),
ultrazvok. Uvedba vsake od teh
diagnosti¢nih metod je bistveno
raz§irila na¢in prikazovanja kirurske
anatomije in omogocila tridimenzio-
nalno predstavo patoloskih spre-
memb. Nove preiskave so omogocile
pogled v mehka tkiva glave in vratu
ter notranjost skeleta in tako bistveno
spremenile razumevanje patoloskih
sprememb ter pozitivno vplivale
na kirurske odlo¢itve pri zdravljenju.

V tretjem tisocletju napredek stroke
sledi novim tehni¢nim moznostim,
ki jih omogocajo strojna tehnologija,
biotehnologija, ra¢unalnistvo, bioke-
mija in fiziologija.

Kaj je novega pri poskodbah?

Pri travmatoloski oskrbi sta
bistven korak k spremembam v
sedemdesetih letih pomenila razvoj
osteosintetskih materialov in filozofija
o funkcionalno stabilni osteosintezi s
takojsnjo pooperativno rehabilitacijo.
Zaradi tezav pri adaptaciji in postavi-
tvi velikih jeklenih plos¢ so se kot
odgovor na tezave pojavile manjse
(mini) ploséice, ki so jih v devetdese-
tih letih zaceli delati iz titana in so Se
danes v vsakodnevni uporabi. Mini-
ploséice so omogocile, da lahko zlome
po anatomski repoziciji uévrstimo v
pravem polozaju in z minimalno
invazivnimi pristopi omogo¢imo celje-
nje. Danes z minimalno obolevnostjo
lahko zdravimo vec¢ino zlomov obraz-
nega skeleta. Najzahtevnejsi posegi so
v zvezi s fronto-nazo-orbitalnimi
poskodbami, operacije zlomov oées-
nih votlin in nosu, operacije kondilar-
nih odrastkov, tudi poskodbe zob so
lahko zelo neugodne za zdravljenje.

Mnogi mislijo, da se z rakom
ukvarjajo samo na Onkolo-
Skem institutu.

Onkologija je pomemben del
nasega dela in skupaj z rekonstrukeijo
tudi najbolj zahteven. Ustna votlina in
Zrelo sta najpogostejsi lokaciji primar-
nih tumorjev glave in vratu, vsako leto
je 250 do 300 novih primerov, pri nas
naredimo 80-100 vedjih operacij.
Trideset odstotkov karcinomov glave
in vratu je lokaliziranih v ustni votlini.
Vec kot devetdeset odstotkov med
njimi je plo$¢atoceli¢nih karcinomov,
sledijo tumorji malih Zlez slinavk,
melanomi, limfomi in sarkomi.

Vecdina bolnikov z rakom ustne
votline in Zrela je moskih, v zadnjem
desetletju opazamo porast malignih
obolenj tudi pri Zenskah in obolevanje
mlajSe populacije. Raz§irjenost
bolezni ob zacéetku zdravljenja je
klju¢ni napovedni dejavnik za prica-
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kovano moznost ozdravitve. Zdravlje-
nje se zacne s postavitvijo diagnoze,
ugotovitvijo razsirjenosti bolezni in
splo$nega stanja bolnika. Temu sledi
nacrt zdravljenja, o katerem se do-
konéno dogovorimo na maksilofacial-
no-onkoloskem konziliju. Zdravljenje
se za¢ne z operacijo, pri napredovalih
tumorjih nadaljuje z radioterapijo in v
redkih primerih s kemoterapijo.
Operativno dejavnost izvajamo na
nasem oddelku, radioterapija in
kemoterapija pa se izvajata na Onko-
loskem institutu. Kirursko zdravljenje
praviloma sestavljajo zacasna traheo-
tomija, operacija na vratu (izpraznje-
nje lezi$¢ bezgavk), odstranitev
tumorja do zdravega tkiva, patohisto-
loski pregled robov z zmrzlim rezom
in rekonstrukecija (z ustreznimi
mehkotkivnimi in kostnimi reznji).
Pooperativna rehabilitacija traja
obicajno od 7 do 30 dni (odvisna je od
splo$nega stanja bolnika), 4 do 5
tednov po operativnem zdravljenju pa
se zatne dodatno onkolosko zdravlje-
nje (radioterapija in morebitna
socasna kemoterapija). Bistven napre-
dek predstavlja dobro naértovana
3D-rekonstrukeija. PreZivetje pri nas
operiranih bolnikov je boljse v pri-
merjavi s statisticnim povprecjem v
ZDA in EU.

Otroska kirurgija je prav tako
del maksilofacialne kirurgije.

Heilognatopalatoshize (zaj¢ja
ustnica in vol¢je zZrelo) so najpogostej-
Se obrazne razvojne nepravilnosti,
pojavljajo se na eno od 700 rojstev.
Obravnava se zacne takoj po rojstvu,
pri zdravljenju sodeluje tim strokov-
njakov razli¢nih specialnosti: neona-
tolog, pediater, maksilofacialni kirurg,
logoped, avdiolog, pedontolog, otori-
nolaringolog, ortodont, psiholog. Cilj
zdravljenja je doseci sprejemljiv videz,
zagotoviti normalno rast in razvoj ter
omogociti normalen govor in hranje-
nje. Na Klini¢cnem oddelku za maksi-
lofacialno in oralno kirurgijo v Ljub-
ljani zdravimo obrazne nepravilnosti
od leta 1948 dalje; operiramo vse
otroke, ki se rodijo v Sloveniji. Otroke
zdravimo po to¢no doloé¢enem proto-

kolu: po rojstvu dobijo nebno plosco,
operirani pa so pri starosti 6 mesecev,
ko se operira ustnica, 12 mesecev, ko
se naredi zapora mehkega neba, in pri
starosti 30 mesecev, ko se naredi
zapora trdega neba in Celjustni¢nega
grebena. Korektivni posegi na celju-
stnicah, zobeh, nosu, Zrelu, usesih se
izvajajo Se v predSolskem obdobju in
po koncéani rasti. Najboljsi rezultati so
pri pacientih, ki med zdravljenjem
dobro sodelujejo, s kirurgijo pa jim
omogo¢imo neovirano dihanje skozi
nos in pravilno drzo ustne votline,
pravilen razvoj in normalen videz.

Pojem razvojnih nepravilnosti
obraza je zelo sirok, kaj prav-
zaprav vi delate?

Podrocje razvojnih nepravilnosti
obsega pravzaprav vse, kar se na
obrazu in v ustih narobe razvija in
raste: mehka tkiva, hrustanci, kosti,
zobje. Maksilofacialni kirurgi smo
tradicionalno bolj usmerjeni na kosti
in zobe, smo se pa razvili tudi na
podrodju mehkih tkiv. Pri ugotavlja-
nju in prepoznavanju razvojnih
obraznih nepravilnosti moramo imeti
jasno predstavo o tem, kaksen je
pravilen razvoj, kaksna so normalna
obrazna razmerja glede na lobanjsko
bazo in kaj Zelimo doseti z operacijo.
Pomembno je, da nepravilen razvoj
pri otroku zgodaj prepoznamo,
spremljamo in ga usmerjamo Ze pred
kirurskim zdravljenjem. Zdravljenje
nacrtujemo timsko, na kirursko-orto-
dontskih konzilijih. Za dober rezultat
zdravljenja je pomembno pravilno
ortodontsko zdravljenje, pravilno
nacrtovanje in dobra izvedba operaci-
je. Najpogosteje zdravimo mandibu-
larni prognatizem (z razkolno osteoto-
mijo mandibule in pomikom ¢eljusti
nazaj), maksilarno retrognatijo (z
osteotomijo maksile po tipu LeFort I
in pomikom naprej) in mandibularno
retrognatijo (z razkolno osteotomijo
mandibule in pomikom éeljusti
naprej). Pogosto izvajamo posege na
zgornji in spodnji ¢eljusti socasno, pri
vsakem posegu pa je poleg funkcio-
nalnosti zelo pomemben estetski
rezultat. Posegov na zobeh pa je

seveda zelo veliko in veéino se jih dela

v okviru ambulantne kirurgije.

Kaj je dentoalveolarna kirur-
gija? Kaksna je razlika med
oralno in maksilofacialno
kirurgijo?

Oralna kirurgija je v bistvu dento-
alveolarna kirurgija in vkljucuje
operacije na zobeh in obzobnih tkivih,
vkljuéno s puljenjem zob. Poleg tega
se ukvarja $e z boleznimi in patoloski-
mi stanji ustne sluznice, obrazno
bolecino, nadomes¢anjem manjkajoce
kosti na ¢eljustniénih grebenih, s
predproteti¢no kirurgijo in implanto-
logijo. Od stevilnih bolezenskih stanj
sta najpogostejsa vzroka za bolezni in
izgubo zob karies in parodontitis. Na
pojav obeh bolezni v najvedji meri
vplivajo ustna higiena, prehranske
navade, genetski dejavniki in dejavni-
ki iz okolja. Najpogostej$e operacije
na podrodju oralne kirurgije so
odstranjevanje modrostnih zob,
zapletene ekstrakcije zob in ekstrakei-
je pri sistemsko ogrozenih bolnikih. Z
razliénimi metodami dentoalveolarne
kirurgije zdravimo procese na zobeh,
spremembe na ¢eljustih in ustnih
sluznicah s ciljem pozdraviti zobe in
obzobna tkiva, podaljsati zivljenjsko
dobo zob in zagotoviti bolnikom
moznosti za primerno estetsko in
funkcionalno rehabilitacijo ustne
votline. Podrodje kirurgije se zelo
hitro razvija; opravimo vedno veé
kostnih nadgraditev atrofiranih
Celjustniénih (alveolarnih) grebenov,
transplantacij zob, apikotomij, odstra-
nitev cist. Maksilofacialna kirurgija v
celoti pokriva delovno podrocje oralne
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kirurgije. V praksi se vidi, da se oralna
kirurgija v glavnem izvaja ambulan-
tno, ker gre za manjSe operacije,
maksilofacialna pa ve¢inoma bolni-
$nicno zaradi potrebe po splosni
anesteziji.

Kdo zdravi odontogena vne-
Ha?

Odontogena vnetja so najpogo-
stejsi vzrok za vnetne spremembe v
ustni votlini. Prvi jih zdravijo zobo-
zdravniki, ¢e gre za napredovale
primere, oralni kirurgi, ¢e bolniki
potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje,
pa se zdravijo pri nas. Kadar so
prisotni vsi vnetni znaki, vklju¢no z
zobobolom, karioznim zobom in
vnetno resorpcijo kosti okoli zobne
korenine, je moznost za napako pri
postavljanju diagnoze majhna, kadar
pa so znaki neizraziti ali zabrisani (kar
je pri prepogosti uporabi antibiotikov
pogosto), je za postavljanje diagnoze
potrebno veé znanja in izkusSenj.
Pomembno je, da pri pacientih
opravimo vse potrebne diagnosti¢ne
preiskave, saj véasih tudi tumorje
lahko zamenjamo z vnetnimi stanji,
napacno zdravljenje pa je lahko
usodno.

Kje je danes zobna implanto-
logija?

Implantologija je danes veja
stomatologije, maksilofacialne in oral-
ne kirurgije. Gre za to, da manjkajoce
zobe zamenjamo s titanovimi vijaki
— nadomestki zob. Je del predprote-
ti¢ne kirurgije. Implantologija je
konec osemdesetih let prinesla revo-
lucijo v stomatologijo in lahko rece-
mo, da se je izkazala za uspes$no. Pred
implantati je bilo nemogoce protetic-
no reSevati primere hudih atrofjj
Celjustni¢ne kosti, pri izgubi enega
zoba je bilo za mostiéek treba obrusiti
sosednje zdrave zobe. Danes lahko
re¢emo, da so zobni implantati temelj
stomatoloske protetike. Vsi problemi
tudi z implantati seveda Se niso
reSeni; ¢e ni dovolj kosti, je problem,
manjkajoco kost je treba najprej
zgraditi nazaj (kar ni vedno lahko),
potem je mozno vstaviti implantate.

Kljub dobrim kirurskim resitvam
je na prvem mestu $e vedno preventi-
va. Dobra ustna higiena je klju¢na za
zdravo ustno votlino. Za ¢i$¢enje zob
ne potrebujemo zobozdravnika,
higienika, kirurga, implantologa, to
lahko delamo sami z zobno $cetko,
nitko in toplo vodo.

Na kaj je po vasem mnenju
treba biti pozoren, da bo raz-
voj podrodja pri nas sel v smer
kakovosti, primerljive z razvi-
tim svetom?

Tako kot za ostala podrodja v
medicini, so pomembni dober kader,
znanje, tehni¢ne mozZnosti in tudi
oprema. Tudi pri nas brez nenehnega
izobraZevanja ne gre. Ce je bilo ob
mojih kirurskih zaéetkih pomembno
izboriti opremo, dostop do preiskav in
se nauciti novih tehnik, vidim v
prihodnosti potrebo po tem, da v nas
prid izkoristimo, kar nam ponuja
sodobna tehnologija. Nove ra¢unalni-
ske tehnologije, trodimenzionalne
predstavitve, ra¢unalniske simulacije,
biotehnologije, robotska kirurgija
— vse to bo zahtevalo timsko, multidi-
sciplinarno delo, posameznik je ob
mnozici dostopnih informacij zelo
omejen. Dobra kirurgija se bo razvija-
la v takih centrih, kjer bo dovolj
kakovostnih kadrov; da bi take kadre
obdrzali, pa je pomemben tudi denar.

Lahko izpostavite najuspes-
nejse posege — glede na razvoj
v svetu — na Klini¢nem oddel-
ku za maksilofacialno in oral-
no kirurgijo UKCL?

Prav na vseh predhodno nastetih
podrodjih smo dobri, ni nas sram
pokazati rezultatov pred svetovno
strokovno javnostjo. Krivico bi delal,
¢e bi izpostavil samo en poseg ali
enega kirurga. Pa ne gre samo za
kirurga, pri tezkih bolnikih morajo
biti vsi deli medicine in zdravstva na
visoki ravni, ¢e zelimo dobre rezulta-
te. In ne samo to, vsi deli morajo med
seboj dobro sodelovati, kot dobro
naoljen stroj. Ce tega ni, postane
zdravljenje nevarno. Zdravniki,
medicinske sestre, kirurgi, anestezio-

logi, zdravniki, ki izvajajo diagnostiko,
negovalke, rehabilitacija morajo v
dobri bolni$nici delati kot orkester,
sicer nastanejo problemi. Na podrodju
zahtevnih primerov zdravljenja raka,
se lahko pohvalimo z 78-odstotnim
petletnim preZivetjem, kar je krepko
nad evropskim povpreéjem. Dobre
rezultate imamo na podrocju zdravlje-
nja heilognatopalatoshiz, na podrodju
ortognatske kirurgije, implantologije.
Pomembno je vedeti, da imamo
24-urno dezurno sluzbo za oskrbo
nujnih stanj in lahko v zelo kratkem
¢asu organiziramo ekipo za zdravlje-
nje najzahtevnejsih obraznih po-
$kodb. Samo najboljsi centri na svetu,
tako kot mi, operirajo zlome kondilar-
nih odrastkov. Vedno se je mogoce Se
izboljsati. Relativno zani¢ smo na
podroéju publiciranja in objav (kar
danes edino Steje). Razlog je v po-
manjkanju ¢asa, premalo kadra in v
tem, da postaja publiciranje v stro-
kovni literaturi »full time job« in z
obcasnimi poizkusi ne prides dalec.
Nedvomno se moramo na tem podro-
¢ju vsaj malo popraviti, nisem pa
prevelik optimist, saj imajo danes
»opinion leaderji« za seboj premozne
institucije, raziskovalne time in
bogate raziskovalne fonde.
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Na podlagi 24. ¢lena Poslovnika o delu skupséine, izvrsilnega odbora ter njunih organov
(besedilo sprejeto na skupscini Zdravniske zbornice Slovenije dne 4. 12. 2007)

RAZPISUJEM
VOLITVE
PREDSEDNIKA

Zdravniske zbornice Slovenije
za 13. december 2016

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije se voli na neposrednih, splosnih in tajnih volitvah
13. decembra 2016.

Volitve se opravijo z glasovanjem po posti.

Za predsednika zbornice lahko kandidira vsak ¢lan zbornice, ki pri volilni komisiji vloZi prijavo, iz ka-
tere izhaja, da je njegovo kandidaturo predlagalo vsaj petdeset zdravnikov s podpisano izjavo (obrazec
izjave je objavljen v nadaljevanju), da so kandidaturo predlagali najmanj trije regijski odbori ali da
kandidaturo predlaga izvrsilni odbor.

Kandidat za predsednika zbornice mora ob kandidaturi vloZiti tudi izjavo, da ni nosilec funkeij v orga-
nih politi¢énih strank.

Upostevane bodo le tiste kandidature, ki jih bo volilna komisija prejela najkasneje do 17. novembra
2016 do 16. ure.

Nepopolnih kandidatur volilna komisija ne bo upostevala.

Kandidature za predsednika zbornice je potrebno poslati na naslov:
Zdravniska zbornica Slovenije, volilna komisija, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana.

Kandidati za predsednika zbornice lahko od objave volitev dalje objavijo svojo predstavitev in program
v glasilu zbornice najve¢ enkrat, na najvec treh straneh. Svojo kandidaturo lahko kandidati predstavlja-
jo tudi na drug nacin, ki spostuje kodeks medicinske deontologije ter dostojanstvo zdravnika in zdrav-
niskega poklica.

Mag. Marko Bitenc, dr. med.
predsednik skupséine Zdravniske zbornice Slovenije
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VOLITVE 2016 Obr. st. 5

IZJAVA O PREDLOGU KANDIDATURE
ZA PREDSEDNIKA ZBORNICE

Spodaj podpisani/-a ¢lan/-ica Zdravniske zbornice Slovenije

predlagam kandidaturo

(ime in priimek kandidata)

za predsednika/predsednico

Zdravniske zbornice Slovenije na volitvah 2016.

Ime in priimek: Naslov: Podpis:
(s tiskanimi ¢rkami) (s tiskanimi ¢rkami)
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Slovensko zdravniSko drustvo
in
Zdravniska zbornica Slovenije

KODEKS ZDRAVNISKE ETIKE

Kodeks je bil sprejet 12. 12. 1992 na 3. redni seji skupséine Zdravniske zbornice Slovenije; dopolnjen 24. 4. 1997 na 27. redni
seji skup$éine Zdravniske zbornice Slovenije ter prenovljen, usklajen s Slovenskim zdravniskim drustvom in sprejet 6. 10.
2016 na 85. redni seji skupséine Zdravniske zbornice Slovenije.

uvoD

Zdravnica in zdravnik, zobozdravnica in zobozdravnik (v nadaljnjem besedilu: zdravnik) sve¢ano obljubljam: svoj poklic
bom opravljal vestno in odgovorno. Najvisja zapoved pri mojem ravnanju bo ohranjanje in obnavljanje zdravja ter preprece-
vanje in lajSanje trpljenja. Varoval bom skrivnosti, ki mi bodo zaupane. Ohranjal bom ¢ast in plemenita izrocila zdravnis-
kega poklica in ne bom dopuséal nobenih razlik zaradi spola, rase, genetskih dejavnikov, Zivljenjskega sloga, spolne usmer-
jenosti, vere, nacionalnosti, politi¢ne pripadnosti ali socialnega polozaja. Spostoval bom ¢lovesko Zivljenje od spocetja dalje
in celo pod groznjo ne bom svojega zdravniskega znanja uporabil v nasprotju z zakoni ¢love¢nosti. Svojim uciteljem, kole-
gom in sodelavcem bom izkazoval dolZno spostovanje.

Ta kodeks nadaljuje tradicijo spostovanja deontoloskih in eti¢nih nacel slovenskega zdravnistva in predstavlja nadgradnjo

predhodnih kodeksov.

. ODGOVORNOST DO PACIENTA

Splosna dolo¢ila

1. ¢len
Zdravnik pri svojem delu uposteva znanstvena in strokovna
dognanja sodobne medicine, zato se stalno izobrazuje in
stori vse, kar je v njegovi modi, za kakovostno in varno
obravnavo pacienta. Pogoj za strokovno in varno delo so
ustrezni kadrovski, materialni, ¢asovni in prostorski pogoji.

2, ¢len
V nujnih medicinskih primerih zdravnik vsakomur ponudi
pomod¢.

3. ¢len
Zdravnik ima pravico do ugovora vesti. V skladu s tem lah-
ko odkloni zdravljenje ali drug poseg, v kolikor ta nasprotu-
je njegovim temeljnim osebnim prepric¢anjem in vesti, ven-
dar le, ¢e ne gre za nujno zdravnisko pomo¢. O tem obvesti
paciente in sodelavce.

4. ¢len
Zdravnik nikoli ne izkori$¢a pacienta za osebne koristi.

5. ¢len
Zdravnik prepoznava meje svojega znanja in dela. Kadar je
potrebno, priporodi ali pois¢e dodatno mnenje ali pomoc.

6. ¢len
Dopolnilni postopki! so dopustni le ob izvajanju preverjenih

nacinov diagnostike in zdravljenja ter pri polni obveséeno-
sti bolnika. Alternativni postopki? kot nadomestek prever-
jenih nacinov diagnostike ali zdravljenja zdravniku niso
dovoljeni.

7. ¢len
V kolikor ne gre za nujno zdravnisko pomo¢, ima zdravnik
pravico odkloniti pacienta, ki se kljub opozorilu ne drzi
svojih obveznosti in navodil ali je do zdravnika ali do dru-
gega zdravstvenega osebja Zaljiv ali agresiven.

8. ¢len
Pri zdravljenju samega sebe, druzinskih ¢lanov ali tesnih
prijateljev se zdravnik zaveda, da njegova osebna vpletenost
lahko vpliva na racionalnost odlo¢itve in izvedbe zdravnis-
kega ukrepa. Ce je le mogoce, bo v primeru resnega zdrav-
stvenega stanja prosil za nasvet drugega zdravnika ali mu
predal pacienta v oskrbo.

Komunikacija, odlo¢anje in soglasje

9. ¢len
Zdravnik je do pacienta, do njegove druzine in bliznjih
spostljiv, razumevajo¢ in socuten.

10. ¢len
Svojim pacientom zdravnik na razumljiv nacin ponudi
informacije, ki jih potrebujejo, da bodo lahko sami odlocali
o predlaganih zdravstvenih ukrepih. Zdravnik spostuje

1. »dopolnilni postopki« — postopki, ki se izvajajo vzporedno s
strokovno utemeljeno zdravstveno obravnavo

2. »alternativni postopki« — postopki, ki se izvajajo namesto strokov-
no utemeljene zdravstvene obravnave
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pravico vsakega pacienta, ki je sposoben odlo¢ati o sebi, da
sprejme ali zavrne medicinski poseg.

11. ¢len
Zdravnik priporo¢i le tiste diagnosti¢ne ali terapevtske
postopke, za katere sodi, da so v dobrobit njegovemu paci-
entu ali drugim. Ce je ukrep priporoden zaradi zas¢ite
drugih, kot na primer pri ukrepih javnega zdravja, zdrav-
nik o tem pacienta poudi in ukrepa skladno z zakonsko
obvezo.

12. ¢len
Pri sprejemanju medicinskih odloéitev zdravnik tehta med
zmoznostjo odlo¢anja mladoletnikov in med vlogo druZine
ter spostuje avtonomijo mladoletnikov, ki Ze lahko odlo¢ajo
o zdravljenju.

13. ¢len
Zdravnik stori vse, da za$éiti zdravje in zivljenje otroka ali
druge osebe, ki ni sposobna odlocanja o sebi, kadar jo s svo-
jimi dejanji ali z opustitvijo ogrozajo njegovi skrbniki ali
kadar je kako drugace ogroZena.

14. ¢len
Zdravnik spostuje pravico pacienta do drugega mnenja.

15. ¢len
Zdravnik spostuje vnaprej$njo voljo pacienta, ki ni sposo-
ben odloéanja o sebi, kot jo je predhodno pisno ali ustno
izrazil.

16. ¢len
Kadar ni znana volja pacienta, ki ni sposoben odloc¢anja o
sebi, se zdravnik posvetuje s svojci ali z bliznjimi in predla-
ga tak$no zdravljenje, ki je po njegovi presoji bolniku v
najve&jo korist. Ce v pogovoru ne pride do soglasja, se glede
bolnikove najvecje koristi opredeli zdravniski konzilij in
svoje mnenje posreduje svojcem ali bliznjim. Ce se neso-
glasje ne razresi, zdravnikov druga¢no mnenje svojcev ali
bliznjih ne zavezuje.

Zasebnost in zaupnost

17. ¢len
Zdravnik varuje zdravstvene in druge osebne podatke paci-
entov.

18. ¢len
Na pacientovo zahtevo mu zdravnik omogo¢i vpogled v
njegovo medicinsko dokumentacijo. Izjema so primeri, ko
lahko zdravnik zanesljivo sklepa, da bo informacija v medi-
cinski dokumentaciji pomembno $kodila pacientu ali dru-
gim.

19. ¢len
Zdravnik v javnosti ne omenja pacientov na naé¢in, ko bi to
lahko privedlo do razkrivanja njihove identitete.

20. ¢len
Osebne zdravstvene podatke zdravnik razkrije le s pacien-
tovim soglasjem, razen kadar bi varovanje zaupnosti vodilo
do pomembne Skode za tretje osebe. V teh primerih v ra-
zumnih mejah obvesti pacienta, da bo prekrseno nacelo
zaupnosti.

21. ¢len
Zdravnik v vlogi izvedenca obravnavani osebi pojasni nara-
vo in obseg svoje odgovornosti do naro¢nika izvedenskega
mnenja.

Naértovanje druzZine

22, ¢len
Zdravnik spostuje Zivljenje od spocetja dalje in s svetova-
njem tak odnos prenasa na Sir§o skupnost. Zdravnik se
zaveda eti¢énih dilem v zvezi z umetno prekinitvijo noseéno-
sti in je ne priporoc¢a kot metodo nacrtovanja druZine. Na
odlocitev o prekinitvi nosecnosti nikoli ne sme vplivati
morebiten interes za uporabo zarodka v kakrsenkoli na-
men.

23. ¢len
Sterilizacija je dopustna le iz medicinskih, genetskih, soci-
alnih ali osebnih razlogov in jo zdravnik opravi po predho-
dnem pojasnilu in pisni privolitvi.

24. ¢len
V primeru zmanj$ane plodnosti zdravnik nudi prizadetim
svetovanje in razumno uporabo biomedicinskih postopkov
zdravljenja. Nadomestno materinstvo ni dopustno.

25. ¢len
Prepovedano je uporabljati oplojena jajéeca, embrije, fetuse
ali zarodne celice v komercialne namene. Pod posebnimi
pogoji in z izrecnim soglasjem Komisije RS za medicinsko
etiko sta uporaba ali odvzem tkiva iz oplojenega jajéeca,
embrija, fetusa ali zarodnih celic dopustna le v terapevtske,
diagnosticne ali znanstvenoraziskovalne namene.

Presajanje organov in tkiv

26. ¢len
Presajanje organov in tkiv se izvaja v zdravstvene namene,
kadar drug nacin zdravljenja ni primerljivo uspesen. Zdrav-
nik uposteva pravice in svobosc¢ine darovalcev, moznih
darovalcev in prejemnikov organov in tkiv. Presajanje orga-
nov in tkiv mora biti izvedeno v skladu s poklicnimi norma-
mi in dolZnostmi. Trgovanje z deli ¢loveskega telesa ni do-
pustno.
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Zdravniska pomo¢ v zadnjem obdobju Zivljenja

27. ¢len
Pri diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih ob neozdravljivi
bolezni zdravnik uposteva kakovost pacientovega Zivljenja
in njegove Zelje ter ne uvaja ukrepov ali jih opusca, kadar so
nekoristni ali pa pacientu v ve¢je breme kot v korist.

28. ¢len
Eti¢no nesprejemljivi sta opustitev ali odtegnitev paliativne
oskrbe.

29, ¢len
Zdravnik zavraca evtanazijo in pomo¢ pri samomoru.

Raziskovanje

30. ¢élen
Klini¢ne raziskave lahko vodi le zdravnik, strokovnjak na
raziskovalnem podrocju, ki pozna nacela dobre klini¢ne
prakse in metodologijo klini¢nih raziskav ter ima ustrezne
pogoje za varno in znanstveno korektno izvedbo raziskave.

31. ¢len
Pri nacrtovanju raziskave, njeni izvedbi, analizi in poroca-
nju naj se zdravnik vzdrzi vsakr$ne pristranosti, ki bi lahko
vodila do neobjektivnih ali zavajajo¢ih sklepov.

32. ¢len
Raziskovanje mora biti znanstveno in eti¢no preverjeno, v
skladu s Helsinsko deklaracijo in s Konvencijo Sveta Evro-
pe o ¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedicino (Oviedska
konvencija) ter odobreno s strani Komisije RS za medicin-
sko etiko. Ta lahko odlo¢i, da za nekatere neinterventne
raziskave ni potrebno individualno bolnikovo soglasje.

33. ¢élen
Privolitev po pojasnilu je pogoj za sodelovanje bolnika v
raziskavi. Informacija mora biti posredovana na razumljiv
nacin in vklju¢uje namen raziskave, dobrobiti, tveganja in
bremena pri izvajanju raziskave, zagotovilo o varovanju
zaupnosti zbranih osebnih podatkov, zavarovanje bolnika v
primeru neZelenih posledic zdravljenja, moZnosti zdravlje-
nja izven raziskave in pojasnilo, da ima bolnik kadarkoli
pravico izstopiti iz raziskave, ne da bi to imelo neugodne
posledice za njegovo zdravstveno oskrbo.

34. ¢len
Pred vkljuditvijo v raziskavo mora zdravnik pridobiti paci-
entovo pisno privolitev. Za pacienta z omejeno avtonomijo
soglasje podpiSe njegov zakoniti zastopnik.

35. ¢len
Ce v postopku raziskave pride do nasprotja interesov, ima
dobrobit posamiénega pacienta vedno prednost pred inte-
resom raziskave.

Il. ODGOVORNOST DO DRUZBE

36. ¢len
Socialni, ekonomski in okoljski dejavniki vplivajo na zdrav-
je, bolezen in na izide zdravljenja. Zdravnik se tega zaveda
in na to opozarja.

37. ¢len
Pri spodbujanju javnega zdravja zdravnik sodeluje pri izo-
brazevanju ter s predlogi ukrepov za krepitev zdravja in
blaginje posameznika in skupnosti.

38. ¢élen
Zdravnik sodeluje pri pripravi in izvedbi kolektivnih ukre-
pov, katerih cilj je izbolj$anje preventive, diagnostike in
zdravljenja bolnikov.

39. ¢len
Zdravnik je od naroc¢nika ali delodajalca strokovno neodvi-
sen pri oceni okoljskega in poklicnega tveganja, poklicne
varnosti in zdravja pri delu ter pri preventivnih programih.

40. ¢len
Zdravnik opozarja lai¢no in strokovno javnost na pomanj-
kljivosti na podrocju zdravstvenega varstva in na poskuse
vplivanja na strokovno neodvisnost zdravnikov.

41. ¢len
Zdravnik si prizadeva za enakovredno zdravstveno varstvo
ranljivih skupin prebivalstva in manjsin.

42. ¢len
Zdravnik se zaveda omejenosti materialnih sredstev in
spodbuja pravic¢en dostop do virov v zdravstvu.

43. ¢len
Zdravnik je dolZan v mejah svojih sposobnosti in moznosti,
ki so na voljo, z medicinskega vidika sodelovati v primeru
veéje nesrece, epidemije, naravne katastrofe ali vojne.

44. ¢len
Zdravnik odklanja sodelovanje ali podporo pri dejavnostih,
ki krsijo ¢lovekove pravice.

lll. ODGOVORNOST DO POKLICA

45. ¢len
Samoregulacija zdravniskega poklica daje zdravniku poseb-
no odgovornost, pravice in dolZnosti.

46. ¢len
Zdravnik kolegialno skrbi za obolelega kolega, za obolele
zdravstvene delavce in Studente zdravstvenih poklicev.



20 Revija ISIS
November 2016

Zbornica

47. ¢len
Zdravnik posreduje znanje Studentom, specializantom,
kolegom in zdravstvenim delavcem drugih strok. Pred kole-
gi ne prikriva diagnosti¢nih ali terapevtskih sredstev in
postopkov, ki jih uporablja.

48. ¢len
Pri poklicnem delu zdravnika ni prostora za osebne zamere,
ki bi vplivale na obravnavo bolnikov in na zmanjSevanje
ugleda kolegov.

49. ¢len
Ob sumu napac¢nega ravnanja drugega kolega zdravnik ne
odlaga in se z njim pogovori. Ce se zadeva zadovoljivo ne
pojasni, posreduje opazanja predpostavljenim. Vsi se drZijo
nacela varovanja zasebnih podatkov in osebne integritete
vseh vpletenih. Razprava v §irsi javnosti je dopustna le
tedaj, ko pacient ali svojci sami sprozijo javno obravnavo
spornega dogodka ali ob sumu kaznivega dejanja.

50. ¢len
Zdravnik nudi svojemu kolegu podporo, ko se ta znajde v
stiski pri vpletenosti v napako ali vdomnevno napako.

IV. ODNOSI V ZDRAVSTVENEM TIMU

51. ¢len
Vsi odnosi v zdravstvenem timu morajo temeljiti na medse-
bojnem spo$tovanju in slediti dobrobiti bolnikov.

52. ¢élen
Zdravnik je odgovoren za zdravstveno oskrbo, hkrati pa
uposteva strokovnost in pooblastila sodelavcev, ki s tem
prevzemajo svoj delez strokovne odgovornosti. Ob sposto-
vanju strokovne hierarhije mora nenehno potekati dvo-
smerna izmenjava informacij in izkusenj.

53. ¢len
Zdravnik, ki je odgovoren za vodenje zdravstvene obravna-
ve, odgovarja za vsebino navodil sodelavcem in za posledice
ali spore, ki bi nastali kot posledica neprimernih navodil.

54. ¢len
Pri uvajanju novih medicinskih postopkov in smernic mora
biti novost celovito predstavljena in usklajena s celotnim
zdravstvenem timom.

55. ¢len
Pri komunikaciji s pacienti in s svojci zdravnik lahko prene-
se del pooblastil sodelavcem, vendar ostaja klju¢na odgo-
vornost v njegovi pristojnosti. Zdravnik ima pravico in
dolZnost, da sodelavce opozori na neprimerno komunikaci-
jo, hkrati pa tudi pravico in dolznost, da sodelavce zas¢iti v
primeru neprimernega odnosa pacienta ali svojcev.

V. ZDRAVNIK IN GOSPODARSKE
DEJAVNOSTI, POVEZANE
Z ZDRAVSTVOM

56. ¢len
V odnosu do gospodarskih dejavnosti, povezanih z zdrav-
stvom, mora zdravnik zadrzati kriti¢no strokovno neodvis-
nost.

57. ¢len
Pri uvajanju novih nac¢inov diagnostike in zdravljenja
zdravnik uposteva strokovno in znanstveno utemeljenost
ter finan¢ne posledice novosti.

58. ¢élen
Zdravnik ne sme sprejeti placila ali nagrad kot spodbude za
predpisovanje, uporabo ali nabavo zdravil, medicinskih
pripomockov ali drugih medicinskih izdelkov.

59. ¢len
Pri predstavitvi novosti v strokovni javnosti zdravnik kole-
gom razkrije morebitno finanéno ali druga¢no povezanost z
gospodarskim podjetjem.

VI. ZDRAVNIK V JAVNOSTI

60. ¢len
Zdravnik ne podpira objave javnih zahval ali povelicevanja
lastnih uspehov v $ir$i javnosti.

61. ¢len
Zdravnik se zaveda, da vsako neustrezno, lahkomiselno, za
zdravnika neéastno in ponizujoce dejanje prizadene tudi
druge zdravnike in zdravstveno osebje ter zdravstvo v celo-
ti. Za zdravnika necastna je vsaka zloraba javnih pooblastil
in sredstev za osebno okoriséanje.

62. ¢len
Predstavljanje strokovnih dosezkov in novosti v javnosti
mora biti uravnotezeno, brez senzacionalizma ali preura-
njenih zakljuckov.

63. ¢len
Oglasevanje zdravstvene dejavnosti mora biti omejeno na
posredovanje strokovno korektne informacije in ne sme
poudarjati komercialnega interesa ponudnika. Zdravnik ne
sme biti vpleten v oglasevanje zdravil ali medicinskih izdel-
kov ter strokovno in znanstveno spornih diagnosti¢nih ali
terapevtskih postopkov.

64. ¢len
V primeru javne obtozbe napake ima zdravnik pravico in
dolznost braniti svoj ugled ter ugled in dobro ime kolega.
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Pri razkrivanju osebnih podatkov so bolnik ali njegovi
svojci tisti, ki dolo¢ajo polje zaupnosti. Ob javni obtozbi
ima zdravnik pravico, da javno razkrije tiste osebne po-
datke, ki so bistveni za objektivno oceno spornega ravna-
nja.

Vil. ODGOVORNOST
DO SAMEGA SEBE

65. ¢len
Zdravnik varuje in spodbuja lastno zdravje ter v poklicnem
in zasebnem zivljenju prepoznava dejavnike stresa, ki naj
jih poskusa s primernimi ukrepi obvladati.

66. ¢len
Zdravnik poisée pomo¢ kolegov in drugih primerno usposo-
bljenih, kadar nastopijo bolezen ali osebne tezave, ki bi
lahko neugodno vplivale na njegovo zdravje in delo.

VIil. KONCNE DOLOCBE

67. ¢len
Kodeks zdravniske etike zavezuje vse zdravnike v Sloveniji.
Zdravniska zbornica Slovenije je dolzna ukrepati proti
zdravnikom, ki krsijo dolo¢ila kodeksa.

68. ¢len
Kodeks zdravniske etike stopi v veljavo osmi dan po objavi
v reviji Isis, glasilu Zdravniske zbornice Slovenije.

Spostovane kolegice in kolegi,

neizmerno nas je pretresla tragi¢na in veliko prezgodnja smrt nasega kolega Luisa Guillerma Martineza Bustamanteja.
Nesmiselno bolnikovo ravnanje ga je iztrgalo iz njegove druzine, zapustil je Zeno in dva majhna otroka.

Zdravniska zbornica je zalujoci druzini Ze pomagala v okviru moznosti, ki jih dopuscajo zborni¢ni akti, skupséina
zbornice pa je na svoji zadnji seji 6. oktobra 2016 sklenila, da zbornica za pomoc¢ druzini zaprosi tudi svoje ¢lane,
zdravnike in zobozdravnike.

Spostovani ¢lani, prosimo vas, da po svojih zmoznostih pomagate mladi druzini, ki se bo z vaso pomoéjo morda
vsaj malo lazje spopadla s svojo veliko izgubo. Hvala.

Zdravniska zbornica Slovenije

Podatki za nakazilo:

TRR stevilko: SI56 10100-00079
Upravid¢enka: Maga Sukunda
Naslov: XXXXX

Posta: XXXX XXXXX

Namen: Pomo¢ druzini

Koda: OTHR
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Iz dela zbornice

Sami krojimo svojo usodo

Uvodnik 405. tedenskega biltena ZZS

Zadnja leta niso prav obetavna ne
za bolnike ne za nas zdravnike.
Problemi in afere se kar vrstijo, od
zdravstvene reforme smo zopet vse
bolj oddaljeni. Na izredni seji Skup-
$¢ine ZZS smo slisali s strani najbolj
poklicanih, poslank in poslancev
predsednikov regij, realno in tudi
pretresljivo oceno o razmerah v zdrav-
stvenih ustanovah in ambulantah po
vsej drzavi. Ob Ze nakopicenih proble-
mih je zdaj Se vse ve¢ nasilnosti nad
zdravniki in drugimi sodelavci. Odraz
$ir§ih druzbenih razmer in Se posebej
neurejenih razmer v zdravstvu, kjer
imamo kot stan vse manj vzvodov za
spremembe na bolje.

Tragi¢na smrt kolega dr. Marti-
neza je le deléek v mozaiku dogaja-
nja, ki mu botrujejo vse slabse
razmere na Celu z nerazumno dolgimi
¢akalnimi dobami. Zbornica bo
poskrbela iz skrbstvenega sklada za
otroke preminulega kolega vse do
njihove samostojnosti, druzina je
prejela enkratno pomoé, v nadaljeva-
nju pa bo prilagojen pravilnik, ki bo
omogocal $e ve¢jo pomoc¢ druzinam
ob tako tragi¢nih usodah nasih
¢lanov. Solidarnost in izkazana skrb
za druZino nasega ¢lana nam je lahko
vec kot v ponos.

Na zadnji redni seji Skupscine
pred dnevi smo se posvecali predvsem
stanovskim temam. Skups$éina je
sprejela novi Kodeks zdravniske
etike v najtesnej$em sodelovanju z
vsemi zdravniskimi organizacijami in

v soglasju s SZD. Najpomembnejsi
stanovski dokument je sprejet in bo
nase vodilo v obdobju, ko je nasa
podoba v javnosti vse bolj na preizku-
$nji. V Zepni izdaji bo dostavljen prav
vsem slovenskim zdravnikom in
zobozdravnikom in vsakokrat nas bo
spominjal na medsebojno spostova-
nje, sporazumevanje in obveznosti do
pacienta, druzbe in tudi do samega
sebe.

Zal nam ni uspelo spremeniti
visoko zastavljenih demokrati¢nih
standardov pri volitvah vodstva ZZS.
Torej gremo na ponovne decembrske
volitve z istim tveganjem za neuspeh
kot na majske. Povsem samostojni
smo na podrodju ustvarjanja stanov-
ske organizacije v ¢asu, ko nam je
politika izrazito nenaklonjena. V
pri¢akovanju najavljenih zakonov s
podrodja zdravstva smo lahko glede
na poznavanje namer upravi¢eno
zaskrbljeni in le s strnjenimi vrstami
bomo kolikor toliko uspesno kljubo-
vali nepremisljenim in vsiljenim
reSitvam na podrocju zdravstva.

Ze tako slabe projekcije si lahko le
Se otezimo, Ce se nam ponovne volitve
778 tudi to pot izjalovijo. Se to lahko
zgodi? Ne verjamem, da lahko dvakrat
ponovimo usodno napako in si sami
krojimo usodo po meri drugih. Ze
najavljene Stevilne kandidature so
znamenje, da smo se predramili in se
zavedeli nujnosti, da stanovsko
organizacijo vseh zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije izgradimo v

moc¢no in upostevanja vredno organi-
zacijo v druzbi.

Trdno sem preprican, da se bo po
razpisu volitev 9o poslank in poslan-
cev ZZS sestalo z vsemi ¢lani v svojih
regijah na volilnih zborih, kjer boste
argumentirano in polemic¢no sprego-
vorili o danas$njih razmerah v zdrav-
stvu in hkrati izbrali najboljso per-
spektivo za naslednje mandatno
obdobje ZZS.

Z lepimi pozdravi

Andrej MoZina

Uporaba
konoplje v
zdravstvene

namene

V torek, 21. septembra 2016, je v
Domus Medica potekala novinarska
konferenca, na kateri je Delovna
skupina za podrod¢je predpisovanja
medicinske konoplje in kanabinoidov
pri ZZS predstavila Poro¢ilo in
predlog ukrepov na podroéju
uporabe medicinske konoplje in
kanabinoidov. Delovna skupina je
pozvala stroko, da dolo¢i indikacije in
kontraindikacije za zdravljenje z
medicinsko konopljo. Zelijo, da
zdravljenje s konopljo temelji na z
dokazi podprti medicini, dostop do
nje pa se omogodi prek lekarn, kot je
to pri ostalih zdravilih.

Sporodilo za javnost lahko prebe-
rete na spletni strani: www.zdravni
skazbornica.si (sporodila za javnost).

Podelitev licenénih listin in potrdil o opravljenem
specialistiCnem izpitu

ZdravniSka zbornica Slovenije je v
Cetrtek, 29. septembra 2016,
organizirala svecano podelitev licenc-

nih listin in potrdil o opravljenem
specialistiénem izpitu. Podelitve se je
udelezilo skupaj ve¢ kot 260 specialis-

tov, njihovih sorodnikov in prijateljev.
Listine so specialistom podelili
predsednik Skupscine Zdravniske



zbornice Slovenije mag. Marko
Bitenc, dr. med., predsednica Sveta za
izobrazevanje in usposabljanje zdrav-
nikov izr. prof. dr. Bojana Beovi¢, dr.
med., in podpredsednica Odbora za

zobozdravstvo dr. Diana Terlevi¢
Dabié, dr. dent. med.
Vsem specialistom iskrene Cestitke!

Fotografije s podelitve so objavljene na
intranetnem portalu zbornice: https://intra.

Dokazila o veljavnosti licence
zaposlenih zdravnikov

Zdravniska zbornica Slovenije
obvesca svoje ¢lane in kadrovske
sluzbe njihovih delodajalcev, da v
skladu z dolo¢ili Pravilnika o zdrav-
niskih licencah (Uradni list RS, $t.
48/15, v nadaljevanju: Pravilnik)
postopek podaljsanja licence
uvede po uradni dolZznosti dva
meseca pred iztekom licence.

V kolikor zdravnik izpolnjuje
predpisane pogoje za podaljSanje
licence, v skladu z dolo¢ili 10. ¢lena

Pravilnika, mu zbornica licenco
podaljsa.

Odloébo o podaljsanju licen-
ce zdravniki prejmejo priporo¢eno po
posti najkasneje mesec dni pred
iztekom veljavnosti licence.

Skladno z dolo¢ili Zakona o
varstvu osebnih podatkov vse kadro-
vske sluzbe zdravstvenih ustanov
pozivamo, da se za pridobitev dokazil
o veljavnosti licence, to je odlocb o
podalj$anju licence, obrnete neposre-
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zdravniskazbornica.si/intra/galerija.asp?Fold
erld=982&Galleryld=39 (Aktualno na
zbornici — Fotogalerija)

Za vstop v intranetni portal potrebujete
uporabnisko ime in geslo. V primeru, da ju
nimate, je kontaktna oseba g. Milan Kokalj
(milan.kokalj@zzs-mcs.si).

dno na zdravnike, vendar ne prej kot
mesec dni pred iztekom licence.
Obenem delodajalce ponovno obve-
§¢amo, da je na spletni strani
Zdravniske zbornice http://www.
zdravniskazbornica.si/ Iskalnik
zdravnikov, kjer je mogoce v vsa-
kem trenutku preveriti, ali ima zapo-
sleni veljavno licenco. Podatki se
azurirajo dnevno.

Tina Sapec, univ. dipl. prav.
Vodja Oddelka za podiplomsko
usposabljanje



2 Revija ISIS
November 2016

Aktualno

v zdravstvu

ranko.gabrovec@nijz.si

V zadnjem ¢asu smo prica vse ve¢jemu
nasilju nad zaposlenimi v zdravstvu, tudi z
najbolj tragi¢nimi izidi.

0Od 35 do 80 odstotkov zdravstvenih delavcev
je bilo vsaj enkrat fiziéno napadenih na delov-
nem mestu. V ZDA je na delovnem mestu zaradi
nasilja letno poskodovanih kar 1,7 milijona
delavcev, od tega kar 60 odstotkov v zdravstveni
dejavnosti (1).

Nasilje na delovnem mestu obsega (2):

— ogroZajoca vedenja — na primer Zuganje s
pestmi, prepiranje, uni¢evanje lastnine,
poZige, metanje predmetov po tleh ali v judi
in podobno;

— ustne ali pisne groznje — sem $tejemo vse
izjave namere o poSkodovanju ali povzrocitvi
Skode;

— nadlegovanje — vsako vedenje, ki nekoga
poniZuje, spravi v zadrego, osramoti ali
vznemirja in za katero se ve, da ni zaZeleno;
to vkljuéuje uporabo besed, gest, zastraseva-
nja, zatiranja, opravljanja in ostalih nepri-
mernih dejanj; del nadlegovanja je tudi
spolno nadlegovanje, Se posebej vizualno
spolno nadlegovanje;

— Dbesedno zlorabljanje — na primer preklinja-
nje, zalitve, uporabo podcenjujoéih izrazov,
pa tudi verbalno spolno nadlegovanje;

— telesne napade — na primer udarce, preriva-
nje, breanje, uporabo oroZzja, posilstvo,
fizi¢ne oblike spolnega nadlegovanja in
umore.

Definicija nasilja razlikuje pasivno, fizi¢no in
psihi¢no nasilje. Pasivno agresiven pacient
zavraca sodelovanje in je odtujen. Verbalno
nasilje vkljuéuje agresivne in napadalne izraze
skupaj s spremljajoco gestikulacijo in obrazno
mimiko (3). Fizi¢no agresiven pacient lahko
napade in poSkoduje druge s pretepanjem,
pljuvanjem, potiskanjem, brcanjem, davljenjem,
zvijanjem rok ipd., taksno vedenje pa je lahko
usmerjeno tudi proti stvarem (4).

Pomembni so podatki o nasilnem vedenju v
psihiatri¢nih bolni$nicah, zlasti na zaprtih
oddelkih, ki se gibljejo od 3,9 odstotka pa vse do

Nasilje nad zaposlenimi

Doc. dr. Branko Gabrovec, mag. ing. log., Nacionalni institut za javno zdravje

37 odstotkov v razli¢nih delih sveta (v Sloveniji
med 6 in 7 odstotki). Ob nasilnem vedenju na
psihiatri¢nih oddelkih je najve¢ poskodovanih
med osebjem, kar opozarja na potrebo po ustre-
znem znanju vsega psihiatriénega osebja o
pravocasnem prepoznavanju in preprecevanju
nasilnega vedenja pri psihiatri¢nih pacientih (5).
Da je malo narejeno za varnost zdravstvenih
delavcev pred pogostim nasiljem bolnikov nad
osebjem, meni tudi Cebagek Travnik (6).

Kljub velikemu statisti¢cnemu odstotku
poskodovanih v zdravstveni dejavnosti je dejan-
ski odstotek Se vedji, predvsem zaradi pogostega
neporocanja o incidentih (7). Kar 70 odstotkov
incidentov ali zlorab proti medicinskim sestram
ostaja neprijavljenih (8).

Raziskanost nasilja nad zaposlenimi v zdrav-
stvu je pri nas pomanjkljiva. Opravljenih je bilo
malo reprezentativnih raziskav, e najvec jih
najdemo v zdravstveni negi.

V presec¢nih raziskavah v letih 2013—2016 (9,
10, 11, 12, 13) je bilo ugotovljeno, da so zaposleni
v zdravstveni negi pri opravljanju svojega poklica
izpostavljeni vrsti tveganj, ki so povezana z
nasiljem pacientov nad zaposlenimi. V zadnjem
letu je v psihiatri¢ni zdravstveni negi na intenziv-
nih oddelkih 92,6 odstotka zaposlenih doZivelo
verbalno nasilje, 84,2 odstotka jih je doZivelo
fizi¢no nasilje, 24,6 odstotka jih je dozivelo
spolno nadlegovanje. V celotni delovni karieri je
bilo poskodovanih s strani pacientov kar 63,5

Psihiatrija

sluzbe
N 303 527 246
Verbalnomasilie 92§04 71,7 9% 78%
Faitnonaslle  g4204  63,8% 49,6 %
Poskodoba 63,5% 36,8 % 26,8 %
Spal
i RS 246%  355% 24,4%

_—
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Vrste in odstotek nasilja
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337
56,1%
3,5 %
3,5%
30%

MTD

42
85,7 %
28,6 %
9,5 %
71 %
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odstotka zaposlenih. Odstotki so
podobno visoki tudi na drugih
podrodjih. Raziskave so pokazale na
visoko stopnjo horizontalnega in
lateralnega nasilja (do 42 odstotkov)
in povezanosti razli¢nih oblik nasilja.

Zdravstveni sistem potrebuje
sistemati¢no spremljanje in vecpla-
stno ukrepanje za zagotavljanje
varnosti zaposlenih, in to na vseh
podrodjih dela in v vseh poklicnih
skupinah.
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Spodbujanje Sporta in gibanja je pomembno ne le za povecCanje
zdravstvenega statusa, temvec tudi pomaga pri varcevanju pri
izdatkih nacionalne ekonomije. Tako 1 EUR, investiran v Sport,
privaréuje do 5 EUR izdatkov ob boleznih. To je rezultat dveh
socialno-ekonomskih raziskav o prosto¢asnem in mnozi¢nem

Sportu v Avstriji.

Uvod

Eden najbolj pomembnih vidikov
$porta je njegovo zdravstveno delova-
nje, ki pa je povezano tudi z ekonom-
skimi uéinki. Investicija enega evra v
$port privarcuje do pet evrov stroskov
ob boleznih. Z drugimi besedami:
Sport je najboljse zdravilo, ki dokaza-

Otmar Weif in sodelavci.*

no zmore obvarovati pred boleznimi
ter jih zdraviti.

V letu 2000 so raziskovalci Sporta,
zdravstveni ekonomisti in socialni
znanstveniki razvili t. i. wellfare
cost-benefit model mnozi¢nega in
prostocasnega Sporta v Avstriji. S tem
modelom so za to drZavo po eni strani
obrac¢unali nacionalno-ekonomske

*  Univ. prof. dr. Otmar Wei8, mag. Andrea Pichlmair, mag. Wilhelm Hanisch, dr. Robert Bauer
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stroske pri $portnih nezgodah in
$portnih poskodbah, po drugi strani
pa nacionalno-ekonomske koristi
$portne aktivnosti za leti 1998 in
2013. Namen je bil objektivizirati
vprasanje pozitivnih in negativnih
vplivov $porta na zdravje.

Ze v prvi raziskavi leta 1998 se je
jasno pokazalo, da ni $portna dejav-
nost, temve¢ $portna nedejavnost
tista, ki ima vedje nacionalno-eko-
nomske stroske. To izhaja iz tega, da
so stroski zdravljenja Sportnih
nezgod in Sportnih poskodb manjsi
kot pa tisti, ki nastanejo zaradi
bolezni kot posledice premalo giba-
nja. Posebno pri preventivi civiliza-
cijskih bolezni, npr. pri boleznih srca
in ozilja, diabetesu mellitusu tipa II,
karcinomih in pri bole¢inah v krizu
je Sport tisti, ki pokaze svojo u¢inko-
vitost. Ker je pomanjkanje gibanja



eden od glavnih vzrokov za nastanek
civilizacijskih bolezni, se morejo
prek $portnih dejavnosti prihraniti
stroski. Nematerialne vrednote, kot
npr. duhovno, telesno in socialno
blagostanje, se ne morejo kvantita-
tivno ovrednotiti in ostanejo kot
prebitek.

Leta 2013 — 15 let pozneje — so se
letni prihranki na temelju Sportne
dejavnosti v Avstriji povecali za skoraj
3-krat. To sledi iz ponovnega cost-be-
nefit obra¢una o mnozi¢nem in
prostoc¢asnem S$portu v Avstriji, ki je
bil izveden na temelju podatkov za
leto 2013.

Metodi¢ni temelj za obracunava-
nje koristi Sportne dejavnosti je bilo
na ekonomiji blagostanja temeljece
izhodi$¢no merilo, pri katerem so bili
zdruZeni trije parametri: pogostnost
$portne dejavnosti; koristi Sportne
dejavnosti (prek stroskov zaradi
bolezni, katerim se je mogoce izogniti,
oz. prek stroskov, ki sploh niso nasta-
1i); stroski zaradi Sportnih nezgod in
$portnih poskodb. Tu so upostevali

Pogostnost izvajanja Sportnih dejavnosti v Avstriji
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Stevilo $portnih nezgod in poskodovancev

Mrtvi Hudo poskodovani | Lahko poskodovani | Skupaj
1998 122 18.710 79.794 98.626
2013 112 48.110 146.085 194.307

tako dejansko kot potencialno raven
Sportne dejavnosti. Poleg prihrankov
so tudi preracunali, katerim socialnim
stroskom (zdravstveni sistem, social-
no zavarovanje itn.) bi se bilo mogoce
izogniti, ¢e bi se Sportna dejavnost
povecala.

Prvi parameter je sestavljala pogo-
stnost $portne dejavnosti avstrijskega
prebivalstva. V ta namen so bili
uporabljeni podatki, objavljeni v Weifs
et al. 2000 ter v Special Eurobarome-
ter (European Commission, 2014). Na
tem temelju je bilo avstrijsko prebi-
valstvo razdeljeno v tri rizi¢ne skupine
(slika 1).

Drugi parameter je zadeval
koristi $portne dejavnosti. Kot temelj
za obra¢unavanje so bili pregledani
nacionalno-ekonomski stroski
bolezni zaradi pomanjkanja gibanja.
Slednje je bilo izvedeno prek vredno-
sti srednjega relativnega tveganja
(Relative-Risk, R-R) iz enoznac¢nih
epidemioloskih raziskav. Razdelitve
vrednosti R-R so bile vzpostavljene
za tiste bolezenske sisteme, za katere
obstoji signifikantna povezanost med
obsegom telesne dejavnosti ter
tveganjem morbiditete oz. mortalite-
te.!

Vse v epidemioloskih raziskavah
navedene relativne vrednosti R-R so
normirane glede na nedejavnost;
vrednost relativnega tveganja je v tem
primeru enaka 1 (ena).

Izracunavanje t. i. Population
Adjusted Risk (PAR)?pa zahteva

1. Rizi¢no tveganje (glede na raven dejavno-
sti) bodisi zboleti bodisi umreti je bilo
— prek vrednosti R-R — izmerjeno za
naslednje bolezni: Kardiovaskularne
bolezni (morbiditeta in mortaliteta),
koronarne bolezni (morbiditeta in
mortaliteta), diskopatije in dorsopatije
(morbiditeta), bole¢ine v krizu (morbidi-
teta), diabetes I1 in s to boleznijo
pogojene bolezni ozilja (morbiditeta in
mortaliteta), bolezni Zol¢énika (mortalite-
ta), rak plju¢ (morbiditeta), rak ¢revesja
(morbiditeta in mortaliteta), rak dojke
(morbiditeta in mortaliteta), depresivna
stanja (morbiditeta), osteoporozni zlomi
(morbiditeta).

2. Vrednost PAR izraza zmanjs$anje tveganja
pri $portni dejavnosti v odstotkih. Ce se
ugotovljeni odstotek nanese na vsakokra-
tne stroske, se iz tega lahko izra¢unajo
ustrezno privarcevani zneski v EUR. Za to
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podatek vrednosti R-R kot mnogo-
kratnik od 1, z vklju¢eno oziralno
tocko v vrednosti 1 pri rizi¢ni skupini
III (dejavna - visoko dejavna). Vred-
nost Relative Risk npr. 1,67 — 1 x 100

izratunavanje se uporabljata dve formuli
(Colditz, 1999). S prvo (PAR1) se ugotovi
retrogradna vrednost, torej dani prihran-
ki. Prek druge formula (PAR2) se
izrac¢una aspektivna vrednost, torej
potencial tiste mase tveganja, ki se mu
lahko $e izognemo.

Skupna vsota:

567 mio. EUR (1998), 1.110 mio. EUR (2013)

Il 1998
I 2013
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pokaze, da ima skupina »nedejavna -
malo dejavna« za 67 % ve¢ moznosti,
da bi zbolela za osteoporozo, kot pa
skupina »dejavna - zelo dejavna«. Za
skupino »zmerno dejavna« pa je to
tveganje povecano za 25 % (slika 2).
S pomodjo vrednosti PAR so bili
ugotovljeni nacionalno-ekonomski
prihranki. Koristi oz. u¢inki privarce-
vanja zaradi Sportne dejavnosti so se
izkazali prek zmanj$ane morbiditete

(to so bolezni, ki se jim je mogoce
izogniti, tj. ki se niso pojavile, op.
prev.) in zmanjSane smrtnosti. Na
temelju pogostnosti izvajanja Sportne
dejavnosti so bili izra¢unani stroski,
ki jih zaradi tega ni bilo, in sicer po
skupinah bolezni (slika 3) ter po
vrstah stroskov (slika 4). Tako so bili
ugotovljeni letno prihranjeni stroski v
Avstriji za leti 1998 in 2013.

Izkazane vrednosti obeh preiska-
nih let so strukturno le pogojno pri-
merljive. Primer: Pri diabetesu melli-
tusu tipa II iz novih epidemioloskih
raziskav izhaja (vecje vrednosti R-R pri
pomanjkanju gibanja) drugacen temelj
za preracunavanje. Za rak pljuc za leto
1998 $e ni bilo nobenih podatkov. S
sistemom LFK za novo obracunavanje
hospitalnih stroskov se je leta 2013
omogo¢ilo bolj natan¢no prirejanje
stroskov za posamezne diagnosti¢ne
skupine. Dalje so leta 2013 stroski
zajeli Se dve postavki, »stroski reseva-
nja ter stroski upravljanja«.

Tretji parameter je zajel stroske,
nastale zaradi Sportnih nezgod in
Sportnih poskodb. Upostevane so bile
tiste Sportne nezgode in $portne
poskodbe, ki so bile povezane s
Sportnimi izvajanji.

Leta 1998 so povprecni stroski na
$portno nezgodo oz. poskodbo znasali
3050 EUR; leta 2013 je to bilo 2050
EUR. Sportne nezgode in $portne
poskodbe z najhujsimi posledicami so
se zgodile tako leta 1998 kot 2013 pri
plavanju (predvsem pri skokih in
potapljanju) in jadralnem padalstvu,
kot tudi pri drugih podobnih ekstrem-
nih vrstah Sporta. Leta 1998 je bilo
80 % stroskov pri $portnih nezgodah
in poskodbah povzrocéenih pri mos-
kih; leta 2013 jih je bilo 66 %. Leta
1998 in 2013 so bili pri Zenskah
najvisji stroski pri te vrste poskodbah
v starostni skupini od 10 do 14 let.

Razlike pri stroskih zdravljenja
$portnih nezgod in poskodb v letih
1998 in 2013 temeljijo na spremem-
bah v druzbi (digitalizacija, spreme-
njene poklicne ter vsakodnevne
razmere itn.), v §portu (vrsta in
nacin $portne dejavnosti, boljsa
oprema, preventivni ukrepi pri zasciti
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Sportne dejavnosti primerjalno

Vrsta $porta Stevilo Stevilo Skupaj vletu 1998 @ Skupaj vletu 2013
poskodavnih in poskodavnih in (mio. EUR) (mio. EUR)
mrtvih 1998 mrtvih 2013
Alpsko smucanje 21.200 37.000 101,8 34 % 100,4 25%
Kolesarjenje 12.400 22.000 44,2 15% 45,8 12%
Pohodnistvo, gornistvo 4.000 10.000 30,2 10% 39,8 10%
Nogomet 22.500 36.000 27,5 9% 54,7 14 %
Plavanje, skoki, potapljanje 200 3.000 24,3 8% 18,1 5%
Jadralno padalstvo, 200 300 159 5% 7,8 1%
padalstvo
Druge vrste $porta 38.100 86.000 58,1 19% 13,4 33%
Skupaj 98.600 194.300 302 398

Razpredelnica 2

pred temi poskodbami pri vseh vrstah
$porta itn.) ter v znanosti (bolj na-
tanéni temelji za podatke, spremenje-
ne metode prerac¢unavanja itn.).

Zdravstveno-ekonomska
bilanca - stroski/koristi
- Sportne dejavnosti

Primerjava nacionalno-ekonom-
skega razmerja med stroski in korist-
mi Sportne dejavnosti v Avstriji za leti
1998 in 2013 je pokazala naslednje:

Zaradi $portnih nezgod in poskodb
v Avstriji je bilo leta 1998 (n = 98.626)
za 302 mio. EUR stroskov, leta 2013
(n = 194.307) pa za 398 mio. EUR.

Koristi (tj. prihranka) zaradi
Sportne dejavnosti v Avstriji je bilo
leta 1998 za 567 mio. EUR, leta 2013
pa za 1110 mio. EUR.

Iz tega sledi pozitivni saldo 265
mio. EUR, ki pa je bil leta 2013 kar
3-krat vedji, 712 mio. EUR. Skoraj
3-krat vedji prihranek je nastal v
bistvu zato, ker so se v zadnjih 15 letih
izjemno povecali stroski za zdravljenje
civilizacijskih bolezni (bolezni zaradi
pomanjkanja gibanja). Stroski zdrav-
ljenja bolezni, ki nastanejo zaradi
relativne nedejavnosti, so za leto 1998
znasali 836 mio. EUR, za leto 2013 pa
1357 mio. EUR. Ce bi se rizi¢na
skupina »nedejavna - malo dejavna«
izkazala kot »zmerno dejavna« ali

»visoko dejavna, bi bil prihranek
836 mio. EUR (1998) o0z. 1357 mio.
EUR (2013).3 Skratka: Sportna
dejavnost prispeva k varéevanju pri
stroskih zdravljenja bolezni.

Kateri Sport, kako
deluje?

Dopolnitev Sportne paradigme ter
bolj siroko zasnovana paradigma
dejavnosti, v katerih so tudi poudarje-
ne zdravstvene koristi zmerno inten-
zivne dejavnosti vsakdanjega Ziv-
ljenja, cilja na to, da nagovori tudi
nedejavne oz. premalo dejavne
podskupine prebivalstva. Priporoéila
za izbolj$anje zdravja so usmerjena v
dejavnost zivljenjskega sloga: Poveca-
nje vsakdanjih rutinskih dejavnosti
(delo na vrtu, aktivna igra z otroki),
povecanje dejavnosti, ki so povezane s
transportom (ve¢ hoditi pes, ve¢
kolesariti, hoditi po stopnicah), ter
raz§irjenje prostocasne dejavnosti s
Sportom ter intenzivnim treningom
(veCkrat na teden).

3. Ta potencialni prispevek (prilagojen ravni

dejavnosti) se mora saldirati z ustreznimi
stroski §portnih nezgod in Sportnih
poskodb. Tako se lahko dobi neto
potencialni u¢inek kot ciljna spremenljiv-
ka. Vsekakor pa je mogoce to bilanco
popraviti z ustreznimi ukrepi pri prepre-
¢evanju nezgod ter izogibanju poskodb.

Ce je le mogoge, naj se $port izvaja
na prostem, saj son¢na svetloba
poveca pretvorbo pro-vitamina D v
njegovo aktivno obliko, ki je nujna za
gradnjo kosti. Po drugi strani pa vodi
v povecanje transmiterja dopamina v
mozganih, ki krmili obéutenje in
razpolozenje. Pomanjkanje dopamina
vodi v depresivna nerazpolozenja,
povecanja pa k izbolj$anju razpoloze-
nja. Poleg ucinka izboljSanega razpo-
loZenja Sportni trening tudi zmanj$a
obcutke strahu.

Vzdrzljivost
Cim ve¢ misic se pritegne v

vzdrzljivostne oblike $porta, tem bolj

je ta oblika u¢inkovita. Tek ali tek na
smuceh v tem pogledu Stejeta med

»najbolj zdrave« oblike $porta.

— Vzdrzljivostne oblike Sporta
delujejo proti nastanku bolezni
sreca in oZilja* (zmanjsanje fre-
kvence srca).

— Vzdrzljivostni trening zmanjsa
tveganje za aterosklerozo.

— Vzdrzljivostni trening je vrhunsko
ucinkovit ukrep proti tako imeno-
vanemu »starostnemu diabete-
su«, ki temelji na pomanjkanju
gibanja ter prekomerni telesni
teZi.

4.V sodobnih industrijskih druzbah so te
bolezni v priblizno 50 % vzrok smrti §t. 1.
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Zdravstveno-ekonomska bilanca med stroski in koristmi pri Sportni dejavnosti

Stroski zaradi Stroski zaradi Koristi zaradi Koristi zaradi
S$portnih nezgod Sportnih nezgod bolezni, ki se niso | bolezni, ki se niso
in poskod in poskod pojavile pojavile
(mio. EUR), 1998 (mio. EUR), 2013 (mio. EUR), 1998 (mio. EUR), 2013
Stroski zdravljenja 67 210 306 758
(stacionarno in ambulantno,
vkljuéno reSevanje in
upravljanje)
Poklicni izpad proizvodnje 43 33 169 157
Bolniski stalez 94 83 50 42
Zmanjs$ana delovna 98 72 42 153
sposobnost oz. zmanjs$anje
pridobitvene sposobnosti
Skupaj 302 398 567 1.110

Bilanca med stroski in koristmi pri Sportni dejavnosti v Avstriji

1998 2013
(mio. EUR) (mio. EUR)

Koristi $portne dejavnosti 567 1.110
(bolezni, ki se niso pojavile)
Stroski Sportne dejavnosti 302 398
(stroski zdravljenja $portnih
nezgod in poskodb)
Saldo 265 712

Razpredelnica 3

Z zmernim vzdrzljivostnim
treningom (dolgo in pocasi) se
okrepi imunski sistem. Zato

postaja vzdrzljivostni trening vse
bolj pomemben tudi pri preprece-

vanju rakavih obolenj.
Vzdrzljivostni trening razgrajuje
telesu lastne stresne hormone in
umirja osrednje Zivceuvje, tako da
se ustvarja notranji mir in urav-
notezenost.

Vzdrzljivostni trening zniZuje
arterijski tlak in zmanjsuje prej
povecane ravni plazemskih
mascob.

—  Pritelesni obremenitui se v pove-

S stopnjevanim vzdrzljivostnim
treningom se prekrvljenost
mozZganov poveca za do 25 %, kar
poveca pozornost in kratkorocne
spominske sposobnosti. Prek
izboljSane prekruvljenosti moZga-
nov pride pri vseh uénih procesih
ne le do povedanega uéinka
ucenja, temved tudi do skrajSanja
ter ekonomiziranja uénega
procesa.

Moc¢

Dobro razvito misi¢je stabilizira

hrbtenico in deluje proti poskodbam
drZe. Dobro trenirane miSice so

terapevtik za ljudi z nizkim
arterijskim tlakom, saj misicje z
dobrim tonusom tudi poviSuje
arterijski tlak.

Povecanje moci ima odlocilen
vpliv na vitalnost, samozavest in
pozitivno naravnanost Zivljenja.
Tlacéne in natezne obremenitve, ki
delujejo na kosti, so drazljaj za
njithovo gradnjo. Predvsem razne
$portne igre imajo izjemno
ugoden vpliv na trdnost oz.
gostoto kosti. Posebno intenzivne
razvojne drazljaje za kosti spro-
Zajo raznoliki nastopni, sko¢ni in
metni gibi. Na splo$no imajo

dvigovalci uteZi najvedjo gostoto
kosti, takoj za njimi pa sledijo
udeleZenci $portnih iger. Sportne

izjemno uéinkovita zascita sklepov,
tako da zmanj$ajo tveganja zaradi
poskodb in artroz.

¢ani meri izlo¢ajo telesu lastni
derivati morfina — npr. endorfini
— ki neposredno kot tudi posredno

dolgorocno delujejo antidepresiv-

no ter omogocajo boljse pocutje.
— Prilagojen vzdrZljivostni trening

povecuje debelino hrustanca.

S treniranjem mod¢i se izlo¢ajo
endorfini, ki izboljSajo razpoloZe-
nje in delujejo antidepresivno.
Mocnostni trening se izkazuje kot

igre so posebno pomembne za
otroke in mladostnike, saj se v tej
starosti dogradi priblizno 98 %
kostne mase.



— Tako imenovana starostna
osteoporoza je — Ce odStejemo
malostevilne izjeme — osteoporo-
za zaradi nedejavnosti. Moc¢no-
stni trening je za obstoj kostne
stabilnosti ter tako za samostoj-
nost in neodvisnost predvsem
starih ljudi dobesedno nujnost.

Gibljivost
Gibljivost se lahko izboljsa v vsaki

starosti, vendar ce ni vadbe, gibljivost

hitreje upada kot ostali dejavniki
zmogljivosti. Nujnost treninga giblji-
vosti skozi vse Zivljenje, ki ga ne more
nadomestiti nobena drugac¢na oblika
treninga, se lahko utemelji takole:

— Zdnevnim, minimalnim trenin-
gom gibljivosti se zmanjsa tvega-
nje za poskodbe misic, kit in
sklepnih vezi.

— Kontrakcije tipiénih misicnih
skupin zaradi enostranske upora-
be (npr. dolgo sedenje) oz. napac-
ne obremenitve se lahko prepredi-
Jjo le prek ustreznih vaj za
raztezanje.

—  Zrazliénimi razteznimi in razbre-
menitvenimi tehnikami lahko
pomembno prispevamo k zmanj-
Sanjem napetosti ter stresa.

Hitrost

To ne pomeni le sposobnosti hitro
tedi, temve¢ tudi povecanje hitrosti
dojemanja, predvidevanja, odloc¢anja,
odzivanja, akcije in kon¢no tudi
povecanje globalne sposobnosti
ukrepanja; vse te lastnosti se lahko
optimalno trenirajo pri igrah z Zogo.
Hitri oz. mo¢ni premiki se izvedejo
predvsem z mi$i¢nimi vlakni, ki se
kréijo »hitro«. Pocasni gibi oz. tisti, ki
se izvedejo z majhno silo, se pa
izvedejo predvsem z misi¢nimi vlakni,
ki se kréijo »pocasi«. Tipi miSic, ki se
ne trenirajo vse Zivljenje, atrofirajo.
Pri netreniranih osebah se mi$i¢na in
kostna masa vsako leto zmanjsata
priblizno za 1 %, najbolj prizadet je
delez misic, ki se kréijo hitro. Vendar
so predvsem ta misi¢na vlakna tista,
ki se pri padcih hitro odzivajo in ki
tako lahko padce »ujamejo« oz.
omilijo.

S treningom — predvsem moc¢no-
stnim treningom — hitrostnih
komponent se izoblikujejo ne le
ustrezni dejavniki kondicije, kot
npr. hitrost mo¢i, temve¢ tudi
koordinacijske in kognitivne
sposobnosti (npr. hitrost dojema-
nja).

Sportni trening predstavlja
najbolj vsestranski in najbolj
kompleksen drazljaj treninga za
celotnost vseh ¢utov, Cesar niti
priblizno ne more nadomestiti
kaka druga dejavnost. Kdor ne
trenira svojih ¢utov in refleksov,
se pa¢ ne more sprasevati, zakaj
je pri vseh odzivnih in hitrostnih
zmogljivostih vedno pocasnejsi
ter da je zato vse bolj preobreme-
njen z vsakodnevnimi zahtevami
po hitrosti (npr. v cestnem pro-
metu).

Koordinacija

S koordinativnim treningom se
telesna zmogljivost izboljsa v
celoti; tako se z manj energije
doseze vedja zmogljivost. Mno-
gostransko koordinativno Sola-
nje — npr. z u¢enjem oz. izvaja-
njem razliénih oblik

$porta — omogoca raznoliko,
zdravje spodbujajoce oblikovanje
prostega ¢asa. Kdor se ni naucil
smucanja ali igranja tenisa, se
mora odpovedati ne le tem
socialno dragocenim vseziv-
ljenjskim oblikam sSporta, temveé
Jth tudi ne more uporabiti v
smislu Solanja tistih svojih
odzivov, ki so éloveku v radost.
Sportni trening je zaradi hkra-
tnega izboljsanja koordinacije,
odzivov in proznosti pomembna
profilaksa za padce in poskodbe.

Psihosocialno delovanje
Sporta

Uravnavanje stresa

Kot razvedrilo in meditativna
stanja, kot npr. »runners high«
oz. »feel better phenomenon«
(evforicna razpoloZenja, kot npr.
pri vzdrzljivostnih, fitnes in

naravnih oblikah sporta).

— Negativna razpoloZenja in depre-
sije izginejo zaradi delovanja
stresnih hormonov, npr. kateho-
laminov, noradrenalina, seroto-
nina, beta-endorfinov itn., ki se
zaradi $portnih dejavnosti izloca-
Jjo v vedji meri.

Povecevanje subjektivne

kakovosti Zivljenja

— Prek vpliva sportne dejavnosti na
socialno dobro pocutje. Sport v
drustvih, neformalnih skupinah
itn. vsebuje socialne interakcije in
tako deluje integrirajoce oz.
ponuja socialna vkljudevalna,
podporna in vplivov polna
doZivetja.

Izboljsanje razpolozZenja

— Prek poveéane prekrvljenosti
moZganov in povecanega izlo¢a-
nja endogenih opioidov, kar se
vzpostavlja pri Sportni obremeni-
tui, ki je dovolj dolga in dovolj
intenzivna.

— Dolodena dejavnost lahko ljudi
»prevzamex, ¢e so docela kos
zahtevam, ki so postavljene pred
njih. Tako npr. pride pri spustih
skozi globok sneg do stanj, za
katera je znacilna radost v
dejavnosti. Samopozaba, dozZive-
tje je tisto, kar je cilj.

Okrepitev podobe in koncepta
o sebi

— Zaradi pozitivnih afektov in
socialnega priznanja pri Sportih.

Zmogljivost, doseZena prek
lastnega napora, vodi v obcutek
kompetence, kar se odraza v samo-
sprejemanju in samozavesti. Prek
telesne dejavnosti v Sportu se
razvije potrjevanje identitete oz.
samopodobe. Obstoji mnogo prime-
rov, da predvsem mladostniki v
$portnih dosezkih najdejo samoza-
vest, gotovost in notranje ravnotez-
je. Sport jim omogo¢i uresni¢evanje
samega sebe, gradnjo in razvoj
lastne identitete ter individualnih
posebnosti.
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Sklepi

Povzetek iz obeh socio-ekonom-
skih analiz mnozi¢nega in prostocas-
nega $porta v Avstriji v letih 1998 in
2013 se glasi: Spodbujanje Sporta in
gibanja kot sestavine Zivljenjskega
sloga v sodobnem zdravstvenem in

VARSTVO
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Revija Zdravstveno varstvo
(Slovenian Journal of Public Health),
ki jo izdaja Nacionalni institut za
javno zdravje od leta 1962, je uspesno
zakljudila dolgotrajen in zahteven
postopek evalvacije za vkljucitev v
PubMed. Tako so odslej v PMC in
PubMed indeksirani vsi ¢lanki iz
revije Zdravstveno varstvo, ki so izsli
po zadnji stevilki v letu 2014 (odtlej je
jezik objav izkljuéno angles¢ina,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm

socialnem sistemu ni le pomembno za
povecanje zdravstvenega statusa in
splo$nega boljSega pocutja, temvec je
tudi pomo¢ pri varéevanju z nacional-
no-ekonomskimi izdatki.

Svetovna zdravstvena organizaci-
ja, WHO, je zdravje opredelila kot
telesno, duSevno in socialno blagosta-

Prof. dr. Igor Svab, dr. med., Medicinska fakulteta Ljubljana
Prim. izr. prof. dr. Ivan Erzen, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

ed/?term=%22Zdr+Varst%22%5Bjou
r%5D). PubMed ima visoke vstopne
kriterije, tako z vidika znanstvene
kakovosti kot tudi z vidika tehni¢ne
priprave revije. Revija Zdravstveno
varstvo pocasi in vztrajno raste in
pridobiva mednarodno veljavo, z
vstopom v PubMed pa je Se okrepila
svoj poloZaj vodilne znanstvene revije
s podrodja javnega zdravja na obmo-
¢ju srednje in JV Evrope.

Revija objavlja le ¢lanke s $irSo
mednarodno tematiko s podrodja
javnega zdravja in spodbuja objavo
rezultatov interdisciplinarnih raziskav
na tem podrodju. Objavlja predvsem
izvirne znanstvene ¢lanke, v manjsi
meri pa tudi sistemati¢ne pregledne
znanstvene ¢lanke in metodoloske
¢lanke ter vabljene uvodnike. Letno
izidejo Stiri redne Stevilke z okoli 35
¢lanki. V objavo je sprejetih le pribli-
7no 20 odstotkov rokopisov, ki jih
prejme urednistvo.

Uredniski, recenzentski in tehni¢-
ni postopki potekajo po mednarodnih
standardih. Avtorjem je oddaja
rokopisov odslej olajsana z videopo-
snetkom navodil za avtorje (http://
www.nijz.si/sl/nijz/revija-zdravstve-
no-varstvo).Vsak tehni¢no brezhiben

nje. Na temelju uc¢inkov $porta na teh
treh ravneh se Sportna dejavnost
lahko uvede kot preventivni ukrep. Ni
nobenega zdravila in ni nobenega
ukrepa, ki bi lahko imel primerljiv
udinek kot telesni trening.

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Revija Zdravstveno varstvo je
vklju¢éena v PubMed

Sasa Zupanic, Revija Zdravstveno varstvo, Nacionalni institut za javno zdravje

rokopis pregledata dva urednika, ki se
odlodita, ali je rokopis smiselno
vkljuéiti v recenzentski postopek.
Rokopis recenzirajo trije mednarodno
priznani recenzenti, vsaj en recenzent
je iz tujine. Recenzentski postopek je
dvojno slep in hiter, recenzije pa
postene in konstruktivne.

Revija ima faktor vpliva nepreki-
njeno Ze pet let in se giblje med 0,16
in 0,73. Zelimo si kakovostnih objav,
ki bi sCasoma prinasale vigji faktor
vpliva. Revija je vkljuéena v $tevilne
zbirke: Thomson Reuters (Web of
Knowledge) SSCI, ProQuest, Scopus,
CAB Abstract, Global Health, Resear-
chGate, The Summon, DOAJ, Pub-
Med Central, PubMed...

Spletna izdaja Zdravstvenega
varstva je prosto dostopna na De
Gruyterjevi strani (https://www.
degruyter.com/view/j/sjph).

Vabljeni k branju!
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Alenka.Skaza@nijz.si

27. septembra 2016 je PanameriSka zdravstvena regija razglasila,
da so Severna, Srednja in Juzna Amerika ter Karibi brez endem-
skih (avtohtonih) ospic. Tako je ta zdravstvena regija prva na
svetu, ki ji je to uspelo. Zadnji primer endemskih ospic so zabele-

Zili v letu 2002.

Ospice so tako peta nalezljiva
bolezen, ki je v Amerikah odpravljena;
po izkoreninjenju ¢rnih koz v letu
1971, otroske paralize v letu 1994 ter
rdeck in kongenitalnega rubella
sindroma v letu 2015. OSpice so
nalezljiva bolezen z zelo visokim
bazi¢nim reprodukcijskim Stevilom
(Ro). To stevilo nam pove, koliko
neimunih oseb okuzi oseba z o$pica-
mi; Ro pri o$picah je od 12 do 16.

V Zdruzenih drzavah Amerike so
priceli z rutinskim cepljenjem otrok
proti o$picam v letu 1963, s cepivom
proti o$picam, mumpsu in rdeckam
pa v letu 1971. Pred uvedbo cepljenja
so v povprecju vsako leto zabelezili
pol milijona bolnikov ter 500 smrti
zaradi o$pic.

Sicer se z o$picami na ameri$kih
tleh Se vedno sreéujejo, vendar so
primarni viri okuzbe izven njihove-
ga ozemlja. V letu 2015 so v poveza-
vi z obiskovalci Disneylanda zabele-
7ili velik izbruh o¥pic. Slo je za
importirane o$pice, Sirjenje virusa
pa je bilo mogoce zaradi kopi¢enja
necepljenih oseb. To je botrovalo
uvedbi strozje zakonodaje v Kalifor-
niji in $e nekaterih drugih zveznih
drzavah glede vkljuéevanja nece-
pljenih otrok v $olo. V teh drzavah
opustitev cepljenja ni ve¢ mogoca
zaradi verskih in/ali filozofskih
razlogov ne glede na to, ali se otrok

vkljucuje v javni ali zasebni vrtec oz.

Solo. Otroci, ki niso cepljeni, se
lahko $olajo oz. varujejo le doma.

Ameriska regija brez endemskih
ospic, kje je Evropa?

Prim. dr. Alenka Trop Skaza, dr. med., NIJZ, Obmoc¢na enota Celje

Kljub temu problem, kopicenje
neimunih oseb, ostaja.

Kako je z o$picami v Evropi?
V prvi polovici leto$njega leta je bilo
zabelezenih 1683 bolnikov, kar je
bistveno manj kot v enakem ¢asov-
nem obdobju v letu 2015 (29.726
bolnikov). Najve¢ oSpic je bilo v Italiji,
Romuniji in ZdruZenem kraljestvu.
Mogoce so leto$nji podatki dober obet
za Evropo v smislu ameriske zgodbe.

Cepljenje ostaja najpomembnejsi
ukrep za preprecevanje okuzbe,
pomembna je zgodnja prepoznava
bolnikov in identifikacija izpostavlje-
nih neimunih oseb, pri katerih je
potrebno cepljenje oz. izolacija. V letu
2011, ko je v Evropi 30.000 ljudi
zbolelo za o$picami, osem jih je
umrlo, pri 27 je prislo do encefalitisa,
pri 1482 pa do pljucnice, je bilo med
bolniki 82 odstotkov necepljenih, 13
odstotkov bolnikov pa je bilo ceplje-
nih samo z enim odmerkom cepiva.

Literatura je na voljo pri avtorici.

“Drufinag fe papolna,
e 30 wsi obrarsi zhrani in rasmepan,”

VABILO

medicine slovenije

Drutve Studentov medicine Slovenije Vas prisefno vabi na tretjo Gala veferjo, posvedeno Vam, alumni Slanom,

partnerjem, sodelaveem in drogim zasluinim,

Pridrufite se nam v avli Medicinske fakultete v petek, 18, novembra 2006, ol 19, uri, da se ob blizajofem se konea
uspeinega leta 2016 podrufimo, obudime spomine in morda skujemo nafrie za prihodnost,

Dobrodelni prispevek za vederjo anaia 35 EUR
Prosimo Vas, da nam svojo udelezbo do 11, novembra potrdite na elektronski naslov miksa®@dsms net ali na 041 273
380, kjer smo Vam na voljo s dodatne informacije,

Vafe Dreoudtve Sudentov medicine Slovenije




| Opravljeni specialisticni izpiti

Izr. prof. dr. Miha Arnol, dr. med., spec., specialist nefrologije, izpit opravil s pohvalo 17. 6. 2016

Matic Avgustin, dr. med., specialist abdominalne kirurgije, izpit opravil 27. 7. 2016

Nusa Avgustin, dr. med., specialistka nefrologije, izpit opravila s pohvalo 29. 6. 2016

Urska Bokal, dr. med., specialistka internisticne onkologije, izpit opravila s pohvalo 24. 6. 2016

Iztok Caglié¢, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 29. 6. 2016

Maja Cencié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 14. 6. 2016

Janez Dolinar, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravil s
pohvalo 29. 7. 2016

Sandra Dusi¢, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 30. 6. 2016

Saso Erak, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil 20. 7. 2016

Daniela Fiket, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 23. 6. 2016

Andrej Florjan, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit opravil 5. 7. 2016

Nika Furar, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 27. 5. 2016

Matej Furlan, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravil s
pohvalo 22. 7. 2016

Asist. Manca Garbajs, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 26. 8. 2016

Jure Gaénik, dr. dent. med., specialist oralne kirurgije, izpit opravil 15. 7. 2016

Julija Germ, dr. med., specialistka klini¢ne mikrobiologije, izpit opravila s pohvalo 30. 8. 2016

Elena Gombaé Suc, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 3. 8. 2016

Boris Greif, dr. med., specialist torakalne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 30. 7. 2015

Mateja Grobolj$ek Zgave, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 29. 8. 2016

Jasmina Hauptman, dr. med., specialistka hematologije, izpit opravila 23. 6. 2016

Jernej Hren, dr. med., specialist medicine dela, prometa in $porta, izpit opravil s pohvalo 16. 6. 2016

Marusa Jelenc, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 14. 6. 2016

Amela Kabakli¢, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 22. 6. 2016

Lea Kalac¢, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 25. 5. 2016

Viktorija Kerin, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 25. 7. 2016

Nadja Khalil, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 14. 6. 2016

Dr. Marko Kmet, dr. med., spec., specialist intenzivne medicine, izpit opravil s pohvalo 11. 7. 2016

Asist. Mojca Knez Ambrozié¢, dr. med., dr. dent. med., specialistka maksilofacialne kirurgije, izpit opravila s pohvalo
9. 6.2016

Mile Knezevi¢, dr. med., specialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravil s
pohvalo 27. 7. 2016

Urska Komel, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 17. 6. 2016

Asist. Miha Krajnc, dr. med., specialist psihiatrije, izpit opravil 24. 8. 2016

Oxana Levak, dr. med., specialistka medicine dela, prometa in $porta, izpit opravila s pohvalo 2. 6. 2016

Asist. dr. Polona Maver, dr. med., specialistka klini¢ne mikrobiologije, izpit opravila s pohvalo 3. 6. 2016

Jakob Merkac, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 15. 7. 2016

Polona Miheli¢, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 22. 7. 2016

Danijela Mitrovié¢, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila 14. 6. 2016

Maja Nahtigal, dr. med., specialistka otorinolaringologije, izpit opravila 24. 6. 2016

Luka Notar, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s pohvalo 29. 7. 2016

Ana Novakovié, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 8. 7. 2016

Vojislav Obrenovié, dr. med., specialist oftalmologije, izpit opravil 24. 6. 2016

Lucija Omejc Demsar, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila s pohvalo 14. 7. 2016

Linda Oresnik, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 28. 7. 2016

Tine Pavsi¢, dr. med., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 8. 7. 2016

Simona Per¢i¢, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit opravila 22. 8. 2016

Jozica Petan Strahovnik, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 15. 6. 2016



Veronika Polansek, dr. dent. med., specialistka otroskega in preventivnega zobozdravstva, izpit opravila s pohvalo 16.
5.2016

Radivoje Pribakovi¢ Brinovec, dr. med., specialist javnega zdravja, izpit opravil s pohvalo 25. 8. 2016

Bojan Radakovi¢, dr. med., specialist dermatovenerologije, izpit opravil s pohvalo 25. 5. 2016

Branko Radi, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 14. 6. 2016

Darko Rajtman, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 7. 6. 2016

Ajsa Ana Repar, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 29. 7. 2016

Denis Rituper, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 14. 6. 2016

Davor Romih, dr. med., specialist medicine dela, prometa in $porta, izpit opravil s pohvalo 16. 6. 2016

Barbara Rupnik, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 22. 8. 2016

Lina Savsek, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s pohvalo 30. 5. 2016

Nejc Snedec, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil 15. 7. 2016

Ivana Sokolovié¢, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 19. 8. 2016

Peter Spazzapan, specialist nevrokirurgije, izpit opravil 25. 8. 2016

Sasa Starc Teli¢, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 5. 7. 2016

Alenka Stojanovié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 14. 6. 2016

Ljubomir Predrag Sainovié, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s pohvalo 23. 8. 2016

Tomislav Sarenac, dr. med., specialist oftalmologije, izpit opravil 30. 8. 2016

Tea Sikovec, dr. med., specialistka radiologije, izpit opravila s pohvalo 27. 5. 2016

Nejc Sostarié, dr. med., specialist infektologije, izpit opravil 23. 8. 2016

Tanja Sustersié, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 18. 8. 2016

Matija Svagan, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit opravil 27. 7. 2016

Tea Terzi¢, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 25. 5. 2016

Anja Troha Gergeli, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 1. 7. 2016

Irena Urbanéié, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 18. 7. 2016

Marijana Vidmar Simic, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila s pohvalo 23. 8. 2016

Spela Voléansek, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 18. 7. 2016

Eva Vozlié¢, dr. med., specialistka otorinolaringologije, izpit opravila 4. 7. 2016

Nina Weber, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila s pohvalo 20. 7. 2016

Miha Zavrl, dr. med., specialist torakalne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 5. 8. 2016

Spela Zagar Gabron, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 22. 6. 2016

Andrej Zist, dr. med., specialist internisti¢ne onkologije, izpit opravil s pohvalo 24. 5. 2016

Martina Zitko, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 8. 6. 2016

Cestitamo!

So vasi podatki na intranetnem portalu ZZS pravilni?

V sklopu intranetnega portala Zdravniske zbornice Slovenije uspesno deluje povezava s podatkovnimi bazami
zbornice, s ¢imer vam je preko spletnega portala omogocen dostop do vecine podatkov, ki jih vodimo o ¢lanstvu, kot so
npr.: osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne tocke, zaposlitev, zasebnistvo, funkcije v zbornici itn.

Z namenom zagotovitve azurnosti podatkov vas prosimo, da svoje podatke pregledate in nam sporocite morebitne
spremembe, nekatere izmed podatkov pa lahko spreminjate tudi sami v rubriki » Moji podatki«.

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko ime in geslo. V primeru, da ju nimate, se obrnite na g. Milana
Kokalja (milan.kokalj@zzs-mcs.si).
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marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V evropski primerjavi je Avstrija pri
porabi vseh vrst mamil »v spodnjem
srednjem razredu«. Tako kaze letno
porocilo Evropske posvetovalne komisi-
je o mamilih. Delez mladih odraslih

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V gradi$¢anskih osnovnih in novih
srednjih Solah naj bi se v prihodnjem
letu preskusala vsakodnevna $portna
in gibalna enota (pri pouku, op. pis.).
Ce se bodo tako odlogili zastopniki
starSev in uciteljev, se bodo Sole lahko

Avstrija v predzadnji kategoriji

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

(15—40 let), ki so v preteklem letu
uzivali kanabis, je med 4,1 in 8 odstotki.
Primerjava: na Ce$kem, v Spaniji in
Franciji je ve¢ kot 12 odstotkov, v Gréiji
pa manj kot 4 odstotke. Podobno je (v

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

o tem odlocale samostojno. Za podpo-
ro uliteljem bodo na voljo t. i. Bewe-
gungscoachi (gibalni coachi v smislu
angleskega pojma »coach, op. pis.)
izobrazeni na zveznih akademijah za
$port oz. na pedagoskih visokih Solah.

Prisli, da bi ostali?

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Prvi $tudenti medicine, ki so dokon-
cali studij predklinike v Gradcu, nada-
ljujejo zdaj svoj peti semester v Linzu.
Vicerektorinja, prim. univ. prof. dr.
Petra Apfalter v intervjuju govori o
trenutnem stanju na Medicinski univer-
zi Linz ter kaj bi bilo nujno storiti, da bi
mladi kolegi ostali v Avstriji.

Vprasanje (V): Kako presoja-
te trenutno stanje na Medicinski
fakulteti v Linzu?

Odgovor (0): Tu je vec vidi-
kov. Po eni strani zacetek in nada-
ljevanje pouka v 5. semestru pri
Studentih, ki prihajajo iz Gradca, po
drugi strani pa nacrtovanje mnozié¢-
nih kurikulov pouka temeljnih
medicinskih predmetov (1. do 4.
semester). To vkljuéuje prve profe-
sure, infrastrukturo (stavbe in
kampus), kamor se bomo preselili v
studijskem letu 2021/22.

Evropsko porocilo o mamilih:

Awvstriji, op. pis.) z uZivanjem kokaina
pri mladih odraslih, delez je od 1,1 do 2
odstotka. Prav pri vrhu sta Velika
Britanija in Spanija. Poraba ekstazija je
od 0,6 do 1 odstotka.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 12, 25. junij 2016

Gradiscanska: Vsak dan gibalna
enota v Solah

Solski nadzor bo preverjal, ali se
gibalne enote dejansko izvajajo.
Financiranje tega projekta — sredstva
naj bi bila zagotovljena za naslednji

2 do 3 leta — bo prevzelo Ministrstvo
za $port in izobrazZevanje.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 12, 25. junij 2016

Pomembno je tudi raziskovanje. Po
korakih bomo postavili 24 klini¢nih in
8 neklini¢nih kateder (Lehrstuhl).

V: Za JKU (Johannes Kepler
Universitit, Univerza Johanne-
sa Keplerja), ki je bila ustano-
vljena pred skoraj 50 leti, velja
ustanovitev medicinske
fakultete za njen najvedji pro-
jekt. Prve zahteve, da bi se v
Linzu ustanovila medicinska
visoka $ola, so se pojavile leta
1894. Kako pomembna je danes?

O: 1z tega se vidi, kako trdovratni
so Zgornjeavstrijci (smeh). Zdravni-
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§tvo je vedno delovalo v tej smeri.
Seveda so bile vse tri Ze obstojece
medicinske fakultete, pozneje medi-
cinske univerze (Dunaj, Gradec,
Innsbruck, op. prev.), vseskozi
nekaksna konkurenca, saj gre za
razdelitev finanénih sredstev (na
novo). Vendar smo vsemu navkljub
prisli v zakonodajo, zato smo enako-
vredni ostalim javnim medicinskim
univerzam ter se tako razlikujemo od
zasebnih univerz ali visokih strokov-
nih $ol. Tako smo pod velikanskim
nadzorom na zunanji in mednarodni
ravni.

V: Tezis¢a na JKU so social-
ne, gospodarske in pravne vede.
Mar ne bi bilo bolj ciljno usmer-
jeno, ¢e bi na Ze obstojecih
medicinskih fakultetah povecali
Stevilo studijskih mest, namesto
da se ustanovi popolnoma nova
medicinska fakulteta na novem
mestu?

O: Ne, nikakor ne! Prav v Linzu
imamo zaradi povezanosti z ustaljeni-
mi drugimi fakultetami na JKU, npr.
medicine in tehnike, neverjetno
ugodne moznosti.

V: Menite, da bi bilo mogoce,
da bi v Linzu nastala »Medicin-
ska dolina«?

O: To je eden nasih naértov. Imeli
smo Ze uvodno prireditev, jeseni pa
bomo zaceli krog po bolnisnicah.
Nekaterim gre vse to seveda prepoca-
si. Vendar, v primerjavi z velikansko
krizarko medicinske univerze smo mi
majhna, gibéna barka in lahko vse
ustvarjamo bolj prozno. Seveda pa je
nujno imeti kar nekaj pionirskega
duha!

V: Kako ocenjujete moznosti,
da bodo $tudenti, ki bodo prisli,
v Zgornji Avstriji tudi ostali in tu
delali?

O: Vsekakor pricakujemo, da se
bodo vrnili vsi tisti, ki se bodo v
preteklih stirih semestrih (Studija
v Gradcu, op. prev.) kvalificirali.
Na tisto, kar se bo dogajalo po
zakljucku $tudija, pa univerza nima
dosti vpliva. Vendar je razmerje
med Stevilom uditeljev in Studentov

pri nas tako ugodno kot nikjer
drugje.

V: Z 61-odstotnim deleZem
Zensk pri sprejemnem testu na
Medicinski fakulteti JKU je
slednja na prvem mestu v Avstri-
ji. Kako to razlagate in koliko je
ta podatek pomemben za izobra-
Zevanje?

O: Menim, da gre za igro Stevilk.
Razmerje je nekaj ve¢ kot pol/pol,
enako kot na ostalih medicinskih
univerzah. Tu ne Zelim preve¢ inter-
pretirati.

Smo pa spet tam, kako ta poklic
narediti bolj zanimiv. Nujno bo
izdelati modele, ki so zdruzljivi z
vsem. V preteklih letih se je zgodilo
mnogo taksnega, zaradi Cesar se veé¢
Zensk odloca za ta poklic.

V: V okviru sodelovanja JKU
z Medicinsko univerzo Gradec
bo vedno 120 studentov zacelo
svoj temeljni studij v Gradcu,
180 studentov pa bo zacelo v
Linzu. Ali ima JKU dovolj kapa-
citet?

O: Seveda, sicer nam ne bi bilo
treba graditi kampusa. Od 2018 bomo
zaceli s prvim letnikom predklinike v
Linzu. Konéno bo pa (vseh) 180
Studentov tudi zacelo v Linzu. O
zanimanju za $tudij ni vredno razpra-
vljati. Saj tudi sama poucujem, od
jeseni dalje vodim podrodje higiene,
mikrobiologije in infektologije.

V: Kako poteka sodelovanje z
Universitdtsklinikum Kepler?

O: V nacelu zelo dobro. Vsakdo si
prizadeva, da svojo nalogo opravi kar
najbolje. Keplerjev Klinikum (Klinié¢-
ni center, op. prev.) pa mora poskr-
beti za oskrbo in da bo v prihodnje
primerljiva tisti ravni, ki velja za
univerzitetni klini¢ni center. Viri
bodo usmerjeni za pouk in raziskova-
nje.

V: Medicinska fakulteta je
prvi korak, usmerjen proti
pomanjkanju zdravnikov. Kaj bi
se po vaSem mnenju moralo Se
zgoditi, da bi postal poklic splo-
S$nega zdravnika bolj privlacen?

O: Menim, da je to privlacen
poklic. Medicina je zanimiva. Na§

zasluzek ni majhen, to moram pove-
dati kar naravnost. Vsekakor nepri-
merljivo s stanjem pred 20 leti. Zdaj
gre za to, da razvijemo inovativne
modele, s katerimi bi mlade zdravnice
in zdravnike obdrzali v Zgornji Avstri-
ji. To je tisto, kar spodbujamo ter kar
je vgrajeno v kurikulum. 45 zdravni-
kov splo$ne medicine spremlja Stu-
dente od petega do desetega semestra
ter jim daje uvid v svoj vsakdan.

O tem smo prej lahko le sanjali.

V: Kaksno je vase sedanje
finan¢no stanje? Je mogoce Ze
zdaj prepoznati, da bodo nekate-
re reci bolj drage, kot so bile
nacrtovane?

O: Pogodili smo se za zelo natan-
¢en proracun do leta 2028 in tega se
bomo drzali. Zaenkrat je vse v zele-
nem podrodju.

V: Predstavljajte si, da ste
spet stari 18 let. Ali bi se odlo¢ili
za $tudij medicine v Linzu?

O: Potem bi bila zlatarka ali
kuharica (smeh). Ce bi se pa odloéila
za medicino, pa najraje v Linzu. Sem
kar strastna medicinka. Vendar gre
tudi za razvojne smeri, ki mi niso
vsec. Danes vse poteka prek izvidov,
»Cek-list« in obsezne dokumentacije.
Vedno bolj mi manjka usmeritev na
posameznega pacienta. Sposobnost
uporabljati zdravnisko umetnost ter
pomagati pacientu vse bolj stopa v
ozadje. Iz najrazli¢nejsih razlogov se
pacienta odriva sem in tja med petimi
zdravniki. Tu Zelimo stanje izboljsati
in $tudij zgraditi drugace. Spodbuda
za oblikovanje te vrste pouka je bilo
tisto, zaradi Cesar sem prevzela svoj
polozaj na medicinski fakulteti.

Vir: 00 Arzte $t. 304, september
2016

Opomba: Zaradi varcevanja s
prostorom sem intervju precej skraj-
$al in priredil. Upam pa, da se Se
vedno — morda le med vrsticami — vi-
dijo nekatere znadilnosti, o katerih bi
bilo vredno razmisljati tudi pri nas.

O udejanjanju pa so seveda
dovoljene tudi sanje, mar ne?
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Nacionalna anketa o
izobrazevanju za pridobivanje
kompetenc s podrocja
kakovosti v zdravstvu in
varnosti pacientov, 2016

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

Biserka Simci¢, spec. posl. ekon., EQM, Ministrstvo za zdravje RS

Izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Doc. dr. Zalika Klemenc Ketig, dr. med., ZD Ljubljana, Enota ZD Sentvid

andrej.robida@prosunt.si

Uvod

Ministrstvo za zdravje je v Svetu za kakovost
imenovalo delovno skupino za pripravo izhodisé¢
za izobraZevanje za pridobivanje kompetenc s
podrodja kakovosti v zdravstvu in varnosti
pacientov.

Anketna raziskava o stanju izobraZevanja o
kakovosti in varnosti v visoko$olskih zavodih, ki
izvajajo Studijske programe s podroéja zdravstva
(klasifikacija ISCED 72), je bila prvi¢ izvedena
leta 2008. Rezultati so bili predstavljeni na
posvetu z naslovom »Ready for the future.
Defining European Healthcare Through Innova-
tion and Quality« v Kranjski Gori leta 2008, ko
je Slovenija predsedovala Svetu EU (Robida,
2008).

Rezultati anketne raziskave med omenjenimi
visoko$olskimi zavodi (n = 7) v letu 2008 in
slabo uresnicevanje priporo¢il Luksemburske
deklaracije (2005), Evropske komisije iz leta
20009, kjer se je Slovenija skupaj z Romunijo
uvrstila na zadnje mesto glede izpolnjevanja
priporo¢il Evropske komisije o varnosti pacien-
tov (Evropska komisija, 2014), so spodbudili
Ministrstvo za zdravje, da je v Nacionalni strate-
giji kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010—
2015) opredelilo vzpostavitev sistema izobraze-
vanja in usposabljanja s podrocja kakovosti in
varnosti kot pomemben strateski cilj (Siméié,
2010).

Izziv na podrodju izobraZevanja zdravstvenih
strokovnjakov je sistemizacija pristopa in forma-

lizacija izobrazevalnih okvirov, zlasti znotraj
visokoSolskih ustanov na podrodju medicine in
zdravstvene nege. Namen je zagotovitev splo$nih
znanj in ve$éin s podrodja kakovosti in varnosti
za doseganje uspesnejse zdravstvene obravnave,
kot so: veséine vodenja, komunikacija, medoseb-
ni odnosi, sistem osredotocenja na pacienta,
izgradnja timov, kakovost in varnost zdravstvene
obravnave itd.

Do uresnicitve tega strateskega cilja ni prislo
(Simcic, 2015).

Prva naloga imenovane delovne skupine je
bila, da ponovno pregleda stanje glede visokosol-
skega izobraZevanja o kakovosti v zdravstvu in
varnosti pacientov.

Namen anketne raziskave ni bil pridobivanje
natanénih vsebin predmetov o kakovosti in
varnosti v zdravstvu, pa¢ pa priprava izhodisé¢ za
vpeljevanje zahtev po kompetencah diplomantov
vseh Studijskih programov na podrodju zdrav-
stva.

Metode

Delovna skupina je pripravila strukturiran
vprasalnik na podlagi prej$njega vprasalnika
(Robida, 2008). Vprasalnik je vseboval devet
vprasanj, z moznostjo podajanja mnenj, komen-
tarjev in predlogov na koncu vprasalnika. Vpra-
Salnik je bilo mogoce izpolniti v elektronski
obliki in je bil razposlan na e-postne naslove
dekanatov enajstih visoko$olskih zavodov.
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V spremnem pismu smo razlozili
pomembnost izobraZevanja s tega
podrodja znanosti in tudi pomanjklji-
vosti glede na porocilo Evropske
komisije (Evropska komisija, 2014). V
primeru neodzivnosti v roku smo
vprasalnik poslali Se 3-krat s ponovno
prosnjo, da ga odgovorni v visokosol-
skem zavodu izpolnijo. Zagotovili smo
anonimnost odgovorov.

Rezultati

Od 11 visokosolskih zavodov smo
dobili vrnjenih osem vprasalnikov (73
odstotkov). Kljub veckratnim pozivom
nismo dosegli 100-odstotne odzivno-
sti.

Rezultati pokazejo, da imajo
predmet z vsebinami o kakovosti in
varnosti v zdravstvu vsi visokoSolski
zavodi, ki so odgovorili na zastavljena
vprasanja. Vsebina je oblikovana v
samostojni predmet Studijskega
programa prve stopnje na petih
visokosolskih zavodih in na treh na
ravni drugostopenjskega Studija v
obliki strokovnega magisterija. Drugje
strokovnega ali znanstvenega magi-
strskega Studija s preucevanega
podrodja nimajo.

Predmet je izbiren na prvi bolonj-
ski stopnji v $tirih visokosSolskih
zavodih, v treh je obvezen, en visoko-
Solski zavod nima ne enega ne druge-
ga, en visokosSolski zavod pa ima
oboje. Poucevanje poteka na prvi
bolonjski stopnji v 1. ali 2. ali 3.
letniku, v enem visokoSolskem zavodu
v vseh treh letnikih. Na drugi bolonj-
ski stopnji je predmet izbiren v $tirih,
v treh je obvezen in en visokoSolski
zavod ima le 3 ure vsebin s podrodja
kakovosti in varnosti v sklopu drugih
predmetov. V enem visoko$olskem
zavodu je predmet obvezen in izbiren.
Poucevanje poteka v 1. ali 2. letniku.
Modalna vrednost ur predmeta na 1.
stopnji je 45, en visokos$olski zavod ni
podal odgovora. Na drugi bolonjski
stopnji je razpon ur predmeta od 45
do 100, dva visokoSolska zavoda nista
odgovorila. Kakovost in varnost se
poucujeta pri drugih predmetih v treh
visokoSolskih zavodih.

Vsebine so zelo razliéne po visoko-
Solskih zavodih. Opis predmeta je
poslal en visokosolski zavod in pove-
zavo na svoje spletne strani dva
visokoSolska zavoda.

Pet visokosSolskih zavodov meni,
da naj bi bil predmet samostojen,
medtem ko se en zavzema za kombi-
nacijo samostojnosti predmeta in
vkljuéevanja v druge predmete.

Za integrirano izobrazevanje, torej
za vse zdravstvene poklice, se je
opredelilo Sest visokoSolskih zavodov,
v enem ocenjujejo, da to ne bi bilo
dobro, medtem ko enega odgovora
nismo prejeli.

Primerjava odzivnosti je pokazala,
da smo v letu 2008 dobili odgovore
od 4 od skupno 7 visokoSolskih
zavodov (57 odstotkov) in v letu 2016
od 8 od 11 zavodov (73 odstotkov). En
zavod ni odgovoril ne v letu 2008 in
nev letu 2016.

Komentarje je podalo pet visoko-
Solskih zavodov:

— Mnenja smo, da je potrebno pri
vecini predmetov nameniti del
vsebine tudi kakovosti in varnosti
pacientov. Seveda pa je odvisno
od nosilcev predmetov, v koliksni
meri so kompetentni za podajanje
teh vsebin.

— Kakovost in varnost sta zelo
pomembni v stroki zdravstvene
nege in na podrodju zdravstva
sploh. Ne glede na to, da nimamo
samostojne ucne enote za obrav-
navo podrocja kakovosti, je zelo
pomembno, da so vsebine integri-
rane v vse strokovne predmete.

— Kakovost in varnost je pomemb-
na za vse zaposlene v zdravstve-
nem sistemu. Skupen predmet bi
pomagal h krepitui kulture za
doseganje ciljev.

— Kompetence na podrodju kakovo-
sti in varnosti pacientov so
kljucne za uspesno delo vseh
zdravstvenih delavcev na vseh
strokovnih podrodjih v zdravstve-
nem sistemu. Zato je na tem
podrodju pomembno kontinuira-
no izobrazevanje bodo¢th zapo-
slenih, kot tudi kontinuirano
vseZivljenjsko izobrazevanje Ze

zaposlenth v zdravstvu.

— Integralen pristop pri pouceva-
nju gradi na spoznavanju in
obvladovanju situacij, pri cemer
se sreCujejo razlicna znanja
(razlicni predavatelji) znotraj
istega kompleksnejSega predme-
ta. Ob razvoju zdravila je ze v
prvih fazah potrebno upostevati
tudi varnost pacientov na koncu
verige preskrbe z zdravili. Ob
delu z bioloskim materialom v
medicinskem laboratoriju je
potrebno razumeti ukrepe z
vidika varnosti delavca, varnosti
pacienta, zas¢ite vzorca in
za$éite podatkov. Zato imamo
navedene tematike v programih,
ki izobrazujejo zdravstvene
delavce, zajete v vec predmetih
in je nemogoce natan¢no oprede-
liti toc¢no Stevilo ur za posamezno
tematiko po posameznih pred-
metih in posameznem programu.
To je potem analiza Studijskih
programov in ne anketa (ki je
kljub poznavanju programov ni
mogoce izpolniti v 10 minutah od
danes na jutri).

Razprava

Zaradi nespodbudnih rezultatov
anketne raziskave v letu 2008 je Mini-
strstvo za zdravje pripravilo Nacional-
no strategijo kakovosti in varnosti v
zdravstvu z akcijskim nacrtom, kjer je
bil eden izmed strateskih ciljev tudi
izobrazevanje s podro¢ja kakovosti in
varnosti pacientov. Strateski cilj ni bil
realiziran v celoti. Stirje visoko$olski
zavodi od sedmih so imeli vsebine o
kakovosti in varnosti vkljué¢ene ob
raziskavi 2008. V ¢asu do te raziskave
so bili ustanovljeni $e Stirje visokosSol-
ski zavodi s podrodja zdravstva.

Rezultati anketne raziskave
kazejo, da so kakovost in varnost
resneje vzeli visoko$olski zavodi, ki
izobrazujejo druge zdravstvene
poklice, in ne tisti, ki izobrazujejo
zdravnike. Ena medicinska fakulteta
ni odgovorila, druga ima zelo malo
vsebin s podrocja kakovosti in varno-
sti pacientov.
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Neodzivnost na povabilo k izpol-
nitvi vprasalnika, kljub veckratnim
zaprosilom, kaze bodisi na nizko
zavedanje odgovornih o pomembnosti
umestitve vsebin s podrocja kakovosti
in varnosti, bodisi na splo$no prisot-
nost nizke kulture kakovosti in varno-
sti v slovenskem prostoru, bodisi so
bili odgovorni za izpolnjevanje vpra-
Salnika ali preve¢ zaposleni ali pa se
jim ni zdelo dovolj pomembno odgo-
voriti.

Vedina vkljuéenih visoko$olskih
zavodov namenja predmetu 45 ur in
se zavzema za samostojen predmet, ki
naj bi bil skupen za vse zdravstvene
poklice. Jasno je, da gre tu za skupne
vsebine osnov kakovosti in varnosti v
zdravstvu, ostale specifi¢ne pa naj bi
se poucevale pri posameznih predme-
tih. Predmet ni povsod obvezen.

Omejitve raziskave

V raziskavi smo se omejili samo
na visokoSolsko izobraZevanje in ne
tudi na srednjesolsko izobrazevanje
zdravstvenih smeri. Pomembno bi
bilo pridobiti tudi podatke o tovr-
stnem izobrazevanju v ¢asu specia-
lizacij in Ze zaposlenih v zdravstvu, ki
v ¢asu Studija niso slisali nobenih oz.
skoraj nobenih vsebin o kakovosti in
varnosti v sistemu zdravstvenega
varstva.

V prihodnosti vidimo to kot
podrodja, ki jih je treba analizirati
tudi s pomodjo kvalitativnih metod.
Prav tako bi bilo smiselno izvesti
poglobljeno analizo predmetnikov in
usposobljenosti visoko$olskih ucite-
ljev s podrocja kakovosti in varnosti v
sistemu zdravstvenega varstva, ki te
vsebine predavajo in uéijo.

Zakljucek

Kljub napredku v primerjavi z
letom 2008 ocenjujemo, da je treba
poenotiti Studijske izide in kompeten-
ce za kakovost in varnost v sistemu
zdravstvenega varstva na ravni
drzave, medtem ko nacin izvajanja in
priprava podrobnih programov ni
naloga delovne skupine, temve¢
izvajalcev izobrazevanja glede na

zahteve kriterijev kompetenc na
podrodju kakovosti in varnosti bodo-
¢ih zdravstvenih strokovnjakov.

Izhodiséa za ureditev podrodja
daje tudi dopolnjena Direktiva
2013/55/EU za regulirane poklice v
zdravstvu, ki za najstevilnejso poklic-
no skupino v zdravstvu jasno opredeli
sposobnost, da morajo medicinske
sestre, izobrazene po predpisani
Direktivi, imeti »sposobnost samo-
stojno zagotavljati kakovost zdrav-
stvene nege in jo ocenjevati« in
»sposobnost oceniti kakovost zdrav-
stvene nege s ciljem izbolj$anja svoje
poklicne prakse«. Navedeno od
visokoSolskih zavodov zahteva dopol-
nitev $tudijskih programov s predme-
tnimi vsebinami za doseganje predpi-
sanih sposobnosti. Realizacijo le-tega
mora nadzirati regulator Direktive v
vsaki drzavi.

Glede na rezultate in dogajanja v
naprednih drzavah bo delovna skupi-
na pripravila kompetence na nacio-
nalni ravni, ki jih potrebujejo bodo¢i
zdravstveni strokovnjaki na podrocju
kakovosti in varnosti sistema zdrav-
stvenega varstva, in priporo¢ila tudi
izobraZevanje visoko$olskih uciteljev
za ti dve podrodji. Zavedamo se, da
samo uvedba ustreznih predmetov v
visoko$olske programe ne bo dovolj.
Potrebno je neprestano izobraZevanje
iz kakovosti in varnosti, ki mora
postati obvezna sestavina profesional-
nega izobraZevanja ter mora biti
obvezna vsebina za pridobitev in
obnavljanje licenc za delo.
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Prosnja
organizatorjem
strokovnih srecanj

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

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

Urednistvo
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»Psihiatrija je termometer v riti druzbe, « je
neko¢ dejal moj kolega, obdarjen z umetnisko
zilico. Da je imel prav, ugotavljam iz leta v leto,
kajti v psihiatri¢nih ambulantah se koncentrira
vsa bolec¢ina, nepravi¢nost, prizadetost malih in
velikih ljudi, ki so se na taksen ali drugacen
nacin zapletli v konflikt z delodajalcem, oblastjo,
sosedom, mozem ali Zeno, sorodniki itd.

V zadnjih dvajsetih letih v psihiatriji veliko
poslusam o odnosih med delavci in delodajalci.
Glede na to, da delam v specialisti¢ni ambulanti,
ki pokriva celotno regijo, se soo¢am z zgodbami
posameznikov iz podjetij, druzinskimi zgodbami
ali zgodbami iz skupnosti. Ko med pogovorom
pridem do podatkov o zaposlitvi, o delodajalcu,
je velikokrat Ze jasno, o kak$nih tezavah bo
pacient porocal. Te pripovedi so precej podobne
ena drugi, velikokrat so celo akterji isti. Ker so
zgodbe prizadetih neredko prav srhljive, se tezko
navadis nanje, ne da bi ¢util kaj jeze in socialne
odgovornosti. Ce bi §lo za eno samo zgodbo, bi
lahko ostali skepti¢ni in v dvomih, ali pacient ne
pretirava s svojo pripovedjo. Vendar, e iz istega
delovnega okolja pride vedno ve¢ delavcev, ki
pripovedujejo enake zgodbe, potem se s Stevilom
teh izpovedi zmanj$uje moznost, da bi slo za
pretiravanje ali manipulacijo s strani posamez-
nika, ki se trudi prikazati kot Zrtev ali iztrziti
kaksno sekundarno korist.

O skrajno necéloveskem ravnanju preddelav-
ke, ki je leta in leta maltretirala svoje podrejene,
sem pogosto sliSal od prizadetih delavk, ki so
trumoma prihajale iz ene od velikih tovarn v
regiji. Zahvaljujo¢ tej »mojstrici« je kar nekaj
delavk pristalo celo v psihiatri¢ni bolni$nici,
vendar to ni zbudilo nobene pozornosti pri
predpostavljenih. Pa vendar se je kasneje o njej
pisalo v ¢asopisu po zaslugi delavke, ki je med
bolni$ni¢nim zdravljenjem na psihiatriji zbrala
pogum in obvestila medije o njenem pocetju. Ko
so preddelavko pospremili iz tovarne, so si vsi
oddahnili, vendar ne za dolgo. Sistem je namre¢
neznansko hitro zapolnil praznino, ki je nastala
po njenem odhodu. Poraja se vprasanje, kaj
predstavlja vedji problem z odpuséeno predde-
lavko: to, da je bila nasilna in ponizevalna do
svojih podrejenih ali da se je o njej pisalo v
medijih.

Cudezi se dogajajo, a ne?

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

Ostaja vprasanje, kak$na je korist neclove-
Skega odnosa delodajalca, $efa ... do podrejenega
delavca. Pacientke, ve¢inoma so to namreé
Zenske — delavke, pripovedujejo o tem, kako
ravnajo z njimi. Ne morem mimo primerjave s
suzenjskim delom. Nezanimivo, monotono, slabo
placano delo v nemogocih, hudo napetih delov-
nih razmerah, pogosto celo ponoci, desetletja za
istim strojem, nenehno v strahu pred preddelav-
cem, ki ti da vedeti, da bi lahko dobila boljse
delovno mesto, Ce bi bila »prijazna« do njega.
Prav tako preddelavka, ki lahko kriéi nate, te
zmerja, ti grozi z odpovedjo, Ze Ce poves, da
moras ostati doma, ker imas bolnega otroka.
Nepredstavljivo je, da ti v 21. stoletju nekdo
lahko rece, da moras izbrati med otrokom in
sluzbo, ne da bi se ob tem soo¢il s hudimi obcut-
ki krivde in necloveénostjo.

Delavko, ki ima dva majhna otroka, ki sta
komaj za spoznanje starejsa od treh let, in moza
policista, ki vsak dan prevozi 300 km v sluzbo in
nazaj, mirne duse in brez kancka obzalovanja
razporedijo v no¢no izmeno, »mecejo« iz izmene
v izmeno, tako da niti nekaj dni prej ne ve, kaj jo
¢aka in kako bo priskrbela varstvo za svoja otroka.

Starejsi delavci, ¢eprav Ze na koncu svoje
delovne kariere, so velikokrat izpostavljeni
ponizevanju mlajsih delavcev, ker ne zmorejo vec
delovnega tempa in so drugi prisiljeni delati
»namesto njih«. Delodajalec niti ne pomisli na
to, da je svojo jahto ali vilo zasluzil na hrbtu tega
delavea, ki Ze desetletja pridno stoji za »strojem«
in dela, kolikor lahko. Tri mesece pred dosezeno
zasciteno starostjo ga elegantno odpustijo, ces da
ne potrebujejo vec njegovega dela. Programe za
prestrukturiranje starejsih delavcev ima le nekaj
slovenskih podjetij. Mimogrede, situacija ni
roznata niti v zdravstvu, ¢eprav je jasno, da npr.
instrumentarka ne bo zdrzala poleg operacijske
mize do svojega 65. leta ter da medicinska sestra
ne more do upokojitve dvigovati tezkih pacien-
tov. Prav tako imamo zdravniki zaradi narave
dela krajso Zivljenjsko dobo.

Ker ni sistemskih resitev za premescanje
starejsih delavcev na bolj primerna delovna
mesta, pogosto vidimo, kako iz¢rpanost in sooca-
nje s telesnimi bole¢inami vodi v psihi¢no de-
kompenzacijo in kronifikacijo depresivnih mo-
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tenj. Problematika vecine teh delavcev
se neizogibno resuje preko ocene
sposobnosti za delo. Ko se razve, da se
nekdo pripravlja na predstavitev pred
invalidsko komisijo, se pri¢ne $ikani-
ranje, pojavijo se groznje z odpovedjo.
Invalidi so veckrat nujno zlo v podje-
tjih, tarce zanicevanja in posmeha, da
so »premladi« za upokojitev, delomr-
znezi, da drugi delajo zanje. Niti ni
tako redko, da se dolgoletni delodaja-
lec zoperstavi invalidski oceni svojega
delavca, ¢e$ da on Ze ve, da ta ¢lovek
sploh ni bolan.

Sprva je bil $ok, ko so podjetja svoje
dolgoletne delavce, ki so postali invali-
di, premescala v invalidska podjetja, ki
so po ¢udnih nakljudjih propadala in so
se delavci izigrani znasli na cesti. Danes
je to pac grenka realnost, ki jo delavci
molce sprejemajo.

Spolne zlorabe v delovnem okolju
najbrz niso pogoste, prav redke pa
tudi ne. Zrtve teh dejanj se pojavijo
pri nas Sele potem, ko se uprejo
svojim »zaljubljenim« predpostavlje-
nim in so zaradi tega $ikanirane,
premescane, odpuscéene z delovnega
mesta. Ravno te Zrtve pricajo, kako
tezko je dokazati spolno nasilje v
delovnem okolju, kako je policija
ignorantska do tega.

Policistka se vozi v sluzbo s
Stajerskega konca na skrajni jug
Dolenjske. Po 4 do 5 ur na dan.
Opravlja 12-urne izmene. Pogosto se
zgodi, da jo poklic¢ejo nazaj v sluzbo ze
dve uri potem, ko se kon¢no vrne
domov. V 10 letih je med voznjo v
sluzbo utrpela osem prometnih
nesrec. Vloge za premestitev blizje
mestu bivanja njen predpostavljeni
redno zavraca z obrazlozitvijo, da je
pomanjkanje kadrov.

Razlik med nasimi in tujimi
podjetji ni. Nizje in srednje vodilne
kadre izbirajo na osnovi osebnostnih
lastnosti, ki jih psihiater uvrséa v
kategorijo osebnostnih motenj. Agre-
sivnost, brezobzirnost, primitivizem se
pogosto $tejejo kot vrednote. Vodilni
delavci mehkega srca niso zazeleni.
Pred ¢asom sem bil seznanjen z
zgodbo, ko se je preddelavka uprla
navodilu, da naj »zategne« odnos do

svojih podrejenih, vendar se je rajsi
odpovedala svojemu srednje vodilne-
mu delovnemu mestu, ker ni mogla
sprejeti tega, da bi postala necloveska.
Kmalu zatem se je tudi sama znasla v
statusu navadne delavke in je imela
moznost izkusiti spremenjen odnos
predpostavljenih do delavcev.

Ne gojim nostalgije za druzbenim
sistemom pred osamosvojitvijo,
vendar vse kaZe na to, da so v prete-
klih kratkih petindvajsetih letih skoraj
vsi pozabili, da je delavec tudi ¢lovek,
soclovek, vir nasih dohodkov, blagi-
nje. Pripadnik nekoc vladajocega
druzbenega razreda.

Do podrejenih se nadrejeni
velikokrat vedejo, kot da so z drugega
planeta, neka druga bitja, do katerih
nikomur ni treba cutiti empatije. Ker
imajo podjetja dobre odvetnike, so
pravice delavcev pogosto le »mrtva
¢rka na papirju«.

Vseeno verjamem, da ne gre le za
mnozico brezéutnih, motenih ljudi,
Ceprav se pogosto sprasujem, kaj ucijo
na vseh teh Solah, ki izobrazujejo
bodoce menedzerje, vodilne kadre v
gospodarstvu in v javnih ustanovah.
Preprican sem, da se je izoblikoval
sistem, ki deluje tako, da se daje
prednost brezcutnosti, kjer se ¢lovek
povsem podredi dobicku, bogastvu
nekega posameznika, ki se je v pravem
trenutku tranzicije nasel na pravem
mestu. Soclovek se v tem procesu
spremeni v kovino prestiznega avta ali
v plasti¢no lupino kaksne jahte.

Kdo smo mi, ki dajemo pred-
nost in pravico tem ljudem,
oblastnikom, ki Ze na videz
delujejo kot osebe, ki ne znajo
ljubiti in niso zmoZne socustvo-
vati, da po¢nejo to, kar poénejo?

Nedvomno smo sami krivi, da jih
ob vsakih volitvah izberemo, potrjuje-
mo in obenem naivno pri¢akujemo
¢udez, da se bo kdaj zgodilo nekaj
nepricakovano dobrega, da bo vse
pozabljeno in se bomo zbudili iz tega
grdega sna.

Nedvomno obstajajo tudi drugac-
ne zgodbe, predvsem v nekaterih
javnih zavodih, ki $e delujejo pred-
tranzicijsko. V teh ustanovah so vsaj

nekateri delavei nedotakljivi, njihovi
»grehi«, kot so zloraba alkohola,
brezdelje, neustrezen odnos do
uporabnikov, nasilje nad sodelavci, se
tolerirajo do neskonénosti. Najbrz
zato, da se s tem ne bi ogrozil ve¢ni
red in mehka zaspanost, uravnilovka,
potreba po povpreénosti in navseza-
dnje, da se ne bi zamajal kakSen
udoben »stoléek« direktorja, ravnate-
lja, predstojnika. Iz teh logov prihaja-
jo k nam psihiatrom mladi raziskoval-
ci, intelektualci, strokovnjaki,
razocarani in izgoreli v nenehnem
boju z neko nevidno silo, ki se neneh-
no trudi, da bi zadusila njihovo
kreativnost, Zeljo po napredku in
koristnosti. Zgodbe po istem kopitu,
ki se kon¢ajo z odhodom, vecékrat v
tujino kot v zasebno sfero.

Kje pa je tisti ¢udez, dogodek, ki
radikalno odstopa od obicajnega,
omenjen v naslovu?

Pred kratkim je bila v nasi ambu-
lanti gospa, stara 45 let, s poklicno
izobrazbo. Ze ob prejsnjih pregledih mi
je povedala, da bo njen delodajalec,
veliko mednarodno podjetje, opustil
dolocene objekte, delovne enote.
Vedela je, da bo ostala brez zaposlitve,
in bila je pripravljena na to, kar se je
potem tudi zgodilo. Prav v ¢asu prene-
hanja zaposlitve, ali v tesni povezavi s
tem, se je razkrilo, da boleha za rakom.
Do sedaj je Ze prestala dva posega,
¢aka jo Se obsevanje.

V hudi stiski je poklicala kadrov-
sko referentko svojega podjetja ter jo
vprasala, ali obstaja kak$§na mozZnost,
da bi Se lahko bila na bolniskem
dopustu v ¢asu teh posegov in rehabi-
litacije. Sprva ji je bilo reéeno, da je
postopek prekinitve delovne pogodbe
na zalost zakljucen, nato pa jo je dan
kasneje poklicala vodja kadrovske
sluzbe in ji sporo¢ila, da jo je deloda-
jalec ponovno zaposlil, sprva za pol
leta, potem pa »se bo videlo«.

Gospa pripoveduje vzhiéeno, s
solzami v o¢eh. Med potjo domov v
avtu pripovedujem zgodbo svoji Zeni.
Ob razpletu tudi mene nekaj zagrebe v
grlu.

Epilog: Lahko bi slavili pogumno
kadrovsko referentko, ki je zbrala
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pogum in naredila nekaj, kar na videz
nikakor ni v interesu podjetja. Lahko
si predpostavljamo, da je ta dobrosr¢-
na oseba morala vedeti, da njeno
pocetje ne bo naletelo na kritiko
njenih predpostavljenih. Na osnovi

tega lahko sklepamo, da ji je delovno
okolje posredovalo sporodilo, da je
humanost, socutnost dovoljena,
zazelena vrednota v tem podjetju.
Razmisljam o tem, ali je stoletna
tradicija kapitalizma v drzavah, bolj

zahodno od nas, prinesla to, da je
delavec pomemben in spostovanja
vreden dejavnik delovnega procesa,
ali pa je to izkusnja neke kulture, ki je
tekom zgodovine trpela veliko manj
kot ti nasi narodi na robu Balkana.

Dogodek v izolski bolnisnici

Prof. dr. Berta Jereb, dr. med., Ljubljana

Dogodek v izolski bolnisnici, ko je
bolnik s strelom ubil zdravnika in
policista, me je spomnil na nekaj, kar
sem dozivela pred dobrimi 60 leti, ko
sem bila Se zelo mlada zdravnica,
zaposlena na Onkoloskem institutu.
Bilo je torej v zgodnjih 50. letih, ko je
ta imel svoje prostore v bivsi Sentpetr-
ski vojasnici.

Bolnikov je prihajalo vsak dan vec,
bila je velika prostorska stiska. Cakal-
nih list nismo pisali, vsakega, ki ga je
bilo treba zdraviti, smo sprejeli za
zdravljenje takoj, saj rak, ¢e ga ne zdra-
vi$, ne ¢aka, ampak raste in se Siri.

V Sentpetrski vojasnici je takrat
imelo nekaj prostorov tudi podjetje
»Socac, ki pa se je pripravljalo za
izselitev, ker so dobili nove prostore.
Onkoloski institut je Zelel v teh
izpraznjenih prostorih povecati svoje
zmogljivosti. Zato je bila potrebna
privolitev sekretarja za zdravstvo pri
Izvr$nem svetu SFRJ. Dali so mi
nalogo, da grem k sekretarju za
zdravstvo, mu razloZim tezave in
prosim za pomo¢. Takratni sekretar

Kosarica

za zdravstvo pri Izvr§nem svetu je
bil to, kar je danas$nji minister za
zdravje.

Najavila sem se in sprejel me je
res prijazno. Tega dana$nja ministri-
ca, kot vedo povedati, ni sposobna. Ni
za razgovore. Tovari$ sekretar, ne vem
veé njegovega imena, je bil docent
stomatologije in zlobni jeziki so
govorili, da je postal docent, ker je psu
marsala Tita popravil zobovje. Nisem
vedela, ali je bilo to res, in tega tudi
danes ne vem.

Opisala sem mu prostorske
tezave, s katerimi se soo¢amo na
Onkoloskem institutu. »Zakaj pa
sprejemate bolnike, ée jih nimate
kam dati?« je vprasal. Odvrnila sem:
»Veste, bolnikov z rakom ne moremo
pustiti ¢akati kot na primer tiste s
kilo, ki jim lahko reéejo, da naj
pridejo ¢ez mesec na operacijo.« »Ne
razlagajte mi neéesa, Cesar ne razu-
mem!« »No ja,« sem rekla, »vam
bom pa razlozila tako, da boste lazje
razumeli. Predstavljajte si, da ugoto-
vijo, da imate raka, potem pa povedo,

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Kosarica se je doslej Ze nesteto-
krat izkazala za zanimivo in uporabno

zadevo. Clovek (tudi sodobni, ki ga
kosare in koSarice morda sploh ne

da na Onkoloskem institutu ni pro-
stora za sprejem in zdravljenje in da
vas bodo poklicali, morda cez teden
ali dva.« Tovaris sekretar se je zgrozil
in rekel: »Ce bi meni povedali, da
imam raka, bi se ustrelil«. Jaz pa sem
rekla: »Potem pac nimava vec tezav,
vzemite pistolo in jih postrelite.« Tak
je bil konec najinega razgovora.
Prostore, za katere smo prosili, smo
dobili. Tezav seveda Se vedno ni bilo
konec. Bolnikov je bilo vedno vec.
Takratni pionirji pa so v teh najtezjih
c¢asih postavili osnove Onkoloskemu
institutu za razvoj, ki so bile v tistem
Casu edinstvene, in je bil tak med
redkimi v svetu. Danes jih lahko le
obcudujemo.

Tovaris$ sekretar za zdravstvo se je
sicer odzval nenavadno, priznal pa je
svojo slabost in se pokazal ¢loveka.
Tega med nasimi voditelji in ministri
ni opaziti. Napihujejo se pred kamera-
mi z naucenimi kretnjami, ki naj bi
kazale njihovo odlo¢nost. Ni¢ sramu
ne obcutijo za tisto, kar nauceno
govorijo in nespretno pocnejo. Kje je
njihovo dostojanstvo, kam se je
izgubila ¢lovecnost, saj so vendar
ljudje?

zanimajo vec¢), se s kosarami in
kos$aricami srecuje od zibelke do
groba. Odkar so klasi¢ne kosare, v
katerih so neko¢ »prebivali« novoro-
jencki in dojencki, zamenjale postelji-
ce, so za najmlajse aktualne predvsem
pravlji¢ne kosarice, v katerih se
skrivajo najrazli¢nejse dobrote in/ali
zanimivosti. Med njimi kljub poplavi
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novodobnih pravljic in zgodb z vedno
bolj »odstekano« in bizarno ali vsaj
nenavadno vsebino Se vedno posebno

mesto pripada pravljici o Rdeci kapici.

Legendarna nemska avtorja, brata
Jacob in Wilhelm Grimm, sta ljubki
deklici potisnila v roke kosarico z
dobrotami za babico in jo poslala v
gozd. Glavnina otrok in mal¢kov
pozna Rdeco kapico in zna tudi
natanko nasteti, kaj ima v kosarici. K
dobrotam, ki jih mala navihanka nese
bolni babici, pa mnogi izmed njih
dodajo se kako svojo, ki jo imajo sami
najraje. Kosare in koSarice nato
¢loveka spremljajo pri nakupovanju,
urejanju, okrasSevanju, prenasanju,
pospravljanju in Stevilnih drugih
opravilih oz. dejavnostih doma, v
sluzbi in v druzbi. Zdravniki se z njimi
(hote in vede ali nehote in nevede)
sreCujemo in soo¢amo vselej, ko z
zavarovalnico oz. financerji obravna-
vamo razli¢ne storitve. Prej ali slej pa
se s posebno vrsto kosaric v Zivo sreca
tudi vsakdo, ki je uspel doéakati
visoko starost in izkusiti z njo poveza-
ne zdravstvene zaplete. Tedaj marsi-
kdo prvi¢ slisi za »koS$arico pravic«, ki
jih dotlej sploh ni poznal oz. ni vedel
zanje. Kaj si posameznik predstavlja
pod tem pojmom, lahko predvsem
ugibamo, saj nam nihée natanéno ne
bi mogel oz. ne bi znal pojasniti
natanénega pomena te besedne zveze.
Zdi se, da tega pogosto na znajo in ne
zmorejo (morda pa tudi nocejo, da ne
bi koga preve¢ Sokirali in prizadeli)
niti pristojni iz najvedje zdravstvene
zavarovalnice v drzavi. Ceprav sem
prepricana, da vrh ZZZS nedvomno
ve, o ¢em govori, ko omenja »kosarico
pravic.

»Oni« oz. »tisti tam zgoraj«, kot
je imel navado reéi eden izmed mojih,
danes Zal ze pokojnih udéiteljev in
mentorjev, Ze vedo, mi pa najbrz ne ...

Do v€eraj sem bila tudi jaz prepri¢ana,
da vem marsikaj oz. skoraj vse o
kosarici pravic, danes pa vem, da ni
tako.

Véeraj me je namre¢ prijatelji¢ina
héerka, osmosolka, ki pripravlja
referat o sodobnem zdravstvu, vpra-
Sala, kaksna je definicija koSarice
pravic.

»Lahko ti povem definicijo besede
»koSarica« in pojma »pravica«, vsako
posebej. Ampak skupaj ...«

»Potrebujem enotno definicijo za
celo besedno zvezo,« je vztrajala
nadobudna osmosolka.

»Te pa ne vem ... Vsaj ne takoj
zdaj ...«

»Kar pomeni?!?«

»Kar pomeni, da bom stvar
prestudiral in ti jo povem jutri ...«
sem ji pojasnila.

»Krasno ... Cel dan za eno samo
besedno zvezo ... Ni ¢udno, da se bo
nase zdravstvo vsak ¢as sesulo ...«

Ob njenih besedah sem okamene-
la od groze. Pretresena, skorajda
Sokirana ob dejstvu, da laiki (vseh
generacij) sleherno zdravnikovo
besedo, misel in potezo (lahko) brez
pomisleka aplicirajo in posplosijo ter
povezejo v Sirsi koncept uspesnega ali
neuspesnega zdravstva, sem se spet
enkrat globoko zamislila nad odgo-
vornostjo zdravniskega poslanstva.
Zdravnik ni »kar nekdo«, ¢lovek iz
mnozice, ki si svoj vsakdanji kruh iz
znanega ali neznanega razloga sluzi s
skrbjo in pomodjo tistim, ki ga potre-
bujejo, marvec strokovnjak, ki ga je
narava obdarila z darovi in sposob-
nostmi, ki jih je nato zacel nacrtno
razvijati, poglabljati in $iriti ter se je z
zaprisego zavezal, da bo to zavzeto
pocel do groba. Rezultate svojih
prizadevanja pa nesebi¢no razdajal
soljudem. Ne glede na svojo morebi-
tno oz. pricakovano brezhibnost pa

Spostovani avtorji prispevkov,

zdravnik kljub vsemu ostaja tudi in
predvsem clovek. Ljudje pa Ze od
nekdaj veljamo za zmotljiva bitja. Za
bitja, ki imajo vso pravico, da gresijo,
se motijo, delajo napake, skacejo v
prazno in pocnejo marsikaj, kar
nikakor ne sodi v koncept popolnosti
0z. je z njim popolnoma nezdruzljivo.

Zivljenje zdravnikov in bolnikov je
veckrat zapleteno, tudi zaradi kosarice
pravic, ki ji na prvi pogled ¢lovek sicer
nima kaj ocitati, ¢e pa se poglobi
vanjo, kmalu ugotovi, da ji manjka
kancek pravlji¢nosti. Zahvaljujoc¢
carobnosti bi po vzoru Rdece kapice
clovek v kosarici pravic vedno nasel
vse tisto, kar potrebuje oz. pricakuje,
hkrati pa bi ne glede na obseg stan-
dardnega seznama vanjo vedno znova
lahko vtaknil Se kaj, kar ima najraje
oz. si v doloCenem trenutku najbolj
Zeli ali celo potrebuje.

Ker dober zdravnik vedno drzi
besedo in se sama globoko zavedam,
da je ¢lovek toliko vreden, kolikor
velja njegova obljuba, je zvedava
osmosolka naslednjega dne izvedela
definicijo kosarice pravic, ki sem jo
ustvarila sama: seznam zdravstvenih
proizvodov in storitev, ki se placujejo
(krijejo) iz zdravstvenega zavarovanja
— obveznega in prostovoljnega.

Osmosolki se je moja definicija
sicer zdela suhoparna, a hkrati tudi
sprejemljiva in jo je zato vkljucila v
svoj referat. Jaz pa sem se odlodila, da
bom kosarico pravic Se kdaj vzela pod
drobnogled in si skusala ob tem vsaj
sem ter tja nadeti »roZnata ocalac,
skozi katera stvar ne bo videti tako
stroga in neobetavna, marvec bo
dobila pridih ¢arobnosti ali vsaj
svobodne izbire, ki sta jo brata Grimm
namenila Rdeci kapici. Mar ne bi bilo
imenitno, ¢e bi posameznik v odlo¢il-
nih trenutkih vsebini svoje kosarice
pravic dodal vsaj Se kak »priboljSek«?

zaradi nezanesljivosti medmreZja bomo vsako elektronsko posto potrdili s povratno posto. V kolikor od nas ne prejmete
potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo
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Omejevanje zdravniskih pravic

Prof. dr. Miran Porenta, dr. med., Ljubljana

V druzbi starejsih zdravnic
in zdravnikov — vrstnikov po letih in
po izkus$njah v medicinski praksi
— smo razpravljali o prispevku zdrav-
nika Matjaza Zwittra » Predpisovanje
zdravil v pozni starosti«, ki je bil
objavljen v leto$nji osmi stevilki
glasila Isis. V njem je zanimiv pred-
vsem naslednji stavek: »ZapiSem naj
svoje osebno mnenje: po starosti 80
let bi bilo prav, da bi zdravnikom
ugasnila zdravniska Stevilka in pravi-
ca do predpisovanja zdravil.« Iz
prispevka razberemo, da je na to
misel prisel ob razpravi na Odboru za
pravno-eti¢na vprasanja pri nasi
Zdravniski zbornici med obravnavo
suma, da so zdravnisko Stevilko in
blok receptov zlorabljali svojci »zelo
starega in mo¢no oslabelega kolega«.

Spomnili smo se, da imamo zdrav-
niki pravico, da predpisujemo recepte
tudi po upokojitvi, od leta 1995 po
zaslugi infektologinje prof. dr. Marice
Marolt Gomiscek. To je uredila, ko je
bila namestnica ministra za zdravstvo,
v skladu s svojimi pooblastili, na hitro
in brez medijskega pompa. Ta ukrep
je zagotovo vzbudil odobravanje in
zadovoljstvo upokojenih zdravnikov,
saj jim za npr. antihipertonik in
lipolitik ni bilo treba ¢akati na obrav-
navo v zdravstvenem domu. Odobra-
vali so ga tudi aktivni zdravniki, ker
so se resili vsaj predpisovanja zdravil
po nareku starejSega, zaradi dolgo-
trajnega postopka naveli¢anega kole-
ga. Pozneje, ko se je aparat za organi-
zacijo zdravstva na ministrstvu, v
zavodih, zavarovalnicah, lekarnah itd.
izjemno povecal, so nam vsem ena-
ko zmanjsali Stevilo receptov od
prvotnih dvesto na trideset na leto.
Ob kontrolnem informacijskem
sistemu, ki odkrije napake in ponever-
be. Logi¢no in pravi¢no bi bilo, da bi
si tisti, ki je bolj bolan, lahko napisal
vec receptov.

Kaj pa smo pridobili starejsi
zdravniki s hipertrofijo organizatorjev
zdravstva in z Zdravnisko zbornico, ki
se financira z naso obvezno ¢lanarino?
Na njenem Odboru za pravno-eti¢na
vprasanja razpravljajo, da se je zelo
star in oslabel kolega zmotil pri
predpisovanju zdravil. Kolikokrat,
najvet tridesetkrat v letu. Ce pomisli-
mo, koliko receptov mora izdati v
enem dnevu ob pregledu petdesetih in
ve¢ bolnikov aktivni zdravnik, se
sprasujemo, ali se na Odboru za
pravno-eti¢na vprasanja splaca
ukvarjati s tako nepomembno zadevo
in celo premisljati, kako kaznovati
vse, ki so presegli ad hoc postavljeno
starost 80 let.

In 0 osebnem mnenju zdravnika
Matjaza Zwittra — ostarelega kolega,
kot se je v prispevku v reviji Isis sam
imenoval: »Po starosti 80 let bi bilo
prav, da bi zdravnikom »ugasnila«
zdravniska $tevilka in pravica do
predpisovanja zdravil«. Prepricani
smo, da je lahko namen avtorja s
takimi provokativnimi izjavami
predvsem zabavati kolege zdravnike.
Namen odgovornega urednika bi bil
pa opravicljiv le s tem, da je Zelel po-
vecati krog dopisnikov revije Isis.
Uredniku bi morda predlagali, naj
drugic podobne prispevke uvrsti v
novo rubriko »Dr. Pavliha«.

Naj nadaljujem na enak nacin.
Nakopicene probleme v zdravstvu, kot
so npr. prevelike obremenitve zdrav-
nistva, predolge ¢akalne dobe, zasta-
rela oprema, je nujno resiti s postop-
nim zmanjSevanjem in ukinitvijo
pravic zdravnikov, starejsih od 80 let.
Pri 81 letih naj se jim ukine pravica do
branja strokovne literature in prepove
internet, odklopi racunalnik ter
telefon. Pri 82 letih se jim fizicno
prepreci vstop na medicinske strokov-
ne prireditve, Se posebno pa javno
izrazanje kakrsnegakoli mnenja, po-

vezanega z delovanjem odborov
Zdravniske zbornice. Pri 83 letih se
prepove medicinskemu osebju obrav-
navane zdravnike naslavljati z npr.
gospod zdravnik. Edino primerno je,
da ga klicejo: ata, mama, tale ta siten
in podobno. Pri 84 letih se obvezno
premestijo v ustanovo ZDRAVHO-
SPIC. Posebno skodljive zdravnike,
kot sta npr. prim. mag. Primoz Vidali
in prof. dr. Igor Krizman, ki nas vsak
september (letos Ze osemindvajsetié!)
povabita, brez kotizacije, na dvodnev-
ni internisti¢ni kongres in izdajata
aktualen izvrstno urejen zbornik
predavanj, pa v ZDRAVHOSPIC
izolirnico. Da se jim omogo¢i poseb-
no poglobljena dusevna podpora.
Morda bi kazalo — glede na izkusnje iz
polpretekle zgodovine — predpisati, da
zdravnice in zdravniki po 80. letu
nosijo na vidnem mestu kaksen
opozorilni znak na nevarnost, da

bi lahko 80-letni zdravnik preveckrat
in ob neprimernem ¢asu nadlego-

val soljudi z nasveti iz svojih dolgolet-
nih izku$enj.
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Slovenska zdravnica v Nepalu

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

Spela Kristan, dr. med., specialistka
dermatovenerologije, je bila véasih
Clanica Gorske resevalne sluzbe (GRS)
in vodnica lavinskega psa, ljubiteljica
pohodniskih odprav v tuja gorstva,
zadnja leta predvsem v Himalajo, danes
pa skoraj polovico leta prezivi v Nepalu,
v himalajski vasi na skoraj 3.000 metrih
nadmorske visine. Tam ima urejeno
manjso ambulanto, v kateri oskrbuje
okoli 400 prebivalcev z zelo Sirokega
podrocja in priblizno 150 Solarjev. Z njo
smo se pogovarjali pred septembrskim
odhodom v Nepal.

Ste zdravnica, svoje Zivljenje ste posvetili
medicini in goram. Kako ste se odlocili za
medicino?

Zrasla sem v veliki druzini. Bilo nas je pet
otrok in starsi so vsem omogodéili $olanje. Ziveli
smo skromno, pomanjkanja pa nismo dozivljali.
Starsi so nas naudili, da smo si vse delili med
seboj in z drugimi ter si pri vsem pomagali.
Kadarkoli sem prijokala z dvori$¢a, da mi kdo
nagaja ali da me je celo udaril, so me starsi
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Vasica Chialsa z ambulanto in pogorjem Numbur.

najprej vprasali, kaj sem jaz rekla ali storila
slabega temu vrstniku.

Po ocetovi strani nih¢e v druZini ni bil zdrav-
nik, po mamini pa jih je bilo kar nekaj, vendar
jih kot otrok nisem poznala. Spominjam se, da
sem se za medicino odlodila, ko sem bila stara
pet let. Stanovali smo v Ljubljani, ko je razsajala
epidemija hepatitisa A, za katerim sem zbolela.
Peljali so me k zdravniku, da bi me pregledal.
Zdravnik se je odlo¢il, da me ne bo zadrzal v
bolnisnici, jaz pa sem bruhnila v kréevit jok. Zelo
sem si Zelela ostati v bolni$nici in opazovati
zdravnike pri delu. Spomnim se, da sem bila
stara sedem let, ko sem bila na Jesenicah dalj
Casa hospitalizirana zaradi tezav z ledvicami in
anemije. Vodja internisti¢nega oddelka je delal
diaskopije pljuc. Nekega dne je delal diaskopijo
tudi pri meni in ko je zakljuéil, sem se skrila za
zaveso in ostala tam celo dopoldne ter ga opazo-
vala. Bila sem povsem nezascitena in ko me je
nasel, je znorel. Uboga sestra, kako je vpil nanjo.

Tudi pomagati sem si znala sama. Ce se mi je
v roko zapicila trska in se mi je zagnojilo, sem
vedela, da moram tujek spraviti ven, ne zgolj
prebosti mehurja, in sem to tudi storila, preku-
hala sem nitko in Sivanko ...

V Ljubljani ste koncali gimnazijo in se vpisali na
medicinsko fakulteto. V tem ¢asu pa vas je
zagrabila velika ljubezen do gora.

Ne, ne. S hribi sem bila zasvojena Ze od rane
mladosti. Moj oce je bil alpinist in gorski reseva-
lec in veckrat me je Se kot otroka peljal v gore.
Postala sem popolnoma zasvojena z njimi.
Spomnim se, da me Ze kot otroka niso zaustavili
niti zulji od novih ¢evljev. Stopala sem si povila,
da sem lahko §la z oéetom in mamo v hribe.
Odli¢no sem prenasala boleéino. Prav posebna
ljubezen do gora pa me je zagrabila, ko sem bila
stara 16 let in sem zacela na skrivaj plezati. Oc¢e
mi ni vedno dovolil v steno. Z nekaterimi plezalci
pa sploh ne. V tistih letih sem obiskovala tudi
glasbeno $olo, ucila sem se igrati violino. Hudo je
bilo, kadar sem imela skoraj do krvi oguljene
konice prstov zaradi plezanja, pa sem morala
naslednji dan na uro violine. Kako je bolelo! Ko
sem se vpisala na medicinsko fakulteto, je bilo
Casa za alpinizem malo manj, vendar sem tudi v
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Gesheju sem za 50. rojstni dan spekla torto.

izpitnem obdobju med vikendi obi-
skovala gore.

Bili ste tudi ¢lanica dveh odprav in
Stevilnih trekingov.

Kot zdravnica sem se udelezila
dveh odprav: v Perzijo in Mehiko.
Kasneje sem se usmerila v »tezke«
trekinge v zaprte in odrocne predele v
Nepalu. Pridruzila sem se GRS in
naredila izpit za resSevalko — lahko
reCem, da je to druzinska tradicija.
Bila sem tudi vodnica lavinskega psa
pri GRS. Imela sem dva resevalna psa,
ki sta hodila povsod z mano, tudi na
turne smuke. Z mano sta $la tudi po
poteh, kjer ni bilo preve¢ klinov. Psa
sem navezala na vrv in ga spuscala v
prazno, tudi ve¢ metrov globoko do
spodaj lezece policke. Pes se je moral
usesti in mirno pocakati name, saj bi
sicer obstajala nevarnost, da bi tudi
mene potegnil s seboj. Niti premaknil
se ni, dokler nisem bila pri njem. In
potem tako naprej ...

Se je kdaj zgodila kaksna nepredvi-
dljiva situacija?

Ko sem pri$la po nekaj dneh
potepanja po Julijcih na Prehodavce
— v gore sem lahko hodila zgolj jeseni
zaradi psa — mi je uSel za ovecami ...
Ko sem pri$la do roba, kjer mi je
pobegnil, je bila prepadna stena,
njega pa nikjer. Nekaj ¢asa sem
Cakala, potem sem ga pa le videla od
dale¢, kako gre prav pocasi po poti
navzgor. Na sreco ni imel ni¢ zlom-

ljenega, utrpel pa je hude udarnine z
nekaj manj$imi ranami. Takoj sva se
odpravila v dolino, bil je Se ogret in
se je lahko premikal. Sredi no¢i sem
ga morala peljati k veterinarju v
Ljubljano. Naslednji dan pa sem ga
odpeljala na Kolpo plavat ... rehabili-
tacija.

Lahko opiSete svojo ambulanto in
zivljenje slovenske zdravnice v
Nepalu? Kako se je vse zacelo?

Tik preden smo se odpravili na
enega izmed tezkih trekingov, sem
zbolela Ze v dolini. Ze v Katmanduju
sem zacela moc¢no kasljati in dobila
sem vroc¢ino. Nekako sem zmogla do
4.000 metrov nadmorske visine,
naprej pa ni $lo ve¢. Ostala sem pri
enem od samostanov, kjer so mi
pomagali. V skupini smo bili trije
zdravniki in en biolog in smo svoj
prihod vnaprej napovedali. Sprva
smo dva dni intenzivno delali, saj je
vsa dolina vedela, da so pri samosta-
nu zdravniki. Domacini so prisli na
pregled, malce iz radovednosti,
malce iz nuje. Kasneje so se ostali
¢lani »tezkega trekinga« odpravili
dalje po zacrtani poti, jaz pa sem
ostala. Po tednu dni pocitka v samo-
stanu so mi nune organizirale sestop
v dolino in prevoz z avtom v Katman-
du, saj se je moje zdravstveno stanje
slabsalo. V Katmanduju pa so mi
pomagali menihi, skrbeli so zame, mi
prinasali hrano, me vozili k zdravni-
ku ... V zahvalo sem predstojniku
samostana v Katmanduju ponudila
pomo¢ pri organiziranju ambulante v
enem izmed odroc¢nih krajev v dezeli
Serp, kjer je tibetanski begunski
center. Kasneje sem enega od meni-
hov povabila v Slovenijo. Ko smo se
peljali na Bled, tega se Se prav dobro
spomnim, je zazvonil telefon in na
drugi strani je bil prijatelj iz drustva
Bejz ¢e uejdes. Dogovorili smo se za
sestanek, kjer je menihu ponudil, da
bi humanitarna skupina zbrala denar
za streho ambulante. Tako je ideja o
ambulanti padla na plodna tla, zacela
sem zbirati denar Se za zidove ambu-
lante. Jeseni 2011 sem $la na ogled
terena, kjer smo zakolic¢ili parcelo,

2012 so priceli z gradnjo in 2013 sem
Ze lahko pricela z delom v ambulanti.
Veliko mi je pomagal tudi ¢astni
konzul Nepala v Sloveniji, gospod
Aswin Shrestha, ki mi je svetoval, na
koga naj se obrnem v Katmanduju za
nabavo medicinske opreme za
ambulanto. Nepalci, ki zivijo v
Sloveniji, so zbrali sredstva za
nabavo medicinske opreme. Ambu-
lanta je majhna in je ob majhnem
samostanu. LeZi na 3.000 metrih
nadmorske visine, v smeri proti
Everestu, vendar stran ob Ze utece-
nih poti odprav in trekingov. Tu je
pravzaprav tibetanski begunski
center. Nepalska vlada jim je dala
zemljo, ko so prebezali ¢ez Himalajo.
Ljudje so revni, brez prave zdrav-
stvene oskrbe. Podrodje je izredno
razpotegnjeno, prebivalcev je okoli
400 na veéjem obmodju. Imajo
majhno Solo, ki jo obiskuje okoli 150
otrok, in internat za 50 ucencev, ki
stanujejo zelo dalec in ne bi zmogli
vsakodnevne vecurne poti v $olo in
nazaj domov. V samostanu Zivi in se
$ola od 15 do 20 »menihcev, starih
od 6 do 17 let. Vecina od njih je tako
revna, da jim samostan nudi celotno
oskrbo brezplaéno: nastanitev,
hrano, meniska oblaéila, obleke,
Solske uniforme in Solanje. Tudi ti
menihi hodijo v normalno $olo, ki
poteka od 9. ure zjutraj do 4. ure
popoldne. Pred $olo in po njej pa
imajo $e svoja budisti¢na ucenja in
molitve. Vodja samostana je zelo
izobrazen moz, ime mu je Geshe
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Po potresu so se menthci ucili kar na travniku
pred Solo.
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Yonten. Po nepalskem potresu je bilo
treba $olo podreti, uéenci so se udili
kar na prostem. Tibetanska skupnost
je medtem $olo kar zaprla, ¢e$ da je
premalo Tibetancev. Tako je tudi
Solo prevzel Geshe Yonten. Zanj ni
pomembno, ali je otrok Tibetanec,
Serpa, Hindujec ... Zanj je pomemb-
na izobrazba otrok. Zvisal je nivo
Solanja, sedaj imajo Ze osem razre-
dov, imajo novo $olsko poslopje, ve¢
kakovostnih uciteljev ... V sklopu
naselja je torej samostan, $ola,
internat in ambulanta.

Kako so videti razlicna obdobja, letni
Casi na 3.000 metrih nadmorske
vi§ine?

Tu zelo redko zapade sneg, za
njihove razmere gre za nizko nadmor-
sko viSino. Ko pritisne mraz, enkrat
konec novembra, se le-ta Se stopnjuje
do konca januarja. Sola se zakljudi
sredi decembra, vsi Solarji grejo
domov, menihi pa v Katmandu.
Govorimo o temperaturah okoli
lediséa, saj kurjave ni. V sobi sem
imela 5 stopinj nad ledi$¢éem in me je
stalno zeblo. Kuri se samo v kuhinji,
kjer imajo odprt ogenj, $tedilnik, na
kuriséu pa daljse poleno, ki ga, ko
dogoreva, pocasi potiskajo napre;j.
Sama imam Ze od nekdaj raje mraz
kot vro¢ino, dva meseca takega mraza
pa je tudi zame skorajda preve¢.
Vendar, ¢e zdrZijo oni, bom tudi jaz.
Toplo mi je le ponoéi v spalni vreéi.
Predstavljajte si delo v ambulanti pri
takem mrazu. A to je pokrajina
izzivov: ko sem na enem izmed
trekingov hodila po pobodjih in
precila Nepal od Katmanduja proti
vzhodu do Ilama, me je po desni
strani, tam kjer me je obsijalo sonce,
Zgalo, po tistem delu telesa, ki je bil v
senci, pa me je mrazilo. Decembra se
Zivljenje v hribovitih delih skoraj
ustavi, po njihovem novem letu pa
spet oZivi. Tokrat grem v Nepal jeseni
in nato spet konec marca, vsaki¢ za
tri mesece. Marca 2017 bom skupaj s
slovenskim zobozdravnikom organi-
zirala zobozdravstveni tabor, da
predvsem $olarjem malo uredimo
zobovje.

Kako potekajo dnevi, s kaksnimi
boleznimi ljudje prihajajo k vam?

Takoj, ko pridem, za¢nem delati.
Ljudje so me dobro sprejeli. Na
zacetku je bilo veliko radovednosti.
Bolniki pridejo tudi iz drugih dolin,
ve¢ ur hoda daleg¢, z najrazli¢nejSimi
teZavami. Pri starejsih so to bolecine v
hrbtu, sklepih, pa tudi kardioloske
tezave, bolezni pljuc, poskodbe, velik
problem je alkohol. Oni namre¢
nimajo encima, da bi razgradili Se
tako majhne koli¢ine doma narejene-
ga piva, ki ima od 2 do 3 promile
alkohola. Otroci imajo odrgnine,
zvine, zagnojene rane, garje, usi,
érevesne parazite, impetigo, angino,
vnetje uses ... Veliko je problemov z
oCmi, saj je v prostoru, kjer je ogenj,
tudi dim.

Si je tezko pridobiti njihovo zaupa-
nje?

Nam deset evrov ne pomeni
veliko, zanje pa je to bogastvo, to je
vsaj 1200 rupij. Za primer lahko
povem, da za 60 centov lahko dobis

zelo kakovosten obrok in se najes.

Ce jim z obnaganjem vzbudi§ obéutek,
da si zaradi denarja nekaj ve¢, si jih v
resnici ponizal. Tudi mene vprasajo,
koliko imam dohodkov, a jim ne
povem. Recem le, da pri nas dobim za
enako vsoto le kavo, pri njih pa ze
kosilo. To je zanje nepredstavljivo ...
Glede financ so to povsem druge
dimenzije, moras biti previden, tako
pri obnasanju kot pri izjavah.

V kolikor jim pomagas in si prijazen,
se ne delas, da si nekaj veé, ti bodo
zaupali in pomagali. Vsekakor pa si
pravega zaupanja ne pridobis z
enkratnim obiskom.

Kaj vas je presenetilo, kaj pri njih
obcéudujete?

Zanimiv mi je njihov nacin
Zivljenja, njihovo razmisljanje ... Tam
gori ne potrebujete ne vem kaksne
tehnologije, Zivljenje je precej bolj
preprosto, a tezko. Véasih se pogo-
varjamo in povem, da se moji prijate-
1ji v Sloveniji bojijo za sluzbo, ker je
kriza in ne vedo, kako bo ... Pa me

V zahvalo za moje delo so mi podarili tibetansko sliko tanko.
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Tibetanci le gledajo in povedo, da
oni tega enostavno ne razumejo.
Sele z izgubo sluzbe dobi$ priloznost,
da lahko delas tisto, kar te veseli, in
to razumejo kot moznost za spre-
membo nacdina Zivljenja. Res pa je,
da ko gres v Nepal, mora$ pozabiti
vso svojo zahodnjasko miselnost,
nepomembne potrebe in Zelje po
udobju. To je drug svet. Za nas ni
lahko, je pa lepo.

Kaksna je ambulanta, nam jo lahko
opisete?

Delo v ambulanti, ki Se ni do konca urejena in opremljena — popotresna popravila in
gradnja nove Sole imajo prednost.

Ambulanta je v hisi, kjer ena
velika soba sluzi kot ordinacija. Tam
so priro¢na zdravila, instrumentarij in
ena postelja za nujne primere. Poleg
je manjsa soba, ki $e ni urejena in
trenutno sluzi kot shramba za zdravila
in sanitetni material, tam imamo tudi
sterilizator. Zraven je strani$ce in tus,
a je voda mrzla. V ambulanto moramo
Se napeljati vodo. V hisi je tudi stano-
vanje za zdravnika: dve sobi, tus in
strani$ce. Povsod je le mrzla voda. Ne
vem $e, kako jo bomo greli. Nacrt za
ambulanto so izdelali Nepalci. Pol

V STISKI NISI SAM!

stroskov za izgradnjo sem pokrila iz
svojih prihrankov, pol pa so donirali
prijatelji in razna podjetja. Drustvo
Bejz Ce uejdes iz Pivke je v celoti
doniralo za streho in so jo tudi sami
postavili. Pa e za kaksno steno so
nabrali. Razmi$ljamo tudi o zobo-
zdravstveni ambulanti. Predstojnik
samostana Geshe Yonten vsako leto
poskrbi, da samostan obis$ce ekipa
splo$nih zdravnikov in zobozdravni-
kov iz Katmanduja, a slednji drugega
kot ekstrakeij zob niso mogli delati.
Enkrat na leto pride tudi avstralska
ekipa z otorinolaringologom iz Kat-
manduja, da ljudem pregleda sluh.
Po potrebi dobijo slusne aparate
(zastonj), Geshe pa zalogo baterij za
slus$ne aparate. Lepo se je koncala
zgodba deklice, ki je bila na obe usesi
gluha in ni govorila, potem pa so ji
dali dva slu$na aparata in danes
obiskuje $olo in govori.

Kako se vas je dotaknil budizem?

Veliko se pogovarjamo in tudi
nekaj filozofije se navzames. Poslusala
sem nekaj predavanj visokih lam, zelo
veliko dajo na zavest — um, saj vse
izvira iz nasega uma, in na to, kako
dosec¢i notranji mir. Njihovo vodilo je,
da vedno pomagaj drugim. V kolikor
jim ne more§ pomagati, pa jim vsaj ne
$koduj. Kako znano mi je to iz mojih
otroskih let! Veliko je menihov z zaho-
da, ki $tudirajo budizem in ga prene-
sejo naprej, a ga marsikateri Ze preve¢
prilagaja zahodnjaskemu nacinu
Zivljenja.

Najlep$a hvala za pogovor.

Vam in vasim 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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Leiden, od 27. do 29. maja

cukovi@gmail.com

Evropsko zdruZenje za zdravljenje
opiatne odvisnosti (EUROPAD) vsako leto
poskrbi za osvetlitev nekaterih novih spoznanj in
utrditev Stevilnih starih. Ta zapis predstavlja le
nekaj najbolj zanimivih vsebin leto$nje konfe-
rence.

Raziskava EQUATOR je podala ugotovitve,
da se Stevilni aktivni uzivalci drog, ki so nekoc¢ Ze
bili vkljuceni v zdravljenje, ob ponovitvi bolezni
ne vkljucujejo v obstojece programe zdravljenja
zaradi strahu, da ne bi zmogli dovolj uspesno
izpolnjevati vseh terapevtskih zahtev, pa tudi
zaradi negativnih izkusenj, ki so jih ob zdravlje-
nju ze doziveli sami ali so o njih izvedeli od
drugih bolnikov. Iz raziskave je iz$la potreba
po vedji fleksibilnosti programov in po
manj$em pritisku na paciente v smeri
zniZevanja dnevnega odmerka opiatnih
zdravil. Nujni so dobro strukturirani programi,
ki pa obenem omogoc¢ajo individualno prila-
gajanje specificnim potrebam posameznih
pacientov. Le tako bi lahko dosegli maksimalno
pomo¢ za posameznike in zmanjsali ekonomsko
breme, ki ga za druzbo pomenijo slabo zdravljeni
pacienti.

Glede stabilnosti psihiatri¢nih diagnoz se je
izkazalo, da je kar 95 odstotkov bolnikov v éasu
zdravljenja bolezni odvisnosti dozivelo spre-
membo diagnoze. Med najbolj stabilne so se
uvrstile psihoze (posebej bipolarna motnja).
Dokaj stabilna pa je ostajala tudi diagnoza
bolezni zasvojenosti (70 odstotkov). Po vstopu v
programe »z zdravili podprte rehabilitacije« je za
postavitev pravilne diagnoze na podlagi DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) zato potrebno najprej dolgotrajno
opazovanje.

Vec drzav je predstavilo lastne ugotovitve
glede razvoja bolezni odvisnosti v populaciji
bolnikov, ki i$¢ejo pomo¢ zaradi kroni¢ne
bolecine. Zasvojenost se je pogosteje pojavila
pri tistih bolnikih, ki so jemali opioidna zdravila
dalj ¢asa, so izkazovali viSjo stopnjo depresije in
anksioznosti, so uporabljali alkohol ali druge
droge ali so navajali mo¢nejse subjektivne
zaznave boleéine. Poleg ZDA, kjer je epidemija

EUROPAD 2016

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

odvisnosti od opiatov v mo¢nem vzponu, se mora
s tovrstno patologijo ukvarjati tudi vse veé
razvitih evropskih drzav. Da bi o tem ozavestili
splo$ne zdravnike in tudi amerisko lai¢no jav-
nost, je organizacija AATOD (American Associa-
tion for the Treatment of Opioid Dependence)
predstavila odli¢en film o spopadanju s proble-
mom bolezni odvisnosti tudi zaradi predpisova-
nja protibolecdinskih zdravil v Seattlu. (Op. Na
You Tubu kot »Chasing of heroin«.) VZDA
predvidevajo, da kar 80 odstotkov oseb, ki so
zacCele v zadnjem casu uzivati heroin in iScejo
pomo¢ v programih »z zdravili podprte rehabili-
tacije«, prihaja iz vrst bolnikov, ki so pred tem
jemali opioidna zdravila z namenom odpravlja-
nja kronicnih boledin.

Ze »nestetokrat« dokazana dejstva so bila
potrjena tudi na Norveskem. Tam so si programi
z zdravili podprte rehabilitacije odvisnih od
opiatnih drog vse do nedavna utirali pot le z
veliko teZavo: v primerjavi z detoksikacijo ali s
stanjem bolezni odvisnosti od opiatov brez
zdravljenja izkazujeta zdravljenje z metado-
nom in zdravljenje z visokimi odmerki
buprenorfina mnogo boljse rezultate glede
ostajanja v programu in glede znacilno boljsih
rezultatov na podrodju abstinence od drog,
kriminala, tveganih vedenj, prenosa HIV
in hepatitisa B in C, predoziranj in
splosne umrljivosti.

Izziv za mnoge terapevte, ki Se vedno
vidijo v metadonu »le nadomestek za heroin,
je bilo predstavljeno poglobljeno razmisljanje
o odmerjanju tega zdravila »po strategiji
doseganja maksimalnega ucinka zdravila«. S
tem razmisljanjem o vplivu opioidov na moz-
gane je bila »strategija najvecjega vpliva«
predstavljena kot zamenjava za iskanje zgolj
najnizje ravni pacientove »stabilizacije in
kliniéne normalnosti«. Raziskave mozganov
nakazujejo, da imajo lahko visji odmerki
metadona — poleg Ze znanega ucinka na
zmanjS$evanje odtegnitvenih znakov, znizeva-
nje hlepenja in doseganje blokirajocega ucinka
— dejansko Se bolj uéinkovito (zdravilno)
delovanje na oboleli mozganski opioidni
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sistem in mozgansko nevroplastic-
nost.

Glede zdravljenja hepatitisa C
z novimi zdravili, ki lahko okuzbo
ozdravijo Ze pri ve¢ kot 90 odstotkih
ljudi v ¢asu le 12 tednov, sodi Sloveni-
ja med tiste redke drzave, v katerih je
taksna terapija pacientom Ze omogo-
Cena iz placila zavarovalnice.

Ker je zasvojenost s heroinom
resen zdravstveni problem povsod po
svetu in je povezan z mnogo osebnega
trpljenja in z velikimi stroski druzbe,
se je kot uspesno uveljavilo tudi
zdravljenje z acetilmorfinom (op.
HAT - heroin assisted treat-
ment). Svica, Nizozemska in Danska
so ta program ze vkljuéile v redno
medicinsko oskrbo ljudi. V Spaniji,
Nem¢iji in Veliki Britaniji pa je
program Se na stopnji eksperimental-
nega. Uspes$no poteka tudi v Kanadi.
Kot »pionirski« projekt poteka v Svici
Ze preko 20 let na podlagi odgovorne-
ga in neprekinjenega dialoga med
raziskovalci, uporabniki programa in
odlocevalci.

Zanimivo je bilo slediti predstavi-
tvam prenovljenih uénih progra-
mov za dodiplomski in podi-
plomski studij bolezni

irena.grmek.kosnik@nlzoh.si

odvisnosti v Svici, Angliji in Nizo-
zemski. V vseh teh drzavah sta slaba
tako prepoznavanje kot zdravljenje
bolezni odvisnosti, ob tem pa imajo
zdravstveni delavci, vkljuéno z zdrav-
niki, do teh bolezni tudi negativen
odnos. V zvezi z opioidi je ucenje
posveceno oskrbi bolecine, splo$ni
politiki do drog, principom dolgotraj-
nega zdravljenja z opioidnimi agonisti
(t.i. »z zdravili podprta rehabilitaci-
ja«) in osebnemu odnosu zdravstve-
nih delavcev do zasvojenosti z opioidi.

Ginekologi iz ve¢ drzav so pred-
stavili uspehe pri vodenju noseéno-
sti in $irsi skrbi za reproduktiv-
no zdravje zensk ter pri skrbi za
otroke, ki se rodijo »nenacrtovani,
niso pa nezazeleni« v populaciji Zensk
s tezavami zaradi uZivanja alkohola in
drugih drog.

Ve¢ drzav izvaja raziskave za
ugotavljanje pokazateljev ué¢inko-
vitosti programov zdravljenja
bolezni odvisnosti z namenom
zmanj$evanja nevarnosti, ki bi
lahko izhajale iz programov. Univerza
v Helsinkih je v raziskavi posebej
opredeljevala dva cilja programov: a)
rehabilitacija in doseganje abstinence
in b) zmanjs$evanje Skode in izboljse-

Doc. dr. Irena Grmek Kos$nik, dr. med., Nacionalni
laboratorij za zdravje, okolje in hrano

Od 15. do 17. septembra 2016 sem se udelezila konference o
stafilokokih v Tiibingenu v Nem¢ciji, mestecu, ki lezi 30 km od
Stuttgarta. Tiibingen je zelo staro univerzitetno mestece, zacetki
univerze segajo v leto 1477. V tem mestu imamo svoje sledi tudi
Slovenci, saj je Primoz Trubar tu leta 1550 dal natisniti prvi slo-
venski knjigi Katekizem in Abecednik. PrimoZu Trubarju je posve-
C¢ena dvojezi¢na spominska tabla, ki pa je zaradi pomanjkanja

C¢asa nisem uspela videti.

vanje kakovosti Zivljenja tistih bolni-
kov, ki popolne abstinence (Se) ne
morejo dosedi. Clanice EU so izvedle
ve¢ raziskav za ugotavljanje nabora
minimalnih standardov kakovo-
sti programov. Septembra 2015 so
jih potrdili ministri Sveta Evrope ter
dolo¢ili, da jih je treba dosegati na
podrocju varnosti, spostovanja,
blagostanja in kakovosti Ziv-
ljenja uporabnikov v programih
pomodi. Organizacija EMCDDA
(European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction) bo za
uporabo v praksi pripravila razli¢cna
orodja za dolo¢anje ravni doseganja
standardov.

Francoski raziskovalci so se
posvetili ugotavljanju moénih
vzajemno spodbujajocih interak-
cij med nikotinom in opioidi,
zaradi katerih je Se posebej pomemb-
no, da bi programi zdravljenja z
opioidnimi zdravili zagotavljali tudi
vsakemu posamezniku prilagojeno
svetovanje za prenehanje ali zmanj-
Sevanje uporabe tobaka. Med popula-
cijo oseb, ki se zdravijo z opioidnimi
zdravili, predstavljajo dale¢ najpogo-
stejsi vzrok smrti bolezni, povezane z
uporabo alkohola in tobaka.

3. mednarodna konferenca
o patofiziologiji stafilokokov

Po besedah organizatorja — Uni-
verze Tiibingen — se je konference
udelezilo od 300 do 400 udelezencev.
Organizatorji so povedali, da jih je
mnozi¢nost udelezbe presenetila.
Univerza ima tradicijo raziskovanja
infekeijskih bolezni in mikrobiologije.
Trenutno imajo kar sedem rednih
profesorjev mikrobiologije. Na konfe-
renci sem bila edina udelezenka iz
Slovenije. Od udeleZencev so prevla-
dovali Nemci, Danci, Francozi. Spo-
znala sem, da so doloéene drzave
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glede raziskav veliko pred nami in
smo verjetno Ze zamudili, da bi bili z
njimi lahko enakovreden partner. Vsa
predavanja sem poslusala z izrednim
zanimanjem in pozornostjo, med
predavanji sem si delala belezke. Zal
udeleZenci nismo prejeli izrockov
predavanj, smo pa prejeli knjizico
posterjev. Konferenca je bila dobro
organizirana, saj je bila po vsakem
predavanju organizirana kratka
razprava z vodenimi vprasanji in
odgovori.

V Cetrtek po uradnem odprtju je
imel prvo predavanje Nemec prof.
Herman iz Hamburga, ki je prikazal
zacetke molekularnih raziskav.
Molekularne raziskave v Nemdéiji
potekajo Ze 40 let. Poudaril je, da se
moramo zavedati, da raziskave in
vitro niso enake raziskavam in vivo
ter da so pomembne predvsem tiste
$tudije, ki imajo pomen za ¢loveka.
Dober raziskovalec nikoli ne odneha
na poti k odgovoru na vprasanje, ki si
ga je zastavil. Raziskave dolo¢enih
problemov je smiselno ponavljati z
razliénimi orodji in modeli. Po njego-
vem videnju so vedje revolucije v razu-
mevanju patofiziologije stafilokokov
ica geni, ki imajo pomen v adherenci
— tvorbi biofilmov, razumevanje
variant majhnih kolonij (SVC) in nove
oblike antibiotika s protitelesi, t. i.
antibody-antibiotic-complex (AAC).

Za adherenco stafilokokov so
odgovorni ica geni, ki so se prenesli iz
bakterije E. coli na stafilokok. Bakteri-
ja S. epidermidis lahko raste v plank-
tonski obliki ali biofilmu. Geni ica se
lahko preklapljajo, ker so regulatorni.
Dokazano je, da je oblika rasti v
biofilmu bolj odporna na antibiotike.
Bakterija v biofilmih lahko prezivi
zelo dolgo tudi brez hranil in jo je
nemogoce ozdraviti s klasi¢nimi
antibiotiki, izjema je rifampicin.
Dokazano je, da koagulaza negativni
stafilokoki lahko koristijo ogljik za
svojo rast tudi iz katetrov.

Znanstveniki so ugotovili, da pri
varianti malih kolonij (SVC) obstaja
defekt v respiraciji, defekt aminoki-
slinske kisline, ki se sprozi po amino-
glikozinskih antibiotikih (gentamici-

nu), posledica ¢esar je odpornost na
antibiotike. Po precepljanju SVC
postanejo normalen tip.

SCV preklopijo iz visoko agresiv-
nega fenotipa, ki povzroc¢a akutno
okuzbo, v tihi fenotip — anaerobni tip,
ki prezivi intracelularno in lahko
razli¢no dolgo vztraja v celici.

Bakterija S. aureus ima $tevilne
virulen¢ne dejavnike, tako ima
a-toksin, PVL-toksin, s katerim
unicuje nevtrofilce, peroksidazo,
adhezine, faktor strjevanja, eksfolia-
tivni toksin, stafilokokne enterotoksi-
ne.

Raziskovalci so prikazali Studije,
ki potrjujejo hipotezo, da so izolati iz
hemokultur enaki izolatom S. aureus
iz nosa posameznega pacienta. Obsta-
jajo studije, ki to potrjujejo, s ¢imer je
bil ¢as nosilstva razlicen in je trajal od
1dneva do 9 let.

V zadnjem casu se v obrambi pred
S. aureus odkriva pomen T-celic
(celiéne imunosti).

Skupina raziskovalcev iz Univerze
Tiibingen je odkrila, da bakterija S.
lugdunensis naravno izloca antibiotik
lugdunin, ki zavira rast S. aureus
(Zipperer, Nature 2016). To je odprlo
novo podrodje raziskav, usmerjenih v
zdravljenje s probiotiki oz. nakazuje
nove moznosti dekolonizacije pacien-
tovz MRSA.

Bakterija S. epidermidis nima
superantigenov, kot tudi ne toksinov.
V zadnjem ¢asu se odkriva vloga
toksinov, peptidov, ki so regulatorji
agr gena. Pri bakteriji S. epidermidis
so dokazali PSMs mec, ki ni genom-
sko kodiran, je pa del SSC mec tip II
in III. Vloga peptida tega gena je, da
pomembno poveca izloCanje citoki-
nov, kar se dogaja v katetrski sepsi
(IL, TNF, CXCL1) s to bakterijo.

Predstavljeni so bili ostali koagu-
laza pozitivni stafilokoki, kot so S.
intermedius, S. hyicus (pri psih,
pticah, konjih, prasi¢ih) in S. pseudo-
intermedius, ki najpogosteje povzroca
vnetje koZe pri psih.

Kar dva sklopa petkovih preda-
vanj sta poglobljeno prikazovala
ucinke okuzbe z bakterijo S. aureus
na imunski sistem. Takoj$en imunski

odgovor po okuzbi z bakterijo S.
aureus je fagocitoza, in to ne le
makrofagov, temvec tudi dendriti¢nih
celic. Bakterija S. aureus koristi
dendriti¢ne celice kot trojanski konj
za sistemsko razsiritev. Pacienti s
sistemsko mastocitozo so pogosto
kolonizirani z bakterijo S. aureus.
Znanstveniki so dokazali, da je v
granulih mastocitov pogosto skrita
bakterija, ki se sprosca po degranula-
ciji. Znotraj mastocitov ima S. aureus
odebeljeno celi¢no steno. Te celice
znotraj so bolj odporne proti antibio-
tikom in imajo pomen v atopi¢nem
dermatitisu.

Konferenca je potekala na Univerzi Tiibingen.
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Pri proucevanju imunosti okuzb z
bakterijo S. aureus so znanstveniki
prisli do presenetljivih odkritij. V
povpredju 3,5 odstotka perifernih
T-celic spozna S. aureus, vendar je
med posamezniki lahko tudi do
35-kratna razlika, kar je novo podro-
¢je raziskovanja. Bakterijski proteini
so adjuvanti, kot tudi alergeni.

Skotski raziskovalci so povedali,
da so ravno pri okuzbah z bakterijo S.
aureus velike potrebe po cepivu, ker
je od 180 antibiotikov, ki so na trzi-
$¢u, ravno ta bakterija postala odpor-
na proti vecini antibiotikov. Cilj
cepljenja je preko dolo¢enih spomin-
skih celic nuditi zas¢ito. Trenutno je
cepivo Se vedno v fazi raziskovanja na
misjem modelu in $e ni¢ ne kaze, da
bo kaj kmalu uéinkovito v praksi.

V nadaljevanju so bile predstavlje-
ne dolocene bolezni, ki so pogosto v
povezavi z bakterijo S. aureus, kot sta
cisti¢na fibroza in bulozna epidermo-
liza.

Danski znanstveniki so predstavili
velike populacijske Studije prebival-
stva, ki jih izvajajo z zaznavanjem
nositeljstva bakterije S. aureus v nosu
in v povezavi z bakteriemijo s to
bakterijo. Vse izolate S. aureus so
sekvenirali. Ugotovili so, da je kar
18,5 odstotka pacientov enkrat v

Zivljenju imelo okuzbo s S. aureus
istega tipa, kot ga ima oz. ga je imelo v
nosu.

Populacijsko $tudijo izvajajo tudi
NorvezZani v Tromsu. Rezultati Studije
kazejo, da je nositeljstvo S. aureus
pogostejSe oz. je v povezavi z nizko
stopnjo vitamina D, hormonskimi
kontraceptivi, poveéano ali zmanj$ano
telesno aktivnostjo. Obratno pa
kajenje zmanjSuje pogostost koloniza-
cije s S. aureus.

V soboto je bila ve¢ina predstavi-
tev namenjena antibiotikom, ki so
udinkoviti v izkoreninjenju intracelu-
larnih bakterij S. aureus v primeru
osteomielitisov, endokarditisov in
pljuénic. Uéinkoviti antibiotiki za
zdravljenje teh okuzb so vankomicin,
daptomicin, linezolid in rifampicin. V
primeru intracelularnih bakterij je
zelo pomembno, kdaj zaceti zdravlje-
nje. Znacilne razlike so, ¢e zdravljenje
zacnemo v prvi uri, sedmi uri ali 24
urah. Tu je vloga mikrobioloskega
laboratorija izredna.

V zdravljenju trdovratnih kronic-
nih okuzb veliko obetajo nove oblike
antibiotika s protitelesi, tako imeno-
vani antibody-antibiotic-complex
(AAC). Ta vezava mora biti stabilna,
ko zdravilo vstopa v celico. Vezava
mora biti tak$na, da funkcija enega ali

drugega ni spremenjena. Po vstopu v
celico pa se morata komponenti lociti
in uéinkovati na odporne bakterije, ki
so se potuhnile v celici. AAC se bo
uporabljal pri zdravljenju MRSA. AAC
je dokazano bolj uc¢inkovit tako od
vankomicina kot tudi daptomicina,
ker dolgo ostane v celici, kjer deluje.

Konferenca o stafilokokih je bila
zelo zanimiva in koristna. V rutinsko
delo bom prenesla predvsem nasle-
dnji ugotovitvi: glede na dokaze o
obstoju majhnih variant stafilokokov
(SCV) bomo $e vedno prvi dan izvajali
precepljanje, drugi dan pa v primeru
enakih kolonij ne bomo (brez slabe
vesti) podvajali Maldi Tof in testiranja
obcutljivosti za antibiotike, ker gre za
ene in iste bakterije, ki se v danih
razmerah izrazajo drugace.

Klinikom bom bolje svetovala
antibioti¢no terapijo v primeru
stafilokoknih okuzb kroni¢nih ran, pri
osteomielitisih oz. okuzbabh, ki trajajo
dlje od stirih tednov, ker se je treba
zavedati pomena intracelularnih
bakterij, kot tudi azurnosti mikrobio-
loske diagnostike. Znacilne razlike v
ucinkovitosti zdravljenja bolnika s
stafilokokno bakteriemijo so, ce
zdravljenje za¢nemo v prvih urah. Tu
je vloga mikrobioloskega laboratorija
izjemna.

Tudi v zobozdravstvu lahko imamo
opravka z vitalno ogrozenim

pacientom

Uros Zafos$nik, dipl. zn., mag. soc. del., ZD Ljubljana

Robertina Benkovi¢, dipl. m. s., univ. dipl. org., ZD

Ljubljana
prijava.sim@zd-lj.si

Zaradi vse kompleksnejSega dela v
zdravstvu je nujno potrebno nenehno
izobraZevanje. Dnevno namre¢
ugotavljamo, da za kakovostno in

strokovno oskrbo uporabnikov veliko-
krat ni dovolj pridobljena formalna
izobrazba. Za vecino situacij ob stiku z
bolnikom se je nujno predhodno

pripraviti, preden se s primerom
ponovno sooc¢imo. Na omenjene
situacije se lahko uspe$no pripravimo
s simulacijami v zdravstvu.

Dne 16. septembra 2016 je v
Simulacijskem centru Zdravstvenega
doma Ljubljana (SIM-center) poteka-
lo usposabljanje zobozdravnikov in
zobozdravstvenih asistentov Zdrav-
stvenega doma Ljubljana (ZD Ljub-



ljana) iz vsebin temeljnih postopkov
ozivljanja ter oskrbe vitalno ogroZene-
ga pacienta. Usposabljanje je potekalo
v obliki podajanja kratkih teoreti¢nih
vsebin, delavnic z uéenjem roénih
spretnosti in ves¢in ter naprednih
simulacij, kjer so udelezenci modula
lahko zdruzili vse pridobljeno znanje.
Svoje uspehe so potrdili in preverili
na koncu modula ob »debrifingux,
kjer so na posnetku scenarijev spo-
znali svoje prednosti in navsezadnje
tudi pomanjkljivosti, ki so jih lahko
odpravili med usposabljanjem.
Usposabljanje v SIM-centru je uéenje
z vrhunsko opremo, ki v vsej svoji
podobi in funkcionalnosti spominja
na realno okolje: simulator profesio-
nalnega defibrilatorja, simulator
avtomatskega defibrilatorja, simulator
poroda, lutka hudo poskodovanega,
uporaba realnih zdravil, lutka, ki
odgovarja kot Ziv ¢lovek, zvoéni efekti
tezkega dihanja, oprema za snemanje
scenarijev, lutka novorojencka,
dojencka in malega otroka, simulator
reSevalnega vozila. Usposabljanje v
SIM-centru je izkustveno in simulaci-
je so ¢im bolj realne: bolnik z izgubo
zavesti ali motnjami dihanja, izvedba
poroda z zapleti, obvladovanje agre-
sivnega bolnika v ¢akalnici, pristop k
poskodovani in pretepeni bolnici,
reanimacija v srénem zastoju, oskrba
bolnika z opeklinami, urezninami ali
strelnimi ranami, re$evanje v avtomo-
bilski ali mnozi¢ni nesreéi, razgovor
po telefonu s svojci in ostalimi élani
tima, delo z radijskimi postajami itd.

Instruktorji SIM-centra vsebine za
svoje delo ves €as érpajo in pridobiva-
jo s sodelovanjem z vidnimi strokov-
njaki s podroéja izobraZevanja s
simulacijami v zdravstvu (SESAM?Y).
Instruktorji imajo mednarodno
licenco ITLS?, EPLS3, ERC4, MTSs,
MRMIC ali so strokovnjaki na svojem
podrodju. Kakovost dela v SIM-centru
je dvakrat letno presojana s strani
mednarodne akreditacijske hise SIQ”
(ISO-standard), DNV® (DIAS).

Podobna izobrazevanja, vendar v
manjsih skupinah, potekajo v
SIM-centru Ze od 31. januarja 2014,
ko ga je ZD Ljubljana odprl. SIM-cen-
ter je prvi simulacijski center na
primarni ravni v Sloveniji. Je u¢ni
center, ki zagotavlja izvajanje napre-
dnih simulacij v zdravstvu z najsodob-
nejso opremo.

Usposabljanja v SIM-centru so
namenjena vsem zainteresiranim,
tako profesionalnemu kadru v zdrav-
stvu (timi urgence, reSevalci, timi
splo$ne medicine, zobozdravstveni
timi, patronazne medicinske sestre,
medicinske sestre iz domskega var-

1. SESAM - Society in Europe for Simulati-
on applied to medicine

2. ITLS - International Trauma Life

Support

EPLS — European pediatric life support

ERC - European Resuscitation Council

5.  MTS - Equipment for mechanical testing
and simulation
MRMI — Medical Response to Major
Incidents

7. SIQ — Slovenski institut za kakovost in
meroslovje

8. DNV — Det Norske Veritas
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stva, farmacevti, Studenti medicine in
zdravstvene nege, dijaki zdravstvene
nege itd.) kot lai¢ni javnosti (gasilci,
pripadniki civilne zascite, strokovni
delavci v vrtcih in $olah, policisti,
mestni redarji, zaposleni v drugih
delovnih organizacijah ter ostala
lai¢éna populacija).

Ucenje v SIM-centru poteka v
okolju, ki ponazarja realno klini¢no
okolje. UdeleZenci se na zacetku
usposabljanja najprej seznanijo s
teorijo, po izvedeni simulaciji, ki se
snema za namen usposabljanja, pa
sledi pregled posnetka. Tako lahko
ucedi preverijo svoje ukrepanje ter se
ucijo iz lastnih napak ali odli¢nih
reSitev, kar imenujemo »debriefing«.
Na ta nac¢in med doseganjem »vau«
efekta: »Res nekaj znam!« pridobijo
uporabno znanje.

Letno nas v povprecju obisée
2.000 udeleZencev. Prav tako nas
spoznavajo razliéni domadi in tuji
strokovnjaki, ki se zanimajo za simu-
lacije v zdravstvu (ministrica za
zdravje, predsednica Zbornice-Zveze,
delegacije iz Kazahstana, Srbije,
Turéije, Crne gore, Irske, Velike
Britanije, Hrvaske itd.).

S takim nac¢inom dela zdravstveni
delavci dosegajo odli¢ne rezultate,
kajti raven usposobljenosti po izvede-
nem usposabljanju v SIM-centru je v
povpredju za 48 odstotkov vecja. Na
ta nacin se lahko zdravstveni izvajalci
najbolje pripravijo na oskrbo pacienta
in mu s tem zagotovijo varno in
kakovostno oskrbo.
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Ko vstopam v devetdeseto leto svojega
Zivljenja, se vznemirjen srecujem z delom osmih
psihiatrinj psihoterapevtk, vsem nekdaj mentor
in sprasevalec pri specialisti¢nem izpitu Sistem-
ska druzinska terapija. Dovoljujejo mi, da
njihovo delo predstavim in ocenim.

Zaceti je treba s predstavitvijo te terapije kot
ene izmed modalitet psihoterapije sploh. Razlago
bi nasli pod obseznim naslovom Dubravke
Trampuz »Aktualna strokovna informacija
(»state of art«) o sistemski teoriji in praksi v
povezaut s temeljnimi koncepti psihoterapije.
Umestitev v psihiatriéno medicinski kontekst«.
Zacetne misli utrjuje Maja Rus Makovec v sestav-
ku »Druzinska terapija kot specifiéna para-
digma in psihoterapevtska modaliteta.« Ta se od
drugih psihoterapevtskih smeri razlikuje pred-
vsem po tem, da gre za terapijo druZine kot
naravne skupine z njeno preteklostjo in priho-
dnostjo. Seanso je treba voditi z ljubeznivo
radovednostjo, tako da bodo ljudje, v intenziv-
nem odnosu med njo, lahko odsli domov — sim-
boli¢no in konkretno. Terapevt je opremljen z
zbirko terapevtskih tehnik, ki jih vodi specificen
nacin razmiSljanja. Zacetniki druZinske terapije
in po njih nasledniki so opustili intrapsihi¢no (na
»notranji svet« vezano) in se osredoto¢ili na
odnosno (»interpsihiéno«) raven. Spoznavajo, da
obstoja sistem: posamezniki in odnosi med njimi.
So v cirkularni soodvisnosti, zato je treba s
kroznimi vprasanji odkrivati njihove navezanosti.

Sistemski nacin razmisljanja je obic¢ajno
specifien za predstavljeno terapijo, vendar se
moznosti tak$nega misljenja raztezajo tudi v
druga podro¢ja motenega vedenja, torej tudi v
osnovni medicinsko-psihiatri¢ni kontekst. Tu bi
bilo mogoce zamenjati enosmeren pristop do
posameznika in njegove simptomatike z odnosno
cirkularnostjo, kot bi jo pokazali v primerjani in
dejanski izvedbi:

Pri zdravljenju mozZa bi s kroznimi vprasanji
ugotovili, da Zena s svojim ravnanjem mozevo
depresijo vzdrzuje ali da nadin funkcioniranja
druZine z depresivnim ofetom in moZem ustreza
vsem ¢lanom druzine: mami in Zeni, ker ji

Sistemska druzinska terapija

Urednici: Maja Rus Makovec, Dubravka Trampuz
Zaloznik: Institut za druzinsko in sistemsko psihoterapijo in Medicinska fakulteta v Ljubljani

Prof. dr. Milo$ Kobal, dr. med., Ljubljana

omogoc¢a dominantno vlogo v druZini, otrokom,
ker se oce, ko je depresiven, umakne in se starsa
ne kregata. Na pacientov druzinski kontekst je
treba pomisliti tudi takrat, ko se pacient vnovic¢-
no vraca v bolnisnico in opus$éa terapijo. Morda
sta njegova starsa do njega pretirano kriti¢na,
ali pa pacientouvi starsi in Zena nasprotujejo
temu, da pacient jemlje zdravila.

O indikacijah in prognozi v druzinski psihote-
rapiji govori zopet Dubravka Trampuz: Druzinska
terapija kot specifi¢na paradigma in psthotera-
pevtska modaliteta. Najprej opozori na kontrain-
dikacije. Te vidi skozi nasilje v druZini in v spolni
zlorabi. V sistemsko psihoterapijo se v taksnih
okolis¢inah, ko $e ni zagotovljena varnost zrtve,
lahko vkljucijo le posamezni ¢lani druZine.

Sicer pa seznam indikacij za sistemsko
druZinsko (psiho)terapijo obsega — po objavlje-
nem sestavku — vsaj 12 terapevtsko znacilnih in
pomembnih okolis¢in.

Izjemoma se v druzinsko psihoterapijo vkljuci
samo posameznik. Primerneje je vkljucevanje
vseh udelezencev sistema — tako ponudnikov
pomoci (socialne, medicinske, psiholoske) kot
uporabnikov — kar pripomore k razumevanju
vodilnega problema in ciljev sistemske obravnave.

Prognoza je tesno povezana z ustreznimi
indikacijami.

Ker je psihoterapija v nacelu umetnost pogo-
vora, se je treba takoj posvetiti » Psihoterapev-
tskemu intervjuju v sistemski druzinski psthote-
rapiji«, kar spet opravi Dubravka Trampuz.

Sistemska psihoterapija se za¢ne s sistemskim
psihoterapevtskim intervjujem, s katerim terapevt
raziskuje krozno vzroc¢nost pacientovih vodilnih
tezav in hkrati s svojimi vprasanji vnasa nove, tudi
drugacne poglede, ki spodbujajo spremembe. Gre
za drugac¢no kakovost pogovora. Ker bi poslusalca
lahko premagalo obcutje, ces, vsi se lahko, brez
razlike, pogovarjamo in pogovor s terapevtom
nima posebne vrednosti, smo ga nadomestili s
tujko, z intervjujem. Taksen zagotavlja dogajanju
konverzacijsko vrednost. Pacienta ne ena¢imo
zgolj z boleznijo in morebitno diagnozo. Saj ne
povesta nicesar o njem kot osebi in o druzinskih
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¢lanih, o njihovih odnosih in ¢ustvih ter
o njihovem naéinu sooc¢anja z zivljenj-
skimi stiskami in teZavami. S sistem-
skim nacinom konverzacije bomo v
analiti¢ni terapiji odkrivali gon, v
kaksni izmed drugih terapij zari$ce
(fokus), v sistemski druzinski terapiji
pa navezanosti in njihove morebitne
izgube. Ker v tej in drugih terapijah
mentalnih motenj Se ni povsem na-
tanénih metod konverzacije, se mora-
mo zavedati, da tisti, ki opazuje in
ocenjuje, vnasa svoje poglede, prepri-
¢anja in izku$nje, ki vplivajo na njegovo
vedenje, razumevanje in procesiranje
informacij. Z intervjujem, tak$nim, kot
mora biti, terapevt vendarle raziskuje
krozno vzroénost vodilnih tezav in
hkrati s svojimi vprasanji vnasa nove,
drugacne poglede, ki spodbujajo
spremembe. Odgrinjajo se bolj ali manj
skrivnostne zgodbe preteklosti in
sedanjosti. S tem se v pacientu in
drugih udelezencih terapije potrjujejo
ali spreminjajo podobe o sebi in drugih,
ki jih v konverzaciji povezujemo v
smiselne zgodbe.

Pri¢akovanja v naslovu prispevka
Dubravke TrampuZ in Mojce Brecelj
Kobe »Sistemska (druzinska) psihote-
rapija: kako zaceti?« sestavek nepo-
sredno ne izpolnjuje. V njem je
mnogo dragocenih ugotovitev o
poteku terapije. Na podlagi teorije
sistemov in kibernetike vse Sole
druzinske sistemske psihoterapije, s
posebnim poudarkom prav sistemska

druzinska terapija, pripomorejo k
odpiranju novih, druga¢nih videnj
tezav, ki do tedaj neresljive probleme
preoblikujejo v resljive.

V sestavku je posebej govora o
terapevtskem timu, ki spremlja
dogajanje, po pravilu izza zaslona in v
svoji »metapoziciji« zagotavlja refle-
ksije (v drugih terapijah kontratrans-
ferne premisleke) terapevtov in
drugih udelezencev v terapevtskem
procesu, torej »dialog o dialogu« in
demistifikacijo terapevtskega procesa.

Sistemsko vodeni razgovor (Tram-
puz, Kobe), ustrezneje pogovor,
zacetna in nadaljevalna konverzacija
pomaga terapevtu in pacientu osvetliti
tezave, ki so podrodje terapije, in to iz
razli¢nih zornih kotov.

V nadaljevanju je mogoce bolje
razumeti sestavine predstavljene
terapije v sestavku Maje Rus Makovec
»Terapevtska delovna zveza (alian-
sa) v sistemski druzinski psthoterapi-
Ji«. Ena njih je, kot Ze v naslovu,
terapevtska aliansa. Ta po avtori¢inih
besedah izhaja iz tesnega medseboj-
nega razumevanja udeleZencev
terapevtskega procesa. Oc¢itno se ne
pricakuje kaks$nih pisnih zavez, razen
¢e temu (dodatno) pomaga risanje
genograma. Avtorica predstavi gradi-
tev alianse v §tirih okvirih, pri ¢emer
se za njen nastanek izkazejo najbolj
ucinkovita cirkularna in refleksivna
vprasanja. Na trnovi, raSomonski poti
se (lahko) gradi pozitiven in realisti-
¢en element terapevtskega odnosa, ki
poskusa vnesti neko spremembo v
pacientove realne odnose.

Enako dogajanje v tej terapiji
osvetljujejo »Obrambe in odpori v
druzinski sistemski terapiji — dilema
glede spremembe« avtoric Dubravke
Trampuz, Mojce Brecelj Kobe in
Mojce Mocnik Bucar.

Podrobno in obsezno z izvirnimi
terapevtskimi tehnikami predstavljajo
razvoj iz sistemske (milanske) terapi-
je, s pomodjo katerega poskusajo
razreSiti razumevanje dilem, ki jih
druzina prinasa v terapevtski proces.
Te so poimenovali strategije. V ta-
ks$nem poteku terapije je mogoce
zakljucevati, da so odpori in obrambe

zgolj terapevtov konstrukt, ki si ga je
ustvaril o pacientu, s katerim tezko
sodeluje. S tem konstruktom terapevt
odgovornost za zastoj premesti na
pacienta. V terapiji nastaja neenako-
vreden odnos, v katerem razpolaga
terapevt z ve¢ modi in zato s pravico,
da ga definira. Pacient postane Sibkej-
§i ¢len in se skladno temu tudi vede.

Ogromnega pomena za uspeh
terapije je spremljanje njenega poteka.
To opravijo v prispevku »Faze
terapevtskega procesa v sistemski
druzinski psihoterapiji« avtorice Jana
Borstnar, Mojca Brecelj Kobe, Mojca
Moc¢nik, Maja Rus Makovec in Dubrav-
ka Trampuz. Prirocna je delitev
terapevtskega procesa v fazo priprav, v
zacetno in srednjo fazo ter fazo zaklju-
¢evanja. Temu je po dogovoru mogoce
prikljuciti Se fazo spremljanja.

Za fazo priprav je v tej terapiji
znacilna fleksibilnost, kar jo skorajda
locuje od drugih terapij. V sodelovanju
z udeleZenci terapije poskusajo tera-
pevti za vsako druzino in posameznika
v sodelovanju z njima poiskati okvir,
teorijo in iz nje izhajajoce prakse.

V zacetni fazi se vzpostavlja odnos
in gradi delovna aliansa. Pridobivamo
podatke o funkcioniranju druzine
(véasih z risanjem genograma). Z
»intervencijskim intervjujem« nabira-
mo anamnesti¢ne podatke, pri ¢emer
so vprasanja Ze nacin terapevtske
intervence. Zaradi terapevtove prisot-
nosti se druzinsko vedenje tudi
spremeni v morebitno napadalnost ali
v bolj obrambno drZzo.

V srednji fazi se osnova terapije
odmakne od problema z morebitnimi
simptomi na odnose v druzini. Tera-
pevt s svojimi vprasanji in spostljivo
radovednostjo poskusa vnesti dvom in
omajati morebitna prepricanja, ki s
svojo nevidno mod¢jo ohranjajo in celo
utrjujejo tezave.

Faza zaklju¢evanja nastopi, ko so
izpolnjeni zastavljeni cilji, ki sta jih
skupaj oblikovala druZina in terapevt.
Druzina kaZe zmoznost, da sama
obvladuje novonastale probleme.
ZmanjsSuje se neproduktivno prepira-
nje, vec je zmoznosti za odkrito nestri-
njanje.
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V sestavku » Terapeuvtski ukrepi v
sistemski (druzinski) psihoterapiji«
avtoric Marte Cerar Lotri¢ in Maje
Rus Makovec se ukrepi spreminjajo v
nosilne tehnike, za katere pa so
potrebna dolga leta, da se jih terapevti
naucimo v svojem interveniranju.
Vsako skupino tehnik bi kazalo
skrbneje predstaviti, vendar bi preve¢
razsirili smisel nasega prikaza. Zato
mogoce ostanemo le pri naslovih
tehnik: za reorganizacijo druzinske
strukture, za spodbujanje prilagodit-
venih mehanizmov in moéi, za pove-
¢anje sposobnosti Custvene izkusnje,
za razvijanje medosebnih ves¢in in za
povecanje uvida ter reSevanje konflik-
tov. Vmes so tudi narativne tehnike, s
katerimi soustvarjamo drugaéne
zgodbe o problemu in s tem njegov
pomen postane lazje resljiv.

V Zivljenjski resni¢nosti se tera-
pevti te orientacije in tudi drugi srec¢u-
jemo z zakonskimi in zunajzakonski-
mi pari. Zato ni presenetljivo, da Maja
Rus Makovec v » Terapevtske inter-
vence pri partnerski problematiki« in
Jana Borstnar ter Mojca Mo¢nik
Bucar v » Partnerski problemi v
ambulanti druZinskega zdravnika«
spregovorijo prav o tem vprasanju.
Partnerski odnos je kompleksen
zaradi svoje raznovrstnosti. Tej
odgovarjajo osnovna izhodis¢a za
terapevtske intervence. Rusova — tudi
s pomodcjo literature — jih vidi najprej
v normativnosti, kar pomeni, da
imamo terapevti jasne norme, kaj
velja za zdravo in priporo¢ljivo vede-
nje. Druge intervence izhajajo iz
enakopravnosti in enakovrednosti
partnerjev. V povzetku to pomeni
vecjo samostojnost, zmanjSanje
togosti in povecanje fleksibilnosti,
spodbujanje zmoZnosti za odpuséanje,
sprejemanje partnerjevega dozivljanja
ter spodbujanje zmoZnosti za pravilno
ocenjevanje stanja v paru.

V drugem prispevku si avtorici
zamislita vlogo druZinskega zdravni-
ka, ki je pogosto soocen s partnerski-
mi problemi. Razresujeta dilemo, ali
naj se zdravniki te usmeritve sploh
ukvarjajo s pojavi, ki so nemedicinski,
in pritrdita njihovi vlogi tudi v taksnih

odnosih. Glavoboli, kroni¢na depresi-
ja, generalizirana anksioznost, kroni¢-
na utrujenost, pritozba zaradi blazjih
bolezni otrok, ki jih dozivljajo kot zelo
resne, dalj ¢asa trajajo¢a nespec¢nost
so opozorila, da je treba spoznati
partnerski odnos in dogajanje v njem.
Pri Zenskah so kriticna obdobja ob
majhnih otrocih in v obdobju odhaja-
nja otrok od doma. Pri moskih teZje
odkrijemo probleme v partnerskih
odnosih, tudi ¢e v sre¢anju z njimi
izstopajo posamezni telesni simptomi.
Se vedno odloéa stereotip o mogkih,
da je izrazanje Custev znak Sibkosti.

Dovolj podrobno smo prikazali
bistvo in uporabnost sistemskega
pristopa k druzini in v partnerskih
odnosih. Avtorice obetajo¢e dopolnju-
jejo povedano z nekaterimi konkretni-
mi situacijami, med katerimi spozna-
mo povezave druZine z izgubo in
Zalostjo. Govorijo o deklici z anoreksi-
jo, o pozabljeni Zeni in zaskrbljenem
mozu, o pacientki po poskusu samo-
mora, pa spet o depresiji in nazadnje
o konkretnem sodelovanju Sole s
stars$i iz simptomatiénih druzin.

Nekaj problemov posebne po-
membnosti je Se ostalo odprtih. To so
odvisnost in nasilje v druzini ter usodna
navezanost. Maja Rus Makovec posveti
nasilju sestavek » Dinamika odnosov v
druzinah z izkusnjo nasilja«, Zdenka
Cebasek Travnik pa sestavek »Druin-
ske skrivnosti — odvisnost in nasilje v
druzini«. V sestavku Maje Rus Makovec
so predstavljeni trije sklopi nasilja: pri
otrocih, v partnerskem odnosu, kot
nasilje nad starejSimi. Ker so ljudje v
druzinah medsebojno navezani, dolgo
ostajajo v odnosu, zato se nasilnost nad
otroki ponavlja in postaja stalen vzorec
vedenja. Praviloma se ¢lani druzin, v
katerih ni varno Ziveti, temu stanju
prilagodijo. Posledice se ¢utijo v poznej-
§i Cas: tisti, ki so v svoji mladosti dozi-
vljali telesno kaznovanje, bodo verjetno
tudi sami telesno nasilni do svojih otrok.

V partnerskem nasilju je ena proti
deset zrtev Zenska. Obstaja nevarnost,
da se bo nasilje nad materjo prenasalo
v nasilje do otroka in da se bo nasilje
medgeneracijsko uveljavljalo v novih
rodovih.

Nasilje do nemocnih starejsih je
$e bolj prikrito od ostalih dveh. Morda
gre za poravnavanje preteklih zamer,
a Zrtve so navadno depresivne, zme-
dene ali zelo nebogljene.

Cebaskova predstavi odvisnost in
nasilje v njuni soodvisnosti. Vzdrzuje
ju zanikanje pojava, ki pomeni skriv-
nost, in ta vzdrzuje odvisnost v
druzini. Ne imenujejo je s pravim
imenom, jo torej zanikajo in s tem
varujejo skrivnost v druZini. Nasilje je
pogostejse v odvisnih druzinah.
Nikakor ni naklju¢ni dogodek, temve¢
je vedenjski vzorec, ki poteka cikli¢no
in se po svoji zakonitosti samo krepi.

Na »Usodno navezanost« Du-
bravka TrampuZ in Mojca Brecelj
Kobe opozorita pri zdravljenju deklice
z anoreksijo. Izhajata iz znamenitega
attachment J. Bowlbyja, ki pa se v
druzinskem odnosu lahko sprevrze v
patologijo. Ker je taksna opredelitev
morebiti prehuda, se v njunem
sestavku »usodno« razlozi z dezorga-
nizirano navezavo.

Zakljuéni del knjige je namenjen
osnovam terapevtskega dela te vrste, ki
ga terapevtke razumejo kot »Sistemske
dileme in diskurzi o mo¢i in spolu«.
Prav ta dva pojava — mo¢ in spol — raz-
krivata ideologijo, ki ji pripada osem
psihiatrinj psihoterapevtk. Njihova
razmisljanja so bogata in obseZna, da
bi zahtevala samostojno predstavitev.
Ceprav smo o mo¢i spregovorili Ze prej
in Cetudi se oglasa pomemben strokov-
njak Bateson, da je pojem mo¢i mit,
velja, da je v odnosu med terapevtom
in pacientom mo¢ na strani terapevta.
Takoj je mogoce prikljuciti » Nekaj
misli o uporabi in zlorabi terapevtove
moci v Sloveniji«, ki jih podajata Janja
Borstnar in Mojca Mo¢nik Buéar.

Za primernej$e razumevanje spola
lahko pomaga obseZen sestavek
Dubravke Trampuz s pomenljivim
naslovom: »Toda Zenske so pomemb-
ne, ali ne? Sociokulturni konstrukti
moskosti in Zenskosti«. Velik del
dinamiéne psihologije — v preteklosti
in celo sedanjosti — je posvecen
razvoju moskega in njegove spolnosti.
Zato nehote in nezavedno omejujemo
otrokovo in/ali pacientovo individual-
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nost s Se vedno veljavnimi socialnimi
in kulturnimi konstrukti spola in
spolnih vlog. Sodobno je, da pripada-
mo krogu, ki (bolj ali manj popolno)
zapira v realnosti obstojeco vlogo
obeh spolov. To omogoca, da v terapiji
izberemo najprimernejSe teoreticno
izhodi$c¢e: ¢e nam eno ni v pomoc,
uporabimo drugo iz Sirokega obmodja
zensko/moskega nacela. Ta spoznanja
ponovita Dubravka Trampuz in Silvija
Sotosek v sestavku »Izvirni greh: biti
Zenska«. Okrepita jih s prikazom
konkretne terapije z Ano »po njenem
resnem« in »skorajda usodnem
poskusu samomora« (str. 268).

Zaklju¢na beseda je sicer pri Maji
Rus Makovec » Mnogoteri glasovi«,
ki bi lahko vzela sapo tudi recenzen-
tu. Ko ta pride do diha, je njegova
sodba o knjigi naslednja: najprej ni
treba varcevati s pohvalo sijajnemu
krogu Zensk, psihiatrinj in psihotera-
pevtk, ki so s sorazmerno novo
sistemsko (psiho)terapijo obogatile
celoten krog uveljavljenih in prizna-
nih psihoterapij. Je pa nekaj pomanj-
Kkljivosti, ki bi jih s temeljitejSo
redakeijo lahko odpravili. Med
neenotnost v prikazanih besedilih
$tejem razliéno uporabo »terapije« in
»psihoterapije«. Je za tem kak$na

sramezljivost pred tradicionalno
»psiho«analizo?! Pa z navezanostjo in
navezavo. Sam vidim v njihovih
prispevkih »psiho«terapijo in naveza-
nost. Znano je, da ne odobravam
uporabe »obc¢utkax, ki je elementaren
psihiéni pojav (npr. str. 57). Tudi pri
kateri od avtoric uporaba tega pojma
véasih zdrsne v pravilnejse »obcutje«.
Hudo pa me moti prepredenost
sestavkov s »primeri«. Ce jih Ze
dopuscamo tistim v medicini, ki se
ukvarjajo z razliénimi tkivi, je kaj
takega neustrezno v strokah, ki se
srecujejo s celoto ¢loveka. Noben
¢lovek ni primer, je oseba, osebnost.

Pozor, rak

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

V primeru sStevilnih bolezni, motenj in poskodb je
zgodnje odkrivanje klju¢ do uspesne terapevtske obravna-
ve ali Se bolje: predpogoj za prezivetje. Mednje sodi tudi
rak.

Znanstveniki iz priznane britanske raziskovalne
institucije Cancer Research U.K. na podlagi izsledkov
svoje najnovejse poglobljene raziskave ugotavljajo, da vec¢
kot polovica onkoloskih bolnikov dovolj zgodaj opazi
znacilne simptome ali vsaj ne povsem dolocene znake za
alarm, ki pa jih glavnina ne jemlje dovolj resno. Zaskr-
bljujoca je tudi in predvsem ugotovitev, da le skromna 2
odstotka med njimi pomisli na moznost raka in takoj
obisée zdravnika oz. terapevta.

Raziskovalci z Otoka, ki so v obsezno poglobljeno
Studijo vkljuéili okrog 5000 prebivalcev Velike Britanije
obeh spolov, vpisanih pri splo$nih oz. druzinskih zdravni-
kih. Poslali so jim specialne vprasalnike. V dogovorjenem
roku so prejeli le dobro tretjino izpolnjenih vprasalnikov
— 1880, od katerih so jih morali pet izlo¢iti, ker so bolniki
Ze zdravili zaradi malignomov. Podrobna analiza odgovo-
rov sodelujocih prostovoljcev je pokazala, da ljudje o raku

in drugih nevarnih boleznih, motnjah in poskodbah vedo
marsikaj, vendar pa iz razli¢nih razlogov tega svojega
vedenja in znanja, podatkov in informacije ne uporabljajo
v konkretni praksi, ko sami potrebujejo pomo¢. Pomagajo
pa svojim bliznjim in ostalim, ki se nanje obrnejo po
pomoc¢ in nasvet.

Dr. Katrina Whitaker, raziskovalka na University
College London in soavtorica opisane raziskave, poudarja,
da je stopnja ozaves¢enosti na teoreti¢ni ravni dokaj
zadovoljiva, v praksi pa se stvari prepogosto zalomijo.
Zdravniki in njihovi sodelavci, pa tudi mediji, se morajo
zato od obic¢ajnega informiranja in splo$nega ozaves$éanja
preusmeriti na konkretno, individualno in ljudi spodbuja-
ti k vkljucevanju lastnega znanja in izkusenj v konkretno
prakso. Jim povedati in jih prepricati, da jim vse, kar vedo
o zdravju in bolezni, lahko dejansko koristi v prizadeva-
njih za zdravo, polno in kakovostno Zivljenje. V smislu
starega latinskega reka, da se ¢lovek uéi za zZivljenje.

Vira: Cancer Research UK Report 2014, 2015
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Nujna medicinska
pomog¢ za ekipe v
zobozdravstvu

delavnica — november

Namen teéaja je, da osvezi in obogati znanje in
veséine 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). Teéaj je namenjen doktorjem
dentalne medicine in njihovim timom.

Teéaj 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.

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

Komunikacijske
vescine - pomemben
del zdravnikove
strokovnosti

predavanja, delavnice — 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 kontakt z bolnikom lahko zagotovi
neprestano spremljanje njegovega zdravstvenega
stanja,

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

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

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice — november,
december, januar

ZDRAVSTVENE DEYAVNOSTI

~
orwa
el B

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 delavei 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 bolj$e prepoznavanje
Zrtev nasilja v druZini,

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

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

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

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

» protokoli obravnave otrok in odraslih zr-
tev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti.

Sodelujodi 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
sistema in uporabi kanabinoidov v medicini.
Pridobljeno znanje bo udeleZencem omogodilo, da
bodo bolnikom posredovali znanstveno podprte
informacije o uporabi medicinske konoplje in
kanabinoidih zdravil v medicini ter da bodo lahko v
klini¢ni 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
zdravljenja 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 harmoni¢no, da se njegovi
sodelavcei soocijo z vsemi izzivi na delovnem mestu,
dosegajo dobre rezultate in predvsem, da
obvladujejo manjse in velike spremembe, ki jih
prinasa okolje in vsakodnevno delo. Naudili se
boste, kaj je razlika med timom in ekipo, kaksne so
naloge vodje, kako se vodi tim, kak$ne so resnice in
zmote o motivaciji ter kak$na naj bo komunikacija v
timu.

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.
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Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica — november

Na delavnici boste podrobno spoznali temeljne tipe
osebnosti ter njihovih prirojenih znacilnosti in
lastnosti, kako se osvoboditi nerealnih pric¢akovanj
do Jjudi drugacnega tipa osebnosti, kot je vas.
Spoznali boste, zakaj v komunikaciji z dolo¢enimi
ljudmi pogosteje zaidete v konflikt in kako le-te
ustrezno resevati oz. jih prepreciti. S pomocjo orodij
poznavanja tipov osebnosti boste bolje razumeli
vedenje, razmisljanje in odzivanje ljudi okoli vas.

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

Migracije in zdravstvo:
ustrezna zdravstvena
obravnava migrantov in
beguncev

seminar — marec—november

UdeleZenci usposabljanja bodo razvijali znanja,
ustrezen odnos in ves¢ine na podrodju kulturnih
kompetenc za zdravstveno obravnavo migrantov in
beguncev. IzobraZevanje bo potekalo v dveh delih. V
prvem delu, ki je razdeljen v tri vsebinske sklope
(Migracije: izziv za zdravstvo v Sloveniji; Migranti
in begunci v sistemu zdravstvenega varstva
Slovenije; Komunikacija med zdravstvenimi delavci
ter migranti in begunci), bodo preko interaktivnih
predavanj pojasnjeni osnovni koncepti,
posredovane kljuéne informacije in predstavljeni
pristopi, ki so mednarodno uveljavljeni. V drugem
delu pa bo posredovano znanje poglobljeno s
prakti¢nim delom na konkretnih primerih, preko
katerih bodo udelezenci razvijali razli¢ne ves$¢ine za
kakovostno zdravstveno obravnavo migrantov in
beguncev.

Strokovni odbor: Martina Bofulin, Nike
Kocijanéi¢ Pokorn, Ursula Lipovec Cebron, Jozica
Maucec Zakotnik, Marija Milavec Kapun, Danica
Rotar Pavli¢, Jana Simenc, Igor Svab

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

TRAVMATOLOGOV SLOVENIJE

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center  st. udelezencev: ni kotizacija: 110 EUR k. tocke: ***

Perla omejeno
vsebina: simpozij in volilna skupsc¢ina drustvasta ~ organizator: Zdravnisko prijave, informacije: prijave: Splosna bolnisnica
namenjena zdravnikom travmatologom, ortope- drustvo IATROS, prim. Franci  Nova Gorica, informacije: Melita Makuc, T: 041 775
dom in fiziatrom ter specializantom teh strok Koglot, dr. med. 705, E: francikoglot@gmail.com

10.0b 8.30 « SOLA O UPORABI KANABINOIDOV IN MEDICINSKE KONOPLJE V MEDICINI
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

Dunajska cesta 162 omejeno

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

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

10.0b9.00 - POROD 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana, st.udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

Simulacijski center, Mislejeva 3

vsebina: strokovno usposabljanje je namenjeno zdravnikom (Priprava organizator: ZD Ljub- prijave, informacije: prijave:

materiala za porod, Priprava izvajalca, Dolocitev lege plodu, Simulacije ljana, Simulacijski center,  E: prijava.sim@zd-lj.si, informaci-

poroda, Oskrba novorojencka) Uro$ Zafosnik, dipl. zn., je: Marija Mali, T: 01 472 37 83, E:
mag. soc. del. marija.mali@zd-lj.si

11.0b 8.00 « GLEZENJ IN STOPALOV ORTOPEDLJI

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

avditorij omejeno nike in Studente kotizacije ni)

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

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

11.0b 8.00 « 2.SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU: RAK MATERNICNEGA TELESA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, st.udelezencev: 150  kotizacija: 50 EUR specialisti, 30 EUR k. tocke: v postopku

stavba C specializanti, za Studente brezpla¢no

vsebina: Sola o organizator: Zdruzenje za radioterapijo in onkologijo SZD, prijave, informacije: Sabina Lovsin,

ginekoloskem raku Zdruzenje za ginekolosko onkologijo, kolposkopijo in cervikal-  E: recepcijatrt@onko-i.si, T: 01 587 95 22
no patologijo SZD

11.0b 9.00 « REHABILITACIJA BOLNIKOV S KRONICNO NERAKAVO BOLECINO
kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvoranav 4. st.udelezencev:50  kotizacija: 50 EUR + DDV k. tocke: v postopku
nadstropju stavbe Vrtnica
vsebina: redna ucna delavnica je organizator: Univerzitetni prijave, informacije: prijave: E: vesna.grabljevec@ir-rs.
namenjena vsem zdravnikom rehabilitacijski institut Republike si, Vesna Grabljevec, Helena Jamnik, T: 01 475 82 43,
Slovenije - Soca, Helena Jamnik, F: 01437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije:
dr. med. Vesna Grabljevec, Helena Jamnik, T: 01 475 82 43, F: 01

437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si
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p~ll 11. - 1. MEDNARODNI SIMPOZ1J VASKULARNE NEVROLOGIJE

N kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza St. udelezen- kotizacija: zgodnja prijava do 15. 9. 2016: 130 EUR (90 EUR k. tocke: 6

0Z | Hotel, Bratislavska cesta 8 cev: 70 specializant samoplacnik), prijava od 16. 9. do 3. 11. 2016: 150

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

E 200 EUR (120 EUR specializant samopla¢nik)

Ll | vsebina: mednarodni simpozij je organizator: Slovensko zdruzenje nevrologov - SZD, Univerzi- prijave, informacije:

> namenjen zdravnikom specialistom tetni klini¢ni center Ljubljana, Zbornica zdravstvene in babiske prijave: W: www.kclj.

o in specializantom nevrologije, interne  nege Slovenije — Sekcija medicinskih sester, babic in zdravstvenih  si/kovnint_mednaro-

< medicine, radiologije, nevrokirurgije, tehnikov Slovenije v nevrologiji, predsednica organizacijskega od- dni_simpozij, informacije:
kardiovaskularne kirurgije, anestezije, ~ bora: mag. Simona Steblaj, dr. med., predsednica programskega  Bojan Veberi¢, univ. dipl.
splosne medicine odbora: doc. dr. Janja Pretnar Oblak, dr. med. nem., T: 01 522 90 20,

E: izobrazevanje@kclj.si

11.-12.0b 8.00 - TECAJ AMBULANTNE INHALACIJSKE SEDACIJE — ANKSIOLIZE -
Z DIDUSIKOVIM OKSIDOM IN KISIKOM (N,0/0.)

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta  st. udelezen- kotizacija: zobozdravniki: do vklju¢no 7. oktobra 400 EUR + k. tocke: v

cev: 40 DDV, od 8. oktobra dalje 450 EUR + DDV, medicinske sestre: postopku
do vklju¢no 7. oktobra 150 EUR + DDV, od 8. oktobra dalje 200
EUR + DDV
vsebina: tecaj ambulantne inhalacijske organizator: Katedra za otrosko prijave, informacije: prijave: Sonja Leben, Katedra za
sedacije je namenjen doktorjem dental- in preventivno zobozdravstvo, otrosko in preventivno zobozdravstvo, Medicinska fa-
ne medicine in medicinskim sestram Medicinska fakulteta, izr. prof. dr. kulteta, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, informacije: Sonja
Alenka Pavli¢, Katedra za otrosko in  Leben, T: 01 522 43 71, F: 01 52243 71,
preventivno zobozdravstvo E: sonja.leben@mf.uni-lj.si
11.-12.0b 9.00 « BOLECINAV SKLEPIH IN ZDRAVLJENJE NEMALIGNE BOLECINE
Z OPIOIDI
kraj: LJUBLJANA, Hotel Four Points by ~ st.udelezencev: 150 kotizacija: 75 EUR do 14.10.2016, nato k. tocke: v postopku
Sheraton (Mons) 90 EUR
vsebina: 19.redni letni seminar Sloven- organizator: Slovensko zdruZenje za prijave, informacije: prijave:
skega zdruzenja za zdravljenje bolecine zdravljenje bolecine, prim. Gorazd Pozlep, E:pba.amb@ukc-mb.si, informacije: E: pba.amb@
je namenjen vsem zdravnikom dr. med. ukc-mb.si, E: pozlep@netscape.net, Martina Felser,

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

15.0b 8.00 « KAKOVOST IN VARNOST V ZDRAVSTVU: SPREGLEDANA, NAPISANA ALI

URESNICENA?
kraj: LASKO, Thermana Lasko st. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

omejeno
vsebina: Srecanje je namenjeno vodstvom zdravstvenih ustanoyv, organizator: Slovensko  prijave, informacije: prijave:
zdravnikom in vsem zdravstvenim delavcem. Program se bo osredoto- zdruzenje za kakovost E: szkvz@protonmail.com, infor-
¢al na nove poglede nenehnega izboljsevanja kakovostiin varnostiz ~ in varnost v zdravstvu, macije: Biserka Sim¢i¢, T: +386 31
namenom vgrajevanja kakovosti v vsakdanje delo zdravstvenih timov.  Jurij Avramovil, dr.med., 394 717, E: szkvz@protonmail.com
Predavali bodo tuji in domaci strokovnjaki. Na koncu srecanja bo predsednik SZKVZ

okrogla miza.

16.0b 14.00 - MEDICAL FLOSSING: PREDSTAVITEV TEHNIKE

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica 3 st. udelezencev: 100 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: interno strokovno predavanje organizator: Institut za medicin-  prijave, informacije: prijave: E: maja.zorc@kclj.si, infor-
je namenjeno zdravnikom, fizioterapev- sko rehabilitacijo, doc. dr. Natasa macije: Maja Zorc Miglioranza, T: 01 522 49 77, F: 01 522

tom, delovnim terapevtom Kos, dr. med. 27 90, E: maja.zorc@kclj.si
17. « VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 6
vsebina: Ob sebiimamo ljudi, ki so osebnostno zelo razli¢ni, organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:
vsak s svojimi dobrimi in slabimi lastnostmi, vsak s svojimi ka zbornica Slovenije, ~ www.domusmedica.si, informacije: Mojca
mejami sposobnosti in zmoznosti. Dober vodja je kot dirigent, ~ Mojca Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

ki vzpodbudi svoj »orkester«, da igra harmoni¢no, da se njegovi
¢lani soodijo 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
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17. « KOMUNIKACIJSKE VESCINE - POMEMBEN DEL ZDRAVNIKOVE STROKOVNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, 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

St. udelezencev: 18

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

NOVEMBER 2016

st. udelezencev: ni k. tocke: 4

omejeno

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 podrocja

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

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

18.0b 8.30 « AVTIZEM: 1ZZIVI ZA PRIHODNOST - S CHRISTOPHERJEM GILLBERGOM

kraj: LJUBLJANA, Dvorana Smelt, Dunajska St. udelezencev: 300 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
160

vsebina: strokovna konferenca je namenjena
pediatrom, otroskim psihiatrom, psihiatrom,

druzinskim zdravnikom, psihologom, specialnim
pedagogom, logopedom, delovnim terapevtom

18.0b 13.15 « RAZLICNIVIDIKI SODELOVANJA MED SOLSTVOM IN ZDRAVSTVOM:
CEREBRALNI PAROKSIZMI
kraj: KAMNIK, CIRIUS, Novi trg 43 A
vsebina: strokovno srecanje je na-
menjeno specialistom Solske medici-
ne, pediatrom, vsem zdravnikom in

zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo
s Solarji in mladostniki

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

prijave, informacije: prijave:

W: www.instavtizem.org, informacije:
Manja Lesnik, T: 059 031 228,

E: info@instavtizem.org

organizator: Institut za avtizem in
sorodne motnje in NevSom, Oslo
University Hospital, doc. dr. Marta
Macedoni Luksi¢

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: v postopku
prijave, informacije: prijave: E: marta.
orehek@cirius-kamnik.si, informacije:
CIRIUS Kamnik, Novi trg 43 A, Marta Orehek
Kirbis, dr. med., dr. Mojca Juri¢i¢, dr. med., E:
marta.orehek@cirius-kamnik.si

st. udelezencev: ni omejeno

organizator: Sekcija za $olsko, Studentsko in
adolescentno medicino

18.-19.0b 9.00 - 8.BANICEVI DNEVI: OKUZBE DIHAL

kraj: BLED, Hotel Golf

St.udelezencev: 120  kotizacija: 150 EUR, kotizacije ni za upo- k. tocke: ***

kojence, studente in specializante
organizator: Sekcija za klini¢cno
mikrobiologijo in bolnisni¢ne
okuzbe, Nacionalni laboratorij za
zdravje, okolje in hrano, Oddelek
za medicinsko mikrobiologijo Kranj
in Klinika Golnik, prof. dr. Miroslav
Petrovec

prijave, informacije: prijave: Helena
Pokorn, NLZOH, Oddelek za medicinsko
mikrobiologijo Kranj, Gosposvetska 12,
4000 Kranj, F: 04 201 71 65 ali

E: kr.cmm@nlzoh.si, informacije: Helena Po-
korn, T: 04 201 71 64 ali Mihaela Oberdank
Hrastar, T: 01 543 74 08

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno vsem
zdravnikom in mikrobiologom. Na srec¢anju bodo
obravnavana najnovejsa spoznanja na podrocju
mikrobioloske diagnostike okuzb dihal. Posebna
pozornost bo posvecena tudi kriti¢cnim skupinam
bolnikov s cisti¢no fibrozo, virusnimi okuzbami. Ce-
loten sklop bo namenjen diagnostiki in epidemio-
logiji tuberkuloze in okuzbam z netuberkuloznimi
mikobakterijami.

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

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

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

zdravnikom in zobozdravnikom

vsebina: delavnica je namenjena vsem organizator: Zdravniska zbornica

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

22.0b9.00 « TEZAVE IN RAZUMEVANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH

st. udelezencev: 20 kotizacija: 75 EUR

Slovenije, Mojca Vrecar

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

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

k. tocke: 4
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23.-25. « TECAJ KIRURSKIH TEHNIK V ABDOMINALNI KIRURGLJI - PODIPLOMSKI TECAJ 1Z

KIRURGIJE

kraj: LJUBLJANA, Klini¢ni oddelek za abdo- st. udelezencev: 20
minalno kirurgijo, UKC Ljubljana, Institut za

anatomijo, MF Ljubljana

vsebina: u¢na delavnica je namenjena

specializantom kirurgije kirurgijo, UKC Ljubljana, Slovensko zd

gastroenterologijo in hepatologijo, doc. dr. Ale$

Tomazi¢, dr. med.

24.0b 12.00 - PREKOMERNA DNEVNA ZASPANOST IN SPOSOBNOST ZA VOZNJO

MOTORNIH VOZIL

kraj: VRANSKO, Center varne voznje St. udelezencev: do

200

vsebina: srecanje je namenjeno zdravnikom me-
dicine dela, druzinske medicine, ORL, nevrologom,
pulmologom (cirkadiani ritem, patoloska dnevna
zaspanost, diagnostika motenj dihanja v spanju,
zdravljenje motenj dihanja, smrc¢anja)

kotizacija: 1

Pekarovi¢ Dzakulin, dr.m

25.0b 8.00 - 5.SRECANJE O KEMIJSKI VARNOSTI: KEMIJSKE INDUSTRIJSKE NESRECE,

organizator: Klini¢ni oddelek za abdominalno

kotizacija: 100 EUR + DDV

ruzenje za

00 EUR + DDV za specialiste,

50 EUR za specializante
organizator: Zdruzenje medicine
dela, prometa in Sporta, asist. Vesna E: boris.kopilovic@nijz.si, informacije: asist.
Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.,

E: vesna.pekarovic@siol.net

ed.

KEMIJSKI EKOLOSKI KRIMINAL IN TERORISTICNI NAPADI S KEMIKALIJAMI

kraj: LJUBLJANA, Radisson Blu Plaza $t. udelezencev: 120

Hotel

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom medicine dela, javnega zdrav-
ja, druzinske medicine, urgentne medicine, interne medicine, pediatrije,
onkologije. Na srecanju bomo predstavili Uredbo o stanju tal in jo primerjali
z uredbami v drugih drzavah, nato bomo opisali kemijske povzrocitelje
hormonskih motenj in poklicne rake zaradi kemikalij na delovnih mestih. V
nadaljevanju bomo opozorili na moznosti napadov in namerno povzroc¢enih
nesre¢ s kemikalijami v industriji ter opisali uporabo pesticidov v urbanem in
neurbanem okolju ter njihove skodljive u¢inke na ljudi. Predstavili bomo eko-
losko kriminaliteto in ukrepanje policije ob zaznavi nevarnih snovi v Sloveniji.
V zadnjem delu bomo predstavili novejsa dognanja o ucinkih izpostavljenosti
polikloriranim bifenilom in dioksinom, oskrbo z antidoti za nevarne industrij-
ske kemikalije, pesticide in kemijsko orozje ter uporabo kemikalij za namerno
zacasno onesposobitev ljudi.

kotizacija: 1

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana v 4. st. udelezencev: 60
nadstropju stavbe Vrtnica
vsebina: Delavnica je namenjena psihologom, zdravni-

kom, medicinskim sestram, delovnim terapevtom, fiziote-

organizator: Univi

30 EURz DDV

organizator: Sekcija za
klini¢no toksikologijo SZD in
Center za klini¢no toksikolo-
gijo in farmakologijo UKCL,

doc. dr. Miran Brvar, dr. med.

25.0b 8.30 - TEHNIKE IN METODE ZA OPOLNOMOCENJE: IZKUSTVENE DELAVNICE

kotizacija: 60 EUR + DDV

erzitetni

prijave, informacije: prijave:
E: Jan.grosek@kclj.si, informacije: asist. Jan
Grosek, dr. med., T: 041 80 80 53

prijave, informacije: prijave:

prijave, informacije: prijave:
rehabilitacijski institut Repub- E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije:

k. tocke: v postopku

k. tocke: ***

k. tocke: ***

prijave, informacije:
prijave: Sekcija za klini¢no
toksikologijo SZD, Center
za zastrupitve, Interna kli-
nika, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Zaloska
cesta 7, 1000 Ljubljana,

E: miran.brvar@kclj.si, in-
formacije: Miran Brvar, T
041 605 420, F: 01 434 76
46, E: miran.brvar@kclj.si,
W: http://www.ktf.si

k. tocke: ***

Vesna Grabljevec, Ursa Cizman Staba,
T: 0147582 43,F: 014372070,
E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

like Slovenije - Soca, asist.
dr. Ura Cizman Staba, spec.
klin. psih.

rapevtom, socialnim delavcem, studentom, prostovoljcem
in ostalim, ki se Zelijo spoznati z metodami in tehnikami za
obvladovanje stresa v vsakdanjem zivljenju.

25.0b9.00 - POROD 2

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom Ljubljana,
Simulacijski center, Mislejeva 3

vsebina: strokovno usposabljanje je namenjeno
zdravnikom v prehospitalu (Reanimacija nosecnice,
Reanimacija novorojencka, Ukrepanje ob zapletih
pri porodu, Timsko delo pri izvajanju poroda z

St. udelezencev: do 20 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave:
E: prijava.sim@zd-Ij.si, informacije: Marija
Mali, T: 01 472 37 83, E: marija.mali@zd-Ij.si

organizator: ZD Ljubljana, Simula-
cijski center, Uro$ Zafosnik, dipl. zn.,
mag. soc. del.

zapletom)

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

UKC MARIBOR

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

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta UM
vsebina: simpozij je namenjen vsem
zdravnikom, internistom, specialistom

in specializantom, Studentom

St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni
organizator: UKC Maribor, Klinika za interno
medicino, Oddelek za gastroenterologijo, Ka-
tedra za interno medicino, Zdravnisko drustvo

Maribor, prof. dr. Pavel Skok, dr. med.
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25. « XXV. STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA HIPERTENZIJO: NOVA STROKOVNA
ZNANJA NA PODROCJU ZDRAVLJENJA IN OBRAVNAVE ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: 200 kotizacija: zdravniki 80 EUR + DDV, medicinske k. tocke: ***
Hotel Lev sestre, tehniki 30 EUR, kotizacije ni za Studente,

sekundarije, upokojence
vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno druzinskim organizator: Zdruzenje za prijave, informacije: prijave:
zdravnikom, specialistom interne medicine, kardiologije,  arterijsko hipertenzijo, mag.  E: tina.mali@hipertenzija.org, informacije:
nefrologije, specializantom, medicinskim sestram, medi-  Jana Brguljan Hitij, dr. med. Tina Mali, Edi Madaras, mag. Jana Brguljan
cinskim tehnikom Hitij, dr. med., T: 01 522 55 18 ali 01 522 54

62, F:01 522 56 00

25.-26. - XLI. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

NOVEMBER 2016

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 $t. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 15
vsebina: podiplomska Sola je neme- organizator: UKC Ljubljana, Inter-  prijave, informacije: prijave: E: diabetessola@gmail.
njena druzinskim zdravnikom na klinika, KO za endokrinologijo, ~ com, informacije: Evelina Oltra, T: 01 522 35 64, M: 041

diabetes in bolezni presnove, prof. 772 702, F: 01 522 93 59
dr. Andrej Janez, dr. med.

25.-26.0b 8.30 - 9. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE MEDICINE

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: 200 kotizacija: 200 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: prijave: W: www.e-medicina.si,
jeno zdravnikom druzinske medicine druzinske medicine, dr. Ksenija informacije: Nina Stojs, T: 01 438 69 14,

Tusek Bunc, dr. med. E: nina.stojs@gmail.com
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 Klopc¢ic,
T: 01522 42 35, F: 01 522 24 95,
E: ani.klopcic@gmail.com

26.0b 13.30 « POSVET ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV, ZDRUZEN S XVI. DRZAVNIM
PRVENSTVOM ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE V STRELJANJU S STANDARDNO ZRACNO

PUSKO IN PISTOLO, S SEMINARJEM O POSKODBAH V SPORTU

kraj: LJUBLJANA, strelisce, Dolenjska §t. udelezencev: ni kotizacija: ¢lani Medicusa 30 EUR, ostali k. tocke: ***

cesta 11 podatka 40 EUR

vsebina: predavanje in posvet na temo aktualne zdrav- organizator: Sportno dru$-  prijave, informacije: prijave, informacije:

stvene politike in drzavno prvenstvo v streljanju tvo Medicus Branko Kosir, E: branko.kosir@siol.net, T:
041444972

29.0b 9.00 - 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: uc¢na delavnica je namenjena uciteljem in  organizator: UKC prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Sluzba za

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

30.0b8.30 « 5.SOLATUMORIJEV PREBAVIL: NOVOSTIV ZDRAVLJENJU TUMORJEV

PREBAVIL

kraj: LJUBLJANA, predavalnica, St.udelezencev: 90  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8

stavba C

vsebina: podiplomska 3ola je name- organizator: Sekcija internisticne  prijave, informacije: prijave: E: Ikristan@onko-i.si,

njena vsem, ki jih to podro¢je zanima onkologije SZD, Onkoloski institut  informacije: tajnistvo Sektorja internisti¢ne onkologije,

(registracija udelezencev od 7.00 Ljubljana, Katedra za onkologijo, Lidija Kristan, T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05,

do 8.30 izr. prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med. E: Ikristan@onko-i.si
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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 vkljucen)

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:
pomodci in na urgentnih oddelkih bolnisnice, urgentnih http://www.szum.si/sola-urgence.html

centrov, zdravstvenih domov.

2.12.2016-2.12.2017 - MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA, Fakul- st.udelezencev: kotizacija: Cena teoreti¢nega dela izobrazevanja 2.970 EUR. Moz- k. tocke: ***
teta za Sport, Gortano-  izobrazevanje bo  nost placila je v najve¢ 11 mesecnih obrokih po 270 EUR. Placilo
va ulica 22 izvedeno, v kolikor prakti¢nega dela se izvede v dogovoru z mentorjem po ceni, ki jo

bo prijavljenih vsaj doloc¢i akupunkturna sekcija Slovenije.

30 kandidatov
vsebina: Sola je namenjena vsem zdravnikom, zo- organizator: Univerza v prijave, informacije: prijave:
bozdravnikom in absolventom medicine in dental- Ljubljani, Fakulteta za Sportv  E: Martin.Tus@fsp.uni-lj.si, informacije:
ne medicine (izpit opravijo po zakljucku fakultete). sodelovanju z Zdravstvenim  Martin Tus, E: Martin.Tus@fsp.uni-lj.si, T: 01
Teoreticni del je sestavljen iz 28 razli¢nih predmetov v zavodom za medicino Sporta 520 77 52, W: http://www.fsp.uni-lj.si/
skupnem trajanju 154 pedagoskih ur. Vsak kandidat mora Ljubljana in Akademijo za institut-za-sport/cvus/strokovno-usposablja
za priznanje prakti¢nega dela opraviti prakso v dolo¢enih tradicionalno kitajsko medici- nje/aktualni-tecaji/2016100511460419/
zdraviliscih in v akupunkturnih ambulantah v EU ali v no, Peking, Kitajska, izr. prof.

bolni$nicah na Kitajskem, Sri Lanki in podobno. Prakti¢ni  dr. Edvin Dervidevi¢
del je pogoj, da lahko kandidat opravlja izpit in pridobi
certifikat oz. ustrezno diplomo.

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

kraj: LIJUBLJANA, 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.

8.-9.0b 8.00 - 47. MEMORIALNI SESTANEK PROF. JANEZA PLECNIKA: OKVARA ZARADI
ZDRAVIL

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v po-
Velika predavalnica stopku
vsebina: mednarodni simpozij  organizator: Institut za patologijo, prijave, informacije: prijave: E: jera.jeruc@mf.uni-lj.si, infor-
Medicinska fakulteta Univerze v macije: Nina Zidar, E: nina.zidar@mf.uni-lj.si, Jera Jeruc, T: 01
Ljubljani, prof. dr. Nina Zidar, dr. 5437103, F: 01 543 71 04, E: jera.jeruc@mf.uni-lj.si
med.

9.-10.0b 14.00 « 29.ONKOLOSKIVIKEND: RAZVOJNITRENDIV ONKOLOGUI

- ONKOLOGLUJA CEZ DESETLETJE: IZBRANA POGLAVJA IN DRZAVNI PROGRAM
OBVLADOVANJA RAKA (POROCILO)
kraj: PORTOROZ, GH Bernardin, $t.udelezencev: 180  kotizacija: 150 EUR (z DDV), kotizacije ni za predstav- k. tocke: 6

Kongresni center Bernardin nike nevladnih organizacij (najvec 3 iz posameznega
drustva)

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
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12.0b9.00 - POGOSTA STANJAV PROKTOLOGLJI
kraj: LJUBLJANA, Medicinski center latros,  st. udelezencev: 25 kotizacija: 60 EUR, brez- k. tocke: ***
Parmova 51 pla¢na udelezba za prvih pet

prijavljenih specializantov
vsebina: strokovno srecanje za specialiste  organizator: Medicinski cen- prijave, informacije: prijave: E: izobrazevanja@iatros.
in specializante druzinske medicine ter latros, prof. Pavle KoSorok  si, v prijavi napisite ime, priimek, trenutno delovno mesto
in ustanovo, v kateri ste zaposleni, informacije: W: www.
iatros.si, E: izobrazevanja@iatros.si

18.0b9.00 - TEZAVE IN RAZUMEVANJE V MEDOSEBNIH ODNOSIH

JANUAR 2017

kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 20 kotizacija: 75 EUR k. tocke: 4
vsebina: delavnica je namenjena vsem zdravni- organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
kom in zobozdravnikom Zdravniska zbornica informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

Slovenije, Mojca

Vrecar

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

Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil ustvarjen kot

osrednja hisa slovenskega : -

zdravnistva. Velika Modra dvorana, llmtl!mllﬂl‘m i
. . . . (il WG
Stevilne sejne sobe in klubski i OO 7 i
: " N ) U g b
prostori so bili zgrajeni z namenom - f'l |

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

Z veseljem vas obveScamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

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

g e e B LB R _—

e e ) W, T -

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 zdravstveno
zavarovanje Slovenije

K sodelovanju vabimo

1. zdravnike/zdravnice na Direkciji za:

» delo v oddelku za nadzor, ki obsega podrodja:
— ambulantnih in bolni$ni¢nih storitev,
— izvajanja finan¢no-medicinskih nadzorov,
— predlaganja ukrepov v primeru odstopanj,
— odgovorov na vprasanja izvajalcev in priprave
navodil,
— predlaganja sprememb.

Poleg splosnih zahtev, dolocenih z zakonom, pric¢akujemo,
da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:

» doktor medicine, specialist ali doktor medicine,
magister znanosti,

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

Pogodbo o zaposlitvi bomo sklenili za nedolocen ¢as, s
polnim delovnim ¢asom in trimese¢nim poskusnim delom.
V oddelku za nadzor vabimo tudi zdravnike specialiste in
zobozdravnike protetike za sodelovanje po pogodbi o delu.

2. zdravnike/zdravnice v obmocnih enotah Celje,
Kranj, Maribor, Koper, Krsko in Novo mesto za:

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

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

» podajanje izvedenskih mnenj.

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

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

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

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

 veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije.

Pogodbo o zaposlitvi bomo sklenili za nedolo¢en
¢as, s polnim ali kraj$im delovnim ¢asom in
trimeseénim poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po

T: 01307 74 10.

Vase pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do

30. 11. 2016 na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklo$i¢eva 24,
1507 Ljubljana oz. na E: zaposlitev@zzzs.si.

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

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

Medicinski center Krka, d.o.o.

objavlja prosti delovni mesti:

1. doktor medicine, specialist medicine dela, prometa
in Sporta (m/z)

» delovno razmerje za nedolocen ¢as

Kandidat mora izpolnjevati naslednje pogoje:
» diploma medicinske fakultete,
» specialisti¢ni izpit s podroéja medicine dela, prometa in
Sporta,
«+ veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije.

2. doktor medicine z opravijenim strokovnim izpitom
(m/z)

» delovno razmerje za dolocen ¢as

Kandidat mora izpolnjevati naslednje pogoje:
» diploma medicinske fakultete,
» potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj
kandidati posljejo v roku 30 dni od objave na naslov:
Medicinski center Krka, d.o.o0., Smarjeska cesta 4, 8000
Novo mesto.

Kontaktna oseba: Damijan Gazvoda, dr. med.

E: damijan.gazvoda@mc-krka.si

Zdravstveni dom Lasko

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:
« opravljena specializacija iz pediatrije,
» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za delo
na podrodju pediatrije,
« aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedoloéen ¢as s poskusno
dobo 4 mesece. Vec informacij: 03 734 36 00

Pisne prijave posljite na naslov: ZD Lasko, Kidri¢eva 5b,
3270 Lasko

Rok za prijavo: 30. 11. 2016

ODDAM

Oddamo opremljeno zobno ordinacijo ali ordinacijo za
druge zdravstvene storitve.

Vse informacije na T: 031 383 893
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Prof. dr. Milos Kobal -
90-letnik

Izr. prof. dr. Maja Rus Makovec, dr. med., svet.,

Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana

Biti star 9o let (profesorjev rojstni dan je 11.
oktober 1926) in biti v polni ustvarjalni kondiciji,
s strokovnimi dosezki, ki so usodno pomembno
vplivali na razvoj stroke, z druzino, ki ga ima
rada in on njih — tako prof. dr. Milos Kobal v
najboljsi psihiatri¢no-psihoterapevtski maniri
udejanja Freudovo sintagmo, da »smo dusevno
zdravi, ¢e lahko delamo in ljubimo«?, in zelo
podobno (predhodno) Tolstojevo misel, da
»¢lovek lahko ¢udovito Zivi na tem svetu, Ce ve,
kako delati in kako ljubiti«®. Kar na zacetku v
svojem in v imenu kolegov profesorju vos¢im vse
najboljse ob visokem jubileju.

Dragi starejsi kolega, do upokojitve ¢lan
katedre za psihiatrijo, je predlagal, naj kot
¢lanica katedre pripravim zapis ob visokem
jubileju prof. Kobala. V mojih letih Ze spozna-
vam, kako se stroko prikrajsa za sodobnost in
prihodnost, ¢e ne poznamo okoli$éin in procesov
v stroki skozi ¢as. Posebej morda v psihiatriji,
Kkjer ves ¢as potekata vzporedno procesa velikih
strokovnih novosti, podprtih z nevroznanostjo,
in pa univerzalne ¢lovekove dusevne bolecine,
dileme in stiske. Zato sem se z velikim zanima-
njem lotila dokumentacije v zvezi z vlogo prof.
Kobala v psihiatri¢ni stroki in bila presenecena
nad njegovim opusom oziroma pomembnostjo
njegovega prispevka, ¢eprav sem ga deloma
poznala Ze prej. V tem zapisu je moja vloga
pocastiti profesorjev jubilej v kontekstu psihia-
tri¢ne stroke. Zagotovo je vsak tak zapis prefiltri-
ran z merili pisca; tako povzemam tiste tocke
profesorjeve ustvarjalnosti in aktivnosti, ki jih
jaz razumem kot bistvene za predstavitev njego-
ve vloge v stroki.

Zrel in izku$en ¢lovek razume, da vsak
¢lovek, tudi tisti, ki »se lahko imenuje sre¢nega«
z na zacetku omenjenimi dosezki, izkusa v
Zivljenju izgube in bolecine. Prof. Kobal — in

1. Erikson EH. Childhood and society (2nd ed.). New
York: Norton, 1963.

2. Troyat H. Tolstoy. Garden City, New York, 1967:
Doubleday & company.

njegova generacija, ki je zivela v najtezjih zgodo-
vinskih ¢asih — je v svojem otrostvu, mladostni-
$tvu in kasneje dozivljal preizku$nje, ki so nam,
rojenim v kasnejsih mirnih in varnih ¢éasih,
povsem tuje (Zal se zgodovinske nesrece aktual-
no dogajajo v evropski blizini, tudi Evropejci ne
moremo veé zatiskati o¢i pred nesreco ljudi v
soses$¢ini). Sposobnost, preZiveti taka tezka
obdobja in po njih postati osebnostno Se stabil-
nejsi in bolj empatic¢en do ljudi, imenujemo v
nasi stroki dusevna odpornost. To nalogo je prof.
Kobal odli¢no opravil; zivljenjske preizkusnje so
ga med drugim oc¢itno motivirale, da je sistema-
ti¢no, z legitimno modjo, ki jo je imel kot dolgo-
letni direktor psihiatri¢ne klinike, in z drugimi
pomembnimi vlogami vnesel v psihiatri¢no
stroke povsem novo vrsto profesionalizma
oziroma strokovne identitete. Ta je bistveno
vplivala na kakovost zdravljenja, ki so ga preje-
mali in ga prejemajo pacienti z du$evnimi in
vedenjskimi motnjami. Kot eno tako skrajno
izku$njo razumem njegovo prvo srecanje s
psihiatrijo v februarju leta 1950. V aprilu 1949 je
diplomiral na pravni fakulteti in je kot pravnik
priSel v Bolnisnico za dusevne in Zivéne bolezni
Ljubljana Polje, da bi pomagal pri dolo¢anju
pravnega polozaja tistih, ki so jih v bolnisnico
mimo zakona posiljali razliéni organi. S prof.
Kanonijem sta se zakopala v popise bolezni za
leto in pol nazaj. Po Sestih mesecih je bilo odpu-
$¢enih skoraj dvesto bolnikov. Po pricanju prof.
Kobala je bila bolni$nica v celoti bedna in prena-
trpana. Iz Kanonijevih zapisov je razbrati, da je
Milosa (Kobala) to delo tako ¢ustveno in strokov-
no vznemirilo, da se je vpisal na medicinsko
fakulteto in se pozneje odlodil za psihiatrijo. Sam
poroca o pretresenosti nad polozajem bolnikov,
Se posebej na »priporniskem oddelku«. Po tleh
oddelka je bila slama, okna so bila ne le zamreze-
na, temvec le Cetrtinska.

Psihi¢na odpornost pomeni, da se ob izku$nji
trpljenja ne ustavimo na »tarnanju ali neucinko-
vitem usmiljenju«, ampak nas trpljenje spodbudi
k akeiji. Prof. Kobal je iskal poti, kako pomagati,



reSevati usode ljudi v psihiatriji. Ena
od zacetnih poti je bila zagnan $tudij.
Navduseval se je tako za psihoanalizo
kot za iskanje nevroloske podlage
dusevnih motenj (v letu 1951 je ze
razmisljal o bioloskih osnovah ¢love-
kove dusevnosti in odgovornosti).
Tako je pri sebi ocitno Ze takrat
razresil tako imenovano dolgoletno
krizo identitete v psihiatriji, ali
izhajamo predvsem iz Freudove
psihoanalize ali iz nevrologije (seveda
izhajamo iz obojega). Med studijem
medicine je imel moZnost spoznati
raven nevropsihiatrije v Leidnu in
Kolnu in si zelel moznosti, da bo kdaj
mogoce vnesti tako znanje tudi doma.
Nasploh je celotno delovanje prof.
Kobala oznacevala izvenserijska
proaktivnost in iniciativnost. Iz
njegovega dela je razvidno, da je
nezmotljivo in aZurno prepoznaval
strokovne dileme v psihiatriji ter se s
sebi lastno aktivnostjo zagnal v
spremembe in izobraZevanje, tako
lastno kot drugih zaposlenih. Razmi-
$ljam, da je ta dober pregled nad
potrebnimi spremembami nastal iz
zelo izvirnega prihoda v psihiatri¢no
stroko. Med $tudijem medicine

(diplomiral je decembra 1955) je bil Ze
diplomirani pravnik; ko se je zaposlil
v psihiatriji, pa je imel Ze dolgoletne
izku$nje z ambulantnim delom v
zaporih, sodeloval je z institutom za
kriminologijo, se ukvarjal z vprasanji
razvoja in terapije delinkventnega
vedenja zlasti pri mladih, predaval na
oddelku za psihologijo filozofske
fakultete v Ljubljani in na pravni
fakulteti, neposredno zdravnisko delo
pa je potekalo v ambulantah Bolni$ni-
ce dr. Petra DerzZaja.

V letu 1962/1963 je imel mozZnost
s Stipendijo Britanskega sveta v
Londonu spoznavati moznost psihote-
rapije pri prestopnikih. Spoznavanje
takratnih najsodobnejsih svetovnih
smeri psihoterapije je bistveno po-
membno za njegovo kasnejse delo v
psihiatriji.

Iz pravnega konteksta ga je v
podrodje psihiatrije povabil prof.
Kanoni, ki mu je ponudil povratek v
psihiatri¢no bolni$nico in na katedro
na medicinski fakulteti. Na psihiatriji
se je zaposlil avgusta 1967, direktor
psihiatri¢ne klinike je postal septem-
bra 1968, pred tem se je aprila 1967
habilitiral na medicinski fakulteti. Ob
nastopu direktorske funkcije je bil
torej zelo izkus$en na, gledano z
danasnjega zornega kota, interdisci-
plinarni ravni in za takratne case imel
posebej veliko stikov s strokovnimi
krogi zahodne Evrope, kar je po-
membno vplivalo na strokovni razvoj.

Znana nam je ¢loveska lastnost,
da se neredko merijo mo¢i, kdo je
zasluZen za kaj v stroki. Ko bom
odkrivala pomen prof. Kobala za naso
stroko, sledim dostopni dokumentaci-
ji, predvsem pa: direktorovanje si
nosilci te funkcije predstavljajo
razli¢no. Lahko se zapirajo v ozke
kroge in otezujejo strokovne pobude,
ali pa svojo legitimno mo¢ porabijo za
odpiranje novih poti v stroki in
sodelavce pri razvoju podpirajo.
Nedvomno se v medicinski stroki
razvoji dogajajo le, ¢e jih direktorji
vzpodbudijo, omogodijo in se jih
veselijo. Iz dokumentov razberem
podrodja, ki jih je bodisi vnesel bodisi
podprl prof. Kobal med svojim direk-

torovanjem Psihiatri¢ni kliniki Ljub-
ljana do leta 1981. »Priti od zunaj«
pomeni imeti dober pregled nad
sistemom in bolje videti, kaj bi ga
izboljsalo. Glede na profesorjeve
izku$nje v zacetku 50. let se je z delom
na psihiatriji nekako vrnil domov, v
stroko, ki ga je najbolj prevzela.
Najprej se je zavzel, da je bila
bolnis$nica v letu 1968 preimenovana
v Klini¢no bolnis$nico za psihiatrijo. V
istem letu je medicinska fakulteta
dolodila, da se oblikuje katedra za
psihiatrijo. Psihiatrija je lahko vedno
ranljiva, da postane predmet nadzo-
rovanja; lahko pa prevzame vlogo
stroke, ki dusevno osvobaja. Eden
prvih ukrepov direktorovanja je bil,
da ob obisku tujih drzavnikov ni bilo
ve¢ dovoljeno pridrzanje nevarnih
oseb na psihiatriji. Profesorjevi
takratni sodelavci menijo, da se je z
njim kot direktorjem med letoma
1969 in 1975 izvedla popolna reforma
slovenske psihiatrije. Gre za nasled-
nje izjemne dosezke, ki spreminjajo
psihiatri¢no paradigmo: zmanj$anje
Stevila postelj s premescanjem v
primernejse ustanove, vec¢ina oddel-
kov je postalo odprtih, podprl je
ustanovitev Centra za mentalno
zdravje, nastal je no¢ni in dnevni
oddelek, vzpodbudila se je druZinska
oskrba, podprla se je ustanovitev
oddelkov za zdravljenje odvisnosti v
vseh psihiatri¢nih bolnignicah,
uvedla se je psihiatri¢na oskrba v
domovih za starejSe in v azilnih
ustanovah, podprlo se je zdravljenje z
depojem in litijem (leta 1969 oz.
1970). LeZalna doba se je skrajsala za
ve¢ kot pol. Ta reforma je prehitela
znamenito italijansko reformo, ki se
je zacela leta 1978 in kljub dobrim
namenom sprozila tudi resen pro-
blem z zapustitvijo psihiatri¢nih
bolnikov. Poskrbljeno je bilo za
pedopsihiatri¢ni oddelek, za ustrezne
dispanzerje za otroke in za gerontop-
sihiatri¢ne potrebe. Slovenska refor-
ma psihiatrije je bila prav posebej
humana tudi s postopnim in previ-
dnim pripravljanjem prej dolgotrajno
hospitaliziranih bolnikov na svet
zunaj institucije. Profesor je vzposta-



vil z italijanskimi nosilci reforme
kolegialno sodelovanje.

Posebej pomembno je, kako se je
zmogel veseliti dobrih sodelavcev, ki
so imeli znanje in voljo za preobrate v
slovenski psihiatriji, ki so prevzemali
svoj del bremena ustvarjanja strokov-
ne in humane psihiatrije. Poimenova-
nje teh sodelavcev je domena slavljen-
ca samega, zato naj tu poudarim le
znacilno libidinozno potezo konsi-
stentnega skupnega sodelovanja, ki je
utemeljila sodobno psihiatrijo v
Sloveniji. Poseben ponos te odli¢ne
ekipe v ¢asu profesorjevega direktoro-
vanja je Center za mentalno zdravje,
ustanovljen na Poljanskem nasipu. V
stavbi, kjer je bilo dozivetega toliko
¢loveskega trpljenja (zapori), se je
»vsadil cvet, ki se je razcvetel«.
Oddelek za psihiatri¢no prvo pomodc,
no¢ni oddelek za paciente, ki so ob
delu potrebovali varno strukturo
zaradi narave svoje bolezni, psihote-
rapevtski oddelek, oddelek za adole-
scente so bili zgodovinski dosezki.
Sem je sodil Se prav poseben oddelek,
ki je bil verjetno svetovni unikum. V
sklopu Centra za mentalno zdravje je
namre¢ ustanovil odprti forenzi¢ni
oddelek, ki je uspel oblikovati pod
usmerjanjem prof. Kobala tako
terapevtsko vzdusje, da tako reko¢ ni
bilo incidentov in so ti bolniki bivali
skupaj z drugimi oddelki. V delu
bolnisnice, ki je delovala v Polju, so se
odprla vrata, odstranili so resetke,
podrli zid, ki je loceval bolnisnico od
sveta, zacelo se je prosto gibanje
bolnikov, ¢imprej$nje odpuscanje in
skrb za bolnike zunaj bolnisnice. Kot
direktor se je zavzel, da se je uredil
status negovalnega osebja in da se je
kultiviralo tudi njihovo znanje.

Prav poseben pomen profesorjeve
vloge v psihiatriji pa vidim v njegovi
zavzetosti, da se vnese v psihiatrijo
kot metoda zdravljenja psihoterapija
in da se na splosno veda psihoterapija
identificira kot samostojna stroka tudi
izven psihiatrije. V psihiatriji sta
dokazani ucinkoviti metodi celostnega
zdravljenja tako farmakoterapija kot
psihoterapija. Psihiatrija stoji ali pade
na tem, kako svoje strokovno znanje

povezuje s humanostjo in terapevtski-
mi odnosi. Sistemati¢no vnasanje
psihoterapevtskega duha zagotavlja
strokovno kultiviranost empatije, z
refleksivnostjo pomaga do uvidov v
naravo dusevnih motenj in medoseb-
nih odnosov, spodbuja avtonomnost
in zdravo medsebojno povezovanje
bolnikov, zagotavlja spoStovanje
bolnikovih pravic.

V psihoterapiji mu je bila posebe;j
blizu kratka dinami¢na psihoterapija,
ki jo je inovativno razclenil. Gledano z
danasnjega stalis¢a je mocno prehite-
val takratno stanje duha; kratka
dinamicna psihoterapija usmeri v
razumevanje narave simptoma in
razres$itve brez dolgoletnih psihotera-
pij, ki niso uporabne za vecino trpec¢ih
bolnikov. Ves cas je bil in ostaja
radoveden, kako med seboj povezati
psihoterapijo in nevrobiologijo, saj je
¢lovek celota vseh teh ravni, nevrobio-
logija pa pomaga dodatno potrditi
psihoterapijo kot na dokazih sloneco
stroko.

Psiho- in socioterapijo je konsi-
stentno vnasal v zaporske institucije.
Zaposlovalo ga je strokovno vprasa-
nje, s kaksnimi terapevtskimi inter-
vencami in odnosom bi postali dosto-
pni spremembi ljudje z disocialno
osebnostno motnjo. Prof. Kobal je
porocal o $tevilnih uspehih teh inter-
venc. Verjetno je vsaj deloma pri tem
pomagala tudi njegova drza pomirlji-
ve gotovosti, da se teh bolnikov ne
boji, ampak hoce vzpostaviti sodelo-
vanje.

Prof. Kobal se je zavzel za vnos t.i.
terapevtske skupnosti na vsa podrocja
psihiatrije (neke vrste hi$ni parla-
ment); prav posebej velik preobrat je
to pomenilo za paciente s psihozo, ki
so s tem konceptom postali enako-
pravni in aktivnejsi sodelavei v las-
tnem zdravljenju. Socioterapevtske
metode je profesor Ze prej vnasal v
prevzgojnem domu v Logatcu, tudi v
smislu eksperimenta s Sirokim stro-
kovnim odmevom. Poskrbljeno je bilo
tudi za Sportno dejavnost bolnikov s
telovadnico in $portnimi igrisci.
Uvedene so bile razli¢ne oblike
rehabilitacije, s takratno teznjo, da bi

se oblikoval zakon o dus$evnem
zdravju, ki bi se zgledoval po britan-
skem. Prav posebna zgodba so bile
nekdanje ekonomije ob psihiatri¢nih
bolnisnicah, kar si danes komajda
lahko predstavljamo. Namesto tega je
bila uvedena kreativna delovna
terapija, ki je bila le v funkciji rehabi-
litacije.

Prof. Kobal je opravljal tudi druge
pomembne vloge, s katerimi je bilo
mozno vplivati na razvoj psihiatrije.
Kot predsednik Republiskega medi-
cinskega sveta je dosegel, da so se prej
velike, pretezno azilsko oblikovane
psihiatri¢ne bolni$nice spremenile v
manjse, aktivne ustanove.

Ob prebiranju dokumentov
ugotavljam, da so se v ¢asu profesor-
jevega direktorovanja vzpostavljale
Zivahne evropske in tudi svetovne
strokovne povezave in izmenjave idej,
zelo dostopne Sirokemu krogu stro-
kovnjakov.

V raziskovalnem delu se je med
drugim posebej rad posvecal raziska-
vam s podro¢ja nevropsiholoskih in
nevrobioloskih korelatov dusevnih
procesov, pa raziskovanju deviantne-
ga vedenja in njegove zakonitosti.
Sem sodi tudi raziskovalni del v
povezavi s kratko dinami¢no psihote-
rapijo. Ko je ugotovil, da psihiatrija ne
objavlja dovolj svojih dognanj, je bil
med ustanovitelji slovenske psihia-
tri¢ne publikacije Viceversa, ki se je
rodila ravno v obdobju osamosvajanja
Slovenije.

Tudi pedagosko je bil zelo aktiven.
1z ¢asa njegovega vodenja psihiatrije
izhajajo podiplomska izobraZevanja
za psihiatre, psihologe ter ostalo
osebje (psihoterapija, psihopatologija,
pedopsihiatrija). Tudi kot dekan
medicinske fakultete je aktivno
posodabljal nadin uéenja psihiatrije,
uveljavil je obseznejse prakti¢no
ulenje ter izbirne predmete. Studen-
tom je veljalo za sre¢no okolis¢ino, ¢e
so dobili za izprasevalca prof. Kobala,
ker je bil izpit pri njem akademsko
spostljiv. Prav tak je bil tudi pri
specialisti¢nih izpitih na psihiatriji
(kjer se je sicer vedelo, da je mozno
dobiti vprasanje, na katero kandidat



ne bo znal odgovoriti. To ni pomenilo
tezav pri izpitu, ampak dodatno
poucitev). To drZo do Studentov in
specializantov povezujem s profesor-
jevimi prepricanji o psihoterapiji, ki
jih je vnasal tudi v realne odnose, da
ni prav na izpitih obremenjevati
Studentov s prekomernimi ¢ustvenimi
pritiski.

Zdravljenje odvisnosti od alkohola
je posebna zgodba, ki gledana z
danasnjimi profesionalnimi o¢mi
vzbuja za¢udenje. Prof. Kobal je
podprl ustanovitev oddelka na kliniki
in pomagal ustvariti moznosti zdrav-
ljenja odvisnosti od alkohola po
Sloveniji. Tudi sam je prevzel del
terapevtskih obveznosti z vodenjem
kluba zdravljencev, v katerem $e
vedno deluje. Posebnost zgodbe je v
tem, da se je po specificnem osebnem
zadrZanju psihiatra s podrodja odvi-
snosti v ocenjevanje stroke odvisnosti
od alkohola, kdo ima ali nima stro-
kovno prav, vpletla politika in dnevno
¢asopisje z novinarji, s custveno
napetim diskurzom. V¢asih se zazdi,
da se ta zgodba Se kje pojavi, pa bi jo
bilo treba reflektirati sine ira et studio
(zdi se, da podro¢je dusevnih motenj
$e vedno ostaja ranljivo za napetosti
med uporabniki in izvajalci psihiatri-
je, pa med samimi psihoterapevti ipd.
Resitev vidim le v stalni zavzetosti za
transparentnost stroke, strokovno
samorefleksijo, v iskanju kultivirane-

Otroski oddelek SB Celje je bil
kot tretji otroski oddelek v Sloveniji
ustanovljen avgusta leta 1946. Sprva
ni bil v sklopu javne bolnisnice, pa¢
pa v Westnovi vili na Golovcu, ki je
od bolnisnice oddaljena priblizno

ga skupnega dialoga z uporabniki,
ampak to je ze druga tema).

Psihoterapijo bi lahko Steli pri
profesorju za Se vedno aktualno
strokovno ljubezen. Ves ¢as je bil v to
podrodje vpleten kot dejaven psihote-
rapevt, kot predsednik zdruzZenja,
sekcije ali pa kot tisti, ki skusa pove-
zati in pomiriti. To podrodje, ki se
povezuje tudi z nasimi nezavednimi
izbirami nacina dela, lahko buri
duhove, narcisizmi pa so lahko
izklju¢ujoci in brez samorefleksije
(kar je posebej zanimivo, saj gre za
ljudi, ki zmorejo v druge vnesti
spremembo. Vendarle je socialna in
finanéna moc oéitno moc¢nejsi motiva-
tor kot psihoterapevtska paradigma).
S takimi zgodbami se Se vedno bolj ali
manj zivo ukvarjamo vpleteni v to
stroko, brez dorecenosti. Meni se zdi,
da ob teh zgodbah in baldorijah prof.
Kobal ohranja zdravo $portno drzo.

S posebno simpatijo bi Zelela
omeniti e vedno aktualno profesorje-
vo posebno psihoterapevtsko aktiv-
nost. Se vedno se angaZira v skupini
zdravljencev s podrocja odvisnosti in
mu je zelo mar, kako gre vsakemu
¢lanu posebe;j.

Vse napisano bi se lahko napa¢no
zakljucilo v ugotovitev, da sporo¢am,
da je imel prof. Kobal z vsemi svojimi
funkcijami izvrstno kariero, ki sem jo
Zelela predstaviti ob njegovem jubile-
ju. Vendar ni tako. Sama bi si Zelela

3 km. V prvotnih prostorih je bilo
45 postelj, ena kopalnica in manjs$a
oddel¢na ambulanta z laboratori-
jem. V naslednjih dveh letih so
zmogljivosti Se nekoliko razsirili z
dodatno kopalnico, prostorom za

pripadati kategoriji humanista s
skandinavskim pojmovanjem demo-
krati¢nosti in socialnih odnosov. V
tem smislu sem zadrZana glede
statusov moci, Ce se ne porabijo za
dobro stroke.

Neko¢ mi je ¢lovek, ki mi je vzor
eti¢nega humanizma, dejal, da se
dobra kariera ne kaze v funkcijah,
ampak v tem, koliko so se nasa dela
odrazala v dobrem vplivu na Zivljenje
drugih ljudi. Prof. Kobal je svoje
poloZaje vodenja v psihiatriji in
psihoterapiji konsistentno porabil za
svoje lastne in iniciative svojih sode-
lavcev, da so lahko s trdim delom, z
navdihom in s tovari§tvom oblikovali
cudovite dosezke pri preobrazbi
psihiatrije. Ta je lahko zacela smisel-
no razres$evati dusevne motnje ter
lajsati druge oblike ¢lovekovega
dusSevnega trpljenja pri deset tisocih
ljudeh, morda gre Se za vedji koli¢nik.
Tako lahko povzamem, da je imel
prof. Kobal zares izvrstno kariero.

Veselje nad dosezenimi preobraz-
bami naSe stroke ne pomeni, da se
pozabi na stalno potrebo po refleksiji
in kriti¢nosti v psihiatriji. Oba procesa
obstajata hkrati kot nujna celota
prave profesionalne drze psihiatra in
psihoterapevta.

Prof. Kobal Se vedno pise ¢lanke
in recenzije. Ohranja tako veselje kot
kriti¢no refleksijo do stroke.

70-letnica ustanovitve Otroskega
oddelka Splosne bolnisnice Celje

dojece matere in rentgenskim
aparatom.

Po preselitvi v prostore bolnisnice
leta 1957 se je Stevilo postelj povecalo
na 58 za otroke in 6 za dojeCe matere.
Kljub povec¢anim zmogljivostim le-te
$e vedno niso zadoscale potrebam,
zato so zadasno (od leta 1961 do 1962)
ustanovili $e oddelek v Dedjem domu
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pod Kalvarijo (ob vznozju Jozefovega
hriba pri Zelezniski postaji). Tu so bili
hospitalizirani manj bolni dojencki in
majhni otroci, vendar je bil ta oddelek
zaradi neustreznih higiensko-sanitar-
nih razmer kmalu ukinjen. Od leta
1964 so bili vedji otroci s plju¢nicami
ter kroniéni bolniki z revmatizmom in
nefropatijami hospitalizirani na
oddelku v Novem Celju. Ta oddelek je
bil tudi specializiran za zdravljenje
otrok z aktivno tuberkulozo plju¢ in
tuberkuloznim meningitisom za vso
Slovenijo, deloval je do leta 1976. Leta
1975 je oddelek z nadzidavo nad
patologijo pridobil nov trakt za
dojencke z dodatnimi 12 sobami in 32
posteljami, tako da je imel v letih od
1976 do 2003 70 postelj, v letih od
2003 do danes pa je bilo na oddelku
60 postelj za bolne otroke.

V letih od 1988 do 1990 so na
oddelku potekale posodobitve: preu-
rejeni sta bili sobi za obiske in dojece
matere, v sprejemnem traktu sta bila
narejena dva ambulantna prostora, na
podstresju so bile narejene uéilnica,
pisarna in seminarska soba.

Leta 1998 je bil prizidan prostor z
velikim transportnim dvigalom, leta
2000 je bil urejen ambulantni prostor
v pritli¢ju. V zadnjih letih so potekala
Se dela za izboljSanje energetske
udinkovitosti stavbe (menjava oken in
nova fasada s toplotno izolacijo). V
teh dneh se zakljucujejo obnovitvena
dela na oddelku, s katerimi bomo
pridobili sobe za intenzivni nadzor
bolnih otrok ter osamitev otrok z
nalezljivimi boleznimi. Pred oddel-
kom je bil urejen tudi prijeten park z
igrali za otroke.

Skozi vsa leta delovanja je Otroski
oddelek SB Celje sledil trendom v
moderni pediatriji: z ve¢anjem kadrov-
skih in prostorskih zmogljivosti se je
vecalo Stevilo sprejemov bolnih otrok,
hkrati pa se je skrajseval ¢as hospitali-
zacije. Zaradi zagotavljanja boljSega
pocutja otrok je bila omogocena stalna
prisotnost starSev ob otroku, $e pose-
bej doje¢ih mater. Na oddelku delujeta
tudi bolnisni¢ni vrtec in Sola. Prva
ambulanta je pricela z delom leta 1964,
od takrat se njihovo Stevilo stalno

povecuje, ravno tako se povecuje tudi
Stevilo pregledanih otrok. Danes
oddelek nudi specialisticno ambulan-
tno obravnavo za vsa najpomembnejSa
podrodja pediatrije, letno je pregleda-
nih priblizno 11.500 otrok.

V sedemdesetih letih delovanja so
oddelek vodili naslednji predstojniki:
Valerija Valjavec od 1946 do 1947,
prim. Marjan Stegnar od 1947 do
1974, prim. Vladimir Zalar od 1974 do
1981, Milena Zele leta 1981, Ana
Mestrovic od 1981 do 2005, mag.
Lidija Vucajnk od 2005 do 2008 in
Andrej Mlakar od 2008 dalje.

Glavne medicinske sestre v tem
obdobju so bile: Silva Stegnar od 1946
do 1967, Margareta Deznak od 1967
do 1997, Jozica Ribi¢ od 1997 do 2007
in Katja Mulej Hren od 2007 dalje.

Na proslavi ob tem jubileju, ki je
bila 16. septembra 2016 v Narodnem
domu v Celju, sta se direktor bolni$ni-
ce, mag. Marjan Ferjanc, in strokovni
direktor, asist. Franc Vindisar, s
plaketama za Zivljenjsko delo v imenu
vse bolni$nice zahvalila dvema oseba-
ma z velikim srcem, ki sta se z zlatimi
¢rkami zapisali v zgodovino nasega
oddelka: dolgoletni predstojnici Ani
Mestrovié in glavni medicinski sestri
Margareti Deznak.

Ana Mestrovié se je vsa leta
svojega mandata (od leta 1981 do
2005) zavzemala za napredek stroke

na oddelku, za uvajanje sodobnih
diagnosti¢nih in terapevtskih metod
in izboljsanje bivalnih pogojev za
otroke ter delovnih pogojev za osebje.
Na oddelku so pod njenim vodstvom
Se posebej skrbeli, da bi bil le-ta ¢im
bolj prijeten za bivanje otrok in
njihovih starSev. Na njeno pobudo je
bila leta 1990 organizirana bolni$nié¢-
na $ola za Soloobvezne otroke. Leta
1995 so bila v delo oddelka vpeljana
nacela, zapisana v Listini otrokovih
pravic — Magni Charti: neomejeni obi-
ski starSev, bivanje starSev ob bolnem
otroku in bolni$ni¢na Sola ne le za
otroski oddelek, temvec tudi za
otroke, hospitalizirane na drugih
oddelkih Bolnisnice Celje. Leta 2009
je prejela odliéje zasluzni ¢lan Zdrav-
niske zbornice za delo na podro¢ju
pediatrije v celjski regiji. V veliki meri
je prav ona s svojo prizadevnostjo,
neutrudnim delom in poZrtvovalno-
stjo prispevala k temu, kar danes
predstavlja celjski otroski oddelek.
Margareta Deznak se je v celjski
bolnisnici zaposlila kot ena izmed
prvih vi§jih medicinskih sester. 1967.
leta je postala glavna medicinska
sestra otroskega oddelka. Pustila je
neizbrisen pecat na oddelku in tudi v
slovenskem prostoru, saj je ob prevze-
mu dolznosti glavne medicinske
sestre otroskega oddelka svoj trud,
znanje in energijo usmerila v kakovo-

Z leve: asist. Franc Vindisar, Margareta Deznak, Ana Mestrovi¢ in direktor

mag. Marjan Ferjanc.
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centra v Celju in nekaj (redkih) nujnih
stanj v pediatriji.

Posebno zanimanje je poZel na$
pediatriéni urgentni center, ki je
edinstven in vzbuja Stevilne polemi-
ke. Poleg sedanjih in bivsih zaposle-
nih na nasem oddelku so bili prisotni
tudi pediatri in medicinske sestre iz
vse Slovenije, saj smo zdruZili pra-
znovanje visokega jubileja nasega
g oddelka s sre¢anjem ZdruZenja za
pediatrijo. Po strokovnem delu, ki
smo ga zakljudili s predavanjem o
pnevmotoraksu (Lucija Pungersek,
dr. med.), moZganski kapi (doc. dr.
Mirjana Perkovi¢ Benedik, dr. med.)
in hemolitiéno-uremi¢nem sindromu
(prof. dr. Natasa Marc¢un Varda, dr.
med.), smo si v Pokrajinskem muzeju
ogledali $e razstavi Celjski grofje in
Mesto pod mestom. Vsi so bili zelo

stno zdravstveno nego otroka. Bila je
aktivna ¢lanica Drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Celje,
od 1988 do 1992 pa tudi predsednica
Pediatric¢ne sekcije. Za svoje znanje in
organizacijske sposobnosti ter za
opravljanje Stevilnih odgovornih

zlatim znakom, najvi§jim priznanjem,
ki ga podeljuje Zbornica-Zveza.
Prireditev je bila zelo uspesna, saj
smo zdruzili prijeten kulturni prog-
ram, spo$tljiv pogled na preteklost,
hudomusen prikaz sedanjosti otroske-
ga oddelka in strokovne teme: pred-

zadovoljni s celotno idejo in izvedbo
prireditve.

Prihodnost oddelka je polna
izzivov, ki se jih lotevamo premisljeno
in strokovno. Kot tretji najvecji v
Sloveniji ostaja Otroski oddelek
Splo$ne bolnisnice Celje pomemben

funkcij je bila leta 1994 nagrajena z

Delo do groba

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Trdo delo, ki mu mnogi pripisujejo izgorelost, pospese-
no staranje in propadanje oz. degeneracijo organizma ter
prezgodnjo umrljivost, vrsta najnovejsih znanstvenih
raziskav uvrséa med dejavnike kakovostnega in dolgega
Zivljenja. Zato je treba v anamnesti¢nih podatkih posebno
pozornost posvetiti delovni anamnezi in ugotoviti ne le, kaj
in koliko posameznik dela, marve¢ tudi in predvsem, ali
bolnik rad dela, ali ga delo izpolnjuje in v njem tudi uziva.
Pomembno pa je oceniti tudi odnose in vzdusje na delov-
nem mestu, prisotnost stresorjev ter morebitno Skodljivost
(fizikalno, kemijsko) oz. oporecnost delovnega okolja.

Ameriski in japonski znanstveniki poudarjajo, da
cloveka, ki rad in dobro dela, bolj kot trdo in zahtevno
delo bremeni misel na pokoj oz. strah pred izgubo dela
— brezposelnostjo, brezdeljem in dolgocasjem. Delovni
elan, navdusenje in ustvarjalnost spodbujajo ¢lovekovo
zdravje, mladostnost in vitalnost, kar se odraza v veéji

stavitev pediatri¢nega urgentnega

steber slovenske pediatrije.

dodani vrednosti, boljsih odnosih s sodelavci, manjsem
Stevilu poskodb in nesre¢ pri delu ter v nizji stopnji
bolniske odsotnosti.

Skupina ameriskih in kanadskih raziskovalcev je s
poglobljenimi $tudijami v okviru projekta The Longevity
Project ugotovila, da ljudje, ki resno, zavzeto in trdo
delajo, so predani svojemu poklicnemu delu in so pri delu
tudi zadovoljni, zivijo dlje in bolje kot njihovi bolj »lenob-
ni« vrstniki. Vse nasteto velja tako za fizicne delavce kot
tudi intelektualce. Med slednjimi je veliko takih, ki bi
kljub zrelemu zivljenjskemu obdobju $e radi ostali poklic-
no aktivni, pa jim administrativne ovire to pogosto one-
mogocajo in jih prisilijo v »neprostovoljni pokoj«. Med
njimi so tudi Stevilni zdravniki. Strokovnjaki se zato
upravic¢eno zavzemajo, da bi pri upokojevanju posamezni-
kov, ki uZivajo pri svojem delu in ga tudi zgledno opravlja-
jo, namesto kronoloske upostevali njihovo biolosko
starost. Pomembno vlogo pa naj bi igrala tudi ¢lovekova
uspesnost pri delu. Konéna odlo¢itev o odhodu v pokoj
naj ostane izkljuéno stvar individualne presoje.

Viri: Science et Vie 12,15, Age and ageing, 1/16, ILO
Report 2015
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Spostovani kolega, primarij docent dr. Joze
Neudauer je umrl v 96. letu starosti.

Moj namen ni nastevati njegovih $tevilnih
funkeij — bil je specialist interne medicine,
predstojnik oddelka za interno medicino, docent
interne medicine — in Stevilnih visokih priznanj.
Rad bi vam povedal, da se je interni oddelek SB
Ptuj med njegovim vodenjem strokovno uveljavil
in razvil gastroenterolosko, nefrolosko, diabeto-
losko in kardiolo$ko dejavnost. On je zasluzen,
da so leta 1979 v SB Ptuj zaceli z dializo. Pokazal
je, da je bil vizionar in je premikal meje zdrav-
stvenega varstva nasih obc¢anov na bolje. A pri
uresnic¢evanju ciljev mu ni bilo lahko. Kot prisilni
mobiliziranec v nemsko vojsko je bil v nemilosti
pri tedanji oblasti in njegovi uspehi so bili
mukotrpno doseZeni.

V Cetrtek, 8. septembra 2016, smo se na
Pobreskem pokopali§¢u v Mariboru sodelavci,
znanci, prijatelji in pacienti poslovili od izjemne
zdravnice in dolgoletne sodelavke prim. dr.
Marije Ber¢ic - Mojce.

Dr. Marija Ber¢ic se je rodila 14. aprila
1928 v Crni na Korogkem v znani zdravnigki
druzini. Oce dr. Adolf Ramsak je bil znan
zdravnik, leta 1926 je na kirurskem oddelku v

Ob smrti
primarija docenta
dr. Jozeta
Neudauerja

Branko Jerkovi¢, dr. med., Ambulanta Jerkovi¢, Ptuj

Tisto, kaj me pri njem najbolj navdusuje, ni
le suhoparni naslov — doktorska disertacija leta
1974 z naslovom Alimentarne intoksikacije s
svincem, ampak njegov zavzet boj za te paciente
in prebivalce, ki so bili v nevarnosti. Treba je
vedeti, kako se je boril za njih. Marsikaterega
pacienta, ki so ga hoteli kirurgi operirati zaradi
trebusnih kréev, je premestil na interni oddelek
in pravilno zdravil zaradi zastrupitve s svincem.
To, da je ugotovil, da so zastrupitve s svincem na
nasem obmodju posledica na prenizki tempera-
turi pecene glazirane lonc¢ene posode, mu ni bilo
dovolj. Z avtom se je vozil po severovzhodni
Sloveniji, iskal loncarje in jih prepriceval, da
zvisajo temperaturo v peéeh. Taksne primere
predanosti poklicu, energije, dosezkov bi sloven-
ski zdravniki morali poznati in jim slediti.

LI~ 4

Prim. dr. Marija Bercic,
dr. med. (1928-2016)

Prim. izr. prof. dr. Jovan Miljkovi¢, dr. med., Maribor
Prim. prof. dr. Gabrijel Borko, dr. med., v. svet., Maribor

Mariboru opravil prvo transfuzijo krvi na
Slovenskem.

Dr. Marija Ber¢ic je osnovno Solo konéala v
Crni, gimnazijo je obiskovala na Ptuju in v
Celovcu, maturirala pa je na Klasi¢ni gimnaziji v
Mariboru leta 1947. Medicinsko fakulteto v
Ljubljani je koncala leta 1953 in takoj zacela
delati v Splo$ni bolni$nici v Mariboru. Po konca-
nem pripravni$tvu je leta 1955 zacela s speciali-
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zacijo iz dermatovenerologije, specia-
listi¢ni izpit pa je opravila na
Dermatoveneroloski kliniki v Ljub-
ljani 25. maja 1958.

Vso delovno dobo je delala na
Oddelku za kozne in spolne bolezni
Splosne bolnisnice v Mariboru. Bila je
vodja otroskega oddelka, zacetnica
dermatoloske kozmetologije in od leta
1973 tudi novoustanovljenega histo-
patoloskega laboratorija.

24. oktobra 1986 je na Kliniki za
kozne i spolne bolesti v Zagrebu
zagovarjala doktorsko disertacijo z
naslovom: »Doprinos rijeSavanju
problematike i diferencijaciji palmo-
plantarnih keratodermijskih promje-
na« in bila prva z nazivom doktor
znanosti v 66-letni zgodovini derma-
tolosko-veneroloskega oddelka v
Splo$ni bolni$nici Maribor.

Aktivno se je udelezevala strokov-
nih sestankov doma in v tujini, bila je
mentorica $tevilnim zdravnikom in
vrsto let predavateljica na Visji
zdravstveni Soli v Mariboru.

Sodelovala je tudi pri izdaji obeh
slovenskih uébenikov za $tudente
medicine in stomatologije (Mala
dermatovenerologija — Betetto-Fetti-
ch, ki je iz$la leta 1993) in KoZne in
spolne bolezni — Kansky in sodelavci,
ki je izsla leta 2002).

Ob strokovnem in zdravniskem
delu je opravljala e Stevilne druge
zadolzitve: od leta 1953 je bila ¢lanica
Slovenskega zdravniskega drustva,
¢lanica Dermatoveneroloske sekcije

Draga Barbara,

prvic smo se srecali pred skoraj 27
leti, kot najstniki, ki smo se vpisali na
srednjo Solo na Ravne na Koroskem.

SZD od leta 1958, predsednica izvr-
$nega odbora Dermatoveneroloske
sekeije SZD od 1980 do 1984, ¢lanica
izvr$nega odbora Udruzenja dermato-
venerologa Jugoslavije od 1980 do
1992. Ze od leta 1980 je bila takrat
edina ¢lanica mednarodnega zdruze-
nja dermatohistopatologov in ¢lanica
Avstrijskega zdruZenja dermatovene-
rologov. Stevilni bolniki z luskavico na
nasem podro¢ju so pokojni zdravnici
hvalezni za dolgoletno skrb in zdrav-
ljenje ter za nekajletno vodilno delo v
njihovem drustvu.

Bila je prva tajnica Mediko-histo-
ri¢ne sekcije SZD (MHS SZD), ki so jo
ponovno ustanovili leta 1968, s
sedeZzem v Ljubljani (predsednik
prim. dr. Drago Musi¢, podpredse-
dnik prim. dr. Eman Pertl), in to
nalogo opravljala tudi po letu 1971, ko
se je sekcija za stalno preselila v
Maribor. Ves cas je bila tesna sodelav-
ka predsednika MHS prim. Emana
Pertla. Od leta 1980, ko je bilo v
Mariboru ustanovljeno Znanstveno
drustvo za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije, podruznica Maribor
(ZDZZZKS Maribor), pa je socasno
opravljala naloge tajnice tudi v tem
drustvu vse do leta 1987, ko jo je
zamenjal dr. Friderik Pus$nik.

Prim. dr. Marija Ber¢ic je za svoje
izjemno uspes$no in nesebicno delo
tajnice MHS SZD in ZDZZZKS Mari-
bor, vse od ustanovitve sekcije leta
1968 pa do svoje upokojitve leta 1989,
dobila tudi naziv ¢astna ¢lanica MHS

Barbara Verovnik Moric,
dr. dent. med. (1974-2016)

Janez Gorjanc, dr. dent. med., spec. oralni kirurg, Prevalje

Ker je bilo to Se v nasi prej$nji
drzavi, se je $ola imenovala SSTNPU,
kar je pomenilo Srednja Sola tehnié-
no naravoslovne in pedagoske usme-

SZD. Tudi po upokojitvi je Se vedno
vzdrzevala stike s stroko, sodelovala
na strokovnih srecanjih in predano
delala pri Mediko-histori¢ni sekciji. S
svojim strokovnim znanjem, organi-
zacijskimi sposobnostmi, pedagoskim
delom, publicisti¢no dejavnostjo in z
obseznim znanstvenoraziskovalnim
delom je veliko prispevala k razvoju
oddelka in tudi slovenske dermatove-
nerologije. Za slednje ji je bil podeljen
naziv primarijka.

Drago kolegico, sodelavko in
izjemno zdravnico bomo ¢lani uredni-
§tva Casopisa Acta dermatovenerolo-
gica APA, Zdruzenja slovenskih
dermatovenerologov, Mediko-histo-
ri¢ne sekcije SZD in Drustva za
zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije ohranili v trajnem spominu.

ritve, in mi smo bili 1aN — naravo-
slovci.

Bili smo nekaj posebnega, vsaj
tako smo takrat mislili. In zakaj ne bi
bile najstniske sanje dovoljene?

Bila si ena izmed 7 deklet ob 24
fantih v razredu. Obicajno si sedela
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v srednji vrsti mogoce malo bolj
zadaj.

Spomnim se te, kako ti je sla
matematika; vidim tvojo roko s
svin¢nikom, ki je izpisoval vse tiste
sinuse in kosinuse in nepregledno
mnozico znakov in enacb in na koncu
... pravilen rezultat.

Pa ne samo matematika, tudi vsi
drugi predmeti so ti $li, saj si bila vsa
leta odli¢njakinja.

Spomnim se te, ko smo se pri
kaksni uri slovens¢ine dolgodasili, ti
pa si na rumen papir od Zvecilnega
gumija z lepim rokopisom izpisovala
besedila pesmi angleske pevke Ro-
xette in jih potem hranila v svoji
peresnici ali kak$no dala tudi napre;j.

Spomnim se, da so bili tvoji zvezki
zelo iskano blago, ker je jasna pisava
in dobra vsebina zagotavljala dobro
osnovo za fotokopiranje in posledi¢no
ucenje — Se zlasti nas fantov. In te
zvezke si vedno rada posojala.

Spomnim se te, kako smo na
maturantskem izletu polezavali na
soncu ob vodi Blatnega jezera, govori-
li neumnosti, se smejali ali se obmeta-
vali z blatom. In sli$im ta tvoj odkrito-
sréni smeh ...

Spomnim se, kako smo vsi zareli
in ponosno stopali v dvorano na
maturantskem plesu v MeZici in se
zabavali ob plesu ¢etvorke. To je bil
nas dan, to je bil nas uspeh.

Ko smo kon¢ali srednjo $oli v novi
drZzavi, je bila to Ze gimnazija.

Odloéila si se, da gres Studirat v
Ljubljano, na medicinsko fakulteto —
smer stomatologija. A samo odlocitev
ni bila dovolj, opraviti si morala
zakljuéne izpite na gimnaziji in
dodatno Se sprejemne izpite.

Spomnim se, da je bil zelo neprije-
tno vro¢ dan, ko nas je 170 kandidatov
pisalo sprejemne izpite. In med 50

izbranimi si bila ti, z Zeljo, da koncas
ta Sestletni $tudij.

Spomnim se te ob koncu drugega
letnika, ko sva zagovarjala izpit iz
biokemije v tisti leseni barakarski
vajalnici; ti si naredila, mene pa si
potolazila in mi jasno, vendar brez
posebnega pomilovanja razlozila,
katere knjige naj nastudiram, da
uspem na jesenskem roku.

Leta $tudija so minevala in ti si
redno v rokih napredovala. Vse bolj se
je dokazovala tvoja pravilna odlocitev
glede poklica, saj je bilo tvoje socutje
ob delu z ljudmi in bolniki o¢itno in
tudi prakti¢no delo z rokami si hitro
mojstrsko izpopolnjevala.

Fakulteto si konc¢ala v novem
tisocletju, to je bil tvoj dan, tvoj uspeh.
Postala si doktorica dentalne medicine.

Po nekaj letih dela v zdravstvenem
domu si zbrala pogum in se odlo¢ila
za samostojno podjetnisko pot zoboz-
dravnice. Stvari, o katerih si sanjala,
si dosegla.

Se ved, nato si ustvarila zobozdrav-
stveno podjetje, postala si direktorica.
A ta izraz te ne opiSe pravilno, bolje je,
da re¢em — postala si vodja. Vodja
zobozdravstvenega tima: zobnih
asistentk in mladih zobozdravnic in
zobozdravnikov, katerim si nesebi¢no
predajala svoje znanje in prakticne
izkus$nje, ob tem pa izkazovala odlicne
vodstvene sposobnosti.

Ob vsem tem pa je tvoje poklicno
delo imelo $e dodatno vrednost, saj si
vedno znala prisluhniti pacientom in
jim naredila najbolje, kar si znala in
Cutila po svoji vesti.

Pa Ceprav je bila to nedelja popol-
dne ...

Ja, to si ti. To so ti dali in s svojim
zgledom privzgojili tvoji starsi. Dano-
sti, ki si jih prejela od mame Darinke
in oceta Rudjija. S svojo bistrostjo,

neizmerno voljo in trudom pa si ti vse
le Se nadgrajevala.

Spomnim se, da sva se velikokrat
slisala po telefonu, se mogoce pogovo-
rila kaj strokovnega ali kaj v zvezi s
terapijo za najine paciente; kaj v zvezi
z nabavo potrebne sodobne zobo-
zdravstvene opreme, Se veckrat pa
razglabljala o problemih birokratiza-
cije nasega poklica in kako bomo bili
ali resili neumno papirnato vojno.

Spomnim se, kako sem te v
zadnjem letu veckrat, ko sem se
zvecer vracal iz sluzbe, poklical, ko
sem se vozil nekje pod tvojim Leg-
nom, samo z namenom, da govoriva,
da te slisim, da te poslusam.

Spomnim se, da sem ti 23. decem-
bra lani poslal fotografijo prvih
son¢nih zarkov vzhajajocega sonca z
vrha Ur$lje gore, da ti posije v tvoj
dom, Kkjer si bila vedno vec¢ ¢asa.

In poslala si mi fotografijo majh-
nega bozi¢nega drevesca na mizi tvoje
dnevne sobe z lepimi Zeljami. Ob tem
sem ¢util, da ti je kljub vsemu lepo.
Lepo zaradi topline doma, ki ga
ustvarjajo ljube¢i moz Joze in krasna
otroka Marko in Mojca.

Vem, da ti je bilo lepse in laZje
zaradi prisotnosti tvojih starSev,
tvojih sester Tanje in Metke z druzi-
nama, tvojih drugih sorodnikov,
sosedov in prijateljev.

Draga Barbara,

Se te bom poklical. Vendar v
svojih mislih. In vem, da bom takrat v
svojih uSesih slisal tvoj odkritosréni
smeh. In vem, da bom takrat v svojih
prsih ¢util tisto tvojo neizmerno trdno
voljo.

In zgled te tvoje trdne volje nam
bo danes pomagal, da se zavedamo,
da je za vse nas, brez tebe, samo ena
pot — pot napre;j.

Hvala Barbara.
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S knjizne police

Igor Grdina, Primoz Premzl:
Wilhelm von Tegetthoff in
bitka pri Visu 20. julija 1866

Umetniski kabinet Primoz Premzl, Maribor, 2016, 145 + 6 str.

Marjan Kordas, Ljubljana
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Knjiga (objavljena je v slovenséini in nems¢i-
ni) je razdeljena na sedem poglavij ter dva dodat-
ka. Za popoln vtis sem najprej prebral slovensko,
nato pa Se nemsko razli¢ico.!

Gre za zivljenjepis v Mariboru rojenega
admirala Tegetthoffa (18277—1871), ki pa je
nekako postavljen v SirSe evropsko dogajanje
okoli leta 1848. Po eni strani se je takrat zacela
podirati fevdalna Metternichova Evropa ter so se
zacele pojavljati teznje po t. i. nacionalnih
drzavah. Po drugi strani pa so se obnovile nape-
tosti med Ze obstojec¢imi evropskimi drzavami
zaradi teZenj po prevladi.

Knjiga je imeniten sprehod skozi razmere ta-
kratnega ¢asa ne le v Evropi, temve¢ tudi zunaj nje.

Z vojasko-tehni¢nega vidika po mojem
izstopajo tri poglavja. Prvo, Uspeh, vendar ne
tudi zmaga, opisuje bitko pri Helgolandu,
spopad prusko-avstrijskega z danskim bojnim
ladjevjem 9. 5. 1864 (str. 26—37). Naslednje
poglavje (str. 39—51), Svet se podira, opisuje,
kako sta Italija in Prusija postali zaveznici v boju
proti Avstriji. Tako se je slednja na severnem
bojiséu s Prusijo spopadla pri Kraljevem Gradcu
na Ceskem (3. 7. 1866), kjer so zmagali Prusi, na
juznem bojis¢u pa z Italijo pri Custozzi (24. 6.
1866), kjer so zmagali Avstrijci. Zato se je masce-
valno odzvala italijanska mornarica, tako da se je
namenila zavzeti otok Vis, ob tem pa morebiti
tudi premagati avstrijsko floto.

1. Nemska razli¢ica se bere izvrstno. Nimam se za
strokovnjaka za nemséino, a prevajalcem moram kar
Cestitati. Slovensko in nemsko besedilo se celo po
straneh natanéno ujemata. Na enem mestu se pa knjigi
razlikujeta tako zelo, da mi je zaprlo sapo. Na str. 79
slovenske razli¢ice, pod sliko avstrijske flote v viskem
pristaniscu, je desno pod sliko med drugim Tegetthof-
fova izjava »Lahko je zmagati z va§imi slovanskimi
levil« V nemski razlidici, pod isto sliko, je na istem
mestu le prazen prostor!! Zakaj? Cemu? Mar gre
morda za mit, prijeten za slovenskega, trapast pa za
nemskega bralca? Ki ga ni treba obremenjevati s
slovenskimi miti? Glej moj komentar na koncu tega
zapisa.

Do spopada obeh flot je prislo 20. 7. 1866;
opisan je v poglavju Tegetthoff triumfira (str.
53—83). Italijanska operativna eskadra je imela
12 oklepnic, 14 lesenih ladij na vijak in 12 parni-
kov na kolesa. Avstrijska flota pod poveljstvom
Tegetthoffa je imela 7 oklepnic, 16 ladij na vijak
in 77 parnikov na kolesa (str. 44). Topovi v pre-
mic¢nih (vrtljivih) kupolah so bili redkost; topovi
so streljali (s ¢rnim smodnikom) skozi line na
obeh bokih ladij. Topovske cevi ve¢inoma niso
imele zlebov, zato je bila to¢nost zadetkov samo
okoli 10-odstotna. Ker so imele izstreljene
granate zelo slabo prebojnost ladijskega oklepa,
je bilo zaletavanje (kljun ladje v bok nasprotni-
kove ladje) bolj uéinkovita metoda. Tako je
Tegetthoffova oklepnica Erzherzog Ferdinand
Max potopila italijansko fregato Re dTtalia;
nadvse pomemben dogodek v pomorski bitki pri
Visu. Avstrijci so premagali dvakrat moc¢nejse
Ttalijane, preprecili zavzetje strateSko pomemb-
nega jadranskega otoka Visa ter morda celo
prepredili invazijo na Dalmacijo!

Cetudi je na juznem boji$¢u Italijo premagala
Avstrija, je slednjo na severnem bojis¢u prema-
gala Prusija. V celoti je Avstrija postala porazen-
ka in je Italiji morala prepustiti Benecijo in
Lombardijo.

Tegetthoffova vojasko-diplomatska vloga
doseze nekaksen vrh ob nenavadnih dogodkih, ki
so v poglavju Junak kot institucija opisani
takole (str. 89—92):

Ravno tedaj je v francosko prestolnico
prisla vest, da je bil mehiski cesar Maksi-
milijan (nadvojvoda Ferdinand Maks,
brat avstrijskega cesarja Franca JoZefa, je
leta 1863 sprejel mehisko krono [op.
pis.]) po obsodbi na smrt 19. junija 1867
ustreljen. /.../ Tegetthoffa so pri pri¢i
odpeljali pred cesarja, ki mu je zaupal
nalogo, naj od oblasti mehiske republike
dobi posmrtne ostanke njegovega ustre-
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ljenega brata in jih pripelje v
domovino. /.../ Misija je bila
zelo delikatna, saj se je uradni
Dunaj pri stikih z Juarezovo
vlado, brez katerih ne bi bilo
mogoce dobiti pokojnikovih
posmrtnih ostankov, hotel
izogniti de facto priznanju
zmagovitih oblasti. Katoliska
monarhija je imela zelo resne
nacelne zadrzke do mehiske
republike ne samo zaradi
njene justifikacije cesarja
Maksimilijana, temve¢ tudi
zato, ker je na ¢elu stal prosto-
zidar. Franc Jozefov odposla-
nec (Tegetthoff, op. pis.) je
zato moral vsaj nominalno
nastopati kot zasebnik. /.../
Sestnajstega januarja 1868 je
Tegetthoffova ladja (avstrijska
fregata Novara; op. pis.)
spustila sidro v trzaskem
pristanis¢u. Mucna misija je
bila uspesno koncana.

Jezikovno-nacionalni vidik se

zalenja kazati Ze v zacetnih poglavjih

Iz Maribora k morju ter Od

kadeta do kapitana; vredno je

prebrati tole:

Guilelmus de Tegetthoff

— v dokumentih mariborske
latinske Sole je Wilhelm
izpri¢an s tem imenom - se je
tedaj na vse pretege ucil
italijanséino, ki je bila do leta
1853 uradni jezik v habsburski
floti, saj se je ta Stela ne le za
naslednico, temve¢ tudi za
dedinjo beneske, ki je v sre-
dnjem veku in ob zori novega
obvladovala Sredozemlje. /.../
Tegetthoff, ki je bil v svojih
zrelih letih vselej dober habs-
burski patriot in zagovornik
vodilne vloge Avstrije Srednji
Evropi, zlasti na obmodju
Nemske zveze, je s pekoco
skrbjo opazoval razmere v
mornarici. Med gojenci kolegi-
ja, na katerem se je izSolal, je
bilo leta 1844 kar 68 % Italija-
nov, 14 % Nemcev in 11 %
Juznih Slovanov. Stevilke pri

operativnih ¢astnikih so bile
podobne: prvih je bilo 59 %,
drugih 17 % in tretjih 15 %. Vse
do mar¢ne revolucije 1848 se
stanje ni bistveno spremenilo,
Ceprav so oblasti vedele za
tezave s protidrZzavnim razpo-
lozenjem (str. 12—13).
Avstrijska flota, ki je med
revolucionarnimi pretresi
1848-1849 dobila pretezno
nemski znacaj — italijan$cina
se je obdrzala med mostvom,
saj je bilo njeno znanje razsir-
jeno ne samo med Benecani in
romansko govorecimi Istrani
in Dalmatinci, temve¢ tudi
med Slovenci, Hrvati in Srbi v
primorskih predelih cesarstva
Franca JoZefa — ... (str. 19).

Ta, v zgoraj omenjenih poglavjih
Se Sibko izrazeni jezikovno-nacionalni
vidik pa se izrazito pokaze v zadnjem
poglavju Med apoteozo in pozabo.
Kot sklep (za slovensko samorefleksi-
jo?) je vredno prebrati tole:

Spomin na viceadmirala

Tegetthoffa so si ob koncu 19.

in zacetku 20. stoletja posku-

Sali ekskluzivno prisvojiti

nemskonacionalni krogi.

Slednji so se Steli za edine legi-

timne naslednike patrioti¢ne

miselnosti, kakrs$no je gojil

zmagovalec v viski bitki. Zato

je po letu 1918 vse, kar je bilo

povezano z njim, postalo zunaj

meja avstrijske republike

problemati¢no. Odstranjeni in

podrti spomeniki Zalostno

pricajo o tem (str. 112).

Po politicnem prepricanju

Tegetthoff vecini Slovencev ni

bil blizu, saj je menil, da je v

Srednji Evropi treba ustvariti

veliko cesarstvo, ki bi segalo

od Baltika do Jadrana. V njem

naj bi imeli Nemci odlo¢ilno

besedo. /.../ Zaradi zagledano-

sti v enotnost cesarstva ni

¢udno, da se je velikokrat

mrzli¢no aktivni Tegetthoff

potegoval za uveljavitev

nems¢éine v Francjozefovih

oboroZenih silah. Kljub temu
pa zmagovalec viske bitke ni
bil nacelen sovraznik drugih
narodov in jezikov. Navseza-
dnje so si usodnega 20. julija
1866 njegovi mornarji dajali
duska z vzkliki v italijansc¢ini.
Kljub duhovnim barieram ter
premikanju meja in spomeni-
kov so Slovenci znamenitega
Mariboré¢ana ohranili v pozi-
tivnem spominu. V njihovo
zavest je bil predvsem vpisan
kot vojséak, ki je vsaj zacasno
odvrnil groznjo podreditve
vzhodne jadranske obale in
ozemelj ob njej Italiji. V jeseni
1918, ko bi se lahko popolno-
ma ovedli njegovega izjemne-
ga zgodovinskega pomena, je
razpad habsburske monarhije
preprecil globljo refleksijo o
rezultatih moz, ki so jo poose-
bljali. V jugoslovanskem
imaginariju in ideariju prepro-
sto ni smelo biti prostora za
junake, ki so bili emblem bivse
drzave. Zgodovina, ki je
neobvladljivo Siroka in globo-
ka, pa je preZivela tudi ta
poskus gospodarjenja z
zapomnjeno preteklostjo:
nekaj spomina na Tegetthoffa
— pa tudi na grofa Radetzkega
— je le prezivelo vse viharje
¢asov in rezimov (str. 121).

Ce nekoliko pretiravam, lahko
tako k marsalu Radetzkemu in vicead-
miralu Tegetthoffu pristejem Se
generalfeldmarsala Borojevic¢a. Se
pravi, vsaj v ¢asih teh vojaskih oseb-
nosti so bili Avstrijci naravni zavezni-
ki Slovencev (pa tudi nekaterih
Hrvatov in Srbov).

Nekaksna nadgradnja tega sklepa
sta oba dodatka. Clovekova iracional-
nost do preteklosti (zgodovine) je
izvrstno obdelana v prvem dodatku, ki
ima znadilen naslov: Zgodbe o
spomeniku bitke pri Visu in
spomenikih viceadmirala Wil-
helma von Tegetthoffa v Pulju,
Mariboru in na Dunaju. Imenitno
branje: spomeniki so bodisi preziveli
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bodisi so bili prestavljeni na drugo
mesto bodisi so bili obnovljeni po
mnogih letih. Spomenik Wilhelmu von
Tegetthoffu v Mariboru pa je izginil
brez sledu. In ob tem se (slovenski)
bralec lahko sprasuje, kaj je zgodovi-
na, kaj je revizija zgodovine ter kaj je
mit. Koliko je v slovensko-avstrijskih
odnosih zgodovine in koliko je mitov?
Kot tisti o »slovanskih levih« na str.
79 slovenske razli¢ice?

Wilhelm von Tegetthoff je bil
samski, vseskozi je bil zelo navezan na
svojo mamo. Umrl je na Dunaju v
starosti komaj 43 let, verjetno zaradi
posledic raka na ustnici.

| Novembrsko

Ed Caesar

Dve uri
Maratonski ¢as na meji mogocega

Zalozba UMco, 2016

Ed Caesar

Knjiga, zaradi katere si boste
zeleli stedi v naravo. Cetudi niste
tekaski navdusenec, vas bo knjiga
britanskega novinarja Eda Caesar-
ja vznemirila in ponesla v svet
redkih izbrancev med elito naj-
boljsih maratoncev na svetu. Z
zgodbami o njihovih osebnostih in
njihovem tezkem Zivljenju prei-
skuje zgodovino maratona, obe-
nem pa prikaze znanstvene vidike,
fizioloske in psiholoske dejavnike,
ki spremljajo tako dolg in tako
hiter tek.

Zelo, zelo lepa knjiga! Implicitno
pove, da (slovenska) nacionalna
zavest ni stalnica, temvec¢ spremen-
ljivka. Dokumentirana z doslej Se
neobjavljenim arhivskim gradivom
(vecinoma iz Pokrajinskega arhiva
Maribor) ter iz zasebne zbirke enega
od avtorjev. Natiskana na kakovo-
stnem, brezlesnem papirju, ustrezno
velikega formata, zato so reprodukcije
slik, fotografij in dokumentov izvr-
stne.

Posebnost knjige je tudi, da
slovenska avtorja obravnavata zgodo-
vinsko osebnost ne slovenske, temveé
(trde? zelo trde?) nemsko-avstrijske

branje

Haruki Murakami
Brezbarvni Tsukuru
Tazaki in njegova leta
romanja

Miladinska knjiga, 2016
_

II-IJ-'l.!?.J.‘JI\{I

MURAKAMI
®

V zadnjem romanu Harukija
Murakamija spremljamo tiho
junastvo Tsukuruja Tazakija, ki ga
je usodno zaznamoval brutalen
konec mladostnigke idile. Cetveri-
ca prijateljev ga je nenadoma
izobdila iz svojega kroga in tako se
v upanju, da se bo prikopal do
osvobajajoce resnice, zacne njego-
vo dolgo, samotno romanje, kjer
spozna, da »srca ljudi niso nujno
povezana samo v spokoju. Ce kaj,
jih lahko poveZejo rane.« Odli¢no
branje.

provenience. Nevtralno, brez pogre-

vanja resni¢nih ali izmisljenih zamer.

Izvrstna dopolnitev knjig Kako je
Maribor postal slovenski ter
Nemci in Maribor. Naj torej
ponovim: zelo koristna knjiga za
slovenskega bralca, ki se hoce poudi-
ti, kaj je v slovensko-(nemsko)av-
strijskih odnosih zgodovina in kaj je
mit.

In prav zato menim, da bo knjiga
o Wilhelmu von Tegetthoffu v svoji
nemski razlic¢ici zagotovo na poseben
nacin nagovorila tudi nemskega
bralca!

Jan van Mersbergen
Zadnji pobeg

Cankarjeva zalozba, 2016

5

= 1

Zgodba je postavljena v sodobni ¢as
in je napisana v prvi osebi. Pripove-
duje jo oce desetletnega decka
Rubna. Zivijo povpreéno druzinsko
Zivljenje srednjega sloja, vendar oce
izgubi sluzbo in je zaradi tega zelo
prizadet. Ruben ima najboljsega
prijatelja Deedeeja, ki nima oceta.
Desetletni Deedee poisce oceta
Ivana, ki zivi svobodno Zivljenje in
se prezivlja z nastopi po klubih kot
iluzionist. V nadaljevanju romana
spremljamo zgodbo o odnosu med
ocetom in sinom do zadnjega
pobega, ko Ivan zadnji¢ nastopi s
svojo toc¢ko. V romanu je brez
pretirane ¢ustvenosti opisan odnos
med ocetom in sinom, vsebuje pa
tudi razmisljanja o starSevstvu,
Zivljenju in svobodi, kot jih vidita
Ivan in pripovedovalec zgodbe, ki
Zivita vsak drugacéen nacin zivljenje.
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Medikohistoricha sekcija SZD
ob 180-letnici slovenskega

imena Maribor

Prim. prof. dr. Gabrijel Borko, dr. med., v. svet., Maribor
Renata Zavrsnik Mihi¢, dr. med., GINEKOMED FORUM, zdravstvene

storitve in svetovanje, d.o.o., Maribor

V petek, 26. avgusta, smo pripravili prvi redni
sestanek nase sekcije in ga posvetili spominu na
180. obletnico prvega zapisa slovenskega imena
Maribor. Po Ze vnaprej sprejetem naértu smo
sestanek pripravili na Piramidi, najbliZjem turi-
sti¢no zanimivem gricu, ki se iz mariborskega
parka dviga proti vrhu, visokem 386 m. Tam so v
12. stoletju zgradili grad Marburg, po katerem je
mesto pod njim dobilo svoje prvotno nemsko ime.

Zbranim je Elko Borko, predsednik nase
sekceije, povedal, da je ime sestavljenka iz nem-
Skega izraza za grad v obmejni grofiji (Burg in der
Mark) in je bilo prvié zapisano Ze leta 1164. Okoli-
ski prebivalci slovenskega porekla so mesto v
svojem nare¢ju imenovali Marprok in to ime se je
uporabljalo vse do narodnega prebujanja v
19. stoletju. Sele slovenski in hrvagki pesnik
Stanko Vraz, najpomembnejsi pristas ilirskega
gibanja na Slovenskem, je nemski Marburg
poslovenil v Maribor in novo ime prvi¢ uporabil v
pismu, ki ga je 10. novembra 1836 poslal vodite-
lju gibanja Ljudevitu Gaju. Od takrat je redno

Skupina ¢lanov MHS SZD na Piramidi med predavanjem
arheologinje Mire Strménik Gulic.

uporabljal slovensko ime mesta ob Dravi. Po
dveh letih so novo ime povzeli tudi Vrazovi
prijatelji, med katerimi je bil zdravnik, slovenski
rodoljub, dr. Stefan Koéevar (1808—1883), ki je
bil rojen v Sredi$¢u ob Dravi. Kot zdravnik je
sluzboval v Podéetrtku in Celju in je bil osebni
prijatelj, zdravnik ter dobrotnik Stanka Vraza.
Kljub temu so drugi Slovenci, med njimi tudi
slovensko usmerjeni $kof Slomsek, Se uporabljali
nemsko ime vse do 17. julija 1861, ko so v Mari-
boru ustanovili Narodno slovansko ¢italnico.
Namen drustva je bil: »Slovencem v Mariboru
podati priliko se v materinskem jeziku vaditi in v
slovenskem duhu razvijati in razveseljevati.«
Slovanska ¢italnica v Mariboru, ki je bila druga
tovrstna narodnostno naravnana ustanova (prva
je bila ustanovljena v Trstu), je tako postala sredi-
$¢e vzpona slovenske narodne zavednosti in je
nacela dotedanjo samoumevno vlogo nems¢ine v
mariborskem javnem Zivljenju. V ¢asopisu Novice
je dopisnik iz Maribora 21. avgusta 1861 zapisal:
»Glejte, kedaj in kje je do zdaj v Mariboru bivajo¢
Slovenec, Slovenca slovensko nagovoriti se upal. «
Za Citalnico je bil pomemben 23. avgust 1861
zaradi obiska dr. Lovra Tomana (1827-1870), ki
je bil pesnik in ognjevit govornik. Bil je porocen z
Josipino Turnograjsko, prvo vidnej$o slovensko
knjiZevnico. Ob obisku je na pros$njo dr. Janka
Sernca, predsednika ¢italnice, napisal pesem
Maribor in pri tem prerosko napovedal, da je
slovenstvu §e MAR in da bo za to mesto potreben
BOR(j). Pesem je kasneje uglasbil Janez Miklosi¢
in so jo zapeli na proslavi ob prvi obletnici ¢italni-
ce. Ime Maribor se je po teh dogodkih in po
skoraj 25 letih od prvega zapisa povsem uveljavi-
lo v slovenskem kulturnem krogu. Kljub temu so
po razpadu Avstro-Ogrske tudi v kraljevini
Jugoslaviji zaradi nemske manjsine obcasno Se
vedno uporabljali nemsko ime. Tako je v Maribo-
ru od leta 1862 izhajal ¢asopis v nemskem jeziku
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»Marburger Zeitung«, ki

so ga Sele leta 1929
preimenovali v »Maribo-

rer Zeitung«. Seveda so

med okupacijo od 1941

do 1945 Maribor¢ani
ponovno prebirali
Marburger Zeitung. Po

drugi svetovni vojni pa je
bila tudi v mednarodnem
okolju sprejeta in pozna-

na samo slovenska

razlic¢ica imena. Po tem
prikazu zgodovine slovenske-
ga imena Maribor se je vnela ¢asu
primerna razprava, saj slovenske
kmetije po mariborski okolici mnozic-
no prevzemajo kmetje in drugi podje-
tniki iz sosednje Avstrije.

Sledilo je zanimivo predavanje o
zgodovini in pomenu vinogradnistva
za Maribor in $ir$o okolico, ki ga je
pripravil mestni vini¢ar in zgodovinar
Stane Kocutar.

Kot zadnja je nastopila znana
arheologinja Mira Strm¢énik Guli¢. V
zanimivem predavanju nam je pred-
stavila potek izkopavanj na Piramidi
od zacetkov leta 2008 do njihovega
konca zaradi pomanjkanja denarja.
Nato nas je popeljala okoli izkopanih
in za$¢itenih ostankov zidov maribor-

Mag. Andrej Seliskar

»Medicina je moja zakonita
Zena, literatura moja ljubicax,

je neko¢€ zapisal zdravnik in

Mar i hor.

Pravice naroda nam 26l in var,
Praviee narcda nam kel in mar,
Pravice naroda vaeh sred izvor,
Pravice naroda und aveti bor,

Co se
Za mir In spravo s tujei nam je wmar,
Ua stavi pa nasprot se _jih ¥pMr,

Naj vname se za dom junadki Dor

oltuje nafa sveta stvar,

Lato priseie veak, al' mlad al' star,
Da mn za areéo roda zmir je mar,
Zato sl voli rodoljuboy sbor,

£ meato gealo avoje: Mar § borl
Dr, ‘L'oman.

Pesem Mar i bor.

skega gradu na Piramidi. Zanimiv
ogled in strokovno podajanje zgodovi-
ne in pomena ohranjenih ostankov je
navdusil prisotne.

Razsli smo se ob prijetnem zaveda-
nju, da je tudi v bliznji mariborski
okolici veliko zanimivih krajev in
primernih trenutkov za obujanje nase
polpretekle zgodovine, vendar po drugi
strani tudi Zalostni, saj smo videli, da
iz starih zidov, ki so bili izkopani in
pred ¢asom tudi zas¢iteni, poganja
plevel. Tudi kapelica na vrhu Piramide,
ki ponuja enkraten pogled na nas
Maribor in bliznjo okolico, je potrebna
obnove, dragocena spominska tabla v
kapelici je povsem dotrajana in le s
tezavo razberes$ dragocen starinski

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

Prim. Luka Pintar, dr. med. (fotografije)
Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si

pisatelj Ivan Paviovi¢ Cehov.
Podobno misel bi lahko upora-
bili tudi pri drugih zdravnikih,

napis iz leta 1836. Strinjali
smo se, da mestne oblasti
slabo opravljajo osnovne
naloge varovanja in ohranjanja
nase kulturne dediscine, ki jo
predstavljajo nas park s tremi
ribniki, ostanki srednjeveskega
obrambnega sistema in seveda
Piramida, izjemna turisti¢na
tocka, ki kraljuje nad mestom.
Tudi pespot (kolovoz), ki po
severni bolj poloZni strani
pelje do vrha, je nevarna, saj se
je pri sestopu na neenakomerno

nasutem gramozu poskodovala ena od
udeleZenk. Porodilo se nam je vprasa-
nje, ali se v vseh teh letih ni dalo
urediti primerne poti na Piramido, da
bi na vrh pripeljal tudi vlakec s turisti,
ki bi lahko uZzivali v pogledu na lepo
okolico nasega mesta in se so¢asno
seznanili z njegovo zgodovino. Menili
smo, da bi med izkopanimi ostanki
gradu lahko uredili muzej vinogradni-
Stva, saj je vecstoletni razvoj Maribora
tesno povezan z vinsko trto. Tako
urejeno okolje, ki bi ohranilo krajinsko
in kulturnozgodovinsko podobo
nasega mesta, bi bilo v ponos meséa-
nom in zanimivo za turiste.

Foto: JozZe Pristovnik

Cvetje na slovenskih tleh,
poimenovano po zdravnikih

Srecanje zdravnikov v Botani¢nem vrtu ob izidu knjige
Cuvetje slovenske dezZele, avtorjev prim. Luke Pintarja in mag. Andreja Seliskarja

med slovenskimi pri pediatru
prim. Luki Pintarju, ki mu foto-
grafiranje cvetja predstavija
pravo ljubezen. Nazadnje je to
izkazal skupaj z botanikom
mag. Andrejem Seliskarjem pri
izdaji knjige Cvetje slovenske
dezele (Zalozba Narava, d.o.o.,
2015).
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navdusenjem ogledali tudi spominsko
sobo velikega slovenskega botanika,
prof. dr. Toneta Wraberja (1938—
2010), kjer je shranjena njegova
bogata botani¢na knjiznica, poleg tega
pa Se velik del njegovega obseZnega
delovnega arhiva. Vodstvu Botani¢ne-
ga vrta iskreno ¢estitamo, da so na tak
nacin ohranili veliko delo sijajnega
slovenskega botanika, in se zahvalju-
jemo za zelo prijazen sprejem ob
strokovnem srecanju.

V tem zapisu bi radi izpostavili
nekaj cvetlic, ki so poimenovane po
znanih zdravnikih in jih sre¢ujemo pri
nas. Gotovo v SirSem svetovnem
prostoru obstajajo Se druge cvetlice,
poimenovane po zdravnikih, a to
presega namen tega zapisa. Zgodovin-
sko pomembna zdravnika rudarjev
idrijskega rudnika Zivega srebra,
Tirolec Giovanni Antonio Scopoli

¥ CVETIE
SLOVENSKE D

Naslovnica knjige Cvetje slovenske dezele,
avtorjev prim. Luke Pintarja in mag. Andreja
Seliskarja (urednik Peter Virnik, lektorica Mojca
Seliskar, recenzenta dr. Igor Drakskobler in dr.
Branko Vres).

Kranjska bunika, kranjski
vol¢ié (Scopolia carniolica
Jacq.) (foto: Luka Pintar).

Ljubitelji zgodovine medicine in
medicinske humanistike, zdruzeni v
Znanstvenem drustvu za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije, so v
sodelovanju z Institutom za zgodovi-
no medicine Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani in Botani¢nim
vrtom Ljubljana v zacetku poletja
2016 priredili strokovno srec¢anje ob
izidu navedenega dela, o katerem sta
v dvorani Botani¢nega vrta soavtorja
knjige, mag. Andrej Seliskar in prim.
Luka Pintar, pripravila imeniten
prikaz. Na velikem platnu so v polno-
sti zazivele ¢udovite fotografije cvetlic
celotne Slovenije, navdusili sta nas
njihova svojstvena lepota in mojstrsko
oko njihovega fotografa. Prim. Pintar
je spominsko prepriéljivo pripovedo-
val o nahajali§¢ih posameznih rastlin,
mag. Seliskar pa je izpostavljal njiho-
ve botani¢ne posebnosti, ki jih je v
knjigi popisal z izjemno predanostjo
in natanénostjo ter dragocenimi zapisi
o njihovih etimoloskih posebnostih.
Po predstavitvi knjige, ki jo je revija
Isis predstavila Ze lansko leto, nas je
direktor Botani¢nega vrta dr. JoZze
Bavcon popeljal $e po vrtu in predsta-
vil posebnosti rastlinstva zgodnjepo-
letnega ¢asa, na koncu pa smo si z

(1723—-1788) in Bretonec Balthasar
Hacquet (ok. 1739—1815), sta oprav-
ljala tudi prirodoslovno delo in po
njija sta poimenovani cvetlici Scopo-
lia carniolica ali kranjska bunika
oziroma kranjski vol¢ic, ki se pojavlja
v temno rdeci ali rumenkasti barvi
(forma hladnikiana), in Hacquetia
epipactis ali navadno tevje. Med
velikimi zdravniskimi imeni pa se pri
poimenovanju cvetlic pojavlja tudi
ime grskega boga medicine Asklepija,
zato v tem kontekstu predstavljamo
tudi vrsto Gentiana asclepiadea L. ali
svilnicasti svis¢, ki ga prav tako
pogosto sre¢ujemo v nasih krajih.
Cvetlice je predstavil mag. Andrej
Seliskar, fotografije pa so izpred
objektiva prim. Luke Pintarja.

Kranjska bunika, kranjski vol¢i¢
(Scopolia carniolica Jacq.)
Razhudnikovke (Solanaceae)
Anglesko: Nightshade-leaved Henba-
ne; nemsko: Krainer Follkraut;
italijansko: scopolia della Carnia;
francosko: scopolie de Carniole
RastiSce: sveza tla, gozdovi, zlasti
bukovi, vlazne skalnate soteske
Razsirjenost: Slovenija, od niZine
do spodnjesredogorskega pasu, ne
uspeva na Krasu, v slovenski Istri, na
Pohorju, v Pomurju

Cas cvetenja: maj

Zivljenjska oblika; vi$ina rastline:
zelnata trajnica, hemikriptofit;
20-50 cm

Stevilo vrst rodu v Sloveniji: 1

Nikolaus Jacquin je leta 1764
opisal nov rod v ¢ast in spomin na
italijanskega zdravnika in naravoslov-
ca Giovannija Antonia Scopolija,
zaCetnika naravoslovja na Slovenskem
in avtorja dela Flora Carniolica. 1z
mocne vodoravne korenike pozZene
pokon¢no, golo in pri vrhu razvejano
steblo. Listi so premenjalni, ovalnosu-
licasti. Posamicni cvetovi so v zalistju,
dolgopecljati, kimasti. Caga ima pet
kratkih zobcev, ki se ob zrelosti
podaljsajo in obdajajo plod. Venec je
zvonast, dolg 2 cm, zunaj svetlorjav,
znotraj zelenorumen. Prasnikov je
pet. Plodovi so oreski z ledvic¢astimi
semeni. Rastlina je strupena; vsebuje
alkaloide hiosciamin, skopolamin in
atropin ter kumarinske spojine.

Hladnikova bunika, Hladnikov
voléié (Scopolia carniolica Jacq.

f. hladnikiana (Biatz. & Fleischm.)
E. Mayer)

Razhudnikovke (Solanaceae)
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Hladnikova bunika, Hladnikov
volcic¢ (Scopolia carniolica Jacq.
f. hladnikiana) (foto: Luka
Pintar).

Anglesko: Hladnik’s Scopolia,
Hladnik’s Henbane Bell; nemsko:
Krainer Tollkraut; italijansko: Scopo-
lia della Carnia; francosko: Scopolie
de Carniole

Rastisée: bukovi gozdovi in vlazne
skalnate soteske

Razsirjenost: Kolovec pri Kamniku,
Soteska pod Lubnikom, Pekel

pri Borovnici, Zeleni potok v dolini
Idrije, Spi¢asti vrh v Trnovskem
gozdu

Naravovarstveni status: redka
vrsta — R, endemit

Cas cvetenja: od aprila do maja
Zivljenjska oblika, visina rastline:
zelnata trajnica, hemikriptofit;
20-50 cm

Stevilo vrst rodu v Sloveniji: 1

Hladnikova bunika je v naravi
redek razli¢ek kranjske bunike, ki se
od tipi¢ne vrste z rjavimi cvetovi
razlikuje po cvetnem vencu, ki je
znotraj in zunaj rumenkast. Leta 1819
ga je v okolici Turjaka nasel Franc
Hladnik in ga posadil v Botani¢nem
vrtu v Ljubljani, kjer Se vedno uspeva.
Kot posebno formo sta ga opisala Ivan
Nepomuk Biatzovsky (1801-1863),
slovasgki zdravnik in botanik, ki je med
leti 18341850 deloval v Ljubljani in

bil od 1844 do 1849 tudi vodja ljub-
ljanskega botani¢nega vrta, in Andrej
Fleischmann. Opis je kasneje dopolnil
Se Ernest Mayer (1920—2009), profe-
sor botanike na Univerzi v Ljubljani.
Vinko Strgar (1928-1992), dolgoletni
vodja Botani¢nega vrta, je pri preuce-
vanju dedovanja barve cvetov ugoto-
vil, da iz semen Hladnikove bunike, ki
raste skupaj s kranjsko buniko, lahko
zrastejo rumenocvetne rastline. Iz
semen izoliranih rastlin Hladnikove
bunike, ki so bile oprasene s pelodom
Hladnikove bunike, zrastejo ve¢inoma
rumenocvetne rastline, iz oprasenih s
pelodom kranjske bunike pa pretezno
rjavocvetne rastline.

Glej Se: kranjska bunika

Navadno tevje (Hacquetia epipactis
(Scop.) DC.)

Kobulnice (Apiaceae)

Anglesko: Dwarf Masterwort; nem-
$ko: Schaftdolde; italijansko: hacque-
tia elleborina; francosko: hacquetia
épipactis

Rastisce: sveza tla na karbonatni, Se
posebej dolomitni podlagi, gozdovi,
zlasti bukovi

Razsirjenost: Slovenija, ni v seve-
rovzhodnem delu in v slovenski Istri;
od niZine do zgornjesredogorskega
pasu

LS =

Navadno tevje (Hacquetia
epipactis (Scop.) DC.) (foto:
Luka Pintar).

Cas cvetenja: maj

Zivljenjska oblika, vi$ina rastline:
zelnata trajnica, hemikriptofit;
8-20 cm

Stevilo vrst rodu v Sloveniji: 1

Vrsto je prvi opisal Scopoli leta
1771, vendar v rodu zali kobulcek kot
Astrantia epipactis. Augustin Candolle
je leta 1830 postavil vrsto v novoopisa-
ni rod, imenoval ga je po Baltazarju
Hacquetu, francoskem kirurgu, nara-
voslovcu in etnologu, ki je deloval tudi
v Idriji in Ljubljani. Steblo pri dnu
obdajajo koznati luskolisti. Vecinoma
po dva lista sta pritlicna, dolgopecljata,
dlanasto deljena, Siroka okrog 6 cm.
Socvetje je ovrsen kobul, ki ga obkroza
pet, redko Sest velikih rumenozelenih
ogrinjalnih listov. Zunanji cvetovi so
moski na razliéno dolgih pecljih in s
0,5 mm dolgimi ¢asnimi listi. Notranji
cvetovi so dvospolni, rumenozeleni,
sededi, dolgi 1,5 mm.

Svilnicasti svis¢ (Gentiana
asclepiadea L.) (foto: Luka
Pintar).

Svilnicasti svis¢ (Gentiana asclepi-
adea L.)

Sviséevke (Gentianaceae)

Anglesko: Willow Gentian; nemsko:
Schwalbenwurz-Enzian; italijansko:
genziana asclepiade; francosko:
gentiane a feuilles d‘asclépiade
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Rastis¢e: vlazna do sveza tla, gozdo-
vi, med grmovjem, na travnikih in
melisc¢ih

Razsirjenost: Slovenija, od nizin do
subalpinskega pasu, redek je v jugoza-
hodni Sloveniji

Cas cvetenja: od julija do septembra
Zivljenjska oblika, visina rastline:
zelnata trajnica, hemikriptofit;
30—-80 cm

Stevilo vrst rodu v Sloveniji: 14

Linné je povzel rodovno ime po
grski besedi gentiane, ki jo je za svisce
uporabljal Ze Dioskorid, kasneje tudi
Plinij starejsi. Grsko ime je nastalo po
poglavarju Genthiosu, vladarju
ilirskega plemena Labeotov med leti
180 in 167 pr. n. §t., menda poznaval-
cu zdravilnih lastnosti sviséev. Vrstno
ime pomeni, da je rastlina podobna
rodu Asclepias — svilnica. Ima enako-
merno olistano pokon¢no ali previsno - -
steblo. Navzkrizno nameséeni listi so Udelezenci srecanja so st pod vodstvom direktorja Botani¢nega vrta Ljubljana
na sené¢nih rasti$¢ih v eni ravnini, na dr. Jozeta Bavcona z velikim interesom ogledali njegove zgodnjepoletne rastline
son¢nih v vseh smereh. Opisani so kot (foto: Dusa Fischinger).
forma cruciata. Dolgi so od 4 do 8

cm, 3—5-Zilnati. V zalistjih zgornjega Glej Se: Clusijev svis¢, mocvirski Knjigo lahko narodite na naslovu:
dela stebla so zvonasti, 5-Stevni modri svi$¢, napihnjeni svis¢, navzkriznoli- Zalozba Narava, Britof 96 a, 4000 Kranj
cvetovi. Redki so belo cvetoci primer- stni svi§é¢, panonski svi$¢, spomladan- Tel: 04 280 20 00; e-naslov:

ki, opisani kot forma albiflora. ski svisé, trzaski svis¢, Vardjanov svisé Matic Lombar: matic@narava.si

J \S

Lepo vabljeni na

11. TRADICIONALNI KONCERT STUDENTOV
MEDICINSKE FAKULTETE UNIVERZE V LJUBLJANI

v ponedeljek, 21 novembra 2016, ob 19.30
v veliki operni dvorani SNG Ljubljana

Na koncertu bodo nastopili:
Big band Medicinske fakultete v Ljubljani, dirigentka Gordana Buh
Kitarski orkester Medicinske fakultete v Ljubljani, umetniska vodja Eva Podbregar
Mesani pevski zbor Medicinske fakultete v Ljubljani, COR, zborovodkinja Anja Hrastovsek
Solisti pevci in inStrumentalisti Medicinske fakultete v Ljubljani
Manjsi glasbeni sestavi Medicinske fakultete v Ljubljani

Gostje: Komorni orkestex Maribor, dirigent Evgen Bibianko

Program povezujeta: Maja Trampus$ in AmbroZ PuSnik
Glavna organizatorja koncerta: Matija Jager in Nadia Ternifi

Soorganizatorji koncerta s Studenti medicine so:
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
\ Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher r
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katarinamajer2 @gmail.com

Kulturno-umetnisko drustvo Klinicnega
centra in Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher (naprej KUD) je 11. oktobra

2016 izpeljalo osrednjo jesensko priredi-
tev za bolnike. Potekala je v razstavis¢u
Univerzitetnega klinicnega centra Ljub-
ljana (naprej UKCL). Celotno galerijo so
zapolnila dela ¢lanov KUD-ove Likovne
skupine Leon Koporc. Clane Likovne
skupine in njihova dela je predstavil
mentor, akad. slikar Janez Kovacic. Glas-
beni program je izvedel Mesani pevski
zbor KUD-a Vox medicorum, katerega
predsednik je dr. Matjaz Vrtovec. Zbrane
je nagovorila namestnica glavne medi-
cinske sestre UKCL Natasa Cermelj,
prireditev pa je vodila predsednica
KUD-a prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec.

Najprej se je Natasa Cermelj vimenu uprave
UKCL zahvalila vsem KUD-ovim umetnikom, ki
so tokratno razstavo v celoti poklonili bolnisnici.
V spodbudnem nagovoru je med drugim dejala:
»Zelim vam vse dobro! Pozdravljam trud slikar-
jev in mentorja akademskega slikarja Janeza
Kovacdica, saj tudi sama kot mentorica poznam
odgovornost, ki jo to delo prinese.« KUD je
Cermeljevi poklonil sliko, da jo bo dvigovala ob
njenem zahtevnem delu. Ker je prava Primorka,
ki ne zna ziveti brez morja, si je izbrala morski
motiv, ki jo bo vsak dan spominjal na ljubi dom.

Slikarska kolonija
Savudrija 2016

Mentor KUD-ove »Likovne skupine Leon
Koporc«, akademski slikar Janez Kovacic je s
toplimi besedami predstavil septembrsko savu-
drijsko druZenje. Med drugim je povedal, da so se
letos lotili novega projekta, slikanja miniatur
vsakega slikarja, ki so jih zdruzili v skupno sliko.
Miniature je mentor z domisljijo in ljubeznijo

»Savudrijska polifonija«
obarvala razstavisce UKCL

Jesenska prireditev v ljubljanskem kliniénem centru

Katarina Majer, KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher

sestavil v skladno kompozicijo in razmisljal, da se
»slike morajo navaditi na blizino druga druge«. O
sami koloniji je Janez Kovacic zapisal: »Tudi letos
smo uspesno izvedli likovno srecanje v Savudriji.
Vzdusje je bilo dobro, vreme ¢udovito, za piko na i
pa ni manjkala niti izvrstna kulinari¢na postrezba.
Kolonije se je udeleZilo 32 umetnikov, vsak je
prejel dve platni — veliko za skupno oktobrsko
razstavo, ki bo vsa donirana ljubljanskemu klini¢-
nemu centru, in drugo, manjse (30 x 30 cm) za
miniaturno sliko, ki bo kot skupinska kompozicija
v okras vedji steni v Klini¢nem centru Ljubljana.
Tema je bila prosta, vendar je bilo v delih ¢utiti
mocan vpliv bliZine morja in imenitnega razpolo-
Zenja. Slikarji so ustvarjali v olju, akrilu in tudi
akvarelu. Ob pregledu koncanih del je bilo opaziti,
da nekaterim slikarjem $e manjkajo izkusnje z
akrilno tehniko in razli¢nimi slikarskimi podlaga-
mi. So pa motivi na konéanih slikah pestri in bodo
na razstavi pricarali poletno vzdusje, kasneje pa
bodo postali prelepa dekoracija na razli¢nih

Prijazna beseda ustvarja zaupanje.
Prijaznost v mislih ustvarja globino.

Prijaznost v dajanju ustvarja ljubezen.
(Lao Tse, 6. stol. pr. n. §t.)

mestih v Univerzitetnem kliniénem centru Ljub-
ljana (UKCL). Pri slikah manj$ega formata smo
Zeleli, da bi umetniki ¢im bolj poenostavili svoje
delo in naslikali motiv, ki jih najbolje predstavlja v
njihovem osebnem izrazu. Ceprav za miniaturne
slike datuma oddaje nismo dolo¢ili, je slikarje izziv
nagovoril in so slike ve¢inoma oddali Ze v prija-
znem pocéitniskem domu v Savudriji. Ustvarjene
miniature bomo zdruzili na skupni podlagi in z
njimi oblikovali monumentalno likovno delo, ki
bo predstavljalo sproscen utrip kolonije in likovni
domet umetniske skupine. Veliko delo bo mlados-
tno spodbujalo bolnike in uporabnike bolnisnice k
boljsemu pocutju in hitrejsi ozdravitvi. Bo pa
potrebovalo ustrezno mesto, da zadiha s polnokrv-
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nem mestu, je postavitev dobra, ali
vsaj primerna? Samostojna razstava
je za razstavljavca razkosje brez vseh
teh pomislekov! Zelim povedati, da
sem rad v projektu »format 30 x 30«,
kjer se druzim in delam v prijatelj-
skem in ustvarjalnem vzdusju, pogle-
dam vsakomur odkrito v o¢i in ¢e bom
povedal kak$no neumno ali pikro, ne
bo nobene zamere. Zelim si, da bi se
nase »balin krogle« v Savudriji e
dolgo prijateljsko kotalile in trkale
druga ob drugo, nase ritke brezskrbno
namakale v morju, da bi nas tisti
brezmejni morski horizonti slikarsko
navdihovali tako, da bi nase slike v
ljubljanskem klini¢nem centru lepsale
dneve vsem, ki se tam zdravijo, in

Slikarji KUD-a Klini¢nega centra in Medicinske fakultete v Ljubljani, ki so sodelovali na
slikarski koloniji v Savudriji, s svojim mentorjem, akad. slikarjem Janezom Kovacicem
(skrajno desno). Celotno razstavo so poklonili ljubljanski bolnisnici.

nostjo slikarske invencije zvestih
slikarjev iz Klini¢nega centra. Ustvarja-
nje miniatur je bilo med slikarji spreje-
to z zvedavostjo in kot izziv.

Ta izku$nja nas nagovarja, da tudi v
bodoce kolonije uvedemo kak$no
likovno novost. Najvaznej$e ob vsem
tem pa je, da bo celotna razstava
poklonjena nasim ustanoviteljem
UKCL za bolj prijazno bivanje in delo v
bolnisnici. In tukaj ¢utimo najvisjo
umetnisko in moralno zavezo nasega
dela.«

Viisi z morske
kolonije 2016

Predsednica KUD-a, prof. dr.
Zvonka Zupani¢ Slavec je zbranim
prebrala prisréno refleksijo savudrij-
skega srecanja, ki jo je zapisal na
odprtju odsotni ¢lan Likovne skupine
mag. Ivan Kolar:

»Pozdravi, objemi, veselje ob
snidenju. Eno prvih vprasanj je,
kaksna je voda. Posedanje v zalivcku,
s pogledom na Piran, kjer se mesata
voda in namaka pestra drus¢ina
slikarjev.

Vecer pripada balinanju, kjer
krogla vedno najde povsem svojo pot
do balinc¢ka, zato smo véasih vsi blizu,
Se veckrat pa vsi dale¢. Zgodi se dober

naprej. Sestavi se nova ekipa in
ponovitev vsega.

Sem eden izmed »formatov 30 x
30 cm«. Lahko naslikam karkoli: piko,
packo, ¢rto, pokrajino, abstrakecijo, ali
pa se le podpisem. »Pribili« nas bodo
na steno, v eno sliko, kjer bomo
»viseli« drug ob drugem, nad drugim,
med drugimi. Tokrat bomo najprej
videli celotno podobo in Sele potem
svojo sliko. Verjetno se ne bo nihée
jezil, ker njegova slika ni v sredini, ob
strani ali kjerkoli drugje. Slike bodo
tako razli¢ne, kot so nasi pristopi, nasi
znacaji, nasi pogledi — slika pa bo ena
sama in bo skupno nasa.

Ko prihajamo na danasnjo razsta-
vo, najprej pogledamo, kje visi nasa
slika: je po nasem mnenju na primer-

tistim, ki jih zdravijo. Lepa hvala tudi
prijaznemu osebju, ki z odli¢no kuho
zdruzuje in razveseljuje nas slikarje.
Bilo je tako lepo, da bi se od srece
lahko kdo tudi zjokal!«

Kolonije so se udelezili: Sasa
Boljkovac, Bogdan Breznik, Vilma
Colja, Zdravko Dolinsek, Emilija
Erbeznik, Blaza Fecéur, Jure Godec,
Janez Goltes, Visnja Grubisi¢, Karel
Hruza, Alenka Klemenci¢, Ivo Kolar,
Biserka Komac, JoZe Kovaci¢, Marjan
Miklavec, Jano Milkovi¢, Radko
Oketi¢, Ljudmila Pac¢nik, Tone Pac¢nik,
Andreja Peklaj, Roman Planko, Sava
Rant Hafner, Edi Sever, Franc Skerbi-
nek, Draga Sokli¢, Ljubo Sokli¢,
Magda Strle, Marija Strnad, Pavle
Séurk, Zdenka Vinsek in Erika Zelez-
nik.

Peuvski zbor z najdaljso tradicijo v KUD-u Vox medicorum je pod taktirko Barbare
Maurer in pod vodstvom dr. MatjaZa Vrtovca pripravil spodbuden in dusi topel izbor
slovenskih narodnih pesmi. V ozadju skupna slika miniatur KUD-ovih slikarjev.

priblizek, ki mu sledi srdit napad, ki
razbije postavitev in nastane nova
podoba. Smeh, rahla jeza in gremo
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Zdravniki so zapeli
slovenske vize

Prvotno ime pevske skupine se je
glasilo Oktet z napako, saj je njihov
sestav vedno imel kak$nega ¢lana ve¢
ali manj. Danes se imenujejo Vox
medicorum. Zbor sestavljajo vecino-
ma zdravniki, ki si tedensko ukradejo
urico za svojo ljubezen, zborovsko
petje. Zapeli so Sest slovenskih pesmi
pod taktirko Barbare Mauer. Srca so
nam napolnile pesmi, kot so Potrkan
ples, TeCe mi vodica, Dajte dajte in
Raziljanska pesem. O sebi so pevci
zapisali: »Vox medicorum je najsta-
rej$i vokalni sestav v Kliniénem
centru in ustanovni ¢lan KUD-a KC in
MF dr. Lojz Kraigher. V njem so
septembra 19779 v mesani zasedbi pod
imenom Medicinski oktet prvi¢ zapeli
trije zdravniki in pet Studentov
medicine. Zaradi povecanja Stevila
pevcev se je preimenoval v Vox
medicorum. Svojo kvaliteto je dvakrat
potrjeval med najbolj$imi slovenskimi
zbori na tekmovanju Nasa pesem, kjer
je osvojil bronasto plaketo. V svoji
pestri zgodovini je ohranil svoje
najlep$e pesmi na dveh zgoséenkah,
in sicer ob 210-letnici ustanovitve
prve Civilne bolni$nice v Ljubljani in
ob 30-letnici svojega delovanja.
Posebno poslanstvo zbora so nastopi
pred kolegi na domacih in mednarod-
nih strokovnih medicinskih srecanjih,
sicer pa redno koncertira doma in
obcasno tudi v tujini. Od ustanovitve
so Vox vodili dr. Matjaz Vrtovec,
Judita Cvelbar, roj. Caserman, prof.
Milivoj Surbek, mag. Toma? Faganel,
Denis Robnik in Barbara Maurer.«

Umetniska vodja Barbara Maurer,
dolgoletna ¢lanica in korepetitorka
Akademskega pevskega zbora Tone
Toms$i¢ Univerze v Ljubljani, zakljucuje
$tudij kompozicije in glasbene teorije
na Akademiji za glasbo v Ljubljani v
razredu prof. Marka Mihevca, dodatno
se izobrazuje na drugi stopnji usposa-
bljanja za pedagosko diplomo po
sistemu Edgarja Willemsa ter na
skladateljskih in zborovskih seminar-
jih. Posveca se predvsem zborovski
literaturi, na Glasbeni Soli Zagorje

poucuje nauk o glasbi, glasbeno pri-
pravnico, predsolsko glasbeno vzgojo
ter vodi otroski in mladinski pevski
zbor, v Solskem letu 2014/15 je vodila
Zenski vokalni skupini Vanda KriZaj in
Iris, od aprila 2015 pa Vox medicorum.

Clani zbora: Natalija Ambro?, Saba
Battelino, Mojca BoZi¢, Nina Bratanic,
Marjanca Cuk, Martina Korendi¢,
Polona Mali, Monika Pavsek, Lucija
Sarc, Mateja Vilar, Monika Vombergar,
Irena Zadnikar, Peter Caserman,
Darko Kovac, Janko Premelé, Lovro
Mozina, MatjaZ Sinkovec, Roman
Vahdié, Ales Vrtovec, Matjaz Vrtovec.
(Stik: matjaz.vrtovec@kelj.si)

Tako prijetno petje nas je Se posebej
pobozalo, saj so bile prav vse pesmi
slovenske. Kot pravi prof. dr. Zvonka
Zupanic Slavec, je petje priporocljivo
vzeti »na recept, saj izredno izboljsa
nase pocutje in prinasa toplino, ljube-
zen, prijateljstvo ter v nas spodbudi
srénost, tako da nam ustnice razpotegne
v prijazen nasmeh. Upamo lahko, da
bomo, tako kot v Avstriji in Nem¢iji,
kmalu tudi pri nas dobili »pojoce
bolnisnice, saj tovrstno zdravljenje
deluje na bolnike izredno pozitivno in
jih spodbuja k hitrejsemu okrevanju.

Predsednica KUD-a je prireditev
vodila prisréno in s toplino. Poslovila
se je s Pavékovo pesmijo o prijatelj-
stvu, ki med drugim pravi:

Prijateljstvo se / prijateljev
dotika / od mezin¢ka na nogi, /
do besede z jezika. ...

Pravo prijateljstvo / gore
premika. / Ne more biti vpra-

$aj, / je le klicaj ali pika ...«.

Razstava poteka tudi v galeriji
Medicinske fakultete Ljubljana, kjer
predstavlja Obraze Madagaskarja
absolvent dentalne medicine Stas
Solman. V galeriji Nevroloske klinike
UKCL razstavlja akvarele ¢lanica
KUD-ove Likovne skupine Emilija
Erbeznik. Prijazno vabljeni na ogled
mikavnih razstav!

Prireditev so podprli KUD-ovi
ustanovitelji, JSKD in MOL. Prisr¢no
vabljeni v KUD-ove vrste!

Stik: kudkemf.tajnistvo@gmail.com
Foto: Katarina Zemljak

Zbrane je ob osrednji
donatorski razstavi KUD-a

v imenu uprave UKCL
nagovorila namestnica glavne
medicinske sestre Natasa
Cermelj. Poudarila je pomen
zavestne humanizacije
hospitalizacije z umetniskimi
duhovnimi spodbudami.

Veliko sestavljanko formatov
30 x 30 cm (v ozadju) je
umetniski vodja Janez Kovaci¢
imenitno speljal: vsaka slika
govori po svoje, a vse skupaj
povezovalno kot predstavitev
njthovega polifonega, a ubra-
nega sodelovanja. Prireditev je
vodila predsednica KUD-a prof.
Zvonka Zupani¢ Slavec.
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Pesmi

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

tomaz1945@yahoo.com
Jutranja mora

Kako povedati,

da v sebi nosi$ breme,
kot da se jutro

noce iztrgati iz teme,
kot da prekrivajo ga
temni oblaki,

v tem tezkem zraku
zadusljivi so koraki.
Morda najbolje
bivati naprej

je v mirnem spancu.

Ljubezni stan

Ljubezni stan
mi je poznan

a kaj naj z njo,
priprte dveri

v njenem domu
mi zapro.

Ti si zavrgla
moj utrip srca,
pustila la¢nega,
da Ziv umira.

V spominu bodo
solze moje,
biserovine sij,
in njihov niz
susi se in bledi.

Konéan je dan

Kon¢an je dan,
prevesi v mrak
trenutek vsak,
razkrije tlak

svoj no¢ni odmev.
Ko izzvenel je

moj korak,

utihne ulic

vseh odmeyv,

jih mrak v meglice
je odel.

Cutim naklonjenost
(iz zbirke Spomincice)

Cutim naklonjenost,
ki ni izpeta,

v zivljenju skrita je,
v srcu ujeta.

Zdaj jez popustil je,
da se razlije
nemirna ljubezen
na naju breZine.

Ko delis smehljaje svoje

Ko delis smehljaje svoje,
rad bi jih ujel,

da postanejo kot »moje!«,
mrezo bi imel.

In otoZnost to prikrito

s tabo bi delil,

¢aso polnil bi izpito

in se veselil.

Ko imel bi sonca mo¢
(iz zbirke Spomincice)

Ko imel bi sonca mo¢,
ki odpira v dnevu cvet,
bi ti z ljubeznijo

odprl srca svet.

V srce bi topel Zarek
ljubezni te poslal,

da bi s teboj prezivel
vsaj en dan ves svetal.

Besede

Besede so iskrivo razigrane,
lahko so dolgocasne in zaspane,
kricavozivopisane, ranljive,

in nemolcece skoraj vedno Zive.
Besede, ki jih ne Zelijo,

z veseljem drugim jih delijo.

Besede tvoje

Besede tvoje so mi
bozajoca roka,
obujajo

premrazene roke,
prebujajo mi znova
uspavano srce.

Kako sem jih vesel,
kot ostri son¢ni Zarki,
prerezejo temo oblakov,
nic ved ni

negotovih mi korakov.
Besede so spodbuda,
jih nehote darujes.
Raztrgal prsi bi,

da ti pokazem

zdaj sre¢no mi srce,

ki zivo bije,

ko spet praznuje.

Zobje

Ce vsak dan si zadet
od trave rjave,
mnogih cigaret,

ne krivi drugih

za svoj zobji skret.

Danes ne zmorem

Danes ne zmorem
vsebine ene besede —
ljubezen.

In Zivljenje

se mi zdi mesto,
kjer poznam

vse ulice

in hisne naslove.
Morda so Se
neodprta vrata,

tu ali tam,

bojim se jih odpreti.
Saj bom nasel

le stole, mizo

in njih senco

in v kotu pajéevino.
Zrak pa je

tako tih in mrtev.
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Prizori z Altaja 2016 (1. de))

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

eldar.gadzijev@gmail.com

O konjih

Altajski konji svobodni kot divji
konji prezivijo tri leta na gorskih
pasnikih, prepusceni ez celo leto
vsem mogoc¢im vremenskim razme-
ram in nevarnostim. Da pridejo do
hrane, trave pod snegom, pozimi s
kopiti odkopavajo sneg. Pred snezni-
mi neurji se lahko zatecejo le pod
drevesa in se stiskajo v ¢redi skupaj v
mrazu, ki pride tja do —40° C. Na
sreco je povsod, kjer so pasniki, dovolj
vode, dez, ki tudi poleti pade praktic-
no vsak dan, pa omogoca, da je trava
so¢na in je imajo dovolj. Po treh letih
svobode konje ¢aka vzgoja in Sola.
Altajci jih ukrotijo in »dresirajo« tako
za nosenje bremen kot za jeZo. In kot
smo sami doziveli, jih odli¢no izsolajo,
saj postanejo ubogljivi in mirni, hkrati
pa ohranijo verjetno prirojeno in z
izkus$njami pridobljeno preudarnost
ter v gorah potrebno previdnost.

Tri leta na prostosti v divjini je za
konje kljub popolni svobodi vendarle
huda preizku$nja, pa tudi ¢as selekcije.
Konji so prepusceni sami sebi, ni
pastirja, ni psov, ki bi jih ¢uvali. Tako se

seveda zgodi, da nekateri ne preZivijo.

Prav to pomlad so Sailaikini
(druzina nas$ih vodnikov konj) izgubili
dva Zrebicka. Ko zakrije vrhove in
bregove s pasniki megla, je ¢as, ki ga
izkoristijo volkovi za lov. V zavetju
megle se prikradejo k ¢redi, z vohom
prepoznajo plen in ga nekako izlo¢ijo
od ostalih Zivali, nato pa napadejo. Na
ta nadin organiziran trop volkov je
uplenil in pokonéal dva dobro leto
stara konjica.

Ko jih med sezono turisti¢nih
ekskurzij po gorah jezdijo vedno drugi
priloznostni »turisti — jahaci«, se konji
v ve¢jem delu sami odloéajo, kam
stopiti, kako premagovati ovire, kdaj se
ustaviti in kam zaviti. Ce ¢utijo, da je
jezdeca strah, na primer pred strmino
ali manjs$im skokom s skale, se eno-
stavno ustavijo in pocakajo, da se
»reveZ« umiri. Lepo hodijo v koloni in
le ko se bliZzajo domu na koncu potova-
nja, radi preidejo v drnec ali celo galop,
se prehitevajo in takrat jih je treba kar
krepko zadrzevati z uzdo. Spostujejo
»konjsko« hierarhijo in se znajo tudi
»razvrScati«, pac glede na to, s kom so
od prej navajeni biti skupaj ali katere-
mu lastniku pripadajo.

Veliko lepih trenutkov sem dozivel
na teh konjih v zadnjih letih. V zacet-
ku malo zadrzan in previden sem
kmalu postal sproscen in se pocutil
povsem varnega. Med jezo ob prepadu
po ozki »tropinki« (stezi) sem prvo
leto ob moji vrtoglavosti v strahu tako
nerodno fotografiral prepad, da so
bile na slikah le konjske noge, strmine
pa sploh ni bilo videti — nisem se upal
gledati tja dol in sem pac pritiskal
sprozilec fotoaparata »na slepo«.
Kasneje pa na konju v takih primerih
niti nisem ve¢ ¢util vrtoglavice in sem
se »pogumnox« stegoval proti prepa-
dnemu pobodju ali skalam ter ob¢u-
doval razpenjeno reko tam spodaj ...

Vcasih se je zgodilo, da se je konj
spotaknil, zgodilo se je, da je bila pot
med skalami ozka in je skala snela
streme z nog, ali pa ti je med jezo
skozi gozd veja z glave zbila kapo in
pustila kaksno rdeco sled na plesi ...
Pri preckanju reke smo si v¢asih ne le
zmocili obuvalo, ampak Se kaj druge-
ga, pa smo se vendar s¢asoma navadi-
li oceniti situacijo in okolis¢ine in smo
znali take »nezgode« predvideti in
prepreciti.

Jeza na takih ekskurzijah paé ni
primerna za »fine ali preobcutljive
ljudi«, saj konji v koloni pogosto
izpus$éajo vetrove in Se kaj, se med
jezo odlocajo za hranjenje in se
stegnejo po travi in cvetlicah, ali pa se
odlocijo, da bodo pili vodo ob precka-
nju studencev in potockov. Seveda se
tudi dodobra oznojijo, pa vendar se
mi je zdelo, da ti konji nimajo kaksne-
ga izrazito neprijetnega vonja, ali pa
smo se ga pac navadili.

Kastracija in
podkovanje leze

Zanimivo je bilo videti, kako iz
triletnega zrebca »napravijo« konja.
Kastracijo sem imel moznost opazo-
vati, ko sem bil letos spomladi v vasi
Kucerla, ki je sicer nasa izhodis¢na
tocka za ekskurzije.
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Ograda za podkovanje v vast Kucerla.

Lepega rjavca so spretno podrli na

tla in mu zvezali noge tako, da so
lahko izpostavili moda — desna noga
je bila z umetelno speljano vrvjo
potegnjena naprej, ko je zival lezala
na levem boku in so bila moda na ta
nacin primerno izpostavljena »ka-
strandusu«. Ta je bil nas glavni
konjevodec Arkas, po poklicu sicer
veterinarski tehnik brez sluzbe v
novem sistemu, ki je najprej zarezal
koZo na modih, potegnil ven obe
Zrebdevi jajci in nato nastavil dve
moc¢ni prijemalki ¢ez pripadajoce Zile
in povesmi. Potem jih je pod prijemal-
kama s skalpelom prerezal in tako
opravil kastracijo. Konja so na tleh
zadrzevali kar $tirje Altajci, pri ¢emer
sta mu dva dobesedno sedela na glavi
in vratu. Po dobrih 10 minutah je
Arkas odstranil klemi in posul rano z
nekim antibioti¢énim praskom. Sedaj
Ze konja in ne vec Zrebca so potem
osvobodili in takoj se je postavil na
noge. Ni se mi zdelo, da je hudo trpel,
in tudi po posegu je povsem normalno
odpeketal, pri ¢emer se pac ni zavedel,
kaj mu je poseg povzrodil in da ga
sedaj ¢aka usoda delovnega konja, ki
ga kobile ne zanimajo ve¢ ...

Ko smo poleti taborili ob Akemskem
jezeru in je vedji del ¢lanov nase skupine
odsel na izlet k ledeniku, nas je obiskal
Altajec Marat, vaski sosed nasih konje-
vodcev. Vodil je skupino petih Nemk po
podobnih poteh, kot je bila nasa. Med
potjo po skalnih stezah se mu je njegov
iskri konj »sezul« — izgubil je podkev na

desni zadnji nogi. Postavni Altajec je
prisel k nam, ker je vedel, da je z nami
tudi Esen, eden od konjevodceyv, ki se je
bil pred leti priselil, to¢neje povedano
priZenil, v Kucerlo, in je zato prisel
prosit, da bi mu pomagali podkovati
konja. Obicajno Altajci, kot sicer Zivino-
rejci marsikje drugje, podkujejo konja v
posebni ozki ogradi, na »terenu« pa je
to treba opraviti pri leZeCem konju, pa
vendarle primerno »kontrolirano« in
predvsem dobro.

Opravila so se nasi Altajci lotili
tako, da so konja najprej spretno
podrli na tla in trije so ga drzali ter
tiséali ob tla, Esen pa mu je umetelno,
¢eprav na videz kot je pac §lo, zamotal
vrv okoli nog. Vse skupaj je bilo videti
precej »divje« in priloznostno, pa
vendar jim je hitro uspelo konja
umiriti in povezati, tako da je Marat
lahko prisel do kopita, ki ga je bilo
treba podkovati. Medtem ko so ostali
konja umirjali, je on pripravil podkev
in Zeblje. Esen je nato pridrzal konje-
vo desno zadnjo nogo, Marat pa je
najprej z ostrim nozem toliko obrezal
kopito, da se je podkev natan¢no
prilegala nanj. Sledilo je pribijanje
Zebljev in potem zakrivljanje in
odscipavanje predolgih delov Zebljev.
Vmes so, da je »kovac« lazje opravil
delo z obeh strani, mozaki konja
prekucnili na drugo stran.

Ko je bilo podkovanje opravljeno,
je sledilo osvobajanje konjevih nog.
To se mi je zdel najbolj nevaren trenu-
tek, saj bi konj hitro lahko koga brenil
in poskodoval. Pa je Esen, ki je bil
tisti, ki je med vsemi v vasi edini znal
pravilno vezati konjeve noge pri
takem opravilu, na koncu drze¢ vrv v
rokah v varni razdalji, z enim samim
potegom vrvi naenkrat osvobodil vse
§tiri konjeve noge. Ta je res zabrcal in
se hitro postavil pokonci. Ko je Marat
pospravil orodje in ostale Zeblje, ga je
kar neosedlanega zajahal in po zahvali
z nasmehom zadovoljstva odjahal.
Moj mladi sopotnik Armando, ki tisti
dan ni $el na izlet, je vecji del podko-
vanja snemal s fotoaparatom, zal pa
mu prav odlo¢ilnega potega vrvi za
osvoboditev konjevih nog ni uspelo
posneti.

Raz, dva, tri, kontakt

Pa $e ena z Armandom: Nekega
dne se je ob nasem taboru namestila
skupina mladih, treh fantov in dveh
deklet. Pred tem so baje kar nekaj dni
v bivaku pod goro Beluho zaman
cakali, da bi se snezenje na gori toliko
umirilo, da bi lahko splezali nanjo. Ko
so prisli, so bili utrujeni in precej
poklapani, vendar so Ze naslednji dan
postali dobre volje. Tako so se zveer
preserno, a predolgo v no¢ zabavali z
neko igro, pri kateri so glasno vzklika-
li: »Raz, dva, tri, kontakt«. Temu je
sledil glasen smeh in ponovno raz,
dva tri, kontakt ... ter tako naprej v
no¢, ki smo jo njihovi sosedje le Zeleli
prespati. Vsem nasim je Ze paralo
Zivece in ko moja Mojca ni vec zdrzala,
je pokukala iz Sotora, se obrnila k
skupini veseljakov ter v meSanici
ruskega in slovenskega besednjaka
izlila jezo zaradi njihovega neuvidev-
nega kaljenja miru. Pol minute zatem
pa se je ulil Se dez in pripomogel k
utiSanju motilcev no¢nega miru.

Drugi dan smo se z mladimi
gledali bolj postrani in oboji po svoje
kuhali zamero. No, naslednje jutro
smo »dezurni« pripravili zajtrk in
odsli budit preostale ¢lane nase
»odprave«. Ko sem $el k Sotoru, v
katerem sva taborila midva z Mojco,
se mi je pridruZil Amando in svetoval,
da jo zbudiva z »raz, dva, tri, kon-
takt«. Ko sva prisla do Sotora, sva se
glasno zadrla: »Raz, dva, tri, kon-
takt.« »Odzipal« sem Sotor in ga
odprl, a v njem ni bilo Mojce, se je pa
takrat od mladcev v sose$éini razlegel
razposajen smeh. Opazili so, da je prej
odsla, in imeli potem zabavo z naji-
nim oponasanjem njihove zabave. Od
takrat naprej smo se pozdravljali z
nasmeskom.

Svizci in Rex

Na Altaju je veliko svizcev raznih
vrst. Eni, tisti v visokogorju, so precej
veliki (kot kunci) in njihovo meso je
okusno ter cenjeno. Véasih so jih lovili
tudi zaradi koZuha, ki je kakovosten in
malo podoben soboljevemu. Vrsto let
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Nasi vodniki: Esen, Biandu, Mojca in Arkas ter Rex.

jih zaradi krzna ne lovijo ved, ker je
povprasevanje po krznu zamrlo. Je pa
znano, da so svizci Ze stoletja rezervo-
ar ohranjanja kuge v Aziji in tudi letos
je prislo do primera okuZbe v sose-
dnjem altajskem okroZzju. To smo
zvedeli, ko smo bili Ze v Sloveniji.
Nasi vodniki konj so vsi tudi lovei
in na odpravi smo imeli s seboj tudi

marjeta. jatlok@gmail.com

V torek, 24. maja 2016, smo
povabili hrvaske kolege na druZenje z
ogledom prelepega dela Slovenije.
Dobrodoslico smo jim izrekli na
jutranjem sre¢anju v gostiséu Stor-

malokalibrsko (5,6 mm) pusko. Arkas
je dober, mladi Bijandu, njegov zet, pa
strasten lovec in tako sta nekajkrat
odsla na lov. Uplenila sta stiri svizce
in trikrat smo imeli za obed njihovo
meso skupaj z gostimi zelenjavnimi
juhami.

In Rex? Nas$ konjevodec Esen je
imel s seboj psa, ki mu je bilo ime

Marjeta Rendla Koltaj, dr. med., Ljubljana

man v Sempetru, kjer so nam ob
prijetnem klepetu postregli s tele¢jo
obaro in ciganskim golazem. S tremi
avtobusi se nas je pripeljalo 93 udele-
zencev.

Rex. Ves ¢as nas je spremljal na poti,
se spretno premikal med konji,
pogosto kontroliral okolico in se v
taboru vzorno vedel. Ob obedih se
nam ni nikoli priblizal na manj kot tri
metre in potrpezljivo je ¢akal na
grizljaje hrane, ki smo mu jih seveda
privos¢ili vsakokrat po naSem obedu.
Kadar so se priblizali tuji konji, sicer
prosto Zivedi na pasnikih, jih je znal
odgnati in sploh je bil dober ¢uvaj.

Vendar pa ga je enkrat premagala
sku$njava. Po vecerji je v loncu ostalo
Se veliko sviZéevega mesa, ki so ga nasi
vodniki pokrili s pokrovko in poveznili
nanjo Se velik kamen. Naslednje jutro
naj bi ga imeli za zajtrk, hladnega, ker
je tako meso baje Se bolj okusno.
Ponodi pa je Rexa kuhani svizec
premamil, uspel je odkriti posodo in
pojedel vse preostalo meso. Nasi
konjevodci so ga zalotili »in flagranti«
in potem je padalo po njem, da je imel
drugo jutro na gobcu kar dobro
oteklino. Tisti dan je bil »kuzZa« seveda
hudo zadrZan in umaknjen, Zalosten,
pa $e vedno ubogljiv, ampak kljub
temu, da smo bili ob okusen mesni
obed, mu nih¢e ni odrekel obic¢ajnih
grizljajev. Altajci imajo do Zivali
bistveno drugacen odnos in nobene
empatije. Zivali so pa¢ del narave, ki je
na svetu tudi zato, da ¢lovek prezivi v
tezkih razmerah.

54. tradicionalno srec¢anje
slovenskih in hrvaskih upokojenih
zdravnikov, ¢lanov SZD in HLZ

Sempeter v Savinjski dolini je
urbanizirano naselje, ki lezi ob cesti in
Zelezniski progi ter ima strojno in
kemiéno industrijo manjsega obsega.
V srednjem veku so pri gostiséih in
postnem poslopju prepregali konje.
Tu je bila pomembna postna postaja
na cesti Dunaj—Trst. Poslopje stare
poste je ohranjeno.
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Ko smo se pri Stormanu zbrali vsi
udeleZenci sre¢anja, se nam je pridru-
Zil $e kolega Marjan HruSovar, ki je Ze
vrsto let zaposlen v dispanzerju za
medicino dela v Celju. Povedal je
marsikaj zanimivega o svojem delu na
tem podrodju, ki ima svoje posebno-
sti: v kmetijstvu pridelava hmelja in
vpliv $kropiv, v industriji Cinkarna
Celje, odlagalisce titanovega dioksida,
Emo Celje (barvila v ozraéju), Zelezar-
na Store ter zadnji problem tega
obmodja — alkoholizem. To so stvari, s
katerimi se spopada pri svojem delu.

Po poldrugi uri smo nadaljevali
voznjo v Mozirje, mestno naselje,
prvi¢ omenjeno leta 1146. Kotlino
obdaja alpsko predgorje: visoke
kraske planote Dobravlje in Menina
na jugu ter Golte na severu, na zahodu
pa del Kamnisko-Savinjskih Alp. Tu je
bilo splavarsko pristani$ce na Savinji,
v 19. stoletju pa zage. Gozdove so
izkoris$¢ali ekstenzivno, hlode so
spuscali v dolino po lesenih rizah in
zemeljskih drcah ter jih do zag plavili
po Savinji in pritokih. Zagan les so s
splavi posiljali po Savinji, Savi in
Donavi. Splavarstvo je zamrlo po
drugi svetovni vojni.

Turisti¢no najpomembnejsa
pridobitev tega predela je Mozirski gaj
na desnem bregu Savinje, ki so ga
krajani s sodelovanjem vrtnarjev
uredili leta 1978 na mestu nekdanjega
smeti$ca. Na Sestih hektarjih smo
uzivali ob ogledu zasajenega cvetja,
grmovija in drevja, ki je blestelo v
vsem razkos§ju. Morda bi kak$ne
posebne rastline lahko opremili s
tablicami z imenom in podatki, kot je
v navadi v mnogih arboretumih in
u¢nih nasadih. Temu se priblizajo v
zadnjem delu, kjer ima delavnice
$olska mladina. Poleg nasada so v
parku razstavljeni tevilni zanimivi
izdelki in nekaj za Savinjsko dolino
znaéilnih etnografskih objektov
(vodni mlin, kmecka hisa, preuzitkar-
ska hisa, kasc¢a, kovacija, ¢ebelnjak in
Zaga venecianka). Lep pogled na
celotni park je z razglednega stolpa.
Ta 18 m visok stolp iz lepljenega lesa,
ki ga je parku podarila Svea, se lepo
vkljucuje v park.

Ob 13.00 smo nadaljevali voZnjo
proti Solcavi do gosti$¢a in muzeja
First. Tu smo se seznanili z modrostjo
ljudskega zdravilstva. Vid Strgar Fida
je bil ljudski zdravilec, posebnez,
nezakonski sin. Ker se ni ujel z ljudmi,
se je leta 1870 zatekel v jamo, ki je
zato dobila ime Fidova zijalka, in tu
prezivel devet let. Pozimi je v jami
6° C. Po teh devetih letih se je bolj
priblizal ljudem. Fida je napisal knjigo
Zdravje bolnikov (1. 1866) o zdravilnih
rastlinah v okolici za zdravljenje ljudi
— v povezavi z verovanjem. Knjiga, ki
obsega 400 strani, ima dobro struktu-
rirana poglavja o boleznih, ki so jih
poznali v tistem ¢asu, in stvarno
kazalo. Fida se je pri triinstiridesetih
letih porodil. Ljudje so do njega cutili
strahospostovanje, mislili so, da ima
nadnaravne moci. Napovedal je svojo
smrt in pripraviti mu je bilo treba
»takmasno« obleko. En teden za njim
je umrla tudi njegova Zena Urska, ko
je §la po vodo. Pokopan je v neposve-
¢eni zemlji. Narisal in opisal je
20 strupenih rastlin.

V gostiscu First smo si poleg
razstave ogledali multivizijsko
predstavitev o arheoloskih najdbah v
Potocki zijalki. Potocka zijalka ali
tudi zijavka je pomembno najdisce iz
zacetka mlajSega paleolitika (obdobje
aurignacien). Ime je dobila po nekda-
njem lastniku Poto¢niku. LeZi na
nadmorski vi$ini 1675 m na zaho-
dnem delu juznega pobodja gore
Olseve. Pod Olsevo se nahaja vas s
starim imenom Sv. Duh (po cerkvi),
danes Podolseva. Izpred jame je lep
razgled na Kamnisko-Savinjske Alpe
in na Logarsko dolino. Pred 35.000
leti so jo za kratek ¢as obiskovali
»ledenodobni« lovei, ki so v brlogu
jamskega medveda izvajali obrede
plodnosti, kadar v njem ni bilo
nevarne zveri. Vse kaze, da so jam-
skega medveda castili kot svojo
totemsko Zival. Avstrijec Carl Gross
(iz Bele na Koroskem) je kot student
medicine v letih od 1926 do 1928
odkril ¢loveske sledi, ognjisce in ob
njem koscéeno konico. Izkopal je
veliko kosti jamskih medvedov.
Nelegalno kopanje v Potocki zijalki je

Nagovor kolega Marjana Hrusovarja,
specialista medicine dela, prometa in Sporta iz
Celja.

Nekatere od udelezenk sre¢anja v Mozirskem
gaju.
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V hotelu Plesnik se je udelezencem pridruzil kolega Toncek

Zunter, druzinski zdravnik v Luéah in Soléavi.

Z leve: predsednik Sekcije upokojenih zdravnikov HLZ Peter
Brinar, predsednica Sekcije upokojenih zdravnikov SZD BoZena
Skalicky Kuhelj in podpredsednica sekcije Mojca Kos Golja.

Grossu preprecil Srecko Brodar,
profesor na celjski gimnaziji. On je
nadaljeval s kopanjem v letih od 1928
do 1935. Izkopal je 121 razli¢no
ohranjenih ko$cenih konic, 305
kamenih odlitkov, od tega priblizno
50 pravih kamenih orodij, kosti
jamskega medveda in nekaj kosti
drugih zivali. Med drugo svetovno
vojno je bilo gradivo uni¢eno. Od
1997 do 2000 je izkopavala sloven-
sko-avstrijska skupina, leta 2012 pa
je v Potocki zijalki raziskoval BoStjan
Odar. Ogled v muzeju First se je
nekoliko zavlekel, tako da si vsi niso
mogli ogledati celotnega materiala,
kajti ob 14.30 smo se odpeljali proti
Logarski dolini.

Logarska dolina
je 500 m $iroka in 9
km dolga ledenisko
preoblikovana dolina
zgornjega toka in
izvira reke Savinje.
Velja za eno najlep-
$ih alpskih dolin
Evrope. Poteka med
gorskimi grebeni, ki
so se izoblikovali ob
tektonskih prelomni-
cah. Najdlje je led
segal do vhoda v
dolino in do nad-
morske viSine 1200
m. Znadéilni so skalni
pragovi in nad njimi
krnice, iz katerih se
prelivajo potoki v
slapovih proti bolj
uravnanemu dolin-
skemu dnu, kamor
so ledeniki v daljni
ledeni dobi prinesli
velike skale — balva-
ne. Dno prekrivajo
travniki ter ravninski
in pobo¢ni gozdovi.
V zatrepu doline pod
krnico Okreselj
privre na visini 1280
m na dan Savinja in
brzi proti slapu
Rinka (90 m). Njene
vode hitro poniknejo
v prodnati strugi
hudournika Kotovec in se znova
pojavijo v Logu, nekdanjem ledeni-
Skem jezeru, ki se je postopoma
zamocvirilo. Domacini so jo v tem
predelu imenovali Crna, ker je zaradi
ilovice temne barve. Ob sotocju s
potokom Jezera, ki pritece iz Matko-
vega kota, dobi ime Savinja. Dolino
obkroZa venec mogo¢nih gora: Ojstri-
ca (2350), Planjava (2394), Brana
(2252), Stajerska (2289) in Korogka
Rinka (2433). Domacini delijo dolino
na tri dele: mokroten ilovnat spodnji
travnati del se imenuje Log, osrednji
gozdni del se imenuje Plest, pretezno
gozdnati in grus$¢nati zakljucek
doline pa Kot. Za sol¢avsko obmocje
so znacilne samotne kmetije — bodisi

v ravninskih predelih bodisi v prisoj-
nih legah pod Oljsevo na stiku nepro-
pustnih kamnin in apnenca, kjer je
dovolj vode. Prej je tu prevladovala
Zivinoreja, sedaj se krepita gozdar-
stvo in vse pomembnejsi turizem.
Poleg planinarjenja in alpinizma
ponuja Logarska dolina turno smuko,
manjSe smucisce, proge za tek na
smuceh, uveljavlja pa se jadralno
padalstvo in gorsko kolesarjenje.
Domacini sku$ajo usmerjati turizem
v naravi prijazno smer. Zgodovinsko
je bila Logarska dolina del Koroske.
Naselili so jo verjetno Ze v 13. stole-
tju. S Solcavo jo je povezovala le
steza, cesto za avtomobile so uredili
Sele leta 1930. Nakupovat in po
raznih opravkih so domacini prej
hodili éez Pavli¢evo sedlo v Zelezno
Kaplo. Dolina je danes krajinski park
s tremi naravnimi spomeniki, ve¢ kot
Stiridesetimi naravnimi zanimivost-
mi (skalni stolpi, votline, ledeniski
balvani, drevesa izrednih dimenzij)
ter znacilnim rastlinstvom in zival-
stvom. Greben nad Matkovim kotom
in Logarska dolina sta gozdni rezer-
vat.

Polni vtisov smo se namestili v
hotelu Plesnik, kjer je bilo v prije-
tnem lovskem ambientu predvideno
skupno druzabno srecanje in kosilo.
Uzivali smo ob dobri hrani. Pridruzil
se nam je kolega Tonéek Zunter,
druzinski zdravnik, ki deluje v Lu¢ah
in Solcavi, in nam povedal nekaj
zanimivosti, ki jih srecuje pri svojem
delu. Predsednica Sekcije upokojenih
zdravnikov SZD Bozena Skalicky
Kuhelj in predsednik Sekcije HLZ
Peter Brinar pa sta, kot je obicaj ob
prijateljskih sre¢anjih, nagovorila
udelezZence, predstavila naért za
55. srecanje leta 2017 in izmenjala
simboli¢na darila. Ob prijetnem
razpoloZenju je popoldan hitro minil
in proti veceru smo se poslovili od
hrvaskih kolegov in se malce utruje-
ni, a dobro razpoloZeni odpeljali
vsaka skupina na svoj dom.

Foto: Bozena Skalicky Kuhelj
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Kaj je novega, zdravnica?

Prim. Jana Govc Erzen, dr. med., Zdravstvena postaja Vojnik

ana.gove@gmail.com

Ko sem pisala zadnji zavodnik pred letom
dni, je bilo poletje. Takrat sem pisala o tem, kaj
se dogaja zdravnici druzinske medicine v ¢asu
kislih kumaric. Niti v sanjah si nisem predstav-
ljala, kaj vse se lahko zgodi v letu dni in kako zelo
se lahko zamajejo tla pod nogami. Tista tla, o
katerih si bil prepri¢an, da bodo ve¢no trdna in
nosila vsa bremena, ki si jih nalozis, ti jih nalozi-
jo. In ko se zamajejo, spoznas, da si pogresljiv,
nadomestljiv, zamenljiv in minljiv. In takrat
pri¢nes$ razmisljati o vrednotah, o lepotah, o
pomembnosti tistih, ki jih ima$ najraje. O tistih
trenutkih, ki si jih zamudil, pa jih ni mogoce
ponoviti, in o ¢asu, ki bi ga rad ujel, ga ustavil, pa
ga gospodar ¢asa neusmiljeno vrti prehitro
naprej. V mislih prerazporedis vrednote po
pomembnosti, zal ti je, da tega nisi naredil pre;j.

In potem ugotovis, da si Ze dolgo ¢asa na
svetu, da se staras$ (kar je naravni proces), da si
veéino svojega bitja na zemlji posvetil skrbi za
druge in da si na sebe pozabil. Casa pa ne mores
zavrteti nazaj, napak ne mores popraviti. Lahko
pa uredis Zivljenje tako, da napak ne bos veé¢
ponavljal. A to ni tako enostavno in ni odvisno
samo od vsakega posameznika, saj zivimo in
delamo v druzbi, ki kar naprej obljublja, da bo
prislo do sprememb na bolje, do izjemnih reform
(v zdravstvu), ki bodo razbremenile in obogatile
tudi zdravnice v druZinski medicini. Ce sem ¢isto
postena in ¢e povem odkrito, tako kot mislim,
potem moram priznati, da tudi mene zapuscéa
optimizem in vera v svetlo in lep$o prihodnost.
Najbolj bom hvalezna tistemu, ki me bo prepri-
¢al v nasprotno.

Vedno sem bila naklonjena temu, da se na
podrodju druzinske medicine uvajajo novosti, ki
bodo izboljsale kakovost dela in povecale zado-
voljstvo vseh, tako zdravstvenih delavcev kot
pacientov. Pred petimi leti smo uvedli referen¢ne
ambulante, s katerimi smo Zzeleli ob pomanjka-
nju zdravnikov druZinske medicine s pomod¢jo
diplomiranih medicinskih sester zagotoviti
izvajanje preventive, zgodnje odkrivanje dejavni-
kov tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih
bolezni. Za druzinsko medicino in za uporabnike
je bila uvedba referen¢nih ambulant prav gotovo
zgodovinska, potrebna in pomembna. Se bolj
bomo zadovoljni, ko bodo po principu referenc-

nih ambulant delovale vse ambulante druzinske
medicine v Sloveniji, saj gre vendar za zagotav-
ljanje enakosti v zdravstveni oskrbi.

Uporaba ra¢unalnikov v nasih ambulantah
pri vnosu podatkov o pacientih je Ze utecena
zadeva. Imam to sreco, da sem racunalnisko
dokaj dobro pismena in mi delo z ra¢unalnikom
ne predstavlja vedjih tezav. Tudi tipkanje mi gre
kar dobro od rok, verjetno sem prste razgibala ze
v $tudentskih letih, ko sem tipkala gradivo za
$tudij in smo ga potem v »pajzlu« ciklostirali.
Lepi ¢asi. Z uporabo ra¢unalnikov pa se je
spremenil tudi nac¢in nasega dela. Ko se pogovar-
jamo z bolnikom, ga ne gledamo vec v obraz,
ampak pridno vnasamo podatke v racunalnik, da
ne bi po nepotrebnem porabili prevec casa. Ker
smo akademsko izobraZeni, obvladamo te
ves€ine tako dobro, da lahko naenkrat opravimo
celo vec nalog. Bolnika lepo pozdravis, a ga ne
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pogledas, ker ob pozdravljanju zZe
i$¢es njegovo ime na seznamu v
racunalniku, da ga lahko pripravis za
vnos ostalih podatkov. Tudi med
jemanjem anamneze ga ne pogledas,
ker moras poskrbeti za tekoce delo na
ratunalniku. Se dobro, da bolnik
potrebuje tudi klini¢ni pregled, saj je
to edino obdobje, ko moras spustiti
misko iz rok, odlepiti pogled od
ekrana in se posvetiti bolniku. Ko se
vrne$ za racunalnik, se zgodba s
pogledom, uperjenim v ekran, nada-
ljuje. Od jeseni 2015 smo iz ambulant
odvrgli tiskane obrazce za recepte in
se lotili predpisovanja eRecepta.
Zadeva dobro tece, Ce je virtualni svet
urejen in ¢e ni tehni¢nih teZav. Zelim

VABIJO NA

si le, da bi bila bolje podprta z bazo
podatkov o zdravilih in da med
posameznimi kliki (ki jih je preved),
ne bi bilo tolik$ne izgube casa.

Bolniki so zelo potrpezljivi,
velikokrat izrazajo obéudovanje, ker
tako dobro obvladam rac¢unalniske
spretnosti. Velikokrat pa tudi sami
povzrocajo, da je poraba ¢asa za
predpisovanje njihovih zdravil preve-
lika, saj imajo, medtem ko jaz delam z
racunalnikom, ¢as za razmisljanje in v
tem Casu se domislijo novih proble-
mov, se spomnijo, kaj bi Se potrebova-
li, morda $e kaksno dodatno zdravilo.

Tudi urgentni centri so novost in
so povzrodili kar precej hude krvi tako
med zdravstvenimi delavci kot med

KULTURNO-UMETNISKO DRUSTVO

uporabniki. Ko poslusam in sprem-
ljam dogajanja v zvezi z urgentnimi
centri, si Zelim, da bi vsi vpleteni
zmogli zadostno mero spostovanja,
razumevanja in pripadnosti, da bi se
znali sporazumevati in sporazumeti in
da bi nasli taksen most, ki povezuje in
zdruZuje. Konec koncev smo vsi na
isti barki, kajne?

V nasi ustanovi imamo v tem
trenutku tri specializante druzinske
medicine, ki so izjemni kot zdravniki in
tudi po ¢loveski plati. Ce dr¥i, da bodo
mladi poskrbeli za boljsi jutri, potem
se mi ob pogledu na nase mlade kolege
vseeno vrne malo optimizma in vere v
to, da bo nekot res bolje. Zelim si, da
bi bilo bolje ¢im pre;j.

KLINIENEGA CENTRA IN MEDICINSKE FAKULTETE

DR. LoJZ KRAIGHER

INSTITUT ZA ANATOMIJO

INSTITUT ZA HISTOLOGIJO IN EMBRIOLOGIJO

INSTITUT ZA PATOLOGIJO
INSTITUT ZA SODNO MEDICINO

MEDICINSKE FAKULTETE UNIVERZE V LJUBLJANI

47. KONCERT ZDRAVNIKOV
oB XLVII. MEMORIALNEM SESTANKU
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

S PODELITVIJO DIPLOM PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

IN

PRIZNANJA PROFESORJA FRANCETA HRIBARJA

CETRTEK, 8. DECEMBRA 2016, OB 19. URI
DVORANA MARJANA KOZINE (VEL[KA DVORANA),

SLOVENSKA FILHARMONIJA, KONGRESNI TRG 10, LJUBLJANA

Sodelovali bodo Stevilni zdravniki v solisti¢nih, komornih in orkestralnih sestavih, program pa bo zanimiv, sprosc¢ujo¢
in ves koncert decembrsko prazni¢no obarvan.

Prijazno vabimo vse zainteresirane, da se nekoliko pred abrahamom zdravniskih koncertov slovenskega zdravnistva
veselo odzovete naSemu povabilu.

VobsTvo KUD-A KC IN MF DR. LoJZ KRAIGHER Z UMETNISKIM VODJEM KONCERTA
ANDREJEM BABNIKOM IN VODITELJICO KONCERTNEGA PROGRAMA ZVONKO ZUPANIC SLAVEC

PRIJAZNO VABLJENI
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors' licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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Velika Modra dvorana,
stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili
zgrajeni z namenom
srecevanj, stanovskega
druzenja, odprtega dialoga,
organiziranih strokovnih
predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

VVabimo vas, da si spletno stran
ogledate in v prihodnosti svoje
sreCanje organizirate v prostorih - - - '
Domus Medica! _ .

Za veC informacij o Medicinskem i . i
izobrazevalnem centru piSite ' o :
Mojci Vretar (mojca.vrecar@zzs-mcs.si)

ali poklicite 01 307 21 91.
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