Glasilo Zdravnidke

zbornice Slovenije

I?eoember 2016
Stevilka 12

"

Prof. dr.'Marko Hawlina, dr. med., predsto;nlk Katedreza . .
oftalmologljo Medlcmske'fakultete ' L|ubljan| V zadnijih ketih so se
precdej razVile vse operativne tehnike na.podrogju oftaimologije, postale
so bistvend manj invazivne in precej uspesnejée. Vedina bolnikov lahko
bolniSnico zapusti ze jsti dan po posegu oz. v nekaj dneh, medtem ko ,
so bila prej okrevanja po operativnil posegih veliko daljSa.

L] L] . "



»ORN,




Revija ISIS 3
December 2016

Uvodnik

Demokracija je orodje -
vzemimo ga v roke,
da ne postanemo orodje

v rokah drugih

Prva slovenska zdravni$ka zbornica, Zdravni-
$ka zbornica za Kranjsko, je bila ustanovljena 15.
maja 1893. Delovala je do leta 1918. 28. aprila
1923 je bila ustanovljena Zdravniska zbornica za
Slovenijo. Delovala je do leta 1946, ko je takratna
oblast razpustila njena telesa, pravno ni bila
ukinjena. Delovanje Zdravniske zbornice je bilo
ponovno oZivljeno 28. marca 1992.

Ze takoj ob obnovitvi delovanja zbornice smo
si v statutu z doloéili o neposrednih volitvah
skupséine in predsednika/predsednice zbornice
postavili visoke standarde demokrati¢nosti
delovanja in v tem tudi danes bistveno odstopa-
mo od drugih. Po doloéilih prvega statuta zborni-
ce smo predsednika/predsednico v prvem krogu
izvolili, v kolikor je posamezni kandidat prejel
vecino glasov, v nasprotnem primeru je med
dvema z najveéjim delezem glasov odlocala skup-
§¢ina zbornice. Volilni sistem je omogocal
uspesno izvedbo volitev. Sprememba statuta iz
leta 2007/2008 je z uvedbo neposrednih volitev
predsednika/predsednice tudi ob potrebnem

drugem krogu $e nadalje povecala demokratié-
nost delovanja zbornice. Hkrati pa z uvedbo
volilnega kvoruma pri volitvah za predsednico/
predsednika zbornice to pove¢ano demokratic-
nost moc¢no ogrozila ali celo povozila. Volilni
kvorum je dolocen le za volitve predsednika/
predsednice zbornice, za ¢lane skupséine, tj.
poslanke in poslance, to ne velja. Prav zaradi
navedenega smo v situaciji, ko smo uspesno
izvolili skupséino, predsednice/predsednika pa
ne. Pa je bila volilna udelezba na volitvah za
predsednico/predsednika celo visja kot na tistih
za skup$éino. V skupséini teoreti¢no lahko
sedimo poslanke/poslanci, ki smo bili v svojih
regijah izvoljeni tudi z zelo nizko volilno udelez-
bo, in konstruktivno ali pa tudi na druge nacine
krojimo usodo zdravniskega in zobozdravniskega
poklica in nase zbornice. Zbornice, ki ima zgodo-
vino in zgodovinske izku$nje. Na Zalost tudi
taksne, ko so nas proti nasi volji preprosto
ugasnili.

Za mesto predsednice/predsednika Zdravni-
$ke zbornice Slovenije imamo pet kandidatur. S
tem smo lahko zadovoljni. Na dveh volilnih
zborih so se kandidati predstavili ¢lanstvu. Da bi
njihove predstavitve lahko videlo in slialo ¢im
vec ¢lanic in ¢lanov, sta posnetka obeh volilnih
zborov dostopna na spletni strani zbornice.

Izkoristimo svojo volilno pravico, drage
kolegice in kolegi, in opravimo svojo dolznost.
Izvolimo predsednika/predsednico in s tem
zagotovimo normalno delovanje nase stanovske
organizacije. Nase stanovske organizacije, ki nam
omogoca, da sami reguliramo poklic. Brez tega bi
bila nasa poklicna strokovna avtonomija, ki jo
potrebujemo, da svojim bolnikom zagotavljamo
najboljSe mozne storitve, Se bolj ogrozZena. Prav
neposredne volitve vodstva zbornice vsaka $tiri
leta so moznost, da pravico in dolznost do samo-
regulacije poklica krepimo tudi naprej. Tega na
noben nacin, Se najmanj pa z neuspesSnimi
volitvami, ne smemo nikoli ogroziti.

Marko Bitenc
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Milos F. Kobal
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Navodila avtorjem

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

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

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

Napoved strokovnega sre¢anja

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

Izjava urednistva

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

Letna naroénina

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

Prof. dr. Marko Hawlina, dr. med., specialist
oftalmologije

tjasa.banko@zzs-mcs.si

S katerimi oé¢esnimi boleznimi se dan-
danes najpogosteje srecujete?

Najpogostej$a oCesna bolezen je siva mrena,
ki jo resujemo operativno. Zelo pogosta je tudi
starostna degeneracija rumene pege, o kateri se
veliko govori. Tretja glavna ocesna bolezen je
glavkom, se pravi stanje po pove¢anem o¢esnem
pritisku. Tu je Se nekaj manj pogostih bolezni, ki
so za nas kljub temu velik izziv, ker niso ozdrav-
ljive. S tem mislim predvsem na prirojene bolezni
o¢i, torej bolezni, ki so gensko pogojene in se
poslabsujejo skozi zivljenje, v¢asih ze v mladosti,
spet drugic¢ pa kasneje. V zvezi s temi boleznimi je
zadnje Case precej raziskav, ki potekajo v smeri
novih terapij z uporabo mati¢nih embrionalnih
celic, genske terapije ali elektronskih implanta-
tov.

Intenzivno se ukvarjate z regenerativ-
nimi tehnikami obnavljanja oéesa oz.
vida. Do kaksnih spoznanyj ste prisli?

Nekako sledimo razvoju v svetu, seveda
poskusamo delati tudi sami, a napredek v svetu
zadnje Case poteka izrazito pospeseno, in sicer na
podlagi dveh odkritij, ki sta bili objavljeni leta
2012 in sta bili delezni celo Nobelove nagrade.
Zlasti bosta pripomogli h genski terapiji, zasluge
za to pa pripisujemo raziskovalcema Johnu

3t ;
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Gurdonu in Shinyi Yamanaki, ki sta
predstavila moznost, da se Ze diferen-
cirane celice lahko v razvoju vrnejo na
raven maticnih celic. S pomocjo tega
odkritja se razvija serija moznosti
genske terapije, ki ni ve¢ zasnovana
na embrionalnih celicah, kar je bilo
eti¢no sporno in dovoljeno le v neka-
terih drzavah, pa¢ pa na celicah
samega pacienta. Te, recimo kozne
celice ali celice epitelija lahko z
genetskimi postopki vrnemo na raven
maticnih celic in iz njih vzgajamo
dolocene celice, ki v telesu ne delujejo
pravilno, ter jih gensko spremenimo.
Moznost genskega spreminjanja
pluripotentnih mati¢nih celic je
dandanes omogocena tudi s posebno
tehniko, ki se imenuje CRISPR/Caso.
Gre za tehniko, ki je prenesena z
mehanizma obrambe bakterij pred
virusi in ima moznost razreza DNA na
dolocenih mestih. S to tehniko je
sedaj mozno prilagajati gensko
terapijo posameznim boleznim — ne
samo v prenasanju doloc¢enega gena,
ki je okvarjen oz. manjka, ta gen se da
namre¢ tudi postaviti na pravo mesto
v genomu, kar je bilo v¢asih problem.
Mozna je seveda tudi genska terapija
v klasi¢nem smislu, kar pomeni, da se
gen pripne na vektor, ki je obi¢ajno
virusni, nato pa se ga vbrizga pod
mreznico. Tudi ta genska terapija ima
dolocene uspehe.

Nam lahko na kratko pojasni-
te, kako je oéesna medicina
napredovala v zadnjih, recimo
10 letih?

V zadnjih 10 letih je napredovala
predvsem veja medicine, ki pomaga
zadrZevati napredovanje starostne
degeneracije rumene pege. Tukaj gre za
indiciranje bioloskih zdravil v samo
oko. Na nasi ofesni kliniki sta s tem
zaceli prim. mag. Aleksandra Kraut in
prof. Polona Jaki Mekjavi¢. To je
terapija izbora za vse starejse [judi z
vlazno degeneracijo makule, ki bi s to
boleznijo dejansko lahko oslepeli, v
kolikor tega zdravila ne bi bilo. Gre za
moznost hitre, zgodnje terapije; Ce je ta
terapija hitra, je navadno tudi zelo
ucinkovita. S tem se lahko prepreci
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izgubo vida. Za suho obliko zaenkrat
7al $e nimamo udinkovitih zdravil, se
pa na tem podrodju veliko raziskuje.
Bioloska zdravila zdaj prodirajo tudi na
druga podrocja okulistike, na primer za
zdravljenje vnetnih bolezni odi.

V zadnjih letih so se precej razvile
tudi vse operativne tehnike, postale so
bistveno manj invazivne in precej
uspesnejse. Vecina bolnikov lahko
bolni$nico zapusti Ze isti dan po
posegu oz. v nekaj dneh, medtem ko
so bila prej okrevanja po operativnih
posegih veliko daljsa.

Je k temu pripomogel tudi
laser?

Deloma tudi, ¢eprav je laser pri
nas neka magic¢na beseda; odpravil
naj bi kar vse tezave v okulistiki.
Delovanje laserja je najbolj znano pri
odpravi dioptrije, ¢esar pri nas na
kliniki ne delamo, saj je storitev
samoplacniska. Dandanes laser pri
nekaterih tezavah, kot so npr. bolezni
mreznice, zaradi razvoja bioloskih
zdravil postaja celo manj pomemben,
seveda pa je v smislu terapije Se vedno
zelo pomemben pri preprecevanju
diabeti¢ne retinopatije. Druge oblike
laserske terapije pri nas zajemajo
terapijo akutnih in kroni¢nih oblik
glavkoma, terapijo dolocenih zapor
solznih kanalov, ne pa na primer
operiranja sive mrene ali odstopa
mreznice oz. ¢esa podobnega, kar bi si
kdo lahko mislil. Seveda s pomocjo
laserja lahko mreznico stabiliziramo,
vendar to niso laserski posegi, kakr-
$ne si ljudje predstavljajo. Pacienti si
namre¢ pogosto umisljajo, da se bodo
le ulegli pod laser, nato se bo nekaj
zgodilo in poseg bo za njimi. V praksi
seveda ne gre tako, to so idealizirane
predstave o laserju, ki so predvsem
posledica Sirokega oglasevanja — zlasti
odprave dioptrije z laserjem.

Ko sva ravno pri korekciji
vida ... Lahko danes k pacien-
tu, ki si zeli odpraviti dioptri-
jo, pristopite drugacde kot pred
10, 20 leti?

Seveda. Za to so zasluzni tako
laserski nacini odprave dioptrije kot

tudi nadini operativne zamenjave oz.
dodajanja le¢ v oko, ki so se v zadnjih
letih zelo razvili. Indikacijsko podro-
¢je je danes zato precej bolj »jasno«.
Pri mlajsih ljudeh (nekje do 30., 35.
leta), ki si Zelijo odpravo dioptrije,
ima laser vodilno vlogo, ¢e seveda ne
gre za zelo visoke dioptrije. Laser je
primeren nekje do —8 dioptrij. V
kolikor so te visje, se pri mlajsih
pacientih lahko vstavi v oko dodatno
leco, starej$im pa priporo¢amo posege
na sami le¢i. Tam le¢o pacienta, ki
nepravilno lomi, zamenjamo z leco, ki
ima take opti¢ne lastnosti, da bo
pacient lahko videl na blizu in dale¢
brez o¢al. To je ena izmed zelo pogo-
stih moznosti pri odpravi dioptrije;
izkazala se je kot zelo uspes$na, poslu-
Zuje se je veliko ljudi.

Ali mlajsi pacienti, ki se odlo-
¢ijo za lasersko korekcijo
vida, tudi na stara leta ne
bodo potrebovali oéal?

Ne gre ravno tako. Mlajsi pacienti,
ki smo jim s pomodjo laserja odpravili
dioptrijo, bodo, ko bodo starejsi,
potrebovali ocala za bliZino kot vsak
normalno oz. dobro vide¢ ¢lovek, ki
ne nosi ocal. Saj veste, roke z leti
postajajo prekratke.

Pa lahko sami kaj storimo, da
bi ¢im dlje ohranili dober vid?

Nekaj stvari gotovo lahko. Vedno
svetujem ljudem, ki pridejo v leta, ko
se vid zacne slabsati, naj ne za¢nejo
takoj uporabljati ocal za blizino. S tem
bi se o¢i namreé¢ nekako razvadile, ¢e
pa bi se trudili dlje ¢asa brati in
gledati brez ocal, bi akomodacijska
sposobnost ocesa zdrzala dalj ¢asa. Pri
napornem blizinskem delu priporoca-
mo pogoste kratke odmore, saj s tem
spros¢amo oc¢esni akomodacijski
aparat.

Omenila sva tudi Ze sivo mre-
no. Kako je danes z operacijo
sive mrene?

Gre za ambulantni poseg, ki v
nezapletenih primerih ne traja vec kot
15 minut. V Sloveniji letno opravimo
priblizno 18.000 operacij sive mrene.
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Priblizno polovico teh se opravi pri
nasih koncesionarjih, druga polovica
pa v javnih zavodih. Poseg je nebolec
in zelo »hvalezen« za paciente, ki
prakti¢no Ze naslednji dan lahko brez
bolecin kar dobro vidijo.

Kako pa je s transplantacijo
rozenice? Je rozenica dajalca
Se vedno boljsa od sinteti¢ne?

Zaenkrat Se vedno. Pri transplan-
taciji roZenice je pri nas pionirsko
vlogo odigral primarij dr. Vladimir
Pfeifer. Kasneje so se mu pridruzili Se
drugi kolegi, zlasti asist. dr. Petra
Schollmayer, ki je vpeljevala standar-
dizacijo pogojev za pripravo roZenic
dajalcev na transplantacijo, kar je zelo
pomemben proces. Za to je potrebna
oc¢esna banka, kjer se vse lastnosti
roZenice natan¢no pregledajo, preden
jo implantiramo pacientu. Tehnike, ki
se razvijajo na tem podroéju, niso veé
samo transplantacije celotnih roZenic,
zdaj se roZenice transplantirajo tudi po
plasteh, kar pomeni, da lahko tran-
splantiramo le sprednjo ali zadnjo
plast. Tako ostane tektonika ocesa bolj
ohranjena in rezultati so boljsi. Na
podrodju transplantacije celotne
roZenice zaenkrat $e ni sinteti¢nih
materialov, ki bi bili boljsi od ¢loveko-
ve rozenice, se pa veliko dela v tej
smeri. Za ljudi, ki imajo zelo hude
okvare na obeh ocesih, pri katerih
transplantacija ni ve¢ mogoca, se razvi-
jajo t.i. tehnike keraproteze. Tudi tukaj
so vkljuceni sinteti¢ni materiali, na
voljo so razli¢ni sistemi protez. Terapi-
je prihodnosti pa postajajo regenera-
tivne tehnike na rozenici, ki s pomodjo
mati¢nih celic obnavljajo tkivo.

Kako potekajo terapije s po-
modjo matiénih celic?

Na veé nacinov; eden izmed njih
je, da se del¢ek normalnega tkiva z
matiénimi celicami, ki se obi¢ajno
nahajajo ob prehodu belo¢nice na
roZenico, presadi iz zdravega oCesa na
bolno oko. Nato se poc¢aka, da matic-
ne celice nekako obnovijo povrsino
rozenice bolnega ocesa. To obi¢ajno
traja nekaj mesecev, mati¢ne celice se
namrec¢ hitro za¢nejo razmnozevati.

Ko je povrsina rozenice s pomodjo
matiénih celic enkrat obnovljena, se
lahko zaéne tudi s keratoplastiko oz.
zamenjavo rozeni¢nih plasti, ¢e so te
motne. V kolikor sta okvarjeni obe
rozenici, je to seveda tezko, zato se
razvijajo tehnike vzgoje mati¢nih celic
v laboratoriju, kjer te celice rastejo na
razliénih podlagah. Pri nas se te celice
razmnozujejo na amnijski membrani;
te so del materniénih ovojev in deluje-
jo protivnetno, hkrati pa §¢itijo
povrsino. Pred kratkim je nasa razi-
skovalka Zala Luznik pod vodstvom
asist. Petre Schollmayer napisala tudi
odmeven ¢lanek v reviji Plos One, v
katerem je opisala, kako smo razvili to
tehniko. Naslednja stopnja je uporaba
te tehnike v praksi, se pravi, da bomo
lahko mati¢ne celice, vzgojene na
amnijskih membranah, implantirali
pacientom.

Torej taksnih posegov doslej
Se niste opravljali?

Pri nas Se ne, se pa to ze dela v
dolocenih centrih v svetu, a teh ni
veliko. Pri nas moramo najprej skozi
fazo regulacije s strani nasih regula-
tornih agencij.

Kaj terapija s pomodjo matic-
nih celic konkretno pomenti za
slovenskega pacienta?

Predvsem to, da bodo sploh
sposobni za transplantacijo, saj v
primeru unicene ocesne povrsine
presaditev niti ni mozna. S pomodjo
maticnih celic bomo torej zagotovili
pogoje za transplantacijo. Pri nas je to
relativno novo znanje. Dr. Luznikova
je bila poslana v o¢esno banko v
Benetke, kjer se s temi tehnikami zZe
dalj ¢asa ukvarjajo in so jih tudi med
prvimi razvili. To smo nadgradili na
segmentu podlage, torej amnijske
membrane. V Italiji so imeli plast
fibroblastov, ki zahteva druga¢no
pripravo, ki je bolj zahtevna, morda
celo nekoliko sporna, saj gre za misje
fibroblaste. Pri nas smo se odlo¢ili za
amnijsko membrano, ki je znan
material v oesni rekonstruktivni
kirurgiji in obi¢ajno nima nobenih
imunsko spornih stranskih u¢inkov.

So ostale evropske drzave bolj
napredne na tem podrodju ali
gremo nekako v korak s éa-
som?

Prof. Pellegrini, ki je zacela s temi
tehnikami v beneski ocesni banki, je
zdaj osnovala drug center v Modeni,
kjer ponujajo terapije z mati¢nimi
celicami v obliki patentirane resitve, ki
jo poznamo pod imenom Holoclar.
Ttalijani so nekako naredili prvi korak
na tem podrodju. Seveda je tudi nekaj
drugih centrov, s katerimi navezujemo
stike. Te stvari sicer delajo na nekoliko
drugacne nacine. Trenutno se povezu-
jemo tudi s centrom v Antwerpnu, ki
ga vodi prof. Marie Jose Tassignon, Se
vedno pa ni veliko takih, ki bi to delali
tako reko¢ rutinsko.

Kdaj bo terapija na voljo
prinas?

V naértu imamo, da zadevo
speljemo ¢im prej, a tu so regulacijski
postopki, ki zahtevajo svoj ¢as. Matic¢-
ne celice nameravamo vzgojiti za
transplantacijo roZenice pacienta na
Zavodu RS za transfuzijsko medicino,
ki ima za to vse potrebne certifikate.
Zdaj je vse odvisno od regulatornih
agencij; koliko ¢asa bo trajalo, da
bodo vse zadeve preverili. Upamo, da
bomo terapijo lahko zaceli izvajati v
roku treh let.

Pred kratkim ste izjavili,

da raziskave bolezni kazejo,
da smo Slovenci genetsko
samobiten narod, da se nismo
pripravljeni »mesati«. Lahko
to razlozite?

Pri tem sem imel v mislih genet-
ske raziskave, ki jih delamo za nase
bolnike s prirojenimi okvarami
mreZnice. Ta konkretna navedba drzi
za kar nekaj nasih genskih bolezni.
Izrecena je bila pred kratkim, ko je
izSel ¢lanek, ki obravnava bolezen
bolnikov s slepoto ali gluhostjo. Gre
za t.i. Usherjev sindrom, o ¢emer je
bila narejena evropska raziskava o
genskih mutacijah, ki ta sindrom
povzrotajo v razliénih drzavah. Slo je
za raziskave nase doktorandke Ane
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Fakin, ki je s tem delom tudi doktori-
rala in se z njim ukvarja Se naprej.
Zanimivo je bilo, da imamo Slovenci
skoraj 9o odstotkov pacientov s to
boleznijo z enako mutacijo. V Angliji,
Franciji, Spaniji ali na Nizozemskem
je ta mutacija skoraj neznana. Torej je
»slovenska« mutacija zelo pogosta v
Sloveniji in zelo redka v drugih
evropskih drzavah. To pomeni, da se
je verjetno v Sloveniji pojavil nekdo s
to mutacijo, ki jo je nato razsiril na
ostale prebivalce. V Nemdiji in Italiji
je ta mutacija prisotna priblizno v 10
do 20 odstotkih, za Avstrijo pa Zal ni
podatkov. Tudi za nekdanje jugoslo-
vanske republike in Tur¢ijo nimamo
podatkov, iz tistih, ki jih imamo, tudi
pri drugih genskih boleznih, pa lahko
sklepamo, da smo Slovenci gensko
precej samobitni.

V kaksni fazi je zdravljenje
genske slepote?

Zdravljenje s pomocjo genske
terapije se razvija na dveh podrodjih;
eno je zdravljenje teh bolezni, kjer se z
gensko terapijo poskusa vbrizgavati
pod mrezZnico dolocene pravilne gene,
ki so vezani na virusne vektorje. Nekaj
poskusov je v zvezi s to tehniko Ze bilo
narejenih v svetu, v Sloveniji pa tega
$e nismo delali. Poskusi drugod po
svetu niso bili ne vem kako uspesni,
sicer so prikazali nek blag ucinek, do
pomembnega izbolj$anja vida pa ni
prislo. Trenutno so v vzponu novi
genski pristopi s CRISPR/Cas9
tehnologijo in z eventualno implanta-
cijo induciranih mati¢nih celic,
vzgojenih iz celic, ki izvirajo iz kon-
kretnega pacienta. Tretji pristop
zdravljenja pigmentne retinopatije je,
da se odmrle fotoreceptorske celice
nadomesti z bio¢ipom, ki je sposoben
pretvarjanja svetlobe v elektri¢ne
signale. Ti nato drazijo naprej nasled-
nje celice v nevronski poti. O bio¢ipu
oz. bioni¢nem ocesu se zadnja leta kar
veliko govori, ¢eprav je trenuten
uspeh Se razmeroma majhen. V svetu
je bilo skupno vgrajenih kakih 300
bioéipov, od teh je imela priblizno
polovica pacientov vidno zaznavo, s
katero so lo¢ili svetlobo od teme,

priblizno Cetrtina pa je bila sposobna
npr. zaznavati robove his, vrat ali
vedjih predmetov. Ta tehnologija
zahteva natanc¢no kirursko tehniko, pa
tudi najbolj poceni ni, saj tak implan-
tat stane okoli 150.000 evrov. Potreb-
na je tudi dolga rehabilitacija. Pri nas
Ze potekajo prizadevanja, da bi
pacientom, ki so za to primerni,
ponudili to mozZnost, ker je pri njih
moznost, da bi jim kdaj kasneje lahko
obnovili fotoreceptorje, zelo majhna.
V zadnjem ¢asu smo Ze zaceli s prvimi
aktivnostmi, da bi terapijo priznala
tudi nasa zavarovalnica.

Torej bodo matic¢ne celice v
pomo¢ tudi judem z gensko
slepoto?

Tako je. Cilj je, da bi vzgojene
maticne celice z normalnim genskim
zapisom lahko implantirali pod
okvarjeno mreznico. V kulturah se
poskusa vzgojiti tudi celotno mrezni-
co; vse od fotoreceptorjev pa do
bipolarnih in ganglijskih celic, ki bi jih
v plasteh nato vstavili pod mreZznico.
V tej smeri trenutno v svetu potekajo
intenzivne raziskave. Na leto$njem
najvecjem sestanku raziskovalne
oftalmologije v Seattlu v ZDA so bili
Ze predstavljeni prvi rezultati, po
katerih so te mreZnice Ze kazale neko
aktivnost, v smislu strukturne mikro-
organizacije pa Se niso bile tako
razvite, da bi jih Ze lahko implantirali
v Cloveka. Poskusi zaenkrat Se poteka-
jo na zivalih, razvoj pa zelo hitro
napreduje. V zvezi s tem se povezuje-
mo z vodilnimi centri v Evropi, eden
izmed njih je v Londonu, od koder se
je ravno vrnila dr. Ana Fakin po
3-letnem usposabljanju. Cim bo
mozno, bomo te terapije prenesli tudi
v Slovenijo, saj nase bolnike, ki so
kandidati za te terapevtske moznosti,
Ze dlje ¢asa spremljamo ter preucuje-
mo njihov genotip in fenotip s ciljem,
da vemo, kdo bi bil primeren za
katero od moznih terapij.

Kaj je najvedja napaka paci-
entov, ki se zatec¢ejo k vam po
pomo¢? Na kaj naj bodo po-
zorni pri tezavah z vidom?

Marko Hawlina in Ana Fakin

Problem ocesnih bolezni je, da
redko bolijo, zato se velikokrat zgodi,
da pacient pride k nam prepozno, ko
je Skoda ze storjena. Pri pogosti
ocesni bolezni, kot je na primer
glavkom odprtega zakotja, vid posto-
poma propada in ko enkrat propade
centralni vid, je za terapijo Ze pozno.
Podobno je s starostno degeneracijo
makule, ko pacient najprej opazi
izkrivljene ¢rte ali pa kaksno temno
liso, a ker ga nic¢ ne boli, navadno
¢aka, da se stanje izboljsa. Dlje ko
¢aka, manj$a je moznost, da mu lahko
udinkovito pomagamo. Dokler gre le
za izkrivljene Crte, je Se Cas za terapi-
jo, ko pa pacient vidi temne lise, je
pogosto Ze prepozno. Ljudje veliko-
krat zaznajo tudi pojav bliskanja,
iskrenja ... A najveckrat ¢akajo na
izbolj$anje, zaradi ¢esar lahko pride
tudi do odstopa mreZnice. Pomemb-
no je tudi redno pregledovanje oci
bolnikov s sladkorno boleznijo. Resni
opozorilni znaki so tudi vse prehodne
izgube vida, ko se slika zamegli ali
zatemni za nekaj ¢asa. Tudi to je
opozorilo, da se nekaj dogaja in ce
pacient predolgo odlasa z obiskom
strokovnjaka, se vid lahko tako
poslabsa, da je véasih tezko pomagati.
Kot receno, se sama ocesna simpto-
matika najveckrat kaze brez bole¢in
in vsaka motnja v vidu je razlog za
obisk okulista.
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Zbornica

VOLITVE PREDSEDNIKA 2016

Programi kandidatov za predsednico oz. predsednika
ZdravniSke zbornice Slovenije

Volilna komisija obvesca ¢lanstvo, da je do 17. novembra 2016 prejela pet prijav na razpis za
predsednika Zdravniske zbornice Slovenije. Prijave so podali dr. Zdenka Cebasek - Travnik, dr. med.,
prim. dr. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., Bostjan Kersni¢, dr. med., Miro Lasbaher, dr. med.,

in prim. Andrej Mozina, dr. med.

Programe vseh kandidatov (po abecednem vrstnem redu) predstavljamo v nadaljevanju.

Program dr. Zdenke
Cebasek - Travnik

Odlocitev

Aprila 2015 sem v nasi reviji Isis
objavila prispevek z naslovom Opra-
viéujem se (»j‘accuse«), ki je
naletel na dober odziv kolegov in
drugih bralcev. Kmalu zatem smo se v
skupini zdravnikov odloé¢ili ustanoviti
»nekaj« zunaj obstojecih zdravniskih
organizacij, da bi lahko resni¢no
pomagali kolegom v stiski. Nase
dotedanje izku$nje so bile, da Zdrav-
niska zbornica Slovenije (v nadalj-
njem besedilu zbornica) ne nudi
tak$ne pomodi, kot bi jo zdravniki in
zobozdravniki, ki se znajdejo v stiski,
Zeleli in potrebovali.

Po neuspelih majskih volitvah
sem na pobudo kolegov sprejela
odlo¢itev, da kandidiram za predse-
dnico zbornice. K taksni odlo¢itvi so
pripomogla tudi $tevilna mnenja in
izjave, da me bodo na volitvah podpr-
1i, da zaupajo v moje sposobnosti in so
prepricani, da bom dobro vodila
zbornico. Tudi sama menim, da bi
zbornici znala dati nov zagon, bolj
privla¢no vsebino in storitve, ki jih
¢lani pric¢akujemo in potrebujemo.

Timsko delo

V maju 2016 smo zaceli skupni
»projekt ZZP« — Zdravniki za

profesionalizem ali Zdenko za
predsednico, kot ga je hudomusno in
motivacijsko poimenovala ena od
kolegic. Gre za majhno skupino
zdravnikov, ki se skorajda ne bi mogli
bolj razlikovati med seboj; z njihovim
dovoljenjem jih predstavljam (po
abecednem redu):
« prim. Darja Boben - Bardutz-
ky, dr. med., spec. psihiatrije
« dr. Zdenka Cebasek - Travnik,
dr. med., spec. psihiatrije
« prof. dr. Eldar Gadzijev, dr.
med., spec. kirurgije, visji
svetnik, znanstveni svetnik
« dr. Rade Iljaz, dr. med., spec.
splo$ne medicine
« Iztok Kos, dr. med., spec.
patologije, MBA
« prim. mag. Irena Manfredo,
dr. med., spec. medicine dela,
prometa in Sporta
«  prof. dr. Ziva Novak Antoli¢,
dr. med., spec. porodnistva in
ginekologije
 izr. prof. Bojana Pinter, dr.
med., spec. ginekologije in
porodnistva, mag. ekon. in
posl. ved

» Matej Praprotnik, dr. dent. med.

+ izr. prof. dr. Maja Rus Mako-
vec, dr. med., spec. psihiatrije,
svetnica

Zdenka CebaZek-Travnik
STEBRI ZDRAVNISTVA

Profesionalizem nas povezuje

T A
m

Nase delovanje je bilo Ze od
zacCetka zastavljeno kot timsko delo, v
medsebojnem spostovanju in dopol-
njevanju. Pri pripravljanju programa
za kandidaturo smo opravili veliko
pogovorov in pisnih stikov s kolegi, ki
smo jim zaupali.

Skupina ZZP se je maja 2016
odlo¢ila, da svojo vizijo in program
delovanja predstavi v publikaciji z
naslovom Stebri zdravnistva —
praofesionalizem nas povezuje.
Clani ZZP smo soavtorji, izdala pa
sem jo v samozalozbi. Z objavljenimi
besedili Zelimo spodbuditi razprave in



posledi¢ne spremembe v nasih
medsebojnih odnosih, ne glede na izid
volitev.

Pri pripravi kandidature nas je ves
¢as vodila misel, kako preurediti
zbornico, da jo bomo spet lahko
vzeli za svojo vsi ¢lani, tako zdravni-
ki kot zobozdravniki. Medtem ko
vizija sledi cilju »zbornica za vse
zdravnike in zobozdravnike«, prog-
ram podaja tudi nekaj odgovorov na
dve temeljni vprasanji:

« Ali se zbornica lahko izkaze
kot koristna, uporabna in
prijazna ustanova za vse njene
¢lane?

» Ali zbornica lahko sprozi
resni¢ne spremembe v zdrav-
stvenem sistemu?

Osrednje misli programa za
kandidaturo smo strnili v sedem tock,
ki jih predstavljam kot kandidatka za
predsednico Zdravniske zbornice
Slovenije:

1. Izboljsanje pogojev dela in
medosebnih odnosov bo
prednostna naloga novega
vodstva.

Aktualna zdravniska stavka je Ze v
prvih dneh razkrila, da smo zdravniki
izkori$¢ana delovna sila, ki omogoca,
da zdravstveni sistem ni razpadel Ze
prej. Zasluzki iz obveznega prekomer-
nega dela, ki se tako radi prikazujejo
v javnosti, ne morejo nadomestiti niti
pocitka niti druzinskega Zivljenja.
Zato ne ¢udi, da je med zdravniki
toliko izgorelosti, ki Ze dolgo ne
velja ved za osebno $ibkost, temve¢ je
posledica nasilja, ki ga nad zaposleni-
mi izvaja delovno okolje. Slabe pogoje
dela pa ponekod dodatno otezujejo Se
zelo slabi medosebni odnosi, ki se kot
nalezljivi agens $irijo v vsa delovna
okolja. Tudi v naso zbornico in njen
odnos do ¢lanstva, kar vodi do nezau-
panja in apatije. Zato ne ¢udi, da
spomladanske volitve niso uspele.
Kot predsednica zbornice bom
naredila vse, da s pozitivnimi spre-
membami zaénemo takoj in »domac,

to je znotraj zbornice. S spostljivimi
in odkritimi medsebojnimi odnosi se
bomo lotili tudi nepravilnosti v
lastnih vrstah in pomagali kolegom,
ki jih bodo razkrivali v svojih delov-
nih okoljih. Posebna skrb bo name-
njena zdravnikom splo$ne in druzin-
ske medicine vse do ureditve
njihovih razmer v vseh delovnih
okoljih.

2, Zbornica naj zazivi z
zdruzZenimi moémi,
zobozdravnikom omogoc¢imo
enakopravnost in avtonomijo.

Pod mojim vodstvom bodo vsi
¢lani imeli priloZnost za sodelova-
nje v zadevah, Ki se jih tic¢ejo:
odlocanje o vi$ini ¢lanarine, o obve-
znosti ¢lanstva v ZZS, o avtonomiji
zobozdravnikov, zmanj$evanju
birokracije in drugih pomembnih
nalogah zbornice. »Politika« zborni-
ce se bo najprej usmerila v izpol-
njevanje pricakovanj in potreb
zdravnikov in zobozdravnikov:
kaj pricakujejo od vodstva, kaj od
zaposlenih v zbornici, kako naj bi se
ti odzivali na vprasanja in prosnje za
pomoc¢. Mnenje ¢lanstva zelimo
dobiti v zacetku novega mandata,
spletna anketa z vprasanji je Ze v
pripravi. Poslovanje zbornice v
odnosu do ¢élanstva je treba
izboljsati takoj. Prestevilna so sporo-
¢ila élanov, ki so se na »naso« zbor-
nico obrnili po nasvet — pravni,
karierni ali kak$en drugacen, pa so
bili odpravljeni na kratko, brez
vsebinskega odgovora ali, kar je Se
slabse, brez vsakega odgovora.
Nobeno vprasanje ¢lana ne sme (in
ne bo) ostati brez odgovora, ki bo
moral biti podan najkasneje v dveh
tednih. Le zadovoljni ¢lani, ki ¢utijo
pripadnost zbornici, so dovolj moc¢na
sila, ki se lahko uspes$no bori za
boljse delovne pogoje in primeren
status v druzbi. Pri tem je nujno
sodelovanje vseh zdravniskih organi-
zacij in tudi zdruzenj pacientov, da
bomo dosegli skupni cilj — uéin-
kovit in vsem dostopen javni
zdravstveni sistem.

3. Preglednost delovanja
zdravniske zbornice mora
postati stalnica.

Slaba preglednost delovanja je
ena od $ibkih toc¢k sedanjega vodstva.
Kje in koliko informacij o delovanju
zbornice lahko dobi vsak ¢lan zdaj?
Spletna stran na nekaterih delih ni
posodobljena Ze dalj ¢asa. Nikjer ni
organigrama, iz katerega bi lahko
razumeli delovanje vseh organov
zbornice in tudi naloge redno zapo-
slenih. Niti na intranetnih straneh ni
mogoce najti nobenega financnega
porodila, kakor tudi ne zapisnikov
skupséinskih sej od 17. 12. 2014 dalje
(...). S kaksnim razlogom so taksne
pomembne informacije dostopne
samo nekaterim ¢lanom? Kot pred-
sednica zbornice bom poskrbela za
sprotno objavo vseh pomembnih
informacij za ¢lane, odprta bo moz-
nost za pridobitev poroc¢il o delu
organov zbornice. Zavezujem se, da
bo komunikacija med vodstvom
zbornice in vsemi njenimi ¢lani
potekala spostljivo, hitro in
ucdinkovito. Za ta namen pripravlja-
mo tudi mozZnosti spletne komunika-
cije, ki ne bo odprta za splosno
javnost, temvec predvsem za vprasa-
nja in probleme, ki jih moramo
najprej razresiti zdravniki in zobo-
zdravniki med seboj, znotraj zborni-
ce. Z vso resnostjo se bo obravnavalo
tudi anonimne pobude, ki se nanasa-
jo na razkritja nepravilnosti (zvizga-
¢i). Zdravniska zbornica bo pod
mojim vodstvom bolj odkrito delova-
la na podroéju organizacijske
kulture in zagotavljanja varnosti
pacientov. Za u¢inkovito odpravlja-
nje napak in uveljavitev potrebnih
sprememb bomo pripravili posebno
»klini¢no pot« za obravnavo napak in
odklonov, kjer bo jasno dolo¢eno,
skozi katere organe zbornice mora iti
posamezni predlog in v kolikem ¢asu
mora biti uresni¢en. In $e navidezno
manj pomembna tocka preglednosti
delovanja: v kolofonu revije Isis bo
jasno napisano, kateri prispevki in
rubrike se honorirajo in na kaksen
nacin.



4. Profesionalizem naj domuje
tudi v hisi slovenskega
zdravnistva.

Profesionalizem doslej ni bil med
prioritetami zbornice. Pa bi moral
biti, ¢e Zeli zbornica uresnicevati svoje
poslanstvo v odnosih do ¢lanstva in
tudi v odnosih do pacientov in javno-
sti. Gre predvsem za medsebojno
spostovanje, enakost in poste-
nost. Slednje se nanasa tudi na
razkritja nepravilnosti, ugotovlje-
nih ob razli¢énih aferah v nasem
zdravstvu. Ne bo se vec zgodilo, da bi
se pomembne ugotovitve iz opravlje-
nih nadzorov prezrle in pozabile, do
potrebnih sprememb pa ne bi prislo.
Veckrat se sprasujem, kaj se dogaja v
kolektivih, kjer prihaja do ekscesnih
dogodkov, ki tako odmevajo v javno-
sti. Kdo naj bi bil pozoren na te
dogodke in kako bi jih lahko prepre-
Cevali? Kaksno vlogo ima pri tem
zdravniska zbornica? Ali res le nad-
zorno ali vendarle bolj celostno, v
duhu profesionalizma? Sama se
zavzemam za slednjo in prepri¢ana
sem, da nas je dovolj, ki smo pri tem
pripravljeni sodelovati in si dovoliti,
da pokaZemo tudi svojo ¢lovesko,
¢utedo plat, kultivirano s strokovnim
znanjem. Zbornica bo pod mojim
vodstvom pripravila in izvedla izo-
braZevanja in delavnice o profe-
sionalizmu, dostojanstvu in etiki
(za ¢lane brez kotizacije). Vodili jih
bodo zdravniki in zobozdravniki, ki
sami nesporno delujejo v duhu
profesionalizma in razumejo pomen
¢lovekovega dostojanstva.

5. Spodbujajmo sodelovanje
med kolegi z razli¢nimi
statusi, razvijajmo
medgeneracijsko povezovanje
in solidarnost.

Tovrstno sodelovanje bo postalo
redna oblika delovanja zbornice, ne
glede na to, ali so ¢lani zaposleni v
javnih ustanovah, kot koncesionarji
ali zasebniki ali morda delajo zunaj
zdravstva. Podobno velja za sodelova-
nje med kolegi z akademsko kariero in
tistimi, ki so se posvetili pretezno delu
s pacienti. Se posebej bom spodbujala

medgeneracijsko sodelovanje. V
vsakem delovnem telesu zbornice bo
zastopan po vsaj en mladi zdravnik
(»junior«) in en starejsi (»senior«).
Starejsi zdravniki »seniorji« (ne le
upokojenci) bodo povabljeni, da se
pridruZijo klubu seniorjev, ki ga bomo
ustanovili. Seniorji bi lahko poskrbeli
za spostljiv sprejem mladih
zdravnikov in jim ponudili
prostovoljno tutorstvo ali pa bili na
voljo pri vprasanjih strokovnega
razvoja ali dajali nasvete tistim
kolegom, ki dolo¢enih vprasanj ne
upajo izpostaviti v svojih delovnih
okoljih. Pomembno je, da jim bo
zbornica pod mojim vodstvom
pokazala, da jih $e vedno ceni in
Zeli imeti v svojih vrstah. Pripra-
vili bomo pogoje za laZje vracanje
kolegov iz tujine.

6. Pospesimo nujne spremembe
v podiplomskem
izobrazevanju zdravnikov in
zobozdravnikov.

Gre za vec velikih sklopov vpra-
$anj, med katerimi najbolj izstopata
sistema pripravnistva in podeljevanja
specializacij, ki vedno bolj demotivi-
rata mladi rod slovenskih zdravnikov
in zobozdravnikov. Ti se morajo po
diplomi uvrscati na razli¢ne »¢akalne
sezname«. Najprej za pripravnistvo.
Drugo ¢akanje, na specializacije, je Se
bolj nesmiselno. Ob tem, da so razpisi
dvakrat letno in da se lahko vsak
prijavi le na eno razpisano mesto,
doloceno Stevilo zdravnikov v statusu
brezposelne osebe ¢aka na specializa-
cijo leto dni ali ve¢. To moramo
spremeniti. Prav tako kot moramo
spremeniti nepravi¢no plac¢evanje
mentorstva s strani pripravni-
kov zobozdravnikov ali strokovno
sporno izkljucitev psihoterapevtskega
izobraZevanja iz rednega programa
specializacij psihiatrije in pedopsihia-
trije. Del uradnega izobrazevanja
zbornice bodo lahko postale tudi
vsebine iz integrativne oziroma
funkcionalne medicine. V izobra-
Zevanje bomo dodali vsebine, kot so
menedZment, zakonodaja, pogodbe,
finance, vodenje razli¢nih oblik

dejavnosti, pozitivna psihologija in
druga znanja za izboljSevanje pogojev
dela. Zdravniki potrebujemo tudi
znanje o tem, kako se postaviti
zase, kako prepoznati zlorabe in
ustrahovanje na delovnem mestu in
kako ustavljati povzrocitelje Sikanira-
nja. Igre modi, ki so dnevno »na
sporedu« v mnogih delovnih okoljih,
je treba spremeniti v poStene in
nezlorabljajoc¢e odnose med sodelavci.

7. Zdravniski ombudsman kot
nova oblika neodvisne
strokovne pomoc¢i zdravnikom
in zobozdravnikom.

Zavezujem se, da bo v mojem
mandatu poskrbljeno za resni¢no in
potrebno pomo¢ zdravnikom. Vsi
vemo, da je zaradi hudih osebnih stisk
umrlo veliko kolegov, bodisi zaradi
samomora bodisi zaradi bolezni, ki so
povezane s hudim stresom. Nedvo-
mno si kolegi v stiski Zelijo pogo-
vora, pri ¢emer mora biti zagotovlje-
na anonimnost in utemeljeno
pri¢akovanje, da zaradi iskanja taksne
pomodi ne bodo dodatno Sikanirani.
Odgovoriti bo treba tudi na vprasanje,
kako bomo poskrbeli za kolege, ki
morajo delati 40 let in v zadnjih
letih delovne dobe zaradi fizioloskih
razlogov ne morejo veé izvrSevati vseh
nalog iz svojega delovnega kroga? In
kako bomo pomagali mladim
kolegom, ki se Se ne znajdejo v
nasem zdravstvenem sistemu, ki ga
mnogi oznacujejo za zlorabljevalske-
ga? Zavezujem se, da bo zbornica v
¢asu mojega mandata varovala
(tudi s pla¢ano pravnisko pomo-
¢jo) svoje ¢lane v primerih, ko se
bodo srecevali z nesmisli veljav-
ne zakonske ureditve. Veé o ideji
zdravniskega ombudsmana in njeni
uresnicitvi je napisano v knjigi Stebri
zdravnistva.

Vabim vse, ki si Zelite zborni-
co po meri ¢lanstva, da se nam
pridruzite po eni od komunikacijskih
poti: zdenka.cebasek@gmail.com,
http://zdenkacebasektravnik.si/isis in
https://www.facebook.com/zdenka
cebasektravnik/



poklica!

2016—2020

Aktualna stavka zdravnikov in
zobozdravnikov je dejansko »stresni
test« slovenskega zdravstva. V
trenutku, ko zdravniki delamo kot del
sistema, v katerega so nas umestili,
tj. javnega sektorja, se kazejo vse
razpoke sistema, pa tudi nase stiske
ob tem!

Kdo je razmisljal, kako se pocuti
zdravnik, ko ne more bolniku zagotoviti vsega, kar zna, zmore in kar bolnik
potrebuje? Kdo je pomagal zobozdravniku, ki uvaja nove tehnologije, ki jih
plaénik — ZZZS definira kot »nadstandardne«, pa so le kamendek v mozaiku
kakovostne obravnave? Zakaj javnosti ne izvedo, kako nam je hudo, kadar gre
nekaj narobe pri zdravljenju? Kje so prikrajsane nase druZine, prijatelji, ko nas
ni doma ob slovesnostih, praznovanjih, ker smo na delovnem mestu? Vedno
sem verjela v spoStovanje medicine, vede, ki pomaga ljudem v najtezjih preiz-
kusnjah, tj. ko zbolijo in se jim zamajejo korenine.

Pa ni bilo spostovanje in ugled poklica bistveno za odlocitev postati zdrav-
nica. Pomembno mi je bilo znanje, ki sem ga pridobila pri Studiju, ob izjemnih
mentorjih, éudovitih kolegih in sodelavcih. Vse to znanje in Se del sebe dajemo
zdravniki, ko zdravimo nase bolnike. Ob tem si Zelimo le, da bi bilo to nase
prizadevanje spostovano in sprejeto z dobrohotnostjo.

Mogoce vas je presenetila moja ponovna kandidatura za predsednico
najvedje stanovske organizacije. Temelji na spoznanju, da mora vsakdo prispe-
vati po svojth najboljsth moceh, ko gre za tako pomembno vprasanje, kot je
obstoj in delovanje najvedje stanovske organizacije. Kandidatura in ponovna
izvolitev je moj prispevek v tem mozaiku. V stanju druzbene krize potrebujemo
slovenski zdravniki in zobozdravniki usklajeno delovanje stanovske organizaci-
Jje s predanim vodstvom, ki izpelje, kar obljubi! Zato sem pripravljena ponovno
postati prva med enakimi, ker poznam in razumem nase stiske. Jih znam
slisati, resevati in blaziti. Se zavedam odgovornosti in jo lahko sprejmem in
nosim. Sem tukaj za vas, moji stanovski prijatelji!

Ankete, analize in raziskave za probleme sedanjosti, ¢etudi jih

potrjujejo, da zdravniki in zobozdrav-
niki ugleda v resnici nikoli nismo
izgubili. Ugled zdravnikov temelji na
nasem znanju! Vemo, da imamo
vsakodnevne probleme in da druzba
zanje kar naprej iSce krivce. In zdrav-
niki smo tako zelo primerni »krivei«

nismo povzro¢ili, niti nismo odgovor-
ni zanje. Zasluzimo si spostovanje za
vestno in predano delo! Ugled bo le Se
nadaljevanje tega procesa.
Potrebujemo zbornico, ki bo
imela aktivno vlogo v oblikovanju
zdravstvenega sistema! Dialog s

Zbornica, za povrnitev
spostovanja in ugleda
zobo/zdravniskega

Program dela za kandidaturo za predsednico Zdravniske zbornice Slovenije

politiko je vse prej kot lahek. Je pa
potreben in nujen! Pomo¢ zdruZenega
slovenskega zdravnistva pri pripravi
dokumentov za dobro delovanje
zdravstvenega sistema je prevec
dragocena, da bi jo lahko odklonil
kdorkoli. Lahko smo slisani, kot
znamo tudi mi poslusati.

Potrebujemo profesionalno,
korektno in aktivno komunikacijo, ki
jo zagotavljajo mediji za natan¢no
informiranje tako strokovne in $e bolj
lai¢ne javnosti! Spostovanje se gradi
na rezultatih. In zdravniki in zobo-
zdravniki lahko pokazemo ne le
dobre, odli¢ne rezultate!

Potrebujemo aktivne ¢lane vseh
odborov in komistj, kakor tudi poslan-
ce skupséine iz vseh regij za konstruk-
tiven medsebojni dialog, izmenjavo
izkus$enj, stalis¢, argumentov ... Tudi s
sooCenjem razli¢nosti, Ce je potrebno
za izbiro najboljSega! Mladi nam
dajete ideje, ideale, dinamiko, celo
sanje! V zrelih letih nam izku$nje
kaZejo, opozarjajo, kje so ovire in na
kaksen nacin jih obvladamo. Ne mores
postati moder, dokler se ne postaras.
Zdravniki dolga leta ohranimo izjem-
no vitalnost in iz vodnjaka modrost se
lahko »napijemo« vsi, ki spostujemo
nase predhodnike.

Potrebovali smo skupni zdravniski
dom in ga imamo. Ce bi se na primer
urgenca v Ljubljani gradila po princi-
pih Domus Medica, bi imeli zdravniki
v UKC Ljubljana na voljo vrhunske
delovne pogoje, Ki si jih zasluZijo, in
bolniki resni¢no priloznost za kakovo-
stno zdravstveno oskrbo, kot jo
potrebujejo!



»Posebej cenim njen odnos do
starejsih zdravnikov, ki ga je
izkazala kot predsednica ZZS s pis-
mom zahvale zdravnikom ob upokoji-
tvi, ki so veliko prispevali k razvoju
stroke, dela v zdravniski zbornici in v
zdravniS$kem drustvu. Beseda hvala je
v celotni slovenski druzbi izjemno
redka, zato ta odnos posebej cenim.«
Prim. Helena Rebersek Gorisek

»Gordana je ustvarila ¢udovito
delovno vzdusje. Zna odpreti vsaka
vrata, kadar je to potrebno za izpelja-
vo nasih projektov. Naj si zastavimo
Se tako ambiciozen cilj, zna najti
nacin, da se ga izvede in doseze.
Predvsem pa si delimo isto vrednoto:
delamo za dobro zdravnistva in ne za
lasten interes. Tako motivov in idej
kar ne zmanjka.« Prof. dr. Mitja
Kos$nik

Na osnovi mojega prvega
mandata so kolegi zapisali:

»Mojo podporo ima, ker ima
rada zdravnike in bolnike.« Prof.
dr. Rafael Ponikvar

»Gordana je predana delovanju
zbornice. Brezkompromisno tudi za
ceno svoje popularnosti zastopa
staliS¢a in usmeritve zbornice. Zna
delati v skupini in je dovzetna za vse
tehtne pripombe. Verjame v ugledno,
apoliti¢no, finanéno samostojno
organizacijo, ki bo skrbela za strokov-
ni nivo, zas¢ito in splosni ugled
zdravnikov. « Prof. dr. Borut Stabuc

»Ljudje tekom profesionalnega in
osebnega razvoja iSéemo izzive, kjer
bi svoja videnja in ideje lahko razvija-
li, dopolnjevali in zakljucevali. Ali pa
jih vsaj poskusili obelodaniti in
spraviti v zivljenje.« Doc. dr. Antonija
Poplas Susi¢

»Zaradi njene podpore pri
zavzemanju za popolno funkcio-
nalno avtonomijo zobozdravni-
kov v zbornici pri vseh zobozdravni-
$kih temah, aktivnostih in odloc¢itvah
za reSevanje nase problematike in
zagotavljanje visoke kakovosti zobo-
zdravstvenega varstva ljudi.« Asist.
dr. Dugan Suster¢i¢

Kar pa lahko zapisem v
predlog programa za obdobje
2016—2020, je:

1. Znizajmo ¢lanarine, saj nam to
omogoca Domus Medica.

2. ZaScitimo nase zdravnike in
zobozdravnike pred nelojalno
konkurenco!

3. Organizirajmo zavarovanje
zdravniske odgovornosti tudi
za podrocje nekrivdne zdravni-
$ke odgovornosti, da dodatno
povecamo zaupanje med zdrav-
nikom in bolnikom.

4. Pritegnimo v odbore aktivne
¢lane, ki to samostojno izrazijo s
svojo kandidaturo, ki ji prilozijo
vizijo, cilj in program.

5. Imenujmo v vsak odbor vsaj
enega specializanta, mladega
ter upokojenega zdravnika, kot
vez med mladostjo in modrostjo.

6. Povezimo se z varuhi bolni-
kovih pravic za bolj kakovostno
komunikacijo z zdruZenji bolnikov
in njihovimi svojci ter z nasim
znanjem prispevajmo za korektno
obravnavo njihovih zahtev do
obljubljenih zdravstvenih pravic
in od$kodnine na osnovi nekriv-
dne odgovornosti.

7. Odpravimo administrativne
ovire v zbornici z uporabo
elektronskih oblik poslovanja.

8. Krepimo mednarodno sode-
lovanje zdravniskih organiza-
cij za izmenjavo dobrih praks in
kot podporo v dialogu s politiko.

9. V odbor za bolnisni¢no dejav-
nost bom povabila strokovne
direktorje nasih bolnisnic in
v odbor za osnovno dejavnost
strokovne direktorje zdrav-
stvenih domov, da bomo v
stanovski organizaciji imeli dialog
med primarno, sekundarno in
terciarno dejavnostjo in se bodo
sprejete resitve tudi izvajale v
zdravstvenem sistemu (vkljucno z
nacrtovanjem specializacij).

Ker pred vami, moje spoS§tovane
kolegice in kolegi, nimam cesa skriva-
ti, vam z vidika pravilnega in to¢nega
informiranja poro¢am tudi o mojih
sodnih peripetijah:

 Tik pred volitvami maja 2012

me je, zal nas kolega Evgenij

Komljanec, tudi skozi medije
obsojal, ker sem v ZD Izola
odpustila delavca s 6. stopnjo
izobrazbe, ki je bil placan kot
zdravnik specialist! Na sodi$¢u
je lagal, da ga je vrnil na
delovno mesto na zahtevo
sveta zavoda, ki je bil aprila
2012. Ob tem je on delavea s 1.
marcem 2012 Ze zaposlil in
terjal od mene odskodnino;
sodba je pravnomoc¢na in
nisem odgovorna za nastalo
skodo ZD Izola!

« Sem pravnomocno obsojena
za dajanje nematerialne
koristi tretji osebi. Ni
jasno, kdo je imel nematerial-
no korist (mogoce celo zborni-
ca?), Se manj, kaks$na je ta
nematerialna korist. ZD Izola
je imel neposredno materialno
korist v vi$ini 5.000 EUR
obresti + donacijo 5.000 EUR.
Zadeva je na Ustavnem
sodiscu, kjer bo, iskreno
verjamem, odpravljen ta
absurd pravne stroke.

Vse to mi ni odvzelo energije in
zaupanja v dobre ljudi, iskrene kolege.
Se bolj sem se trudila, delala kot
urgentna in druZinska zdravnica, bila
mentorica specializantom — prav vsi
so boljsi od mene — in pomagala
mnogim. Ponosna sem na svoje mlade
kolegice in kolege in hvaleZna za
priloZnost biti njihova mentorica. Na
osebnem podrodju sem od zadnjih
volitev na zbornici:

« Doktorirala na Medicinski
fakulteti v Ljubljani; rezultati
doktorata so podlaga za
kriterije za mreZo primarne
ravni in standarde in normati-
ve druzinske medicine.

« Vzpostavila delovanje druzbe
Medico Veritas d.o.o. — agen-
cije za posredovanje zdrav-
stvenih storitev; omogocila
sem delo dvema mladima
nezaposlenima, prijavili smo
EU-projekt v konzorciju 9
partnerjev, sodelujemo z
odli¢nimi izvajalci v Sloveniji
in tujini.
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« Vzpostavila delovanje Evrop-
skega zasebnega zdravstve-
nega zavoda Master Doctor,
brez koncesije, ker verjamem
v svobodo zdravnika in nasega
poklica.

« Pridobila dodatne izkusnje na
mednarodnem zdravstvenem,
ekonomskem in poslovnem
podrodju.

Zavezujem se, da bom vedno
neposredno povezana z vami,
kolegice in kolegi, v zas¢ito in
pomo¢. Delila bom izkusnje sloven-
skega zdravnistva z opravljanjem
zdravniskega dela v obsegu za ohrani-
tev licence, tj. najmanj 20 % delovne-
ga Casa, prejemala nadomestilo za
delo na zbornici v obsegu 80 %
delovnega ¢asa preko moje druzbe
(nobene odpravnine po preteku
mandata ne bo!) v skladu z zakonoda-
jo ter se posvecala predano,
odgovorno in z dobro voljo
nalogam, ki mi jih boste z izvolitvijo
nalozili!

Zbornica je samo z opozarjanjem
na tezave, ki nas pestijo, v minulem

mandatu delovala kot brezzobi tiger.
Vendar je mogocée veé, to vem! Tudi za
ceno lastne $kode. Zbornica zmore Se
veliko ve¢! Ne obljubljam vam resitev
vsega nakopicenega. Vendar je vas
glas zame korak v pravi smeri, na
dobri poti, da se problemi pri¢nejo
reSevati ter da pomagamo in prispe-
vamo po svojih najboljsih mocéeh, vsi
skupaj za boljsi jutri Slovenije.

Zavzemala se bom $e posebej:

« zavarnost nasega dela v vseh
njegovih dimenzijah (od
delovnih obremenitev dalje,
varnosti delovnega mesta, do
osebne varnosti ...), kdo se bo
postavil za zdravnike in
zobozdravnike?

« zarazvoj stroke in EB-me-
dicine, kar vkljucuje analize
in vkljuéevanje v neposredno
prakso novih dognanj in
tehnologij (Health Technology
assesement — HTA, Critical
incidens reporting system —
CIRS),

« za dialog med deleZniki v
sistemu in odgovornimi

Spostovani
In kolegice!

Sem Bostjan Kersnic, zdravnik
specialist nefrolog. Rodil sem se leta
1974 v Ljubljani. Medicinsko fakulteto
sem obiskoval v Ljubljani. Specializa-
cijo sem prav tako opravil v ljubljan-
ski regiji, kjer sem delal na Nefroloski
Kkliniki v sklopu Interne klinike Uni-
verzitetnega kliniénega centra Ljub-
ljana. Po dveh letih dela kot specialist
sem se leta 2012 odlo¢il za spremem-
bo zaposlitve in se pridruzil ekipi
internisti¢nega in dializnega oddelka
v Splosni bolnisnici Trbovlje. Zadnjih
Sest mesecev sem zaposlen v Splosni
bolni$nici Novo mesto na nefrolo-
$kem in dializnem odseku v sklopu

pristojnimi organizatorji
sistema (sogovorce so nam
izvolili volivci, si jih ne
izbiramo sami, moramo in
lahko pa imamo z njimi
dialog, vztrajen, ¢vrst in
spostljiv)!

Vsega tega ne zmorem sama, ne
zmore sama niti moja ekipa. Za
prave rezultate potrebujem vso vaso
pomoc in podporo, ki mi jo lahko
podarite. Oddajte svoj glas, da
ohranimo zobozdravnisko in zdrav-
nisko avtonomijo, povrnemo sposto-
vanje in utrdimo ugled nasega
prelepega poklica.

Vasa,

prim. dr. Gordana Kalan Zivéec,
dr. med. spec. druz. med.

in spec. urg. med.

P.S.: Vse, ki Zelite tvorno sodelo-
vati v odborih in komisijah, vabim, da
mi v skladu s 4. tocko predloga
programa posljete vase kandidature
in predloge za skupni konéni program
na gordana.kalan@gmail.com

kolegi

internega oddelka. Ze leta 2012 sem
bil povabljen za ¢lana komisije za
podiplomsko izobrazevanje, v sklopu
katere aktivno sodelujem. Na podlagi
skrbnih analiz in tehtanj smo sodelo-
vali tudi pri pripravi predlogov novih
zakonov, ki bi jih v okviru specializacij
lahko predlagala ZZS.

Druzinsko in socialno Zivljenje sta
zame zelo pomembni vrednoti, saj
sem porocen oce treh nadobudnih
Solarjev, ki jih zanima vse: od umet-
nosti, legokock pa do rolkanja. Kot
nadobuden, poln vneme in neumorne
otroske vztrajnosti poénem z druzino
vse, kar si Zelijo poceti vsi otroci. In



kaj so me naudili tako otroci kot Zena?
Da tudi ¢e sedemkrat pades, je treba
tudi osmic vstati in poizkusiti Se
enkrat narediti to Se bolje ...

Zdravstvo v Sloveniji ni v dobrem
poloZaju. Vse zdravstvene delavce
spremlja pravzaprav strah, ker smo iz
dneva v dan sooceni s tem, da smo na
robu prepada in ob¢utimo bistveno
vedje nelagodje kot politiki, ki nam
nalagajo vse veéje obveznosti. Medij-
sko zaostrovanje prikaza razmer

(senzacionalisti¢no porocanje),
neodzivnost aktualne politike, ki
ljudem ni sposobna povedati resnice,
ter neaktivnost ministrstva za zdravje
so v javnosti ustvarili negativen/
odklonilen/sovrazen odnos do nas
zdravnikov, pa tudi vseh ostalih, ki se
vsakodnevno soo¢amo s stisko ljudi.
Posledica neurejenih slabih razmer
nas je prisilila k sprejetju Deklaracije
za izhod javnega zdravstva v RS iz
krize, ki smo jo soglasno podprli na
izredni seji Skup$¢ine Zdravniske
zbornice Slovenije dne 22. 9. 2016, ki
je bila sklicana kot posledica eksces-
nega umora nasega kolega, dr. Marti-
neza.

Nedavni dogodki so nas zdravnike
izrazito pretresli in prizadeli, tako na
$ir§i kot na osebni ravni. Prvi odziv je
bil seveda strah, kje smo, kaj se
dogaja v nasi drzavi, kako naprej?
Mlajsi kolegi so vzeli stvar v svoje
roke in Ze relativno mnozi¢no odhaja-
jo v tujino, a to ni resitev. Jasno nam
mora biti, da si ne smemo dovoliti, da
bodo nasi otroci iskali sluzbo v tujini.
Zagotoviti jim moramo ustrezne
pogoje.

Ne smemo dovoliti, da strah
prevzame krmilo. Vsi skupaj si Zelimo
boljsi zdravstveni sistem, vsi ga
potrebujemo, bolniki, politiki, zdrav-

niki, sestre in tehniki, skratka vsi
usluzbenci in vsi uporabniki. Veliko je
tezav, ki bi jih radi resili, vendar bi
bilo morda bolje zaceti na koncu.
Poglejmo, v ¢em se strinjamo, in tam
iS¢imo skupne zmagovalne resitve.
Poglejmo, kaj nujno potrebujemo, in
to najprej naredimo zaradi nasih
bolnikov. Skupaj, z roko v roki:
zbornica, sindikata (Praktikum,
Fides), ministrstvo in zavarovalnica.
Zaradi vsega tega se zelim z veliko
Zelje in volje aktivno posvecati delu na
Zdravniski zbornici Slovenije. Glede
na trenutne razmere vse kaze, da se je
zdravnistvo znaslo na razpotju in s
strani politike ni videti
prave volje po ustreznih
reSitvah. Kam nas bo
odnesel veter, ni popol-
noma jasno, vendar je
treba vzeti krmilo v roke
in zapeljati stvari v pravo smer.
Mislim, da se morajo na zbornici
zgoditi spremembe, zaveti nov veter.

Ko sem razmisljal, za katere cilje
si bom $e posebej prizadeval, sem ob
neutrudni pomoci nekaterih sodelav-
cev in prijateljev prisel do sklepov, ki
predstavljajo hrbtenico mojega
programa:

« Povrnitev in vzdrzevanje
dobrega imena zdravnikov in
zobozdravnikov v oceh javno-
sti

« Pravna pomoc¢ in odskodnin-
sko zavarovanje ¢lanov zbor-
nice

« Izboljsanje sistema specializa-
cij

« Ureditev normativov na
primarni, sekundarni in
terciarni ravni v sklopu
zagotovitve ustrezne kakovosti
zdravstvenega sistema

« Spodbujanje svobode zdrav-
niskega poklica

« ZniZanje viine ¢lanarine, ki
pa bi postala breme delodajal-
ca

« Mlada, zagnana, s preteklostjo
neobremenjena ekipa

V moji ekipi sedaj aktivno sodelu-
jejo doc. dr. AnzZe Kristan, dr. Matej
Kolenc, Janez Dolinar, dr. Matevz
Gorensek. Vrata pa so odprta za vse
konstruktivne ideje, ki bi lahko
pomagale nasemu zdravstvenemu
sistemu.

Za konec pa Se tole: Zgoraj nave-
deno predstavlja le kratko osnovno
predstavitev mojega aktualnega
programa. Gre za delovno verzijo, ki
bo verjetno delovna Se nekaj ¢asa.
Pri¢akujem in zavezujem se, da bo
program aktivna stvar, ki se bo
spreminjala v skladu s ¢asom in
potrebami. V njem so zapisane smer-
nice, vodila, ki jim imam namen
slediti skupaj z delovno skupino. Sem
nadobuden in navdusenja poln
specialist s tremi nadobudnimi in
vedoZeljnimi otroki, ki bom sledil
polnovrednemu Zivljenju, strokovno,
profesionalno in druzinsko. Pri¢aku-
jem konstruktivno razpravo med
volivci z namenom, da lahko predlog
programa morda z Vasimi idejami v
vsakem trenutku Se izboljSamo.

Genialna misel sama po sebi nima
velike vrednosti, ¢e nima dobre
dokon¢éne izpeljave v sklopu tima.
Pravzaprav je lahko dobra izpeljava Ze
povprecne ideje veé vredna kot Se
tako genialna misel.

S to mislijo Vam podajam roko, da
se udelezite volitev, ki so klju¢nega
pomena za delovanje zbornice. Zelo
pomembno je, da se volitev udelezite,
da se slisi Vas glas in da presezemo
kvorum. Ne glede na to, koga boste
volili. Ce pa boste oddali glas za moj
program, Vam lahko zagotovim, da bo
to sicer zame prvi korak, ki bo verje-
tno najtezji, ampak ne bo edini in bo
pozitivna sprememba tako v vsebin-
skem smislu kot tudi v smislu vodenja
nase zbornice.

Natanc¢nej$i program si lahko
preberete na moji internetni strani
bostjankersnic.si.

Dobrodosli so tudi dodatni pred-
logi in vprasanja, na katera bom
odgovoril v najkrajsSem moznem casu.

Se vidimo na volitvah!

Bostjan Kersni¢



Po koncani fakulteti leta 1990 sem
z velikim veseljem in ponosom zacel
delati v zdravstvenem domu. Navdu-
Senje in pricakovanja so Zal pocasi
zbledeli ob grenkih spoznanjih, ki so
se zvrstila v naslednjih letih (ogromno
nadur/dezurstev, ki se niti niso Stela v
pokojninsko osnovo, mizerne place,
pomanjkanje zdravnikov oz. mrtve
duse). Nato prva zdravniska stavka,
kmalu zatem Se druga, ki sta malo
zaustavili drsenje slovenskega zdrav-
stva v brezno tranzicije. Ves ¢as
prisotno pomanjkanje sredstev za
novo opremo, za sledenje novostim in
novim moznostim zdravljenja, ves ¢as
v strokovnih dilemah zaradi ¢akalnih
vrst, ki so se v zaCetku zelo pocasi
daljsale, zadnja tri leta pa dobesedno
eksplodirale v kaos, ki smo mu pric¢a
vsak dan. Po 15 letih bojevanja za
zdravnikove pravice v naSem zdrav-
stvenem domu sem bil pred hudo
preizkusnjo, ki je imela posledice tudi
za moje zdravje. Postopek pridobiva-
nja koncesije je bil podoben specialni
vojni med direktorjem zdravstvenega
doma in mano. Ce ne bi bilo pokojne-
ga kolega Franca Sute, bi bila moja
prizadevanja za koncesijo dejansko
samo prizadevanja. Tako pa mi je

| Zakaj?

pred 11 leti z ogromno njegove pomo¢i
uspelo pridobiti koncesijo. To mi je
pomagalo preZiveti, ker se je tudi
zdravje povrnilo in stabiliziralo.

A po 11 letih koncesije je zadeva
znova zrela za odloditev, saj prizade-
vanja vseh 26 let mojega dela v
zdravstvu zal niso obrodila prav
nobenih sadov. Nikakor nam nikoli ni
uspelo motivirati dovolj kolegov, da bi
dosegli kriticno maso za pomembne
in potrebne spremembe nasega
zdravstvenega sistema. Zato pocasi, a
zanesljivo tonemo. Ta agonija traja ze
predolgo in jo bo vsekakor treba na
tak ali drugacen nacéin prekiniti.
Imamo dve moznosti: v procesu
aktivno sodelujemo (kar zahteva
nekaj volje, dogovarjanja in prilagaja-
nja) ali pa ¢akamo, da se bo sistem
sesul sam vase. Dostikrat sli§im
komentarje iz nasih vrst, da ne more-
mo nicesar narediti. Da en sam, nekaj
ali celo mogoce 100 zdravnikov ne
more narediti ni¢esar, to Ze obvladam.
To so me naucile lastne izkus$nje iz
zadnjih 25 let. Nimam pa Se izku$nje,
kaj bi lahko naredilo 1000 enotnih
zdravnikov v Sloveniji. Ali pa celo
polovica vseh aktivnih v nasi drzavi.
Ker to, da bi vsi nastopili kot eden, je
zal znanstvena fantastika! Pa bi Ze
zdavnaj morali! Za nastalo situacijo
smo prav zaradi neenotnosti tudi
soodgovorni! In dlje ¢asa bomo ¢akali
z ukrepanjem, vec¢ja bo nasa odgovor-
nost za blizajoco se katastrofo.

Mnogi si verjetno mislite, da bo z
jesenjo ministrica za zdravje pripravi-
la nekaj dobrega za nas sistem, da bo
zacela z reformo. In da se splaca
pocakati $e to. Zal je njeno cepetanje
(koraki to nikakor niso, kar je mogoce
celo bolje za nas ...) usmerjeno v
povsem napacno smer. Prav tako
razmiSljanje celotne politi¢ne garnitu-
re na oblasti. Zdravstvo usmerjajo tja,
kjer zdravstvo Se ni bilo: v suznjela-
stnistvo zdravstvenih delavcev. Vseh
profilov. Vse bi nas najraje strpali v

javne zavode in tam izvajali popoln
nadzor nad nasim delom in zivlje-
njem. Vedno ve¢ administrativnih
zahtev, vedno vec¢ govora o efektivnem
delu, nadzoru kakovosti ... Kot v
taboriscu! Najbolj absurdno je, ko
sliS§im, da je zdravstvo neucinkovito!
Ob obravnavi 55 in ve¢ bolnikov v
druzinski ambulanti, 60 na sekundar-
ni ravni nam o¢itajo neucinkovitost!
Ko bi se vsaj pogovarjali o kakovosti!?
Ucinkovitost torej ni vprasljiva. Je pa
kakovost. In to zelo. Tiho na to prista-
jamo vsi zdravniki. Zakaj se temu ne
upremo? Zakaj ne za¢nemo takoj
delati po standardih in normativih?
Hrvaski kolegi so to storili. Je zaradi
tega s hrvaske strani slisati kak$no
kritiko tega pocetja? Zakaj tudi mi ne
storimo tega? Rajsi nosimo vsak dan
glavo v torbi in ¢akamo, da bodo
zdravniSka zbornica, Fides, zdravni-
sko drustvo, zdruzenje zasebnikov ali
Praktikum kaj storil za nas.

In direktorji javnih zavodov, po
velini zdravniki: kdaj so nazadnje
dvignili glas, da tako ne gre ve¢
naprej!? Vzdrzujejo sistem mrtvih
dus, za ceno zdravja bolnikov varéuje-
jo pri materialih, osebju in Se ¢em.
Zdravnice/zdravnike silijo v strokov-
ne dileme veckrat dnevno in zaradi
tega v osebne stiske. Kolegica izve-
denka je ovadenega kolega Radana
oznacila za ¢loveka v veliki stiski!
Koliko nas je vsak dan v veliki stiski?
In zakaj smo kljub temu tiho? Zaradi
bojazni za delovno mesto? Tako
namrec govorijo delavcei v nasih
ambulantah, ko ugotovimo, da delajo
izgoreli ali celo bolni. Ali res Se
nimate izkusnje, da je vsak kolega, ki
gre iz sistema, vsaj za nekaj casa
nenadomestljiv? Nekaterih celo veé¢
let ne nadomestijo novi kolegi! Koliko
od vas bi si Zelelo svobodno opravljati
svoj poklic? In koliko moznosti za to
imate? Koliko od vas bi direktorja/
Sefa najraje »nekam poslalo«? Koliko
od vas se je Ze srecalo z nepravi¢nimi



in strokovno neutemeljenimi napre-
dovanji? Koliko od vas bi si Zelelo
normalne obremenitve in kakovostno
delo? S tem tudi pravo opravljanje
nasega poslanstva! Pomagati ljudem
po svojih najboljsih moceh. Opravljati
delo spet popolnoma v skladu s
Hipokratovo prisego in nasim kode-
ksom ... Pa vseeno ¢akamo ¢udez, ki
se ne zgodi, ki ga ni na vidiku. Stvari
bomo morali vzeti v svoje roke!
Politiki ne bodo storili éisto nié, da bi
nam olajsali pogoje dela. V to bi sedaj
Ze morali biti vsi bolj ali manj prepri-
¢ani. Saj smo vendar dovolj inteligen-
tni za to! Njim je v interesu, da se ¢im
dlje ni¢ ne spremeni. Zato v zdrav-
stveni sistem 25 let niso vlozili éisto
ni¢. Samo odvzeli so nam, nas prisilili
v »vedjo ucinkovitost«! In tako bo
ostalo, ¢e se ne bomo potrudili. In po
fizikalnih zakonih sistemom, ki jim ne
dovajamo dovolj energije, grozi kaos!
Torej: vloZimo vsak vsaj nekaj svoje
precej izrabljene energije $e za to, da
nam bo bolje! Da bodo nase obreme-
nitve postale znosne. Da bomo imeli
kakovostno opremo in materiale za
nase delo. Da bomo imeli res prave
vodilne sodelavce, ne pa politi¢no
v$ecne in nesposobne! Da se bodo
med nas vrnili dobri in kolegialni
odnosi in ne bo ve¢ podcenjevanja,
zalitev in ustrahovanja.

Sam sem na pobudo kolegov iz
Izvrsilnega odbora Strokovnega
zdruZenja zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije (SZZZZS)
pripravljen prevzeti ta ¢as mogoce
najtezjo funkeijo v slovenskem zdrav-
nistvu, ¢e mi boste seveda zaupali svoj
glas na prihajajodih volitvah za
predsednika Zdravniske zbornice
Slovenije. To je moj zadnji poskus, da

g
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bi pomagal slovenskemu zdravnistvu
na zeleno vejo. Ob vasem dovolj
velikem zaupanju pa nas ¢aka odlo¢na
skupna bitka za osvoboditev zdravnis-
kega poklica. Ali ni to nekaj najboljse-
ga, kar lahko storimo zase?

Program kandidata za predse-

dnika ZZS:

1. Popolna svoboda zdravnis-
kega/zobozdravniskega
poklica v najkrajSem moz-
nem c¢asu! Zdravnik z ustrezno
licenco si izbere nacin dela (s.p.,
d.o.o. ali zaposlitev pri drugem
delodajalcu, ki je lahko javni
zavod ali zasebnik). Bolniki svobo-
dno izbirajo izvajalca zdravstvene
dejavnosti, zavarovalnica pa vse
opravljene storitve placa po
enotnem ceniku za vse (javne ali
zasebne) izvajalce!

2. TakojSnje sprejetje ustrezne
zakonodaje za uveljavitev
svobode zdravniskega/zobo-
zdravniskega poklica.

3. Popolna uskladitev zdrav-
stvene zakonodaje z zakono-
dajo v EU. Dejanska uvedba
direktive EU o prostem pretoku
blaga in storitev. Leto 2020 je
blizu, o njem pa nasa zdravstvena
politika Se ne razmislja ... Kaj
pomeni 40 ur na teden, pa vidimo
prav zdaj!

4. Razbremenitev zdravnikov/
zobozdravnikov opravljanja
zavarovalniskih poslov in drastic¢-
no zmanjs$anje administrativnih
opravil (bolniski stalezi, potni
stroski, medicinsko-tehni¢éni
pripomocki, zdravilisko zdravlje-
nje ...). Zdravniki nismo usluzben-
ci ZZZS-ja! Solali smo se za

zdravljenje ljudi, ne za admini-
stracijo!

5. Takoj$nja uveljavitev stan-
dardov in normativov za
zdravnisko/zobozdravnisko delo.
Bolnik naj postane sredisce
nasega zanimanja. Sedaj je na-
mrec to ¢asovna stiska, zal ...

6. Sprejem zakonodaje, ki bo
uredila podroéje zdravnis-
kih/zobozdravniskih napak.
Podrodje je zelo perece, ker
sedanja zakonodaja izpostavlja
napako v praksi kot kriminalno
dejanje. Potrebne so korenite
spremembe, ki bodo omogocile
odkrivanje napak in njihovo
odpravljanje na sistemski ravni.
Zdravnike/zobozdravnike pa
moramo zas¢ititi pred medijskim
lincem zaradi napak.

7. ViSina ¢lanarine ZZS: skrbna
preucitev moznosti za znizanje
¢lanarine in odvisno od rezultata
njeno znizanje v prihodnjem letu.

8. Odprava sistema mrtvih dus
v javnih zavodih. S tem je poveza-
no tudi plaéilo po opravljenem
delu, merilo pa mora biti tako
kakovost (na prvem mestu!) kot
koli¢ina opravljenega dela.

9. Sindikata Praktikum in Dens
povabiti k tesnejSemu sodelovanju
z zbornico.

Jaz sem na bitko pripravljen. A
tokrat nisem pripravljen tega poceti
ve¢ sam kot vedno do zdaj. Sem pa
pripravljen vas popeljati v to bitko, ce
mi boste na volitvah to zaupali ...
Zato!

Miro Lasbaher, dr. med.,
spec. spl. med.
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Pred Stirimi leti ste mi zaupali
vodenje osrednje zdravniske organi-
zacije v nekem razburljivem obdobju.
Bilo mi je v ¢ast in izziv, toda mandat
ni bil prav lahek. Vse prevec je bilo
menjav ministrov za zdravje in v
ospredju so bile odmevne afere, ki so
odvracale pozornost javnosti od
prepotrebnih sprememb v zdravstvu.
Kon¢no smo docakali tudi aktualno
ministrico, ki bolj kot pripravljenost
reformirati slovensko zdravstvo
izkazuje izrazito nenaklonjenost
zdravnistvu. Od pri¢akovanih reform
nismo docakali ni¢esar, bili pa smo
prica ukinjanju Zakona o zdravniski
sluzbi, Zdravniske zbornice Slovenije
in postopnemu zatonu koncesionar-
jev.

Meje razuma aktualne politike
glede odnosa do slovenskega zdravni-
$tva so Ze davno prekoracene. Aktual-
na splo$na stavka zdravnikov in
zobozdravnikov pod vodstvom sindi-
kata Fides je logic¢en rezultat vladne
ignorance in zdravstvene politike brez
vizije. Njenih dimenzij in posledic v
tem trenutku niti ni mo¢ predvideti.
Stavka v nasih oéeh ni prijetna, je
legitimna, a tudi upravi¢ena. Zato tudi
polna podpora ZZS tako v sami

Zbornica - mesto
povezovanja
zdravstvene politike In
zdravniskih interesnih

skupin

vsebini in Se posebej z vidika stanov-
ske solidarnosti.

Moje delo vam je skozi mandat
dobro poznano, tako v dobrih kot manj
dobrih odlo¢itvah. Zbornica stoji na
trdnih finan¢nih temeljih in ima
utecen aparat. Najbolj obéutljivo
vprasanje glede skrbnega ravnanja s
¢lanskim denarjem je zagotovljeno
preko nadzornih institucij. Verjamem
v poslanstvo zbornice, zaupam vam, da
se boste v kar najvecjem Stevilu udele-
zili teh zelo pomembnih volitev, izbrali
svojega favorita in tako zagotovili
stabilne razmere za delovanje stanov-
ske institucije, ki politiki ni pogodu.

Kljuéni poudarki tega

mandata bodo:

1. Politika, druzba in ugled v
javnosti — »Zdravniska zbor-
nica Slovenije kot zaupanja
vreden partner zdravstvene
politike«

Zdravniski poklic je po anketah
med najbolj spostovanimi v druzbi.
To je razumljivo z vidika humanosti
nasega poklica in presenetljivo glede
na stevilne afere v zdravstvu in
dolgoletne nesporazume s politiko.
Sporazumevanje z javnostjo je
mnogo pomembnejse, kot smo si na
trenutke pripravljeni priznati. To Se
posebej velja za ¢as konfliktov oz.
splosne stavke zdravnikov in zobo-
zdravnikov.

¢ Prenovljeni Kodeks zdrav-

niske etike naj nam bo tudi v
prihodnje vodilo pri ohranja-
nju zdravniskega lika visokih
eti¢nih nacel.

* Spostujmo ceh in neguj-
mo nase odnose v stanu:
Tudi zdravniki in zobozdrav-
niki nismo imuni na sedanje
druZbene razmere. Spori med
zdravniStvom so nekaj naj-
slabsega, kar se nam lahko
dogaja pred kriti¢no presojo
javnosti. Na tem podrodju ni
izgovorov za slabe prakse.

¢ Proaktivno sodelovanje z

mediji moramo krepiti tako v
primerih uspehov slovenske
medicine kakor v primerih
nezelenih, a odmevnih dogod-
kov. Zlasti v teh primerih bo
potrebna bolj aktivna vloga in
takojSen odziv predstavnikov
posamezne stroke v javnosti.

¢ Sodelovanje z zdruzenji

bolnikov, civilnimi inicia-
tivami in zastopniki bolni-
kovih pravic mora tudi
vnaprej potekati Se bolj
intenzivno v smeri medseboj-
nega razumevanja, spostova-
nja in zaupanja. Reforme
zdravstva brez teh zdruZenj po
navadi ni mogoce izvesti.

V dalj ¢asa trajajoci agoniji
slovenskega zdravstva so se posledic-
no skrhali tudi odnosi in zaupanje
med politiko, zdravniskimi organiza-
cijami oz. slovenskim zdravnistvom.
Trenutna splosna stavka je samo
rezultat dolgoletnega zani¢evanja
nasega ceha in ignorance aktualne
politike. Brez aktivne vloge zdravni-
Stva ni uspesnega zdravstva, zato je
partnersko sodelovanje z organizira-
nim zdravnistvom v interesu drzave.



Tako je bilo zamisljeno v zakonodaji
iz leta 1992 in to je eden od bistvenih
razlogov za ustanovitev in delovanje

Zdravniske zbornice Slovenije.

Celovita reforma zdrav-
stva se ne izvaja. Sprejeli
nismo $e niti enega sistemske-
ga zakona, Se vedno ne pozna-
mo temeljnih izhodis¢ za refor-
mo zdravstva. Ceprav so tudi v
nasih vrstah pomisleki glede
sodelovanja ZZS pri oblikova-
nju zdravstvene politike, sam
zastopam stali$¢e, da brez nase
poudarjene vloge v njej ne bo
reforme zdravstva in optimal-
nih reSitev.

Zakon o zdravniski sluzbi
nima alternative: Skupsci-
na ZZS in vse zdravniske
organizacije so zavrnile Zakon
o zdravstvenih delavcih,
katerega osnova je ukinitev
Z78. Zakon o zdravniski sluzbi
je pripravljen in pric¢akujemo
razpravo z MZ.

Standardom in normati-
vom se ni moc ve¢ izogniti in
kot kaZejo pogajanja, bodo
konéno sprejeti. Brez njih ni
reforme, ni pogojev za varno
in strokovno delo, brez njih ni
mogoce napraviti mreze
zdravniskih delovnih mest in
nacrtovati zdravniskih specia-
lizacij.

Nekrivdno zavarovanje
zdravnikov je prava alterna-
tiva vse ve¢jim odskodninam
in razvoju defenzivne medici-
ne z znatnimi finan¢énimi
posledicami. To so 10-letna
prizadevanja ZZS brez posluha
MZ in tudi v nadaljevanju
moramo tej temi posvetiti
najvecdjo pozornost.

Najvisja strokovna telesa
(RSK) ne sodijo pod
pristojnost MZ. Politizacija
stroke je Ze dvakrat pripeljala
do razpada teh teles. Brez
aktivne vloge stroke ne bo
optimalnih resitev v zdrav-
stvu. Njihovo delovanje naj bo
v okviru zdravniskih organiza-

cij povsem neodvisno, koordi-
nirano s strani SZD/ZZS in
ustrezno logisti¢no in finan¢no
podprto. Suboptimalno
delovanje najvisjih strokovnih
teles je po oceni Koordinacije
zdravniskih organizacij ena
vecjih napak slovenskega
zdravstva.

+ Izboljsati proces sodelo-
vanja z MZ pri izvajanju
javnih pooblasti: ZZS
korektno izvaja te procese.
Tako na podroc¢ju nadzorov
kakor specializacij so mozno-
sti izboljsav, ki so uresnicljive
le z dobrim sodelovanjem z
MZ. Javna pooblastila so v
interesu zdravnistva in politi-
ke, kajti govorimo o samore-
gulaciji pomembnega poklica
v druzbi.

¢ Obvezno ali prostovoljno
¢lanstvo ZZS: Glede na
zahtevna javna pooblastila, ki
jih izvajamo, sem zagovornik
obveznega Clanstva, tako kot
vse zdravniske organizacije,
Skupséina ZZS, Skupscéinski
svet ZZS. Toda politika zago-
varja prostovoljno ¢lanstvo in
odvzem javnih pooblastil, po
anketah poslancev vedji del
zdravniStva ne podpira obvez-
nega ¢lanstva. Menim, da je
napodil ¢as, da z anketo ali
referendumom to razéistimo
slovenski zdravniki in zobo-
zdravniki sami in ne dopusti-
mo, da o tem odloca politika.
Sporoc¢imo ji naso voljo.

2. Druzinska medicina in opti-
mizacija procesov v zdrav-
stvu: Prihodnost slovenskega
zdravstva se bo zaradi demograf-
ske slike resevala na poudarjeni
vlogi druzinske medicine in
sodelovanja s klini¢nimi zdravni-
ki. Druzinski zdravniki naj bodo v
vedji meri vkljuceni v obravnavo
svojih bolnikov v bolni$nicah.
Togo loc¢evanje na osnovno in
bolni$ni¢no zdravstvo je preziveto
in usmeriti se moramo v tesnejse
in spostljivo medsebojno povezo-

vanje s klini¢nimi konferencami v
lokalnem okolju. Aktualna pogaja-
nja z vlado o normativih so obe-
tavna glede novih druzinskih
zdravnikov, njihovega nagrajeva-

nja in razbremenjevanja.

Druzinski medicini gresta poseb-
na skrb in pomen znotraj ZZS, stro-
kovna zdruzenja in sindikati druzin-
skih zdravnikov so med najbolj
aktivnimi. Druzinski zdravniki naj
sami predlagajo uveljavljenega
strokovnjaka za delo v zbornici. Glede
na pomen in $tevilo ¢lanov druZinske

medicine jim vsekakor pripada mesto

enega od podpredsednikov ZZS.

3. Izobrazevalni procesi, mladi
zdravniki, specializacije:
Vkljuéevanje mladih zdravnikov v

strukture zdravniskih organizacij

mora potekati hitreje. V procesu

imamo preko 2000 specializantov

in projekcije kazejo, da bo v

naslednjih 4 letih usposobljenih

vec kot 1300 zdravnikov in do leta
2025 preko 1900. Ustvarjanje
razmer za njihovo zaposlitev

doma bo ena od osrednjih aktiv-

nosti ZZS v naslednjem obdobju,

zahtevala bo znatna finanéna

sredstva in bo v veliki meri odvi-

sna od reforme zdravstva.

Neprofitni sklad za izo-
braZevanje: Izboljsati
dostopnost do izobrazevanja
vsem zdravnikom.
IzobraZevanje brez kotizacij je
v teku in prvi odzivi dobri,
dvorane so zasedene. Za zdaj
se dejavnost izvaja iz ¢lanske-
ga denarja, v nadaljevanju
tudi iz donacij.

Fundacija za
stipendiranje perspektiv-
nih mladih zdravnikov v
tujini.

Poenostaviti licen¢ni
pravilnik in obnavljanje
licenénih listin.

Skupaj s Slovenskim
zdravni$kim drustvom
(SZD) razviti sistem certi-
ficiranih podiplomskih
znanj in ves¢in ter posodo-
biti vsebine specializacij.
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o Skupaj z Ministrstvom za
zdravje (MZ) vzpostaviti
nov sistem specializacij, ki
bo zagotavljal strokovno,
epidemiolosko in demografsko
preskrbljenost Slovenije z
zdravniki ustreznih specialno-
sti. Izbirni postopki bodo
poenostavljeni.

Pozornost do nasih starejsih

kolegic in kolegov: Prilagodili

bomo licen¢ne obveznosti pri
upokojenih zdravnikih, bistveno
sofinancirali njihovo udelezbo na
pladljivih izobraZevanjih, starejse
kolege bomo vkljucevali v vse
strukture ZZS in jim omogocili

aktivno delo. Navsezadnje so z

vidika udelezbe na volitvah

najbolj aktivna skupina. Dom
starej$ih zdravnikov v osrednji

Sloveniji je realna moZnost in

zaletne razprave so dokazale

naklonjenost temu projektu.

Nasim starej$im kolegom smo

dolzni izkazovati spos$tovanje tudi

s prednostno obravnavo v primeru

zdravstvenih teZav.

Bolnisnice in specialisti¢éno

zdravstvo: To je najtezji segment

zdravstva tako po organizacijski

kakor finanéni plati. Skladno s

strategijo KZO naj bolnisnice

postanejo poslovno samostojne in
neodvisne od MZ, tako z vidika
upravljanja kot kadrovanja.

Dejavnost naj opravljajo tudi na

trgu, s centri odli¢nosti naj konku-

rirajo v prostoru EU. Izstop iz
sistema pla¢ javnih usluzbencev je
predpogoj sodobnega upravljanja
bolnisnic. Ne glede na trenutno
nestrinjanje vlade, bo do tega
prislo pod prisilo EU, ki zahteva
reformo zdravstva v Sloveniji.

Bolnis$niéni zdravniki so najste-

vilénejsa skupina; na njihovem

prispevku v veliki meri temelji
nasa zbornica oz. njeno upravlja-
nje.

Zasebno zdravstvo je treba

krepiti: Aktualna politika ni

naklonjena zasebnim pobudam na
podrocju zdravniskega dela. Glede
na javnofinan¢no stanje drzave je

kljub trenutnim ideoloskim

predsodkom pricakovati vec¢jo

vlogo zasebnega zdravstva.

« Odlo¢no bomo vztrajali pri
pravnem redu EU glede
izenacenih pogojev dela
zasebnih oblik dela z javnimi
zavodi, tudi za ceno sporov
pred evropskimi arbitri.

« Povecati je treba Stevilo
zasebnih oblik zdravniskega
dela zlasti v osnovnem zdrav-
stvu in specialisti¢ni ambulan-
tni dejavnosti.

« Slovenija nujno potrebuje
nekaj zasebnih bolni$nic.

« Zasebno zdravstvo in javni
zavodi se dopolnjujejo v
izvajanju javne zdravstvene
dejavnosti.

Zobozdravniska zbornica ali

avtonomija: V ¢asu mandata se

nisem sreceval z zahtevami po
samostojni zobozdravniski zborni-
ci. O podpredsedniku ZZS bodo
tudi tokrat odlocali poslanci

zobozdravniki. Kon¢no odlocitev o

morebitni popolni samostojnosti

bodo sprejeli zobozdravniki sami
in zdravniki kot prepricljiva
vecina v zbornici bomo njihovo
odlocitev spostovali.

Zdravniska zbornica, Domus

Medica in zdravniske organi-

zacije: Zgradba kot okvir skup-

nega domovanja zdravniskih orga-
nizacij je postavljena in omogoca
optimalne pogoje za strokovno,
kulturno, druzabno in organizacij-
sko podporo slovenskemu zdrav-
niku in zobozdravniku. Proces vse
tesnejSega povezovanja z opredeli-
tvijo pristojnosti poteka v Koordi-
naciji zdravniskih organizacij in
ga podpira 85 % poslancev ZZS.

Enotnost in usklajeno delovanje

zdravniskih organizacij v danas-

njih razmerah postaja nujnost.

e Pravna zaS¢ita zdravnikov
je s pravilnikom vzorno ureje-
na in v vse vecji meri poteka s
sindikatom Fides. Omogoca
svetovalno dejavnost v primeru
delovnopravnih sporov in
odskodninskih zahtevkov.

e Pravno svetovanje ¢lan-
stvu na podrodju zasebnega
in civilnega prava, pri javno-
pravnih vprasanjih, kakor tudi
finanéno svetovanje.

* Svet za kakovost in var-
nost je pripravljen in ¢aka na
odlocitev MZ glede pooblastila
in vodenja klini¢ne kakovosti
skupaj z raz§irjenimi strokov-
nimi kolegiji (RSK) in strokov-
nimi zdruZenji SZD.

* Najvisja strokovna telesa v
Sloveniji (RSK) kot neodvi-
sni organi sodijo v Domus
Medica, katerim bodo s strani
Z7S/SZD zagotovljeni opti-
malni pogoji dela ter pravna in
ekonomska podpora.

* Pomo¢ zdravnikom v
stiski in skrbstveni sklad:
Stipendiranje preko 30 otrok
nasih kolegov poteka nemote-
no, zdravnikom, ki se znajdejo
v stiski, bomo morali posvecda-
ti veé pozornosti. Glede na
finanéno stanje bomo povecali
sredstva za te oblike pomodi.

e Visina ¢lanarine ZZS:
Finanéno stanje omogoca
zniZanje, poslanci so o tem Ze
razpravljali. Ali novi portfelji
ali znizanje ¢lanarine ali oboje,
bodo prve teme novosklicane
skupscine.

e Negovalni dom za ostarele
kolege v sredisc¢u Sloveni-
je: Opravljene so zacetne
razprave in idejne zasnove.
Projekt smo sposobni uresni-
¢iti ob najsirSem soglasju
slovenskih zdravnikov in vseh
zdravniskih organizacij.

Zelim si, da bi se razmere v
zdravstvu kar najhitreje uredile. Toda
hkrati vem, da se bo stanje normaliza-
cije slovenskega zdravstva vleklo Se
leta. Tisto, kar lahko v tem trenutku
obljubim, je vestno in korektno
upravljanje institucije pri zastopanju
interesov slovenskih zdravnikov.

S spostovanjem in lepimi pozdravi,
Andrej MozZina



Iz dela zbornice

Stalisce Odbora za zobozdravstvo
glede vodenja éakalnih seznamov

Spostovani,

Odbor za zobozdravstvo (OZB)
¢lane zbornice ponovno obveséa o
svojem stali$cu, da je sistem ureditve
vodenja ¢akalnih seznamov neustre-
zen, saj od splo$nih (izbranih) zobo-
zdravnikov, torej izvajalcev osnovne
zdravstvene dejavnosti, zahteva
vodenje ¢akalnih seznamov, ¢eprav to
iz strokovnih razlogov ni izvedljivo.
Zato OZB od Ministrstva za zdravje
zahteva, da se dopolni sporni 15. ¢len
Zakona o pacientovih pravicah, ki iz
kroga zavezancev za vodenja ¢akalnih
seznamov za preglede izkljuéuje zgolj
druzinske zdravnike in pediatre. Med

te izvajalce je treba nujno dodati tudi
splosne zobozdravnike.

Tudi iz dokumenta Razsirjenega
strokovnega kolegija o strokovnih
kriterijih za razvr$¢anje zobozdrav-
stvenih storitev v posamezne stopnje
nujnosti izhaja, da se za konservativ-
no zobozdravstvo ¢akalnih seznamov
praviloma ne vodi.

Iz navedenih razlogov OZB ne
podpira stalis¢ DENS-a, ki je na
dogovarjanjih z Zdravstvenim in$pek-
toratom RS naroéilno knjigo $e bolj
priblizal ¢akalnim seznamom, ¢emur
OZB najbolj odloéno nasprotuje.

Odbor za zobozdravstvo ZZS

Izobrazevanje o uporabi medicinske
konoplje in kanabinoidov pri
paliativni oskrbi pacientov

Sodisc¢e
odlocdilo:

Dr. Gordana
Kalan Zivcec
ni upravicena

do odpravnine

Delovno in socialno sodisce v
Ljubljani je zavrnilo zahtevek nekda-
nje predsednice ZZS dr. Gordane
Kalan Zivéec, dr. med., po izplaéilu
odpravnine v vi$ini 50.664,52 EUR (s
pripadki), ki jo je terjala od zdravni-
§ke zbornice. Sodisce je pritrdilo
stalis¢u zbornice, da je zahtevek
neutemeljen, saj izhaja iz pogodbe o
zaposlitvi, ki jo je nekdanja predsed-
nica podpisala s sebi podrejeno osebo,
to je podpredsednico zbornice Sabino
Markoli, dr. dent. med. Odloditev
sodisc¢a Se ni pravnomocna.

Na podlagi razsodbe je nekdanja
predsednica dolzna zbornici placati
2.164,28 EUR pravdnih stroskov.

V éetrtek, 10. 11. 2016, je v prostorih Domus Medica potekal prvi modul solanja o uporabi medicinske
konoplje in kanabinoidov pri paliativni oskrbi bolnikov. Izobrazevanja se je udelezilo 120 slovenskih
zdravnikov, ki so se podrobneje seznanili o pomenu in vlogi medicinske konoplje, na¢inu in izvedbi po-
stopkov pri zdravljenju in vrsti bolezni ter simptomov, Ki bi se jih v praksi lahko lotili z njeno uporabo.

Pri organizaciji izobrazevanja so zdruzili moci

Zdravniska zbornica Slovenije, Nacionalni institut za
varovanje zdravja in Onkoloski institut Ljubljana. Del
Solanja je bil zaradi velikega interesa javnosti name-
njen tudi novinarjem, ki so se ob izvajanju prvega
modula udelezili tiskovne konference. Na dogodku, ki
ga je povezovala prim. Jasna Cuk Rupnik, dr. med., so
sodelovali domadi in tuji strokovnjaki, ki so na kratko
povzeli vsebino svojih predavanj: asist. Milan Krek,
dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje, prof. dr.
Gorazd Drevensek, dr. Ilya Reznik, Izrael, dr. Lumir
Hanus, doc. dr. Tanja Bagar.

Podrobnejs$e informacije o vsebini izobrazevanja
so vam na voljo v obliki zbornika, ki je dostopen na
spletni strani: http://www.domusmedica.si

Naslednje $olanje bo predvidoma spomladi 2017.
Namenjeno bo predvsem izobraZevanju o uporabi
medicinske konoplje in njenih derivatov pri zdravlje-
nju nevroloskih obolenj.




»ORN,




| Volilni zbori

V torek, 15. 11., in sredo, 16. 11.
2016, sta v Ljubljani in Mariboru
potekala volilna zbora, na katerih so
se navzo¢im predstavili naslednji
kandidati za predsednika Zdravniske
zbornice Slovenije:

—  Dr. Zdenka Cebagek - Travnik,

dr. med.

— Miro Lasbaher, dr. med.

— Prim. dr. Gordana Kalan

Zivéec, dr. med.

— Bostjan Kersni¢, dr. med.

— Prim. Andrej Mozina, dr. med.

Vsi kandidati so do 17. 11. 2016
vloZili svoje kandidature.

Volitve, ki se bodo opravile z glasova-
njem po posti, bodo potekale
13. decembra 2016.

Hvala za vas glas.

E-list: poziv
mentorjem

E-list zdravnika specializanta
omogoca vpisovanje evidenc o opra-
vljenem usposabljanju. Od specializan-
tov se zahteva, da opravljene posege/
obravnave vnasajo sproti. Posebej

pozivamo vse neposredne in
glavne mentorje, da skrbno in
sproti potrjujete posege, ki so jih v
E-list vpisali vasi specializanti. Obve-
stilo o tem, da morate poseg potrditi,
prejmete po elektronski posti. Za
dostop do aplikacije E-list potrebujete
geslo za »vstop v mojo zbornico«, ki ga
prejmete, ¢e pisete na: milan.kokalj@
zzs-mcs.si. Pomo¢ ali dodatne infor-
macije: elist@zzs-mcs.si

Poziv
ZdravnisSke
zbornice za
razsSiritev
obsega storitev,
ki bodo v letu
2017
financirane iz
zdravstvene
blagajne

Zdravniska zbornica je pred
zaCetkom pogajanj za sprejem Splo-

i
DOMUS & MEDICA

$nega dogovora za pogodbeno leto
2017 na pogajalske partnerje naslovila
poziv, naj se pri dolo¢itvi obsega
programov (storitev), ki bodo v letu
2017 financirani iz zdravstvene blagaj-
ne, dosledno drzijo predpisov s
podrodja obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Neupostevanje teh
predpisov je namreé privedlo do
nedopustno dolgih ¢akalnih dob, saj
se je obseg financiranih programov
(storitev) ves Cas prilagajal nezado-
stnemu obsegu razpolozljivih sredstev
v zdravstveni blagajni.
Za skrajsanje ¢akalnih dob so
potrebna dodatna sredstva v
zdravstveni blagajni, predpisani
mehanizem za njihovo zagotovi-
tev pa je razsiritev dogovorjene-
ga obsega programov v splo-
$nem dogovoru, ¢emur mora
slediti ustrezen dvig prispevne
stopnje.

S tem pozivom zbornica izvrSuje
Deklaracijo za izhod javnega zdrav-
stva v RS iz krize, ki jo je skup$¢ina
zbornice sprejela na izredni seji dne
22. 9. 2016. Celotno besedilo poziva je
bilo objavljeno v 407. tedenskem
biltenu ZZS.

Peter Rencel, univ. dipl. prav.

BOZICNO-NOVOLETNI KONCERT
ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE

Vijudno vas vabim na tradicionalni boziéno-novoletni koncert Zdravniske zbornice Slovenije
in Zdravniskega orkestra Camerata medica ter na

svecano podelitev odlicij Zdravniske zbornice Slovenije

v Cetrtek, 15. decembra 2016, ob 18. uri
Mudri dvorani Domus Medica, Dunajska c. 162, Ljubljana.

Prim. Andrej Mozina, dr. med.

Predsednik
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Kaj imata skupnega stavka in
skupinsko narocanje?

Ob 5. obletnici spletne zdravniske skupnosti Medikont

Kristof Zevnik, dr. dent. med., Zobozdravstvena

ordinacija Zevnik, Ig

Preden za¢nem, sem vam dolZen
razkritje. Sem zobozdravnik zasebnik
s sklenjeno pogodbo z zavarovalnico
za izvajanje zobozdravstvenih storitev.

Za svoje delo ne prejemam nobe-
nega placila s strani Medikonta ali/in
proizvajalcev, dobaviteljev ali katere-
koli tretje osebe/podjetja, ki so s
svojimi izdelki prisotni na spletnih
straneh Medikonta ali kjerkoli drugje.

Pred petimi leti sem ustanovil
Medikont (www.medikont.si) — sple-
tno zdravnisko skupnost, kjer zdrav-
niki naro¢amo izdelke za nase delo
neposredno pri proizvajalcu s pomo-
¢jo zdruZevanja posameznih narodil.

Zacénimo pri koncu ...

V vseh teh letih zdravniske trgo-
valne skupnosti imam priloznost
vpogleda v cene proizvajalcev. Torej v
zacCetne cene, s katerimi razpolaga
slovenski dobavitelj. Razlike do
kon¢nih cen so naravnost ogromne.

Posploseno lahko mirno trdim, da
je denarja za posteno placilo (35—-90
evrov) zdravniskega dela v sedanjem
zdravstvenem sistemu dovolj.

V dokaz vam predstavim primerja-
vo konéne cene enega izmed proizva-
jalcev zobnih vsadkov, s katerim
sodelujemo na Medikontu. Proizvaja-
lec je eden izmed vedjih v EU s proi-
zvodnjo priblizno 300.000 vsadkov
letno. Za primerjavo: slovenski trg
vgradi priblizno 20.000 vsadkov letno.

Na sliki je grafiéno modro prikaza-
na kon¢na cena na Medikontu, zeleno
pa konéna cena enakega izdelka z
enakimi specifikacijami in lastnostmi
pri slovenskem dobavitelju.

Kon¢na cena pri dobavitelju

Cena pri
proizvajalcu

Konéna cena
na Medikontu

Zgornja slika prikazuje razmerje
marZe (ve¢inoma gre za 3- do 6-kratnik)
slovenskega dobavitelja v primerjavi s
ceno proizvajalca in enak izdelek, ki ga
zdravnik naroéi v skupinskem narocilu
preko spletne platforme z upostevanimi
stroski logistike.

Razlika v dobic¢ku dobavitelja je
ogromna.

Pa malo ekstrapolirajmo $tevilke v
ekstreme s predpostavko, da bi vsi
zdravniki narocali konkretni izdelek
(zobni vsadek) neposredno od proi-
zvajalca.

Spodnja tabela pove veliko.
Prikazuje, kako bi lahko z razliko med
marzami za konkretni izdelek (zobni
vsadek) zaposlili 100 zdravnikov s 13.

in 14. placo v 43. placilnem razredu
na leto. IzraCunajte sami, kaj vse bi
lahko naredili s tem denarjem.

In kje se vse skupaj
zacne?

Nalijmo si Cistega vina. Vse, kar se
prodaja v medicini, je podvrzeno
velikim dobi¢kom. Za svetovne proi-
zvajalce medicinski izdelkov in naprav
je Slovenija v njihovem globalnem
svetu ekonomije statisti¢éna napaka.
Dejansko smo premajhni, da bi
proizvajalci iskali druge poti komuni-
ciranja s kon¢nimi uporabniki. To so
idealni pogoji za ekskluzivne dobavite-
lje na majhnem in omejenem podro-
&ju, kot je Slovenija. Zaradi geograf-
skih, jezikovnih in cehovskih omejitev
torej Slovenija, po klasi¢nem vzorcu
trgovanja, potrebuje dobavitelja.

Dejstva so s pridom uveljavile
ekonomsko-politiéne mreze v bivsi
Jugi. Te mreze so se delno ohranile
tudi v samostojni Sloveniji. Centralno-
planski sistem organiziranja drzave je
pripomogel, da so zdravnisko delo
omejili na obravnavo pacientov. Za vse
ostalo bomo poskrbeli Mi (ekonom-
sko-politiéne mreze). Sistem. Poslova-
nje, trgovanje je bilo domena Drugih.
Omejitev delovanja zdravnika na
izkljuéno zdravnisko delo je v Sistemu
v enaki meri prisotna $e danes. Zdrav-
nik zdravi, Drugi poslujejo. Drzava pa
poskrbi, da so zakoni (ne)napisani, kot
Zelijo Drugi. Sistem deluje.

Povprecna cena zobnega vsadka s suprastrukturami v 310 EUR
Sloveniji
Stevilo vstavljenih vsadkov letno 20.000

Razlika med kon¢no ceno Medikonta in slovenskega

4.000.000 EUR

dobavitelja (4 milijone evrov)
Letni stroSek zdravnika v 43. razredu z vsemi stroski 39.956 EUR
(neto 1450 EUR) + 13. in 14. placa (kar so le pobozne

Zelje vsakega)

Hipoteti¢ni izra¢un 100 na novo zaposlenih zdravnikov 3.995.600

v 43. pladilnem razredu s 13. in 14. placo na leto

(skoraj 4 milijone evrov)




Zgodila pa sta se nepricakovana
dogodka: internet in Evropska unija.
Geografskih omejitev ni ve¢. Sodobna
logistika zmore ve¢, kot si je kdorkoli
kadarkoli domisljal.

Jezikovnih preprek ni veé. Ce ne
drugace, za to poskrbi Google. Ceho-
vske omejitve je ukinil vstop v EU.
Pretok storitev in ljudi je osnovni
postulat evropske zdruzbe drzav.

Ste vedeli, da lahko pacient z
racunom iz sosednjih EU-drzav
kadarkoli zahteva povradilo storitev,
ki so pravica iz naslova zdravstvenega
zavarovanja? To pomeni, da slovenski
zdravnik dela tudi za kolega v sosednji
drzavi, ki je ravnokar izdal racun
pacientu, ki (ne) ¢aka na slovenskem
¢akalnem seznamu.

Kot vidite, omejitev za sodelova-
nje, dogovarjanje, trgovanje, dobavo
ni ve¢. Omejitve so samo Se v sloven-
skih centralno-planskih togih, zasta-
relih zakonih, ki ne upostevajo proste-
ga pretoka storitev in ljudi. Omejitve
so v Sistemu.

Ker je zgoraj opisano stanje

razlog:

1. daima zdravnik druzinske medi-
cine 770 pacientov na dan, zasluzi
neto 10 evrov na uro in dezura
2-krat na teden. Ko pride domov,
pa racuna, ali se mu bo izsel kredit
za stanovanje, poloZnice ...;

2. za prosjacenje za dovoljenja izven
svojega »delovnega okolja«,
karkoli to Ze pomeni v centralno-
-planskem Zargonu;

3. damladi kolegi ne dobijo sluzbe
na podlagi prakti¢nega znanja.
Tega prakti¢nega znanja pa si niti
ne morejo pridobiti, ker v Sistemu
nikoli nisi dovolj dober za tistega,
ki je na vrhu;

4. danobeden v tem Sistemu ni
placan zaradi svojega kakovostne-
ga dela, niti ne napreduje zaradi
svojega dobrega dela;

5. danobeden v tem Sistemu ne
more vrednotiti svojega dela na
podlagi preverjenih uspehov in
lastnega truda. Ampak najve¢, kar
lahko storijo, je groznja s stavka-
mi in dogovarjanje za spremembe
v okviru zdruZevalne tvorbe — sin-
dikata Fides, pa morda $e kak$ne-
ga zdruZenja;

6. da so nekateri upraviceno izstopili iz
»javnega« zdravstva zaradi nedelo-
vanja zdrave konkurence, resni¢ne-
ga zavarovalni$tva in prostega trga,
pa se posamezniki izmed njih
udinjajo postulatom podivjanega
kapitalizma in tako Se dodatno
izniCujejo vlogo zdravnika v druzbi;

7. da si velika vecina od nas Zeli
samo posteno placilo za posteno
delo. Kar pomeni 35—90 evrov
bruto na uro v Sloveniji. Ce ne
verjamete v tak znesek na uro, kar
narocite rokodelca v vas 30-letno
hipotekarno/kreditno pogojeni
dom. In primerjajte;

8. dabilahko nasteval in nasteval ...

In medtem ko ...

1. sevi ukvarjate z razsutim sistemom,

2. dezurate do onemoglosti,
otroke vidite samo po nekaj 10
minut dnevno,

4. mahate v slovo kolegom na begu
iz drzave,

5. placujete evropske kolege za
izvajanje storitev, za katere v
Sloveniji sami ne dobite placila,

6. se pogajate za 2 ali 3 evre poviSice
v novem pla¢nem razredu, med-
tem ko nekaj dobaviteljev kuje
vsako leto ve¢ 100-milijonske
dobicke,

7. bi tu 8e sami dodali kaksno tocko ...

... gre karavana dalje. Do kam?

Do preobrata v Sistemu se lahko
pride samo z zdruZevanjem zdravni-
kov in izraZzanjem njihovih resni¢nih
problemov.

Sistem, v katerem delujemo, je
treba spreminjati najprej pri sebi,
zbornici in nato napre;j.

Medikont je dokaz, da lahko
zdravniki, s pomocjo konkurence,
zdruzevanja in moralnih nacel, ki nas

vodijo pri delu, vzpostavijo dobavne
in logisti¢ne sodobne poti. Razliko v
dobic¢ku pa namenijo za izboljSanje
storitev in posteno placilo.

Kaj pa zdravniki, ki te moznosti
nimajo?

Nekaj majhnih korakov in predlo-
gov. Morda pa jih bo uresnicil novi
predsednik ZZS.

1. Uvedite e-volitve v ZZS!
2. Spremenite statut zbornice in
omogocite konstituiranje odborov

in funkcije predsednika samo z

izvoljenimi poslanci v ZZS.

3. Vse ostalo bo naredila konkurenca
idej.

In nasvet za navadnega zdravnika,

nekje tam dale¢ v ambulanti zdrav-

stvenega doma ali bolnisnice:

1. Ko bos za svojo storitev znal
izracunati, koliko prejme tvoj
delodajalec denarja, kaksni so
obratovalni stroski in koliksno je
tvoje placilo, bos na pravi poti.
Nato placilo primerjaj s tvojim
znancem obrtnikom.

2. Ce sinezadovoljen, se udelezi
e-volitev po predlaganem modelu.

Moj CV: Sem Kristof Zevnik. Vse
ostalo tako in tako ni pomembno.
Nisem od nikogar.

Viri: Vse povsod so.

Razkritje: Kristof Zevnik ne
prejema nobenih donacij, sponzorskih
sredstev, ne kakrsnekoli druge oblike
podpore z namenom promoviranja in
uvrscanja izdelkov, objavljenih na
spletnih straneh Medikonta.

Kristof Zevnik tudi ni sponzoriran
ali kakorkoli drugace financiran s
strani prodajalcev, ki zastopajo in
prodajajo izdelke, ki so tudi objavljeni
na spletnih straneh Medikonta.

Razkritje v zgornjem odstavku
velja tudi za zdravnike — specifikator-
je, ki so zaradi objektivnosti in politi-
ke delovanja Medikonta anonimni.

Medikont oblikuje konéno ceno, v
katero so vkljuceni stroski vzdrzevanja
in programiranja spletne platforme in
logisti¢ni stroski dobave izdelkov do
posameznega zdravnika ali/in ustanove.
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Nov laboratorij za peritonealno dializo

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Z odprtjem laboratorija C. Dopplerja
»Molekularno raziskovanje stresa med
peritonealno dializo« na Medicinski
univerzi Dunaj naj bi se izboljsala
peritonealna dializa. Po eni strani naj bi

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V ZDA deluje najmanj 351 podjetij, ki
v 570 klinikah prodajajo nedovoljene
terapije z mati¢nimi celicami neposredno
pacientom. Tovrstne obravnave se uporab-
ljajo pretezno pri misi¢nih, kostnih in srénih
obolenjih ter pri problemih z imunskim
sistemom, poSkodbah hrbtenjace, pa tudi

sestavina

marjan.kordas@mf.uni-1j.si

Poobla&enec za zdravstvo pri SPO
(Socialdemokratska stranka Avstrije)
predlaga, naj bi se odpravilo vracilo
stros§kov pacientom, ki se zdravijo pri
svojem zdravniku po izbiri (ne pa pri
uradnem zdravniku zavarovalnice, op.
pis.). S tem je sprozil ognjevito razpravo,
pozel pa obsezno odklanjanje, $e posebej
pri zdravniski zbornici OAK.

S tako privar¢evanim denarjem bi
zavarovalnice lahko nastavile ve¢ svojih
zdravnikov.

se opredeljevalo, kateri pacient naj bi bil
najbolj primeren za dolo¢eno vrsto
dialize, po drugi strani pa naj bi tu
raziskali, zakaj se pri pacientu (v¢asih) ne
spodbudijo varovalni mehanizmi proti

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

kot nadomestek v kozmeti¢ne namene. Pri
priblizno dveh tretjinah gre za mas¢obne
mati¢ne celice, priblizno polovica teh
podjetij pa ponuja tudi mati¢ne celice iz
kostnega mozga. Samo eno podjetje trzi
embrionalne mati¢ne celice. Soavtor te
raziskave, bioetik Leigh Turner (Univerza v

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

Leta 2006 je v Avstriji delovalo
priblizno 7000 zdravnikov po izbiri, letos
jih je pa ze 10.350. Zdravnikov po izbiri
je vse veé, zavarovalniskih zdravnikov pa
je vse manj. Medtem ko je bilo leta 2006
kar 4100 splosnih zdravnikov z zavaro-
valniskimi pogodbami, jih je letos le Se
3880.

Dr. Arthur Wechselberger, predsednik
OAK, meni, da sedanji avstrijski zavaro-
valniski sistem za zdravnike preprosto ni
ve¢ privlagen, zato se raje odlocajo za
delo kot zdravnik po izbiri.

dializni teko¢ini, tako da pride do po-
skodbe peritoneja. Ta tip dialize se v
Avstriji uporablja pri priblizno 5000
pacientih.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st.
13/14, 15. julij 2016

ZDA: nedovoljena zdravljenja
z matichimi celicami

Minnesoti) in njegovi sodelavci so pregle-
dali svetovni splet. Rezultati naj bi bili
temelj za nadaljnje raziskave, med drugim
kot pomo¢ uporabnikom. Zdravljenje z
mati¢nimi celicami se najve¢ ponuja v
zveznih drzavah Kalifornija, Florida in
Teksas.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st.
13/14, 15. julij 2016

Zdravniki po izbiri: Nepogresljiva

Vir: Osterreichische Arztezeitung st.
15/16, 15. avgust 2016

Opomba: Ce se prav spomnim iz
prejsnjih poro€il, se v Avstriji pacienti
raje odlocijo za zdravnika po izbiri
(Wahlarzt) zaradi krajs$ih ¢akalnih vrst,
bolj individualne obravnave ter manj
omejitev (ker niso vezani na pogoje
zavarovalnic).
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Mladi zdravniki

rorcek@gmail.com

V tretjem tednu leto$njega maja smo se
Stirje specializanti ginekologije in porodnistva,
ki smo bili izbrani s strani sekcije specializan-
tov ginekologije in porodnistva Slovenije
(SATOG), udelezili vsakoletne evropske izme-
njave specializantov ginekologije in porodni-
$tva v italijanskem Torinu. Izmenjava je pote-
kala pod okriljem ENTOG (European Network
of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) in
organizacije EBCOG (European Board and
College of Obstetrics and Gynaecology), ki je od
19. do 21. maja 2016 v Torinu organizirala tudi
kongres.

Zbralo se nas je blizu stirideset specializan-
tov iz sedemnajstih evropskih drzav. Italijanski
kolegi so nas v ¢asu izmenjave prijazno gostili
kar na svojih domovih. V ¢asu stiridnevne
izmenjave nam je bil omogocen vpogled v
vsakodnevne aktivnosti, ki potekajo v univerzi-
tetni bolni$nici St. Anna v Torinu. Navdusile so
nas povsem nove operacijske dvorane, v kate-
rih smo lahko spremljali Sirok spekter gineko-
loskih operacij ter operacij dojk. Ogledali smo
si tudi porodnisnico ter simulacijski center.
Italijanski kolegi imajo podoben ¢as trajanja
specializacije, kot je pri nas, ker pa je pri njih
delez carskih rezov precej visji od slovenskega,

Miladi predstavniki Slovenije na kongresu EBCOG.

Luka Roskar, dr. med., SB Murska Sobota

se lahko specializanti pohvalijo s precej veé
opravljenimi tovrstnimi posegi.

Popoldanski ¢as smo izrabili za odkrivanja
mestnih znamenitosti in lepot Torina. Ob
kulinari¢nih dobrotah pa smo ob vecerih
izmenjevali mnenja s specializanti iz ostalih
evropskih drzav. Ugotavljali smo, da se tako
trajanje kot program specializacij po Evropi Se
vedno zelo razlikujeta: od 3 let, ki jih morajo
odkroziti v Ukrajini, pa do 7 let v skandina-
vskih drzavah.

Ob koncu izmenjave je sledil sestanek ter
izvolitev novih ¢lanov vodstva ENTOG-a, saj so
od prejs$njega sestanka nekateri Ze postali
specialisti. Slovenci smo tudi tokrat uspesno
kandidirali in dobili predstavnika v izvr§nem
odboru ENTOG-a. To je postal Jure Klanjscek,
ki je na tem mestu zamenjal Ziga Jana. Po-
memben del sestanka je bil namenjen tudi
evropskemu poenotenju specializacije iz gine-
kologije in porodnis$tva.

Ob koncu izmenjave smo se v Slovenijo
vracali z lepimi spomini ter elanom za organi-
zacijo naslednje ENTOG-izmenjave, ki bo
maja 2017, po trinajstih letih, ponovno v
Sloveniji.

Evropska izmenjava specializantov
ginekologije in porodnistva v Torinu

entog:zoi7

slovenia

Maja 2017 bo potekalo
srecanje evropskih
specializantov
ginekologije in
porodnistva v Sloventiji.
Udelezenci bodo pruve tri
dni razporejeni po vseh
slovenskih porodnisnicah.
Ob koncu izmenjave bo
sledil kongres v Ljubljani.

Slovenski specializanti skupaj s predstavnicama iz Spanije.
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Iz obnovljenega Kodeksa zdravniske etike,
objavljenega v letos$nji novembrski izdaji revije
Isis, je mozno razumeti, da bo v prihodnje
predpisovanje zdravilskih pripravkov ali metod
tudi v rokah zdravnikov. Ces: »tudi placebo
uéinkuje«. Res je. Kot placebo. Kajti noben
zdravilski pripravek ali metoda ne presega
udinka placeba. Sicer bi postal medicinski
pripravek ali metoda. Tega so se verjetno zaveda-
li oblikovalci Kodeksa zdravniske etike, ki dopu-
$¢ajo predpis zdravilskega pripravka ali uporabo
zdravilske metode (= placeba) le ob socasnem
predpisu z medicinsko znanostjo skladnem
postopku (> placebu). Zakaj so se snovalci
Kodeksa zdravniske etike odlo¢ili umestiti
zdravilstvo v medicino, je ostalo nepojasnjeno.
Razlaga, ki jo ponujajo v so¢asnem uvodniku, ne
preprica.

V Kodeksu zdravniske etike, verjetno zaradi
stiske s prostorom, ni pojasnjeno, kako naj bi
zdravniki priporocali tovrstno zdravljenje.
Ugibajmo. Kot placebo — torej kot lazno zdravilo
ali metodo — za 30 ali vec evrov za posamezno
terapijo? Dvomim, saj tega njihovi bolniki ne
bodo prav pogosto sprejeli. Zastonj? No, verjetno
ne. Homeopatijo na recept? Druga moznost je,
da bodo zdravniki pripravek ali metodo ponudili
kot pravo zdravilno u¢inkovino (> placebo). To
bi bilo z medicinsko etiko ali pa¢ s splo$nim
dojemanjem postenja v popolnem nasprotju.
Morda pa nekateri zdravniki verjamejo v u¢inko-
vanje posameznih zdravilskih pripravkov ali
metod, ki naj bi presegale ucinke placeba? To bi
bilo mo¢no skregano z medicinsko znanostjo in
bi zbujalo upravicen sum v strokovno integriteto
teh zdravnikov. Verjemite, da bi izbranega
zdravnika, ki bi mi ponudil homeopatski pripra-
vek za »dopolnilno« zdravljenje prehlada ali pa
hipertenzije, po hitrem postopku zamenjal za
drugega. Ali ne bi vsi zdravniki tako ukrepali? Ali
naj bodo homeopatija ter druge zdravilske
metode ali pripravki namenjeni le neukim?

K pri¢ujo¢emu pisanju me je spodbudil
spomin na nasega spoStovanega ucitelja, akade-
mika prof. dr. M. Horvata, ki se je vseskozi upiral

Obnovljeni Kodeks zdravniske

Prim. prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med., Senéur

vstopu zdravilstva v medicino. Skupina nasih
eminentnih zdravnikov, akademikov, je njegovo
misel nadaljevala, ko je nedavno v reviji Isis
objavila obsezZen, odli¢no argumentiran poziv (s
spostljivim poklonom akademiku prof. M.
Horvatu), da homeopatije ne uvrstimo med
dovoljene dejavnosti zdravnikov. Nisem zaznal,
da bi se kateri izmed njih kasneje ogradil od tega
¢lanka. Mislim, da je treba pozivom akademikov
pac slediti.

Kodeks zdravniske etike je verjetno name-
njen predvsem (izklju¢no?) uvozu homeopatije v
slovensko zdravstvo. Izraz »dopolnilni postopki«
pa se lahko razume ozko ali zelo Siroko. Kot
lahko razli¢éno pojmujemo izraz »ugovor vesti«.
Ali so zdravniki, ki opravijo splav, »nevestni«?
In so nosecnice, ki opravijo splav, »nevestne«?
Morda snovalci Kodeksa zdravniske etike ne
mislijo tako. V to pa nosecnice zal prepricuje
marsikaj, na primer neokusne molitvene skupi-
ne, ki jih pri¢akajo na za njih nedvomno tezki
poti v porodnis$nico. V nedavni oddaji Tarca na
RTV SLO1 je znana slovenska »oblikovalka«
javnega mnenja mirno izjavila, da bi prepovedala
splav tudi v primeru posilstva. Seveda — saj gre
lahko tudi tak splav v kategorijo »nacrtovanje
druZine«. Tudi, Ce je posiljevalec Fritzl? Zakaj se
ZZS ni opredelila do te odmevne oddaje? Sovra-
$tvo do drugace mislecih se kaj hitro in nevarno
stopnjuje. Ali si Zelimo strelskih pohodov — po
izolskem vzorcu — tudi na porodnicarje?

Vprasanje evtanazije je izjemno zapleteno in
zato brez enostavnih odgovorov. Moje lai¢no
mnenje »Cloveka s ceste« je, da dialoga z nekate-
rimi nedvomno uglednimi sogovorniki, ki evta-
nazijo podpirajo, Ze iz spostovanja do drugace
mislecih, ne smemo absolutno prekiniti. In jih,
prosim, ne imenovati »filozofi in modrijani vseh
vrst«.

Vrnil se bom na zdravilstvo, ki ga bolje
poznam. Gre za stranske uéinke zdravilskih
pripravkov ali metod, ki so tudi znatni. Lahko
pomembno poslabsajo zdravje ali celo ogrozijo
Zivljenje bolnikov, ki so izpostavljeni tem pri-
pravkom ali metodam. Ali bodo zdravniki, ki
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bodo »zdravili« z zdravilskimi pri-
pravki ali metodami, svoje bolnike
zares »polno poucili« 0 moznosti in
vrsti stranskih u¢inkov (zahteva
Kodeksa zdravniske etike)? Morda
celo zahtevali podpis obveséenega
pristanka? Verjetno bi bilo prav tako.
Vsekakor pa naj vpleteni zdravniki
vpisejo v zdravstvene kartone ali
drugo dokumentacijo, s katero zdra-
vilsko metodo ali pripravkom so svoje
bolnike zdravili ter da so bili ti bolniki
obvesceni, da so zdravljeni s place-

andreja.krtlah@gmail.com

Druzinski zdravniki komunicira-
mo s specialisti na sekundarni ravni
v najve¢ primerih preko bolj ali manj
skrbno izpisane napotnice (odvisno
od stevila ¢akajocih pacientov in
socasnih intervencij), pacienti pa
nam nazaj prinesejo bolj ali manj
dobro izpisane in uporabne izvide
(pogosto se izvid tudi zaloZi pri
pacientu doma ali celo izgubi).
Obcasno se najde v izvidu tudi
mnenje o neustreznem zdravljenju
ali napotitvi.

Preko pacientov obéasno dobimo
$e dodatne povratne informacije o
mnenju (bolj o razpoloZenju) specia-
listov 0 nasem delu (obi¢ajno negativ-
nem). S takimi (ne)upravicenimi
komentarji se rusi tezko pridobljeno
zaupanje v terapevtskem odnosu
druzinski zdravnik — pacient. Laiki v
nadaljnjih pogovorih vse zdravstvene
ravni obravnavajo skupaj in komenti-
rajo kot »zdravstvo, tako da je
posredno to negativno javno mnenje
za celotno zdravstvo.

bom — laznim zdravilom ali posegom,
ter tudi z njegovimi potencialnimi
stranskimi u¢inki.

Naj zakljué¢im z omembo posveta
o homeopatiji, ki se je zgodil pred
dobrim desetletjem. Na posvetu, ki ga
je organiziralo ZdruZenje pnevmolo-
gov Slovenije, so sodelovali akademik
prof. dr. J. Trontelj, tedanji minister
za zdravstvo prim. dr. M. Jereb,
psihiater doc. dr. S. Ziherl ter pulmo-
log prof. dr. J. Sorli. Nihée izmed njih
ali drugih udeleZencev posveta ni

Andreja Krt Lah, dr. med., ZD Trzic

Ob redkih osebnih stikih, ki jih
imamo druzinski zdravniki s speciali-
sti, ko spremljamo Zivljenjsko ogroze-
nega pacienta na urgentni oddelek, se
véasih negoduje, zakaj smo ga pripe-
ljali ravno na njihov oddelek ali v
njihovo bolnisnico in da pacient ni
ustrezno napoten. Vsaj na izobrazeva-
njih so specialisti nekoliko bolj
prijazni in dostopni, tako da je komu-
nikacija bolj spro$cena in dobrona-
merna.

Vcasih se Zelim posvetovati z
zdravnikom specialistom po telefonu.
Vse preveckrat je to »telefonijada«
brez konca in kraja, veZejo me na veé
stevilk, svetujejo, naj poklicem drugo
Stevilko. Véasih kli¢em tudi veé dni
zapored, ker se pristojnega specialista
tezko dobi, pa Se potem, ko ga kon¢no
dobim, pove, da se mu zelo mudi in da
je moZen le kratek posvet.

Le redko je mozen posvet preko
e-poste.

Pogresam veé in druga¢ne komu-
nikacije, ki bi mi olajsala delo, tako da

izrazil Zelje, da bi homeopatijo vklju-
¢ili v medicino. V letih po omenjenem
dogodku ni homeopatija napredovala
niti za milimeter, a se je odnos se-
gmenta vodilnega zdravnistva do
homeopatije ali drugih vej zdravilstva
diametralno spremenil. Menim, da se
je ZZS s privolitvijo vstopa zdravilstva
v slovensko zdravstvo vpisala v
neslavno zgodovino slovenske medici-
ne. Zal zaradi obveznega &lanstva v
778 tudi v mojem imenu.

Komunikacija druzinskega zdravnika
s specialisti na sekundarni In
terciarni ravni

bi se preko neke strukturirane konti-

nuirane komunikacije u¢ila in infor-

mirala, da bi bolj ustrezno napotovala
paciente.

V komunikaciji druzinskega
zdravnika s specialisti na sekundarni
in terciarni ravni bi si Zelela nasled-
nje:

1. Azurno in jasno objavo strokov-
ne doktrine in smernic na
enem krovnem spletnem portalu.
Po moznosti naj bo napisana v
enotni obliki, jasno, enostavno,
pregledno, kratko in uporabno za
vsakdanjo klini¢no prakso z
moznostjo pregleda Se daljse in
bolj poglobljene verzije. Lahko bi
na istem portalu objavili tudi
najpogostejse pripombe, vprasa-
nja in odgovore, ki se porajajo ob
uporabi smernice v klini¢ni
praksi.

2. Moznost konzultacije s specia-
listom po telefonu vsak dan, vsaj
nekaj vnaprej objavljenih ur, ko ta
zdravnik nikamor ne hiti in mi
lahko zbrano odgovori na zasta-
vljena vprasanja. Pohvalila bi
urejen sistem konzultacij na
Oddelku za bolezni $¢itnice UKC v
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Ljubljani ter 24-urno moznost
konzultacije z asist. mag. Matejo
Lopuh na podrodju paliativne
medicine v gorenjski regiji.

3. MozZnost konzultacije preko
e-poste, ve¢inoma bi bil spreje-
mljiv odgovor v roku 24 ur.

4. Moznost dogovora o sprejemu
pacienta v ustrezno bolni$ni¢no
obravnavo mimo ($ablone) urgen-
tnega oddelka (obéasno se pacien-
te posilja na urgentne oddelke
tudi zato, ker ni drugega vstopne-
ga mesta v bolni$nico).

5. Zelela bi, da bi na napotnici imela
med nujno in hitro napotitvijo Se
moznost pregleda v roku
7—14 dni.

6. Pohvalila bi dobro prakso Onkolo-
Skega instituta, ki napotnemu
zdravniku vedno zelo azurno
poslje izvid po posti, tako da smo
vedno seznanjeni s potekom
zdravljenja. Po posti dobivamo
tudi izvide psihiatra. Zelela bi si,
da bi vedno dobila dvojnik
izvida o pregledu pacienta, ki
sem ga napotila (iz svoje, kolegove
ali dezurne ambulante), po posti
ali po e-posti, saj le tako lahko
dobim povratno informacijo, spre-
mljam zdravljenje svojih pacien-
tov in kakovost svojega dela ter se
nekaj naudim.

7. Zelela bi, da bi me bolnignica
obvestila o tem, da je sprejela
mojega pacienta, lahko bi jim
povratno posredovala dokumenta-
cijo s primarne ravni.

8. V primeru pripomb bi Zelela, da
me zdravnik specialist pokli¢e in
mi pove, kar mu leZi na dusi, ter
da imam ob tem moZnost povedati
svojo plat oz. razloge. Nikakor se
mi ne zdijo primerne pripombe
neposredno pacientu ali v izvidu,
ki ga prebere pacient. Ob tem
seveda pri¢akujem, da bo komuni-
kacija korektna, premisljena in

10.

empati¢na. Nikakor pa si ne Zelim,
da bi me sredi dela v ambulanti
specialist v jezi neupravi¢eno
nadrl in zlil name ves svoj gnev
tistega dne, kot imajo izku$nje
nekateri kolegi.

Domovi starejsih so bolnisnice v
malem. Mogoce bi bilo bolj
racionalno in humano do pacien-
tov, da bi, namesto da jih vozimo z
reSevalnimi prevozi najvec k
specialistom internih in kirurskih
strok, le-ti obc¢asno osebno prisli v
dom starejsih obcanov, kot ze
ustaljeno prihaja psihiater.

Véasih sem delala v procesu
epidemioloskega spremljanja, kjer
je cilj, da se pravocasno pridobi
tocen podatek, ki je podlaga za
dobre in pravocasne ukrepe.
Osnova za kakovosten podatek so
bili porocevalci. Njihova strokov-
nost se je izboljsala z jasnimi in
natan¢nimi navodili, natanénimi
definicijami za pomemben poda-
tek, izboljsanjem dostopnosti
upravljavecev sistema in komuni-
kacije, objavo telefonskih stevilk
in e-poste, strukturirano povratno
informacijo in dobro odzivnostjo
na pripombe in sugestije poroce-
valcev. Sistem je dobro deloval in
morda bi se obneslo podobno tudi
s pacienti in napotovalci. Cilj bi
bil, da bi pravi pacient prisel
pravocasno na pravo mesto.
Specialisticna ambulanta bi lahko
med drugim enkrat mese¢no po
e-posti razposlala strukturirano
porocilo, ki bi se glasilo nekako
takole:

»V preteklem mesecu smo
obravnavali v nasi ambulanti
1000 pacientov, najpogostej-

Sa napotna diagnoza je bila
____, hospitalizarali smo 100
pacientov, najpogostejsa
odpustna diagnoza je bila
____. Najbolj zanimiva dia-

11.

12.

gnoza je bila , najvedja
»cvetka« je bila (npr. Zenska,
napotena zaradi ascitesa, je
rodila zdravo deklico). Neu-
strezno napotenti pacienti so
bili z naslednjo diagnozo ___,
prav bi bilo, da bi taksnega
pacienta drugi¢ napotili tja in
tja.«

Na koncu se lahko objavi
strokovno smernico za obrav-
navo najpogostejse bolezni,
zaradi katere se napotuje.

Lahko bi razpravljali tudi o
tezavah, ki so jih imeli pri
obravnavi v specialisti¢ni
ambulanti, in nekoliko prila-
gojeno porocilo (poleg nam
napotovalcem) poslali tudi
vodstvu, odlo¢evalcem v
zdravstvu ali objavili v reviji

Isis.

Mogoce bi pri analiti¢nem pristo-
pu v specialisticnih ambulantah
ugotovili, da jim 20 odstotkov
zdravnikov napoti 80 odstotkov
pacientov in bi lahko zanje pripra-
vili dodatna izobraZzevanja in
ucenje veséin, razjasnitve dilem,
pogovore in posvete.

Najbrz utopi¢na moznost komuni-
kacije je, da bi zdravniki na
primarni ravni, tako kot studentje
na fakulteti, lahko ocenili zdravni-
ke specialiste, s katerimi sodeluje-
mo, saj je sodelovanje z nekateri-
mi zgledno, jih imamo »radi,
njihovi izvidi so nam v veliko
pomo¢. Véasih smo z obravnavami
pri specialistih nezadovoljni tudi
mi.

Prispevek sem napisala v (utopi¢-

nem) upanju, da bi bile ovire v komu-
nikaciji v prihodnosti manjse. Se
najlepse bi bilo, da bi mi sporo¢ili, da
sem v zmoti in da obstajajo nacini

komunikacije, za katere Se ne vem,
ker sem slabo informirana (»skomu-

nicirana«).
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Evtanazija ali paliativha medicina

Dr. Robert Oravecz, dr. med., Psihiatricna bolniSnica Ormoz

robert.oravecz@amis.net

Oce mi je neko¢ pripovedoval o
tem, da je njegov stari ocCe, star okoli
80 let, prisel neko jutro iz svoje
kamrice, se usedel k mizi, ter z mir-
nim glasom rekel: »Cuj ti mali, idi po
star$a, pa jima povej, da sem jaz
fertig.« Ko se je druzina vrnila domov,
¢ez kaks$no uro, so nasli dedka mrtve-
ga in spokojnega sedeti na stolu.

S podalj$evanjem trajanja Ziv-
ljenja smrt postaja vedno bolj po-
stranski pojav. Ne umira se ve¢ na
domu, v krogu druzine. Umirajocega
nihce ve¢ ne drzi za roke. Umiranje je
nekaj, kar zbuja strah, odpor in moti
vsakdanje Zivljenje, naso narcisisti¢no
zaverovanost v nedotakljivost, varnost
in nesmrtnost nasega zivljenja in
Zivljenja nasih bliznjih. Smrt ni ve¢
naraven del ¢loveskega Zivljenja, kot
je bila nekoc.

Nihée ve¢ ne umre zaradi starosti ali
»koné¢ne onemoglosti«, kot se je temu
nekoc¢ reklo. Smrt je postala posledica
delovanja ali nedelovanja nekoga.
Bolnisnice so postale prirocen prostor za
umiranje, bolje re¢eno izginotje iz
prostora, ki je namenjen zivim. Ne gre
vec za smrt, temveé za odhod, izginotje.
»0dsel je od nas ...; zapustil nas je ...«
beremo v Zalnih objavah.

Smrt ni ve¢ naravno dejstvo,
neizogiben konec Zivljenja, zato tudi
ni posledica delovanja naravnih sil.
Clovek ne umre veé zato, ker je star ali
neozdravljivo bolan. Neskonéno
praznino in neizogibno soocanje z
lastno minljivostjo lahko ublazi le
odgovornost nekoga drugega. Obicaj-
no zdravnika, medicinske sestre,
neredko pa tudi svojcev. Njihova
odgovornost osmisli smrt in prispeva
h konstrukeiji smrti kot nesrece,
posledice neodgovornosti, malomar-
nosti. »Lahko bi Se Zivel, ¢e ...« In ta
stavek umiri, razbremeni, preusmerja
pozornost z neizogibnega na delova-
nje nekoga ali necesa.

V domovih starejsih obéanov bo
nekdo lahko umrl le, ¢e se mu to zgodi
neopazno, ponodi ali brez znakov
predhodne vitalne iztirjenosti. Sicer
pa je splo$no znano, da v strahu pred
klicanjem na odgovornost in zamero
svojcev medicinske sestre klicejo
urgenco, kadarkoli se kazejo znaki
somatske dekompenzacije, ne glede
na osnovno bolezen ali splo$no stanje
stanovalca. Sestra, ki dela v enem od
domov, pripoveduje o tem, da je
popolnoma onemogla, nepomic¢na
stanovalka po hudi mozganski kapi, ki
ni kazala nobenih znakov visjih
intelektualnih funkcij, utrpela sréni
zastoj. Dezurna negovalka je nemudo-
ma obvestila dezurno sestro, ki je brez
obotavljanja obvestila resevalno
sluzbo in zacela z ozivljanjem. Urgen-
tna ekipa je le nadaljevala Ze zaceto
ozivljanje in je stanovalko Zivo dosta-
vila v UKC. Tam je prezivela teden dni
na intenzivnem oddelku, kjer je bila
delezna popolne strokovne oskrbe,
nato je bila vrnjena v domsko okolje.
Sedaj je Se bolj neodzivna, kot je bila
prej. V takSnem stanju vegetira Ze ve¢
kot pol leta.

Svojci so postali izredno pomem-
ben element v delovanju medicine in
zdravstva sploh. Neko¢ so pacienti in
njihovi svojci sprejemali zdravniske
odloditve »zdravo za gotovo«. Ceprav
so vedno obstajale zgodbe o tem, da so
»dohtarji« nekoga spravili pod ruso, se
v zdravniske odlocitve ni dvomilo.
Obstajalo je nekaksno strahospostova-
nje do tega poklica, ob tem pa tudi
zaupanje v pravilnost delovanja stroke
in zavzetost zdravnikov.

Portal na druzbenem omreZju je
vsakodnevno zasipan z objavami o
tem, kako je medicina pod vplivom
farmacevtske industrije, da nameno-
ma zastrupljamo svoje paciente, da so
uveljavljene in znanstveno potrjene
metode zdravljenja napacne ali celo

skodljive. Berem, kako se rak pozdravi
Ze v enem dnevu z neko ¢udezno
rastlino, dieto, razstrupljanjem,
Klistirjem, koloidnim srebrom ...
Ponekod se da zaslutiti, da gre za
nekaksne finanéne interese, vec¢ina
teh objav pa je povsem brez nekega
jasnega namena. Ustvarja se neka
»new age« filozofija, ideologija, ki je
zrasla na smeti$¢u svetovnega spleta,
ki pa vendar ima vedno vec in vec
privrZencev.

Nastal je »spletovno pogojenc,
kriticen odnos do medicine, ki je
izrazito protimedikacijsko naravnan,
predvsem na podrocju psihiatrije.

Direktorica doma ostarelih potozi,
da imajo vec tezav s svojci kot s
samimi stanovalci. Opazam, da se je
med negovalnim osebjem kar udoma-
¢il izraz »nekriticen svojec«. Ni jih
tezko prepoznati, ob¢asno se niti sam
ne morem izogniti soofenju z njimi.
To so posamezniki, ki so izredno
zaverovani v svoje predstave o medici-
ni, zdravilih, negi in pravicah bolni-
kov in njihovih svojcev. Velikokrat se
nakazuje pomanjkanje kriticnega
odnosa do realnosti ter empatije do
stanovalcev, kaj Sele do osebja.

»Moja mama ne sme umreti,«
reCe 63-letna héerka za svojo mamo,
ki je stara ¢ez 90 let in nepomicna lezi
v domu starejsih ob¢anov. »Ne vem,
kako bom preZivela, ¢e je ne bo vec.«
Tega, da je mati v svoji globoki de-
mentnosti niti ne spozna veé, najbrz
niti ne dojema.

To so ve¢inoma svojci, ki se
odlocijo za namestitev ostarelega
druZinskega ¢lana v dom starejsih
obcanov, ob tem pa si lastijo pravico,
da o negovalnih postopkih in medika-
ciji odlo¢ajo namesto pripadnikov
negovalnega in zdravstvenega osebja.
Na pogovor s specialistom prihajajo z
izpiski s spleta, redno kontrolirajo
temperaturne liste, berejo negovalna
opaZzanja, zasliSujejo osebje, prepove-
dujejo negovalne postopke ali medi-
kacijo, za katere na osnovi svoje
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ideoloske zaprisezenosti menijo, da so
neustrezni ali $kodljivi. V odnosih so
konfliktni, Zaljivi in izredno gospodo-
valni. Dejstev, kot so demenca,
zmedenost, nemir ali psihoti¢no
dozivljanje, ne upostevajo. Menijo, da
imajo njihovi svojci vso pravico biti
glasni, trpeci, depresivni ali celo
nasilno naravnani do drugih. Nego-
valno osebje v domovih pogosto zivi v
strahu pred nenehnim sikaniranjem s
strani teh svojcev.

Neko¢ sem izredno kriti¢no
naravnanemu svojcu razlozil, da sem
imel tudi sam oceta v domu in mi niti
na kraj pameti ni padlo, da bi prever-
jal njegova zdravila ali da bi se vpletal
v njegovo zdravljenje, saj si leCeéi
zdravnik zasluZi zaupanje v strokov-
nost in dobronamernost. Brez tega
namre¢ ne gre, saj nezaupanje in
vpletanje moti kognitivne in afektivne
procese, s katerimi se trudimo poma-
gati svojim pacientom. Vprasal sem
ga, kako se obnasa, ko pelje svoj avto
na servis? Ali tudi takrat prinasa
izpiske iz forumov in se odlo¢a name-
sto serviserja?

Pogovor se je na sre¢o koncal z
deeskalacijo napetosti, vendar se ves
Cas sprasujem, od kod posameznikom
pogum, da si prilastijo pristojnost, da
odloc¢ajo o zdravju svojih bliznjih na
osnovi psevdoznanstvenih, kvazidoka-
zanih trditev o zdravstvu, zdravilih.

Kot konziliarni psihiater sem bil
neko¢ prisoten ob vedno bolj glasnem
pogovoru med internistom in misic¢a-
stim sinom bolnika, ki je lezal na
oddelku. Kot sem razbral iz pogovora,
je sin zahteval »takojSen« operativni
poseg oCeta, pri katerem je bila
postavljena diagnoza neoperabilne
maligne bolezni. Kolega se je na vse
pretege trudil, da bi sinu pojasnil
naravo in prognozo bolezni, nesmisel-
nost operativnega posega ter dejstvo,
da mora o smiselnosti posega odlocati
pacient sam. Glasnost pogovora se je
stopnjevala, potem ko je svojec
cini¢no vprasal, koliko je treba placa-
ti, da bi bil oce operiran, saj »vemo,
da zdravniki hocete le denar«.

Najbrz tudi medicina in mi zdrav-
niki nosimo dolo¢eno odgovornost,

saj se Se nismo naudili pacientov in
njihovih svojcev jemati kot partnerje v
procesu zdravljenja. Neredko se zgodi,
da posamezniki z resnimi diagnozami
niso delezni ustreznih informacij s
strani njihovih zdravnikov, zaradi
¢esar poskusajo svojo potrebo po
informacijah potesiti pri drugih virih.

Resnici na ljubo si moramo
priznati, da se nam izmika iz rok
nekaksen celovit pregled nad Zivlje-
njem, zdravljenjem in medikacijo
pacienta, ki hodi od specialista do
specialista, ne da bi njihove izvide
posredoval na vplogled. Najbrz tudi
osebni zdravniki izgubljajo pregled
nad tisoci generic¢nih zdravil, z njiho-
vimi interakcijami, indikacijami in
kontraindikacijami. Tako zdravniki
postajamo vedno bolj ranljivi pri
svojcih, ki si vzamejo Cas, da se
posvetijo delovanju, interakcijam in
stranskim u¢inkom zdravil, ki jih
jemljejo njihovi ostareli svojci. Obicaj-
no gre za dobronamerna opazanja, ki
so zagotovo v interesu pacienta,
neredko pa svojci uporabijo te ugoto-
vitve o interakcijah in kontraindikaci-
jah za »denunciranje« zdravnika,
dokazovanje njegove nekompetentno-
sti ali celo zlonamernosti.

Kolegica, ki je psihoanaliti¢cno
naravnana, razlaga ta novodobni
pojav pretirano angaziranih in obe-
nem tudi »nekriticnih« svojcev z
dejstvom, da so to posamezniki, ki se
nikoli niso osamosvojili od svojih
starSev. Ker niso bili delezni ustrezne
navezanosti, neznosti in ljubezni, se
Cutijo nezadostne in nezmozne za
ustvarjanje lastnega Zivljenja. Njihove
Custvene in miselne vsebine se neneh-
no prepletajo s tovrstnimi vsebinami
njihovih starSev, obi¢ajno matere. Ob
resnih odlocitvah, kot je na primer
namestitev v dom, odhod v bolni$ni-
co, umiranje, se soocajo z izredno
negativnimi predstavami o sebi,
predvsem v smislu neustreznosti,
krivde in sramu. Svoje notranje
obcutje stiske si laj$ajo z neskon¢nim
dokazovanjem svoje skrbnosti in se
obenem trudijo, da svoje neznosne
obcutke prenesejo na druge ljudi. Ker
nikoli niso zares zaziveli lastnega

Zivljenja, se soocajo s skrajno grozo ob
tem, da njihovih starsev ne bo vec.
Njihovo smrt dozivljajo kot lastno
odgovornost.

Antropologija Ze desetletja govori
o odtujitvi od smrti. Tradicionalni
rituali so izginili, ni ve¢ »vahtanja«
mrtvih, neprijetnega vonja po smrti,
tihe molitve v ozadju. Ker pokojni ne
leZi na parah na svojem domu, po-
grebna povorka ne hodi skozi celotno
vas. Pogreb ni ve¢ dogodek skupnosti,
kropljenje se ohranja ve¢inoma na
podezelju. Pogrebi postajajo intimna
zadeva druzine, ozjih znancev. Spreje-
manje soZalja, rituali pogreba ter Zalo-
vanje postopno izginevajo. Kot bi bila
smrt sramota, kar je treba prikriti.

Umiranje v bolni$nici velikokrat
pripomore k temu, da se svojci niti ne
poslovijo od pokojnega. Ne v ¢asu
Zivljenja ne v ¢asu neposredno po
smrti. Zarni pogrebi svojce $e bolj
odtujijo od smrti kot samo dejstvo, da
nekoga ni ve¢. Druzina, predvsem
pripadniki mlajsih generacij, se ne
izpostavijo ve¢ pogledu na mrli¢a, na
truplo, na osebo, ki se je tragi¢no
spremenila v smrt. Smrt postane
nekaj sterilnega, ¢ustveno veliko manj
dotakljivega. Zara nas ni¢ veé ne
spominja na smrt, na truplo, pokojnik
se nam nasmiha s slike, ki je bila
posneta v njegovih najboljsih letih,
obicajno v dobri osvetlitvi, kot ¢e bi
nas prepriceval, da ni umrl, je le nekje
drugje.

Prav dan pred pisanjem tega
besedila sem gledal indijski film, ki
izredno naturalisti¢no prikazuje
zaziganje pokojnikov na obali reke
Ganges. Svojci so prisotni ob tem, ko
se pokojnik v ognju spreminja iz
nekdanjega zivega bitja v okostje in
nazadnje v pepel. Svojci so tisti, ki
morajo petkrat udariti po lobanji, da
se odpre in izpusti duso pokojnika.
Gre torej za transformacijo Zivega v
mrtvega, v truplo, v pepel. Svojci se
neizogibno sooc¢ijo s tem, da ljubljene
osebe ni ve¢. Spremenila se je v prah
in pepel.

Ob¢asno se srecujem z materami,
ki so otroka izgubile v prometni
nesredi in ga niti niso videle v njegovi
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spremenjeni, posmrtni podobi. Zato
tem otrokom Se vedno perejo in likajo
oblacila, ¢akajo, da se bodo neko¢
vrnili domov. Saj niso umrli, le odsli
so nekam. V teh primerih proces
Zalovanja obti¢i na neki tocki, neko¢
Ziva oseba se nikoli ne spremeni v
spomin. Vsa Custva ostanejo ziva in
izredno boleca.

Nikoli ne bom pozabil: bilo je Se
pred vstopom v osnovno $olo, babica
me je prijela za roko in me peljala k
svoji na smrt bolni sestri, da bi me ta
Se videla za Casa svojega zivljenja.
Nekaj dni kasneje me je peljala
ponovno k njej, ko je Ze lezala v krsti.
Za vse zivljenje mi je ostal v nosu vonj
po sveze barvanem pusSpanu v vencih,
ki so bili poloZeni naokrog.

Ceprav sem bil majhen, sem se
soocil z misterijem umiranja. Z
Zalostjo tistih, ki jim je pokojni nekaj
pomenil. Spoznal sem, da ljudje neko¢
umrejo in jih nato pokopljejo pod
zemljo, kjer se spremenijo v okostnja-
ke. To je to.

Danes otrokom prihranijo te
izku$nje. Prav moc¢no se me je dota-
knila izpoved, ko mi je pacient pripo-
vedoval o tem, kako je bil mo¢no
navezan na babico, ki je zbolela, odsla
v bolnisnico in je ni bilo veé. Starsi ga
niso peljali v bolni$nico ali na pogreb,
niti mu niso ponudili neke razlage, kaj
se je zgodilo z babico. Ostal je sam,
negotov, najbrz tudi z iracionalnimi
obcutki krivde in neadekvatnosti.
Verjamem, da je v danasnjem svetu
vedno ve¢ taksnih otrok, ki jim po-
membne osebe kar izpuhtijo iz ziv-
ljenja.

Smrt je torej nekaj odtujenega,
nezaZelenega in celo nepredstavljive-
ga v nasem svetu. Po eni strani gre
torej za soocanje z izgubo nekoga
pomembnega, ki je mogoce celo del
nas ali smo mi del te osebe. Po drugi
strani pa gre za sprejemanje lastne
minljivosti.

Ze Erikson je spoznal, da je
soocanje s smrtjo in $e bolj s svojim
preteklim Zivljenjem pomembna
razvojna naloga vsakega posamez-
nika. Yalom, znamenit predstavnik
eksistencialisti¢ne psihoterapije, gre

Se dlje, ko govori o tem, kako je nas
odnos do smrti eden od najbolj
pomembnih vidikov nasega zivljenja.

Ta odnos gradimo na pomenih, ki
so vgrajeni v kulturo, ter na osebnih
izku$njah. Ker vecini Zive¢ih v nasi
sodobni druzbi ni dana osebna izku-
$nja z umiranjem in smrtjo, se sooc¢ajo
z izrazito negotovostjo glede lastnega
Zivljenja in smrti. Menim, da nam
manjkajo tista sporocila, ki bi ozave-
stila pomembnost ¢ustvenih dozivetij
in pristnih medosebnih odnosov ter
prispevala k razkrivanju nasega
poslanstva in smisla Zivljenja.

Pred leti sem bral roman »Pride
Zenska k zdravniku« nizozemskega
pisatelja Kluuna, ki opisuje avtobio-
grafske izkusnje avtorja, ki se sooca z
izredno zlobno obliko maligne bolezni
pri svoji Zeni. Na koncu romana je
opisan tudi potek evtanazije.

Za pristnost avtorjeve izkusnje
govori scena, ko se objameta s tasco,
ki potem izrece stavek: »A ne, da si
tudi ti Zelis, da bi bilo tega enkrat Ze
konec.« Zanimiv je tudi trenutek, ko
hirajoca bolnica, ki nenehno bruha in
se sooca z driskami, sklene, da je cas,
da poklicejo tistega zdravnika, ki bo
izpeljal postopek evtanazije. Ceprav
gre za odloditev posameznika, ni
mozno prezreti, da gre za intersubjek-
tivni, medosebni dogodek, ki temelji
na medsebojnem zrcaljenju s partner-
jem — piscem. Ko namre¢ sebe vidis
kot breme, kot vir nenehnih frustracij
za osebe, ki so ti pomembne, in se
zavedas, da obstaja izhod iz dane
situacije, ki je priro¢na tudi ali pred-
vsem za ostale, potem je na dlani, da
to resitev tudi sprejmes. Mogoce prav
iz Zelje, da v svoji spremenjenosti in
obremenilnosti ne porusis vseh
mostov med sabo in osebami, ki jih
Jjubis. Ceprav se ve¢inoma govori o
trpljenju, bole¢inah, neznosnih
mukah kot motivu za evtanazijo, je iz
poslovilnih pisem resno bolnih
samomorilcev mozno razbrati, da gre
skoraj vedno za altruisti¢no dejanje.
Za samomor se velikokrat odlo¢ijo, da
ne bi ve¢ povzrocali financne stiske s
stroski zdravljenja ali ¢custvenega
trpljenja svojcev zaradi lastnega

propadanja. »Vsem bo boljse tako, « je
napisal eden od samomorilcev.

Verjamem, da tako pri samomoru
kakor pri evtanaziji ne gre za Zeljo po
smrti, temvec Zeljo po druga¢nem
Zivljenju. In da je evtanazija, ki se
odvija s pristankom posameznika,
pravzaprav asistirani samomor.
Gledano z vidika psiholoskega dozi-
vljanja osebe, ki nekomu pomaga v
smrt, bi to dejanje lahko oznadili tudi
kot umor.

Samega postopka evtanazije, kot
je opisan v romanu, ne Zelim citirati.
Dovolj je, da je ta opis temeljno
opredelil moj odnos do aktivne
evtanazije. Na zdravnika, ki je to
izpeljal, pa ne morem gledati kot na
enakopravnega pripadnika nasega
stanu. Nisem moralist, vendar mislim,
da zdravnik, ki prestopi mejo »nil
nocere«, preneha biti zdravnik.
Spostovanje Zivljenja je pisano v
digitalni, »ena-ni¢« kodi, in ne v
analogni, ki dovoli tudi »ve¢ ali
manj«.

Na nasSe razmisljanje o evtanaziji
zagotovo vpliva dejstvo, v kolik§ni
meri smo razre$ili svoj lasten odnos
do smrti.

Vem, da bom umrl. Ko bo prisel
¢as za to, bom pripravljen, saj bom
pustil za seboj Zivljenje, v katerem
sem izpolnil svoje poslanstvo. Za
mano bodo ostala moja dejanja, moji
odnosi, moji otroci, moji spisi in
drevesa, ki sem jih posadil na svojem
vrtu. Ostala bo tudi vsa ljubezen, ki jo
¢utim do bliznjih in soljudi.

Vendar si zelim, da bi umrl kot
&lovek. Zelim le, da se to ne bi zgodilo
na poniZevalen nadin, kot nasilen
dogodek ali na Zeljo drugih. Zelim si,
da bi se moji zadnji dnevi iztekli na
mojem domu, kjer bi bil obkroZen z
osebami, ki so mi ¢ustveno pomemb-
ne. Obenem pa si ne Zelim, da mi kdo
po nepotrebnem povzrocéa bolecine,
me zdravi po nepotrebnem, ko bo
jasno, da vsi ti postopki ne sluzijo veé¢
podaljSevanju smiselnega Zivljenja,
ampak le podalj$evanju trpljenja.

Razmisljam podobno kot tisti stari
American, ki so ga v »Urgenci«
vprasali, ali Zeli, da ga oZivljajo, in jim
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je odgovoril: »Sedem chevroletov,
Stiri Zene, bilo je dovolj«. Ko bo prisel
¢as, bo neizogibno prisel éas. Zelim si,
da medicina uposteva mojo izjavo,
zapisano v prisebnem stanju, glede
tega, kaj dovolim poceti z mojim
telesom in Cesa ne.

V svojem razmisljanju dajem
prednost paliativni stroki pred evta-
nazijo. Namenoma nisem napisal
»medicine, saj gre za veliko Sirse
podrodje interdisciplinarne angazira-
nosti. Zadnje Case se slisi iz zdravnis-
kih vrst o racionalizaciji diagnosti¢nih
preiskav in terapevtskih posegih, ki ne
prinasajo ni¢ drugega kot trpljenje za
bolnika. Obenem se nakazuje potreba
po institucionalizaciji psihosocialne

oskrbe ostarelih, umirajo¢ih in njiho-
vih svojcev. Resitev vidim v ustanovi-
tvi interdisciplinarnih komisij. Taka
komisija bi ob sodelovanju z bolnikom
in svojci opredelila realne potrebe in
omejitve pri diagnosti¢nih in tera-
pevtskih posegih, obenem pa bi
opredelila tudi dostop do psihosocial-
ne pomodi za prizadetega posamez-
nika in njegove svojce.

Glede na stanje duha v sodobni
zahodni civilizaciji se torej pojavlja
pereca potreba po strokovnjaku,
»duhu voditelju«, ki nas kot mitoloski
Colnar prepelje v Had in potem ostane
s tistimi, ki ostanejo na tej strani reke.

Nevladne organizacije, kot je
Hospic, so pri tem izredno pomembne,

vendar se vseskozi soo¢ajo s finanéno
in ob tem tudi eksistencialno negoto-
vostjo, obenem pa so njihove storitve
omejene in marsikje tezko dostopne. Z
izobrazevanjem socialnih gerontologov
in psihoterapevtov se odpirajo mozno-
sti za institucionalizacijo psihosocialne
skrbi za umirajoce in njihove svojce v
zdravstvenih in socialnovarstvenih
ustanovah. Odnos do smrti in umirajo-
¢ih je pomemben element humanizaci-
je sodobne druzbe.

Kot je rekel dr. Marek Edelman v
svojem intervjuju Hanni Krall, ki ga je
sprasevala, kako lahko Zivi s toliko
smrti v svoji preteklosti: » Prav
soocéanje s smrtjo me je naudilo, da
spoStujem vsako Zivljenje.«

Debelost in rak

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Prekomerna prehranjenost, prevelika telesna teza in
preobilen obseg pasu niso neugodni le z estetskega vidika,
marvec tudi in predvsem z medicinskega. Da je debelost
povezana s sréno-zilnimi zapleti (visok krvni tlak, koro-
narna bolezen, sréni infarkt, mozganska kap), slabo
telesno kondicijo, upadanjem umskih sposobnosti in
nekaterimi vrstami malignomov, znanost in stroka opo-
zarjata ze nekaj ¢asa. Ameriski in japonski znanstveniki,
ki so se v zadnjih letih osredotocili predvsem na onkogene
posledice debelosti, so s poglobljenimi raziskavami prisli
do vrste zanimivih, v praksi opaznih in potrjenih ugotovi-
tev.

Porodila o izsledkih $tevilnih raziskav, objavljena v
New England Journal of Medicine, pri¢ajo o novih pove-
zavah med trebusno in generalno debelostjo, ki botrujejo
(povzrocajo, pospesujejo) razvoj osmih vrst raka, ki jih
stroka doslej ni povezovala s previsokim ITM in preobse-
Znim pasom. V novo osmerico, ki se pridruzuje Ze znanim
malignomom, raziskovalci uvrséajo rak jeter (1,8-krat
vedje tveganje zaradi debelosti), rak poziralnika (4,8-krat
vedje tveganje za ezofagealni adenokarcinom) ter rak
maternice (debelost zviSuje tveganje kar za 7,1-krat).
Zanimiva in zaskrbljujoca pa je tudi ugotovitev, da se

sorazmerno z naras¢anjem Stevila odvec¢nih kilogramov
povecuje tudi onkolosko tveganje.

Pod okriljem SZO so znanstveniki in raziskovalci iz
International Agency for Research on Cancer (IARC)
preudili in s primerjalno analizo preverili ve¢ kot 1000
epidemioloskih $tudij ter ugotovili, da je »prekomerno
zamasceno telo« lahka, neredko celo idealna tarca za
maligne spremembe. Tako je pri debelih pogostejsi tudi
rak zelodca, Zol¢nika, trebusne slinavke, jajénikov, $¢itni-
ce, krvi (multipli mielom) in moZganov, z meningeomom
na Celu.

Eden od vodij raziskave dr. Richard Lee (University
Hospitals Seidman Cancer Center) poudarja, da bi morali
zdravniki v osnovnem zdravstvu prekomerno telesno tezo
in preobilen pas jemati zelo resno in tovrsten odnos do
debelosti skusati dosedi tudi pri pacientih in njihovih
najblizjih. Japonski strokovnjaki pa so prepric¢ani, da bo
veéina debelih storila vse, da shujsa, ko bo izvedela, da
lahko zaradi odveénih kilogramov in centimetrov (v
$irino) zboli celo za rakom.

Viri: WHO Cancer Report 2015, New England
Journal of Medicine 2014, 2015, 2016
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O slikarki Dei Volaric in

slikanju kot terapiji

Pogovor ob odprtju slikarske razstave Dee Volari¢ v Domus Medica 4. oktobra 2016

Polonca Steinmann, dr. med., Ljubljana
polonca.steinmann@siol.net

Slikanje kot umetnisko izraZzanje je dobra terapija za vsa starostna obdobja Zivljenja
in je most med zavednim in nezavednim. S slikanjem bolje spoznamo sebe, izbolj-
Samo komunikacijo in lazje odpravimo strese. Vemo, da je umetnost Ze od nekdaj
imela zdravilno mo¢. Terapija z umetnostjo se nanasa na teorijo podzavesti po
Freudu in Jungu, po katerih so simboli in podobe najnaravnejsa in najdostopnejsa
oblika komuniciranja med ljudmi.

Psihoterapevtske metode z uporabo slikanja, risanja, kiparstva, poslikave svile,
muziciranja, plesa, dramske igre, pisanja, poezije ustvarijo situacijo, ki bolnika
spodbudi, da izrazi misli, ¢ustva, pa tudi konflikte, ki bi jih sicer tezko izrazil. Umet-
nostna terapija omogoci, da se vsakdo izrazi v varnem okolju. Terapevt lahko na
podlagi umetniskega izdelka preuci bolnikove odzive, probleme in dozivljanja zno-
traj njega. Zelo pomemben je terapevtov pristop, varno okolje in seznanitev bolnika,
kaj se bo pri terapiji dogajalo.

Namen te terapije je, da bolnik spoznava samega sebe, z ustvarjanjem gradi samoza-
vest, razvija zavest o sebi. Likovno izraZanje vpliva pomirjevalno in protistresno, bolnik
pridobiva nadzor nad lastnim zivljenjem. Ko ¢ustva in strahove zlijemo na papir, dobi-
mo vedji nadzor nad njimi, odpraviljamo negativne simptome in se potem lahko tudi
rehabilitiramo.

Kdo se lahko zdravi z umetnostjo? Vsi ljudje, $e posebno otroci, ki se Se ne znajo
besedno izrazati, in odrasli, ki neradi govorijo o svojih ¢ustvih. Pa seveda ljudje s
posebnimi potrebami, uporabljajo jo pri psihi¢nih boleznih, motnjah hranjenja v
vrtcih, Solah, bolnisnicah, zlasti psihiatri¢nih, v razli¢nih drustvih in skupinah, domo-
vih za ostarele, v zaporih, centrih za pomo¢ mladostnikom in tudi v zasebni praksi.
Izobrazevanje za umetnostno terapijo Ze poteka v Sloveniji na Pedagoski fakulteti,
obstaja pa tudi podiplomski studij pomoc¢i z umetnostjo.

Triptih Troedina I, II in III, akril.
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Gospa Dea Volari¢ je po poklicu uciteljica. V Zivijenju je stopila na
raznolika podrocja, ki jih ni sposoben vsakdo razvijati in krepiti.
Bila je mentorica Studijskih krozkov, samostojna delavka v kulturi,
danes pa z veseljem predstavilja Sosko dolino mnogim domacim
in tujim obiskovalcem, véasih Se kot lokalna turisti¢na vodnica.
Srecali sva se tudi ob prihodu muzejskega vlaka, ki vozi po 110 let
stari bohinjski Zeleznici.

Dea Volari¢ danes zivi in ustvarja na Mostu na Soci. Med Stevilni-
mi podrocji njenega zanimanja in delovanja izstopa slikanje. So-
delovala je ze na Stevilnih samostojnih in skupinskih razstavah,
domacdih in tujih, kjer je prejela priznanja in nagrade.

Na tokratni razstavi v Domus Medica gospa Dea predstavija dela
iz cikla Reka, saj Zivi ob rekah Soci in Idrijci. Reka ima vedno

f ]

Babji semenyj, tus.

spomine na Zivljenje ob njej. So¢a ima veliko spominov, tudi tezkih. Ampak tece Ze stoletja in tisoCle-
tjia in boleée spomine tudi odplavija. V odprtje razstave sta nas popeljala Katarina Setinc z violino in
Janez Spendov s kitaro. Zaigrala sta tri skladbe: Sous le ciel de Paris (francoski $anson), Perimbanu
(grska pesem) in Erev shel shoshanim (ljubezenska pesem v hebrejsc¢ini). Njun instrumentalni in

Razstave

Samostojne

2009: San Pietro al Natisone (Italija), Beneska galerija
2009: Ljubljana, Taborjeva galerija UKC

2015: Kranj, Cafe galerija Pungert

2016: Ljubljana, Taborjeva galerija UKC

Skupinske

2007 do 2014: Tolmin, galerija v avli Kinogledali§¢a
v Tolminu, veckrat letno

2009: Tolmezzo Malborghetto (Italija)

2014: Temnica na Krasu

2014: Kobarid, Zelena hisa

2011, 2012, 2013: Kobarid, Fundacija

2013: Nova Gorica, To¢ka, galerija JSKD

2010, 2012, 2013, 2014: Idrija, galerija sv. Barbare

2014: Nova Gorica, avla Mestne ob¢ine NG

2014: Monfalcone (Italija), Palazzetto Veneto

2014: Gorizia (Italija), Kulturni dom

2014: Lusevera — Bardo (Italija)

2014: Tolmin, galerija KnjiZnice Cirila Kosmaca

2015: Kromberk, galerija Mercator centra

2015: Nova Gorica, Galerija Frnaza

2015: Gorizia (Italija), Galerija Ars

2015: Tolmin, Velika galerija Kinogledalis¢a

2016: Sezana, Kosovelov dom

2016: Nova Gorica, galerija Mercator centra

Nagrade

2012: priznanje za kvalitetno delo, ex tempore Cinober Idrija
2013: odkupna nagrada, ex tempore Cinober Idrija

2013: druga nagrada JSKD Nova Gorica, ex tempore Kromberk

Stik: deavolaric@gmail.com

pevski prispevek je bil predigra
razstavi z naslovom Reka.

Ali nam lahko razlozis, kaj ti predsta-
vlja reka?

Zame ima vec razli¢nih pomenov:
je tok, pot, zivljenje, mo¢, reka je
simbol tekocih voda, toka vsega,
rojevanja, plodnosti, smrti in obnove,
pa tudi lo¢nica bivanja med tu in tam.
Lahko te nosi ali potegne vase, zato je
bil prehod reke tudi na simboli¢ni
ravni ¢loveku Ze od nekdaj izredno
pomemben. Ker Zivim na bregu reke
Soce, se dotikam njenega toka, Stevil-
nih spominov in le slutim lahko njeno
fizi¢no in eteri¢no mo¢. Reka je lahko
sveta, podzemna ali velika kozmicna,
od koder vse prihaja in kamor se vse
vraca.

Reke so neke vrste ozilje, ki pretaka
energijo na planetu.

Clovek je deléek narave, z njo je
povezan na vseh ravneh in tudi od nje
odvisen. Imamo sicer ¢udovito spo-
sobnost, da se lahko prilagajamo
razliénim zivljenjskim pogojem, kar
pa $e ne pomeni, da smemo in zmore-
mo krojiti Zivljenje na Zemlji. Pozor-
nost naj bi namenjali stvarem, ki nas
veselijo in plemenitijo, ki jih najbolje
znamo, in na ta naéin bogatili svoje
bivanje in Zivljenje skupnosti, ki ji
pripadamo. A se namesto tega prepo-
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gosto znajdemo v vedno hitreje se
vrte¢em kolesju, kjer pozabljamo
svoje bistvo in izgubljamo stik s
svojimi koreninami.

Energijsko iz€rpani se intuitivno
zatekamo v naravo, ker nam nudi
moznost, da se obnovimo. Kot bi se
zatekli v materino narocje, nas narava
poboZa, pomiri in potolazi, lahko
izdihamo, kar nas tezZi, in pri tem
morda ugledamo resitev tezav, ki nas
tarejo. Sonce, dober zrak, energija
dreves in gora, voda, energija zemlje,
ki skozi podplate stece v nas, dajejo
telesu moc¢ samozdravljenja. Verjetno
je v vseh terapijah to ena pomembnej-
$ih stvari.

Kaj pa mir v naravi, Zuborenje vode,
sprehodi ob in po vodi? Ali to poma-
ga pri terapiji vedno vecjega nemira v
21. stoletju?

Zagotovo. S svojim znanjem lahko
zdravnik vzpostavi najboljse pogoje,
kar jih lahko, in opravi najbolj special-
ne posege, vendar se morata v zdrav-
Ljenje vkljuditi e nas um in telo samo,
da nazadnje do ozdravitve tudi pride.

Na spletu si lahko ogledate zelo
zanimiv dokumentarec ruskih razisko-
valcev, Velika skrivnost vode, ki govori
0 njeni sposobnosti spomina in
prenosa informacij. Veliko ¢asa je
posebnemu raziskovanju vode posvetil
tudi dr. Masaru Emoto, ki je s fotogra-
fijo dokazoval njeno esenco Zivljenja in
kako na njeno strukturo vplivajo nase
misli, glasba, besede. Njegova knjiga
Sporo¢ilo vode je prevedena v sloven-
ski jezik. Zgolj informacije iz teh dveh
virov nas napeljujejo k razmisljanju o
vkljuéevanju narave oziroma vode v
zdravljenje.

Kako deluje slikanje nate in kako je
lahko terapija za zdravljenje in za-
zdravljenje ranjenega telesa in duse?

Ustvarjalnost je ena od nasih
osnovnih potreb, verjetno tudi kljuéno
gonilo razvoja in sprememb. Meni je

tudi socialno noto, saj v ospredju ni le
slikanje, temve¢ tudi druZenje. Rada
pa imam tudi mir in ti$ino svojega
prostora, kjer ustvarjam. Sam proces
slikanja poteka na razli¢nih ravneh.
Poenostavljeno povedano, obi¢ajno v
mislih oblikujem sliko, ji poiséem
vodilne barve, se povprasam po
obcutenju, ki ga zelim doseci. Ko se
lotim slikanja, se za¢nejo dogajati

spremembe in odstopanja. V tem delu

se moram odlo¢iti, kaj sprejmem in
¢esa ne in ali dovolim, da me zapelje
stran od prvotno zacrtane smeri. Ko
slikam, se prostor in ¢as spremenita,
verjetno tudi ritem mojega telesa. Pri
iskanju resitev sem vedno v dvogovo-
ru s sabo, ko ena mozganska polovica
meri, racuna in tehta, druga pa vidi
prostor, globino in barvne harmonije.
Zlitje obeh da kon¢ni rezultat, ki ga
Zelim dosedi z vplivanjem obc¢utenja
slike na gledalca.

Slikanje vidim kot izvrstno terapi-
jo v procesu zdravljenja. Ponekod je
likovna terapija Ze dolgo v veljavi in
prinasa odli¢ne rezultate, kar podpira
misel, da bi tovrstno izrazanje moralo
biti enakovredno drugim vsebinam
vkljuceno v proces ¢lovekovega

odprtju razstave.

razvoja. V razli¢nih fazah slikanja
dozivljam razli¢na razpoloZenja,
rezultat pa je neke vrste ravnovesje, ki
ga je moc obcutiti na ¢ustveni, psihic-
ni in telesni ravni. Dokler pa smo v
ravnovesju, smo zdravi in tudi dovolj
odporni in mo¢ni, da do nas ne

Avtorica intervjuja Polonca Steinmann, dr. med., in nastopajoca glasbenika. Katarina
Setinc je po izobrazbi filozofinja in literarna komparativistka, ukvarja se s poucevanjem
petja in z vodenjem pevskih skupin. Janez Spendov je po poklicu prevajalec in tolmad,
poliglot, ki se lahko sporazumeva v nemséini, anglescini, italijanséini, francoscini, grséini
in rusdini.

blizu podrodje likovnega ustvarjanja,
predvsem risanje in slikanje, kjer me
izzivajo raznolike vsebine in pristopi.
Z veseljem slikam v naravi, se udele-
Zujem ex tempora, ki obenem nosi
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Soca tece skozi mle¢no cesto,
akril.

Te tipam, akril.

morejo razni Skodljivi dejavniki.
Prepric¢ana sem, da bi dosegali zani-
mive in spodbudne rezultate, ¢e bi v
proces zdravljenja vkljuéevali tudi
slikanje. Kon¢ni izdelek je slika, ki
krepi samozavest in optimizem in
prinasa posebne vrste zadovoljstvo ter
veselje do zivljenja. Kadar smo pozi-
tivno naravnani, so tak$na tudi nasa
Custva. Razli¢ne stresne situacije so
laZje premagljive, vse to se nazadnje
odraza tudi na telesni ravni. Misel je
nasa najmocnejsa sila, za njo pravi-
mo, da lahko gore premika. Ce je
optimisti¢na, imamo ve¢ moznosti, da
ne zbolimo oziroma da hitreje okreva-
mo ali si zdravimo ranjeno duso.

Prosim, povej kaj o tvoji tokratni
razstavi v Domus Medica.

V galeriji sem razstavila slike, pri
nastajanju katerih je bila vodilna tema
reka. V tem tematskem sklopu tece
pogovor med njo in mano. Najprej je

bila to Soéa, saj Zivim na njenem
bregu. V tem idealnem prostoru za
opazovanje v vseh letnih ¢asih odkri-
vam njen obraz, ki me Se vedno
presune v neizmernem ob¢udovanju
njene lepote. Dotikam se njenega
toka, spominov, le slutim lahko njeno
fizi¢no in eteri¢no mo¢. Med slika-
njem se je izkazalo, da gre lahko za
katero koli, tudi kozmié¢no reko. S svo-
jo interpretacijo ob¢utenega zelim
presedi in razsiriti razmisljanje o reki
ter Se posebej o Soci kot o zgolj
najlepsi reki. In priblizati njeno
drugacno vlogo, ki jo ima vsaka reka.

Turkizna reka Soc€a je mejnik Sloveni-
je z zahodno Evropo. Njeni spomini
so prijetni in Stevilni, pa tudi boleci,
predvsem na sosko fronto. Kljub
tezkemu zivljenju ob njej so prebivalci
trpezni, izredno slovensko narodno
zavedni in Zivljenjska doba je kljub
Stevilnim Zivljenjskim preizkusnjam
danes za tri leta dalj$a kot drugje v
Sloveniji.

Chevalier-Greerbrantov Slovar
simbolov razlaga simboliko reke in
tekocih voda kot simboliko univerzal-
ne moznosti in potekanja oblik,
plodnosti, smrti in obnove. V razli¢nih
kulturah je imela simbolika reke
pomembno vlogo, ki je ¢loveka sprem-
ljala skozi Zivljenje tudi v onostran-
stvo. Reka je locevala svet Zivih od
sveta mrtvih, kar je o¢itno upostevala
tudi prastara kultura, ki je pred dva do
tri tiso¢ leti naseljevala prostor, kjer
sem doma. Nad soto¢jem Idrijce in
Soce se je dvigalo mesto Zivih, a na
drugem bregu Idrijce mesto mrtvih. V
preteklosti so po svetu reke na razlicne
nacine castili in ob njih marsikje
izvajali daritvene obrede.

Kdaj si zacela slikati?

Papir in svin¢nik me spremljata,
odkar se zavedam, vse do danes. Pri
slikanju grem skozi raznolike faze, kar
je odvisno od pokrajin, ki jih opazu-
jem, svojih notranjih ali resni¢nih.
Obcutenje pri delu morda lahko
strnem v opis, da gre za en globok
vdih in izdih. Vedno je prisotna tudi
fizi¢na utrujenost, ¢e ne prej, pa ob

zakljucku. Slikam z umom in celotnim
telesom.

Kaj najraje slikas?

Zelo tezko bi dolo¢ila, vse mi je
zanimivo, a seveda razli¢no zahtevno.
Moji interesi in zanimanja so Ze od
nekdaj naravnani tudi v besedno in
likovno ustvarjalnost. Za mano je
strnjeno obdobje pravljicarstva, ko
sem pravljice pripovedovala po
knjiznicah, Solah, vrtcih in na raznih
srecanjih za odrasle Sirom Slovenije.
Na programu Radia Trst so predvajali
ve¢ mojih kratkih zgodb in igro za
otroke. V istem obdobju sem v samo-
zalozbi izdala dve knjizici za otroke.
Radovednost, kako nastaja film, me je
pripeljala na izobrazevanje v scenari-
sti¢ni Soli Pokazi jezik. V ljubljanskem
Mini teatru sem sodelovala z besedi-
lom za lutkovno-gledalisko predstavo
za otroke. Bila sem pobudnica in
organizatorka festivala Ristanc v
Tolminu, ki je obogatil mesto z
razliénimi kulturnimi prireditvami s
podrocja glasbe, plesa, gledalis¢a in
likovne umetnosti. Organizirala sem
enotedenske kreativne delavnice za
odrasle s poudarkom na lastnem
izrazanju skozi gib, glas, zavedanje
telesa, rocne spretnosti, likovno
ustvarjanje in komunikacijo; nadgra-
jene so bile s koncertnimi veceri.
Izvedla sem kreativne delavnice za
otroke na festivalu Sanje v Ljubljani, s
podobnimi vsebinami pa sem sodelo-
vala z dru$tvom iz Sempetra pri
Gorici, ki se je ukvarjalo s spodbuja-
njem kreativnosti in komunikacije pri
otrocih in starsih. Sem tudi avtorica
besedil za zgodovinsko slikanico z
vajami za ponavljanje, Zgodbe iz
Posodja, ki je izsla pri Tolminskem
muzeju.

Dea, najlep$a hvala za pogovor.

Za bralce pa $e nasvet: Ce ste kdaj
potrti, raztreseni, vzemite v roke
papir, kaj naslikajte ali napisite lepo
misel. Bodite vedno pozitivni, ne
omahujte! To je brezplacen recept za
vase zdravljenje. Morda vam je tole
pisanje dalo kaksno idejo, pa srecno
pot!
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Mag. Iztok Strumbelj, dr. med.
Doc. dr. Irena Zdove, dr. vet. med.
Dr. Anton Svetlin, dr. vet. med.

Uvod

Protimikrobna zdravila so med najpogosteje
predpisanimi zdravili tako v ambulantah kot tudi
v bolni$nicah. Raziskave kazejo, da prejema
antibiotike (protibakterijske u¢inkovine), ki so
najpogosteje predpisano protimikrobno zdravilo,
vsak dan od 1 do veé kot 3 odstotke prebivalcev
in od 20 do 50 odstotkov bolnikov v bolni$nicah
(1, 2). Antibiotike pogosto predpisujejo tudi v
domovih za ostarele (3). Priblizno 9o odstotkov
vseh antibiotikov predpisemo ambulantno,
ostale pa v bolni$nicah (1). Antibiotike upora-
bljamo ve¢ kot 75 let. Antibiotiki so zelo znizali
smrtnost, zmanjsali zaplete Stevilnih infekeijskih
bolezni in pomembno vplivali na razvoj medici-
ne. Njihova raba, Se posebej, kadar je bila ¢ez-
merna in napacna, je povzrocila nastanek odpor-
nosti mikrobov, zlasti bakterij. V zadnjih letih
odpornost proti antibiotikom zelo narasca po
vsem svetu in postaja resen javnozdravstveni
problem, $e posebej, ker se je ustavil razvoj
novih u¢inkovin. Odpornost narasca tako v
humani in veterinarski medicini kot tudi v okolju
in zahteva globalni odziv (4). Od leta 1990, ko so
odpornost proti protimikrobnim zdravilom
prepoznali kot resen javnozdravstveni problem,
so sprozili tevilne aktivnosti v Evropi in po
svetu (5—7).

Delovna skupina, ki jo je ustanovila britan-
ska vlada, je nedavno preucila sedanje stanje v

Izr. prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med.

Nacionalna strategija smotrne rabe
protimikrobnih zdravil in obvladovanja
odpornosti mikrobov proti
protimikrobnim zdravilom v humani in
veterinarski medicini (2016-2022)

Izr. prof. dr. Milan CiZman, dr. med., v. svet.

vsi Komisija za smotrno rabo protimikrobnih zdravil pri Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije

svetu in izracunala posledice v prihodnosti.
Ocenila je, da je zdaj Stevilo smrti zaradi odpor-
nosti proti protimikrobnim zdravilom v svetu
700.000 letno, ¢e pa se trendi ne spremenijo, bo
do leta 2050 naraslo na 10.000.000 letno. S tem
bi $tevilo smrti zaradi odpornosti proti protimi-
krobnim zdravilom do leta 2050 preseglo skupno
letno Stevilo smrti zaradi raka (8.200.000) in
prometnih nesre¢ (1.200.000) (8). Po ocenah
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in
razvoj (OECD) bi skupna izguba v drzavah OECD
do leta 2050 znasala priblizno 2.900 milijard
ameriskih dolarjev (0,16 odstotka bruto domace-
ga proizvoda) (9).

Zaradi naras¢anja odpornosti in njenih
posledic ter pomanjkanja novih u¢inkovin sta
potrebna nacionalna strategija in nacrt ukrepov,
s katerimi bomo ustavili naras¢anje odpornosti
oz. jo poskusali zniZati. V letu 2012 je Evropski
svet pozval drZzave ¢lanice Evropske unije (EU),
da pripravijo in izvedejo nacionalne strategije ali
akcijske nacrte za preprecevanje odpornosti
mikrobov proti protimikrobnim zdravilom (7).

Namen prispevka je prikazati nacionalno
protimikrobno strategijo v Sloveniji za obdobje
2016-2022 s podrocja humane medicine, ki jo je
pripravila skupina avtorjev prispevka v letu 2016
po odlocbi Ministrstva za zdravje Republike
Slovenije. V prispevku se bomo omejili na
strateske cilje pri ambulantnem predpisovanju
antibiotikov v humani medicini.
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V drugem prispevku bomo obrav-
navali predpisovanje in strategijo za
izboljsanje predpisovanja v bolnisni-
cah.

Strateski cilji
Slovenije

a) Izboljsati poznavanje in razume-
vanje odpornosti mikrobov proti
protimikrobnim zdravilom s
spremljanjem porabe protimi-
krobnih zdravil in odpornosti
mikrobov in z u¢inkovitim obve-
$¢anjem, izobraZevanjem ter
usposabljanjem.

b) Nadzorovati uc¢inkovitost sedanjih
nacinov protimikrobnega zdrav-
ljenja in jo ohraniti s pomod¢jo
izbolj$anja predpisovanja protimi-
krobnih zdravil, ukrepi za prepre-
Cevanje in obvladovanje okuzb in
razvojem orodij, ki pospesujejo
optimalno rabo protimikrobnih
zdravil v humani in veterinarski
medicini.

Ambulantna poraba
antibiotikov
v Sloveniji

V Sloveniji znasa ambulantna
poraba antibiotikov za sistemsko rabo
skoraj 9o odstotkov (88,5 odstotka)
celotne rabe antibiotikov. V letu 2015
je bila ambulantna poraba v Sloveniji
14,56 definiranih dnevnih odmerkov
(DDD)/1000 prebivalcev na dan oz.
525 Rp/1000 prebivalcev/leto. Poraba
ni ugodna, &e jo primerjamo s Sved-
sko, ki je imela v letu 2014 kar za 36,5
odstotka manj predpisanih receptov
kot Slovenija (328 proti 516 Rp/1000
prebivalcev/leto), kar nakazuje Se na
velike moznosti zniZanja porabe (10).
V ZDA so ocenili, da bi bila ustrezna
ambulantna poraba 353 Rp/1000
prebivalcev na leto, kar je 31,6 odstot-
ka manj, kot je bila poraba v letu 2015
pri nas. Cilj Svedske je 250 Rp/1000
prebivalcev/leto, kar so Ze dosegli v
posameznih regijah. V Sloveniji je
zaskrbljujoce, da smo od leta 2009 do
2015 znizali porabo le za 7 odstotkov
od 563 na 525 Rp/1000 prebivalcev /

leto. V letu 2015 je poraba narasla za
2 odstotka v primerjavi z letom
poprej.

Ze vrsto let opazamo v Sloveniji
razlike v predpisovanju med zdrav-
stvenimi regijami: zdravniki seve-
rovzhodne Slovenije predpisejo veé¢
(18 odstotkov v letu 2015) antibiotikov
kot zdravniki drugih regij (slika 1).

Najve¢ antibiotikov je predpisanih
otrokom v starostni skupini od 1 do 4
let (1160 Rp/1000 prebivalcev/leto v
letu 2015), sledijo osebe nad 85 let,
ostareli stari od 80 do 85 let in mladi
Solarji (od 5 do 9 let) (slika 2).

Predpisovanje zenskam (605
Rp/1000 prebivalcev/leto) je pogo-
stej$e kot predpisovanje moskim

Slika 1: Poraba antibiotikov v zdravstvenih regijah v Sloveniji 2015.

STRUKTURA AMBULANTNE PORABE DRZAVE PO STAROSTNIH SKUPINAH V
STEVILU IZDANIH RECEPTOV NA TISOC PREBIVALCEV NA DAN
(RP /1000 PREBE) 2015
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Slika 2: Struktura ambulantne porabe drzave po starostnih skupinah v stevilu

izdanih receptov na tiso¢ prebivalcev na dan (RP/1000 preb.) 2015
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(443 Rp/1000 prebivalcev/leto), kar
se sklada s stanjem v drugih drzavah
(11).

Ambulantno so zdravniki predpi-
sovali otrokom, starim od o do 14 let,
najpogosteje amoksicilin, penicilin,
amoksicilin s klavulansko kislino,
azitromicin in midekamicin, odraslim,
starim od 15 do 65 let, amoksicilin s
klavulansko kislino, amoksicilin,
azitromicin, penicilin in TMP/SMX
ter starostnikom nad 65 let amoksici-
lin s klavulansko kislino, ciprofloksa-
cin, TMP/SMX, amoksicilin in azitro-
micin.

Struktura porabe antibiotikov
ambulantno ni ugodna in zahteva
izboljsave.

Odpornost bakterij
v Sloveniji

V Sloveniji imamo dve mrezZi za
spremljanje odpornosti bakterij v
humani medicini. Od leta 2000
Slovenija sodeluje v evropski mrezi
EARSS (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System), od
leta 2010 znani kot EARS-Net, v letu
2010 pa je bila ustanovljena Sloven-
ska komisija za ugotavljanje obcutlji-
vosti za protimikrobna zdravila
(SKUOPZ). V EARS-Net spremljamo
odpornost 8 invazivnih bakterij, z
drugo mrezZo pa 17 invazivnih in
neinvazivnih bakterij (12, 13).

EARS-Net Slovenija je objavil
analizo trendov spremljanih bakterij
iz obdobja 2006—2014. V letu 2014 se
je v Sloveniji delez proti meticilinu
odpornih invazivnih izolatov
Staphylococcus aureus (MRSA)
povecal na 13 odstotkov. Povecala se
je tudi odpornost po Gramu negativ-
nih bakterij proti kritiéno pomemb-
nim antibiotikom oz. antibiotikom
zadnje izbire. Tako je znasala odpor-
nost bakterije Escherichia coli proti
cefalosporinom 3. generacije 13
odstotkov in proti fluorokinolonom
23 odstotkov. Odpornost bakterije
Klebsiella pneumoniae proti fluoroki-
nolonom je bila 33 odstotkov, proti
cefalosporinom 3. generacije 27
odstotkov, proti karbapenemom pa

Bakterija EU % Slovenija 2013
vs. 2014 (trend)
S. pneumoniae
— Penicilin — neob¢utljiv 1-47 10 (1)
— Eritromicin — neobcutljiv 0—48 19 (1)
MRSA 0-56 13 (1)
VRE 0—45 2 (1)
E. coli ESBL + 3—40 13 (1)
K. pneumoniae ESBL + 0-75 27 (1)
E. coli karbapenemaze + 0-1,2 0,0 (4)
K. pneumoniae karbapenemaze + 0—62 0,9 (1)
P. aeruginosa karbapenem odporen 4-59 31(1)
Acinetobacter baumanii karbapenem odporen 0-93 27 (1)

Tabela 1: Protimikrobna odpornost invazivnih bakterij v Evropi in Sloveniji v letu

2014 (EARS-Net 2014)

manj$a od 1 odstotka (v Italiji je bilo Opt| mi Zacij a

leta 2014 proti karbapenemom redpi ni

odpornih 33 odstotkov izolatov, v predpisovanja

- Kov).

GI‘CI_?I pa 62 odstotkov) ‘Odpérnost Ambulantno

proti karbapenemom pri vrsti Pseudo- . .
predpisovanje

monas aeruginosa je bila 31 odstot-

kov, pri vrsti Acinetobacter bauman-

nii 27 odstotkov (12) (tabela 1). -
Objavljena je bila tudi analiza

podatkov, ki jih je SKUOPZ zbral za

obdobje od 2010 do 2013 (14).

Kljucni projekti
za dosego strateskih
ciljev
Nacionalna strategija se zaradi
pogoste rabe antibiotikov in obsega
problema osredotoca na protibakterij-
ska zdravila, nanasa pa se tudi na
protivirusna in protiglivna zdravila —
enako kot porocilo Svetovne zdrav- -
stvene organizacije (SZO) o odporno-
sti po svetu v letu 2014.
Kljuéna podrocja strategije so:
— optimizacija predpisovanja,
— spremljanje odpornosti
mikrobov in porabe protimi-
krobnih zdravil v humani
medicini in veterini,
— izobrazevanje predpisovalcev
in prebivalstva,
— izboljsanje preprecéevanja in
obvladovanja okuzb,
— podpora raziskovanju in
razvoju,
— mednarodno sodelovanje.

Slovenija bi morala do leta 2022:
Zmanjsati celotno ambulan-
tno predpisovanje antibioti-
kov za vsaj 25 odstotkov. V
letu 2015 je bila ambulantna
poraba antibiotikov 525/Rp/1000
prebivalcev/leto. Vsekakor naj bi
bila ambulantna poraba manj kot
400 Rp/1000 prebivalcev/leto.
Otroci in mladostniki do starosti
19 let so prejeli v letu 2015 v
Sloveniji 636 Rp/1000 prebival-
cev/leto, v drzavah z smotrnejso
porabo pa Se enkrat manj (300
Rp/1000 prebivalcev/leto).
Zmanjsati zdravljenje pogo-
stih kliniénih sindromov, kot
so neopredeljene okuzbe
zgornjih dihal, okuzZbe v
zrelu, akutni bronhitis in
akutno vnetje srednjega
usesa, z antibiotiki, Se pose-
bej pri otrocih. Akutne okuzbe
dihal, zlasti zgornjih, so najpogo-
stejsi vzrok obiska pri zdravniku
in predpisovanja antibiotikov.
Antibiotiki po Stevilnih medna-
rodnih priporoéilih niso indicirani
za zdravljenje nazofaringitisa,
nespecifiéne okuzbe zgornjih
dihal, bronhitisa, bronhiolitisa,
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gripe, virusne pljucnice in negnoj-
nega vnetja srednjega usesa (15).
Antibiotik ni indiciran pri akut-
nem bronbhitisu pri sicer zdravih
osebah. Indiciran je samo pri
sumu na pljuénico. Pozorni
moramo biti pri osebah z osnovni-
mi boleznimi, pri katerih obstaja
velje tveganje za razvoj pljucnice.
Akutno vnetje srednjega usesa je
najpogostejsi vzrok za predpisova-
nje antibiotikov pri otrocih. Pri
gnojnem vnetju srednjega usesa in
perforaciji bobnica so antibiotiki
indicirani takoj. Indicirani so tudi
pri obojestranskem akutnem
vnetju srednjega usesa pri otrocih
< 2 leti starosti, otrocih < 6
meseci, otrocih > 6 meseci z
visoko vroéino 39° C ali ve¢ in
hudo otalgijo, boleznih s poveca-
nim tveganjem za hud potek in ¢e
ni izbolj$anja po 48 do 72 urah
simptomatskega zdravljenja. Pri
negotovi diagnozi, blagi klini¢ni
sliki (ni hude otalgije, vro¢ina pod
39°C) pa je indicirano zakasnelo
predpisovanje. Zdravljenje akut-
nega sinuzitisa je indicirano v
primeru hude klini¢ne slike,
bifazne anamneze in prolongirane
Kklini¢ne simptomatike.
Izboljsati ambulantno struk-
turo predpisovanja, tako da
se zmanjsa predpisovanje
amoksicilina s klavulansko
kislino, makrolidov z dolgo
razpolovno dobo (azitromi-
cin) in fluorokinolonov.
Amoksicilin s klavulansko kislino
je najpogosteje predpisovan
antibiotik v Sloveniji. V letu 2015
je predstavljal 27 odstotkov vseh
predpisanih receptov. Stevilne
drzave v Evropi imajo bistveno
nizjo porabo, najnizjo ima Norve-
$ka, in sicer 0,01 odstotka (1).
Nerazumljivo visoko se predpisu-
je mladostnikom, starim od 16 do
19 let (23 odstotkov), in ostarelim
(31 odstotkov). Razmerje med
amoksicilinom in amoksicilinom
s klavulansko kislino je bilo 0,76,
kar je zelo neugodno. V ved
drzavah predlagajo razmerje med

amoksicilinom in amoksicilin s
klavulansko kislino 4 : 1. Amoksi-
cilin s klavulansko kislino ima ve¢
nezelenih u¢inkov kot amoksici-
lin, ima $irsi spekter kot amoksi-
cilin in v nedavni raziskavi so
ugotovili pozitivno povezavo med
rabo amoksicilina s klavulansko
kislino in pojavom ESBL pozitivih
bakterij v bolni$nici in zunaj
bolni$nice. Anglija denarno
nagrajuje ambulantne zdravnike,
¢e predpisejo amoksicilin s
klavulansko kislino, cefalosporine
in fluorokinolone v manj kot 10
odstotkih vseh predpisanih
receptov za antibiotike. Koliko
nasih zdravnikov bi prejelo nagra-
do, vedo samo predpisovalci.
Azitromicin je makrolidni antibi-
otik, ki je prijazen za jemanje, saj
ga jemljemo enkrat dnevno in
zaradi dolge razpolovne dobe
krajsi ¢as kot druge antibiotike.
Zaradi dolge razpolovne dobe
dosezZe nizke koncentracije v
tkivih, kar stimulira nastanek
odpornosti zlasti pnevmokokov.
Ni ga priporocljivo predpisovati,
¢e lahko zdravimo z drugimi
makrolidi, ki manj pogosto
povzrocajo odpornost. Pogosto se
uporablja neupravic¢eno za zdrav-
ljenje okuzb dihal, ki jih povzro-
¢ajo grampozitivne bakterije pri
osebah, ki niso alergi¢ne na
penicilin. V Sloveniji je zelo
visoka (10 odstotkov) raba azitro-
micina pri bolnikih > 65 let za
zdravljenje okuzb dihal, kar ni v
skladu s priporo¢ili. SZO je
uvrstila azitromicin na komple-
mentarno listo zdravil samo za
zdravljenje genitalnih okuzb s
Chlamydia trachomatis v enkra-
tnem odmerku in za zdravljenje
trahoma. Raba fluorokinolonov je
v Sloveniji Ze vrsto let previsoka
(v letu 2015 kar 9,5 odstotka
celotne rabe), kar ima za posledi-
co razvoj odpornosti gramnega-
tivnih bakterij, ki povzrocajo
najpogosteje okuzbe secil. Cilj v
Stevilnih drzavah je, da bi bila
raba pod 5 odstotkov celotne

rabe. Svedska si je v letu 2014
zastavila cilj, da naj bo zdravlje-
nih s ciprofloksacinom ali norflo-
ksacinom do 10 odstotkov bolnic
z okuzbo secil, v starosti od 18 do
79 let. V letu 2015 so ze dosegli 13
odstotkov na nacionalni ravni.
Zmanjsati rabo antibiotikov
posebej v starostnih skupi-
nah in regijah, kjer je predpi-
sovanje bistveno visje od
povprecdja. V Sloveniji je treba
zmanj$ati predpisovanje pri
otrocih, zlasti pri predsolskih
otrocih. Predpisovanje v vzhodnih
in severovzhodnih zdravstvenih
regijah Slovenije (RA, MS, MB,
MS) je skoraj za 20 odstotkov
visje kot v povprecju v ostalih
regijah.

Nameniti posebno pozornost
predpisovalcem, ki predpisu-
jejo protimikrobna zdravila
znacilno pogosteje, kot je
povpredje. Za izvedbo te aktiv-
nosti je potrebno tesno sodelova-
nje z ZZZS, ki ima podatke o vseh
zdravnikih, ki predpisujejo zdravi-
la na recept. Vsi zdravniki ne
predpisujejo antibiotikov enako
pogosto. Raziskava v ZDA je
pokazala, da je 10 odstotkov
zdravnikov v urgentni ambulanti
zdravilo z antibiotiki vsaj 95
odstotkov bolnikov z akutnimi
okuzbami dihal, na drugi strani pa
je 10 odstotkov zdravnikov zdravi-
lo 40 odstotkov ali manj okuzb
dihal. ZZZS bo v letu 2017 omogo-
¢il za vsakega zdravnika dostop do
podatkov o Stevilu predpisanih
receptov za antibiotike in do
povpredja drugih zdravnikov.
Smiselno bi bilo uvesti dodatna
izobraZevanja za velike predpiso-
valce. Elektronsko predpisovanje
omogoca Se druge nadzorne
mehanizme: lahko se preverja
koli¢ina predpisanih receptov,
struktura predpisovanja, skla-
dnost predpisovanja s priporo¢ili.
Zdravniki bi lahko prejeli sporo¢i-
lo, da so predpisali Ze 80 odstot-
kov predvidene koli¢ine antibioti-
kov oz. bi morali opraviciti



indikacijo in jo vpisati v zdrav-
stveni karton.

Analizirati povezavo med
rabo antibiotikov in odpor-
nostjo bakterij po regijah.
Nedvomno obstaja povezava med
rabo antibiotikov in odpornostjo
bakterij. To velja za celotno rabo
in rabo penicilinov in odpornostjo
pnevmokokov proti penicilinu ter
rabo makrolidov in odpornostjo
pnevmokokov in streptokokov
proti makrolidom. Obstaja tudi
povezava med rabo kinolonov in
odpornostjo E.coli proti kinolo-
nom. Slovenske regije, kjer pred-
pisujejo ved antibiotikov, imajo
vi§jo odpornost pnevmokokov
proti penicilinu (16).
Preprecevati zdravljenje z
ostanki zdravil (zato je treba
uvesti izdajanje protimikrobnih
zdravil glede na dnevni odmerek
in trajanje zdravljenja, ne pa
izdajanje $katel). V Sloveniji
predpisujemo za zdravljenje
bolezni stevilo pakiranj, zato
bolnikom pogosto ostajajo ostan-
ki, ki jih potem uporabljajo sami
ali jih dajejo drugim osebam, ki
zbolijo. Analiza v letu 2003 je
pokazala, da ima kar 20 odstot-
kov anketiranih antibiotike doma,
ki jih veckrat za¢nejo uporabljati
ob vro¢inskem stanju. To je
pogosto nepotrebno ali z jema-
njem zabri$ejo klini¢no sliko, kar
otezuje ustrezno diagnozo in
antibioti¢no terapijo (17).
Sprotno in razumljivo poro-
¢anje o obcutljivosti mikro-
bov. V Sloveniji imamo dve mreZi
za spremljaje odpornosti bakterij
v humani medicini. Od leta 2000
Slovenija sodeluje v evropski
mreZi EARSS (European Anti-
microbial Resistance Surveillance
System) — od leta 2010 kot EARS-
-Net, v letu 2010 pa je bila ustano-
vljena Slovenska komisija za
ugotavljanje obcutljivosti za
protimikrobna zdravila (SKUO-
PZ). V EARS-Net spremljamo
odpornost 8 invazivnih bakterij, z
drugo mreZo pa 17 invazivnih in

neinvazivnih bakterij (12, 13).
Rezultati SKUOPZ so dosegljivi na
spletni strani in posodobljeni
vsako leto http://www.imi.si/
strokovna-zdruzenja/skuopz, prav
tako so rezultati EARS-Net dose-
gljivi na spletni strani NIJZ
http://www.nijz.si/ears-net-slo-
venija.

Izboljsati ambulantno pred-
pisovanje, kar bomo merili s
kazalniki kakovosti. V letu
2011 je skupina pri ESAC pripra-
vila predloge za kazalnike kakovo-
sti za Sest najpogostejsih diagnoz.
Antibiotike naj bi prejemalo od o
do 20 odstotkov bolnikov, ce
imajo okuzbo zgornjih dihal in so
stari > 1 leto, akutno vnetje
srednjega uSesa pri starosti > 2
leti, okuzbo v Zrelu in so stari > 1
leto, in bolniki >18 let z akutnim/
kroni¢nim sinuzitisom. Bolniki,
stari od 18 do 75 let, z akutnim
bronhitisom/bronhiolitisom naj
bi prejeli antibiotik v 0—30 od-
stotkih. Bolniki, stari od 18 do 65
let, s plju¢nico naj bi prejeli
antibiotik v 90—100 odstotkih,
Zenske s cistitisom >18 let pa v
80-100 odstotkih (18).

Redno posodabljati priporo-
¢ila za ambulantno predpiso-
vanje protimikrobnih zdra-
vil. V Sloveniji imamo nacionalna
priporodila za zdravljenje doma
pridobljene pljué¢nice (2 verziji) in
zdravljenje kroni¢ne obstruktivne
pljucne bolezni. Imamo pa veé
izdaj priporo¢il, pripravljenih s
strani dveh avtorjev (19).

Uvesti tockovne prevalen¢ne
raziskave na primarni ravni.
V Sloveniji smo izvedli dve nacio-
nalni tockovni prevalenéni razi-
skavi v bolnisnicah in v UKC
Ljubljana Se dodatno tri. Ob
prvem obelezenju evropskega
dneva ozavesc¢anja o antibiotikih
smo organizirali to¢kovno preva-
lenc¢no raziskavo pri pediatrih. Od
256 ¢lanov ZdruZenja za pediatrijo
Slovenije smo za analizo lahko
uporabili samo 56 vprasalnikov
(21,9 odstotka), kar je malo.

Revija ISIS
December 2016 45

Medicina

Tockovne prevalenc¢ne raziskave
nam dajo koristne informacije o
rabi antibiotikov in so osnova za
nadaljnje ukrepe.

Okrepiti izobraZevanje stro-
kovne in lai¢éne javnosti. Clani
komisije smo skupaj z ZZZS
pripravili tiri vinjete (akutno
vnetje srednjega usesa, akutni
rinosinuzitis, faringitis in bronhi-
tis) z indikacijami in izbiro antibi-
otika za zdravljenje, ki bodo
posredovane vsem ambulantnim
zdravnikom. V pripravi je prevod
izobrazevalnega vira e-Bug za
izobraZevanje otrok in mladine in
plakat SZO za izobraZevanje
pacientov.

Izboljsati predpisovanje
protimikrobnih zdravil v
domovih starejsih ob¢anov. V
domovih za ostarele prejemajo
stanovalci antibiotike v 1-18
odstotkih. Najpogosteje jih preje-
majo zaradi okuzb dihal, se¢il in
okuzb koZe in podkoZzja. Ostareli >
65 let prejemajo v Sloveniji
najpogosteje amoksicilin s klavu-
lansko kislino, kinolone in TMP/
SMX. Zaradi veéje porabe antibio-
tikov kot v splosni populaciji in
vedje moznosti vnosa odpornih
bakterij iz bolni$nic, ker so stano-
valci veckrat hospitalizirani, in
veéje moznosti prenosa okuzb v
domovih, pogosto izoliramo
odporne bakterije, ki jih tezje
zdravimo. V¢asih je potrebna celo
hospitalizacija. Med domovi za
ostarele so razlike v predpisovanju
in prevalenci odpornih bakterij. V
strategijo smo vkljucili spremlja-
nje porabe protimikrobnih zdravil
v domovih, kar bo omogocalo bolj
smiselno naértovanje ukrepov.
Zbirati podatke o porabi
parenteralnih protimikrob-
nih zdravil ambulantno in v
domovih za starejSe obc¢ane.
V Sloveniji spremljamo porabo
oralnih antibiotikov, ki jih predpi-
sujemo na recept. Parenteralne
antibiotike predpisujemo na
naro¢ilnice, ki pa jih ne obdelujejo
sistematsko. Predhodna analiza je
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pokazala, da predstavljajo paren-
teralni antibiotiki manj kot 1
odstotek vseh antibiotikov, ki jih
predpisemo ambulantno. V
domovih za ostarele ne predpisu-
jemo samo antibiotikov, ki se
dajejo enkrat dnevno, kar je
priporodljivo za rabo, ki nima
24-urne zdravstvene sluzbe, pa¢
pa Se Stevilne druge. Poleg domov
za ostarele tudi v ambulantah
bolni$nic uporabljamo parenteral-
ne antibiotike, kot benzatinpenici-
lin G za zdravljenje in prepreceva-
je streptokoknih okuzb v zrelu,
kozi (8en), ceftriakson za zdravlje-
nje Lymske borelioze, gentamicin
za zdravljenje okuzb secil ali
ertapenem za zdravljenje okuzb z
bakterijami, ki izlo¢ajo ESBL.

V letu 2016 je Evropski svet
pozval ¢lanice EU, naj do sredine leta
2017 sprejmejo nacionalni akeijski
nacrt o protimikrobni odpornosti, ki
bo temeljil na pristopu »eno zdravje«
in bo skladen s cilji globalnega akcij-
skega nacrta Svetovne zdravstvene
organizacije (9).

V okviru mreZe EU »Eno zdravje«
bodo drzave ob politi¢éni podpori
izmenjavale najboljse prakse in se
medsebojno obvescale o napredku pri
izvajanju akcijskih nacrtov ter razvoju
in izvajanju akcijskega naérta EU.
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Epidemija je v porastu. Enako
kot v vsem razvitem svetu, se tudi pri
nas povecuje letni prirastek okuzenih
s HIV — zlasti v skupini moskih, ki
imajo spolne odnose z moskimi
(MSM). V Sloveniji v tej skupini ostaja
delez okuZenih po razpolozljivih
ocenah za zdaj Se pod 5 %. V zadnjih
desetih letih, od 2006 do 2015, je bilo
v Sloveniji prijavljenih skupaj 442
primerov novih diagnoz okuzbe s
HIV. Letno S$tevilo prijavljenih prime-
rov se je gibalo od (najmanj) 33
(16,4/1.000.000 prebivalcev) v letu
2006 do (najvec) 55 (26,8/1.000.000
prebivalcev) v letu 2011. V letoSnjem
letu pa gre za izrazit porast Stevila
novoodkritih okuZenih v primerjavi s
predhodnimi leti. Med vzroki je na
prvem mestu povecano Stevilo novih
okuzb v zadnjih letih in to z zamikom
belezimo letos s poviSanim Stevilom
novih diagnoz; deloma pa gre tudi za
odraz povecanega obsega testiranja v
zdravstvu in $e posebno v MSM-sku-
pnostih (delovanje nevladnih organi-
zacij — NVO).

Skupina MSM. V vsaki druzbi
predstavlja vsaj 5 % moskega prebi-
valstva; gre za zelo heterogeno skupi-
no, znotraj katere je podskupina z zelo
tveganim vedenjem, in ta je zlasti
problemati¢na za okuzbo s HIV, ne pa
celotna MSM-populacija. Pogosto se
napacno in stereotipno ustvarja
negativna podoba za celo skupino

HIV/aids in druge SPO:
testiraj] & zdravi
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MSM, ki ima za posledico stigmatiza-
cijo istospolne usmerjenosti. Boj proti
HIV/aidsu ni boj proti spolnosti med
moskimi!

HIV/aids paradoks. Predvsem
zaradi uéinkovitega zdravljenja (angl.
»treatment optimism«) je popustila
temeljna preventiva okuzbe s HIV in
tudi drugih spolno prenosljivih okuzb
(SPO). Svoje je naredila Se zamenjava
generacij, saj danasnje generacije
osebno niso doZivele smrtnega strahu
— aids je bil neko¢ sinonim za smrt.
Zavedanje o ostalih SPO, kot so sifilis,
gonoreja, hepatitis B, hepatitis C (pri
MSM!) in druge, je presibko, da bi
vplivalo na bolj dosledno uporabo
kondoma/lubrikanta, strah pred
nepoznavanjem spolnih navad part-
nerja/partnerjev, odloZitev prezgo-
dnjih spolnih odnosov, nezadrzno
eksperimentiranje. Spolnost med
moskimi je bila pred HIV/aidsom zelo
pogosto nezascitena, aids je zaradi
strahu pred smrtjo povzrodcil velik
strukturni vedenjski zasuk, v zadnjih
desetih letih pa se v populaciji MSM
ponovno pojavljajo vzorci tveganega
vedenja pred obdobjem epidemije
okuzbe s HIV.

Posameznik je vse bolj izpo-
stavljen okuzbi s HIV in tudi
drugim SPO. Predvsem zaradi
doloc¢enih sprememb v druzbi in
sodobnih tehnoloskih moznosti imajo
vse enostavnejsi na¢ini spoznavanja

partnerja/partnerjev za posledico, da
se je za spolne stike lazje dogovoriti,
da jih je vec in da se pri osebah z
razli¢nimi, ve¢inoma nepoznanimi
spolnimi partnerji poveca moznost
prenosa HIV in ostalih SPO.

Take poenostavljene dogovore za
spolne stike omogocajo Stevilne
specializirane aplikacije oz.
posebna socialna omreZzja za MSM (na
voljo so seveda tudi za druge — te in Se
druge aplikacije), dostopna na pa-
metnih telefonih, kot so Planet
Romeo, Grindr, Scruff, pa tudi Insta-
gram ter Facebook itd. Vse pogostejse
so t. i. »kemseks zabave« (eno- ali
vecdnevne), kjer se druzijo med seboj
bolj ali manj anonimne osebe, ki se
dogovarjajo »on-line«, po spletu oz.
mobilnih aplikacijah. Uporaba razlic-
nih rekreativnih/druzabnih drog, kot
so gama hidroksibutirat (GHB),
mefedron, metamfetamin in druge,
bistveno zmanjsa pristevnost ter
hkrati bistveno poveca spolno vzbur-
jenost in poveca/podaljsa Zeljo po
spolnih odnosih: zato na tovrstnih
srecanjih udeleZenci Ze po kratkem
¢asu opustijo uporabo kondoma in se
predajo tveganemu spolnemu vede-
nju. Se vedno ima, 7al, velik vpliv tudi
stigma: ljudje se bojijo, da bodo pri
njih odkrili HIV, da bi bili zaradi tega
zaznamovani v svoji skupnosti in
§irSe, da bi se razvedelo za njihovo
bi- ali homoseksualnost. Vse to osebe
odvraca od testiranja na HIV in druge
SPO in od zdravstvenega nadzora. Ti
temeljni vzroki vse bolj oteZujejo
preventivo in Sirijo pojavnost tudi
drugih SPO, ki brez zdravljenja Se
dodatno povecujejo moznost prenosa
HIV.

Kombinirana preventiva
(bio-vedenjska preventiva HIV)
— slediti znanosti. V Sloveniji je
HIV/aids predvsem SPO. Tako, kot se
je uveljavilo »zelo u¢inkovito protire-
trovirusno zdravljenje« (PRZ) oz.
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kombinirano zdravljenje, se uveljavlja
tudi »zelo uéinkovita preventiva« oz.
kombinirana preventiva. Gre za
kombinacijo temeljne preventive s
promocijo odgovorne in varnejse
spolnosti, vklju¢no s promocijo
pravilne in dosledne uporabe kondo-
ma/lubrikanta, in za nove farmakolo-
Ske postopke: »testiraj in zdravi,
»preekspozicijsko profilakso (PrEP)«,
»poekspozicijsko profilakso (PEP)«

— torej kombinirano bio-vedenjsko
preventivo pred okuzbo s HIV.

Temeljna (vedenjska) pre-
ventiva. Pri preventivi pred okuzbo
s HIV in drugimi SPO vedno nagovar-
jamo vse prebivalce (mlade in starej-
e, moske in Zenske itd.), pri ¢emer
ostaja najpomembnejse sporocilo
promocija odgovorne in varnejse spol-
nosti, vkljuéno s promocijo pravilne
in dosledne uporabe kondoma/
lubrikanta. Sem spada tudi poznava-
nje partnerja/partnerjev s kljuéno
informacijo o njegovem/njihovem
trenutnem statusu glede okuzbe s HIV
(in tudi drugimi SPO), ki pa je zaradi
stigme zelo oteZeno. To je daleé¢
najbolj pomembno pri nezaséitenih
receptivnih analnih spolnih odnosih,
ki so glavni vzrok povecanega $irjenja
okuzbe v Sloveniji.

Eden klju¢nih problemov je, kako
pripeljati »preventivno« informacijo
do najbolj ogrozenih oseb: to so pri
nas MSM, stari med 17 in 60 let.
Pomembno je, da mlade moske, ki jih
spolno privlac¢ijo moski in bodo Sele
vstopili v spolno aktivno obdobje
Zivljenja, preventivne informacije
dosezejo ze pred prvo spolno izku$njo.

Testiraj in zdravi (socialno
nalezljive bolezni). Zgodnje odkri-
vanje oseb, okuzenih s HIV (s pomo-
¢jo pogostega rednega testiranja
predvsem najbolj izpostavljenih oseb,
zlasti MSM), in zgodnje zdravljenje
okuzZenih oseb (po novih priporo¢ilih
uvedemo zdravljenje ¢im prej po
diagnosticiranju okuzbe) sta — poleg
promocije odgovornej$ega in varnej-
Sega spolnega obnasanja — prioriteti v
boju proti HIV/aidsu, saj je zdravlje-
nje odli¢na (najucinkovitej$a) preven-
tiva: pri osebah, ki so uspesno zdra-

vljene, se za ve¢ kot 90 % zmanjsa
tveganje prenosa okuzbe na spolnega
partnerja! Zato: ¢im bolj promovi-
rajmo testiranje na HIV! Zdravi-
mo vse okuZene! S tema dvema
ukrepoma bomo bistveno zmanjsali
populacijsko obremenitev z virusom!
Razmere so torej skoraj povsem enake
kot pri drugih »socialno nalezljivih
boleznih«: Ziveti v okolju kadilcev ali
rednih prekomernih uZzivalcev alkoho-
la zveca verjetnost, da Se sam posta-
nes$ eden izmed njih.

Kako priti do posameznikov,
predvsem MSM, ki ne vedo za
svojo okuzbo, in jim ponuditi
testiranje? Zakaj ne vedo za svojo
okuzbo? Ker nocejo vedeti; ker se ne
zavedajo, da je okuzba mogoca; ker
menijo, da se jim to ne more zgoditi;
ker jih hromi stigma; ker Zivijo v
zanikanju lastne spolne usmerjenosti.
Ta skupina je trenutno gonilna sila
HIV-epidemije v Sloveniji in Zal vse
kaze, da se le Se povecuje, saj se
vecina na novo okuZenih Se vedno
okuzi v Sloveniji. Pomembno vlogo
pri informiranju, svetovanju in
nagovarjanju k testiranju na HIVv
skupini MSM pa imajo nevladne
organizacije (NVO).

Nevladne organizacije in
testiranje v skupnosti. Z name-
nom omogocanja lazje dostopnosti,
destigmatizacije in povecanega Stevila
testiranj na HIV in SPO v skupnosti
MSM je leta 2009 Drustvo informacij-
ski center Legebitra, po desetih letih
delovanja na podrocju klasi¢ne
preventive za MSM, zacelo poskusno
uvajanje testiranja na HIV v skupno-
sti (v klubu K4 in v drustvu Legebi-
tra). Danes poleg HIV testirajo Se na
okuzbo z virusoma hepatitisa B in C,
sifilis in gonorejo (odvzem oralnega in
analnega brisa). V okviru mednaro-
dnega partnerskega projekta Odziv na
HIV v sklopu norveskega finan¢nega
mehanizma, ki so ga izvajali skupaj s
partnerji (Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Institut za mikrobi-
ologijo in imunologijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, SKUC,
DIH, Helseutvalget in DIC LEGEBI-
TRA), so v 2015 in 2016 testiranje

raz8§irili tudi na ob¢asno moznost
testiranja v nekaterih regijskih sredi-
§¢ih (Koper, Radovljica, Novo mesto,
Celje, Maribor, Murska Sobota).
Kemiéni kondomi: profilaksa
pred izpostavitvijo (angl. Pre-
-Exposure Prophylaxis, PrEP).
Gre za pomemben nov nacin prepre-
¢evanja okuzbe s HIV, ki v svetu
pocasi prehaja iz raziskovalnega
podrodja v vsakdanje Zivljenje; gre za
t. i. »kemiéni kondom«, ko neokuzena
oseba poleg priporoéil o varni spolno-
sti pod nadzorom zdarvnika zasc¢itno
prejema PRZ (tenofovir/emtricita-
bin). PrEP lahko zas¢iti izkljuéno pred
prenosom virusa HIV, pred ostalimi
SPO pa ne. Tovrstna preventiva se
uveljavlja zlasti v kljuénih skupinah,
pri katerih je tveganje okuzbe zelo
veliko — letna incidenca okuzbe s HIV
jevsaj 3 % — kot so MSM ali trans-
spolne osebe, osebe, ki veliko uporab-
ljajo rekreativne droge (»kemseks«),
osebe s pogostimi drugimi SPO ter
osebe, ki zas¢itno uporabljajo zdravila
proti HIV po izpostavitvi okuzbi.
Rezultati dveh pred kratkim zakljuce-
nih evropskih raziskav (»Proud« in
»Ipergay«) kazejo, da je uéinkovitost
PrEP v skupinah s tako visokim
tveganjem vec kot 85 %. Uvajanje
PrEP omejujejo predvsem tezave pri
identifikaciji oseb s tako visokim
tveganjem, slaba informiranost takih
oseb in zato nezadostno povpraseva-
nje, problemi adherence, varnost
zdravil, odpornost proti PRZ, potenci-
alno povecanje tveganega obnasanja
in vedja pojavnost drugih SPO, cena,
vprasanje izvajalcev tovrstne dejavno-
sti, predsodki in moraliziranje.
Profilaksa po izpostavitvi
(angl. Postexposure
Prophylaxis, PEP). Zas¢ita po
izpostavitvi okuzbi (PEP) pomeni
stiritedensko profilakso s kombinacijo
treh PRZ za osebe, ki so imele neza-
$¢itene spolne odnose s HIV-pozitivno
osebo oz. z osebo, pri kateri je okuzba
s HIV zelo verjetna. PEP je treba
zaCeti uZivati ¢im prej po izpostavitvi,
najbolje v prvih 24 urah; Se spreje-
mljivi interval je znotraj 72 ur. V
slovenskem nacionalnem programu
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cepljenja in zascite z zdravili izvajamo
zasCito z zdravili zaradi zdravstvenih
ali epidemioloskih indikacij tudi proti
HIV/aidsu. Na temelju ocene tveganja
za okuzbo za$cito z zdravili v okviru
tega programa predpiSe infektolog
(Wwww.nijz.si).

Osebe, ki potrebujejo PEP, morajo
zagotoviti, da o tem obvestijo tudi
»indeks-osebo/osebex, torej potenci-
alni izvor okuzbe, da se ¢im prej
testira! To je zelo pomemben epide-
mioloski ukrep!

Globalni cilj 90 — 90 — 90

Pomeni: 90 % odkritih s HIV
okuZenih oseb na dolofenem geograf-
skem podrodju, od katerih jih nato 9o
% prejema PRZ, od katerih ima nato
90 % nezaznavno koncentracijo HIV
RNA v krvi (to pomeni, da je 73 %
okuZenih oseb na dolo¢enem geograf-
skem podrodju ucinkovito zdravljenih
in predstavljajo tudi zelo majhno

zdravje in UKC Ljubljana
za javno zdravje

Novo mesto
spela.selak@nijz.si

Sladkorna bolezen je v porastu
in tako ena od prednostnih
tematik v Sloveniji in svetu.
Vecanje bremena bolezni
zahteva pripravo, razvoj in
uvedbo ucinkovitih naginov
obvladovanja bolezni tudi na
sistemski ravni. V Sloveniji
sladkorno bolezen na strateski
ravni ureja Nacionalni program

groznjo za nadaljnjo Siritev okuzbe).
To je globalni cilj do leta 2020. Pri
nas smo $ibki predvsem pri doseganju
prvega cilja, saj ocenjujemo, da je pri
priblizno 30 % oseb okuzba s HIV Se
neprepoznana. Glede ostalih ciljev
smo povsem primerljivi z vodilno
drzavo v Evropi, Svedsko. Gledano
globalno je pribliZevanje zastavljenim
ciljem dale¢ najhitrejse v Evropi.
Zelja: bolj$a mreza in boljsa
dostopnost do ambulant za SPO
v Sloveniji. Pogosto je zaskrbljujo¢a
pomanjkljiva celostna obravnava oseb
s SPO. Poleg kadrovskih okrepitev je
potreben enostavnejsi oz. prost
dostop (brez napotnice) do ambulant
za SPO po vsej Sloveniji, vklju¢no z
MSM, pri katerih so poleg obi¢ajne
stigme glede SPO dodatna ovira
stereotipi in predsodki do homose-
ksualnosti oz. biseksualnosti.

Spela Selak, mag. psih., Nacionalni institut za javno zdravije
Dr. Jelka Zaletel, dr. med., Nacionalni institut za javno

Doc. dr. Branko Gabrovec, mag. ing. log., Nacionalni institut

Prim. Milivoj Piletic, dr. med., Splosna bolnisnica

za obvladovanje sladkorne
bolezni 2010-2020, v okviru
katerega je bilo uresni¢enih ze
veliko ukrepov obvladovanja te
kroniéne bolezni. Se vedno pa
na tem podrocéju ostaja ve¢
izzivov, s katerimi se bomo
srecevali v prihodnje. Tezave
in resitve na podrocju obvlado-
vanja sladkorne bolezni so

Kako globoko Zelimo pogledati v
prihodnost? V nekaj letih bodo na
voljo PRZ, ki jih bo bolnik v obliki
injekcije vsakih nekaj mesecev prejel
v misico, v naslednjih petih do desetih
letih pa najvedji optimisti pricakujejo
cepivo proti HIV, Se veéji optimisti pa
ozdravitev HIV/aidsa. Trenutno pa je
vse sile treba usmeriti v preventivo.

Promocija odgovorne in varnej$e
spolnosti med vsem prebivalstvom in
predvsem med mladimi ostaja temelj-
na naloga. Predvsem pa testiranje na
HIV (in druge SPO) ter zdravljenje
— testiraj & zdravi. Potrebna je Se
vecdja aktivnost vseh slovenskih
zdravnikov v sodelovanju z NVO in
celotno druzbo. Prav tako bi bilo
smiselno ¢im prej z ustrezno raziska-
vo preveriti finanéno ucinkovitost in
izvedljivost uporabe PrEP v Sloveniji.
Nas kon¢ni cilj je generacija brez HIV.

Obvladovanje sladkorne bolezni
danes za jutri

sorodne drugim kroni¢nim
boleznim, Se posebej pri multi-
morbidnih bolnikih. Nekatere
resitve in ukrepe osvetljujemo
s podporo izsledkov evropske-
ga projekta skupnega ukrepa-
nja o kroni¢nih boleznih in
zdravem staranju v celotnem
Zivljenjskem obdobju (JA-CH-
RODIS), v katerem je Slovenija
odigrala pomembno viogo pri
razvoju glavnih rezultatov na
podrocju sladkorne bolezni in
multimorbidnosti.

Stevilo sladkornih
bolnikov narasSca

Po podatkih Globalnega poro¢ila o
sladkorni bolezni je imelo leta 2014
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kar 422 milijonov ljudi na svetu
sladkorno bolezen, prevalenca te
bolezni pa se povecuje in se je v 34
letih (1980—-2014) skoraj podvojila
(povisanje s 4,7 % na 8,5 %) (World
Health Organisation, 2016). Tudi v
Sloveniji smo prica porastu sladkorne
bolezni. Od leta 2010 do leta 2015 se
je stevilo bolnikov, ki zaradi sladkorne
bolezni prejemajo zdravila, povisalo
za 15 %. Stevilo prejemnikov zdravil
za zdravljenje sladkorne bolezni v
Sloveniji se vsako leto povisa za okoli
3 % oz. 2500 oseb (Nacionalni institut
za javno zdravje, 2016). Tako je leta
2014 ta zdravila prejemalo okrog
104.000 bolnikov s sladkorno bolez-
nijo, v letu 2015 pa okrog 106.300. Na
porast sladkorne bolezni opozarjajo
tudi podatki raziskave EHIS iz leta
2014, po katerih je bila anketna
prevalenca sladkorne bolezni med
osebami, starimi 15 let in veé, 6,9 %
prebivalcev (95 % interval zaupanja:
6,3—7,6 %), kar predstavlja 120.674
oseb z znano sladkorno boleznijo (95
% interval zaupanja: 108.000—
131.500) (Nacionalni institut za javno
zdravje, 2014).

S projektom skupnega
ukrepanja do boljse
sistemske ureditve
obvladovanja sladkorne
bolezni in drugih
kroni¢nih bolezni

Pomembnost bremena in posle-
di¢no ustreznega obvladovanja
kroni¢nih bolezni je prepoznala tudi
Evropska komisija in sladkorno
bolezen kot vzoréno bolezen vkljucila
v Projekt skupnega ukrepanja o
kroni¢nih boleznih in zdravem stara-
nju v celotnem zivljenjskem obdobju
(Joint Action on Chronic Diseases
and Promoting Healthy Ageing
across the Life Cycle — JA-CHRO-
DIS), ki je sofinanciran s strani
Evropske skupnosti v okviru zdrav-
stvenega programa (2008—-2013).
Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ), kot eden od partnerjev, v
projektu JA-CHRODIS sodeluje na
podrodju sladkorne bolezni in multi-

morbidnosti. Namen projekta je
prepoznavanje, izmenjava in prenos
dobrih praks in uéinkovitih interven-
cij na podrodju obvladovanja kronic-
nih bolezni. Pri tem je posebna
pozornost namenjena promociji
zdravja in prepreéevanju kroni¢nih
bolezni, multimorbidnosti in dodatno
sladkorni bolezni kot eni od kroni¢nih
bolezni. Promocija zdravja in preven-
tiva se osredotocata na vedenjske
dejavnike tveganja, socialne determi-
nante in neenakosti v zdravju. Delo na
multimorbidnosti se osredotoca na
multidisciplinarno in integrirano
oskrbo, bolnikovo varnost in usposa-
bljanje zdravstvenih strokovnjakov.
Sladkorna bolezen pa sluzi kot vzoréni
primer za preu¢evanje obvladovanja
ostalih kroniénih bolezni vse od
primarne preventive do same oskrbe.
Posebna osredotocenost je bila
namenjena nacionalnim nacértom za
obvladovanje sladkorne bolezni. V
okviru projekta je bila razvita tudi
platforma za zbiranje dobrih praks in
politik za obvladovanje kroni¢nih
bolezni po Evropi, kot tudi spletno
orodje, ki uporabnikom omogoca
ovrednotenje izbranih praks (JA-CH-
RODIS, 2014).

Nov model oskrbe kot
odziv na porast
multimorbidnosti

Poleg sladkorne bolezni so pred-
vsem zaradi staranja prebivalstva in
neugodnih sprememb v Zivljenjskem
slogu v porastu tudi ostale kroni¢ne
bolezni. Kroni¢ne bolezni v Evropi
prizadenejo od 8 od 10 ljudji, starih
veé kot 65 let. Pogosto ima ena oseba
socasno prisotni dve ali ve¢ telesnih
ali duSevnih bolezenskih stanj, ki pri
posamezniku delujejo vzajemno, kar
imenujemo multimorbidnost. Razi-
skave kazejo, da ima v razvitih drza-
vah vsak Cetrti odrasli vsaj dve kroni¢-
ni stanji, veé kot polovica ljudi,
starejs$ih od 65 let, pa tri in ve¢ kro-
ni¢nih stanj (Gabrovec in Zaletel,
2016). Zaradi daljse Zivljenjske dobe
in bolj kakovostne zdravstvene oskrbe
se §tevilo multimorbidnih bolnikov

povecuje, pri ¢emer je prevalenca
multimorbidnosti posebej visoka pri
osebah, starih veé kot 65 let (65 %) in
starej$ih od 85 let (85 %) (Gabrovec
in Zaletel, 2016). Multimorbidni
pacienti imajo kompleksnej$e zdrav-
stvene potrebe, zaradi ¢esar je tudi
njihova oskrba kompleksnejsa, vendar
so zaradi tradicionalno orientiranega
medicinskega pristopa pogosto
delezni fragmentirane zdravstvene
oskrbe. Ker je omenjen medicinski
pristop orientiran le na eno kroni¢no
bolezensko stanje, zanemarja ostala
bolezenska stanja in temeljne vidike
zdravja, kot so krhkost, funkcionalna
zmoznost ter kognitivno in afektivno
stanje. Na rezultat zdravljenja in
povecano uporabo virov lahko poleg
posameznih bolezni vplivajo tudi
kombinacije razli¢nih bolezni. Tak
primer je tudi sladkorna bolezen, ki je
pogosto povezana z ostalimi kroniéni-
mi boleznimi, kot so bolezni srca in
ozilja in bolezni ledvic, kar je pricako-
vano, saj imajo te bolezni enak patofi-
zioloski vzorec (Alonso-Moran et al.,
2015). V okviru projekta JA-CHRO-
DIS je delovna skupina za multimor-
bidnost na podlagi Wagnerjevega
modela oskrbe kroni¢nih bolezni
razvila model za organizacijo oskrbe
oseb z multimorbidnostjo. Model
oskrbe predvideva tudi sistemati¢no
skrb za bolnikovo samooskrbo do
mere, ki je je samostojno zmozen,
podporo svojcem oz. skrbnikom in
povezovanje s socialnim okoljem
(JA-CHRODIS, 2016a).

Prednosti in slabosti,
ki jih imajo evropski
nacrti in programi za
obvladovanje sladkorne
bolezni, ter priloznosti in
nevarnosti, s katerimi se
soocajo

V okviru SWOT-analize, v katero
so bile vkljuene institucije iz evrop-
skih drzav, ki se razlikujejo v politi¢ni,
administrativni, socialni in javno-
zdravstveni organiziranosti, so bile
pod drobnogled vzete sedanje politike
in programi preprecevanja in oskrbe
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sladkorne bolezni, vklju¢no z uspesni-
mi strategijami. Analiza tako s per-
spektive deleznikov ponuja vpogled v
dejavnike, ki prispevajo k trajnosti in
ucinkovitosti politik ali programov ter
ponuja odgovor na vprasanje o tem,
kateri predpogoji morajo biti izpolnje-
ni za njihovo izvajanje in kaj se lahko
naucimo iz preteklih izkuSenj. Rezul-
tati analize nam tako ponujajo celovi-
to predstavo o kompleksnosti, izzivih
in moznostih pri oblikovanju in
izvajanju dobrih politik in programov.
V skladu z odzivom sodelujo¢ih v
analizi morata biti uspe$na politika ali
program dinami¢na, uporabljati
pristop od spodaj navzgor, fleksibilna,
integrirana, multi- in medsektorska
ter zagotavljati enakost. Komunicira-
nje institucije z zunanjim okoljem
(eksterno komuniciranje) in posredo-
vanje informacij oz. oskrbovanje
uporabnikov z informacijami (disemi-
nacija) kljuéno prispevata k uspehu,
partnerski odnos med delezniki pa
mora ostati aktiven skozi celoten
proces. K uspe$ni strategiji pomemb-
no prispevajo tudi moé¢na znanstvena
podlaga, nacrtovanje in opredelitev
smiselnih ciljev integrirane oskrbe,
jasen opis poti oskrbe ter zanesljivo in
ucinkovito vodenje. Strategije naj
bodo celovite in naj obravnavajo
najpogostejse dejavnike tveganja
glavnih nenalezljivih bolezni. Za
implementacijo programov sta po-
membna redno spremljanje in vred-
notenje z opredeljenim naborom
rezultatov in kazalnikov, s katerimi se
strinjajo vsi delezniki. Krepitev
zmogljivosti je namenjena razvoju in
krepitvi ¢loveskih virov, s poudarkom
na osebah s sladkorno boleznijo in
strokovnjakih. Deljenje in izmenjava
dobrih praks na evropski ravni deluje
kot motivator za preprefevanje
kroni¢nih bolezni in promocijo
zdravja (JA-CHRODIS, 2016b).

Priporocila za izboljSanje
intervencij zgodnjega
odkrivanja in
preprec¢evanja sladkorne
bolezni ter izboljSanje

kakovosti oskrbe oseb
s sladkorno boleznijo

Obvladovanje bremena sladkorne
bolezni predstavlja izziv v vseh evrop-
skih zdravstvenih sistemih. Da bi se v
prihodnosti s to in ostalimi kroni¢ni-
mi boleznimi ¢im bolje spopadali ter
izboljsali preprecevanje in kakovost
oskrbe oseb s sladkorno boleznijo, so
bila v okviru projekta JA-CHRODIS
pripravljena priporocila za izboljSanje
intervencij zgodnjega odkrivanja in
preprecevanja sladkorne bolezni ter
izbolj$anje kakovosti oskrbe oseb s
sladkorno boleznijo (angl. Recom-
mendations to improve early detecti-
on and preventive interventions, and
to improve the quality of care for
people with diabetes). V proces
priprave priporocil, ki je potekal po
strukturirani metodi Delphi, so bili
vkljuéeni partnerji JA-CHRODIS, ki
so sodelovali na delovnem podrocju
sladkorne bolezni, predstavniki
bolnikov in drugi strokovnjaki iz
§tevilnih organizacij v Evropi, z
razli¢nimi profesionalnimi ozadji.

Priporodila opredeljujejo devet
podroéij: 1) kako ustrezno zasnovati
prakse, 2) spodbujanje opolnomode-
nja ciljne populacije, 3) oblikovanje
nacrta za ocenjevanje in spremljanje,
4) celovitost prakse, 5) vkljucevanje
izobrazevanja in usposabljanja, 6)
etiéna vprasanja, 7) vodenje, 8)
interakcije prakse z drugimi obstojedi-
mi in relevantnimi sistemi v druzbi, 9)
vzdrZnost prakse in tistih njenih
lastnosti, ki omogoc¢ajo vzpostavitev
taksne prakse v drugih okoljih.

Uporaba in uvedba kriterijev
kakovosti in priporo¢il bosta prispe-
vala tudi k zmanj$anju neenakosti v
zdravju in izbolj$anju preventivnih
aktivnosti na podro¢ju sladkorne
bolezni in oskrbe znotraj posameznih
evropskih drzav in $irSe. Priporocila
podpirajo preobrat v razumevanju, ki
je potreben za preoblikovanje siste-
mov oskrbe z namenom zagotavljanja
nemotene oskrbe, usklajene s potre-
bami ljudi s kroni¢nimi obolenji.
Odlocevalci, izvajalci zdravstvene
oskrbe, bolniki in zdravstveno osebje

lahko priporocila uporabljajo kot
orodje za podporo uvedbi dobrih
praks in izboljSanju, spremljanju in
ocenjevanju kakovosti preprecevanja
sladkorne bolezni in oskrbe. Priporo-
¢ila so dovolj splosna, da se lahko
uporabljajo v drzavah z razli¢no
politi¢no, administrativno, socialno in
javnozdravstveno organiziranostjo
tako pri obvladovanju sladkorne
bolezni kot tudi ostalih kroni¢nih
bolezni (JA-CHRODIS, 2016c¢).

Izhodis¢a za nacCrtovanje
politik nacionalnih
nacrtov za obvladovanje
sladkorne bolezni

Evropske drzave so ve¢inoma
naredile korak naprej v razvijanju
sistemati¢nega politi¢nega odziva na
breme sladkorne bolezni, pri cemer
pa se implementacija strategij za
preprecevanje in obravnavo sladkor-
ne bolezni med drzavami pomembno
razlikuje. V sodelovanju partnerjev
projekta JA-CHRODIS in Evropskega
observatorija za zdravstvene sisteme
in politike je nastala publikacija
Izhodisca za naértovanje politik
nacionalnih naértov za obvladovanje
sladkorne bolezni (angl. Policy Brief
on National Diabetes Plans). Ta na
podlagi analize nacionalnih ukrepov
na podrodju sladkorne bolezni
opredeljuje naslednje dejavnike, ki
podpirajo in krepijo razvoj, uvedbo
in vzdrZnost strateskih dokumentov,
kot so nacionalni programi in naérti:
1) nacionalno (ali regionalno) vode-
nje, 2) vkljuéenost multiplih delezni-
kov, 3) zastopanost bolnikov pri
razvijanju naérta in njegovi uvedbi,
4) ustrezno nacrtovanje in zagotav-
ljanje virov za uvedbo nacionalnega
nacrta za obvladovanje sladkorne
bolezni, 5) fleksibilnost v nacionalnih
nacrtih za obvladovanje sladkorne
bolezni, 6) ravnovesje med centralno
doloc¢enimi zahtevami in regionalno
avtonomnostjo, 7) uéenje na podlagi
izkusenj s spremljanjem in vrednote-
njem lastne izku$nje, kot tudi izme-
njava izkusenj preko drzavnih
meja.
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Izsledki analize nacionalnih
ukrepov kazejo, da sta pri vseh uspe-
$nih strategijah klju¢na opolnomoce-
nje in vkljucenost bolnikov, pri ¢emer
je uspeh programa odvisen tudi od
motiviranosti zdravstvenih strokov-
njakov. Do uspesnih strategij prek
vkljucevanja ves¢in in znanja na vseh
ravneh zdravstvenega sektorja vodijo
tudi multi- in interdisciplinarni
pristopi. V prihodnosti bo eden od
izzivov zagotoviti tudi spremljanje in
ocenjevanje nacionalnih nacrtov za
obvladovanje sladkorne bolezni prek
vzpostavitve kapacitet v informacij-
skih sistemih in posledi¢no zagotoviti
merljive zdravstvene izide kot posle-
dico nacrtovanih intervencij (Richard-
son in drugi, 2016).

Prirocnik za pripravo
nacionalnih nacrtov za
obvladovanje sladkorne
bolezni

Priro¢nik za pripravo nacionalnih
nacrtov za obvladovanje sladkorne
bolezni (angl. Guide on National
Diabetes Plans) je nastal na podlagi
izhodi$¢ za naértovanje politik nacio-
nalnih naértov za obvladovanje
sladkorne bolezni. Namenjen je
pripravi in uvedbi nacionalnih naér-
tov in strategij tako za sladkorno
bolezen kot tudi ostale kroni¢ne
bolezni. Priro¢nik opredeljuje vsebi-
ne, ki naj bi jih zajemal posamezen
nacionalni na¢rt. Nacionalni nacrt za
obvladovanje sladkorne bolezni naj
torej 1) vkljucuje akcijo ozaveséanja
skupnosti, 2) ima strategijo za zgod-
nje odkrivanje sladkorne bolezni tipa
2, 3) zagotavlja zgodnje odkrivanje in
pravocasno celovito oskrbo kroni¢nih
zapletov sladkorne bolezni, 4) uposte-
va vlogo bolnikov, njihovih skrbnikov
in druzin ter zagotavlja njihovo
opolnomodenje, 5) obravnava psiho-
losko breme sladkorne bolezni, 6)
stremi k zagotavljanju enakega
dostopa do enotne oskrbe in izobraze-
vanja o sladkorni bolezni, 7) podpira
razvoj in uporabo smernic za oskrbo
in prepreéevanje sladkorne bolezni, 8)
obravnava potrebe in Zelje ranljivega

prebivalstva, 9) vklju¢uje usposablja-
nje zdravstvenih delavcev in Se
posebej usposabljanje za delo v
multidisciplinarnih timih ter 10)
vkljuéuje strategije zbiranja, izmenja-
ve in uporabe podatkov, ki so smisel-
no povezani s sladkorno boleznijo.

Priro¢nik obravnava tudi komple-
mentarne vidike vodenja (vodenje od
zgoraj navzdol, vodenje od spodaj
navzgor in vodenje za vzpostavljanje
povezav), katerih rezultat je uspesna
uvedba in trajnostni razvoj nacional-
nega nacrta. Prizadevanja z vodenjem
od zgoraj navzdol in od spodaj nav-
zgor so zelo pomembna, a delujejo le v
obstojecih organizacijskih strukturah.
Do prelomnih sprememb lahko pride
le, Ce se institucije, ljudje, dejavnosti
in informacije povezejo na nove
nacine. Vodenje za doseganje teh
sprememb je uspes$no, ¢e podpira
komunikacijo in povezavo med
obstojecimi »dimniki«, ki med seboj
niso povezani, in tako presega trenu-
tno fragmentirano oskrbo (JA-CHRO-
DIS, 2016d).
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Nejc Kozar, dr. med., UKC Maribor

Med 26. in 29. septembrom 2016 je potekala
Ze 5. mariborska Sola prakti¢ne ultrazvocne
diagnostike v ginekologiji in perinatologiji.
Tokratna $ola je temeljila na »hands on« princi-
pu in je vkljuéevala tako predavanja kot tudi
obsezne vaje ob bolniku. Sola je bila namenjena
predvsem specialistom in specializantom gineko-
logije in porodnis$tva, vendar ni manjkalo tudi Ze
uveljavljenih specialistov ter zdravnikov drugih
strok. Prvi dan je bil namenjen osveZitvi osnov
ultrazvoka ter ultrazvoéne preiskave v ginekolo-
giji, nato so se v prihodnjih dneh zvrstile prakti¢-
ne vaje ob bolnikih ter predavanja po sklopih.

Uvodno predavanje je pricel red. prof. dr.
Iztok Takac, dr. med., svetnik, s pregledom
zgodovinskega razvoja ultrazvoéne diagnostike
od zacetka te metode ter s pregledom razvoja
ultrazvoka kot diagnosti¢ne metode na Kliniki za

5. mariborska sola prakticne
ultrazvocne diagnostike v
ginekologiji in perinatologiji

Asist. dr. Vida Gavri¢ Lovrec, dr. med., UKC Maribor

ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor. V
prvem delu smo slisali nekaj o osnovah ultrazvoé-
ne preiskave v dveh predavanjih: o ultrazvoénem
aparatu in nastavitvah nam je predavala specia-
listka radiologije Mirjana Brvar, dr. med., o
tehnikah ultrazvoéne preiskave v ginekologiji pa
prof. dr. Darja Arko, dr. med. Sledil je sklop
specializiranih predavanj s podro¢ja benignih in
malignih sprememb rodil ter dojke, reproduktiv-
ne medicine in abdomna. Asist. Marija Rebolj
Stare, dr. med., je predavala o normalni ultra-
zvo¢ni anatomiji maternice in diagnostiki benig-
nih sprememb miometrija, doc. dr. Vida Gavrié¢
Lovrec, dr. med., nam je razlozila ultrazvo¢ne
znacilnosti jajénika in fizioloske spremembe med
menstruacijskim ciklusom ter v razli¢nih Zivljenj-
skih obdobjih, predavanje o ultrazvo¢nih karakte-
ristikah endometrija v reproduktivnem obdobju
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in v pomenopavzi pa je pripadlo
Andrazu Dovniku, dr. med. O neopla-
sti¢nih in neneoplasti¢nih spremem-
bah v predelu adneksov sta v zapored-
nih predavanjih spregovorila red. prof.
dr. Iztok Takaé, dr. med., svetnik, ter
ponovno asist. Marija Rebolj Stare, dr.
med. Predavateljica iz SB Ptuj, mag.
Alenka Zupan¢i¢ Pridigar, dr. med., se
je dotaknila obéutljive tematike
otroske ginekologije in uporabe
ultrazvoka pri deklinaciji. Sledil je
sklop predavanj s podrodja reproduk-
tivne medicine, ki ga je zacel izr. prof.
dr. Milan Relji¢, dr. med., s predava-
njem o razvojnih nepravilnostih
maternice. O uporabi ultrazvoka v
obravnavi neplodnosti je govorila doc.
dr. Vida Gavri¢ Lovrec, dr. med.

Sledil je drugi dan ultrazvocne
Sole, kjer so udelezenci dopoldne
aktivno sodelovali v ultrazvoénih
ambulantah Klinike za ginekologijo in
perinatologijo ter Oddelka za radiolo-
gijo UKC Maribor. Ultrazvo¢ne
ambulante so obravnavale skrbno
izbrane pacientke, ki so bile nameno-
ma narocene v ¢as ultrazvocne $ole in
seznanjene s potekom izobraZevanja.
Tecaj je potekal v ginekoloski ultra-
zvo¢ni ambulanti, porodniski ultra-
zvoéni ambulanti, ambulanti za
folikulometrijo Oddelka za reproduk-
tivno medicino in ginekolo$ko endo-
krinologijo, ultrazvo¢ni ambulanti

domen.robek@gmail.com

Klini¢ni oddelek za neonatologijo
Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana je

centra za bolezni dojk, v neonatoloski
ultrazvo¢éni ambulanti ter v ultrazvoé-
ni ambulanti Oddelka za radiologijo.
Prvi dan so tako prakti¢ne »hands
on« vaje izvajali doc. dr. Faris Mujezi-
novi¢, dr. med., doc. dr. Maja Pakiz,
dr. med., prim. Andreja Tekauc
Golob, dr. med., doc. dr. Vilma Kovad,
dr. med., Nina Cas Sikogek, dr. med.,
in Mirjana Brvar, dr. med.

Ista ekipa predavateljev je po
prakti¢nem delu nadaljevala s predava-
nji o ultrazvo¢ni diagnostiki izvenmater-
ni¢ne nosecnosti ter nosecnosti neznane
lege, o ultrazvocni diagnostiki spontanih
splavov, groze¢ih splavov ter nepravil-
nih tvorb zanositve. Sledila so $e preda-
vanja o ultrazvoku abdomna in ultrazvo-
ku dojke.

Popoldne so se pridruzili Se poro-
dnicarji Veronika Anzeljc, dr. med.,
prim. asist. mag. Ksenija Ogrizek
Pelki¢, dr. med., asist. Maja Lampelj,
dr. med., in Ivan Zebeljan, dr. med., ki
so predavali o ultrazvocéni preiskavi v
vseh trimesecjih nose¢nosti.

Tretji dan ultrazvoc¢ne Sole so
prakti¢ni del vodili asist. Lucija
Kuder, dr. med., doc. dr. Vida Gavrié
Lovrec, dr. med., Bojan Korpar, dr.
med., prof. dr. Milan Relji¢, dr. med.,
Nina Cas Sikosek, dr. med., in Mirja-
na Brvar, dr. med. V teoreti¢nem delu
so porodnicarji Oddelka za perinato-
logijo podrobneje predstavili ciljano

Domen Robek, dr. med., UKC Ljubljana

skupaj z Drustvom za pomo¢ bol-
nim novorojené¢kom »Prvi koraki«

ultrazvocno diagnostiko v nose¢nosti
v smislu preiskave centralnega Zivéne-
ga sistema ploda, UZ-preiskave
skeleta in srca ploda, sledila je inva-
zivna UZ-diagnostika, biofizikalni
profil ploda, doplerska UZ-preiskava v
porodnistvu ter UZ-preiskava poste-
ljice, materni¢nega vratu in UZ v
poporodnem obdobju.

Zadnji dan izobrazevanja je po
opravljenem prakti¢nem delu pripa-
del neonatologom Oddelka za perina-
tologijo. Tako so prim. Andreja
Tekauc Golob, dr. med., asist. dr.
Milena Treiber, dr. med., Bojan
Korpar, dr. med., in Joze Zolger,
dr. med., predavali o ultrazvoku kot
presejalni metodi v noseénosti,
UZ-preiskavi mozganov ter mozgan-
skega Zilja pri novorojencu ter o
UZ-pregledih secil in kolkov.

UdelezZenci so po kon¢anem
izobrazevanju opravljali preverjanje
znanja in nato prejeli diplome.

Organizacijski odbor in predava-
telji so pripravili kakovostno izobraze-
vanje, primerno tako za specializante
kot za ze uveljavljene specialiste
s podrocja ultrazvoéne diagnostike
v ginekologiji in perinatologiji.

Ob srecanju je izSel zbornik preda-
vanyj, ki bo sluzil kot uéno gradivo za
mlaj$e zdravnike na zacetku speciali-
zacije ali pa kot osvezitev znanja

za uveljavljene specialiste.

Mednarodni neonatoloski simpozij:
Hemodinamsko, tekocinsko in
elektrolitsko ravnovesje pri
novorojencku

14. in 15. oktobra 2016 Ze Sesti¢
organiziral mednarodni simpozij
neonatologov, katerega tema je bila
hemodinamsko, teko¢insko in elek-
trolitsko ravnovesje pri novorojencku.
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Srecanje je potekalo v prijetnem in
mirnem okolju hotela Radison Blu v
Ljubljani v angleskem jeziku.

Prehod iz znotrajmaterni¢nega
Zivljenja plodu v Zivljenje po rojstvu
predstavlja najvedjo prilagoditev v
Zivljenju posameznika. Ta se odraza
na vseh organskih sistemih in fiziolo-
ki procesi prilagoditve so najinten-
zivnej$i prav na podroéju hemodina-
mike ter vzdrzevanja tekocinskega in
elektrolitskega ravnovesja. Prepozna-
vanje subtilnih klini¢nih znakov tezav
pri procesu prilagoditve pri bolnem
ali nezrelem novorojencku zahteva
poglobljeno klini¢no znanje in izkus-
nje na eni strani ter sofisticiran
tehnoloski monitoring na drugi, to pa
pomeni potrebo po sodelovanju med
klini¢éno prakso in temeljno znanostjo.
Tako so na simpoziju kot predavatelji
poleg pediatrov neonatologov sodelo-
vali tudi pediatri intenzivisti, kardio-
logi, nefrologi, radiologi ter fiziologi.

Gost simpozija in vabljeni preda-
vatelj prof. dr. Richard A. Polin je
eden izmed »oCetov« sodobne neona-
tologije, ugledni profesor iz Columbia
University College of Physicians and
Surgeons in predstojnik velike neona-
talne intenzivne enote v bolni$nici
Morgan Stanley Children’s Hospital
New York — Presbyterian. Bolni$nica
je znana iz preteklosti, saj je tam
delovala Virginia Apgar, avtorica
ocenjevalne lestvice novorojenc¢kov po
rojstvu, poleg tega so prav v tej enoti
prvi zaceli z neinvazivno dihalno
podporo pri novorojenckih z dihalno
stisko. Trenutno oddelek, ki ga vodi
prof. Polin, lahko sprejme preko 70
kriti¢no bolnih novorojenckov in je v
ZDA med vodilnimi predvsem na
podrodju respiratorne oskrbe in
kardiovaskularne neonatalne kirurgi-
je. Prof. Polin je tudi avtor $tevilnih
raziskovalnih ¢lankov v uglednih
strokovnih ¢asopisih ter eden od
urednikov znamenitega referen¢nega
ucbenika »Fiziologija ploda in novo-
rojenckac, ki je bil doslej izdan Ze
Stirikrat; zadnja izdaja iz leta 2016
obsega ve¢ kot 2000 strani.

Zanimiva tema simpozija in
izredna priloZnost prisluhniti tako

-

"
Neonatologi organizatorji srecanja z vabljenim profesorjem dr. Richardom A. Polinom.

uglednemu gostu je pritegnila veliko
zanimanja, saj se je sre¢anja udelezilo
vec kot 70 slovenskih in tujih neona-
tologov.

Prof. Polin je uvodoma predaval
o dilemah in novostih obravnave
novorojenckov z odprtim Botallovim
vodom, kjer kirursko zdravljenje Se
vedno nosi §tevilna tveganja in naj
tudi za hude primere ne bo metoda
zdravljenja prvega izbora. V nadalje-
vanju je pediatri¢ni kardiolog doc. dr.
Samo Vesel podal klju¢ne postavke
fiziologije krvnega obtoka novorojenc-
ka v obdobju prehoda iz znotrajma-
terni¢nega v zunajmaternicno Zivlje-
nje. Najnovej$im spoznanjem o
spremembah krvnega obtoka v prvih
sekundah po rojstvu ob, med in po
prekinitvi popkovnice se je v nadalje-
vanju posvetila asist. dr. Lilijana
Kornhauser Cerar. Vse blizje smo
namre¢ korenitim spremembam
obravnave novorojencka v porodni
sobi, ko bi z delom zacetne obravnave
novorojencka v podporo procesom
prehoda lahko priceli Ze, ko je novoro-

jencek Se preko popkovnice povezan z
materjo. Doc. dr. Petja Fister je v
nadaljevanju predstavila razlicne
metode za spremljanje hemodinam-
skih kazalnikov pri novorojencku in
izkusnje merjenja tkivne nasicenosti s
kisikom z uporabo tehnologije zazna-
vanja svetlobe valovnih dolzin blizu
spektra infrardece svetlobe. Asist. dr.
Irena Stucin Gantar je pokazala
metode merjenja in poudarila pomen
spremljanja krvnega tlaka pri nedono-
Senckih, doc. dr. Maja Pavénik pa je
udeleZence opozorila na pogosto
neprepoznan koncept povisanega
intraabdominalnega tlaka. Z udele-
Zenci je svoje izkusnje zdravljenja
Sokiranega novorojencka, ko odpove
tekocinska terapija, delila doc. dr.
Mojca Groselj Grenc. Na koncu je
pobudnica in organizatorka simpozija
izr. prof. dr. Darja Paro Panjan
predstavila pomen hemodinamskih
sprememb na delovanje osrednjega
Zivéevja. Poudarila je, da strukturna
in funkcionalna celovitost osrednjega
Ziveevja pogosto sluzi kot pokazatelj
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zadostnosti sistemskega delovanja
krvnega obtoka, saj so mozgani bolj
kot kateri koli drug organ odvisni od
zadostne preskrbe s kisikom in
hranljivimi snovmi.

Svoje drugo predavanje je prof.
Polin posvetil problemom in pastem
terapije s kisikom ter ciljnim vredno-
stim nasicenosti krvi s kisikom pri
zdravljenju nedonosenckov. Praksa
liberalne in pretirane uporabe previ-
sokih koncentracij kisika v neonatolo-
giji nas je v preteklosti namre¢ bridko
izuéila, kako skodljivo je tak$no
ravnanje, na drugi strani pa zadnje
raziskave kazejo, da ima dopuséanje
prenizkih saturacij v prvih dneh in
tednih Zivljenja prav tako negativne
posledice za zdravje novorojenckov.

Drugi dan simpozija je bil posve-
¢en tekocdinskemu in elektrolitskemu
ravnovesju. Uvodoma je prof. Polin
predstavil pregled fiziologije tekoéin-
skega in elektrolitskega ravnovesja pri
novorojencku; poudaril je najnovejsa
spoznanja o delovanju ledvic v ¢asu
pred in po rojstvu ter predstavil nove
pristope k natan¢nejsi oceni glome-
rulne filtracije. S strani udeleZencev je
bila zelo dobro sprejeta njegova
sinteza v obliki priporo¢il za vodenje
elektrolitskih neravnovesij pri novo-
rojenckih.

Budimpesta, 12.—14. oktober 2016

in hrano
irena.grmek.kosnik@nlzoh.si

Petega letnega srecanja CAPSCA
(Cooperative Arrangement for the
Prevention of Spread of Communica-
ble Disase through Air Travel) v
Budimpesti so se udelezili strokovnja-
ki iz razli¢nih drzav in z razliénih
podrodij: strokovnjaki s podrodja

Sledilo je predavanje fiziologinje
doc. dr. Helene Lenasi o posebnostih
fiziologije delovanja ledvic v obdobju
novorojencka s pregledom funkcije
posameznih delov nefrona, pomena
zadostne prekrvljenosti ledvic ter
hormonskih regulatornih zank. Doc.
dr. Damjana Kljuéevsek, pediatri¢na
radiologinja, je v nadaljevanju pred-
stavila pomen in moznosti slikovne
diagnostike pri novorojenckih s
prirojenimi napakami seéil. Akutno
okvaro ledvic v obdobju novorojencéka
je predstavil doc. dr. Gregor Novljan,
mag. Petra Bratina pa je podala
pregled moznih novih metod za oceno
ledvi¢ne funkcije novorojencka. O
pomenu delovanja ledvic za vzdrzeva-
nje krhkega ravnotezja homeostaze
vode in elektrolitov je predaval Gregor
Nosan, dr. med., medtem ko je Jana
Lozar Krivec, dr. med., predstavila
pomen pravilne prehrane novorojenc-
kov z ledvi¢no boleznijo. Krog obrav-
nave elektrolitskih neravnovesij je
sklenila asist. dr. Aneta Soltirovska
Salamon s pregledom metabolizma
kalcija in fosforja v novorojenckovem
obdobju.

Za konec pa je prof. Polin predsta-
vil izjemno zanimivo predavanje o
zgodovini zmot v neonatologiji.
Poudaril je pomen ravnovesja med

Peti sestanek CAPSCA

Doc. dr. Irena Grmek Kosnik, dr. med., Nacionalni institut
za javno zdravje in Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje

javnega zdravja, letaliSska zdravstvena
sluzba, ministrstvo za zdravje, mini-
strstvo za promet, ICAO (Internatio-
nal Civil Aviation Organization),
predstavniki civilnega letalstva,
nacionalni predstavniki IATA (Inter-
national Air Transport Association),

klini¢nimi izku$njami in izsledki
temeljne znanosti pri vsakdanjem
kliniénem delu, potrebo po nenehnem
ucenju, raziskovanju, premisljenem
vrednotenju rezultatov zdravljenja ter
treznem in kritiécnem premisleku ob
uvajanju novih nacinov zdravljenja.

Mednarodni simpozij, ki je bil
eden letosnjih osrednjih strokovnih
dogodkov s podrocja neonatologije v
Sloveniji, je celovito predstavil nova
spoznanja o fiziologiji prehoda iz
znotrajmaternic¢nega Zivljenja plodu v
Zivljenje po rojstvu, pregled klini¢nih
slik ob tezavah pri prehodu pri bolnih
in nezrelih novorojenckih ter mozno-
sti nadzora v vsakdanji klini¢ni praksi.
Simpozij je, glede na mnenje udele-
Zencev, odli¢no uspel tako s strokovne
kakor tudi organizacijske plati.
Priprava in izvedba predavanj sta bili
na ravni mednarodnega dogodka in
vrhunska predavanja vabljenega
tujega profesorja so se interdiscipli-
narno prepletala z najnovej$imi
strokovnimi spoznanji, ki so jih
predstavili slovenski strokovnjaki. Ob
srecanju je izSel tudi ucbenik z ena-
kim naslovom, ki bo v pomo¢ vsem
tistim, ki delajo z najbolj obcutljivo
populacijo bolnikov — z bolnimi in
nezrelimi novorojencki.

predstavniki letali§é, univerz, CDC
(Centers for Disease Control), Euro-
control, SZO, FAO (Organizacija
ZdruZenih narodov za prehrano in
kmetijstvo).

Letalski promet s 6 milijoni
potnikov na dan ima velik pomen za
Sirjenje morebitnih nalezljivih bolezni
in predstavlja potencialno groznjo
javnemu zdravju zaradi epidemij oz.
pandemij. Nalezljive bolezni in
potencialni javnozdravstveni ukrepi
imajo lahko po drugi strani velik
ekonomski vpliv na letalski sektor. Za
usklajenost drzav na tem podro¢ju
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skrbi mednarodna organizacija
CAPSCA.

CAPSCA je zasnovana kot organi-
zacija s skupnim enotnim in praktic-
nim pristopom vseh sektorjev v
preprecevanju nalezljivih bolezni v
letalskem prometu. Deluje pod
okriljem ICAO kot zdruZzenje letalskih
prevoznikov. Vodijo jo zelo sposobni
strokovnjaki, kot sta dr. Ansa Jordaan
iz ICAO in g. Thomas Hofmann iz
SZO. CAPSCA je nacionalnega pome-
na tako v luci krepitve medsektorske-
ga in mednarodnega sodelovanja kot
izboljSanja pripravljenosti na groznje
nalezljivih boleznih.

Po besedah Thomasa Hofmanna
iz SZO je CAPSCA lani v Amsterdamu
predstavila standardizirana priporoci-
la za izvedbo vaj na letali$¢ih, kjer so
poudarili, da CAPSCA pri standardi-
zaciji vaj lahko pomaga tudi z zunanji-
mi opazovalci. Na letosnjem sestanku
je bil predstavljen predvsem pomen
vaj na letali$cu, v katerih sodeluje
letalsko osebje, predstavniki javnega
zdravja, varnostna sluzba, policija in
ostali delezniki. V Stevilnih vajah se je
izkazalo, kako pomembna je pred-
hodno dobro predana, jasna informa-
cija oz. uvedeni postopki ukrepanja.
Nujno je, da se v vaje vkljudi tudi
varnost. Vsako letalice je drugacno in
posebno, pri vseh pa gre za mnogo-
funkcijsko delovanje, kar je treba pri
vaji upostevati. Vaje na letalis¢ih so
zelo pomembne. O njih morajo biti
obveséeni mediji in politika. Vaje so
razli¢éne po tipih, izrednega pomena je
vrednotenje vaje. Vrednost ocene vaje
je predvsem notranja, kar pomeni
priloZnost za izbolj$anje.

Predstavnica Portugalske je v
predavanju izpostavila problem
komarjev in nalezljivih bolezni, ki jih
prenasajo. Nadzor nad insekti izvajajo
tedensko. Za dezinsekcijo uporabljajo
navodila SZO, CDC. V preteklosti so
Ze imeli v okolici letali$¢a vneseno
rumeno mrzlico. V Gréiji in Franciji
so imeli v bliZini letali$¢ primere
malarije. Izpostavljena je bila vpraslji-
vost dezinsekcije na letalih, ker se ne
ve, ali je u€inkovita. Posebej vprasljiva
je hitra dezinsekcija letala, ko potniki

niso na letalu. Preden pridejo potniki,
odprejo vrata in prezracijo. Trenutno
gre za pomanjkanje znanj in standar-
dov dezinsekcije. Dezinsekcija je
odvisna od individualne ocene tvega-
nja letaliS¢éa — na spletu obstaja
register letali$¢ glede na moZnost
prenosa vektorskih bolezni. Tudi tu se
kaZe potreba po usklajenem in siste-
mati¢nem pristopu. Tocke vstopa
prispevajo k Sirjenju vektorskih
bolezni, kot so malarija, denga,
¢ikungunja, zika, rumena mrzlica, ki
predstavljajo groznjo za kar 60
odstotkov svetovnega prebivalstva in
ve¢ kot 500 milijonov obolelih na leto.
Hitro Sirjenje mednarodnega prometa
in transporta povzroca tudi irjenje
vektorskih bolezni, vkljucujoc¢ drzave,
ki prej niso imele tveganja za vektor-
ske bolezni. Mednarodni zdravstveni
pravilnik zavezuje drzave, da kontroli-
rajo vektorje najmanj v premeru 400
m v okolici tocke vstopa — letalisca,
luke. Za tocko vstopa (letalisce) je
treba izvesti oceno tveganja, vzposta-
viti nadzor, nacrtovati, spremljati in
vrednotiti. V primeru pojava vektorjev
pa seveda tudi ukrepati do popolnega
iztrebljenja.

Predstavniki drzav na srecanju so
bili enotni, da je na razpolago prema-
lo znanja o dezinfekciji. Poseben
problem je ugotoviti, katera dezinfek-
cijska sredstva so primerna za opremo
na letalu. Pri kar nekaj razkuzevanjih
so namre¢ unicili opremo na letalu.

Na frankfurtskem letalis¢u so
letos pod okriljem Lufthanse izvedli
testiranje treh razkuzil na letalski
opremi. Rezultati testiranj, ki so
trajala od 6 do 8 tednov, bodo objav-
ljeni Se letos v decembru v eni od
nemskih revij javnega zdravja.

Izpostavljena je bila tudi potreba
po uporabi orodja javnega zdravja —
ocene tveganj (risk assesment).
Predvsem v smislu delitve izkusenj,
standardizacije ¢lanic, prenosa znanj.

Zadnji, tretji dan srecanja smo
imeli predavanja in delavnice na temo
obiskov — presoj letalis¢. ICAO/
CAPSCA poleg srecanj strokovnjakov
in povezovanja organizira in izvaja
tudi presoje letali$¢ z namenom

boljsega sodelovanja med letalskim in
medicinskim sektorjem, Se posebej z
javnim zdravjem, ter vrednotenje
ukrepov za preprecevanje nalezljivih
bolezni.

Presoja pripravljenosti letali$¢a na
groznje za nalezljive bolezni v drzavi
traja dva dni. V presojevalski skupini
so strokovnjaki razli¢nih podrodij
delovanja (transporta, javnega zdrav-
ja, SZO). Prvi dan presoje organizirajo
srecanje, na katero so povabljeni
predstavniki razli¢nih resorjev. Na
srecanju predstavijo zahteve Medna-
rodnega zdravstvenega pravilnika ter
poloZaj nalezljivih bolezni v svetu. Z
udeleZenci se pogovorijo o infrastruk-
turi, sodelovanju, postopkih obvlado-
vanja vnosa nalezljivih bolezni v
drzavo. Drugi dan je na vrsti obisk
letalisca, kjer se preveri uporabo
kontrolne liste SZO in ICAO, pregleda
zapise in vrednotenje vaje, ¢loveske,
okoljske in tehni¢ne zmoznosti
letalis¢a. Pogosto se med presoje
najde odstopanje med nacionalnim
planom in planom pripravljenosti
letali$¢a na groznje.

Med konferenco sem spoznala, da
smo v Slovenji uspes$ni pri uvedbi
Mednarodnega zdravstvenega pravil-
nika na letali$¢u JoZeta Pu¢nika. Po
zgledu drugih drzav je tudi v Sloveniji
uvedba skupno delo letali§¢a, Ministr-
stva za zdravje, Ministrstva za pro-
met, zdruZenj s podrodja letalstva,
Nacionalnega instituta za javno
zdravje in kliniéne medicine — Infek-
cijske klinike. Seveda bo treba na
letali$¢u Se marsikaj postoriti, da
bomo lahko uspesno prestali presojo
in se pravilno odzvali na pravo groz-
njo.

Na konferenci je bila izreena
trditev, da uvedba Mednarodnega
zdravstvenega pravilnika ne bo nikoli
koncana, ker se porajajo nove bolezni
oz. novi nacini Sirjenja ze obstojecih
bolezni. Vsako letalisce je svet zase. Da
bomo kos nalogam v primeru resnih
grozenj, moramo okrepiti sodelovanje
civilnega letalstva, letali$¢ in javnega
zdravja. Najmanj, kar je treba, je, da
se klju¢ni akterji za odzive na groznje
med seboj poznamo in imamo napisa-
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ne postopke delovanja, ki jih preverja-
mo na vajah in v praksi.

Ves ¢as konference me je sprem-
ljala misel, da smo na letalis¢u JozZeta
Pucnika v letu 2015 uspesno izvedli
vajo in tudi vrednotenje, ¢esar Stevil-

New York, 23.—27. oktober 2016

Srecanje s tem naslovom »One
world — One A.A. — One language of the
Heart« je v Stevilnih konferen¢nih
dvoranah sredi jesensko zacaranih
javorjevih gozdov na obrobju velemesta
povezovalo 60 mednarodnih delegatov,
¢lanov Svetovnega zdruzenja anonimnih
alkoholikov. Svoje ideje smo izmenjevali
predstavniki 41 drZav sveta.

Delovno srecanje WSM — World
Service Meeting je bilo zares delavno.
In briljantno vodeno! Pred dvema

ne drzave $e niso uspele. Pri tem bi
rada pohvalila delo kolegic v Centru
za nalezljive bolezni NI1JZ, ki delajo v
pravi smeri, da se Slovenija lahko
postavi na stran drzav, kjer zadeve
delujejo tako na vajah kot v praksi.

En svet — en A.A.
- en jezik srca

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

ve(jega Stevila ¢lanov. Organizacija
A.A. deluje Ze v skoraj 180 drzavah
sveta. Drustva se po vsem svetu
vzdrzujejo zgolj na podlagi prostovolj-
nih prispevkov ¢lanov in s prodajo
temeljne literature A.A. Najpomemb-
nejsa knjiga osebnih zgodb o uspe-
$nem okrevanju za prenasanje sporo-
¢ila alkoholiku, ki Se trpi, je t. i. Velika
knjiga. Danes obstaja Ze v 60 jezikih.
Zadnji jezik prevoda je bil jezik Navajo
Indijancev (letos). Kot zanimivost naj

Vse predstavitve na sre¢anju
CAPSCA-EUR/05 v Budimpesti od 12.
do 14. oktobra 2016 so na spletni strani
ICAO EUR/NAT: http://wwwz2010.icao.
int/EURNAT/Pages/welcome.aspx .

Oktobra 1951 je v San Franciscu Amerisko
zdruZenje za javno zdravje izrocilo Laskerjevo
nagrado Organizaciji A.A. za prispevek na

letoma je bilo taksno srecanje v
Vars$avi, ¢ez dve leti bo v Juzni Afriki.

povem, da ta jezik staroselcev nima
¢rkovnega zapisa. Zato je bil izdelan

Mandat vsakega mednarodnega
predstavnika traja $tiri leta. Le $tiri
drzave so imele za svojega predstavni-
ka ¢lana A (nealkoholik), vsi drugi
predstavniki so bili ¢lani B, torej
alkoholiki, ki pa abstinirajo Ze naj-
manj 10 let. Zelo pisana druzba
izjemno prijetnih, sprosc¢enih in
ljubeznivih ljudi.

V nekaterih drzavah je Stevilo
¢lanov drustva anonimnih alkoholikov
$e majhno. S tem je majhna tudi
koli¢ina finanénih sredstev, ki jih
uspejo v enem letu zbrati z lastnim
prispevanjem. Tak$nim manj$im
drustvom stroSke udelezbe na svetov-
nem delovnem srec¢anju sofinancira
Odbor svetovnega zdruZenja, na
katerega pa nakazujejo prispevke tiste
drzave, ki to Ze zmorejo. Vec¢ denarja
pac lahko zberejo zaradi boljsih eko-
nomskih pogojev v drzavah in zaradi

zvoéni zapis, shranjen na DVD. (Op.
Seznam literature A.A., ki je prevedena
v slovens$éino, je dostopen na interne-
tni strani Drustva anonimnih alkoholi-
kov Slovenije.)

Zasedanja odborov so se vrstila po
ves dan. Vsebinsko so zajela: Financ-
no stanje mednarodnega fonda za
literaturo, Licenciranje in prevode,
Sluzenje in duhovnost, Kaj pomeni
»ocitanje« za lastno rehabilitacijo in
za preZivetje skupine, Mentorstvo ali
srecanje po srec¢anju, Delo z drugimi,
Privabljanje in sprejem novincev,
Komunikacija med generacijami — ali
smo uspesni pri prenesanju sporocila,
Socialni medjiji in A.A., Duhovnost
skozi vidik finan¢nega prispevanja, Iz
okrevanja brez ega in brez ponosa se
rodi resni¢no mentorstvo, Moja
domaca A.A. skupina — duhovni
temelj okrevanja, A.A. brez meja:

podrodju javnega zdravja.

mnogo jezikov, mnogo kultur, eno
samo sporocilo (= sporocilo alkoholi-
ku, ki Se trpi, da bo v okviru ljubece
skupnosti A.A. lahko nasel izku$nje,
moc in upanje za resitev svojega
problema — resne in smrtno nevarne
bolezni, zaradi katere precej prezgo-
daj umre vecina od alkohola odvisnih
Ljudi).

Eno od vprasanj, ki mu je bila
namenjena posebno skrbna obravna-
va, je bilo prenasanje sporocila
profesionalcem. V pisarni svetovnega
zdruZenja so pred kratkim uredili
posodobljeno razlicico treh pisem, ki
jih je Bill W. namenil zdravnikom in
zdravstvenim delavcem. Pisma so
dostopna na internetni strani Svetov-
nega zdruZenja A.A.
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in zobno ortopedijo

Nova razlicica zgibanke »Ortodontija
In njene posebnosti — osnovne
informacije za otroke in starse«

Doc. dr. Jasmina Primozic¢, dr. dent. med., MF Ljubljana, Katedra za ¢eljustno

Julija letos je iz§la nova, posodobljena

opozori $e na tveganja ortodontske obrav-

razlicica zgibanke »Ortodontija in njene ORTODONTIJA nave in z njimi povezane predvidljive ter
posebnosti« avtorja prof. dr. Franca IN NJENE POSEBNOSTI nepredvidljive dejavnike.
Far¢nika, dr. dent. med. Zgibanka, katere . Pojasni, da obstaja vec razli¢nih
[eerpu s iﬁnuql
zaloznik je Zavod Orthos, podaja osnovne S i moznosti ortodontskega zdravljenja glede

informacije o ortodontski obravnavi in
sluzi predvsem za boljSo seznanitev
bolnikov oz. njihovih skrbnikov o vrstah
zobnih in éeljustnih nepravilnosti, razpo-
znavnih postopkih in moznostih obravna-
ve ter tudi o morebitnih tveganjih, pove-
zanih z obravnavo.

Prvi osnutek zgibanke je prof. dr.
Farénik napisal Ze leta 2006, takratno
Ministrstvo za zdravje pa ga je potrdilo
kot primeren informativni pripomocek.
Tako od leta 2008 zgibanko uporabljamo
za informiranje bolnikov in njihovih

skrbnikov pred podpisom »dogovora o e

ortodontski obravnavi«.

na vrsto in obseg nepravilnosti. RazloZi,
da specialist zobne in ¢eljustne ortopedije
nepravilnost pred zacetkom obravnave
opredeli in ovrednoti z uporabo razli¢nih
razpoznavnih postopkov, kot so analiza
fotografije obraza in rentgenskih posnet-
kov glave oz. zobovja ter z meritvami na
mavcénih Studijskih modelih Celjustnic.
Na njih s pomodjo objektivne metode
(Eismann-Far¢nikovega indeksa) strokov-
njak ugotovi obseg in stopnjo tezavnosti
nepravilnosti, katere vrednost ob zakljuc-
ku obravnave lahko sluzi tudi kot merilo
uspesnosti zdravljenja.

Avtor tudi poudari, da je treba splo$no

Pogosto je razlaganje zapletenih

& Ot el S Pt

informacijo o ortodontskem zdravljenju

razpoznavnih postopkov in metod obrav-
nave za strokovnjaka tezavno, saj mora laiku na razumljiv
nacin pojasniti naravo njegove nepravilnosti, moznosti
obravnave in prognozo. Nova zgibanka zato obsega odgovo-
re na petnajst s strani bolnikov najpogosteje zastavljenih
vprasanj glede ortodontskega zdravljenja in posebnosti
le-tega. Na bolniku enostaven nadin pojasni, kaj je orto-
dontska veda, kaj so nepravilnosti zob in ¢eljusti in kako
nastanejo. Odgovori na vprasanja so jasni, k boljSemu
razumevanju napisanega pa pripomore tudi slikovno
gradivo, ki dopolnjuje posodobljeno razli¢ico zgibanke.
Avtor zgibanke pojasni, kaj je ortodontska obravnava in
moznosti ortodontske obravnave z razliénimi snemnimi in
nesnemnimi pripomocki. Utemelji, zakaj je ortodontska
obravnava potrebna, in razlozi, kateri je najbolj primeren
Cas za njen zaCetek glede na razvojno obdobje posameznika
in vrsto ter teZavnostno stopnjo nepravilnosti. Avtor tudi
razblini dvome glede trajanja ortodontske obravnave,
pojava bole¢ine med ortodontsko obravnavo in glede vpliva
noSenja aparata na prehrano ter $portne aktivnosti, ki
bolniku najpogosteje povzrocajo zaskrbljenost. Natan¢no

pacientu podati pred podpisom »dogovora
o ortodontki obravnavi«, zato je zgibanka priloga le-temu.

Ena izmed najpomembnejsih stvari pri sporazumevanju
med terapevtom in bolnikom je natan¢na in bolniku oz.
njegovim skrbnikom razumljiva razlaga bolezni ali odklona
ter postopka in prognoze zdravljenja. Pogosto vecino svoje-
ga Casa namenimo predvsem strokovnemu in znanstvenemu
napredku, manj pa odnosu z bolnikom, kateremu je nase
delo pravzaprav namenjeno. Vprasanja, zanimanje in
zaskrbljenost bolnikov oz. njihovih skrbnikov glede diag-
noze in zdravljenja se razlikujejo. Tako imamo na eni strani
bolnike, ki so povsem ravnodusni glede svojega oralnega
zdravja, na drugi strani pa pretirano zavzete bolnike. Ne
glede na odnos bolnika do svojega oralnega zdravja je ena
izmed osnovnih nalog terapevta osvesc¢anje in natan¢no
seznanjanje bolnika. Zato je zlozZenka odli¢en pripomocek za
specialista zobne in Celjustne ortopedije, saj zajema vse
splosne informacije, ki jih mora specialist razloziti pacientu
pred zacetkom zdravljenja, sploSnemu zobozdravniku pa
lahko sluzi kot pripomocek za obvescanje bolnika pred
njegovo napotitvijo na specialisti¢no obravnavo.
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/hornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

| OB RA\?NAVE%TEV
UZINI V OKVIRU
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

~
norway.
grants,

PREPOZNA!
NASILJAV

Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice — december, januar

Namen izobraZevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi ve$¢inami
za izbolj$anje prepoznavanja in obravnavanja
Zrtev nasilja v druzini v sklopu zdravstvene
dejavnosti.

IzobraZevanje med drugim izpolnjuje predpis
ministrstva za zdravje, ki dolo¢a, da se morajo
zdravstveni delavci z dolo¢enih podrodij
udeleziti izobraZevanja o nasilju v druzini
vsakih pet let, v obsegu najmanj 5 ur.

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

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

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

o primeri dobrih kliniénih in mednarodnih
praks s podrodja prepoznave in obravnave
Zrtev nasilja v druzini,

izkusnje ter pric¢akovanja 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.

|
Logoterapija, smisel in
poslanstvo zdravnika

seminar — december, januar, februar, marec
Cilj delavnice:

» Predstaviti zdravnikom osnovne informacije o
logoterapiji in njeni uporabnosti za njihovo delo.

+ Spodbuditi zdravnike k razmisleku o njihovi
profesionalni in osebni identiteti.

» Opolnomoditi zdravnike za soo¢anje z osebnimi
kriznimi situacijami, s katerimi se soo¢ajo pri
opravljanju svojega poklica.

Izvaja: mag. Martin Lisec, logoterapevt

Tezave in razumevanje
v medosebnih odnosih

delavnica - januar

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

Delavnico vodi Anja Zagar, univ. dipl. ekon.

Zadovoljna,
samozavestna,
radostna

delavnica — 10-krat po 3 ure — februar 2016




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

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

Migracije in zdravstvo:
ustrezna zdravstvena
obravnava migrantov in
beguncev

seminar — marec—-november
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Udelezenci usposabljanja bodo razvijali znanja,
ustrezen odnos in ve$¢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 klju¢ne 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 VreCar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191.

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

2.-3.0b8.30 . SOLA URGENCE, 4. LETNIK

st. udelezencev:

k. tocke: ***

kraj: BLED, Hotel Golf kotizacija: Sola urgence: 100 EUR za zdravnike pripravnike, 130 EUR
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 vpra3anji. Sola je v prvi vrsti je prijava tudi na vsako sre¢anje posebej,
namenjena vsem zdravnikom, ki delajo v nujni medicinski informacije: E: sola.urgence@gmail.com, W:
pomodi in na urgentnih oddelkih bolnisnice, urgentnih http://www.szum.si/sola-urgence.html
centrov, zdravstvenih domov.

2.12.2016-2.12.2017 - MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

kraj: LJUBLJANA, Fakul- st.udelezencev: kotizacija: Cena teoreti¢nega dela izobrazevanja 2.970 EUR. Moz-
teta za Sport, Gortano-  izobrazevanjebo  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 doloci akupunkturna sekcija Slovenije.
30 kandidatov

vsebina: Sola je namenjena vsem zdravnikom, zo-
bozdravnikom in absolventom medicine in dental-

DECEMBER 2016

k. tocke: ***

organizator: Univerza v prijave, informacije: prijave:

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/
zdravilis¢ih in v akupunkturnih ambulantah v EU ali v no, Peking, Kitajska, izr. prof.

bolnignicah na Kitajskem, Sri Lanki in podobno. Prakti¢ni  dr. Edvin Dervievi¢

del je pogoj, da lahko kandidat opravlja izpit in pridobi

certifikat oz. ustrezno diplomo.
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2.0b 8.00 - 1ZZIVI PRI ZDRAVLJENJU ZAKLOPK: NOVOSTIV SRCNI KIRURGLJI

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7, preda-  st.udelezencev: do 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
valnica 1
vsebina: Predstavitev najnovejsih trendov ~ organizator: Drustvo prijave, informacije: prijave: E: bolezni.zaklopk@gmail.com,
pri zdravljenju okvar sr¢nih 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. 5222583
tih podrocij. Tomislav Klokoc¢ovnik,

dr. med.

7.0b 8.30 « 24. SPOMINSKO SRECANJE AKAD. JANEZA MILCINSKEGA - 70 LET DELOVANJA

TOKSIKOLOSKEGA LABORATORIJA INSTITUTA ZA SODNO MEDICINO

kraj: LJUBLJANA, Velika predavalnica MF, $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Korytkova 2

vsebina: Posvet je namenjen organizator: InStitut za sodno me-  prijave, informacije: Institut za sodno medicino, Korytkova 2,
vsem zdravnikom. dicino Medicinske fakultete UL, prof. 1000 Ljubljana, Joze Balazic, Gordana Kozelj, Danica Pajk, T: 01

dr. Joze Balazic, dr. med. 5437200, F: 01 524 38 64, E: tajnistvo.ism@mf.uni-lj.si

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. 543 71 03, F: 01 543 71 04, E: jera.jeruc@mf.uni-lj.si
med.

9.-10.0b 14.00 - 29. ONKOLOSKI VIKEND: RAZVOJNI TRENDI V ONKOLOGLI
— ONKOLOGLIJA CEZ DESETLETIJE: IZBRANA POGLAVJA IN DRZAVNI PROGRAM
OBVLADOVANJA RAKA (POROCILO)

kraj: PORTOROZ, GH Bernardin, st.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

13.0b 8.30 « SVITOV DAN 2016

kraj: LJUBLJANA, Austria Trend Hotel st.udelezencev:do 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Srecanje je namenjeno vsem, ki sodelujejo pri izvajanju Programa Svit. organizator: Na- prijave, informacije: prijave:

Na strokovnem srecanju se bomo osredotocili predvsem na tehnike nemedika-  cionalniinstitutza  W: https://www.Tka.
mentnega obvladovanja bolecin na kolonoskopiji, v sklopu ¢esar bo potekalo  javno zdravje, JoZica si/a/103841, informacije:

tudi prakti¢no delo v delavnicah, na novosti v zvezi s pripravo sladkornih bolni-  Maucec Zakotnik, dr. Simona Kapus, T: 01 620 45 20,
kov na kolonoskopijo in izsledke raziskave med izbranimi osebnimi zdravnikio  med. spec. E: programsvit@nijz.si
podpori za vkljucevanje v Program Svit.

13.0b 19.00 - CARSKIREZ: SYOBODNA IZBIRA VSAKE NOSECNICE ALI IZHOD V SILI?

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: Debata je namenjena Studentom  organizator: Medical Student prijave, informacije: prijave niso potrebne, informa-
medicine. Journal Club, Tjasa Oblak cije: Tjasa Oblak, T: 00386 6819 8524,

E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

16.-17.0b 16.00 « IMUNOTERAPIJA PRI PLJUCNEM RAKU

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: 70 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: Seminar je namenjen zdravnikom  organizator: Sekcija za torakalno prijave, informacije: prijave: W: http://www.

onkologom in pulmologom. onkologijo SZD, doc. dr. Mirjana ~ immunotherapybled2016.si/, Mina Keri¢, informacije:
Rajer, dr. med. http://www.immunotherapybled2016.si/, Mina Keric,

Mirjana Rajer, E: mrajer@onko-i.si
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17.0b 8.00 - MEDNARODNI SIMPOZIJ: NOVOSTI ZDRAVLJENJA BOLEZNI SRCA IN ZILJA,

NOVE MOZNOSTI ZDRAVLJENJA STRUKTURNIH BOLEZNI SRCA IN AORTNE ZAKLOPKE

kraj: PORTOROZ, Hotel Sloveni-  3t. udelezencev:300  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
ja, Kongresni center

vsebina: Simpozij je namenjen druzinskim  organizator: Mednarodni center za zdravljenje bolezni  prijave, informacije: prijave:

zdravnikom, kardiologom in vsem, ki jim bo  srca in zilja MC MEDICOR Slovenija, Univerza v Ljubljani, E: anaorozen@gmail.com, in-

v pomoc¢ novo znanje pri delu z bolniki. Medicinska fakulteta, prof. dr. Metka Zorc, dr. med., formacije: Ana Orozen Adamic,
predsednica organizacijskega odbora E: anaorozen@gmail.com

DECEMBER 2016

12.0b9.00 « POGOSTA STANJAV PROKTOLOGUI

kraj: LIUBLJANA, Medicinski center latros, ~ St. udelezencev: 25 kotizacija: 60 EUR, brez- k. tocke: ***
Parmova 51 placna 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

17.0b 14.00 - VIII. TRADICIONALNI REGIJSKI SESTANEK GINEKOLOGOV, MEDICINSKIH

JANUAR 2017

SESTER, PRESEJALCEV, PATOLOGOV IN SPECIALISTOV JAVNEGA ZDRAVJA

kraj: CELJE, Splosna bolnisnica Celje, St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica omejeno
vsebina: Seminar je namenjen  organizator: Oddelek za patologijo in citologijo prijave, informacije: E: janja.robida@nijz.si, T: 03
ginekologom. Splosne bolnisnice Celje in Nacionalni institut za 425 11 44, informacije: E: janja.robida@nijz.si, T: 03
javno zdravje, Obmocna enota Celje, organiza- 425 11 44, prim. UrSula Salobir Gajsek, dr. med.,
cijski in strokovni odbor: Alenka Repse Fokter, T: 031 303 329, E: urska.salobir.gajsek@gmail.com
Nusa Konec Juri¢i¢, UrSula Salobir Gajsek, Simo-
na Sramek Zatler

17.0b 19.00 -« PRIAPIZEM: KO EREKCIJA NI ZABAVNA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
omejeno

vsebina: Debata je namenjena Studentom  organizator: Medical Student Jour-  prijave, informacije: prijave niso potrebne, infor-
medicine. nal Club, Tjasa Oblak macije: Tjasa Oblak, T: 00386 6819 8524,
E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

18.0b9.00 . TEZAVE IN RAZUMEVANJEV MEDOSEBNIH ODNOSIH

kraj: Domus Medica, Dunajska c. 162 St. udelezencev: 20 kotizacija: 75 EUR k. tocke: 4

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Zdravniska zbornica  prijave, informacije: prijave: W: www.domusmedica.si,
vsem zdravnikom in zobozdravnikom  Slovenije, Mojca Vrecar informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

2.-4.0b 7.30 - ULTRAZVOCNA SOLA - 20 LET UZ-PREGLEDA V PRVEM TRIMESECJU

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: za Solo ni omejitve, za kotizacija: od 50 do 350 EUR k. tocke: ***
Dunajska c. 162 tehni¢ni dan 4. 2. 2017 je omejitev na 50
udelezencev

vsebina: predavanja in prakticnidel  organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino prijave, informacije: prijave: UKC

(tehni¢ni dan) so namenjeni specialis-  Slovenije, SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologijo Gi-  Ljubljana, ERIIK, Slajmerjeva 3,

tom in specializantom ginekologijein  nekoloske klinike v Ljubljani, UKC Ljubljana, Oddelek 1000 Ljubljana ali E: martina.peclin@

porodnistva za otrosko kardiologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, mf.uni-lj.si, informacije: Martina Peclin,
UKC Ljubljana, doc. dr. Natasa Tul Mandi¢, dr. med. T:01 52260 20

FEBRUAR 2017
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3.0b9.30 - 39.1ATROSSKI: POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE IN SMUCARSKO

TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV

kraj: KRANJSKA GORA

vsebina: Posvetovanje in smucarsko
tekmovanje je namenjeno vsem
zdravnikom.

St. udelezencev: 100

dr. med.

organizator: latrosski, prim. Franci Koglot,

kotizacija: 40-70 EUR
prijave, informacije: prijave: E: melitamakuc@

k. tocke: ***

gmail.com, informacije: prim. Franci Koglot, T: 041

775705

3.-4.0b 8.00 - PONOVITVENITECAJ VSEBIN IZ PREHOSPITALNE NUJNE MEDICINSKE

POMOCI (NMP)
kraj: MARIBOR, OSCE, PL1 vhod 2-4

vsebina: Tecaj je namenjen zdravnikom urgentne medicine,
splosne/druzinske medicine (specialistom). Podrocja: 1. Oskrba
nenadno obolelega odraslega bolnika, 2. Oskrba nenadno
obolelega otroka, 3. Oskrba poskodovanca/otroka, 4. Mnozi¢ne
nesrece/Oskrba dihalne poti, 5. Ultrazvok.

NEZNANO

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta

vsebina: Debata je namenjena Stu-

dentom medicine. Oblak

St. udelezencev: najvec 25,
najmanj 20 poslusalcev

organizator: MF Univerze
v Mariboru, Katedra za
urgentno medicino, doc.
dr. Matej Strnad, dr. med.

kotizacija: 320 EUR k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: Medi-
cinska fakulteta UM, Taborska ulica

8, 2000 Maribor, za Romano Grajner,
informacije: Romana Grajner, univ. dipl.

21.0b 19.00 - KRVOTVORNE MATICNE CELICE: OD ZETVE DO SETVE IN NAPREJ V

$t. udelezencev: ni omejeno
organizator: Medical Student Journal Club, Tjasa

ekon., T: 02 23 45 826, F: 02 23 45 820, E:
romana.grajner@um.si

k. tocke: ***
prijave, informacije:

prijave niso potrebne, informacije:
Tjasa Oblak, T: 00386 6819 8524,

E: medicalstudentjournalclub@gmail.
com

kotizacija: kotizacije ni

ZAPOSLIMO

V Mariboru zaposlimo specialista druzinske medicine za
nedolocen ¢as. Kontakt: premediko@gmail.com

Zdravstveni dom Medvode

Svet zavoda Zdravstvenega doma Medvode na podlagi Zakona
o zdravstveni dejavnosti, Odloka o ustanovitvi javnega zavoda
Zdravstvenega doma Medvode, Statuta Zdravstvenega doma
Medvode ter sklepa Sveta zavoda z dne 21. 11. 2016 razpisuje
prosto delovno mesto

direktorja zdravstvenega doma (m/z)
za 4-letni mandat

Direktor opravlja poleg zadev s svojega delovnega podrodja
tudi delo na ustreznem delovnem mestu iz svoje stroke.

Poleg splosnih pogojev, doloéenih z zakonom, morajo
kandidati izpolnjevati $e naslednje:

« univerzitetna izobrazba medicinske smeri (prednost
imajo specialisti s podrodja primarnega zdravstvenega
varstva),

» najmanj 5 let delovnih izkusenj,

« poznavanje podrocja dela zavoda,

» sposobnost za vodenje in organiziranje dela v javnem
zavodu,

« izpolnjevanje pogojev nekaznovanosti.

Pisne ponudbe z

» dokazili o izpolnjevanju pogojev (potrdilom o konc¢ani
univerzitetni izobrazbi medicinske smeri, licenco
Zdravniske zbornice, izjavo, da ni bil pravnomo¢no
obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se
preganja po uradni dolZnosti, in da ni bil obsojen na
nepogojno kazen zapora v trajanju ve¢ kot Sest mesecev,
ter izjavo, da zoper njega ni bila vloZena pravnomoc¢na
obtoznica zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se
preganja po uradni dolZnosti),

» izjavo, da kandidat za namen preverjanja izpolnjevanja
pogojev dovoljuje Svetu zavoda ZD Medvode vpogled v
podatke iz uradnih evidenc,

« kratkim Zivljenjepisom in

« programom dela oz. razvoja ZD

naj kandidati posljejo do 17. 12. 2016 na naslov:
Zdravstveni dom Medvode, Ostrovrharjeva ulica 6, 1215
Medvode (Za razpisno komisijo).

O izboru bomo kandidate obvestili v 30 dneh po objavi
razpisa.
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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, pri¢akujemo,
da prijavljeni kandidati izpolnjujejo naslednje pogoje:
» doktor medicine, specialist ali doktor medicine,
magister znanosti,
» poznavanje dela z osebnim racunalnikom (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 zac¢asno nezmoznost za delo,
zdraviliSko zdravljenje in drugih pravicah,

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

» podajanje izvedenskih mnen;.

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

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

« strokovni izpit iz splo$nega 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 rac¢unalnikom (urejanje
besedil in preglednic) in e-poste ter znanje svetovnega
jezika,

» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije.

Pogodbo o zaposlitvi bomo sklenili za nedolocen ¢as, s
polnim ali kraj$im delovnim ¢asom in trimese¢nim
poskusnim delom.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na nas po telefonu:
01 30 77 410.

Svoje pisne prijave, s predstavitvijo dosedanjega dela in
navedbo enote, kamor se prijavljate, posljite do 31. 12.
2016 na naslov: ZZZS, Direkcija, Miklosi¢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.

Diagnosticni center Clarus, d. o. o.

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnika specialista okulista (m/z)

Pri¢akujemo:
« konc¢ano medicinsko fakulteto in
« opravljeno specializacijo iz oftalmologije.

0Od novih sodelavcev pri¢akujemo Se:
» sposobnosti komuniciranja in reSevanja problemov,
» sposobnosti organiziranja in analiticnega razmisljanja,
» sposobnost timskega dela,
» sposobnost hitre presoje in sodelovanja, predvsem pa
strokovnost in profesionalnost.

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

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

Z nagrajevanjem uspesnosti in zavzetosti pri doseganju ciljev vam
nudimo vec.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljejo na naslov:

Diagnosti¢ni center Clarus, d. 0. 0., Smartinska c.152 ali

E: biserka@clarus.s

Splosna bolnisnica lIzola

vabi k sodelovanju
enega (1) zdravnika specialista urologije (m/z)

0Od kandidatov pri¢akujemo izpolnjevanje naslednjih
pogojev:
» veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
« znanje slovenskega jezika,
« zaZeleno znanje italijanskega jezika.

Ponujamo zaposlitev za nedolocen ¢as, polni delovni ¢as.
Poskusno delo traja $tiri mesece.

V kolikor ste v oglasu prepoznali priloznost za sodelovanje,
pric¢akujemo ponudbo z Zivljenjepisom in dokazili do 30. 12.
2016 na naslov: Splosna bolnisnica Izola, Polje 40, 6310
Izola.

ODDAM

Zobozdravniska ordinacija, Ljubljana (Savska cesta),
41,82 m?, popolnoma opremljena (ordinacija, mini
laboratorij, pisarna, kopalnica, ¢akalnica in WC za
paciente). Z vsemi dovoljenji Ministrstva za zdravje in
lastnim parkirisem v garazi pod objektom.

Cena: 1.200,00 EUR/mesec.

Informacije: 031 339 699
E-posta: dinka@mestonepremicnin.si
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Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si

Zdravstveni domovi in njihovo

Ob go-letnici nastanka prvega zdravstvenega doma na Slovenskem v Lukovici 1926

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

Zdravstveni domovi so bili v Kraljevini SHS ustanovljeni po letu 1925, da bi izboljsali
splosno zdravstveno stanje prebivalstva na svojem obmocju. Njihovo delo je obse-
galo ugotavljanje in preu¢evanje zdravstvenih razmer prebivalstva in njihovih nasel-
bin, odpravljanje vzrokov slabega zdravstvenega stanja z nasveti in dejanji, nudenje
brezpla¢ne zdravniske pomoci siromasnemu prebivalstvu, prizadevanje za zmanj-
Sanje umrljivosti otrok, zagotavljanje posebne pozornosti obolelim za tuberkulozo in
za$cito zdravih pred to socialno boleznijo, odpravljanje in prepre¢evanje nadaljnje-
ga Sirjenja nalezljivih bolezni, skrb za zdravstveni in telesni razvoj Solskih otrok,
dvigovanje splosSne zdravstvene kulture s higiensko propagando in didaktiko ter

preprecevanje in zdravljenje alkoholizma.

Zacetki zdravstvenih
domov

Ko so zaceli ustanavljati zdravstvene
domove, je bil marsikdo prepric¢an, da ne bodo
kos nalogi, ki so si jo zadali. Bali so se tudi, da
med ljudmi ne bodo naleteli na pravo razume-
vanje. Po odprtju prvega zdravstvenega doma v
Lukovici pri Domzalah leta 1926 so v nadalj-
njem desetletju zgradili Se sedem novih: v
Medvodah, Trzi¢u, Sentvidu pri Ljubljani,
Cerkljah ob Krki, Rogatcu, Murski Soboti in
Rakeku. Po drugi svetovni vojni pa so bili
ustanovljeni tudi na sedezih okrajev in v ob¢in-
skih sredisc¢ih. Zdravstveni domovi so skrbeli
predvsem za osnovno preventivno in kurativno
zdravstveno varstvo. Delo ni bilo lahko in je
zahtevalo mnogo potrpezljivosti, dobre volje in
poznavanja razmer. Posamezni okraji so bili v
higienskem in zdravstvenem pogledu prepusce-
ni sami sebi, zato je bila stanovanjska in nasel-
binska higiena slaba. Ta je neugodno vplivala
na zdravstveno stanje prebivalstva, pojavljale so
se nalezljive bolezni, neredko v manjsih ali
vedjih epidemijah.

Idejna zasnova zdravstvenih domov je
izvirala iz filozofije socialne medicine. Vsake-
mu posamezniku je Zelela omogociti dostop
do zdravstvene oskrbe in pomoc¢i, sprva v
bolezni, kasneje pa predvsem s preventivo.

Delo v zdravstvenih domovih na Slovenskem,
ki ga je nadzoroval Higienski zavod v Ljubljani,

je bilo razdeljeno na ambulantno in terensko.
Glavno delo je opravljal zdravnik ob pomo¢i
zascitne sestre, ki je vpisovala paciente, izdaja-
la bolniske liste, vodila evidenco in pomagala pri
preiskavah. V zdravstvenem domu so pregledo-
vali dojencke, predsolske in Solske otroke ter
obolele za tuberkulozo. Materam in nose¢nicam
so pomagali z nasveti in jih izobrazevali na
predavanjih. Na terenu so v glavnem delovale
zaSCitne sestre. V zdravstvenem domu so bili:
otroski dispanzer, Solska poliklinika,
protituberkulozni dispanzer, ki se je pone-
kod hitro osamosvojil in zacel delovati kot
samostojna enota, ter splosna zdravstvena
posvetovalnica. Zdravstveni domovi so imeli
tudi ljudska kopalis¢a, saj v ¢asu njihovega
nastanka $e marsikje po domovih ni bilo kopal-
nic, ponekod pa tudi ne vodovoda. Uporabnikom
so pomagala vzdrZevati osebno higieno.

Zdravstveni domovi so vzgajali za higieno,
prosvetljevali glede prehrane, preskrbe s ¢isto
pitno vodo in posredovali na zdravje vezana
naselbinska priporo¢ila. Prirejali so $tevilne
higienske razstave in predavanja. Splosno
posvetovalnico so obiskovali siromasni bolni-
ki, Se posebej v ¢asu hude gospodarske krize (1).

Uspehi zdravstvenih domov so bili hitro
vidni. Izboljsevale so se higienske razmere in
zdravstveno stanje prebivalstva, nalezljive
bolezni so postajale redkejse, kar je vodilo k
upadu splosne umrljivosti.
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Za okrajnega zdravnika je bil
zdravstveni dom izredno pomembna
ustanova. Preko njega je lahko preu-
Ceval zdravstvene in higienske razme-
re v okraju, skrbel za Sirjenje prosve-
tljenosti med prebivalci, nadzoroval
zdravstveno delo ob¢in in zatiral
nalezljive bolezni (2).

Primer Lukovica

Leta 1924 je dr. Andrija Stampar
(1888-1958) zacrtal naloge higienske
sluzbe. V prvi etapi se je usmeril na
veéja mesta z okolico, v drugi pa so se
v glavnem posvetili asanaciji vasi. Ob
tem so prisli v stik z najSirSimi sloji
prebivalstva, pri katerih so morali
najprej vzbuditi zavest, da je vsak
posameznik odgovoren za svoje zdrav-
je. S to zavestjo se je pojavila tudi
potreba po zdravem bivanju, kar je
pospesilo asanacijo vasi in jo naredilo
uspesnejso.

Ministrstvo za narodno zdravje se
je leta 1924 odlodilo, da bo po vsej
Jugoslaviji vsako leto asaniralo
doloéeno stevilo vasi in je zanje v
drzavnem prorac¢unu zagotovilo
potrebna sredstva. Za asanacijo so
bile izbrane tiste vasi, ki so, predvsem
s ponavljajo¢imi se epidemijami

Poslopje drzavnega Higienskega zavoda v Ljubljant iz leta 1923.

nalezljivih bolezni, ogrozale okolico. V
njih so opravili vzoréno asanacijo,
jih oskrbeli s pitno vodo, uredili
cestne kanale, dvori$¢a, gnojisca,
strani$¢a, greznice, stanovanjske
prostore in hleve. Isto¢asno so v vasi
postavili zdravstveni dom, ki je
skrbel za boljSe zdravstveno stanje
prebivalcev na $irSem obmodju. Za ta
obsezni naért ministrstva pa ni

By e el — =
Prui zdravstveni dom na Slovenskem, zgrajen leta 1926 v Lukovici pri
Domzalah. Z upostevanjem vseh nadel nove javnozdravstvene doktrine
so na kraju, kjer je pogosto izbruhnila griza, asanirali okolje in zgradili
referencni zdravstveni dom, ki je bil eden pruih v Jugoslaviji. Slovesno ga
je odprl dr. Andrija Stampar.

zadostovala le drzavna pomo¢, po-
trebno je bilo tudi intenzivno sodelo-
vanje javnosti in posameznikov.

Prva vas, ki je bila izbrana in je
kasneje sluZila kot vzoréni primer
uspesne asanacije, je bila Lukovica
pri Domzalah. V njej so vladale
slabe higienske razmere in pogosto
so se pojavljale epidemije ¢revesnih
bolezni. Vas so zasilno asanirali Ze
leta 1922, a so kmalu ugotovili, da je
bil izvor ponavljajocega se tifusa
okuzena pitna voda. Za temeljito
asanacijo je bil potreben vodovod z
neoporecno vodo ter ureditev kana-
lizacije in greznic. Oktobra 1924
je vodstvo Higienskega zavoda v
Lukovici predstavilo naért za asana-
cijo vasi (3). Doloéili so, da se delo
opravi v treh etapah in konca v treh
letih.

Najprej so asanirali vodnjake.
Pred tem je bila voda v njih okuZena s
klicami iz ¢loveskih odpadkov in je
zaudarjala. Problem oskrbe z vodo pa
s tem $e ni bil resen, saj voda iz
vodnjakov ni zadoscala za vso vas, Se
posebej ne v susnih mesecih. Posa-
mezniki so si zato popravili stranis¢a
in gnojisca, vecina izmed njih pa je
opravila tudi nekaj nujnih popravil na
stanovanjskih objektih. Uredili so tudi
trg.
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Ambulanta v Lukovici iz leta 1926.

V drugi etapi asanacije so postavili
zdravstveno postajo, ki se je
kasneje zdruzila s hisico za medicin-
sko sestro in javnim kopali$¢em ter se
preimenovala v Zdravstveni dom,
ki so ga odprli 24. oktobra 1926.
Stavba je bila kakovostno grajena,
notranja razporeditev prostorov pa
smiselna in prakti¢na. Iz ¢akalnice, ki
so jo uporabljali tudi za sestanke,
razne tecaje in predavanja, je bil vhod
v zdravnisko posvetovalnico in ordi-
nacijo. Javno kopali$ée je imelo
¢akalnico s strani$¢em, v kompleks so
spadali tudi kotlarna, shrambi za
gorivo in kopalna dvorana s tusirnica-
mi. Te so bile lesene in razdeljene na
sladilni in kopalni prostor. Kopali$ce
je bilo povezano s kanalizacijo, kakor
tudi vsa stranisca, ki so bila na izpla-
kovanje. 1z kopaliséa je bila napeljana
topla voda tudi v glavno ambulanto.
Po vseh prostorih Zdravstvenega
doma so bile napeljane vodovodne
cevi, dokler ni bil zgrajen vodovod.
Okoli doma je bilo prostorno dvorisée
in vrt.

V tretji etapi asanacije so zgradili
vodovod, ki je pomenil zakljucek z
drzavnimi sredstvi financirane asana-
cije. Nadaljnja dela so Lukov¢ani krili
s samoprispevki (4).

Zdravstveni dom
Lukovica

Prvi Zdravstveni dom na Sloven-
skem je od ustanovitve vodil dr.
Albert Trtnik, po letu 1928 pa
banovinski zdravnik dr. Ciril Koma-
tar.

V posvetovalnici za matere in
dojencke so dajali nasvete za pravil-
no prehrano. Zascitne sestre so po
domovih spodbujale bolnike k pravil-
nemu izpolnjevanju zdravniskih
nasvetov in poucevale matere o
pravilni negi otrok. V otroski poli-
kliniki so brezpla¢no ambulantno
zdravili predSolske otroke. Vpliv teh
dveh ustanov je bil spodbuden, saj se
je umrljivost otrok zmanjsala za
polovico. V svoj delokrog je Zdrav-
stveni dom v Lukovici sprejel tudi
podezelsko otrosko kolonijo, kjer
je bilo pri zdravih kmeckih druzinah
nastanjenih od 20 do 35 otrok iz vse
Jugoslavije, v starosti od treh mesecev
do osmih let. Bili so pod nadzorstvom
zdravnika in zascitne sestre. Od leta
1931 je bila v juliju in avgustu v
prostorih Zdravstvenega doma nasta-
njena poéitniska kolonija. Solska
poliklinika je bila na voljo vsem
ucencem. Iz sredstev Drustva za

narodovo zdravje v Lukovici so pozimi
revnim otrokom dajali topel obrok in
perilo. Da je bil vpliv Zdravstvenega
doma res velik, se kaZze v naras¢ajo-
¢em Stevilu kopalcev v javnem kopali-
$¢u in v redkejsi usivosti Solske
mladine, ki je z 20 odstotkov Ze v
prvih letih delovanja padla na 2
odstotka. Za $irjenje zdravstvene
prosvete so priredili sedem tecajev o
negi in prehrani dojencka, 31 preda-
vanj o tuberkulozi, infekcijskih
boleznih in rahitisu ter razli¢ne
razstave. Udelezba prebivalstva je bila
tudi ob vseh cepljenjih velika (5, 6).

Kratka predstavitev
zdravstvenih
domov

Zdravstveni dom Celje

Potrebe so narekovale vrstni red
nastajanja posameznih enot celjskega
zdravstvenega doma. Bakterioloska
postaja je nastala Ze v letu 1923, njej
pa so se v naslednjih letih pridruzile
Se socialnomedicinske ustanove:
ambulanta za veneri¢ne bolezni,
protituberkolozni dispanzer, Pasteur-
jev zavod, Solska poliklinika, posveto-
valnica za matere in otroke, Solska
kuhinja kraljice Marije in dnevno
zavetisce.

V letu 1928 so se obstojece
ustanove zdruzile v upravno enoto
Zdravstveni dom Celje. Upravljal
ga je zdravnik dr. Jakob Rebernik
(1890-1976). Zaposleni so bili trije
zdravniki, tri za$éitne sestre in dva
laboranta (7, 8).

Zdravstveni dom
Maribor

V ¢asu, ko sta Ljubljana in Celje
Ze imela urejene zdravstveno-higi-
enske in socialnomedicinske usta-
nove, je Maribor, drugo sredisce
Slovenije, krepko zaostajal za njima.
To se ni ¢utilo samo v mestu in
njegovi bliznji okolici, temvec vse
do madzarske in avstrijske meje.
Potreba po ustanovitvi socialnohigi-
enskih ustanov je bila velika. Kot
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prva je leta 1921 zacela v Mariboru
delovati brezplaéna zdravniska
drzavna ambulanta. Zdravili so
spolne bolezni in opravljali
seroloske preiskave krvi in likvorja.
Ambulanta je do leta 1931 delovala v
prostorih splo$ne bolnisnice, ko je z
novim zakonom o bolnicah del
njenega delokroga prevzela ambu-
lanta oddelka za kozne in veneri¢ne
bolezni Splo$ne bolnis$nice v Mari-
boru, drugega pa Zdravstveni dom v
Mariboru.

Ministrstvo za narodno zdravje je
na predlog Higienskega zavoda v
Ljubljani leta 1929, kljub pomanjka-
nju sredstev, odredilo ustanovitev
Zdravstvenega doma v Maribo-
ru. Njegov delokrog je obsegal mesto
Maribor, okraje na levem in desnem
bregu reke Drave, Ptuj z okolico, okra-
je Ljutomer, Murska Sobota, Dolnja
Lendava, Cakovec in Prelog.

Zdravstveni dom Maribor so
sestavljali naslednji oddelki:
bakteriolosko-seroloski, higiensko-
epidemioloski, antirabi¢ni oddelek,
Solska poliklinika in dispanzer za
otroke.

Vodstvo zdravstvenega doma je
bilo zaupano dr. Josipu Vrtovcu
(1899-1978), ki je imel dragoceno
sodobno znanje, saj se je Solal v ZDA
kot Rockefellerjev $tipendist za javno
zdravstvo (9, 10).

Zdravstveni dom Murska
Sobota

V Prekmurju so bile zdravstvene
razmere zelo slabe, zato je obstajala
velika potreba po ustanovitvi social-
nohigienske ustanove. Prekmurje je
bilo zaris¢e razli¢cnih socialnih
bolezni, predvsem trahoma, ki je
brez zdravstvene pomoci vodil v
slepoto in posledi¢no v Se veéjo revséi-
no. Prav tako so bile tu zelo slabe
stanovanjske razmere in preskrba s
pitno vodo. Najvedji problem pa je
bila rev§¢ina.

Februarja 1930 je bil ustanovljen
Zdravstveni dom Murska Sobo-
ta. Imel je ve¢ oddelkov: protitra-
homski, protituberkulozni in otroski
dispanzer, Solsko polikliniko, splo$no
zdravstveno posvetovalnico, narodno-
zdravstveno $olo in javno kopalisce.

Zaradi gospodarske krize in
pomanjkanja finan¢nih sredstev niso
mogli opremiti in za delo usposobiti
vseh oddelkov, kakor je bilo na
zacetku zamiSljeno. Od leta 1932 sta
obratovali $olska poliklinika in
javno kopalisce,' ob¢asno pa so bila
za za$Citne sestre organizirana preda-
vanja o negi in prehrani dojenckov s
prakti¢nimi prikazi. Splosna zdrav-
stvena posvetovalnica ni bila ustano-
vljena, protituberkulozni dispanzer pa
je spadal pod okrilje krajevne protitu-
berkulozne lige in je deloval v splosni
bolni$nici. Tudi otroski dispanzer
zaradi slabih razmer ni deloval ob
uradnih urah. Vendar je bila zaradi
raz§irjenosti trahoma vseskozi
prioriteta urediti Centralno protitra-
homsko ambulanto, ki je bila leta
1932 preseljena v novo zgradbo
zdravstvenega doma in jo je vodil dr.
Joze Pecéan (1901-1962) (11, 12).

Zdravstveni dom
Lendava

Ko so v Murski Soboti zgradili
zdravstveni dom, je bil poloZen
temeljni kamen za izgradnjo taksnega
doma tudi v Dolnji Lendavi. Dom je
bil v glavnem dokonéan v letih 1934 in
1935. Do junija 1936 ga je vodil dr.
Danilo Lipnjak, za njim pa dr.
Avgust Korbar. Poleg vodje doma je
bila v njem zaposlena $e zasc¢itna
sestra.

Zdravstveni dom, katerega oZzji
delokrog je obsegal ob¢ino, $irsi pa
ves okraj, je redno deloval z naslednji-
mi oddelki: Solsko polikliniko,
posvetovalnico za matere in dojencke,
trahomskim oddelkom in javnim
kopaliscem (13, 14).

1. Javno kopali$ce je zacelo obratovati junija 1932; vsako soboto je bilo proti vstopnini odprto za
obtane, v ostalih dneh pa so se lahko kopali tudi otroci. Solski mladini je bilo omogoceno
enkrat mese¢no brezpla¢no kopanje. V kopali$cu se je véasih kopala tudi tamkaj$nja garnizija.

Zdravstvena ordinacija okoli leta 1930
(vir: Muzej novejse zgodovine).

Zdravstveni dom
Medvode

Zdravstveni dom v Medvodah je
bil ustanovljen leta 1930 v prostorih
enonadstropne stavbe, ki je bila
prvotno namenjena drustvu Sokol.
Delovati je pricel leta 1931, vodja pa je
postal specialist za otroske bolezni dr.
Luka Bezic.

Zdravstveni dom je imel otroski
dispanzer, Solsko polikliniko, posveto-
valnico za matere in otroke, splo$no
ambulanto in kopali$ée. Solarji so
imeli brezplac¢no zdravnisko pomod,
najrevnejsi pa tudi zdravila, kolikor
jih je imela ustanova na voljo. Siste-
matske in kontrolne preglede so
opravljali banovinski zdravniki (15,
16).

Zdravstveni dom Kranj

Leta 1936 sta se kranjska Solska
poliklinika in otroski dispanzer
zdruzila v Zdravstveni dom Kranj.
Drugih oddelkov takrat Se ni bilo.
Januarja 1930 je Higienski zavod v
Ljubljani odredil, da pride kranjska
ustanova v delovno podrocje Zdrav-
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stvenega doma v Trzi¢u. Od leta
1936 je Zdravstveni dom Kranj vodil
dr. Karel Petri¢ (1900-1944) (17).

Zdravstveni dom Trzi¢

Zdravstveni dom v TrZi¢u je zacel
delovati leta 1929. Imel je naslednje
oddelke: Solsko polikliniko, otroski
dispanzer, polikliniko in posvetovalni-
co za matere in otroke ter javno
kopalisce.

V letu 1930 se je tem oddelkom
pridruzila vaska otroska kolonija,
leta 1931 posvetovalnica za no-
secnice in leta 1934 $e protituber-
kulozni dispanzer. Zdravstveni
dom v Trzicu je vodila dr. Tekla
Kenk Pance (18).

Zdravstveni dom kraljice
Marije v Sentvidu nad
Ljubljano

Sentvid nad Ljubljano je v letu
1929 dobil mo¢no zdravstveno-higi-
ensko in socialno zas¢itno ustanovo,
predvsem zaradi velike brezposelno-
sti. Odbor nekdanjega zdravstvenega
okrozja je uvidel potrebo, da se v
Sentvidu ustanovi zavod za zdravstve-
no-higiensko in socialno zas¢ito vasi.
Brezpla¢no zdravstveno zavetisce za
krajane je bilo hkrati ustanova, iz
katere se je $irila higiensko-zdravstve-
na kultura. Vodja zaveti$¢a je bil po
pravilniku banovinski zdravnik, ki
mu je pomagala za$¢itna sestra.
Obema je bil okoli$ znan, poznala sta
prebivalce, zato je bilo delo toliko
laZje in ucinkovitejse.

Zdravstveni dom je najvecjo skrb
posvecal zdravstveni in higienski
zas$¢€iti otrok od rojstva do koncane
Solske dobe. Bil je prvi in edini
dom v Sloveniji, ki je bil v lasti
obéine, a so od njega imele koristi
tudi druge upravne enote, ki so
spadale pod zdruzeno zdravstveno
obéino v Sentvidu (19).

Zdravstveni dom Cerklje
ob Krki

Zdravstveni dom v Cerkljah so
ustanovili leta 1929. V njegovo

delovno podrodje je spadalo osem
ob¢in s 26.000 prebivalci in 14 $ol z
ved kot 3.000 ucenci. Zdravnisko
sluzbo je honorarno od ustanovitve
dalje opravljal dr. Drago Vidmar,
pomagala pa mu je zas¢itna sestra.
V Zdravstvenem domu so od
ustanovitve delovali: otroski dispan-
zer, splo$na zdravstvena posvetoval-
nica, protituberkulozni dispanzer,
Solska poliklinika, posvetovalnica za
matere in ljudsko kopalisce (20, 21).

Zdravstveni dom Novo
mesto

Do leta 1936 je v Novem mestu
poslovala le drzavna Solska polikli-
nika, ki je bila ustanovljena leta
1930. Redno je od leta 1931 imela
zaposleno le zas¢itno sestro Ano
Erzen. V letu 1936 je bil na novo
ustanovljen otroski dispanzer, ki
se je s Solsko polikliniko zdruzil v
zdravstveni dom. Nastanjen je bil v
modernem novozgrajenem poslopju
ljudske $ole. K odprtju zdravstvenega
doma sta finan¢éno pripomogla Higi-
enski zavod iz Ljubljane in mestna
ob¢ina Novo mesto (22, 23).

Zdravstveni dom
Rogatec

V letu 1927 so ustanovili Drustvo
za narodovo zdravje v Rogatcu, ki je
vodilo priprave za izgradnjo zdrav-
stvenega doma. Najvedje breme je
nosila drzava, znatno pa so ji pomaga-
li obé¢ina, mariborska oblast, okrajna
hranilnica in nekateri domacini.
Zdravstveni dom je bil odprt jeseni
1930 in je takoj pricel delovati. Vodil
ga je dr. Martin Ogoreve, banovin-
ski zdravnik, v pomo¢ pa mu je bila
za$citna sestra Pavla Jazbinsek.

Delokrog zdravstvenega doma je
zajemal tri velike obéine: Rogatec,
Stoperce in Zetale v Dravski banovini
ter ob¢ino Hum ob Sotli v Savski
banovini. Zdravstveni dom je imel
splo$no ambulanto, otroski dispanzer
z otrosko polikliniko in posvetovalni-
co za matere.

Protituberkulozni dispanzer
je zacel delovati leta 1935. Vodil ga je
specialist za plju¢ne bolezni dr.
Stjepan Ivié iz Celja (24).

Zdravstveni dom Rakek

Zdravstveni dom Rakek je zacel
svoje delo v Solski polikliniki
septembra 1935. Nastanjen je bil v
poslopju ljudske $ole. Zas¢itna sestra
je bila nameséena za stalno, medtem
ko je vrsilka dolZnosti direktorja dr.
Marija Kuralt, zdravnica ljubljanske
Solske poliklinike, prihajala vsak
petek (25, 26).

Odprli so Se Posvetovalnico za
matere v Trbovljah (1926), Hrastniku
(1927) in Zdravstveno zadrugo z
zdravstvenim domom v Ponikvah
(1933).

Zelezniski
zdravstveni dom

Zeleznidarji so bili v zadetku 20.
stoletja velikega pomena za ves
promet in transport. Zato so v zdrav-
stvu imeli tudi svojo sluzbo. Posebno
predstavitev si zasluzi njihov zdrav-
stveni dom. Ustanovljen je bil leta
1924 kot Centralna ambulanta za

ASANACIJA
LUKOVICE

Naslovnica knjige Asanacija Lukovice, avtorja
dr. Iva Pirca iz leta 1926.
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Iz zgodovine medicine

specialisti¢no zdravljenje Zele-
znicarjev in njihovih svojcev iz
sredstev bolniskega sklada. Sprva je
imel oddelke za zobno zdravljenje, za
notranje in plju¢ne bolezni, za bolezni
o¢i, uses, nosu in grla ter za rentgeno-
logijo in rentgenoterapijo, do leta
1938 so se jim pridruzili Se oddelki za
ginekologijo in porodnistvo, za otro-
ske bolezni s posvetovalnico za matere
in dojencke, za kirurgijo, za kozne in
spolne bolezni ter oddelek za kréne
zile in hemoroide. Zaradi celovitega
delovanja je popisan v samostojnem
delu »Socialno in zdravstveno varstvo
na slovenskih Zeleznicah« (27).V letih
1925-1936 je bolniski fond za proge
severno od Celja postopoma ustanav-
ljal podruzni¢ne oddelke ljubljan-
ske ambulante v Mariboru. Preglede
so pogodbeno opravljali zasebni speci-
alisti. Leta 1948 je Zeleznica po
vkljucitvi Bolniskega in humanitarne-
ga fonda za zavarovanje Zeleznicarjev
v Drzavni zavod za socialno zavarova-
nje ustanovila lastno Upravo zdrav-
stvene sluzbe pri generalni direkciji
Zeleznic v Beogradu in tej podrejene
zdravstvene in sanitetne enote. Leta
1953 so bili ustanovljeni sanitetni
odseki pri republiskih direkcijah
Zeleznic, zdravstveno varstvo pa so
opravljali ustanovljeni zavodi Zelezni-
gkega zdravstvenega doma (Z2ZD)
Ljubljana, ZZD Maribor (vkljudevala
sta vse splosne Zelezniske ambulante)
in Klimatsko zdravilisée Podbrdo
(kasneje pripojeno zdravilis¢u Gol-
nik). Ljubljanski in mariborski
77D sta leta 1967 vkljuevala 22
splo$nih ambulant z ok. 54.000
zavarovanci (ok. 180.000 opravljenih
pregledov), 20 specialisti¢nih ambu-
lant (ok. 290.000 pregledov) in devet
zobnih ambulant z ok. 45.000 zavaro-
vanci (ok. 190.000 pregledov). Leta
1994 se je mariborski zavod pridru-
Zil Zdravstvenemu domu Mari-
bor in Slovenske Zeleznice so poobla-
stile ZZD Ljubljana za celotno
preventivno zdravstveno dejavnost za
vse eleznigke delavce. ZZD Ljub-
ljana je takrat imel dispanzer za
medicino dela in $porta, 10
splos$nih, 10 specialisti¢nih in

sedem zobozdravstvenih ambu-
lant, laboratorij, rentgen, fizioterapijo
in upravo (28).

Zdravstveni domovi
po drugi svetovni
vojni

Leta 1960 je v Sloveniji delovalo
84 zdravstvenih domov. Ob koncu
Sestdesetih let 20. stoletja so sicer
zaceli opuscati tiste, ki so delovali na
obmodju z manj kot 40.000 prebival-
ci, tako da jih je ostalo le Se 65. Ti so
od tedaj zdruzevali vse manjse enote,
tudi obratne ambulante, mednje pa
sta se vkljudili e fizioterapija in
laboratorijska diagnostika.

Leta 2000 je v Sloveniji delovalo
64 zdravstvenih domov, ki so
organizirano skrbeli za preventivno
zdravstveno varstvo vseh skupin
prebivalstva, nujno medicinsko
pomo¢, zdravstveno varstvo zensk,
otrok in mladine, patronazno varstvo
ter laboratorijsko in drugo diagnosti-
ko. Mnoge med njimi so zgradili
slovenski prebivalci s samoprispevki
(29). Leta 2013 je imela Slovenija 62
zdravstvenih domov in zasebnih
izvajalcev s koncesijo, ki so prav tako
del javne zdravstvene mreZe. Istega
leta je bilo v Sloveniji evidentiranih
1299 zdravnikov, ki delujejo v
splo$nih ambulantah oz. v ambulan-
tah druzinske medicine in pediatrije
na primarni ravni (30).

In kje smo danes? Odgovor je tako
kompleksen, da pri eni redkih resnic,
da je vse spremenljivo, to Se posebej
velja za zdravstveni dom. Ta je preho-
dil pomembno pot, ponudil nasim
prebivalcem zdravstveno oskrbo,
prosvetljeval, cepil, z dispanzerskim
delom izkoreninil $tevilne nalezljive
bolezni, ob bolj$em socialnem in
izobrazbenem stanju prebivalstva
znatno pripomogel, da se je Zivljenj-
ska doba skozi 20. stoletje podaljsala
za okoli 25 let, a sodobni ¢as se vrti po
svoje ... Prihodnost se zato tako hitro
spreminja, da se je bo moral dotakniti
kak jasnovidec, da bo napovedal, kam
vodijo poti jutri$njega zdravstvenega
doma ...
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Sekcija

za otrosko
nevrologijo
SZD: Prvih
dvajset let!

Dr. Natalija Krajnc, dr. med.,
SB Slovenj Gradec

Pomladno strokovno srecanje Sekcije za
otrosko nevrologijo SZD, 6. maja 2016, smo
poleg strokovnim vsebinam posvetili dvajseti
obletnici delovanja sekcije. V uvodnem
nagovoru se je podpredsednica Natalija Krajnc
dotaknila pomembnih mejnikov pri nastanku
sekcije.

Slovenski pediatri in zdravniki z interesom za
otrosko nevrologijo so se organizirali sprva kot
Komisija za otrosko nevrologijo Sekcije za
pedopsihiatrijo, ki se je kasneje preimenovala v
Sekcijo za pedopsihiatrijo in otrosko nevrologijo.
Leta 1995 je bila Strokovni komisiji Slovenskega
zdravniskega drustva podana pobuda za ustano-
vitev lastne Sekcije za otrosko nevrologijo z
utemeljitvijo, da je podrocje otroske nevrologije
v svetu strokovno priznano in ponekod tudi Ze
formalno sprejeto kot samostojna specialnost ali
subspecialnost.

Na Slovenskem je bila stroka prisotna zZe od
leta 1954 z zaGetnikoma in utemeljiteljema
prim. dr. Ivico Tivadar in prof. dr. JoZetom
Jerasom. V okviru Klini¢nega centra je Ze tedaj
delovala kot najveéja enota Pediatri¢ne klinike,
z zelo aktivno ambulantno dejavnostjo, pedia-
triénim nevrofiziolo$kim laboratorijem in
nevropsiholosko dejavnostjo. Na bolnisniéni
ravni so delovale tudi enote na pediatri¢nem
oddelku Splo$ne bolni$nice Maribor, Bolni$nice
za invalidno mladino Stara Gora ter na nekate-
rih drugih pediatri¢nih oddelkih bolni$nic, v
zavodih za prizadete otroke in v zdravstvenih
domovih.

Potrditev imenovanja sekcije je bila sprejeta
12. maja 1995 na 132. rednem letnem srecanju
Slovenskega zdravniskega drustva na Bledu,
ustanovni zbor Slovenske sekcije za otrosko

B g b il L s e
Prvi predsednici sekcije (z desne) prim. asist. NeZa Zupandic in
prim. mag. Jana Frelih, v druzbi prim. mag. Stefana Kopaca.

nevrologijo, na katerem je bilo prisotnih 19
udeleZencev, pa je bil 23. oktobra 1995 v
Portorozu, v ¢asu mednarodnega kongresa
otroske nevrologije.

Izvoljen je bil devetélanski izvrsilni odbor,
funkcije izvoljenih ¢lanov pa so bile dolo¢ene na
prvem sestanku izvr$ilnega odbora 7. novembra
1995 v Ljubljani. Takrat so funkcije sprejeli:
predsednica asist. NeZa Zupanéi¢, namestnica
predsednice asist. Jana Frelih, tajnik doc. dr.
David Neubauer, blagajni¢arka Natalija Krajnc,
delegat za mednarodno sodelovanje prim. Igor
M. Ravnik in ¢lani prim. Brigita Lobnik Krunié,
prim. Hilda Veli¢kov, Bogdan Lorber in Peter
Najdenov. Oblikovan je bil predlog statuta in
zacrtane temeljne aktivnosti sekcije.

Prim. Igor M. Ravnik, dolgoletni ¢lan in eden od pobudnikov ustanovitve
sekcije.




Castni ¢élan sekcije prof. dr. Boris Klun.
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V letih delovanja se je Stevilo
¢lanov vecalo, sedaj je vkljucenih 70.
Temeljne aktivnosti sekcije so pred-
vsem redna strokovna izobraZzevanja
in organiziranje strokovnih delavnic z
aktualnimi vsebinami. Pogosto smo se
v teh aktivnostih povezovali z drugimi
sekcijami in zdruZenji SZD, pa tudi s
tujimi gosti.

0Od leta 2010, ko je otroska nevro-
logija postala priznana samostojna
specialnost tudi v Sloveniji, je naziv
specialista otroske nevrologije prido-
bilo $est zdravnikov pediatrov.

Sekciji so doslej predsedovale:
prim. asist. Neza Zupanéié¢ v letih
1995—2001, prim. mag. Jana Frelih v
letih 2001-2008, dr. Natalija Krajnc v
letih 2008-2015 in asist. dr. Barbara
Gnidovec StraziSar od leta 2015.

Castni ¢lani sekcije, prim. dr.
Ivica Tivadar, prim. Martin Cerk,
prof. dr. JoZe Jeras, prof. dr. Boris
Klun in prof. dr. Fedor Pecak, so s
svojim strokovnim delom in aktiv-
nostmi pomembno oblikovali stroko
svojega ozjega podrocja, pa tudi
podrodja otroske nevrologije v SirSem
smislu.

Doziveta in tudi kriti¢na razmis-
ljanja o razvoju stroke sta v zakljuc¢ku
uvodnega dela z nami delila prim.
Igor M. Ravnik in prof. dr. Boris Klun.

Strokovna sre¢anja so z izbiro
aktualnih vsebin vplivala na oblikova-
nje smernic in krepila timsko in
nivojsko povezovanje. Tako se je prav
na pobudo sekcije pred dvema letoma
oblikoval multidisciplinarni tim za
motnje poziranja in hranjenja, ki se

Udelezenci majskega strokovnega srecanja.

sedaj redno sestaja na Pediatri¢ni
Kkliniki v Ljubljani.

Tudi na tokratnem, majskem
srecanju, posveéenem diskranijam in
kraniosinostozam, smo oblikovali
delovno skupino za pripravo smernic
obravnave teh otrok.

V strokovnem delu tokratnega
strokovnega srec¢anja, posvece-
nega diskranijam in kraniosino-
stozam, je v uvodnem predavanju
Miha Rogac¢ predstavil klini¢ne
znacilnosti, prepoznavo in diagnosti-
ko diskranij in kraniosinostoz. Po

uvodu o skupnih znacéilnostih, poseb-
nostih in ob pregledu terminologije
smo nadaljevali s predstavitvijo
genetskih vzrokov diskranij, ki jo je
pripravila Karin Writzl. Peter Spazza-
pan je povzel moznosti sodobnega
kirurskega zdravljenja diskranij. Katja
Groleger SrSen je predstavila sindrom
zalezane glave dojencka, pomen
prepoznave in razlikovanja od diskra-
nij in kraniosinostoz. Moznosti
konservativnega zdravljenja diskranij
s korekcijskimi ¢eladami je predstavil
Bostjan Boltezar, vlogo inZenirja

=

Predsednica sekcije Barbara Gnidovec Strazisar (z desne) z gostiteljico srecanja Hermino
Damjan in podpredsednico Natalijo Krajne.
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ortotike in protetike v zgodnji obrav-
navi otrok z nevrologko okvaro pa Zan
Boltezar.

Predavatelji so z uvodnimi preda-
vanji pripravili odli¢no osnovo za
predstavitev zanimivih primerov iz
Kklini¢ne prakse, ki sta jih pripravili
Janja DrobezZ in Anita Kusej.

Predstavitvam je sledilo aktivno
razpravljanje udelezencev o mozno-
stih in pomenu izbire konservativnega
ali kirurskega zdravljenja diskranij,
ob ¢emer smo ugotovili, da je smisel-
no oblikovati strokovne smernice za
obravnavo teh otrok. Pripravila jih bo
imenovana delovna skupina, jih
predstavila na enem od naslednjih
strokovnih srecanj in nato posredova-
la pediatrom in otros$kim nevrologom,

zavarovanje vsaj en dan v tednu

ki najveckrat obravnavajo otroke z
diskranijo.

Glede na aktualnost teme je
Hermina Damjan predstavila tudi
novo terapevtsko metodo pri zdravlje-
nju spasti¢nosti, selektivno dorzalno
rizotomijo, s pregledom kriterijev za
izbor kandidatov, postopka zdravlje-
nja, moznih zapletov in izkusnje tega
zdravljenja pri slovenskih otrocih.

Poleg obravnave aktualnih stro-
kovnih vsebin se v Sekeiji vse bolj
zavedamo tudi potrebe po aktivni
vlogi pri umes¢anju stroke v sloven-
skem prostoru, dobrem izobrazevanju
novih specialistov in razvijanju
smernic s trdnimi strokovnimi izhodi-
$¢i in neodvisno od lokalnih politik, ki
niso vselej v prid stroki.

Popotnica za naslednjih dvajset let
naj nam bo razmisljanje ¢astnega
¢lana prof. dr. Borisa Kluna o poslan-
stvu zdravniskega poklica: »Ko je
Clovek starejsi, gleda na stvari druga-
Ce. Tako je, kot Ce se vzpenjas$ na goro.
Cedalje bolj sopihag, zmanjkuje sape
— ampak razgled je vse boljsi ...
Ostane, kar je dobro, lepo, prijetno.«
(Povzeto iz intervjuja Legende, revija
50 plus, 2016.)

Predstojnica otroskega oddelka
Univerzitetnega instituta za rehabili-
tacijo RS So¢a Hermina Damjan je s
svojo strokovno in gostiteljsko odli¢-
nostjo poskrbela za prijetno in aktiv-
no strokovno druZenje, za kar se njej
in njenim sodelavcem iskreno zahva-
ljujemo.

Praznovanje 20. obletnice Dentalnega
centra dr. Lah Kravanja Bovec

Za v prihodnje si najbolj zelimo, da bi lahko otrokom tudi v domacem kraju nudili ortodontsko zdravljenje na

Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med., Dentalni center dr. Lah Kravanja, d. o. 0., Bovec

Ekipa dentalnega centra: Aleksander Kravanja, direktor, Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med., spec. ortodontije, Bojana Hvala, zobna asistentka,
Irena Srebrnic, dr. dent. med., Alenka Zornik, zobna asistentka, in Danjela Kenda Pagon, ustna higieni¢arka (z desne).
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Dentalni center dr. Lah Kravanja iz
Bovca letos praznuje 20-letnico delova-
nja, kar je visok jubilej za zobozdrav-
stvenega izvajalca v manjsem kraju na
podeZelju skrajnega severozahoda
Slovenije. Praznovanje smo pred dnevi
obelezili s slovesnostjo v veliki dvorani
Sterguléeve hiSe v Boveu, ki so se je
udelezili obéinski, regijski in drzavni
funkcionarji, predstavniki stroke,
vabljeni gostje in prijatelji.

V 20 letih delovanja smo se srecéali
s Stevilnimi izzivi, spreminjali so se
politika, zakonodaja in pogoji poslo-
vanja. Aktualnemu Zupanu so se tako
na slovesnosti pridruzili vsi trije
dosedanji zupani ob¢ine Bovec,
poslanec drzavnega zbora Danijel
Krivec ter Zupan sosednje ob¢ine
Kobarid. Stroko so zastopali podpred-
sednica Zdravniske zbornice Slovenije
in predsednica Odbora za zobozdrav-
stvo Sabina Markoli, dr. dent. med.,
doc. dr. Franek Klemenc, bivsi pred-
sednik komisije Ministrstva za zdrav-
je, predstojnik dr. Peter Jevnikar in
mag. Natasa Jevnikar, dr. dent. med.,
Alenka Kojié Ursic, dr. dent. med.,
vodja zobozdravstva ZD Tolmin,
Branka Colja, dr. dent. med., in Anton
Zelko, dr. dent. med., nekdanji direk-
tor Zobozdravstvenega doma Nova
Gorica. Veseli smo bili tudi udelezbe
poslovnih partnerjev s strani zoboteh-
ni¢nih laboratorijev, bank in zavaro-
valnic.

Na slovesnosti smo se ozrli na
delovanje v preteklih letih, se zahvalili
sodelavcem, poslovnim partnerjem,
starSem in druzinam ter pogledali
tudi naprej. V kulturnih utrinkih sta
goste navdusili sopranistka zdravnica
Sanja Zupani¢, tudi $tudentka Kon-
servatorija za glasbo v Ljubljani, in
pianistka Nena Rion, diplomantka
Kraljevega konservatorija v Bruslju,
PreSernova nagrajenka Akademije za
glasbo in Studentka v razredu profeso-
rice Dubravke Tomsi¢ Srebotnjak. Po
slavnostnem delu je sledilo druzenje
ob dobrotah iz Doline Soce.

Dentalni center sva kot druzinski
projekt pogumno zasnovala mlada
zanesenjaka Aleksander Kravanja in
Sanda Lah Kravanja, zobozdravnica,

sedaj ze specialistka ortodontije. Po
lastnem poslovnem nacrtu sva v hisi
mozevih star§ev opremila prostor s
pomocdjo visokih kreditov iz tujine,
domace banke jih takrat zdravnikom
niso odobravale. V status zobozdrav-
nice zasebnice brez koncesije sem
zagazila kar po porodniskem dopustu
in odpovednem roku, ker v kraju ni
bilo vrtca z oddelkom za najmlajse.
Kljub odhodu z delovnega mesta v
javnem zavodu, v regiji ni bilo prosto-
ra v javni mrezi, ki tudi danes $e ni
zastavljena. Od takrat dalje je bil
delovni teden vedno daljsi od 40 ur in
druZinsko Zivljenje vedno prepleteno
s poslovnim.

Leto 1996 sodi Ze v Cas, ki je veljal
za pionirskega glede vlaganja zaseb-
nih sredstev zdravnikov za zagotavlja-
nje lastnega delovnega mesta in v
gradnjo infrastrukture za opravljanje
javnega zobozdravstvenega programa,
Se posebej na podezelju z velikimi
geografskimi razdaljami, neugodno
demografsko strukturo in Sibko
socialno sliko.

Na samem zacetku v letu 1996 je
Kklasi¢na ordinacija z eno zobozdravni-
co in zobno asistentko delovala kot
samoplacniska. V rusilnem potresu
leta 1998 smo utrpeli vecjo skodo. Po
obvezni sanaciji stavbe smo bili edina
zobna ordinacija v Bovcu, kot taki
smo ponudili prostore, opremo in
kadre tudi zdravstveni zavarovalnici
ter v letu 1999 pridobili koncesijo in
javni program sploSnega zobozdrav-
stva. Tega izvajamo v ordinaciji v
Zdravstveni postaji Bovec, ki smo jo
morali po potresu v celoti sami
opremiti. Od ustanovitve dalje smo
dejavnost nenehno §irili v sodoben
dentalni center s tremi ordinacijami,
splosno, ortodontsko in za ustno
higieno, ponudbo pa iz samoplacniske
tudi v javni program s koncesijo za
splosno zobozdravstvo. V popotres-
nem letu sem opravila podiplomski
seminar iz otroskega in preventivnega
zobozdravstva in v letu 2007 zbrala
pogum tudi za prijavo na dentalno
specializacijo iz Celjustne in zobne
ortopedije za gorisko regijo. Tri leta
vsakodnevne poti med Ljubljano in

BOVEC MARATON 201¢

INFO POINT DENTALNEGA

e .

'CENTRA BOVEC |
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Informacijska tocka Maraton Bovec 2016
»Ohranjanje zdravih zob tekacev«: Al Peljhan,
Sanda Lah Kravanja, Izabela Kravanja (foto:

Aleksander Kravanja).

Bovcem, izobrazevanja na Stomatolo-
ski kliniki in zagotavljanja izvedbe
programa v domacem kraju so bila
zelo naporna, iskanje pomo¢i nado-
mestnega zdravnika pa dolgotrajno,
a uspesno, saj Se danes za paciente
skrbimo kot razsirjena ekipa: dve
zobozdravnici, od tega ena specialist-
ka ortodontije, ustna higienicarka in
dve zobni asistentki, sodelujemo pa s
Stevilnimi zunanjimi izvajalci zobne
tehnike in kolegi specialisti oralne
kirurgije, parodontologije, endodonti-
je in protetike. Danes lahko v treh
zobnih ordinacijah poskrbimo za
celostno zobozdravstveno oskrbo v
vseh starostnih obdobjih. Nudimo
preglede in preiskave za estetsko
zdravljenje zob, manjkajoce zobe
nadomestimo s sodobnimi proteti¢ni-
mi nadomestki, s specialisti¢no
ortodontijo uredimo zobne in ¢elju-
stne nepravilnosti ter polepsamo
nasmeh s posegi profesionalne ustne
higiene.

Poleg svecane prireditve smo
visok jubilej obelezili s sodelovanjem




in podporo pri dogodkih v ob¢ini ter
promociji zdravega Zivljenjskega
sloga. Podprli smo akceijo preventivnih
zobozdravstvenih sluzb ZD Tolmin in
Nova Gorica »Za Ciste zobe z zdravo
prehrano«, ko smo vsem udelezencem
zmagovalnih razredov v tolminski
regiji podarili knjizno nagrado — prav-
ljico, sicer projekt Zobozdravstvenega
varstva Nova Gorica. Ze drugi¢ se
bomo pridruzili projektu MIDO — Mi-
gajmo za dojke, Drustva za boj proti
raku dojke v Posoéju. Podprli smo
turnir v golfu in futgolfu na domacem
igriscu za golf v Bovcu. Prav poseben
projekt pa smo namenili rekreativnim
tekadem ob leto$nji ponovni izvedbi
bovskega maratona. Pripravili smo
izobraZevalno stojnico na temo
»Ohranjanje zdravih zob tekacev,
kjer smo nazorno predstavili vsebnost
sladkorjev v osvezilnih in energijskih
pijac¢ah, njihovo skodljivost zaradi
delovanja kislin in posledice, ki jih
povzrocajo na zobeh. Zanimanje
tekadev vseh starosti je bilo zelo
veliko, najbolj navduseni pa so bili
najmlajsi in njihovi starsi, ki se niso
mogli nacuditi, koliko kock sladkorja
je raztopljenih v eni plastenki najljub-
Se osvezilne pijace.

Prisotnost v kraju ze 20 let,
stalnost ekipe, vztrajnost in zaneslji-
vost ter prijazen pristop se odraZajo
tudi v povpras$evanju po storitvah.

VloZek lastnih sredstev zobozdravnice
zasebnice v javno zdravstveno infra-
strukturo in zagotavljanje delovnih
mest v majhni ob¢ini je bil v vseh letih
delovanja velik. Okolje je ekonomsko
in socialno $ibko, podeZelje se prazni,
pestijo nas Stevilne naravne ujme in
gospodarski pretresi.

Za izpolnjevanje svojega poslan-
stva kot ortodontka lahko izvajam
storitve specialisti¢cne ortodontije za
program zavarovalnice v goriski regiji
Ze peto leto le v javnih zavodih. To
pomeni vsakodnevno voznjo vsaj 80
km do ortodontske ambulante ZD
Tolmin oz. 150 km do Sempetra pri
Novi Gorici. Ceste v Posocju so
nevarne in naporne, pokrajina ob
smaragdni Soci v dolini adrenalina pa
prelepa, kar jemljem kot nagrado za
utrujenost.

Praznovanje 20. obletnice delova-
nja smo zato nadgradili s pobudo,
naslovljeno na institucije in medije:
Za v prihodnje si najbolj zelimo,
da bi lahko otrokom tudi v do-
macem kraju nudili ortodontsko
zdravljenje na zavarovanje vsaj
en dan v tednu.

»Zelo pomembno je, da imajo tudi
v manj$ih in odro¢nih krajih prebival-
ci dostopno zobozdravstveno oskrbo,
saj se je za vsako stvar potrebno
peljati dalec. Za starse bi to pomenilo
velik prihranek pri stroskih poti, ¢asu

in odsotnosti iz sluzbe. S tem bi zelo
pripomogli k priblizanju dostopnosti
javnega programa specialisticnega
zdravljenja, saj zaradi rasti in razvoja
ortodontsko zdravljenje lahko traja
vec let. Koristili bi Ze obstojeco
infrastrukturo in kadre, vendar vecjo
oviro predstavlja pridobitev koncesije
za ortodontijo s strani Ministrstva za
zdravje, ki je osnova za pridobitev
dodatnega programa s strani zdrav-
stvene zavarovalnice. Nasa pros$nja
Ministrstvu za zdravje je skromna,
prosimo le za dovoljenje in program
za en dan v tednu. Kljub podpori
Zupanov in Zdravniske zbornice
Slovenije Ze dolgo ¢akamo na obrav-
navo pobude, zato me kot ortodontko
mladi pacienti in star$i lahko z napot-
nico obiséejo le v Tolminu ali v Sem-
petru pri Novi Gorici. Zelo si Zelim,
da bi bila pobuda uspesna, saj je
namenjena otrokom in mladostni-
kom, ki zaradi $olanja zelo hitro
zapus$c¢ajo domaci kraj, zato pogosto
nimajo moznosti za ortodontsko
zdravljenje, premalo sodelujejo ali ga
celo predcasno zakljuéijo.«

Od praznovanja 20. obletnice je
minilo Ze nekaj ¢asa. Ostali so spomi-
ni, Cestitke, fotografije, navdusenje in
Zelje, da bi bili Se dolgo zdravi in
zadovoljni v delovni ekipi, ki ima Se
veliko ciljev za delovanje do nasled-
njih obletnic!
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Matevzicu

Pred kratkimi se je za vedno poslovil prim.
dr. Radovan Matevzi¢, ki smo ga kolegi in v
sluzbi klicali Vanko. Rojen je bil na Ptuju, umrl
je v Ljubljani, star 93 let.

Pred nemskimi okupatorji se je s Ptuja
umaknil v Ljubljano, a ne za dolgo. PrivrZzencu
osvobodilnega gibanja so Italijani vzeli prostost
in ga poslali v internacijo, v Gonars in Treviso.
Ko je po italijanski kapitulaciji prisel v Ljubljano,
se je nad njim stegnila roka nemskega okupator-
ja in tistih, ki so bili z njim: poslali so ga v tabori-
$¢e, v Dachau.

Po osvoboditvi je postal Student medicine.
Kot mlad zdravnik je deloval v okolisu Kamnik, a
se je kmalu odlo¢il za sicer manj priljubljeno
specializacijo iz nevropsihiatrije. Opravljeni
specialisti¢ni izpit v juniju 1963 mu je omogo¢il
zaposlitev v Bolni$nici za dusevne in Zivéne
bolezni Ljubljana Polje.

Na moski strani te bolni$nice je postopoma
prevzemal vodenje sprejemnega oddelka. Na tem
mestu je kot Sef oddelka vztrajal dolga leta, a je
svojo vlogo pozneje dopolnil kot konzultant
moskih oddelkov Klinike v Polju.

V letu 1968 se je zacela prenova te bolni$nice,
preimenovali smo jo v Klini¢no bolni$nico za
psihiatrijo.

Ze prej, $e bolj pa sedaj v klini¢nih razmerah,
se je bilo treba z dodatnimi premisleki posvetiti
sprejemu bolnikov in ustreznemu oddelku, ki je
moral ostati varovani oddelek z zaprtimi vrati in
nadzorovanim gibanjem bolnikov. Torej pravo
nasprotje tistemu, kar smo s prenovo Zeleli in
kar smo dosegali z odpiranjem vrat in odprtimi
oddelki skoraj v vsej bolnisnici.

To je bil razlog, da je med Vankom in menoj
pogosto tekla beseda, kako sprejem opredeliti na
novo, ga humanizirati, a bolezni primerno najti
pot do vsakega bolnika, upostevaje predvsem,
kako bolezen doloca njegovo odgovornost in s
tem stopnjo svobode.

Vankov odnos do bolnika je bil »veli¢asten«,
¢lovesko popoln. Kot tak je izzareval vpliv na
druge kolege, predvsem pa na zdravstveno osebje,
ki se je iz svoje enostavnosti postopoma dvigalo k

V spomin prim. dr. Vanku
(1923-2016)

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

poglobljeni in ¢lovesko bolj
umljivi skrbi za bolnika.

Vanko je bil delezen kritik,
od zunaj celo grobih obtozb o
oddelku, ki naj bi bil zanikanje
¢lovekove svobode in dostojan-
stva. V Stevilnih pogovorih z
njim, z zdravniki oddelka in
vsem osebjem smo znova in
znova pretehtavali kritike in
»kritike«. Dinami¢no smo jih
opredelili iz dveh virov: iz
globokega elementarnega
strahu ¢lovestva pred dusevno
boleznijo (»Ne daj Bog, da
znorim,« pravi v svoji pesmi
Aleksander Sergejevi¢ Puskin)
ter Se vedno zavestnega in
nezavednega prepricanja o dualizmu telesa in
duse, pri ¢emer naj bi bila dusevna bolezen nekaj
Cisto drugega, kot je telesna. Zato jo »revolucio-
narji« na fakultetah za druzbene vede in socialno
delo (po zgledu mnogih v svetu) razlagajo po
svoje, drugace kot jo unitarno razumejo psihiatri
v zdravljenju in skrbi za bolnika.

Vanko je vedel, da je prava vrednost zdravni-
kovega dela na sprejemnem oddelku v ustrez-
nem, odlo¢nem, a tudi humanem delovanju
zdravstvenega osebja. Tu je bilo treba doseci kar
najveé pozitivnih sprememb. Z V. Zvanom sta
napisala ucbenik za srednjo zdravstveno Solo
»Psihiatrija in nevrologija«, pri ¢emer je Vanku
pripadal psihiatri¢ni del ucbenika. Bil je dolgole-
tni uditelj zdravstvenemu osebju tako v lastni
higi kot na Vigji zdravstveni $oli. Sola mu je
podelila naziv profesorja Visje zdravstvene Sole
za podrodje psihiatrije.

Vanka, prim. dr. MatevziCa, ohranjam v
prijateljskem spominu za vsa leta odli¢nega
sodelovanja.

Taksnega se bodo spominjali njegovi kolegi
zdravniki, zdravstveno osebje, pa tudi mnogi
bolniki.

Naj na koncu izre¢em iskreno sozalje sopro-
gi, zdravnici JoZici, in sinu, psihologu Matjazu.
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Veliko prezgodaj smo izgubili
dobrega kolega in prijatelja, bolniki
pa izjemno sposobnega, zagnanega in
pozrtvovalnega zdravnika Vasjo
Kruha.

Starsa sta bila doma s Pivskega,
Vasja pa je bil rojen v Postojni.
Maturiral je na Gimnaziji v Novi
Gorici, diplomiral na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Njegova zelja je
bila postati kirurg: uspesno, kot vsa
Solanja dotlej, je opravil specializacijo
iz splo$ne kirurgije in se leta 1972
zaposlil v Splo$ni bolni$nici F. Der-
ganca v Sempetru pri Novi Gorici. Ob
izjemni volji in veselju do kirurske
stroke — predvsem abdominalne
kirurgije — je hitro strokovno napre-
doval. Izpopolnjeval se je doma in v
tujini in decembra 1982 prevzel
vodenje kirurskega gastroenteroloske-
ga oddelka. Njegova ekipa je poleg
standardnih operativnih posegov ze v
90. letih uspesno opravljala tudi zelo
zahtevne operacije trebusne slinavke.
Odli¢no je obvladal endoskopske
preglede in posege na zgornjih in
spodnjih prebavilih. Po uvedbi lapa-
roskopske tehnike v Sloveniji jo je
hitro prevzel in zelo uspe$no oprav-
ljal, v korist $tevilnih pacientov, ki so
si zeleli, da jih prav on zdravi in
operira. Poleg rednega dela je vsesko-
zi tudi dezural, prostega ¢asa je bilo
malo. Na sreco je imel v druzini — pri
soprogi in dveh héerah — razumevanje
in oporo.

Znanje je z veseljem prenasal na
mlade kirurge in druge zdravnike.
Dve desetletji je tudi predaval kirurgi-
jo na Srednji medicinski $oli v Novi
Gorici.

Poleg druzine in kirurgije je imel
Vasja $e eno ljubezen: nogomet. V
mladih letih je navduseno »brcal«, bil

Vasja Kruh, dr. med.
(1946-2016)

Prim. Stanislav Mahne, dr. med., Koper

je ¢lan mladinske ekipe NK Vozila v
Novi Gorici. Kasneje se je izpopolnje-
val v $§portni medicini, postal je
klubski zdravnik novogoriskega
prvoligasa, od leta 2000 do 2015 pa je
bil priljubljen zdravnik nogometne
reprezentance Slovenije in v zadnjem
obdobju ¢lan zdravniske komisije pri
Nogometni zvezi Slovenije.

Aprila 1998 je bil imenovan za
predstojnika Kirurske suzbe SB v
Sempetru, kar je uspesno opravljal do
oktobra 2006. Za njegova prizadeva-
nja in zasluge mu je bila leta 2000
podeljena nagrada Mestne ob¢ine
Nova Gorica.

Z novembrom 2006 se je Vasja
Kruh zaposlil kot abdominalni kirurg
v SB Izola.

Zdravniki na abdominalnem
odseku Kirurskega oddelka SB Izola
smo ga sprejeli z veseljem, kolegialno-
stjo in mu, sem preprican, olajsali
odloditev, da zapusti dolgoletno
uspesno delo v prejs$nji ustanovi in
dela pri nas. Tedaj je mocno okrepil
naso kirursko ekipo. Sam je povedal,
da nima ve¢ motivacije za vodenje,
pac pa si Se naprej Zeli delati kot
kirurg, s soprogo pa sta si Zelela
prebivati ob morju, kar se jima je tudi
uresnicilo.

Navajam besede njegovega kolega
Darka Ziberne, dr. med., kirurga in
nekdanjega direktorja SB dr. F.
Derganca v Sempetru:

»Doktor Vasja Kruh je ve¢ino
svojega pozrtvovalnega in visoko
strokovnega dela opravil v
novogoriski bolnisnici ter s tem pustil
pri nas neizbrisljiv pecat. Bil mi je
obcudovanja vreden vzornik in ucitelj
ter zanesljiv kolega, ki ni odklonil
pomoci ne pacientom ne sodelavcem.
Nikoli ni potozil zaradi obilice dela in

nikoli ni odnehal pri iskanju moznosti
resitve problema pri pacientu. Tudi v
novem okolju je delal, kar je bilo
njegovo poslanstvo. In svoje
poslanstvo sodelavca, zdravnika in
kirurga je opravil najbolje mozno.«

Tu bi tezko Se kaj dodal. Morda to,
da je enako predano delal v SB Izola,
kjer je bil s svojo vnemo, neutrudnim
delom, optimisti¢no Saljivostjo in
prijaznostjo do vseh sodelavcev in
bolnikov zgled vsem, ki smo ga pozna-
li, predvsem pa uspesen in zanesljiv
zdravnik svojim bolnikom s celotne
Primorske in tudi od drugod. Vse do
svojega zadnjega delovnega dne pred
dvema letoma, ko ga je bolezen odtrga-
la od dela in prezgodaj koncala njegovo
7ivljenje. Zalujemo za enim najbolj
cenjenih in spostovanih kirurgov
starejSe generacije v Sloveniji.



KULTURNO-UMETNISKO DRUSTVO
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

VABIJO NA

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 (VELIKA DVORANA),
SLOVENSKA FILHARMONIJA, KONGRESNI TRG 10, LJUBLJANA

Program
L. Florjanc: Hippocratis iusiurandum J. S. Bach: Adagio, BWV564 F. Liszt: Madzarska rapsodija $t. 2, arr.
Pevski zbor Studentov Medicinske Domagoj Jugovié, orgle U. JaSovec

fakultete Cor Zdravniski orkester
Zborovodkinja: Anja Hrastovsek C. Saint-Saéns: Samson in Dalila - Mon Crmeria medfe
Domagoj Jugovié, orgle coeur s‘ouvre a ta voix Dirigent: Franc Avsenek

Alja Rajster Koren, mezzosopran Mateja Lasié, Klavir

B. Bacharach: What the World Needs Jelena Boljubas, klavir

Now Is Love, arr. R. Emerson S L. F. Schwerdt: Offertorium in F
Pevski zbor $tudentov Medicinske M. Bruch: Kol Nidrei op. 47 7 dravniski ork .

< 9ng . 2 o0 o ravniski orkester Camerata medica

fakultete Cor Ales Christian Mihelad, violoncelo Vokalna skupina Vox Medi

Zborovodkinja: Anja Hrastovsek Darja Mlakar, klavir LR Ve S

Dirigent: Franc Avsenek

F. Chopin: Nokturno v Es-duru op. 9, §. 2 Miha Zabret, tenor
D. B. Kabalevski: Preludij v h-molu op. Ales Christian Mihelac, violoncelo

Matej Kovac, Klavir

F. Mendelssohn: Koncert za violino

v e-molu op. 64, 38, . 6 Domagoj Jugovié, orgle
Allegro molto appassionato Andrej Babnik, klavir
Lucija Cemazar, violina
Bernardka Cemazar, Klavir H. J. Kaps: Rumba Catal4n J. Cardoso:

Milonga, arr. E. Podbregar

W. Gomez: Ave Maria Kitarski orkester Medicinske fakultete
Sanja Zupanic, sopran Umetniska vodja: Eva Podbregar
Andrej Babnik, klavir Tea PoznajelSek, violoncelo

VoDsTVO 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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Slikarski hvalospev Julijcem,
klena slovenska pesem in
nase narodne nose v UKCL

Novembrska prireditev za bolnike v ljubljanskem klini¢nem centru

Katarina Majer, Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in

Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher
katarinamajer2@gmail.com

15. novembra 2016, nekaj dni po prazniku vina — martinovem, smo se zbrali na
prireditvi za bolnike v razstavis¢u Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana
(naprej UKCL). Navdahnila nas je lepota likovnega izraza slikarke gora Drage Sokilic,
ki s svojimi deli ze desetletja navdusuje ljubitelje slovenske narave, Se posebej
planin. Je dolgoletna ¢lanica Likovne skupine Leona Koporca Kulturno-umetniske-
ga drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher (dalje KUD).
Nauzili smo se tudi pristnih slovenskih pesmi iz zakladnice Glasbenonarodopisnega
instituta SAZU, ki jih prepevajo KUD-ove pevke zdraviteljice Cintare ali tavZentroZe.
Te so zbrane navdusile tudi s poskrobljenimi, Suste¢imi slovenskimi narodnimi
noSami iz vseh pokrajin, kar je dogodku dalo piko na i.

SliV manjsi Taborjevi galeriji so fotografska
dela predstavili nagrajenci 8. natecaja naravo-
slovne fotografije Prirodoslovnega drustva
Slovenije, ki ga vodi Janja Benedik, v avli UKCL
pa je imenitne ¢rno-bele potopisne in reportazne
fotografije, ki so nastale med delom v psihiatri¢ni
ustanovi v Boliviji in potovanjem po njej, pred-
stavil mlad zobozdravnik Ziga Lovsin.

Mogocni vrSaci slikarke
Drage Sokli¢

Osrednja galerija UKCL je vsa zarela v
kipecih in k nebu segajo¢ih mogoénih vrhovih, ki
kazejo na slikarkino vsezivljenjsko vpetost v
njihovo okolje, ljubezen do njih, njihovo globoko
dozivljanje, ob¢udovanje in tudi spoznavanje
preko rednega premagovanja njihovih ponosnih
sten in navidezno neosvojljivih vrhov. Draga
Sokli¢ je poetinja gora, njihova obéudovalka in
ovekovecevalka na velikih oljnih platnih. Slikar-
ka, ki je ob tej razstavi praznovala tudi svoj
Zivljenjski jubilej, je z razstavo pripravila imeni-
tno retrospektivo svojega dolgoletnega dela.
Zagledanost v naravo se je zacela prenasati v

stenami Julijcev se je srecala tudi z akad. slikar-
jem Leonom Koporcem, ki jo je navdusil s svojo
barvitostjo, in preko njega jo je pot pripeljala
tudi v zdravstveno-umetniske vode.

Draga je Blejcanka, rojena v Blejski Dobravi,
in z moZem, pravim Blejcem, vse Zivljenje Zivita

Slikarka Draga Sokli¢ je razstavisce ljubljanskega klini¢nega centra
spremenila v planinski raj Julijcev, ki vabijo, odeti s toplino barv zlatih
macesnov in sosko modrino bistrth voda. V pogovoru s prof. Zvonko Slavec.

slikarska dela od leta 1981 naprej, ko se je
vélanila v likovno skupino Dolik na Jesenicah,
pod mentorstvom Jake Torkarja. Prav pod
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na Bledu. Je klenega duha, sr¢na,
sonéna, stanovitna, polna pozitivne
energije, ki nagovarja in povezuje.
Kljub svoji prefinjeni porcelanasti
naravi nosi v sebi odlo¢nost, ki se kaze
tudi v njenih krepko odmerjenih
slikarskih potezah. To¢no ve, kaj hoce,
in to preko dolgoletnega ucenja tudi
zmore. Draga je bila, enako kot doma,
tudi na odprtju razstave obdana s
svojo druzino: mozem, prav tako
slikarjem, héerko zdravnico specialist-
ko ORL, sinom inZenirjem in petimi
vnuki. Ob vprasanju voditeljice prof.
dr. Zvonke Zupani¢ Slavec, kaksna je
babica, je bil enoten odgovor vnuckov,
da je prijazna in lepa. In taksno Drago
poznamo tudi vsi v KUD-u. Pri nje-
nem slikarstvu jo je usmerjal tudi
akad. slikar Janez Kovadic, ki je
spregovoril o njenem zrelem slikar-
stvu.

Dragino zagledanost v gore dobro
pozna in v slikah ¢uti likovna kritic¢ar-
ka in umetnostna zgodovinarka Ana
Marija Kunstelj, ki je o njej zapisala:
»V iskanju tega sre¢anja so slikarske
poti Drage Sokli¢ ve¢inoma usmerjene
v hribe, v nase Julijce. Iz globine tega
srecanja se poraja njena umetnost.
Ob¢udovanje je eno prvih obéutij, ki
vzniknejo v ¢loveku, stoje¢em pod
skalno premodjo nad njim, obéudova-

Cintare so prevzele zbrane z izbranimi pesmimi iz Glasbenonarodopisnega instituta ZRC
SAZU in z bogastvom nos iz vseh slovenskih pokrajin.

nje, kateremu kmalu sledi tudi straho-
spo$tovanje in Zelja pribliZati se, se
telesno, ¢ustveno in dusevno zdruZiti
z veliastjem. Obcutljivim umetni-
$kim dusam pa obéudovanje vzbudi
Zeljo priblizati se gori tudi od znotraj,
skozi ustvarjalnost. To je druga¢na
pot, a ni¢ manj naporna ter ne manj
izpolnjujoca od fizi¢ne osvojitve vrha.
Ko ¢lovek stoji na vrhu, gore same ne
vidi ve¢. Umetnik pa, ko se na svoj
nadin vzpenja proti bistvu gore, le-te
ne neha gledati od daleé: odpove se
fizi¢ni osvojitvi, da bi njeno ponotra-
njeno podobo prenesel v pesem,
pripoved ali sliko. Draga Sokli¢ se
goram pribliZuje obteZena z oljnimi
barvami in platni, njene poti po
Sloveniji, k morju in v ljube ji hribe so
Ze veliko let slikarske. V teh letih se je
na platnih kot na zrcalu belezila njena
slikarska pot: od negotovih, a navdu-
Senih zacetkov do samozavestnega,
trdnega barvnega komponiranja
krajine. Velika mera samokriti¢nosti,
jasna usmerjenost k popolnosti in
Zelja, da tudi v slikarsko-tehni¢nem
smislu ne bi zaostajala za ob¢utji, ki
jih njenemu dojemanju ponujajo
izbrani motivi, ji ne dovolijo samo-
vSefnega pocitka. Slika v naravi, kjer
se na platno zari$ejo glavne poteze,
glavni atmosferski, svetlobni in barvni

poudarki; dusa posamezne slike se
rodi direktno pred motivom. Kot
nebrusene diamante platna Draga
Sokli¢ v svojem ateljeju dokoncuje,
dokler ni zadovoljna z njihovim
“izrazom na obrazu”. Véasih dolgo.
Tako tezavno in pozrtvovalno vzpe-
njanje proti umetniskemu vrhu pa
slikarki Dragi Sokli¢ obrodi vedno
boljse sadove. Od akvarela, kjer si je
mogoce privosciti vec svobode, proti
zahtevnim oljem velikega formata; od
previdnih nanosov, k pogumnim, Ze
skoraj ekspresivnim potezam copica;
od zvestega sledenja realnosti proti
barvnemu eksperimentu in drznemu
izrazanju obc¢utkov. Slike na pric¢ujoci
razstavi predstavljajo del velikega in
stalno rastocega slikarkinega opusa,
vse pa predstavljajo poglede na
prvake Julijskih Alp iz razlicnih
dolinskih smeri, kjer se ti pogledi
odpirajo. Slike poleg prepoznavnih
pogledov na nase oc¢ake ponujajo
toliko razli¢nih razpoloZenj, toliko
razlicnih atmosfer in v nas vzbudijo
toliko razli¢nih obcutij. Poleg tega, da
belezijo spremembe v naravi, pa odsli-
kane krajine, skalni vrhovi, razkrivajo
tudi, kako je slikarka pristopila k
svojemu umetniskem vzponu: ali z
navdusenjem in energi¢no, ali iz
globokega miru, ki ga je krajina
vdahnila njenemu pogledu in roki; ali
z veliko samozavestne slikarske
kondicije, ali omahujoce in dvomece,
¢e bo zmogla to neizprosno ve¢no
lepoto prenesti na platno pred sabo.
Vse to in veliko ve¢ izrazajo platna
Drage Sokli¢, a velika vecina jih je
vesel barvni hvalospev lepotam,
zaradi katerih srce zapoje, zaradi
katerih fant zavriska in slikarka prime
Copic ter kos belega platna spremeni v
veliko stvar, ki se zgodi le, ko se
srecata Clovek in gora.«

Slikarka sama pravi: »Najbolje se
pocutim v naravi. Trenta pod Trigla-
vom ... to so moji najljubsi kraji.«
Sicer se je Draga Sokli¢ zacela s
slikanjem ukvarjati po Stiridesetem
letu, saj ji prej ¢as ni dopuséal. Od
vseh mentorjev ji je bil najljubsi Leon
Kopore, saj zanj pravi, da je bil »poet
barve«. Izredno ceni tudi akademske-
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drustvo izdaja Ze od svojega zacetka,
je zvesto spremljal dogajanja na
podrodju fotografije, ocenjeval po-
snetke in prinasal iz¢érpna porodila ali
J celo kataloge razstav. Za to je vrsto let
skrbel biolog, sprva tudi asistent na
Institutu za biologije ¢loveka Medicin-
ske fakultete Marko Aljancié, prvi
vodja sekcije za naravoslovno fotogra-
fijo. O novostih v svetu je najveé¢
porocal zdravnik pediater Jurij
Kurillo. Naslednji vodja sekcije je bil
tudi pediater prim. Luka Pintar, tudi
sicer izjemen naravoslovni fotograf.
Vodenje sekcije je nato prevzel Mar-
jan Richter, odliéen strokovnjak,
podvodni fotograf, organizator in
urednik Proteusovega slikovnega
gradiva. Nasledila ga je aktualna
! - vodja, naravoslovna fotografinja dr.
Razstavisée UKCL, polno Zivljenja in planinskega sveta. Petra Dragkovi¢ Pelc. Mesecna sreca-
nja naravoslovnih fotografov se
odvijajo vsak drugi torek na sedezu

ga slikarja Janeza Kovacica, saj se je razstavi je nastala drustvena sekcija, drustva v Ljubljani od oktobra do

od njega izredno veliko naucila. Janez ki deluje $e danes. Razpisala in maja. Da bi k ustvarjanju naravoslov-
pa o njej pravi: »Ce komu priti¢e ime organizirala je veliko splo$nih in ne fotografije spodbudili mlade, so
Draga, je to nasa Draga! Je ambasa- tematskih razstav. V sodelovanju s leta 2008 zaceli z nate¢ajem naravo-
dorka Gorenjske, saj jo zvesto upoda- Foto-kino zvezo Slovenije so bile slovne fotografije za mlade do 25. leta
blja. Ona slika v naravi in slika nara- imenovane zirije, podeljevala so se in zadnjih nekaj let nagrajene fotogra-
vo. Zanimiva je njena paleta, saj barve priznanja in organizirale razstave v fije tudi razstavijo na priloznostni
sama names$a in premisli, katero Ljubljani, nekatere razstave pa so razstavi. Odli¢ne fotografije mladih
uporabi. Lastna ji je avtonomna potovale tudi v druge kraje Slovenije avtorjev spodbujajo k nadaljevanju
poteza.« in v tujino. Mesec¢nik Proteus, ki ga natecajev in odkrivanju mladih
Zmagovalne

prirodoslovne
fotografije v okras
Taborjevi galeriji

Ze dlje ¢asa se je KUD dogo-

varjal s Prirodoslovnim drus- - e ; i - finvistoy
tvom Slovenije, ustanovljenim N ez Y S : il

leta 1934 kot naslednikom Nara-
voslovnega odseka Muzejskega
drustva za Kranjsko iz davnega
leta 1864, da bi svoje najboljse
fotografije, ki so jih pripravili
mladi, predstavili tudi obisko-
valcem UKCL. Nekaksen zacetek
organiziranja naravoslovnih fotogra-
fov je bil drustveni razpis za mladin-
sko naravoslovno fotografijo v okviru
evropskega leta varstva narave leta
1970. Po dobrem odzivu in uspes$ni

Pedagosko delo je poslanstvo: Prirodoslovno drustvo Slovenije s svojimi razpisi za
najboljse fotografije privabi mlade, da se mojstrijo v fotografski umetnosti. Desno
predsednica drustva Janja Benedik in vodja foto sekcije dr. Petra Draskovi¢ Pelc.
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talentov. Tako je zapisala predsednica
Prirodoslovnega drustva Slovenije
Janja Benedik, ki je na novembrski
prireditvi predstavila drustvo in
pojasnila, zakaj so se odlo¢ili za
mladinski natecaj. Poleg vedrine jim
je v drustvu manjkalo mladostne
razigranosti, katere imajo sedaj
dovolj, saj so odzivi na natecaje
Steviléni. Za lazji izbor so mlade
razdelili v §tiri starostne skupine.
Skupaj s Petro Draskovic¢ Pelc sta
podarili nagrade najbolj$im razsta-
vljaveem.

Pevske zdraviteljice
Cintare

Naj tokrat pevke Cintare predsta-
vimo s spremno besedo prof. Mirka
Ramovsa, slovenskega etnokoreologa,
ki je ob izdaji druge zgoséenke pevske
skupine Cintare »Dokler sem Se
mlada bila« zapisal takole: »Cintara je
eno izmed ljudskih imen zdravilne
tavzentroze (lat. centaurium erithra-
ea), ki pomaga blaziti razli¢ne bole-
zenske tezave. Iz pozabe so ga resile
pevke, ki so iskale primerno ime za
svojo skupino. Tako ime pa so si lahko
izbrale samo osebe Sirokega in ljube-
Cega srca, osebe z bogatimi Zivljenj-
skimi izku$njami in odgovornostjo, z
zavedanjem o vrednotah preteklega
sveta, ki jih sedanji ne sme zavracati
in pozabiti. Spoznanje, da k zdravlje-
nju sodobnega izpraznjenega zivljenja
lahko pomaga tudi ljudska pesem, je
nagovorilo Zene, ki jih je v mladosti
zdruzeval ples, da so v njej nasle
smisel svojega prosto¢asnega delova-
nja. Ta smisel jih spodbuja, da se
poustvarjanja ljudske pesmi lotevajo
skrbno in zavzeto, saj le zapeta zvesto
izro¢ilu ohranja svojo izvirno podobo
in navdusuje poslusalce. Vsak njihov
nastop prijazno greje nasa srca, nas
¢ustveno in notranje bogati, a hkrati
odkriva znacdaj in miselni svet ljudi,
med katerimi so se pesmi rojevale. Z
Zlahtno zrelostjo jih predstavljajo, z
njimi nekdanje pesmi Zivijo naprej v
nas ¢as, ob tem pa nas tudi vzgajajo in
poucujejo, kar je najveéja vrednost
njihovega poslanstva.« Pevska skupi-

na je zapela Sest slovenskih ljudskih
pesmi pod vodstvom Mire Nastran.
Ker pevke prihajajo iz razliénih
pokrajin, so izbrale pesmi iz vse
Slovenije. Tako smo slisali gorenjsko
Za goram grmi, se bliska, dve naboz-
ni pesmi Jezusova pestrna, Marija
gre na bozjo pot, korosko Glej kak
soncice sije in dve Stajerski Ena
pticka priletela in To je veselje Stajer-
ca, ki so jo zapele na Cast sv. Martina.

Bolivija 2015 v okviru
programa POTA

V avli UKCL razstavlja fotografije
mlad zobozdravnik Ziga Lovsin, in
sicer iz Bolivije, ki jo je obiskal preko
Programa mednarodnega skupinske-
ga prostovoljstva — POTA. Ta deluje v
okviru Mladinsko-informacijskega
centra (MIC) in vsako leto v svet
poslje od Sest do osem ekip
prostovoljcev, ki na nekem koncu
sveta — najveckrat gredo v Brazilijo,
Indijo in na Madagaskar — opravljajo
razli¢na dela, vse od oratorijev za
otroke pa do gradnje hig. Ziga Lovsin
je med drugim povedal: »Namen
lanskoletne Sestclanske odprave v
Bolivijo je bila pomo¢ v eni izmed
psihiatriénih bolni$nic v La Pazu (El
Centro de Rehabilitaciéon y Salud
Mental San Juan de Dios), kjer smo
za paciente organizirali ustvarjalne
delavnice in igre, z njimi prepevali, se
$portno udejstvovali, jih pazili na
izletih ter pomagali poucevati v
bolni$ni¢ni Soli. V tej ¢udoviti, a
turisti¢no podcenjeni (kar morda
sploh ni slabo) juznoameriski drzavi
smo se zadrzali Sest tednov, od kate-
rih smo si vzeli Stirinajst dni za
raziskovanje in potovanje po Altipla-
nu, Amazoniji in Andih. Najprej smo
krenili na jezero Titikaka, nato smo
izkusili mrzlo noéno puséavsko voznjo
v vlakom, ki nas je iz mesta Oruro
pripeljal v najvecjo slano puséavo na
svetu, Salar de Uyuni. Z novinarko in
antropologinjo Tino Zgonik, ki Ze Sest
let biva v La Pazu, smo se podali na
tridnevni treking, ki z gora (4800
metrov n.v.) vodi v subtropski gozd
nekaj tiso¢ metrov nizje. Od tam smo

se odpravili $e v Pampe (amazonsko
savano) in tako okusili po en deléek
vsakega geografskega podrodja.
Pric¢ujoce fotografije so izbor tako
barvnih in ¢rno-belih digitalnih
fotografij kot tudi fotografij barvnih in
¢rno-belih filmov.«

Jesensko prireditev za bolnike v
UKCL je prisréno vodila prof. dr.
Zvonka Zupanic Slavec, predsednica
KUD-a. Obiskovalci smo ¢utili lepoto
ozivljenja tradicije narodnih nos,
ljudskega petja in tudi spodbudnih
naboznih pesmi, s slik Drage Sokli¢ pa
kipenje Triglava in Julijcev s kristalno
Cistimi vodnimi izviri.

V galeriji Medicinske fakultete UL
razstavlja Obraze Madagaskarja Stas
Solman, absolvent dentalne medicine,
v galeriji Nevroloske klinike UKCL pa
razstavlja fotografije ¢lanica KUD-a
Andreja Peklaj.

Prireditev so podprli KUD-ovi
ustanovitelji in JSKD ter MOL.

Foto: Stane Draskovic Pelc

Mladi zobozdravnik Ziga Lovsin je v Boliviji

pomagal bolnikom preko programa Pota,

a hkrati ustvaril izjemno zbirko ¢rno-belih in
barvnih potopisnih in reportaznih fotografij.
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Kobarisko
krizpotje

Evgen Kajin, dr. med.,

ZD za Studente Univerze v Ljubljani

Iz sivega neba je rahlo prselo. Soca se je tu in
tam priblizala, od Nove Gorice do Kanala na moji
levi, od Kanala do Tolmina pa na desni strani;
skoraj ves ¢as od Kanala na Soci do Sela pri
Vol¢ah sem na levi gledal skale, kako brzijo
mimo mene, na desni pa je nekje pod mano tekla
reka. Le med Ciginjem in Vol¢ami je odvandrala
nekam okoli Mengor. Od vasice Kamno se je
zacela struga, ki se je v $ir§ih predelih razsirila v
sosko mesanico zelene in modre, ponovno
odmikati proti Krnu.

Dlje, ko sem vozil, blize so se pomikali hribi,
kot bi iz re¢ne doline kipeli navzgor z drevjem,
prstjo in skalami vred. Njihovih vrhov so se
dotikali oblaki, iz katerih se je v presledkih
spustila dezna ploha na zelenje pod seboj. Zdelo
se je, kot bi bil krog tu, v tem prostoru med reko
in nebom, sklenjen.

Od Mlinskega se je tu in tam med kro$njami
dreves pokazala cerkvica. Sprva nisem bil pozo-
ren nanjo; videti je bilo, da pripada planinam za
njo. Po nekaj ovinkih, ko se je dolina postopoma
girila, je cerkvica vse bolj izstopala iz zelenega
ozadja. Iznenada so se drevesa povsem razprla in
dolina razkrila; tedaj sem jo zagledal, skupaj z
njo in pod njo pa tudi kraj.

Bil je kot poloZen v sredo med sklenjene
dlani, ki Zelijo zajeti vodo. Na eni strani se nad
Soco dviga in $iri Krn, na drugi strani doline, v
daljavi, Matajur, takoj za naseljem pa kot bi bil
poloZen grié, ki se vzporedno z okoliskimi dolina-
mi razteza v hrbet. Cerkvica, ki sem jo prej
opazoval s ceste, stoji na gri¢u tik nad mestecem,
kot bi rasla iz veé ravni velikih obokov, ki se pnejo
drug nad drugim. Ob pogledu nanje sem zacutil
teZo, ne da bi povsem razlo¢il, ali ta prihaja iz
zgradbe, njenih obokov, vsebine, njenega pomena
ali mojega dozivljanja. Zavzdihnil sem, nekoliko
stresel z rokami v komolcih, moéneje prijel volan
in pozornost usmeril nazaj na cesto.

Izbiral sem poti proti centru naselja. HiSe so
bile postavljene vse blize druga drugi, dokler
niso oblikovale ulice. Na levi se je cesta za
cerkvijo razprla v Sirok trg, ki je bil hkrati krizi-

Kobarid s Kolovrata, avtor Janko Humar (www.dolina-soce.com).
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§¢e. Ni bilo prvi¢, da sem vozil tukaj,
prav tako ni bilo prvié, da sem se
zmedel. Znasel sem se na stic¢is¢u (ali
razpotju) poti, za katere sem tedaj le
priblizno vedel, kam vodijo.

Ce bi nadaljeval naravnost in
mimo restavracije Kotlar, katere vhod
se bodi tik ob krizi§¢u na desni strani,
bi sledil cesti, ki zavije za restavracijo
desno, vodi mimo Fundacije poti miru
in tik ob Kobariskem muzeju, dalje pa
vijuga do Soce ter ob njej nekam gor,
malo levo in spet desno, ves ¢as proti
severu. Druga pot vodi na koncu
krizi$éa v uli¢ico, ki se dviga nad
Kobarid in ob reliefnih podobah (zZe
kipih) pasijona pripelje do velikega
parkiri$ca ob osemkotni terasasti
zgradbi s cerkvico na vrhu. Tretja pot,
hkrati tudi trg, pelje mimo hotela
Hvala z restavracijo Topli val proti
zahodu in jugu, v dolino Nadize in
Furlanijo. Po Cetrti, ki prihaja z juga,
od morja, sem tisti dan prisel.

Spodaj so opisana nekatera
doZivetja na koncu tistih poti iz
Kobarida, ki sem jih doslej izbiral ob
obiskih teh krajev.

Kobarid

Kobarid naj bi bil po zapisih v
Kobariskem berilu prvi¢ omenjen v
Zupnijskih spisih, kjer Millstattski
samostan leta 1181 izro¢i cedajskemu
kapitlju stiri cele kmetije in eno
poloviéno v vasi, imenovani Kauoret,
kar je v italijanskem jeziku ohranjeno
v imenu Caporetto.

Vendar so bile z arheoloskimi
izkopavanji ugotovljene naselitve
davno pred tem. Prazgodovinska
naselbina na Gradicu (Sv. Anton) je
nastala v starejsi Zelezni dobi, ko so z
okopom utrdili Ze naravno dobro
zavarovan vrh hriba. Naseljen je bil Ze
v halstatski dobi, kar prica vec kot
1400 odkritih grobov. Razcvet je
dozivel v rimskem obdobju, saj je bil
takrat pomembna postojanka na poti

iz Ogleja v Norik. Iz ¢asa preseljevanja

ljudstev je na Tonovcovem gradu pri
Kobaridu ena najpomembnejsih
poznoanti¢nih naselbin v vzhodnih

Alpah s 23 stavbami in $tirimi cerkva-
mi ter dvojnim obzidjem. V srednjem
veku je Kobarid sodil pod upravo
¢edajskega kapitlja. Tod so prodirali
Turki in Napoleonove vojske. V prvi
svetovni vojni je bil to kraj soske
fronte. Med drugo svetovno vojno je
bil jeseni 1943 sredisce velikega
svobodnega ozemlja, imenovanega
Kobariska republika.

Kobariski muzej

Kobariski muzej se je razvil iz
muzejske zbirke, ki so jo leta 1990
uredili domacini. Sprva je deloval v
okviru Turistiénega drustva Kobarid.
Toliksen ¢asovni prepad od dogodkov
prve svetovne vojne (ko so se Slovenci
borili na strani avstro-ogrskih sil
skupaj z nemskimi) do zbiranja
ostankov je posledica dejstva, da so
bili med drugo svetovno vojno okupa-
tor prav nemski vojaki. Zato so bili
tudi spomeniki iz 1. svetovne vojne
zanemarjeni, vojaki niso imeli plos¢ in
podobno. Slovenski vojaki iz te vojne
so tako dobili skupen spomenik Sele
leta 1991 pod Skabrijelom ... Kustos
Muzeja novejSe zgodovine Slovenije
Marko Stepec je v intervjuju za RTV
Slovenija poudaril pomen Kobariske-
ga muzeja, ki je konec 80. let zacel
zbirati material in odgovarjati na
vprasanja ljudi, kaj se je na tem
obmodju dogajalo, zakaj je v naravi Se
vedno toliko ostankov vojne, kaj

Kobariski muzej, Kobarid, avtor Srdjan

pomenijo vsa ta pozabljena pokopali-
$¢a in velika kostnica.

Dolg hodnik, ki se odpre za vhod-
nimi vrati, je obrobljen z zastavami,
portreti vojakov, nagrobnimi kamni in
ostanki orozja, ki je vojake vanje
poslalo, ali pa je leta lezalo po hribih
in poljih ter grozilo, da bo sodilo
komu, ki bo v nevednosti ali nepremi-
Sljenosti po njem pasel radovednost.
Iz sobe v sobo raste dozivljanje teze,
muke, groze in trpljenja, ki so jih
dozivljali mladi ljudje, poslani v
nesmiselni obra¢un poglavarjev drzav,
ki so imele propasti.

Ttalijanski ¢astnik Mario Muccini
je leta 1938 objavil zelo kriti¢en opis
razmer in rezultatov bojevanja. Bolj
kot pripoved o uni¢ujocem delovanju
orozja, v njegovi knjigi izstopa spo-
znanje, da vojakov v jarkih nihce ne
razume. Ne razumejo jih »skrivaci« v
barakah ob vznoZju gore, ne razume
jih italijanska javnost, pogosto jih ne
razumejo niti svojci in sosedje. Sami
sebi so prepusceni v nekem drugem
postajajo le drobne pikice, posejane v
barvne kvadratke na zemljevidih
generalov.

Kustos Kobariskega muzeja Zeljko
Cimpric¢ se je spominjal starega oceta,
ki je bil udeleZen na avstro-ogrski
strani v enoti, namesceni na hribu
nad domacim krajem, kar je bil
svojevrsten paradoks. Prebivalci iz
tistih krajev so bili namre¢ ob vpokli-

1vulovic - Bobo (www.dolina-soce.com).
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0 Soco, Kobarid,
avtor Damjan Leban (www.dolina-soce.com).

cu namesceni od Galicije do Tirolske,
on pa je imel poseben »privilegij« in
videl, kako se je vas, od prvega dne
prepuséena Italijanom, spreminjala v
ruSevine, nanjo pa je moral tudi sam
streljati pod pretnjo smrti.

Na vprasanje, ali je bil v teh
razmerah za vojake dostopen psihia-
ter, je kustos odgovoril, da so to
nalogo imeli kaplani, vendar so bile
med njimi skrajne razlike; medtem ko
so nekateri poskusali pomagati
trpeéim vojakom v danih okoli$¢inah,
so drugi tem istim vojakom grozili s
posmrtnim trpljenjem, ¢e ne bodo
poslu$ni ukazom.

Trpeli so tudi ljudje, ki so tu Ziveli.
Predvsem zenskam je bilo prepusée-
no, da so same skrbele za otroke,
dom, posest. Kaj so ljudje dozivljali po
vojni, pa je zapisala prebivalka teh
krajev; prepisal sem zapis iz dnevnika
Neze Rejc z dne 14. 4. 1918:

»...Vas Krn je zelo opustosena,
nekaj domacinov se je Ze vrnilo. Pri
sorodnikih smo bili gostoljubno
sprejeti. Stric (Pri Polzu) je prinesel
malo kozjega mleka. Solznih o¢i je
pripovedoval, kaj vse so prestali.

Pri teti Ivanki smo se nekoliko
odpodili, odprli so nam cerkvico sv.
Roka, imela je zvon, smo molili,
poldan je zvonilo.

Na vasi je bilo vse tuzno tiho, le
redkokje se je kadilo izpod s plehom
krite strehe. Povsod revséina, povsod je
bilo treba kaj dobre roke (postoriti).
Povsod leZijo ostanki vojakov ... Pod
Mrzlim vrhom, vprek hriba, kolikor
dalec je seglo oko, je bil grob pri grobu.
Vojasko pokopali$ce. Na vsakem grobu
leseni kriZec, po grobeh je rasel mah, ki
ga je opletal br§ljan. Kamor sem se
ozrla po tej dolini sem videla grobove,
ta zelena grobnica mi ne mine iz
spomina. Dekleti sta molili zadej,
pocakala sem in se pridruZila o¢enasu,
utrgala sem perce brsljana in vrsicek
zimzelena tu za spomin. Oddahnili smo
se za Logom v Tolminu, pozno zveder.«

Kostnica

S trga se vijugasto vzpenja na
Gradi¢ nad Kobaridom asfaltirana ozka
cesta, ki jo spremljajo postaje krizevega
pota. Po nekaj ovinkih pripelje do
ravnice, kjer se razsiri v veliko asfaltira-
no parkirisée pred dvigajoco se stavbo
dokaj velikih razmerij. Dvojna stopni-
$¢a stavbe vodijo s parkiri$¢a na
osmerokotne terase. Visji dve terasi,
vsaka je ozja od prej$nje, slonijo na
obokih, ki se dvigajo z nizjih teras. Pod
oboki spodnjih dveh nivojev so nise s
plos¢ami zelenkastega marmorja, na
katerih so zapisi o padlem vojaku, ob
stopnis¢ih pa so pod loki zbrani ostanki
po 500 neznanih vojakov. Ta kom-
pleks, zgrajen okoli cerkve svetega
Antona Padovanskega, je kostnica
italijanskih vojakov, padlih med prvo
svetovno vojno. Kostnica je bila zgraje-
na leta 1938. Vanjo so prenesli posmr-
tne ostanke 7014 neznanih in znanih
padlih vojakov z okoliskih vojaskih
pokopalisé.

Ko je znanec opisoval svoje
doZivetje ob kostnici, je bilo, kot bi slo
za videnje. Tam, pred zelenimi plosca-
mi, je razmisljal o prostoru in ¢asu, ki
nam je dodeljen. Tistim fantom,
katerih ostanki po¢ivajo v miru,
potem ko so Zivljenje izgubili v vojni,

Slap Kozjak, Kobarid, avtor Matevz Lenarci¢
(www.dolina-soce.com).

je bilo dano le malo obojega. Koliko
prostora in ¢asa imamo mi?

Moje dozivljanje ob obokih,
polnih ¢loveskih ostankov, je bilo
drugacno. Zelene plosce so izzvale
podobo mnogih vezi z ljudmi, ki jih
hote ali nehote pustimo odmreti. Bilo
je kot veliko pokopali$ée zamujenih
odnosov, pozabljenih, ranjenih,
zapu$Cenih. Se bom znal iz tega
nauciti, bom zmogel v bodoce dati
Zivljenjsko silo v stike z ljudmi, ki so
mi sedaj blizy, in s tistimi, s katerimi
se bom v Zivljenju $e srecal? Bom znal
bliZine prav negovati, da poZenejo Se
kak cvet? Bom zmogel kdaj obuditi
katero od usahlih poznanstev?

Pri Kotlarju

Z vecjo druzbo po zaklju¢enem
dnevu izobrazZevalnih delavnic smo
vecCerjali v restavraciji Kotlar. Malo po
prvem narodilu se nam je pridruzila
lastnica in predstavila jedi, predlagala
izbor in v spro$¢enem pogovoru
navedla nekaj iz zgodovine restavracije
ter nekaj svojih lastnih peripetij v
kraju, kjer kljub desetletjem bivanja in
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dela $e vedno velja za prisleka. Mirno
prenasa komentarje in zahteve tistih, ki
so na polozajih modi, in hkrati sodeluje
s tistimi, ki delajo na podrocju turizma,
zato da obiskovalce usmerjajo drug k
drugemu; tako si pomagajo preziveti.
Kaj smo jedli? Prsut, gobice, kalamare.
Tisti, ki so pili vino, so izbrali rdece. Zdi
se mi, da smo po obisku lastnice
naro¢ili Se eno »rundo«.

Jestival

Bil sem na lanskem (2015) Jestiva-
lu. Kupil sem dva para volnenih noga-
vic iz domace ov¢je volne, ¢aj z imenom
Kihav¢ek in velik kos lokalnega sira. Z
nekaj kolegi sem poslusal intervju dveh
oseb iz Posodja, ki sta se uveljavili pri
nas in tudi v svetu: ena je bila kuharica
Ana iz HiSe Franko in drugi reziser Jan.
Voditelj ju je vprasal po zacetkih
njunega ustvarjanja. Jan je svoj zacetni
poskus rezije primerjal z Ano, ki bi brez
znanja o kuhanju ocvrla svoja prva
jajca. Ana je po zacetni napetosti med
njima povzela, s ¢imer sta se oba
strinjala: Bistven dejavnik, ki vpliva na
ustvarjalni proces in na njegov izid, je
prav spontanost, ko se med ustvarja-
njem (ne glede na predmet ali vsebino,
s katero se ukvarjas) ne sprasujes o
konénem izidu, temve¢ sledi$ navdihu,
kakor ta tece po (iz) dusevnosti.

Kozjak

Bilo je, kot bi struga skozi gozd,
med drevesi in rastjem, iskala pot v
hrib, v skalo. Ko jo je nasla, je vsekala
vse bolj strme stene in vijugala dalje,
notri, v globino. Sledili smo njeni poti
in izza zavoja zagledali, tam v samem
mraku skale, slap, kot bi padal iz zive
rane hriba. Ko sem stopil k tolmunu,
ki se je nabral v soteski, od tam pa
pogledal izsekano razpoko nad mano,
se mi je za hip zazdelo, kot bi se nebo
spuscalo skoznjo in se z vodo stekalo v
hrumedi, prseci steber pred menoj.

Soca

Ko sem zbral pogum (kar je bilo
Sele potem, ko sem ga videl pri mno-

Soca pod vise¢im mostom, avtor Evgen Kajin.

gih drugih, tudi pri otroku, s katerim
smo se udelezili druzinskega taborje-
nja), sem se pognal s skale pod mos-
tom in hip zatem zmrznil. Skoraj
dobesedno. Potegnilo me je skupaj.
Dobesedno. Ko sem lezel iz vode, sem
naglas rekel, da se takega mucenja ne
grem vec. Kaj vendar vidijo drugi
ljudje v tem hladu, sem se spraseval,
ko je z drgetajocega telesa odtekala
voda.

Nekaj sekund kasneje me je
preplavila toplota. Razlezla se je po
meni, kot bi sveza, topla kri zaplala po
zilah in pregnala hlad iz tkiv okoli
njih, kot bi od nekje priteklo novo
Zivljenje, me napolnilo, kot bi me po
vseh porah in globinah vroce izpolni-
lo. Kar sapo sem zajel, zastokal.
Obrnil sem se in se vrgel nazaj v
kristalno, zelenomodro, ¢isto, mrzlo
reko, ki mi je spet vzela toploto, kaj
vzela, sam sem ji jo prepustil, da me je
v tistih trenutkih in zamahih, ko sem
plaval v njenih valovih, naredila spet
dojemljivega za lepoto dozivetja, ki
vstopi v telo, potem ko preciséen
stopis iz njenega objema, ko te hladna
zelenomodra tekocina okrog tebe

prepusti tisti tvoji, rdeéi, notranji,
topli, da te ogreje od srca in drobovja
navzven do koze, o¢i in jezika.
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Cas je edina spremenljivka, ki se
od svojega nastanka (menda kmalu po
velikem poku) nikoli ne ustavi. Ali z
drugimi besedami: ¢as vedno tece
(poteka).

»Tempus fugit!« je navadno rekel
moj predstojnik prof. R. Pavlin, in ¢e
sva bila sama, sva se spogledala. Nato
sem ta znameniti pregovor ponovil
tako, da sta se v besedi »fugit« ¢érki
»u« in »g« slisali kot »a« in »k«.
Latinski pregovor je tako parafraziran
izzvenel robato, njegovega pomena pa
v sodobni amerikans¢ini seveda ni
treba razlagati.

A Ce ta filozofski pristop, da ¢as
bezi, prestavim v vsakdanjost, utegne
biti kar krut:

Konec julija 2016 sem nekam
kislo gledal v svoj kolesarski dnevnik
ter ugotavljal, da je tokratni kolesar-
ski izplen dokaj klavrn: nekaj manj
kot 2500 km, medtem ko je bilo lani
za isto obdobje nekaj ve¢ kot 3000
km. Da sploh ne omenjam zahtevnih
kolesarskih vzponov. Lani sva z Nejko
prekolesarila vse, do konca julija letos
pa samo dva. Sicer sem se tolazil, da
zaostanek ni zelo velik in da ga do
konca kolesarske sezone utegneva
nadomestiti — pa vendar: tempus
fugit. Opomnik, da se bo enkrat v
prihodnosti zagotovo ustavilo mnogo,
ali skoraj vse, ali celo vse, mar ne?

Kar zadeva knjige oz. nepregledne
skladovnice knjig, pa ni nobenih
sprememb. Pravo protislovje, ¢etudi
Cas bezi. Ali pa morda prav zato?
Dobesedno neverjetne knjizne novosti
so mi na voljo ne le avtomati¢no,
temve¢ tudi vedno. Ko tako preberem
eno knjigo, samo iztegnem roko in zZe
je tu nova. Ta pojavnost knjig je tako
nenavadna, da Nejkinega mehanizma
dostave knjig sploh ne raziskujem veg.
In med knjigami te vrste je vedno

nekaj taksnih, ki so vredne bolj
temeljite obravnave.

Znacilnost leto$nje kolesarske
sezone je, da je precej vec starejsih in
starih kolesark in kolesarjev, ki tako
poskus$ajo upocasniti staranje, para-
frazirati tempus fugit v smislu zgoraj,
»fuck it« (oprostite, a ¢ustveni naboj
pomaga!), in kljub starosti poskusiti
Ziveti polno Zivljenje.

Vso zimo sem redno (in po mojem
zelo uspesno) gonil svoj trenazer. Ko
sem ga sredi marca 2016 pospravil in
presedlal na kolo, sem bil zaradi
dobre kondicije kar zadovoljen. A glej
ga, vraga: vreme je bilo vseskozi
deZevno in mrzlo in premori med
kolesarjenji so bili dolgi, v¢asih kar po
teden dni! S skrajnim naporom in
prilagajanjem vremenu sva z Nejko
sicer ve¢inoma nekoliko presegala
normo 500 km/mesec, a vse skupaj
mnogo slabse kot lani. Stanje se je
zacelo popravljati v juniju in tako sva
lahko zacela t. i. lov na kilometre po
Zgornjesavski in Kanalski dolini.
Vsakokrat dlje, po 50, 60 in kon¢no
80 km v enem kosu. Konec junija sva
na najdalj$o kolesarsko progo Moj-
strana—Pontebba—Mojstrana (108
km) povabila tudi Nejkino bliznjo
sorodnico Marjano. Ki se med kole-
sarjenjem ni izkazala le z izvrstno
kondicijo, temvec po kolesarjenju tudi
z ob¢udovanja vrednimi kuharskimi
veS¢inami.

Bilo je izvrstno, pospravila sva vse
kolesarske zaostanke in obetala se
nama je svetla prihodnost.

Potem pa ...

Simptomatika v mojem desnem
ocesu se je pojavila nekaj dni potem, v
zacetku julija. Dogajanje — ne da bi
ugibal o vzrocni zvezi simptomatike s
kolesarjenjem — se mi zdi vredno
opisati.

Literarno kolesarjenje 2016

v luci pregovora » Tempus fugit!« ter zgodbe o motivaciji

Cetudi sem se na Oéesni kliniki
pojavil kot padalec (administraciji
seveda neznan), je vse potekalo hitro,
ucdinkovito in prijazno. Moj zdravnik
prim. Sevsek se je kar hitro odlo¢il za
LFK (lasersko fotokoagulacijo), ki sem
jo prezivel kot vedno doslej. Potem mi
je prijazna sestra zalepila desno oko
in ko sem s hvaleznostjo odhajal s
klinike, sem z obZalovanjem sklenil,
da bom dosledno uposteval zdravni-
kovo navodilo, da moram en teden
pocivati. Nato kontrola ¢ez en mesec.

Madonca, 7 (sedem!) dni vzdrzno-
sti od kolesarjenja prav v najlepsem
delu vrhunca kolesarske sezone!
Katastrofa!

A ker je jadikovanje brezplodno,
sem za teden svoje vzdrznosti skla-
dovnicam knjig najprej dodal dva
klasi¢na romana: Lepi stricek (G.
de Maupassant) in Veliko pric¢ako-
vanje (Ch. Dickens; Speh ve¢ kot
400 strani!). Premore med branjem
sem namenil temeljitemu servisira-
nju koles. Nadrobnosti (npr. eksperi-
menta z [zlato!] verigo KMC oz.
akrobacij, s katerimi mi je konéno
uspelo sneti 10-stopenjski zobniski
komplet pri kolesu Stevens) bom
bralcu prihranil. Branje Lepega
stric¢ka je nepozabno. Veliko
pri¢akovanje je bilo kar naporno
zaradi baro¢no nabreklega besedila,
a sem vseskozi ob¢udoval vrhunski
prevod Mire Miheli¢!

Zaradi redne cikloergometrije
imam kar nekaj izkuSenj z oceno
napora iz viSine utripa srca. Na prvem
kolesarjenju po LFK sem se trudil, da
je bil utrip vedno manj kot 135/min. A
ko sem kon¢al, me je bilo kljub temu
posteno strah. Takoj sem se ulegel v
posteljo in napeto opazoval morebitno
novo simptomatiko. Na sreco je ni
bilo, pri naslednjih kolesarjenjih pa
sem bil pogosto kar ohromljen od
strahu. No, nekako mi ga je uspevalo
vedno znova premagati, postopoma
povecevati dolzino proge in vsoto
visincev ter preZiveti (dobesedno:
preziveti) do kontrole.
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Na kontrolo v zacetku avgusta
sem se odpravil z nogami, mehkimi
od strahu. A na sreco ni bilo nobenih
novih znakov in z Ocesne klinike sem
se odpravil kot prerojen, pa vendar z
vednostjo, da se bom s strahom moral
ubadati Se kar nekaj ¢asa.

Gledano literarno, se je kolesarska
sezona pravzaprav zacela Ze v marcu
2016 hkrati s knjigo, ki naj bi jo Nejka
prevedla za Celjsko Mohorjevo druz-
bo. Takoj sem se ponudil za branje ter
navet, ali prevod da ali prevod ne. Ker
sta jo napisala dva jezuita, sem v
vabo, Jerusalemer Nachtge-
spriche. Uber das Risiko des
Glaubens (No¢ni pogovori v Jeruza-
lemu. O tveganju verovanja) takoj
ugriznil, knjigo prebral in celo napisal
recenzijo. Neverjetno, kaksno svobo-
domiselnost sta si pri interpretaciji
Svetega pisma privoscila ta jezuita! V
¢asu inkvizicije bi zagotovo oba
koncala na grmadi! Kar z drugimi
besedami pomeni, da je vse poletno
kolesarjenje potekalo v luéi (senci?) te
knjige; velikansko prevajalsko breme
za Nejko, ob katerem sem imel nekak-
$no udobno svetovalno funkecijo.

Sicer pa po mojem okusu literar-
no letos najbolj izstopajo Stiri knjige,
ki jih imam za nekaksno nadgradnjo
svojih predstav o eroti¢nem odnosu
(med Zensko in mogkim) znotraj
psiholoske danosti (sic!), da je ¢lovek
svobodno bitje:

- Slavolok zmage (Erich M.

Remarque), literarna klasika, ki
me je po mnogih letih prisilila v
ponovno branje ter v recenzijo,
kjer se mi je skoraj avtomati¢no
zapisalo tole: Roman je izvrsten
opis dogajanja tik pred drugo
svetovno vojno, ko je nacizem
bistveno spremenil Zivljenje
skoraj po vsej Srednji Evropi. Je
izursten opis zdravnika, ki je
kljub hudi stiski ohranil svoje
dostojanstuvo in ¢lovesko bistvo
odnosa do bliznjega, ni pa mu
uspelo izpolniti tiste praznine v
sebi, ki jo lahko izpolni le Zenska.
— Popolna akustika (Daria

Bignardi) je izvrsten opis, kako

morata Zenska in moski v sebi

najprej najti svojo individualno

identiteto (ki jo avtorica poimenu-

je daimon), ¢e hoceta biti hetero-
seksualna partnerja. Menim, da

mi je ta knjiga do Zivega prisla

tudi zato, ker sem pred tem

prebral Dneve zavrZenosti

Elene Ferrante.

— Klimt (Christine Eichel) je dobe-
sedno neverjetna knjiga. Avtorica,
po rodu in govoru Avstrijka, jo je
napisala na temelju scenarija za
ameri$ki film z istim naslovom o
Zivljenju avstrijskega secesijskega
slikarja Gustava Klimta (1862—
1918). V besedilu se izmenjujejo
epizode iz slikarjevega resni¢nega
ter fantazijskega zivljenja: Nedose-
gljivo in neosvojljivo lepoto (Zen-
ske) i8€e v svoji fantaziji. Slednja je
sicer morda le odraz halucinacij
zaradi slikarjevega nevrosifilisa,
svojo fantazijo pa Klimt poskusa v
svojem vsakdanjem, nepopisno
promiskuitetnem Zivljenju uresni-
¢iti v sliki (slikah) Die Téanzerin
(Plesalka). A kljub svoji promiskui-
tetnosti Klimt vseskozi i§¢e moz-
nost za bolj globok zensko-moski
odnos, ki vklju¢uje (tudi) prijatelj-
stvo. V tem smislu je izvrstno
opisana prijateljsko-seksualna
zveza z Emilie (Midi) Flége, ki pa
je Klimt ne more ne prepoznati ne
usvojiti. Knjiga je nepozabno
branje tudi zato, ker si je medtem
prek spleta mozno ogledati vse
razli¢ice Plesalkine resni¢no
fantazijske slike.

Poleg literarnega je bilo tudi kar
nekaj politinega branja. Zaradi
varéevanja s ¢asom morebitnega
bralca ter prostorom v nasi reviji naj
omenim samo tri:

— Gefihrtinnen durch Himmel
und Holle. Die Geliebten der
Diktatoren (Spremljevalke skozi
nebesa in pekel. Ljubice diktator-
jev). Tako avtor Bernd Ruland
obdela zunajzakonsko ljubezensko
dejavnost Josipa V. Stalina, Juana
Perona, Benita Mussolinija,
Rafaela Trujilla, egiptovskega
kralja Faruka, Fidela Castra in
Adolfa Hitlerja. Knjiga se mi zdi

vredna branja Ze zaradi primerja-
ve Hitlerjevega in Mussolinijevega
intimnega Zivljenja. Medtem ko
naj bi bil prvi filistrski malome-
§¢an, naj bi bil drugi »pravi
vulkan« — kot se to vidi iz njego-
vega ljubimskega intermezza s
francosko novinarko Magdo
Fontagne. V glavnem pa naj bi bil
Mussolini svoji ljubici Clari
Petacci kar zvest. Nadvse napeta
je (romansirana) pripoved o njuni
zvezi ter nadrobnosti, kako je
partizanski polkovnik Valerio
(Valter Audisio) izvedel njuno
likvidacijo. Zame popolna novost
je primerjava razmerja Mussolini/
Clara Petacci z razmerjem Hitler/
Eva Braun. Zaradi izvrstnega
prikaza takratnega Zivljenja sem si
tokrat prvic rekel, da bi bilo
vredno raziskati mehanizem, zara-
di katerega sta se obe Zenski
prostovoljno odlocili umreti s
svojim ljubimcem.

Ljubezen (Marjan Rozanc).
Pripoved se za¢ne okoli leta 1940,
konca se okoli leta 1946 in opisuje
Zivljenje skupine najstnikov, ki
Zivijo v Zeleni jami v Ljubljani.
Pred letom 1941 so vsi, prav vsi v
pravem pomenu besede nedolzni,
z okupacijo pa gre vse bolj po zlu.
Nekdanji mladostni tovarisi ali
celo prijatelji se, kot pravimo,
diferencirajo in za¢ne se boj na
Zivljenje in smrt med belimi in
rde¢imi. Med obema skupinama
je nekako razpet pripovedovalec,
najmlajsi, ki mu vseskozi uspeva
pogovarjati se kot prijatelj tako z
belimi kot z rdec¢imi, ki poskusa
razumeti tisto, kar je v bistvu
nerazumljivo. Ljubezen pripove-
duje, da je Zivljenje umazano, da
posameznik lahko v njem zivi — da
pa ni nujno, da bi se umazal tudi
on sam ...

Kérntens braune Elite (Rjava
elita Koroske). Knjige koroskega
zgodovinarja Alfreda Elsteja sem
se lotil z namenom, da bi dobil
nove podatke o koroskem gaulei-
terju Friedrichu Rainerju, ki je bil
v znanem procesu v Ljubljani
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obsojen na smrt ter nato, po
podatkih iz mrliskega lista, obesen
19. avgusta 1947. No, ta koroski
zgodovinar pa na ve¢ mestih trdi,
da je bil Rainer usmréen Sele okoli
leta 1949. Na koncu knjige so
objavljeni faksimili mnogih
dokumentov, med njimi tudi neko
porodilo reichsfiihrerju SS, Hein-
richu Himmlerju. Poro¢ilo, dolgo
pet strani, je sestavil visoki ¢a-
stnik, ¢igar podpis je neéitljiv, po
¢inu pa je bil velika Zivina, kar
SS-Obergruppenfiihrer und
General der Polizei. To porocilo
zadeva t. i. narodno-politi¢no
obravnavo Slovencev (Volkspoliti-
sche Behandlung der Slovenen).
Rainer (ki je skupaj z Odilom
Globocnikom vodil tudi zloglasno
Operacijsko cono Jadransko
primorje) je seveda rac¢unal, da bo
Hitler v drugi svetovni vojni
zmagal in da bo zato nujno na
novo urediti status Slovencev,
zaradi okupacije razdeljenih med
Nemce, Italijane, MadZare in
Hrvate. Osnutek tega novega
statusa je pripravil neki nadporo¢-
nik von Morari zZe 22. avgusta
1944, o€itno pa je bil ta predlog
uradno sprejet na sestanku pod
Rainerjevim vodstvom dne 20.
oktobra 1944. Ker je ta novi status
Slovencev popolna novost, saj
govori o nekaks$ni svobodni
(veliki) Sloveniji, sem glavni del
tega dokumenta prevedel:

Datum: 20. 10. 1944

Ustanovitev svobodne
Slovenije pod nemskim
vodstvom

Po predlogu gospoda von
Morarija naj bi svobodna
Slovenija zajemala staro
Vojvodino Kranjsko ter
izkljuéno s Slovenci poseljeno
obmocje vzhodno od Soce,
vendar brez Gorice. Poznej$a
Siritev te slovenske pokrajine
do vklju¢no Trsta bi bila
predvidoma mogoca.

K temu predlogu velja
dodati:

V nekdanji Ljubljanski
pokrajini je gaulajter Rainer
— po lastni izjavi z izrecno
privolitvijo firerja ter po
uskladitvi z rajhsfirerjem SS
(H. Himmlerjem, op. pis.)

— sledil politiki, ki je blizu
samoupravi, kot jo za to
podrodje predlaga gospod von
Morari. Za naslednika italijan-
skega prefekta je bil postavljen
slovenski general Rupnick
(sich), kateremu kot svetovalec
ob strani stoji SS-obergrupen-
firer Roesener. V vseh kultur-
nih zadevah uZivajo Slovenci
Siroko svobodo. Za obrambo
pred tolpami (partizani, op.
pis.) poleg nemskih enot
skrbijo tudi domobranci pod
vodstvom generala Rupnicka.
V nadrobnosti uprave nemsko
vodstvo posega le toliko,
kolikor to zahteva varnost v
dezeli ter izvajanje nalog, ki so
pomembne za vodenje vojne.

Gaulajter meni, da se je ta
politika izkazala za koristno.
To se med drugim kaze tako,
da so se sedanjemu pozivu k
sodelovanju pri gradnji
obrambnih linij Slovenci
odzvali brez odpora, dalje pa
tudi tako, da domobranci
aktivno sodelujejo pri boju
proti tolpam in da jih pri tem
podpira vecina tam naseljenih
Ljudi.

Za Gorenjsko bi ta predlog
gospoda von Morarija o
slovenski samoupravi pomenil
veliko spremembo glede na
sedanje razmere. Gaulajter
Rainer je tu zaenkrat nadalje-
val politiko ponemcevanja, ki
jo je uvedel namestnik gaulaj-
terja Kutschera. Do pred
kratkim Slovenci tu niso imeli
prav nobene samouprave.
Jezik v Solah je bil, ne glede na
rasno vrednotenje ter drzav-
nopravno stanje, izklju¢no
nemski. Popolnoma zatrto je
bilo tudi slovensko kulturno
Zivljenje. (...)

Gaulajterju je jasno, da se
bo Gorenjska neko¢ spet
morala zdruziti z Dolenjsko
(sedanjo Ljubljansko pokraji-
no) v eno upravno enoto ter da
se bodo tej novi Kranjski lahko
pridruzile tudi nekatere
slovenske pokrajine, v katerih
bo Slovencem morala biti
dovoljena vec¢ja kulturna in
drzavno-pravna svoboda, kot
pa je zdaj na Gorenjskem.
Vendar pa gaulajter meni, da
Cas za stvarjenje te veéje
upravne enote $e ni prisel. (...)

Ustanovitev samostojne
Velike Slovenije gaulajter
Rainer odklanja, saj bi se ta
ukrep lahko tolmadcil kot
Sibkost. (...) Ce se bo Sloven-
cem neko¢ obljubila ter
jamcila doloéena samostoj-
nost, se bodo morale obljube
tudi izvajati, saj bi se sicer
popolnoma omajalo zaupanje
v nemski rajh. (...)

Znaéilno se mi zdi, da se v tem
dokumentu domobranci v nems¢ini
poimenujejo ne kot »Heimwehr« ali
»Selbstschutz«, temved kot »die
Domobranzen«.

Velja se pa spomniti, da je bil v
oktobru 1944 nacizem Ze v zadnjih
vzdihljajih. Rde¢a armada je Ze vdrla
v Vzhodno Prusijo, zahodni zavezniki
pa so stali Ze skoraj na zahodni meji
rajha. Nacizem je torej vsepovsod
iskal kolaboracijo. Kako jo je nasel v
Sloveniji, je znano in dobro raziska-
no.

Morda bo kak zgodovinar ta pet
strani dolg dokument s prilogami
objavil ter komentiral. A ¢etudi je
oznacen kot Geheim (Tajno), je zelo
verjetno, da je Rosener zasebno in
ustno o tej moZnosti obvestil tako
Rupnika kot Rozmana, ki sta — tragic¢-
no — nadaljevala svojo pogubno
politiko kolaboracije, z domobran-
stvom. Koliko je ta politika povezana z
(menda) zamislijo Antona Koros$ca iz
leta 1940, da bi se Slovenija pod
nacisti¢nim vodstvom konstituirala
podobno kot klerofasisti¢na Slovaska
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v leta 1939, pa bo morala raziskati
zgodovina.

Vzporedno s kolesarjenjem je
strah zaradi morebitnega recidiva na
sre¢o popuscal. V tem smislu je bilo
najbolj zdravilno (ponovno) kolesarje-
nje v Pontebbo, $e bolj pa na prelaz
Predel. Tu se nama je pridruzila tudi
Marjana, pa Cetudi je vseskozi trdila,
da ne bo zmogla. A ko pa je vendarle
— skoraj hkrati z Nejko — prikolesarila
na vrh, je bila presrec¢na ...

Sicer pa vse bolj cenim svoj meril-
nik Suunto Ambit 2S. Tako lahko
vsako bolj zahtevno kolesarjenje
arhiviram kot graf viSinskega profila
proge ter graf poteka frekvence srca.
Zal sem se Sele v zadnjih mesecih
naudil, kako iz ra¢unalniskega izpisa
izracunati strmino v odstotkih. Sicer se
zavedam, da utegnejo biti napake pri
obeh meritvah kar velike, a rezultati so
glede na mojo starost kar spodbudni.

Tudi letos sem kolesaril skoraj
izkljuéno s starima kolesoma (biciklo-
ma) s 26-palénimi kolesi. Lani nabav-
ljena tehni¢na supernovost, Stevens
Sonora z 28/29-palénimi kolesi, je
samevala skoraj do konca avgusta, ko
so me nepricakovani dogodki primo-
rali, da sem snel sprednje kolo in
zamenjal zrac¢nico. In ob tem seveda

Prizori z Altaja 2016 (2. del)

proudil t. i. through axle, ki ga ima
Sonora namesto vpenjalnika. Se
kmalu potem odpravil na 8o km dolgo
poskusno voznjo. Ker ima gonilnik
samo dva zobnika, 38/28, je prestav-
ljanje zelo udobno. Ker pa nima obeh
kazalcev prestav, mora kolesar ugiba-
ti, v kateri prestavi vozi. Zaradi ve¢jih
koles ima Sonora manjsi kotalni upor,
zato je po ravnini kar hitra. Vendar je
v klanec bolj naporna kot moj stari
KTM, ki ima bolj$e prestavno razmer-
je in manjsi kolesi.

Zgodba o motivaciji zajema
seveda mnogo reci, tu bom opisal le
najino sokolesarko Marjano. Povr§no
sva se spoznala Ze pred leti, nekoliko
bolj pa predlani ali lani. Bistven
napredek v medsebojnem spoznava-
nju je bilo njeno vprasanje, zakaj tako
zagnano kolesarim. Ali pa morda,
kako sem ji pojasnil izvid, ki ga je
prejela od svojega kardiologa. Tako
sem ji na kratko razlozil fiziologijo
telesnega napora, ugodne posledice za
zdravje ter da verujem, da s kolesarje-
njem morda upocasnjujem proces
staranja. No, ta gospa (letos stara 66
let), ki poleg gospodinjstva vodi
celotno racunalnisko birokracijo v
druZinskem podjetju, ki pazi na
svojega vnuka (ko je to potrebno),

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

eldar.gadzijev@gmail.com

Arkas

Nas glavni konjevodec in lahko
reCem gostitelj je bil Arkadij (Arkas)
Petrovic¢ Sailaikin. Od njegovega
doma so se zacele vse nase »odprave«
s konji v gore, pri njem je bila ob
prihodu v vas in ob povratku z gora
»gostija«. Zena, héeri in $e kak$na
sorodnica so pripravljale njihove
tradicionalne jedi: meso, juhe, kaso,
skuto s smetano, domacdi sir, domaco

marmelado, maslo, lepuske (kruh) in
Se kaj. Tako je bilo, ko so prisle
skupine na odprave in je bilo vse
seveda placano. Ko pa ti ljudje zivijo
sami in posebej, ko jim spomladi
zmanjka denarja od turizma in proda-
ne Zivine, pa je lahko njihovo zivljenje
zelo skromno, hrana enostavna in
véasih zacutijo celo pomanjkanje. V
prej$njem sistemu so v teh odmak-
njenih vaseh vendarle bili kolhozi, ki

ki dobesedno podpira ne treh, temvec
vse vogale svojega doma, je zacela
sistematicno kolesariti in kmalu sem
jo lahko pohvalil, da je shujsala.
Skoraj vsako kolesarjenje posname z
merilnikom Suunto Ambit 3. Pred
kratkim sta ji héeri priskrbeli boljse
kolo (pri nabavi sem sodeloval kot
svetovalec, koncal pa kot konfigura-
tor, ob¢asno sem tudi serviser) in z
njim je prekolesarila proge, katerih
strmine lahko kolesar samo obcuduje!

Po vseh teh njenih dosezkih me je
presenetilo, da jo je njena zdravnica
(kot Ze veckrat doslej) poslala na
kontrolni pregled h kardiologu.

Ki se je njenega kardioloskega
statusa zelo razveselil in skoraj vse
tablete — ukinil!!

*

Spoznanje tempus fugit je v bistvu
vprasanje, kaj vse ¢lovek (z)more —
medtem ko cas bezi — narediti s
svojim zivljenjem. Ali z drugimi
besedami: kaksna je njegova motiva-
cija in kako je usmerjena.

Tako sem kar zadovoljen. Kolesar-
ski izplen je sicer nekoliko slabsi,
literarni pa morda celo nekoliko boljsi
kot lani. Motivacija je izvrstna in vese-
lim se vsega, kar je pred nama in pred
menoj.

so dajali prebivalcem zaposlitev in
redni zasluzek ter socialno varnost.
Arkas je kot veterinarski tehnik
oskrboval Zivali v svojem okroZju in
kot pravijo, so ziveli precej bolje kot
sedaj.

Sicer so bili ti ljudje »tam na
koncu sveta« prej nekaksni polnoma-
di — »kocevniki«, ki so poleti z Zivino
bivali na visokogorskih pasnikih, kjer
so imeli svoje aile — znadilne Sestogla-
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te lesene koce z odprtino v sredi, skozi
katero je uhajal dim z ognjisca, pozimi
pa v dolini, kjer so imeli tudi svoja
bivalis¢a in staje za Zivino.

Po padcu socializma je prisla
najprej lakota, nato pa pocasi turizem
in konjevodstvo je postalo pomemben
vir zasluzka. Sluzb prakti¢no ni, razen
v rajonskih (okroznih) sredisé¢ih. To
so velike vasi z ve¢ tiso¢ prebivalci,
Kkjer je vedno tudi bolni$nica in Sola.
Po ostalih vaseh in zaselkih pa so Se
vedno odvisni predvsem od Zivinoreje,
le v nizjih predelih $e pridelajo kaksno
Zito in ob dobrih letinah pokosijo
travo, ki jo celo izvaZajo v Mongolijo.

Arkaseva druzina je velika, bratov
in sester je bilo skupaj 10. Oce jim je
umrl, ko so bili vsi Se nepreskrbljeni,
ker ga je s konjem vred odnesel
podivjani Katun, altajska reka, ki se
po zdruzitvi z reko Bijo spremeni v
veletok Ob. Mati je sama skrbela za
vse in vsi so odrasli, razen ene od
sestra, ki je padla v Katun in utonila.
Vedina Sailaikinov Zivi v vasi Kucerla
in pri vsem si pomagajo. Tudi Zivino
imajo skupaj na pasi in skupaj skrbijo
zanjo.

Arkas z vencem za 49. rojstni dan.

Od zivine imajo konje, krave, ovce
in po nekaj koz. Le redko kdo v vasi
ima kaksno svinjo, kokosi so redke,
tudi psov in mack je v vasi malo,
pogosto je namrec¢ premalo hrane za
vse ...

Pozimi gre Arkas pogosto na lov v
bliznjo goro, a se neredko vrne brez
plena. Sicer pa je lov e dodatna
moznost zasluzka, ko vodi predvsem
jeseni tuje lovee na lov: na marale
— znadilne altajske velike jelene,
volkove ali medveda. Arkasa, vse-
stranskega, spretnega in hkrati
dobrodusnega, imajo tako sorodniki
kot tudi ostali vaséani radi in ga zelo
spostujejo. Pogosto zanj recejo, da je
rosomah, ¢esar pa ne slisi rad.

V nasi skupini jahajoc¢ih po gorah
Altaja ne bo nihée pozabil, kako je na
poteh navzdol Arkas razjahal svojega
konja in ga na povodcu vodil na ¢elu
nase kolone. Zgodilo se je, da je tudi
eden od ¢lanov nase »odpravex, sicer
$portnik in za pol glave vecji od
Arkasa, razjahal in vodil svojega konja
na povodcu. Ampak medtem ko je
Arkas Sel korakoma s svojim lahkot-
nim korakom, je nas§ Milan za njim
tekel in tudi vsi konji so §li v drnec!

Roerich (1874-1947)

Priznati moram, da sem za Niko-
laja Konstantinovi¢a Roericha prvi¢
sliSal prav na Altaju. Pred naso prvo
odpravo s konji smo na poti proti
goram obiskali Verhnji Uimon, kraj, v
katerega so se v ¢asu Katarine Velike
zatekli ruski staroverci.

V tej vasi je muzej, posveéen
umetniku, raziskovalcu, arheologu,
filozofu in mirovniku Roerichu. Tam
je namrecd prezivel ¢as svojega bivanja
na Altaju med njegovo znano veliko
ekspedicijo po Aziji od Indije ¢ez
Himalajo v Tibet, pa na Altaj, v
Sibirijo in Mongolijo ter nazaj v
Indijo. V odliéni monografiji o njem
»Messenger of Beauty, izdani v ZDA,
ga avtorica Jacqueline Decter po
pravici imenuje kot »tistega, ki
prinasa lepoto«.

Nikolajev oce je bil potomec
skandinavskega vodje templjarskih

vitezov v XIIL. stoletju in tudi nekega
Svedskega oficirja, ki se je boril proti
Petru Velikemu. Nikolajeva mati
Marija Vasilievna Kalasnikova pa je
izhajala iz stare ruske druZine iz

Pskova, znane Ze v X. stoletju.

Nikolaj je zakljuéil umetnisko
akademijo in leto kasneje $e pravno
fakulteto v Sankt Peterburgu. Ze v
studentskih letih je bil navdusen tudi
nad arheologijo in je opravil vrsto
arheoloskih raziskav ter se Se posebej
zanimal za staro rusko zgodovino.

Njegov mentor in slikarski ucitelj
je bil Arhip Ivanovi¢ Kuindzi, priznan
krajinar, izredno dober ¢lovek in
pedagog. Pri njem je Roerich tudi
diplomiral.

Leta 1900 je Nikolaj odsel v Pariz,
kjer pa ga niso impresionirali impresi-
onisti, pa¢ pa simbolist Pierre Puvis
Chavannes in Gauguin. Stopil je v
studio priznanega ucitelja slikarstva,
ljubitelja zgodovinskih legend Ferdi-
nanda Cormona, pri katerem sta se
pred tem ugila in delala tudi Van
Gogh in Toulouse-Lautrec.

Nebesni boj.
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Naslednje leto se je Nikolaj po
povratku v Rusijo poro¢il s Heleno
Ivanovno Sapos$nikovo, prapravnuki-
njo legendarnega generala Nikolaja
Kutuzova in tudi sorodnico Modesta
Musorgskega. Rodila mu je dva
sinova. Starej$i Svjatoslav je postal
arhitekt in slikar, mlajsi Jurij pa
orientalist.

Nikolaj Konstantinovic je bil
nenavadno aktiven ¢lovek, delaven,
angaziran, odgovoren, zavzet za
zgodovino in staro umetnost. Postal je
direktor Druzbe za vzpodbujanje
umetnosti, bil je preprican, da je
prihodnost v kulturi in umetnosti.

O tem ¢loveku bi bilo prav napisa-
ti poseben ¢lanek, saj védenje o njem
lahko ¢loveka kulturno in umetnisko
obogati, poleg tega pa da veliko misliti
tudi o filozofskih in ¢loveskih, pred-
vsem duhovnih vrednotah. Roerich je
bil teozof, velik mirovnik, osnoval je
»pakt miru«, v katerem je najavljal
preporod ¢lovestva prek povezanosti
kulture z umetnostjo, znanosti in
religij. Dvakrat je bil nominiran za
Nobelovo nagrado. Ob vsem pa je bil,
ne glede na rezime, ves ¢as velik
domoljub. Obdobij njegovega umetni-
Skega dela je veé, vsa pa so vedno
preZeta Se z notranjo duhovno vsebi-

no. Zagotovo je bil eden najboljsih
slikarjev gora, pri ¢emer pa jih je le
redko naslikal brez vsaj majhnega
»duhovno-¢loveskega« dodatka.
Morda o Roerichu Se kdaj?

Roerich in Marija

Med leto$njim obiskom Roericho-
vega muzeja na Altaju smo imeli
sreco, da so bili prav v tistem ¢asu
razstavljeni nekateri originali, ki so
sicer v Novosibirsku, med njimi
»Madonna Laboris«.

Slike religiozne vsebine in raznih
veroizpovedi zavzemajo posebno
mesto v slikarstvu Nikolaja Konstanti-
novica Roericha. Slikal je tudi freske
po cerkvah, predvsem v obdobju, ko
se je zavzemal za bistveno vecjo skrb
za bogato rusko pravoslavno kulturno
dediscino, kot so jo takrat sicer Se v
carski Rusiji posvecali tamkaj$njim
velikim umetninam.

Ena od njegovih slik zelo znaéilno
prikazuje tako njegov slog kot poveza-
vo slik z duhovnostjo in globljim
pomenom prikazanega.

Roerich je neko¢ slisal nekako
takole opisano legendo o Mariji:

K Bogu je prisel sv. Peter in mu
potozil, da ugotavlja, kako je v raju

2501

il e

Madonna Laboris.

vsak dan ve¢ na novo prispelih dus,
kot jih sicer sam spusti tja. Bog mu je
svetoval, da bi prisla pono¢i k obzidju
raja in opazovala, kaj se dogaja.
Videla sta, kako je Marija po vrvi, spu-
$éeni iz raja v spodnji svet vic in
pekla, ob tem, ko je molila, vlekla
duse v raj. Sv. Peter je vprasal Boga,
kaj naj naredi. »Ni¢, pusti jo, naj
moli, « je bil boZji odgovor.

Slika kazZe raj kot trdnjavo, na
desni strani obzidja je Marija, ki po
vrvi sprejema duse iz pekla, na levi
strani ob obzidju pa Bog in sv. Peter
opazujeta, kaj se dogaja.

Posebnega komentarja slika ne
potrebuje, tako kot ne zgodba, v kateri
je vec kot le religiozni pomen ...

13. poletni medicinski tek
okoli Brda pri Kranju

Doc. dr. Armin Alibegovi¢, dr. med., MF Ljubljana, Institut za sodno medicino
Prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Kranj

armin.alibegovic@mf.uni-lj.si

V soboto, 14. maja 2016, smo na
vsakoletnem srec¢anju na Gorenjskem
preziveli ¢udovit dan. Letos smo
Poletni medicinski tek ponovno
organizirali na Brdu pri Kranju. Proga
okrog Brda je dolga nekaj manj kot 10
km, a ni tezka. Razmere so bile
idealne za tek (med tekom nas je rosil

rahel dez). To je omogoéilo zelo dobre
rezultate. Celo najstarejs$a tekacica,
76-letna Tatjana Dolenc Veli¢kovié je
dosegla 6 minut boljsi rezultat, kot ga
ima obicajno, kar potrjuje, da kdor
tece, je mlad, kdor pa ne tece, je
neosvescen, bolan ali pa miselno in
telesno star.

V soboto, 19. novembra 2016, bo v
Luciji 26. Obalni tek zdravnikov, ki bo
zakljucek zdravniskih tekov v letu
2016 in finalna tekma Pokala zdrav-
niskih tekov »Gibanje je zdravje«.
Pred 35. tradicionalnim zdravniskim
tekom Matije Horvata na Roznik je
zmagi v Pokalu med moskimi najblizji
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Rudi Hofferle, med Zenskami pa je
ve¢ kandidatk za pokalno zmagovalko
v letu 2016 (Tina Berden, Barbara
Klan¢nik, Kristina Tozon in Petra
Mihalek Novak).

Moski 76 in veé
(rojeni 1940 in starejsi)

1. Milivoj Velickovi¢ Perat

Moski 66—75 (rojeni 1941-1950)

1.  Antun Srimac

2. Ivan Florjanéié

Moski 56—65 (rojeni 1951-1960)

1. Andrej Subic

2. Franc Cizerl

Moski 46—55 (rojeni 1961-1970)

1. Rudi Hofferle - =

2. Alojz Horvat Rudi Hofferle, zmagovalec 13. poletnega Barbara Klancnik, zmagovalka
medicinskega teka. 13. poletnega medicinskega teka.

3.  Armin Alibegovié¢

4.  Zoran Rodi

Moski 36—45 (rojeni 1971-1980)

1. Mitja Lain§¢ak

2. Andrej Fabjan

Zenske 76 in veé
(rojene 1940 in starejse)

1. Tatjana Dolenc Veli¢kovi¢

Zenske 56—65 (rojene 1951-1960)

1.  Alenka HirSman

2. Jozica Lovrec Veternik

Zenske 46—55 (rojene 1961-1970)

1.  Barbara Klanénik

2. Kiristina Tozon

3. Lili Zura

4.  Petra Mihalek Novak

5. Nadja Subic

6. Branka Basi¢ Nari¢ Napetost pred startom 13. poletnega medicinskega teka.
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1. Rudi Hofferle 40‘04”
2. Matic Bosnjak 42‘01”
3. Alojz Horvat 43°09”
4. Barbara Klan¢nik 44°41”
5. Andrej Subic 4510”
6. Mitja Lains$éak 4517”
7. Armin Alibegovié 45°‘53”
8. Ziga Matici¢ 4743”
Tatjana Dolenc Velickovié, »prava« zmagovalka 13. poletnega 9. Laura Dordevi¢ Betetto 47°49”
medicinskega teka. ‘0. Andrej Jamnik 4758”
11. Marijan Zura 48‘01”
12. Kristina Tozon 48‘o07”
13. Antun Srimac 48‘53”
14. Lili Zura 49°42”
15. Peter Heberle 52‘15”
16 . Barbara DeZzman 52‘16”
17. Andrej Fabjan 52‘32”
18. Franc Cizerl 53‘17”
19. Monika Alibegovié¢ 53‘18”
20. Alenka Hir$man 54‘08”
21. Zoran Rodi 54‘36”
22, Ivan Florjanéi¢ 54‘48”
23. Petra Mihalek Novak 5541”
24. JoZica Lovrec Veternik 55‘42”
25. Estera Lovrec 57‘25”
26. Tina USeni¢nik 57°28”
27. | Nadja Subic 1hoo‘19”
28. Branka Basi¢ Nari¢ 1ho6‘32”
29. Vid Agrez 1tho8‘53”
30. Zoran Premec 1tho8‘53”
31. Nina Razen 1tho8‘53”
32. | Nika Suc 1ho8‘53”
33. Iva Horvat 1th11‘12”
34. Milivoj Veli¢kovi¢ Perat 1h16‘52”
35 . Tatjana Dolenc Veli¢kovié¢ 1h48‘30”
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»Au«-foristicna tinktura

Kratki aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., UKC Ljubljana

janez.tomazic@Xkclj.si

Glede na to, kaj vse nudimo na nasi kliniki, se bomo iz Infekcijske klinike preimenovali v Konfekeijsko kliniko.
Rad imam inteligentne kolegice, ker sem po naravi $portnik.
Ne upam priznati, da rad hodim v sluzbo, takoj bi pomislili, da premalo delam.

Kaksen bo moj danasnji delovni dan? Tak kot vreme, zvecer bo vse jasno.

P. S.: Zapisano se ne ujema nujno s stali$¢i avtorja.

39. IATROSSKI

Posvetovanje Sportne medicine in smucarsko tekmovanje zdravnikov
Kranjska Gora, petek, 3. februarja 2017

16.00 Hotel Larix:
Posvetovanje Sportne
medicine

12.00 VELESLALOM
(smucisce Kranjska
Gora, sedeZnica
Podles)

Kategorije za moske in Zenske:

9.30 TEK
(Ratece) 4 km
Kategorije za moske in Zenske:

A — do vkljucno 49 let starosti
B — nad 50 let

L . 17.00 Vecerja, razglasitev
C — Studenti

A - rojeni 1975 in mlajsi rezultatov
B —1974-1956
C — 1955 in starejsi

D — studenti
13.00 Drugi tek

Kotizacije: tek 40 EUR, vsl. 60 EUR, skupaj tek
in vsl. 70 EUR, spremljevalci 20 EUR. Studenti
polovicna kotizacija. Fides svojim ¢lanom krije
kotizacijo.

Kotizacijo nakazite na ra¢un: Zdravnisko
drustvo IATROS, TRR 04750-0001224094

Prijave: V prijavi navedite: spol, letnico rojstva,
delovno mesto, ustanovo oz. drustvo, za katero
nastopate.

Prijavi dodajte dokazilo o placani kotizaciji,
Studenti pa dokazilo o vpisu.

Prijave posljite na e-naslov: melitamakuc@gmail.
com

Informacije: prim. Franci Koglot, T: 041 775 705

Za ekipo $tejejo trije najbolje tockovani moski in
dve Zenski ali tri najbolje tockovane Zenske in dva
moska. Enako za Studente.

Studenti medicine tekmujejo ekipno med
fakultetama Ljubljana : Maribor za pokal univerz.
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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.



Domus Medica za vas!

Domus Medica je bil | -

. L — N T
ustvarjen kot osrednja hisa - ?ﬂlﬂn[-m bt i
- = || | S R TN

slovenskega zdravnistva. | ol e 2 N ==

|| ERY -:rl!t_"tﬂ:n:,»
4 u r
- 1]

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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