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PREPOZNAVE'IN OBRAVNAVE ZRTEV
NASILJA V DRUZINI;

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

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

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

Kreditne tocke: 12
Kotizacije ni.

POUDARKI IZ VSEBINE:

+ osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja
v druzini

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

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

* izkusnje ter pricakovanja zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu

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

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

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

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

Vec informacij in prijave na:

www.prepoznajnasilje.si

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

Se malo in &lani tega sklica skups¢ine nase
zbornice se bomo podpisali pod pregled tega, kako
smo bili v minulem mandatnem obdobju uspesni pri
uresni¢evanju nasih temeljnih zborni¢nih nalog in
zadolZitev, seveda pa si moramo nastaviti tudi
ogledalo, koliko smo prispevali, da bi bilo sled-
nji¢ konec vse prepocasnih in v preteklosti tudi
premalo jasno dolocenih in ovrednotenih ciljev
reforme slovenskega zdravstvenega sistema.

Kaze, da smo slednjic le na pragu dovolj
avtoritativnega druzbenega dogovora (zdrav-
stvena politika, zdravniske in zdravstvene
organizacije, zdravstvena zavarovalnica) o tem,
kaj vsekakor sodi med osnovna izhodi$ca za ze
napovedano zdravstveno reformo.

Ministrstvo za zdravje se je s pomocjo sveto-
valcev Svetovne zdravstvene organizacije lotilo
projekta, ki naj bo dobrodosla osnova za refor-
mni poseg v slovensko javno zdravstvo. Gre za
analizo naSega zdravstvenega sistema in obliko-
vanje izhodi$¢ za dobro-
dosle nujne spremembe.

V Zdravniski zbornici
ocenjujemo, da taksen
analiti¢ni pristop k
preobrazbi nasega
javnega zdravstva, ob
pomembnem kritiénem
soustvarjalnem delezu
domace strokovne
javnosti, obeta dose¢i
najpomembnejsi cilj:
kakovostno raven javne-
ga zdravstva, ki mu bo
odmerjen ustrezen vir
financiranja.

Pri tem pa ne bo
mogoc¢e mimo Ze kar
nekaj Casa premajhnega
zavedanja zdravstvene
politike, da tako visoke
ravni evropsko primerlji-
vih zdravstvenih storitev,
kot jih zaenkrat Se
premoremo, ni mogoce
ohraniti, ¢e ne bo dogo-
vora o prioritetah v

javnem zdravstvu, Ce ne

bo med zdravstveno politiko in medicinsko
stroko postenega dialoga in odlo¢itve, kaj mora
vsekakor vsebovati kosarica pravic iz obveznega
nacionalnega zdravstvenega zavarovanja, katere
rac¢une pa bo placevalo od obveznega zdravstve-
nega zavarovanja neodvisno prostovoljno zdrav-
stveno zavarovanje.

In prav na pobudo Zdravniske zbornice se je
zdravniski stan (Slovensko zdravnisko drustvo,
zdravniski sindikat) odlo¢il kar sam pripraviti
nekaj izhodis¢ za reformne spremembe v zdrav-
stvu. V njih je bistven predlog za nove vire financi-
ranja zdravstva, s katerimi bi dosegli 10,5 odstotka
bruto druzbenega proizvoda, namenjenega zdrav-
stvu. To bi omogocalo po nasem ohraniti Ze doseze-
no, evropsko primerljivo raven javnega zdravstva.

Nasemu reformnemu premisleku za podrocje
zdravstvenega zavarovanja so namenjene tri
kosarice pravic: najpre;j je tu koSarica pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki bi jih
zavarovalnica placala v celoti, v drugo kosarico bi
umestili pravice, za katere bi se dodatno zavarovali
namesto sedanjega dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, v tretji pa bi bile zdravstvene storitve,
za katere bi placevale racune prostovoljne zdrav-
stvene zavarovalnice, ki si bodo lahko konkurencne.

Za nemoteno delovanje zdravstvenega
sistema pa bi morali poleg tega pridobiti vsaj Se
do 4 odstotke zdravstvenega evra iz drzavnega
proracuna, za katerega prispevamo obcani z
davki nemajhen delez.

Pri organizaciji zdravstvenega varstva bi se
morali odlociti za elemente tako Bismarckovega
modela solidarnosti kot tudi za elemente Beve-
ridgeovega sistema placevanja iz drzavnega
proracuna.

Ce nam bo uspelo prenoviti sistem zdravstve-
nega zavarovanja, bo tudi konec obdobja, ko je
zdravstveni politiki v dobrsni meri botroval kar
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
¢eprav dobro vemo, da je za to v tesnem sodelova-
nju s stroko odgovorno Ministrstvo za zdravije, ki
naj to politiko vodi in usmerja glede na aktualne in
pric¢akovane potrebe prebivalstva. Ko smo pri vliogi
zdravstvene politike, torej ministrstva, si Zelimo
kot partner v ustvarjanju moznosti za boljsi sistem
zdravstvenega varstva tudi manj menjav ministrov
za zdravje, saj nekateri med njimi sploh niso
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utegnili zasnovati in izpeljati reforme,
ker so morali prej oditi.

V prihodnjih mesecih se bomo
¢lani Zdravniske zbornice, skupaj z
ostalimi zdravniskimi in zdravstveni-
mi organizacijami seznanili s projek-
tom zdravstvena reforma. Tedaj bo
tudi skup$c¢ina nase zbornice imela
priloznost in dolznost, prispevati svoj
soustvarjalni delez za kakovost tega,
kar naj bi omogo¢ila pric¢akovana
reforma. Tudi ko gre za kakovost v
nasem zdravstvu, pa ko gre za to, da
zdravstveni delavci nocejo biti uravni-
lovsko umeséeni med javne usluzben-
ce, ampak naj bodo delezni takega
nagrajevanja, ki bo nagradilo tiste, ki
delajo dobro in ve¢, spodbudilo pa
tudi druge, ki bi bili lahko tudi taksni
pod vodstvom avtonomnih menedzer-
jev zdravstvenih zavodov. To velja
seveda tudi, ko gre za poloZaj druzin-
ske medicine, pa koncesionarjev kot

dela javnega zdravstvenega sistema,
pa za podeljevanje koncesij in specia-
lizacij ter Se za kaj od tega, za kar
imamo javno pooblastilo.

Zdravniki smo brez dvoma po-
memben dejavnik dobrega zdravstve-
nega sistema. Zdravniska zbornica je
dobro pripravljena, da v kriti¢cnem in
ustvarjalnem dialogu z ostalimi
zdravniskimi in zdravstvenimi organi-
zacijami ter zdravstveno politiko in
zdravstveno zavarovalnico prispeva
svoj pomemben delez, da bo javno
zdravstvo postalo in ostalo kakovo-
sten, solidaren in finan¢no vzdrZen
zdravstveni sistem.

Verjamem, da to zborni¢no poslan-
stvo ni tuje celo tistim njenim ¢lanom,
ki niso naklonjeni obstoju in delovanju
Zdravniske zbornice ter njenemu
obveznemu ¢lanstvu. Pa tudi tistim
pogresanim nasim ¢lanom, ki so, kot
kaze, preprosto pozabili na svojo

poslansko dolznost. Njihovi kolegi so
jim zaupali, da bodo v njihovem imenu
uresni¢evali zborniéni program v prid
bolnikom in zdravnikom.

Zbornica kar nekaj odlocitev
sprejema z obvezno dvotretjinsko
vecino glasov svojih poslancev. Zato je
skupina poslancev, ki niso prihajali na
zasedanja skup$cine, ogrozila moz-
nost, da bi skups¢ina v takih primerih
sploh odloéala. Toda tudi ob spreje-
manju stali$é in sklepov, pri katerih ni
zavezujoce dvotretjinske vecine
glasov, bi Ze kar kroni¢no »pogresa-
ne« poslance prav radi srecali. In
sligali njihova stali$¢a in predloge.

Manjsina med »pogresanimi« pa
ni, potem ko so bili izvoljeni, prisla na
nobeno zasedanje skups¢ine. Kako
bodo razlozili svojim volivcem svoj
delez pri ustvarjanju ugleda in ¢asti
zdravniskega poklica!
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Z rdeco so obarvani tisti poslanci, ki so med mandatom sklica te skups¢ine prekinili svoje delo in so bili namesto njih izvoljeni novi.
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Jernej Zavrsnik

K naslovnici revije

Intervju s strokovnim
direktorjem Splosne
bolnisnice Celje asist. Francem
Vindi$arjem, dr. med.

Polona Le¢nik Wallas

Zbornica

78. redna seja skupséine
Zdravniske zbornice Slovenije

Sklep Razsodis¢a Zdravniske
zbornice Slovenije

Prehrana kot del medicinske
obravnave

Janez Platise

1z dela zbornice

Aktualno

Dileme in vprasanja
zdravstvenih delavcev pri
delu z Zrtvami in povzrocitelji
nasilja v druzini

Karin Kohont Brodschneider,

RuZica Petrovic

Slovenski pokal zdravniskih
tekov »Gibanje je zdravje«

Armin Alibegovié

Personalia

Opravljeni
specialisti¢ni izpit

Iz Evrope

Medicinski univerzi Dunaj
manjka 100 milijonov EUR

ZDA: nezgoda s smrtnimi
klicami

Debata:
viden simbol

ZDA: V Kaliforniji je dovoljena
zdravniSka aktivna pomo¢

pri umiranju

Nemcija: 3,5 milijona

ponarejenih tablet

Medicina dela:
priporocena tarifa za 2016

Miladi zdravniki

Srecanje mladih zdravnikov
druzinske medicine na
Kokaljevih dnevih

Klemen Pasié

Forum

»Javni« ali »zasebni«
zobozdravnik v oceh
prebivalcev Slovenije
Franc Farénik,
Marjan Premik

Replika na prakti¢no izkusnjo
delovanja referenénih
ambulant

Zlata Remskar

Zakaj zdravnik zapusti svoj
osnovni poklic?
Marjan Fortuna

Odprto pismo direktorju prim.
doc. dr. Gregorju Pivcu, dr.
med.

Uros Dobnikar

Odprto pismo predsedniku
Zdruzenja kardiologov
Slovenije

Jernej Zavrsnik

Intervju

Presezna ¢loveénost

Zvonka Zupani¢ Slavec

Medicina

Zalivanje zob kot preventivni
ukrep proti nastanku kariesa
pri Solski mladini v Sloveniji
Vito Vrbic¢

Mnenje Slovenskega
reanimacijskega sveta

glede ohlajevanja bolnikov
po oZivljanju

Andrej Markota, Peter
Radsel, PrimoZ Gradisek,
Mojca Groselj Grenc, Monika
Grunfeld, Gregor Prosen,
Peter Poredos, Spela Baznik

Drzavni program presejanja
in zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb in
raka debelega ¢revesa in
danke — Program Svit
JoZica Maudcec Zakotnik,
Dominika Novak Mlakar,
Tatjana Kofol Bric, Bojan
Tepes, Milan Stefanovic,
Borut Stabuc, Matej Bracko,
Snjezana Frkovi¢ Grazio

Porodila s strokovnih srec¢anj

13. kongres endoskopske
kirurgije Slovenije z
mednarodno udelezbo

Arpad Ivanecz, Bojan Krebs,
Stojan Potr¢

Poskodbe zgornje okon¢ine
in njihov nacin zdravljenja

Igor Dolenc

Sola o ginekologkem raku
Sonja Bebar

Novoletno sre¢anje
ortodontov s prof. dr.
Frankom Weilandom

Helena Komljanec

FertilityCare — nov pristop do
Zenskega telesa
Marija Burnik

Strokovna sre¢anja

Zborni¢na izobrazevanja za
zdravnike in zobozdravnike

Strokovna sre¢anja

Mali oglasi
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Iz zgodovine medicine

Zgodovina razvoja in
delovanja infekcijskega
oddelka nekdanje Vojaske
bolni$nice v Ljubljani
Mirjana Stantié Pavlinié¢

V spomin

Prim. Ciril Vreca, dr. med.,
dr. dent. med.

Aleksander Sterger

S knjizne police

Ivo Goldstein,
Slavko Goldstein: Tito

Marjan Kordas

Damjan Justinek: Diabetolog
svetuje — 160 odgovorov na
vasa vprasanja o diabetesu
Nina Mazi

Zanimivo

Monografija 0 Zmagu Slokanu
Jernej Zavrsnik

Zdravniki v prostem ¢asu

Mladi zdravnik Miha Zabret
osvaja z glasbo

Zvonka Zupani¢ Slavec

Bahra

Damijan Mesko

Zimske meditacije
Tomaz Caks$

Nejka
Miroslava Cajnkar Kac

25. Obalni tek zdravnikov
Armin Alibegovié

Zavodnik

Svetloba je tista, ki nas
povezuje
Ales Rozman

Kolofon
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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 fiziénih 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.



Intervju s
strokovnim
direktorjem
Splosne

bolnisnice
Celje asist.
Francem

Vindisarjem,
dr. med.

Polona Lecénik Wallas,

univ. dipl. soc., ZZS

polona.wallas@zzs-mcs.si

V javnosti trenutno lahko spremljamo
Splosno bolnisnico Celje predvsem
zaradi problematike novega urgentnega
centra, saj jim za ucinkovito delovanje
primanjkuje zdravstvenega kadra. Opo-
zarjajo pa tudi na prostorsko stisko, saj
urgenca gradbeno ni dokonéana, pa tudi
na problem umestitve sistema PACS
(picture archiving and communication
system) v delo zdravnika na urgenci.
Zaradi tega se sooCajo z nekaterimi
tezavami, ki pa so jih odlo¢eni preseci.
Pogovor s strokovnim direktorjem
Splosne bolnisnice Celje asist. Francem
Vindisarjem, dr. med., je potekal ob
precejsnji zazrtosti v prihodnost, a hkrati
z dolo¢enimi pomisleki, Ki bi jih po njego-
vem mnenju zdravstvena politika morala
sprejeti, da bi bolniki s tega regijskega
podrocja dobili kakovostno zdravstveno
oskrbo, ki si jo zagotovo zasluzijo.

Splosna bolnisnica Celje ima ta trenu-
tek 719 zdravniskih postelj. Ste ena
izmed vedjih regijskih bolnisnic, razpe-



ta med Ljubljano in Maribo-
rom.

Letno hospitaliziramo 36.000
pacientov in naredimo 350.000
specialistiénih ambulantnih obravnav.
Letni proracun bolnisnice znasa preko
90 milijonov evrov. Trenutno je
zaposlenih 195 specialistov, 100
specializantov, vseh zaposlenih je
1750. Samo zdravnikov je okoli 300.

Po stevilu obravnav ste blizu
Univerzitetnemu klinicnemu
centru Maribor. Tudi stevilo
oddelkov, imate jih 31, kaze na
zastopanost vedjega Stevila
razliénih strok.

UKC Maribor je po Stevilu obrav-
nav in obsegu dela ter $tevilu bolnis-
kih postelj nekoliko vedji, ampak zelo
malo zaostajamo, na nekaterih
podrodjih naredimo celo ve¢. UKC
Maribor ima nekatere obravnave, ki
jih mi nimamo, kot npr. kardiokirur-
gija, torakalna kirurgija in po novem
onkologija.

Drugace pa se zelo razlikujemo od
ostalih regijskih bolni$nic. Pri nas je
velika veéina ostalih strok zelo razvita,
Cesar drugje ne najdete. Imamo
specializirane kirurske in specializira-
ne internisti¢ne oddelke. V okviru
kirurgije imamo travmatoloski odde-
lek, v okviru katerega deluje nevroki-
rurski odsek, ki zagotavlja to vrsto
zdravstvenih storitev tudi za ostale
oddelke. Imamo oddelek za splosno
abdominalno kirurgijo, za zilno
kirurgijo, otroski oddelek kirurskih
strok, oddelek za plasti¢no rekon-
struktivno kirurgijo. Na podrodju
internistike imamo kardioloski
oddelek, enoto za intenzivno medi-
cino, oddelek za bolezni prebavil,
bolezni ledvic, oddelek za hematoon-
kologijo, zdruzen oddelek za angiolo-
gijo, revmatologijo in hematologijo.

Na podrodju pediatrije imamo
trenutno Sest razli¢nih specialisti¢nih
ambulant; prav na tem podrodju
pomembno odstopamo od ostalih
bolni$nic. Na podrodéju ginekologije
smo tretja najvecja porodnisnica,
belezimo okoli 1900 porodov letno.

Posebnost v nasi porodnisnici je, da
imamo zagotovljeno 24-urno prisot-
nost neonatologa, ki smo jo, kljub
ekonomski krizi, uvedli leta 2014 in
predstavlja pomemben prispevek h
kakovosti in varnosti obravnav nasih
najmlajsih. Imamo certifikat, da smo
dojenju prijazna bolnis$nica, ki smo ga
pred 14 dnevi obnovili. To akreditaci-
jo vodi Unicef, izkazano je bilo pozi-
tivho mnenje.

Izpostavil bi Se samostojni Odde-
lek za infekcijske bolezni in vroci¢na
stanja, ki je eden najvecjih, pa Se cel
kup manjsih oddelkov: ortopedija,
urologija, maksilofacialna kirurgija,
okulistika, ORL, nuklearna medicina,
radioloski oddelek, dermatovenerolo-
gija in kot edina regijska bolnisnica
samostojni Transfuzijski center, odde-
lek za medicinsko rehabilitacijo,
oddelek za patologijo in citologijo,
nevroloski oddelek, ki pa dopolnjujejo
celovito zdravstveno oskrbo, ki jo
skusa zagotavljati SB Celje.

Kako skrbite za kakovost?

Imamo Sluzbo za kakovost, v
okviru katere deluje tudi komisija za
kakovost. Znotraj tega imamo organi-
zirane notranje presoje. Clani razli¢-
nih strok, tudi medicinske sestre,
gredo po bolni$nici pogledat, kako so
procesi urejeni. Bolni$nica je akrediti-
rana po standardu DIAS, poleg
presoje smo imeli Ze prvo preverjanje.
Skusamo slediti temu, kar standard
DIAS od nas zahteva. V dveh letih
nameravamo dobiti Standard 9oo1.

Smo edina regijska bolni$nica, ki ima
svoj Transfuzijski center. Ta center
ima dolgo zgodovino in je tudi kot
prvi oddelek v bolnisnici pridobil
certifikat 9001. Letos smo pridobili
tudi dovoljenje, da sami izvajamo
celovito testiranje krvi in derivatov.
Tako se pri nas nikoli ne zgodi, da bi
operacija odpadla zaradi pomanjkanja
krvi oz. njenih komponent. Povedati
moram, da smo kot bolni$nica usmer-
jeni k reSevanju akutnih zdravstvenih
problemov. Pri tem je kri pomembna
sestavina. Na leto imamo v sodelova-
nju z Rde¢im kriZzem Slovenije okoli
55 krvodajalskih akeij. Prej je del
predelave krvi potekal v drugih
centrih, sedaj pa naértujemo, da bodo
vsi postopki pri nas in da bodo tudi
stroski nizji.

Omenili ste $tevilne specialno-
sti, ki se krepijo, in oddelke.
Kam se usmerjate kot regijska
bolnisnica, na katero strokov-
no podrodje?

Bolni$nica Celje se je usmerila na
podrodéje obravnave bolezni ozilja. To
je podrodje, ki ga Zelimo Siriti. Naj
omenim nas nevroloski oddelek, v
okviru katerega deluje enota za
mozgansko kap, kjer smo v preteklih
letih z zaposlitvijo kadrov in reorgani-
zacijskimi spremembami naredili
velik korak naprej. Tako Enota za
mozgansko kap res deluje po vseh
strokovnih smernicah, ki so za to
predvidene. Lani smo zaceli s progra-
mom uvajanja karotidne angiosepto-

Podatki o delovnem programu — realizacija 2015

Realizacija prihodkov 2015

Skupaj prihodki

Bolnisni¢na dejavnost: 39.512
$tevilo sprejemov (brez spremljevalcev)
Ambulantna dejavnost: 324.374
Stevilo vseh ambulantnih sprejemov:

Podatki o Stevilu zaposlenih na dan 31. 12. 2015

Skupaj zaposlenih 1768
Zdravniki 306
Drugi zdravstveni delavci in sodelavei 972

93.001.465 EUR
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plastike. Gre za interventni poseg na
ozilju, ki ga na¢rtujemo v prihodnjih
letih Se nadgraditi. Podobno zadevo
pri patologiji arterijskega ozilja
delamo tudi v okviru radioloskega
oddelka, kjer sodelujejo Zilni kirurgi
in interventni radiologi. Na to je
vezana tudi travmatologija, saj zelo
zelo redko kaksnega pacienta preme-
stimo izven Celja. Razen posegov, kjer
je potreben zunajtelesni krvni obtok,
ostale primere razresimo sami.
Pomembna gradnika sta intenzivni
negi, intenzivni terapiji, kirurska in
internisti¢na, vsaka ima po 11 postelj. -

Je travmatoloski oddelek
najvedji?

Travmatoloski oddelek ima 65
postelj in ima doloc¢eno Stevilo postelj
tudi na Otroskem oddelku kirurskih
strok, kjer lezijo poskodovani otroci.
To je najvedji kirurski oddelek v
bolni$nici. Tukaj imamo odsek za
intenzivno nego, ki smo ga konec 2015
povecali za dodatni postelji in ima
sedaj skupaj osem postelj.

V teh éasih, ko se zdravstvo
sesuva, kako v bolnisnici
skrbite za motiviranost razlic¢-
nih poklicnih skupin?

Zadnja $tiri leta smo imeli zelo
zvezane roke. Narejenih je bilo kar
nekaj napak, kot npr. ZUJF, ki bo
pustil velike posledice v zdravstvu.

Ta trenutek me skrbi zaposlovanje
kadrov; kljub krizi smo od leta 2011
izvedli kar nekaj ukrepov, ki niso bili
sprejeti z odobravanjem zaposlenih.
Znizali smo placevanje deZurstev,
isto¢asno pa smo na racun tega in z
obvladovanjem stroskov dela zaposlili
mlade zdravnike. Zaposlili smo 25
novih specialistov!

Za polovico smo zmanj$ali pogod-
beno delo. Usmerjeni smo v to, da
imamo svoj kader. Me pa zelo boli, da
ni mozno nagrajevati nasih zaposle-
nih, ki Zelijo narediti nekaj vec.
Podjemne pogodbe so prepovedane in
kljub temu, da bi nasi zdravniki Zeleli
narediti nekaj ve¢, trenutno to ni
mozno. Lahko delajo v Mariboru in
drugje, pri nas pa ne, medtem ko mi
pa lahko zaposlujemo druge. To je ena
izmed glavnih nepravilnosti, ki bi jih
morali odpraviti. Ob tem pa se je
treba zavedati, da mora biti razmeji-
tev, kaj se naredi za redno placo in kaj
je tisto nekaj vec¢. V zadnjih $tirih letih
smo pridobili toliko analiti¢nih
podatkov, da smo v nasi bolni$nici
sposobni narediti to razmejitev. Ze
sedaj jo lahko naredimo na pregleden
nacin, obseg dela v rednem programu
se s tem ne bo zmanj$al, ampak lahko
naredimo dodatni program. Da ne bo
treba hoditi drugam, ampak lahko to
naredis$ v domadi hisi.

Kako merite ucéinkovitost
zdravstvenega kadra in kako
ga nagrajujete?

Normative in standarde Ze vpelju-
jemo sami. Modra knjiZica je zelo
ohlapna, pregledali smo jo, a so
dolocene posebnosti in vsaka bolni-
$nica je nekoliko drugac¢na. Mi skusa-
mo to sprejeti in jih Ze uvajati. V
celjski bolnisnici je npr. obi¢ajna
stvar, da predstojniki oddelkov dobijo
podatke o tem, koliko je posamezen
zdravnik naredil. Dobijo $tevilo
posegov, ambulantnih obravnav,
Stevilo tock ..., potem to zberemo in se
pogovarjamo o ukrepih. Tudi sami se
o tem pogovarjajo. Oddel¢no objavlje-
ne tabele o obsegu opravljenega dela
se vedno pogosteje pojavljajo na
razli¢nih oddelkih.

Skusamo uvajati sisteme nagraje-
vanja. V zadnjem ¢asu smo to uvedli
pri reSevanju problematike skrajSeva-
nja ¢akalnih dob in ugotavljamo ze
nekatere pozitivne u¢inke. Tudi ¢e nek
oddelek naredi ve¢ operacij, za njimi
stoji ne samo operater, ampak zdrav-
stvena nega, bolnicarji, administraci-
ja. Cel tim. Zelimo priznanje za vse
te ljudi. Pri programih, ki so namenje-
ni skrajSevanju ¢akalnih dob, to
zajamemo.

Kje so najdaljse éakalne dobe?

Na podroéju krénih zil. Tu je
pripravljen nacrt, da do decembra
2016 ne bi bilo preseganja. Ta nacrt
obsega dvakratni nacrt realizacije
2015. Osebje se je zavezalo, da bodo to
opravili, in meseé¢na realizacija kaze,
da smo v zaértanih okvirih. Cakalne
dobe so dolge na podroc¢ju revmatolo-
gije. Gre za slovenski problem po-
manjkanja specialistov. Trenutno
imamo samo enega specialista revma-
tologa. Tu s stanjem nismo zadovoljni.
Dobili bomo $e eno specialistko, ki
ravnokar konéuje specializacijo.
Problemi so tudi na diagnostiki.

Tega smo se lotili Ze sami, smo del
projekta MZ.

Tudi pri magnetni resonanci
bomo kmalu znotraj omejitev, posta-
vljenih v drzavi. Resen problem
imamo pri koronarografijah, kjer se
nam Stevilo ¢akajocih povecuje. Tudi
tistih, ki presegajo dopustno ¢akalno
dobo, in tudi tistih s stopnjo nujnosti
hitro. Tu imamo prostorski problem.

Bolnisnica Celje mora izpeljati
notranjo prerazporeditev posameznih
oddelkov, ker je internisti¢nih pacien-
tov vedno vec, prebivalstvo se stara.
Na Strokovnem svetu je bil sprejet
nacrt, po katerem bi do konca 2016
pridobili od 20 do 30 internisti¢nih
bolni$ni¢nih postelj. Na osnovi tega bi
lahko Ze v vmesnem casu povecali
stevilo koronarografij.

V zahodnem svetu je rak pro-
state najpogostejsi rak pri

moskih. Stevilo novoodkritih
bolnikov z rakom prostate iz
leta v leto raste, vendar pa je



zaradi dobre diagnostike
vedno vec primerov raka
prostate odkritih v zgodnjem
stadiju, ko je bolezen $e ozdra-
vljiva. V Sloveniji naj bi letos
za rakom prostate na novo
zbolelo 1350 moskih, v Evropi
pa priblizno 382.000. Splosna
bolnisnica Celje je poznana po
robotsko asistiranih operaci-
jah, tudi na prostati. Nam
lahko poveste kaj ve¢ o tem?

Trenutno izvajamo posege na
prostati, teh je zdale¢ najvec, od 200
do 250 letno. Poleg tega izvajamo
robotsko asistirane operacije tudi na
ledvicah, debelem ¢revesju in danki.
Te dva programa nista priznana s
strani pla¢nika, tako da skusamo
prepricati ZZZS, da bi nam program
priznal.

Nas namen je, da nabor operacij
razsirimo. Trenutno predvidevamo
Siritev Se na podrodje ginekologije, da
tudi druga polovica populacije dobi
moznost izvajanja operacij s to sodob-
no tehnologijo. Na ta nacin bi povecali
Stevilo posegov na 300 letno. Z
robotom dosegamo lepe rezultate, ta
investicija se je pokazala kot upravice-
na, res pa je, da je bil robot kupljen
maja 2010. Skrbi nas, da bo treba
robota obnoviti oziroma nadomestiti.
Tu bo treba najti soglasje z drzavo.
Imamo kader, imamo izku$nje, julija
2015 je bila opravljena 1000. operaci-

ja, zdaj jih je nekaj sto ve¢. Obvlada-
mo vso logistiko, imamo bogate
izku$nje in izSolan kader.

Nove urgentine centre po Slove-
niji spremljajo tezave. Kako je
privas s sodelovanjem s pri-
marno ravnjo zdravstvene
oskrbe in kako resujete tezave?

Véeraj smo imeli krizni sestanek
na ministrstvu za zdravje. Trdno sem
preprican, da sedanja organizacija ne
more obstajati dolgo. Pod eno streho
imamo dve ustanovi. To nikoli nikjer
ni dobro in tudi tukaj je stroka obeh
ustanov enotna. To se mora spreme-
niti do poletja.

Po dobrem mesecu delovanja so
nase izkusnje taksne, da bo urgentni
center uéinkovit, ¢e bo voden enovito
in bomo imeli vsi, ki delamo, enoten
pristop in cilj.

Sedaj imamo manjsi deleZ obrav-
nav v podro¢ju modrozelenega sektorja
zdravstvenega doma in precej vedji
deleZ obravnav v okviru specialisti¢ne-
ga podrodja. Stevilke so visoke, nas
urgentni center trenutno belezi med
250 in 280 obravnav dnevno. Gradbe-
no in obrtnisko ni dokon¢an in zaradi
tega imamo $tevilne logisti¢ne tezave.
Projekt PACS vodimo od leta 2009, kar
je predolgo. Zaceli smo sicer z name-
$Canjem programske opreme, ki naj bi
bila nameséena do sredine februarja.
Manjka nam strojna oprema, da bi vsaj
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na urgenci zaceli delovati. Tu res
zaostajamo. Prizadevamo si, da bi bila
urgenca stimulativna za zaposlene, da
bi bilo to delo tudi iskano. Delo na
urgenci je ¢asovno omejeno, mi Smo
svoj sistem zastavili tako, da bi imeli na
voljo ves kader za boljse placilo.

Povedali ste, da imate velike
nadérte za bolnisnico v prihod-
nje, da ste »akutna« bolnisni-
ca, kot ste se sami izrazili, pa
vendar se soocate tudi s pro-
storsko stisko, zaradi katere
se vam na nekaterih podrodjih
podaljsujejo ¢akalne dobe, na
primer na podrodju koronaro-
grafij. Kako je s prostorskimi
nacérti sirjenja bolnisniénih
zmogljivosti?

SB Celje bi morala biti v letu 2017
videti ¢isto drugace. Imamo projekt
nadomestne novogradnje. V SB Celje
je danes kar 65 odstotkov vseh bolni-
skih postelj v starih stavbah, kjer so
pogoji namestitve pacientov in delov-
ni pogoji za nase zaposlene neprimer-
ni in ne izpolnjujejo sodobnih kriteri-
jev. Ze novejsi del bolnisnice je v
stavbi, ki je stara 40 let. Tu so name-
stitveni pogoji neprimerno boljsi kot v
starem delu bolni$nice. To je nujno
potrebno za kakovostno obravnavo
nasih bolnikov. Upamo, da bomo
nacrte v prihodnje uresniéili.

Hvala za pogovor.



78. redna seja skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije

Seja skupscine, ki jo je vodil Nikola Poto¢nik,
dr. dent. med., podpredsednik skupscine ZZS, je
potekala 16. decembra 2015. Poslance skup$éine
so v uvodnih nagovorih pozdravili prim. Andrej
Motzina, predsednik ZZS, prof. dr. Pavel Poredos,
predsednik SZD, Janusz Klim, dr. med., pred-
stavnik Sindikata zdravnikov in zobozdravnikov
Fides, in Nina Pirnat, drZzavna sekretarka Mini-
strstva za zdravje.

Prim. Andrej MoZina je predstavil aktiv-
nosti zbornice na podroé¢ju reforme slovenskega
zdravstva in pri tem poudaril, da si zbornica
prizadeva za bolj$e sodelovanje zdravniskih
organizacij in Ministrstva za zdravje. Povedal je,
da zbornica veliko aktivnosti posveca izobrazeva-
nju zdravnikov, saj potekata tudi dva velika
projekta, in sicer projekt POND — Nasilje v
druzini je tudi javnozdravstveni problem, in
projekt Varnost in zdravje zdravnikov.

Prof. dr. Pavel Poredos je poudaril, da se
zadeve v zdravstvu vse prevec reSujejo preko
medijev. Kolegi delujejo na robu zmogljivosti in
tu je treba najti resitve predvsem glede organiza-
cije. Povedal je, da je SZD v zadnjem ¢asu rela-
tivno tiho, saj je na obrobju dogajanja — ne po
svoji zelji, temve¢ s strani zdravstvene politike, ki
drustva nikoli ni povabila k vsebini strokovnih
zadev, Ceprav je SZD predstavnik stroke, kjer naj
bi nastajala izhodis¢a za ¢im bolj kakovostno
delovanje zdravstvenega sistema.

Janusz Klim, dr. med., je povedal, da je
Fides pripravil novo kolektivno pogodbo, v kateri
so vkljuceni standardi in normativi ter popolno-
ma nov tarifni del. V oktobru je potekal sestanek
z Ministrstvom za zdravje glede normativov,
konec oktobra je vlada imenovala tudi pogajal-
sko skupino za kolektivno pogodbo, vendar se je
tu ustavilo. Verjetno ne bo §lo drugace, kot da se
bo zacel pritisk stopnjevati.

Nina Pirnat, dr. med., je poslance sezna-
nila, da so rezultati analize zdravstvenega siste-
ma pripravljeni. Prinesli so mnogo pozitivnih
ugotovitev ter mnogo izzivov in dilem, kako
naprej. Med pozitivnimi ugotovitvami je izposta-
vila, da je Slovenije ena od drzav z najbolj

dostopnim zdravstvenim sistemom na primarni
ravni, primerljiva z Nizozemsko, skandinavskimi
drZavami in Veliko Britanijo. Izpostavila je
resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2016—2025, ki posebej izpostavlja
podrocja razvoja preventivnih programov,
optimizacijo zdravstvene oskrbe, spremembo
modelov financiranja, vodenje in upravljanje.
Povedala je, da upa na sodelovanje zdravniskih
organizacij in ministrstva, da pridejo do skupnih
odlocitev, s katerimi bi bistveno pripomogli k
spremembam v zdravstvenem sistemu.

V nadaljevanju seje je bilo predstavljeno
porodilo o delu razsodisca in tozilca
(2014—2015). Prim. mag. Brane MezZnar, dr.
med., predsednik Razsodisca I. stopnje, je
predstavil porocilo in povedal, da se je Stevilo
primerov glede na preteklo leto podvojilo.
Posebej je opozoril na primer Nevroloske klinike
in na primer otroske sréne kirurgije.

V sklopu skupscine je bila organizirana
okrogla miza o Kodeksu zdravniske etike.
V razpravi so bile podane nekatere pobude in
predlogi, zato je bil sprejet sklep, da skupina za
pripravo eti¢nega kodeksa nadaljuje z nadgrad-
njo novega besedila in ga dopolni za drugo
branje. Nadvse pomembno je, da pridemo do
besedila, ki bo odrazalo stalisc¢a vsega slovenske-
ga zdravnistva.

Na dnevnem redu skupscine je bila tudi
obravnava sprememb in dopolnitev Statu-
ta ZZS. Tocka je bila predstavljena, sklep pa
zaradi nezagotovljene 2/3 vecine ni bil sprejet.

Predsednik Nadzornega odbora je poslance
seznanil, da bodo do naslednje redne seje skup-
§¢ine pripravili model za nagrajevanje dela
funkcionarjev na ZZS, ki bo uveljavljen z
novim mandatom in bo nadomestil trenutno
veljavni sklep izvrsilnega odbora o naéinu in
visini pla¢ funkcionarjev.

Skupscina Zdravniske zbornice Slovenije je
sprejela predlog nove vsebine specializacije
iz anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine.



V nadaljevanju je potekala izredna
seja skups$cine, ki je bila namenjena
razpravi glede izvajanja zdravstvene
reforme.

Prim. Andrej MozZina je izpo-
stavil, da sodelovanje z Ministrstvom
za zdravje ni tako, kot bi moralo biti,
manjkajo zaupanje in vsebinski
pogovori. V ospredju sta dva zakona,
ki gresta mimo partnerskega dialoga.
Izpostavil je novelo Zakona o zdrav-
stveni dejavnosti s poudarkom na
koncesijah. Zakon se v veliki meri
dotika zasebnih zdravnikov. Drugi je
Zakon o zdravniski sluzbi, ki ga Zakon
o zdravstvenih delavcih ukinja in gre

za grob poseg v zdravnisko avtonomi-
jo. V ¢asih, ko bi morali strniti vrste za
premike slovenskega zdravstva, se
dogaja ravno obratno. Pojavljajo se
populizmi, oéitki zdravni§tvu o
privatizaciji. Nasprotno so zdravniske
organizacije pristas javnega zdravstva,
vendar je treba zagotoviti javne vire,
Ce jih ni, pa iskati zasebne. Koordina-
cija zdravniskih organizacij ima jasno
izdelano mnenje glede usmeritev
ministrstva, kam pelje slovensko
zdravstvo. Pri¢akuje se, da se oba
zakona umakneta ter da se zdravni-
$tvo aktivno vkljuéi v zdravstveno
reformo. Drugace zdravstvene refor-
me ni mo¢ izpeljati.

Po razpravi so se izoblikovali
naslednji sklepi:

1. Zbornica v celoti zavraca novelo
Zakona o zdravstveni dejavnosti
in zahteva njen umik.

2. Zakon o zdravstvenih delavcih je
za urejanje poklicev zdravnik in
zobozdravnik v celoti nesprejem-
ljivin ga zbornica zavraca ter
zahteva njegov umik.

3. Zbornica zahteva takoj$njo pri-
pravo sistemske, celovite in
konsistentne reforme zdravstve-
nega sistema.

4. Zbornica zahteva, da Ministrstvo
za zdravje spostuje Zdravnisko
zbornico kot partnerja.

5. Zbornica predlaga predsedniku
vlade ustanovitev strateskega
sveta za pripravo in izvedbo
celovite zdravstvene reforme.

Sklep Razsodisc¢a Zdravniske
zbornice Slovenije

" St.: 0114 - 2/2014/ 18
§ Ljubljana, 2. 2. 2016

SKLEP

Razsodisce II. stopnje pri Zdravniski zbornici Slovenije je v pritozbenem senatu, pod predsedstvom prof. dr. Mira Denislic¢a,
dr. med., s ¢lani pritozbenega senata izr. prof. dr. Bojanom TrSinarjem, dr. med., prim. doc. dr. Matejo Bulc, dr. med., in
prof. dr. Antonom Crnjacem, dr. med., opravilo sejo senata dne 12. 1. 2016, na kateri je obravnavalo pritozbo Radivoja
Nikoliéa, dr. med., zoper sklep Razsodisca I. stopnje §t. 0114-2/2014/14 z dne 10. 11. 2015 ter na podlagi 31. ¢lena Pravilnika
o organizaciji in delu razsodi$¢a Zdravniske zbornice Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Pravilnik)

Obrazlozitev:
Na podlagi prijave zoper Radivoja

sklenilo:
Pritozbi Radivoja Nikoli¢a, dr. med., zoper sklep Razsodiséa I. stopnje, $t. 0114
- 2/2014/14 z dne 10. 11. 2015, se ne ugodi. Potrdi se sklep Razsodis$¢a I. stopnje,
ki se glasi: Radivoje Nikoli¢, dr. med. je odgovoren, da je kot specialist medicine

Nikoliéa, dr. med., zaradi uporabe

aparata »Corporal test« pri testiranju
dela, prometa in $porta pri delu uporabljal psihodiagnosti¢ni aparat Corporal kandidatov za pridobitev zdravniskih
test v pridobitniske namene (preiskavo je posebej zaracunaval, ¢eprav bi morala spriceval ter porocila Komisije za
biti vkljucena v ceni specialisticnega pregleda). Pri izdajanju zdravniskih potrdil izredni strokovni nadzor, ki ga je
in spriceval za pridobitev vozniskih dovoljenj in dovoljenj za posest in nosenje predlagalo Ministrstvo za zdravje
oroZja ni uposteval strokovnih smernic in dolo¢b Pravilnika, pri vodenju in zaradi domnevnih nepravilnosti pri
upostevanju medicinske dokumentacije v teh postopkih je bilo njegovo ravnanje izdaji zdravniskih spriéeval za kandi-
malomarno in nevestno. S tem je krsil 38. ¢len Pravilnika, ki zdravnika zavezuje date za vozniski izpit in za kandidate
za prizadevanje k ugledu in strokovnosti pri opravljanju zdravniskega dela, zato za pridobitev dovoljenja za posest in
mu Razsodisée na podlagi 39. ¢lena Pravilnika izreka disciplinski ukrep noSenje orozja, je tozilec Zdravniske

JAVNI OPOMIN. zbornice Slovenije predlagal uvedbo
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pripravljalnega postopka zoper
Radivoja Nikoli¢a, dr. med.

V pripravljalnem postopku je bila
pridobljena dodatna dokumentacija,
in sicer: stalis¢e Odbora za strokovno-
medicinska vprasanja pri Zdravniski
zbornici Slovenije, porocilo Komisije
za izredni strokovni nadzor, mnenje
Odbora za pravno-eti¢na vprasanja
pri Zdravniski zbornici Slovenije s
prilogami, mnenje DPS, strokovno
mnenje Oddelka za psihologijo
Filozofske fakultete Univerze v Ljub-
ljani, ocena rezultatov testiranja
Corporal in stali$¢e Strokovnega sveta
medicine dela, prometa in $porta.
Opravljen je bil pogovor z zdravnikom
v postopku. Na podlagi vse zbrane
dokumentacije je toZilec Zdravniske
zbornice Slovenije dne 7. 4. 2015
vlozil obtoznico, na katero je Radivo-
je Nikoli¢, dr. med., pravoéasno podal
pisni odgovor.

Zdravnik v postopku je pred ¢lani
Razsodisca I. stopnje pojasnil upora-
bo in vrednost »Corporal testa« pri
pregledu kandidatov za voznisko
dovoljenje oziroma dovoljenje za
posest in noSenje oroZja ter navedel,
da gre za pomoZen psihometriéni
preizkus pri ugotavljanju reakcijskih
sposobnosti kandidatov in da naprava
omogoca oceno osnovne minimalne
psihofiziéne sposobnosti ter nikakor
ne nadomesti psiholoskega pregleda.
Ze ¢lani Razsodiséa I. stopnje so
ocenili, da specialist medicine dela,
prometa in $porta navedeni preizkus
lahko uporabi za oceno nekaterih kan-
didatovih kognitivnih sposobnosti,
vendar preizkusa ne sme dodatno
zaracunati, zato je odgovoren za
ocitano uporabo »Corporal testa« iz
pridobitnih razlogov.

Zdravnik v postopku je v pritozbi
zoper sklep Razsodisc¢a 1. stopnje

pojasnil, da se je zmotil in da za
Corporal preizkus zaracuna 15, in ne
30 evrov, kot je pomotoma navedel
pred Razsodis¢em I. stopnje. Prav
tako v primeru, ko poslje bolnika na
psiholoski pregled, kandidat omenje-
nega preizkusa ne placa.

Clani Razsodi¢a II. stopnje smo
natancno proudili vso razpolozljivo
dokumentacijo, iz katere izhaja, da
zdravnik v postopku na seji senata
Razsodisca I. stopnje ni znal pojasniti,
kako je prislo do izdaje pozitivnega
zdravniSkega spricevala za posest in
nosenje orozja kandidatu, ki mu je
bilo istoc¢asno s pravnomoéno odloc¢bo
odvzeto dovoljenje zaradi zdravstve-
nih razlogov. Tudi v pritozbi zoper
sklep Razsodisca I. stopnje navedene-
ga dejstva ni pojasnil.

Ugotovitve Komisije za izredni
strokovni nadzor z dne 13. 2. 2015 So
pokazale malomarno in neurejeno
vodenje medicinske dokumentacije,
neupostevanje smernic Pravilnikov, ki
se nanasajo na oceno zmoznosti
voZnje in posesti ter noSenja orozja,
zarac¢unavanje storitev pri uporabi
»Corporal testa« in nepravilnosti pri
izdajanju zdravniskih spriceval za
posest in noSenje orozja.

Pomanjkljivosti, ki so jih ugotovili
pri strokovnem nadzoru, so tako
prepricljive, da so ¢lane senata Razso-
disca II. stopnje prepricale v nepravil-
nost dela Radivoja Nikolica, dr. med.
Potrebno je e dodati, da je imel
zdravnik v postopku Ze ve¢ strokovnih
nadzorov s svetovanjem, vendar kljub
jasnim napotkom in usmeritvam
ugotovljenih pomanjkljivosti ni uspel
v celoti odpraviti. Prav tako ni mogoce
slediti pojasnilom zdravnika v postop-
ku, da so ugotovitve strokovnega
nadzora neobjektivne in delno posle-
dica konkurence na trgu medicine

dela, prometa in Sporta med izvajalci
s koncesijo in zaposlenimi v javnih
ustanovah.

Pritozba Radivoja Nikoliéa, dr.
med., zoper sklep Razsodisca I.
stopnje ne vsebuje odgovorov na
ugotovljene pomanjkljivosti, zato smo
¢lani senata Razsodisca II. stopnje
lahko ponovno ocenili le navedbe v
dokumentaciji, ki je bila ze poprej na
razpolago. V pritozbi Radivoje Niko-
li¢, dr. med., ni navedel nobenih
novih pojasnil oziroma dokumentov,
ki bi pojasnili njegovo delovanje
oziroma ovrgli pomanjkljivosti, ki so
opisane v sklepu Razsodiséa I. stop-
nje. Kot smo Ze predhodno navedli, je
popravil le ceno pregleda z aparatom
Corporal, ki znasa 15, in ne 30 evrov,
kot je bilo navedeno v sklepu Razsodi-
Sc¢a L. stopnje.

Prekinitev sodelovanja s prijavite-
ljem, ki ga navaja v svoji pritozbi, ni
predmet postopka na zbornici in ne
more vplivati na strokovno presojo
dela Radivoja Nikoli¢a, dr. med. Prav
tako pomanjkljivosti v slovenski
medicini in na podro¢ju medicine
dela, prometa in Sporta, ki jih navaja
zdravnik v postopku v svoji pritozbi
zoper sklep Razsodisca I. stopnje, niso
predmet tega postopka, zato jih
Razsodisce II. stopnje ne more obrav-
navati.

Clani Razsodi¢a II. stopnje so
soglasno sprejeli odloéitev, kot izhaja
iz izreka tega sklepa.

Pravni pouk:
Odloéitev organa II. stopnje je do-
kon¢na.

Predsednik Razsodisca II. stopnje:
prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med.



obravnave

Zdravniska zbornica Slovenije in
Ministrstvo za zdravje sta 1. februarja
v Modri dvorani Domus Medica
pripravila prvo strokovno srecanje na
temo ONCA — optimalna prehranska
skrb ali podpora za vse, z zavedanjem,
da neprimerna prehrana neposredno
ogroZa presnovno zdravje posamez-
nika in bolnika in da je pomembno,
da je prehranska oskrba del medicin-
ske obravnave. Na posvetu so se zbrali
zdravniki in drugo medicinsko osebje
ter bolniki iz vse Slovenije. Za Nado
Rotovnik Kozjek je bil to velik dan.

Posvet je bil pomemben dogodek,
saj je po razpolozljivih podatkih v
Sloveniji zaradi koli¢inske in vsebin-
ske podhranjenosti ogroZenih od 5 do
15 odstotkov splosne populacije. Od
tega je 40 odstotkov bolnikov, ki so
bili sprejeti v bolnisnico, in 60 odstot-
kov v negovalne ustanove. Podhranje-
nost tako kot debelost ni samo zdrav-

stveni problem sam po sebi, temvec

[

-#

resno ovira zdravljenja drugih kroni¢-
nih bolezni, kot so na primer sréno-
Zilne bolezni in rak.

Zaradi podhranjenosti je manj
ucinkovito delovanje zdravil, veé je
neZelenih sopojavov zdravljenja, kot so
npr. okuzbe, dalj$e je bolnigni¢no
zdravljenje, slabsa je kakovost Zivljenja
bolnikov in pogosto je s podhranjeno-
stjo povezana tudi ve¢ja umrljivost
zaradi osnovnega bolezenskega stanja.
Problem je Se vedji, ker se pogosto
razvija neprepoznano, ob sicer izjem-
nem razvoju medicinskih znanosti.

Se posebej so zaradi odhranjenosti
ogroZeni starostniki, katerih
zdravstveni problemi na ta nacin
postajajo Se vedji, zdravljenje bolezni
pa drazje in manj uspesno. Gre torej
za relativno nujen javnozdravstveni in
Kklini¢ni problem.

»1zzivi, ki so pred nami, so veliki.
Po eni strani se srecujemo z debelostjo
pri vseh generacijah, po drugi strani

Prehrana kot del medicinske

pa nas skrbi sarkopeni¢nost
(premajhen delez miSi¢ne mase)
starejSih odraslih in njen pojav pri
telesno nedejavnih mladih ljudeh,« je
na kongresu povedala Mojca Gobec z
Direktorata za javno zdravje in
nadaljevala: »Zdrav Zivljenjski slog
zato postaja vedno pomembnejsi vidik
pri obvladovanju ekonomske,
zdravstvene in socialne problematike,
ki se pojavlja kot posledice staranja
druzbe. Zato je prav, da drzava
oblikuje ustrezne pogoje za izvedbo
aktivnosti, ki omogocajo razvoj
zdravih navad, kot tudi njihovo
ohranjanje tudi v visoki starosti.«

Nada Rotovnik Kozjek, vodja
ambulante za klini¢no prehrano na
Onkoloskem institutu v Ljubljani, pa je
na posvetu navduseno dejala:

»Zame je danasnji dan velik dan. To pa
zato, ker se prvi¢ pogovarjamo o
prehranski podpori bolnikov kot delu
medicinske obravnave.« Po njenem
mnenju je namrec treba prehransko
podporo vpeljati na vse ravni zdravstve-
nega varstva, zlasti pa na primarno
raven, da bi se lahko posameznik
pogovoril o prehrani s svojim zdravni-
kom, ne pa, da bi se zatekal k »vracem
ali gurujeme.

Po besedah Rotovnik Kozjekove
so velikokrat prehransko neuravnote-
Zeni tudi ljudje, ki so sicer videti
zdravi, a se izkaZe, da jim zaradi
raznih diet primanjkujejo pomembne
sestavine v telesu. Tako so npr.
beljakovinsko podhranjeni, nimajo
dovolj kljuénih mineralov itd. Poleg
tega je treba ljudi ozavestiti, da jedo
primerno temu, kar po¢nejo.

»Ne more nekdo telovaditi in dobro
funkcionirati, ¢e jé samo solato.«

Posvet se je koncal z okroglo mizo:
IzobraZevanje in multidisciplinarni
pristop.



Posvet o viogi
stroke v
zdravstveni
politiki

V torek, 19. januarja 2016, so vse
$tiri zdravniske organizacije v Domus
Medica organizirale posvet o vlogi
stroke v zdravstveni politiki. Vabljeni
so bili ¢lani RSK in SS ter koordina-
torji specializacij, pa tudi strokovni
direktorji UKC MB, UKC LJ in OL.
Posveta se je udelezilo ve¢ kot 100
zdravnikov in zobozdravnikov, ki ta
trenutek predstavljajo vrh slovenske
stroke.

V poteku srecanja sta prof.
Poredos$ in prim. MoZina predstavi-
la svoje videnje delovanja zdravnis-
kih organizacij, avtonomnosti
zdravnis$tva in pomena neodvisnih
strokovnih organov. Omenjeno je
bilo nezadostno sodelovanje s
politiko, ki na videz poslusa, a ne
slisi strokovnih argumentov, ki jih
posredujejo tako zdravniske organi-
zacije kot vrhovi posameznih zdrav-
niskih specialnosti. Konrad Kustrin,
predsednik Fidesa, je v svojem
nagovoru posebej omenil standarde
in normative, ki bi lahko bili temelj
organizacije dela in nagrajevanja
zdravnikov. Helena Mole je izposta-
vila predlagane spremembe v zako-
nodaji, ki brez razloga postavljajo
zasebne zdravnike v neenakopraven
polozZaj.

Temeljite razprave o tem s politi-
ko ne dosezemo. Predstavljeno je bilo
podrodje podiplomskega izobrazeva-
nja, pripravnistva, specializacij in
stalnega podiplomskega usposablja-
nja, novosti in dileme glede vodenja
in financiranja teh procesov. Prim.
Mozina je omenil obsezno delo na
podrodcju pritozbenih postopkov in
nadzorov, ki so eden bistvenih ele-
mentov samoregulacije zdravniskega
poklica.

Iz dela zbornice

Sledila je razprava, ki je potrdila
interes zdravnikov za samoregulacijo
poklica na strokovnih temeljih in za
oblikovanje povsem neodvisnih
posvetom smo Zeleli vzpostaviti dialog
znotraj strokovne javnosti, zato na
posvet namenoma nismo povabili
predstavnikov MZ, ZZZS, niti medi-
jev. Zdravniske organizacije se vsem,
ki so se srec¢anja udelezili, iskreno
zahvaljujemo. Posvet je pokazal, da
kljub temu, da s strokovnimi argu-
menti tezko dosezemo kakrsnekoli
spremembe v slovenskem zdravstvu,
zdravniki in zobozdravniki vendarle
Se Zelimo aktivno sodelovati.

Prof. dr. Bojana Beovic, dr. med.

Obvestilo o
spremembi
nacina
tockovanja
strokovnih
vsebin

Clanstvo obve$¢amo, da je s
sprejemom novega Pravilnik o zdrav-
niskih licencah (objavljen na spletni
strani zbornice www.zdravniskazbor-

nica.si) prislo do spremembe pri
nacinu tockovanja dosedanjih t.i.
aktivnih udelezb, v novem pravilniku
pod 2. tocko prvega odstavka 11. ¢lena
poimenovanih kot Predavanje/
predstavitev/poster.

Aktivna udelezba (za predavatelje
kot aktivne udelezence izpopolnjeva-
nja) tako ne privede ve¢ do 50-odsto-
tnega povecanja Stevila tock za ure
predavanj, temvec¢ jo je treba uvelja-
vljati posebej, z vlogo, ki jo vlozi
posamezni zdravnik (individualna
vloga).

Za Predavanje/predstavitev/
poster se dodelijo 4 tocke, pri ¢emer
se Stevilo tock deli s $tevilom avtorjev.

Vlogi za oceno te strokovne vsebine je
poleg ostalih zahtevanih podatkov
treba priloZiti tudi program dogodka
in potrdilo o udelezbi.

Obvestilo
organizatorjem
o roku za

viozitev vioge

Organizatorje strokovnih vsebin
obvesc¢amo, da je v skladu s 14.
¢lenom Pravilnika o zdravniskih licen-
cah (Uradni list RS, $t. 48/05) pred-
log za oceno strokovne vsebine mozno
vloziti le pred zacetkom izvajanja
strokovnih vsebin, in sicer najpo-
zneje mesec pred zacetkom.
Navedeni rok se nanasa na vloZitev
vloge za oceno vseh strokovnih
vsebin, razen protokoliranih konfe-
renc o varnostnih zapletih, internih
seminarjev in drugih oblik strokovne-
ga usposabljanja, ki ne zahtevajo
kotizacije in ki potekajo v rednem
delovnem ¢asu med ponedeljkom in
petkom, pri katerih je vlogo za oceno
mozno vloZiti najpozneje osem dni
pred zac¢etkom.

Obvestilo ZZZS
glede
predpisovanja
zdravil
oseltamivir
(tamiflu)

Ob pojavu gripe se je zelo poveca-

lo predpisovanje zdravil oseltamivir
(tamiflu) na zeleni recept, sedaj
predvsem v elektronski obliki. Zdravi-
lo ima naslednjo omejitev predpisova-
nja: le za preprecevanje in zdravljenje
gripe za oskrbovance socialno-var-
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stvenih zavodov; le po navodilu
epidemiologa.

Izven te omejitve se sme zdravilo
predpisovati le na beli, samoplaéniski
recept.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

Oglasevanje
tujih
ponudnikov
zdravstvenih
storitev v
Sloveniji

V slovenskih medjijih se lahko
oglasujejo vsi zdravniki in zobozdrav-
niki, tako domacdi kot tuji, brez kakr-
$nekoli regulacije, ki bi sicer morala
biti zakonsko dolo¢ena. Pa je ni. Za to
bi moralo poskrbeti Ministrstvo za
zdravje, ki ga je Zdravniska zbornica v
preteklih letih velikokrat opozorila na
problematiko reklamiranja in potrebo
po zakonski ureditvi le-tega.

Zelo dobro ureditev poznajo v
Avstriji, kjer je zobozdravniska zbor-
nica zakonsko pooblascena, da reguli-
ra reklamiranje. Torej, tam imajo
pravila, kaj je dovoljena ali primerna
reklama; za zavajajoce in neprimerno
reklamiranje pa ima zbornica zakon-
ske pristojnosti, da lahko sankcionira
vse krsitelje — domace in tuje fizicne
in pravne osebe.

V odsotnosti druge zakonodaje je
oglasevanje zdravstvene dejavnosti v

))p nd

‘Rorwa
gra ntsy @

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

/—8. aprila 2016
Kotizacije ni.
Kreditne tocke: 12

slovenskem pravnem redu urejeno s
splo$nimi predpisi, ki urejajo varstvo
potrosnikov, to so zlasti Zakon o
varstvu potro$nikov, in v njegovi
povezavi, Zakon o varstvu potro$nikov
pred nepostenimi poslovnimi praksa-
mi. Za nadzor nad spostovanjem tega
dela zakonodaje je pristojen Trzni
in$pektorat. Kolikor nam je poznano,
Trzni inspektorat v zvezi z dopustnimi
in nedopustnimi oblikami oglasevanja
ni zavzel $e nobenega stali$¢a oz.
izrekel kaks$nih ukrepov, vsekakor pa
menimo, da bo treba pri oglasevanju
zdravstvenih storitev posebej uposte-
vati dejstvo, da gre za podrodje, kjer
obstaja velika asimetrija informacij
med izvajalci in pacienti kot potro$ni-
ki, kar bi bilo treba upostevati pri
presojanju razli¢nih oblik zavajajoce-
ga oglasevanja.

Drugi del zakonodaje, ki pride v
postev (ker oglasevanje ni urejeno v
zdravstveni zakonodaji), so splo$ni in
posebni predpisi s podroc¢ja medijske
zakonodaje ter njenih komunikacij-
skih kanalov (radiodifuzija, avdiovizu-
alni itd.). Splo$ni predpis na podrocju
medijske zakonodaje je Zakon o
medijih, ki napotuje na uporabo
drugih oz. posebnih predpisov. Primer
tega je Zakon o avdiovizualnih medij-
skih storitvah, ki v 22. ¢lenu doloca,
da so avdiovizualna komercialna
sporocila za zdravstvene dejavnosti,
zdravstvene storitve ali za izvajalce
zdravstvene dejavnosti prepovedana,
¢e ni s posebnim zakonom doloc¢eno
drugace. Zakon je bil s taksno vsebino
sprejet ob oéitni predpostavki, da bo
hkrati spremenjena tudi zdravstvena
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zakonodaja (ki bi v neki obliki reguli-
rala tudi oglasevanje), do Cesar pa ni
prislo, zato je treba zakljuditi, da je
oglasevanje zdravstvene dejavnosti (in
izvajalcev) trenutno prepovedano na
televiziji in dolo¢enih spletnih stra-
neh, ki vsebujejo avdiovizualno
vsebino (ki torej ustrezajo definiciji iz
Zakona o avdiovizualnih medijskih
storitvah).

Zbornica je pristojno Ministrstvo
za zdravje tudi ze veCkrat opozorila,
da je neprimerno oglasevanje trenu-
tno urejeno le s Kodeksom medicinske
etike in deontologije, ki pa s tem v
zvezi ne omogoca izrekanja nobenih
sankcij zoper krsitelje. Tak$no ukre-
panje oz. sankcioniranje bi bilo
namre¢ po razlagi Agencije za varstvo
konkurence (ki jo je zavzela v podob-
nem primeru) nezakonito, saj kodeks
ne sme posegati v pogoje poslovanja
zasebnih zdravnikov na trgu. Poleg
tega dolocila kodeksa ne zavezujejo
domacih in tujih pravnih oseb, prav
tako se ne uporabljajo za t.i. posredni-
ke zdravstvenih storitev, zato bi bilo
izrekanje sankcij na podlagi kodeksa
zgolj domacim samostojnim zdravni-
kom neposteno, saj bi bili postavljeni
v neenakopraven polozaj do ostalih
izvajalcev.

Zdravniska zbornica Sloveni-
je si prizadeva za zakonsko
ureditev tega podrodéja z ustrez-
nim sankcioniranjem krsiteljev
in je zgrozena nad vsemi zavaja-
joc¢imi in neprimernimi rekla-
mami.

Odbor za zobozdravstvo ZZS




S projektom POND Si Zdrav smo vas Ze
seznanili v preteklem letu. V nadaljevanju
izvajanja projekta, od septembra 2015 do konca
januarja 2016, smo za ciljno populacijo izvedli 10
dvodnevnih izobrazevanj, sodelovali na razli¢nih
strokovnih srec¢anjih, tematskih okroglih mizah
in v medijih spregovorili o pojavnosti in posledi-
cah nasilja v druZini.

Vodja projekta POND Si Zdrav dr. Lilijana
Sprah je ob zadetku izvajanja izobraZevalnih
programov za zdravstveno osebje dejala: »Ce
zelimo zdravstveno osebje vkljuciti v uc¢inkovito
verigo akterjev na podrocju odkrivanja in
preprecevanja nasilja v druzini, ga je potrebno
opremiti z ve¢ znanja in izboljSati njegove
komunikacijske vescine, ki so predpogoj za
ustrezno in pravocasno ukrepanje. Sele z zna-
njem ter ustreznimi strokovnimi izhodisci se
lahko zdravstveno osebje spoprime z marsikate-
rimi dilemami, zmotnimi prepri¢anji in zadrzki,
ko se je potrebno odzivati na pojave nasilja v
druZini.«

Glede na dejstvo, da je nasilje v druZzini
zdravstveni in socioloski problem, ga je nujno
sanirati multidisciplinarno, zato je SAZU kot
nosilka projekta k sodelovanju povabila Zdravni-
$ko zbornico Slovenije, EMMO (Center za pomo¢
Zrtvam nasilja — NVO) in Center za socialno delo
Maribor. Pomemben in zanimiv je tudi norveski
partner St. Olavs University Hospital, Forensic
department Broset, Centre for research and
education in forensic psychiatry, ki nam bo na
zaklju¢ni konferenci predstavil njihovo zelo
ucinkovito delo s povzrocitelji nasilja.

Naloga predavateljic Centra za socialno delo
Maribor je predstavitev zakonodaje na podroc¢ju
nasilja v druzini in predstavitev mozZnosti medin-

Dileme in vprasanja
zdravstvenih delavcev pri delu
z zrtvami in povzrocitelji
nasilja v druzini

stitucionalnega ter multidisciplinarnega sodelo-
vanja. Vsekakor so to teme, s katerimi se zdrav-
stveni delavci pri opravljanju svojega dela
redkeje srecujejo. Pri tem je treba poudariti, da
je nepravilen pristop uradne osebe k zrtvi, ne
glede na to, v katerem sistemu pomoci deluje,
lahko odlodilen za njeno ravnanje v prihodnosti
in jo zaznamuje za vse njeno Zivljenje. O tem
govorijo primeri iz prakse v priro¢niku, ki je
izdan v okviru projekta, kakor tudi vrsta prakti¢-
nih primerov, ki jih udelezenci izobrazevanja
izpostavljajo na delavnicah.

Na vprasanje predavateljice udelezencem
predavanja o stopnji seznanitve z zakonodajo
oziroma s Pravilnikom o pravilih in postopkih
pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju
zdravstvene dejavnosti — v nadaljevanju pravil-
nik (Ur. 1. RS, $t. 38/2011), so le-ti podali nasled-
nje odgovore:

MozZni odgovori Stevilo odgovorov

1. Da, zelo dobro 76

2. Sem slisal/slisala, da obstaja 250
3. Ne 351
Skupaj 677

1z prikaza izhaja, da je le 11,23 % udeleZencev
dejansko seznanjenih z vsebino omenjenega
pravilnika. Posledi¢no se med predavanji in
delavnicami poraja veliko vprasanj, s katerimi se
slusatelji srecujejo pri opravljanju svojega dela.
V besedilu zelimo odgovoriti na najpogostejsa
med njimi.

8. ¢len pravilnika predpisuje izobrazevanje
zdravstvenih delavcev o nasilju v druzini
(splos$na in druzinska medicina, pediatrija,
ginekologija, psihiatrija, patronazna sluzba,

%
11,23
36,92
51,85

100



urgentne oziroma travmatoloske
ambulante in oddelki bolnis$nic,
svetovalne sluzbe), kar vkljucuje tudi
izobraZevanje v okviru Projekta
POND_Si Zdrav.

IzobraZevanje v okviru projekta je
brezplacno, tako da priporo¢amo
vsem zdravstvenim institucijam,

da to mozZnost izkoristijo. Po zakljuc-
ku projekta bo obveznost izobrazeva-
nja zdravstvenih delavcev za podrodje
nasilja placljiva. Ker je pravilnik v
veljavi od leta 2011 in narekuje pet ur
obveznega izobraZzevanja v obdobju
petih let, se prvo zavezujoce obdobje
izteka ravno v tem letu.

Vprasanje: Kdo je zaposlene v
zdravstvu zadolZen seznaniti z zako-
nodajo na podro¢ju nasilja?

Odgovor: Predvidevamo, da ima
vsaka institucija urejen sistem obve-
$¢anja o strokovnih temah, organiza-
ciji dela ipd. Vsekakor je strokovno
delo na podrodju nasilja v druzini ena
izmed tem, ki naj bi bile vkljucene v ta
sistem. Sicer so vsa strokovna gradiva,
zakonodaja, kot tudi smernice za
obravnavo nasilja v druzini v zdrav-
stvu, dosegljivi na spletni strani
projekta www.prepoznajnasilje.si .

Vprasanje: Kdaj prijaviti sum
nasilja v druzini?

Odgovor: Ko sumimo, da je
polnoletna oseba zrtev nasilja, za
prijavo potrebujemo njeno soglasje,
razen ko sumimo, da gre za kaznivo
dejanje, ki se preganja po uradni
dolznosti. Prijava CSD-ju ni potrebna,
ko gre za laZjo obliko nasilja (ni
nastala tezja poskodba), ko gre za
enkraten dogodek in ko Zrtev izrecno
nasprotuje prijavi. Vsekakor pa
priporo¢amo, da se le-ta vpise v
Zrtvino zdravstveno dokumentacijo.

V razgovoru je treba Zrtev sezna-
niti z dejstvi, kje lahko zaradi tezav, s
katerimi se srec¢uje v druzinskem
okolju, sama poisce pomo¢, kar

pomeni zZrtev podpreti, jo opolnomo-
¢iti, informirati, ohraniti medsebojno
zaupanje, jo spremljati. Odnos zdrav-
stvenega osebja, ki pogosto prvo pride
v stik z zrtvijo nasilja, je zelo odlocilen
pri tem, ali bo Zrtev poiskala ustrezno
pomo¢ ali ne.

Prijava je obvezna, ko je Zrtev
otrok ali oseba, ki zaradi svojega
zdravstvenega stanja ni zmozna
samostojno odlocati (odvzeta ji je
opravilna sposobnost ipd.).

Vprasanje: Katera kazniva
dejanja se preganjajo po uradni
dolZznosti?

Odgovor: Kazenski zakonik (Ur.
. RS, §t. 50/12 — UPB in 54/15)
navaja naslednja kazniva dejanja, ki
se preganjajo po uradni dolZnosti:

— huda telesna poskodba (123. ¢len),
— posebno huda telesna poskodba

(124. ¢len),

— povzrocitev nevarnosti (128. ¢len),

— zapustitev slabotne osebe (129.
¢len),

— protipraven odvzem prostosti
(133. ¢len),

— ugrabitev (134. ¢len),

— zalezovanje (134. a ¢len),

— mucenje (135. a ¢len).

V poglavju, ki posebej opredeljuje
nasilje v druZini (191. ¢len), navaja Se:
— zanemarjanje mladoletne osebe in

surovo ravnanje (192. ¢len),
— krsitev druzinskih obveznosti

(193. ¢len),

— neplacevanje prezivnine (194.
¢len),
— krvoskrunstvo (195. ¢len).

Treba je poudariti, da tako zdrav-
stveni kot tudi strokovni delavci v
socialnem varstvu niso usposobljeni
za odlocanje, ali gre za kaznivo deja-
nje ali ne, temve¢ da natanéno opre-
delijo in opisejo vsako poskodbo (le-te
so jasno opredeljene v Strokovnih
smernicah za obravnavo nasilja v
druZini pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti). Bolj natan¢no opredelitev
dejanja v preiskovalnem postopku
naredijo policisti ali v nadaljevanju
postopkov pravosodni organi (tozilci,
preiskovalni sodniki).

Vprasanje: Ali je eti¢no upravi-
¢eno, da zdravniki po prijavi suma

kaznivega dejanja nasilja v druzini
niso seznanjeni z rezultati postopka?

Odgovor: Resevanje nasilja v
druzini je zaradi prisotnosti ve¢
dejavnikov zelo kompleksno. Zajema
strokovno pomo¢ vsem udeleZzenim z
namenom dvigovanja kakovosti
Zivljenja druzine in posameznika, kot
tudi ugotavljanje odgovornosti in
kaznovanje domnevnega povzrocitelja
nasilja. Naloga zdravstvene, pa tudi
socialne sluzbe in sistema vzgoje in
izobraZevanja je strokovno delo pri
rehabilitaciji Zrtev nasilja v druzini in
povzrocitelja nasilja v druzini. Policija
in pravosodni organi raziskujejo in
ugotavljajo odgovornost ter izrekajo
primerne ukrepe. Dejavnikov, na
temelju katerih so ukrepi izreceni,
kljub temu, da smo zadeve prijavili, v
celoti ne poznamo (nismo stranke v
postopkih). Pomembno je, da ostalim
strokam zaupamo, da so se odlocale
na osnovi vseh zbranih dejstev, po
svojih najboljsih strokovnih znanjih
in zmoznostih.

Zelja po seznanjanju o rezultatih
postopka je del nase radovednosti.
Posledica je pohvala v primeru, ko smo
zadovoljni, in kritika, kar je pogosteje,
ko smo nezadovoljni. Nase nezadovolj-
stvo je lahko izgovor, da v bodoce pri
ugotavljanju nasilja v druzini nismo
dovolj aktivni. Tak$no ravnanje je v
nasprotju z etiko poklicnega delovanja
in je lahko zelo skodljivo.

Vsekakor je sodelovanje v multidi-
sciplinarnih timih priloZnost za
razreSitev veliko strokovnih dilem, za
medsebojno ucenje, za izmenjavo
ustreznih informacij in za razvijanje
medsebojnega zaupanja med razli¢ni-
mi poklici. Naloga vsakega posamez-
nika v tem procesu je, da stori vse, kar
je v njegovi pristojnosti. Pri tem je
vsak posameznik v timu strokovno
samostojen in odgovoren za svoja
strokovna ravnanja.

Vprasanje: Kako ravnati, kadar
se nadrejeni zdravnik ne strinja s
prijavo suma nasilja?

Odgovor: Sama prijava suma
nasilja v druzini pomeni zacetek
sodelovanja z ostalimi institucijami.
Zato je dobro, da ima prijavitelj



soglasje in podporo nadrejenega. V
nasprotnem primeru se priporoca, da
prijavo pristojni instituciji izvede sam
podrejeni, ki sumi ali ugotovi prisot-
nost nasilja v druzini, nadrejenemu
pa prijavo poslje v vednost. Pri tem je
nujno potrebno izhajati iz zakonske
dolocbe, da je za primer neprijavljanja
suma nasilja v druZini ali suma na
kaznivo dejanje odgovorna oseba, ki
se s tem primerom sreca prva in
zadeve zavestno ne prijavi.

Odgovori na vprasanje predavate-
ljice med predavanjem, ki se je glasi-
lo: Kako je ravnal vas nadrejeni, ko
ste v svoji praksi posumili, da je kateri
od vasih pacientov/pacientk Zrtev
nasilja, in ste Zeleli svoj sum prijaviti?

delovnem okolju prispevamo k njeni
izolaciji, umiku in posledi¢no obole-
vanju, neizvrsevanju delovnih nalog
in pogosto izgubi dela.

Enako potrebno je poiskati ustre-
zno pomoc¢ in se odzvati, ko vemo, da
je v nasem okolju povzrocitelj druzin-
skega nasilja. Zelo pomembno je, da
se s povzrociteljem nasilja pogovori-
mo in mu damo jasno vedeti, da je v
kolektivu znano, kaj se dogaja, in da
taks$no vedenje ni sprejemljivo.
Prepogosto smo do povzroditeljev
nasilja tolerantni, iS¢emo opravicila
za njihovo ravnanje in se umikamo,
ko izvaja nasilje v delovnem okolju. Z
omenjenim vedenjem mu pritrjujemo,
da ravna prav.

Mozni odgovori Stevilo %
odgovorov

1. Podprl vas je in svoj sum ste prijavili 148 23,49

2. Ni vas podprl 58 9,21

3. S tak$nimi primeri se Se niste srecali 424 67,30

Skupaj 630 100

Podatki kazejo, da priblizno 9,5 %
prepoznanega nasilja zdravstveni
delavci $e vedno ne prijavijo, ker za to
nimajo dovoljenja nadrejenega, in da
je velik del teh, ki se z nasiljem v ¢asu
opravljanja svojega dela niso sreceva-
li. Nekaj udeleZencev je komentiralo,
da je bolj verjetno, da znakov nasilja
niso prepoznali.

Odgovori na predhodna vprasanja
potrjujejo tezo, da bi vsaka zdrav-
stvena ustanova morala imeti zelo
jasno strategijo in naéin (protokol)
ravnanja v primeru prepoznavanja
nasilja v druzini.

Na delavnicah so udeleZenci
izpostavili primere in moZnosti
reSevanja, ko ugotovijo, da je morebi-
tna Zrtev nasilja v druzini kdo od
sodelavk/sodelavcev. Nacini pomoéi
Zrtvi in prijave nasilja so enaki, kot je
opisano zgoraj. Vsekakor je zelo
pomembno, da Zrtvi ustrezno poma-
gamo in ji na ta nac¢in omogoc¢imo, da
ohrani delovno mesto in ekonomsko
neodvisnost. Z ignoranco prisotnosti
Zrtve druzinskega nasilja v svojem

Vprasanje: Kako je treba ukre-
pati, ko npr. pediater prijavi, da je
eden od njegovih pacientov zanemar-
jen (starsi ga, kljub kronicni bolezni,
neredno pripeljejo na kontrole, ob
prihodu sta vedno oba zraven, vedno
imata veliko opravicil, zaradi katerih
ne sledita navodilom zdravnika, otrok
je podhranjen, umazan, ima zanemar-
jeno zobovje)?

Odgovor: Po prejemu prijave
nosilec/nosilka preveri podatke o
morebitni obravnavi druzine, skli¢e
interni tim in se posvetuje o nadalj-
njih korakih, sklice multidisciplinarni
tim (MDT), na katerega povabi
zdravnico/Kka, ki je zadevo prijavil/a,
Solsko sluzbo, policijo. Na sre¢anju
MDT si udeleZeni izmenjajo podatke o
druZini, razdelijo naloge, se dogovori-
jo za naslednji tim, oceni se stopnja
ogrozenosti. CSD opravi razgovor s
starsi, jih seznani s pravicami, jim
ponudi storitve (pomo¢ druZini za
dom, svetovanje, napotitev v $olo za
starSe, napotitev v NVO ...), jih sezna-
ni z moznostjo ukrepov in s posledica-

mi. Na naslednjem MDT se podatki
ponovno izmenjajo. Na tim se povabi
tudi starse. Predstavnica/ik CSD, ki je
tim sklical/a, jih seznani z ugotovitva-
mi in o sklepih tima ter jih povabi na
izdelavo nac¢rta pomodi druzini.

Vsaka prijava ne pomeni sodnega
postopka. V ve¢jem Stevilu primerov
zadostuje pripravljenost in vkljucitev
druZine v storitve, ki lahko trajajo tudi
leto ali pa vec.

Vprasanje: Ali je lahko prijava
anonimna?

Odgovor: Anonimnost pri prija-
vljanju nasilja v druzini, ki se ugotavlja
v ¢asu opravljanja poklicnega dela, ni v
skladu z etiko in zakonodajo. Zato ni
dovoljena. Anonimne prijave ne
morejo oddati osebe, ki bi po sluzbeni
dolznosti morale prijavljati nasilje.

Vprasanje: Kako lahko zdrav-
stveni delavci stopijo v stik s CSD pri
akutnih primerih (urgentni primeri)?

Odgovor: V poslovnem ¢asu
lahko poklicejo pristojni CSD ali
regijsko koordinatorico. Izven poslov-
nega C¢asa poklicejo tel. st. 113. Polici-
sti med posredovanjem ocenijo, ali
potrebujejo prisotnost socialne
interventne sluzbe. Glede na svojo
oceno le-to tudi aktivirajo ali pa ne.

Eden od udeleZencev je rekel
priblizno tako: »Ko sem se odlocal za
udelezbo na usposabljanju, sem imel
vec razlogov: tocke za napredovanje,
neznano podrocje, prepric¢anje, da
bom dobil recept, kako ravnati, ko se
zazdi, da je pred tabo Zrtev nasilja.
Sicer se s tem ne srecujem tako
pogosto, ampak umori kar nekaj Zensk
in otrok v zadnjem ¢asu so me presu-
nili. Po dveh dneh izobrazZevanja sem
ugotovil, da se pravzaprav z nasiljem
sreCujem dosti bolj pogosto, kot sem si
mislil. Ko sem poslusal predavanja, so
se mi v glavi vrtele slike posameznih
pacientov, ki so mi ponujali pogovor, a
sem nase sre¢anje prehitro konéal. Ce
sem iskren, sem pri odpiranju kaksne
teme, ki ni strogo vezana na bolezen,
¢util nelagodje in se potrudil obravna-
vo ¢im prej koncati. Recepta tudi



nisem dobil. Zapomnil sem si besede
ene od predavateljic, da je vsaka Zrtev
za nas ena od petih, ali pa desetih, ali
pa ena od tiso¢ pacientk, ki gredo
skozi nase ordinacije. Zase in za svojo
druZino pa je ena sama in edina.«

Ce se vam dozdeva, da se v
CSD-jih nismo na pri¢akovan nacin
odzvali na vase informacije in pobude,
podajte pobudo za sklic multidiscipli-
narnega tima, ki se lahko izvede tudi v
vasih prostorih, in izkoristite priloz-
nost, da razresite svoje dileme, da
skupaj poiséemo najboljse resitve.
Pogosto tega ne naredimo. Namesto
tega obdolzujemo, sodimo, obsojamo,
kritiziramo. Kritizirati druge pogosto
pomeni poskus skrivanja tega, ¢esar
nismo naredili sami.

armin.alibegovic@mf.uni-lj.si

Leta 2014 sta Bojan Knap in
Matija Horvat uredila in izdala
monografijo Gibanje je zdravje.
Naslov je prispeval Marjan Kordas in
je parafraza krilatice »gibanje je
zdravilo, ki je dostopno vsakomurx,
formulirane leta 2012 s strani dveh
velikih ameriskih zdruZzenj za srce in
fitnes ob pozivu k agendi o pozitivnem
ucinku telesne vadbe na zdravje. Tak
naslov monografije najbolj odraza
namen in cilje Slovenskega pokala
zdravniskih tekov, zato predlog
enakega naziva pokala.

Monografija je zbornik prispevkov
12 avtorjev o pomenu telesnega
gibanja za zdravje. V prispevkih je
veckrat poudarjeno, da telesna neak-
tivnost pomeni najvecje tveganje za
zdravje in da redna fizi¢na aktivnost
predstavlja primarno in sekundarno
preventivo pred Stevilnimi boleznimi,
predvsem pred sréno-zilnimi bolez-

Zato bi Zeleli vse zaposlene v
zdravstvu, ki se pri opravljanju
svojega dela srecujejo z nasiljem v
druzini, $e enkrat pozvati, da se v
primeru kakrsnihkoli dilem, vprasanj
ali nesporazumov ob nasilju obrnejo
na regijske koordinatorice, ki jim
bodo pomagale pri iskanju kakovos-
tnih strokovnih pristopov za resitev
aktualnega problema. Seznam le-teh
je na razpolago tako na spletnih
straneh projekta kot tudi na Ministr-
stvu za delo, druZino, socialne zadeve
in enake moznosti.

Vse vas, ki ste v dvomih, ali bi se
usposabljanja udelezili ali ne, pa
vabimo, da se vkljudite v enega od Se
razpolozljivih terminov. Nedvomno
boste nasli kar nekaj zanimivih tem in

nimi, diabetesom, rakom, hipertenzi-
jo, debelostjo, depresijo, kognitivnim
upadom in ostalimi psihi¢nimi mot-
njami Zilne geneze, osteoporozo in
prezgodnjo smrtjo. Tveganje nenadne
smrti, ne glede na vzrok, se povecuje s
stopnjo telesne neaktivnosti. Ce
telesno neaktivni postanejo aktivni, se
tveganje za nenadno smrt zmanjsa za
polovico. Ce se poveta tedenska
telesna aktivnost za 1000 keal, se
zniZa tveganje za smrt vsaj za 20
odstotkov, po novejsih raziskavah Se
bolj. Redna telesna vadba in dobra
telesna pripravljenost zmanjsata
tveganje za prezgodnjo smrt pri
zdravih in tudi pri bolnikih z dejavniki
tveganja. Torej, telesno vadbo bi
morali veckrat predpisati ne samo
bolnikom, ampak tudi sebi, ker ni
boljSega zdravila za visjo kakovost
Zivljenja in dolgoZivost. Pri tem starej-
$a Zivljenjska doba ni ovira, le uposte-

se naucili nekaj odli¢énih tehnik, ki
vam bodo pomagale pri nadaljnjem
delu. S svojo aktivno udelezbo boste
imeli moznost prispevati k razvoju
metodologije reSevanja problematike
nasilja v druzini v zdravstveni dejav-
nosti in tudi Sirse.

Nasilje se iz druzin prenasa v
vrtee, Sole, na ulice. Nasilje v okolju,
kjer zivimo, je produkt frustracij
posameznika. Zato se moramo stro-
kovnjaki, ki delamo z ljudmi, s tem
dejstvom sooditi in po vseh svojih
moceh prispevati k sploSnemu zniza-
nju tolerance do nasilja v nasi druzbi.
Za to potrebujemo veliko uéenja
socialnih ves¢in, pozitivne komunika-
cije in medsebojnega sodelovanja.

Slovenski pokal zdravniskih tekov
»Gibanje je zdravje«

vati velja manjso adaptacijsko rezervo
in vedjo mozZnost skeletno-misi¢nih
poskodb pri bolj intenzivni vadbi.
Nepoucenost zdravnikov in
pomanjkanje ¢asa sta glavni oviri pri
promociji zdravega nacina zivljenja,
predvsem pri svetovanju o pomenu
telesne aktivnosti za zdravje. Osnovno
vodilo naj bo, da je kombinacija
aerobne in uporovne vadbe najbolj
ucinkovito sredstvo za zdravje. Vadba
mora biti redna, dovolj intenzivna in
individualno prilagojena, kar zahteva
pripravo nacrta telesne vadbe za posa-
meznika na temelju predhodnih
testiranj, ki vsebuje postopno visanje
intenzivnosti in obremenitev, pred-
vsem pri uporovni vadbi. Glede na
ameriska nacionalna priporocila iz
leta 2008 (evropska naj bi bila v
pripravi) se vsakemu posamezniku
predlaga, naj telesno vadbo vkljudi v
svoj Zivljenjski stil, naj telesna vadba
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zmerne intenzivnosti traja vsaj 30
minut in naj se, ¢e je to mozno, izvaja
vsak dan. Intenzivnejse vadbe zahte-
vajo bolj kompleksne pristope, ki so
delno pojasnjeni v omenjeni mono-
grafiji in na drugih mestih. Pomemb-
no je vedeti, da ni zgornje meje pri
obremenitvi telesa, ¢e so priprave na
obremenitev dobro nacrtovane,
postopno izpeljane in prilagojene
posameznikom. Vprasanje pa je, ali si
jih lahko privos$éimo ob vseh drugih
vsakodnevnih obremenitvah.
Najpogostejse oblike aerobne
vadbe zmerne in visoke intenzivnosti
so tek, kolesarjanje, plavanje, veslanje
in hoja v klanec. Zagotovo je med
nastetimi oblikami aerobne vadbe tek
na prvem mestu, ker nudi najboljso
kombinacijo u¢inka v porabljenem
¢asu in ne zahteva posebne opreme ali
prilagajanja razliénim vplivom.
Stevilni zdravniki poznamo zgoraj
nastete principe in smo jih vkljuéili v
svoj zivljenjski stil, a ¢lani Slovenske-
ga zdravniskega Sportnega drustva
Medicus v sodelovanju z organizatorji
$tirih tradicionalnih zdravniskih tekov
po Sloveniji si prizadevamo, da bi
stopili korak naprej. Zeleli bi, da tak
Zivljenjski stil sprejmejo tudi trenutno
neaktivni ali premalo aktivni kolegi in
da zadovoljstvo, ki ga bodo ob tem
dotziveli, $irijo v okolico, tudi na svoje
paciente. Kaksen je nas$ predlog?
Vsako leto so bile v Sloveniji
organizirane bolj ali manj redno $tiri
tekme zdravniskih tekov (v Prekmur-
ju, na Gorenjskem, v Ljubljani in na
Primorskem), ki so bile med seboj
slabo povezane. Nekatere tekme so
bile prezahtevne za rekreativne
tekade, na tekmabh so tekli le zdravni-
ki, izjemoma prijatelji zdravnikov. Ker
Zelimo na tekme privabiti ¢im ve¢
kolegic in kolegov, smo omejili dolZi-
no prog na priblizno 7 km in omogoci-
li, da zdravniki pripeljejo svoje soro-
dnike in prijatelje brez omejitev.
Dodatno smo, v Zelji, da se tudi mlajsi
kolegi ¢im prej vkljucijo, povabili tudi
Studente medicinskih fakultet v
Ljubljani in Mariboru. Dodatna
spodbuda za udelezbo na veé tekmah
letno je vkljucitev udelezencev dveh in

vec tekem v Slovenski pokal zdravnis-

kih tekov. Pri tem smo pripravili

tockovnik in pravila, ki poskusajo
nagraditi kakovost tekacev in spodbu-
jati, vendar ne pogojevati, udelezbo na
¢im ve¢ tekmah v posameznem letu.

Trenutni pravilnik Slovenskega

pokala zdravniskih tekov se glasi:

— Vtekmovanje za Slovenski pokal
zdravniskih tekov so vkljuceni
tisti, ki so sodelovali na najmanj
dveh tekmah v tekocem letu. Kot
udelezba na tekmi se Steje tudi, ce
tekmovalec tekmo zacne in je ne
zakljudi.

— Tistim, ki so sodelovali na ve¢ kot
dveh tekmah, se Stejeta tekmi z
najboljso uvrstitvijo.

— 'V primeru izenacenega sestevka iz
dveh tekem pri dveh ali ve¢
tekmovalcih se Steje skupni
rezultat, doseZen na vseh tekmah
v tekocem letu.

— 'V primeru izenacenega rezultata,
tudi po prej$njem kriteriju, ima
prednost tekmovalec, ki je imel
eno ali ve¢ vigjih uvrstitev. Ce sta
tudi v tem primeru izenacena,
dobi prednost tekmovalec z visjo
uvrstitvijo v neposrednem sreca-
nju.

—  Ce tekmovalca nista neposredno
tekmovala med seboj, ima pred-
nost tekmovalec, ki je tekmoval na
tekmi, ki steje kot Drzavno prven-
stvo (Tek na Roznik).

—  Ce tekmovalec tekmo zaéne in je
ne konca, ne dobi tock, a Steje to
ved, kot ¢e tekme ne zacne.

— Kategorijo na vseh tekmah v
tekocem letu doloca leto rojstva,
dan in mesec rojstva pa ne.

— Tockovanje za uvrstitev na posa-
meznih tekmah (absolutno in po
kategorijah):

Uvrstitev Toéke

1 100

60

50
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Uvrstitev Tocke
9 21
10 20
11 19
12 18
13 17
14 16
15 15
16 14
17 13
18 12
19 11
20 10
21 9
22 8
23 7
24 6
25 5
26 4
27 3
28 2
29 1

Seveda je to trenutni pravilnik in
so vsi konstruktivni predlogi ali
pripombe dobrodosli.

V pokalu bodo tekmovali le zdrav-
niki, lo¢eno bomo vodili evidenco
tekmovalcev izven konkurence in
omenili tudi njihove dosezke. Moramo
poudariti, da bomo uvrstitvam dali
primerno teZo, a je osnovni cilj spod-
buditi ¢im vec kolegov, da v svoj
Zivljenjski stil vkljucijo telesno vadbo
in pridejo na tovrstna, neformalna
srecanja, kjer bodo tekasko manj
izkusSeni kolegi »vse, kar so zeleli
izvedeti o teku, a si niso upali vprasa-
ti«, izvedeli ob druzenju z bolj izkuse-
nimi kolegi tekadi in na predavanjih, ki
jih bomo organizirali ob tekmah. Tako
bodo »oboroZeni« z osebnim zadovolj-
stvom in novimi znanji lahko svetovali
na temelju lastnih izku$enj. Prva
priloZnost v letu 2016 bo 16. Prekmur-
ski zdravniski tek, ki ga organizira
Zdravnisko drustvo Pomurja z Medi-
cusom 9. aprila v Murski Soboti.

Literatura:

1. Knap B, Horvat M, urednika. Gibanje je
zdravje: zbornik prispevkov o pomenu
telesnega gibanja za zdravje. Zgornja
Kungota: Drustvo Forabel, 2014. ISBN
978-961-281-620-9
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| Opravljeni specialisticni izpiti

Edit Aladié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 22. 9. 2015
Maja Arzensek, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila s pohvalo 22. 9. 2015
Adrijana Benkovié, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 15. 12. 2015

Tanja Bohing, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila
s pohvalo 8. 12. 2015

Mojca Bratanié, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit opravila 29. 9. 2015

Katarina BratoZ Vidmar, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila 22. 9. 2015
Spela Bricl, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, izpit opravila 16. 12. 2015

Anka Cuderman, dr. med., specialistka nuklearne medicine, izpit opravila s pohvalo 9. 10. 2015
Anja Cerne, dr. med., specialistka druZinske medicine, izpit opravila 15. 12. 2015

Jana Debeljak, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila s pohvalo 21. 10. 2015
Nebojsa Durisié, dr. med., specialist dermatovenerologije, izpit opravil s pohvalo 23. 7. 2015
Asist. dr. Andrej Fabjan, dr. med., specialist nevrologije, izpit opravil s pohvalo 4. 9. 2015
Gabrijel FiSer, dr. med., specialist splosne kirurgije, izpit opravil s pohvalo 23. 10. 2015

Tina Frank, dr. dent. med., specialistka parodontologije, izpit opravila 29. 9. 2015

Katja Gorensek Ul, dr. med., specialistka dermatovenerologije, izpit opravila s pohvalo 10. 12. 2015
Nadan Gregori¢, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil s pohvalo 24. 9. 2015
Helena Haskaj, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 1. 12. 2015

Andraz Hubad, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, izpit opravil 27. 11. 2015

Kostja Jelinc¢ié, specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 18. 11. 2015

Anja Jovanovié, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit opravila 9. 10. 2015

Samo Kocuvan, dr. med., specialist travmatologije, izpit opravil s pohvalo 24. 9. 2015
Dominika Kovac¢ Kastelic, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila 23. 9. 2015
Luka Kustrin, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 25. 11. 2015

Martin Kurent, dr. med., specialist medicine dela, prometa in $porta, izpit opravil 17. 12. 2015
Sasa Langus, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 15. 12. 2015

Klemen Lipovsek, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo 15. 12. 2015
Asist. dr. Miha Lucovnik, dr. med., specialist intenzivne medicine, izpit opravil s pohvalo 1. 12. 2015
Rok Macek, dr. med., spec., specialist urgentne medicine, izpit opravil s pohvalo 15. 9. 2015
Spela Markelj, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 21. 9. 2015

Matejka Masten, dr. med., specialistka oftalmologije, izpit opravila 16. 11. 2015

Zoran Mijailovi¢, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 22. 9. 2015

Anze Miheli¢, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil s pohvalo 17. 12. 2015
Nino Mirnik, dr. med., specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil 3. 9. 2015

Mojca Mo¢ilnik, dr. med., specialistka interne medicine, izpit opravila s pohvalo 10. 12. 2015

Maja Nose Mijanovié, dr. med., specialistka infektologije, izpit opravila s pohvalo 25. 9. 2015
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Sara Onuk, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 15. 12. 2015

David Osredkar, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit opravil 15. 12. 2015

Nina Ozimic, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila 15. 9. 2015

Jana Pahole Golié¢nik, dr. med., specialistka internisti¢ne onkologije, izpit opravila s pohvalo 18. 12. 2015
Izr. prof. dr. Jernej Pajek, dr. med., spec., specialist nefrologije, izpit opravil s pohvalo 23. 12. 2015

BlazZ Pecavar, dr. med., specialist infektologije, izpit opravil s pohvalo 29. 10. 2015

Gregor Petrun, dr. med., specialist radiologije, izpit opravil s pohvalo 10. 12. 2015

Tomaz Prelog, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil s pohvalo 27. 10. 2015

Tadeja Ris Koler, dr. dent. med., specialistka otroskega in preventivnega zobozdravstva, izpit opravila 21. 9. 2015
Maja Rustemagic¢ Toski¢, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila s pohvalo 13. 10. 2015

Ziga Sotler, dr. med., specialist druZinske medicine, izpit opravil 22. 9. 2015

Luka Strnisa, dr. med., specialist gastroenterologije, izpit opravil s pohvalo 8. 9. 2015

Ksenija Strojnik, dr. med., specialistka internisticne onkologije, izpit opravila s pohvalo 11. 9. 2015

Miha Susters$ié, dr. med., specialist kardiologije in vaskularne medicine, izpit opravil s pohvalo 20. 10. 2015
Gabriele Turel, dr. med., specialistka infektologije, izpit opravila s pohvalo 23. 12. 2015

Irena Unuk Klanénik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 3. 11. 2015

Alenka Vittori, dr. med., specialistka nevrokirurgije, izpit opravila s pohvalo 30. 9. 2015

Tanja Vonc¢ina, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit opravila 15. 12. 2015

Matej Vrbnjak, dr. med., specialist interne medicine, izpit opravil 2. 12. 2015

Gregor Vrbovsek, dr. med., specialist travmatologije, izpit opravil s pohvalo 14. 9. 2015

Janez Zupancié, dr. med., specialist pediatrije, izpit opravil 16. 12. 2015

Cestitamo!

Llniver#a
o Lfrallfernni

B Razpis za podelitev priznanja Andreja Otona
fakulteta Zupangéiéa za Studijsko leto 2015/2016

V roku 90 dni od objave razpisa (do vkljuéno 28. aprila 2016) lahko predstojniki
| kateder in institutov ULMF posljejo svoje predloge o kandidatih za priznanje An-
e dreja Otona Zupan¢i¢a za vrhunsko raziskovalno delo.

l : I_._i Vec¢ informacij na spletni strani MFUL http://www.mf.uni-lj.si/usluzbenec.php
RN

- ."|I_

LavriGeva priznanja za Studijsko leto 2015/2016

V roku 90 dni od razpisa (do vkljuéno 28. aprila 2016) lahko katedre MF, strokovni
kolegiji institutov MF in Studentski svet MF posljejo svoje predloge o kandidatih za
Lavri¢eva priznanja.

Vec informacij na spletni strani MFUL http://www.mf.uni-lj.si/usluzbenec.php
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marjan.kordas@mf.uni-lj.si

»Smo v kriticnem poloZaju,« je
poudaril rektor, univ. prof. W. Schiitz,

ob pogajanjih o prora¢unu 2016—2018.

Predstave univerze in zveze so za ve¢

kot 100 milijonov EUR narazen. »200
mio. EUR potrebujemo samo za to, da
vzdrzujemo status quo,« meni rektor.

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

Ze samo dvig osebnih dohodkov za 20
odstotkov — skladno z novelo zakona o
bolnisniskih ustanovah — je univerzo
dodatno obremenil za 20 mio. EUR
veé na leto. Dodaten problem medicin-
ske univerze je zastarela zgradba za
predklini¢ni pouk, ki jo bo delovna

Medicinski univerzi Dunaj
manjka 100 milijonov EUR

inSpekcija verjetno zaprla. Ministrstvo
za znanost opominja na »konstruktiv-
nost pogajanj« z univerzami za obdo-
bje 2016—2018. Vsega skupaj bo na
voljo 9,7 milijarde EUR - toliko, kot Se
nikoli doslej. Kljub temu pa bi Zelje
univerz kumulativno prorac¢un prese-
gle za 1,1 milijarde EUR.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 19, 10. oktober 2015

ZDA: nezgoda s smrtnimi klicami

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Sodelavci Pentagona so morda
vzorce s smrtonosnimi dejavniki
domnevno napaéno oznacevali,
nestrokovno skladiséili in razposiljali.
Najdba bakterij antraksa v neki
vojaski ustanovi v zvezni drzavi Utah

je privedla do preventivnega zaprtja
vseh devetih pentagonskih laboratori-
jev. Ameriska armada zdaj poizveduje
tudi zaradi moznih povzrociteljev
kuge in encefalitisa. Delo z veéino teh
povzrotiteljev je zdaj ustavljeno. Sele

Debata: viden simbol

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

V teh dneh se je na Medicinski
univerzi Gradec spet zacelo novo
studijsko leto. Svoj hudo delovni
semester ima pred seboj priblizno
2800 Studentov humane medicine ter
zobne medicine, priblizno 500 na
univerzitetnih tecajih in 450 v obmo-
¢ju ved za nego.

Medtem ko se tok Studentov
usmerja v predavalnice, se trenutno

Medicinska univerza Gradec tudi
opti¢no mo¢no spreminja. V obmodcju
Klinikuma (Klini¢énega centra, op. pis.)
nastajajo zgradbe novega kampusa. Te
novogradnje bodo nadomestile zgradbe
predklinike v obmodju Univerze Karla
Franca, ki so bile domovanje za pred-
Kklini¢ne predmete v zadnjih 50 letih.
Postavitev novega kampusa
vzhodno od Klinikuma je viden

v maju 2015 se je razvedelo, da so bile
bakterije antraksa razposlane v
laboratorije devetih ameriskih zveznih
drzav ter v eno vojasko oporisce v
Juzni Koreji.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 19, 10. oktober 2015

simbol tega, da je za izobraZevanje
medicincev druzba pripravljena placa-
ti. Cetudi ni preprosto to¢no prera¢u-
nati, bo to domnevno priblizno
25.000 EUR na leto na $tudijsko
mesto. To pomeni, da bo cena celot-
nega izobraZevanja znasala priblizno
200.000 EUR za vsako $tudentko oz.
Studenta.

Prora¢un Medicinske univerze
znasa skupaj s prihodki s tretje strani
priblizno 230 milijonov EUR, ra¢un-
sko dobrih 50.000 EUR na posame-
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znega Studenta na leto. Seveda je o vsebovana) pomembna za pouk in
teh Stevilkah mogoce razpravljati: koliko je raziskovanje koristno za Vir: Aerzte Steiermark, oktober
koliko je oskrba pacientov (ki je Studenta. 2015

ZDA: V Kaliforniji je dovoljena
zdravniska aktivha pomoc¢
pri umiranju

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana senat. Podobni zakoni veljajo Ze v
marjan.kordas@mf.uni-lj.si zveznih drzavah Oregon, Vermont in
Washington.
V zvezni drzavi Kalifornija je pod odraslih. Guverner Jerry Brown je
dolo¢enimi pogoji dovoljena zdravni- sporni zakon podpisal, potem ko sta Vir: Osterreichische Arztezeitung
$ka aktivna pomo¢ pri umiranju se za to izrekla predstavniski dom in $t. 20, 25. oktober 2015

Nemcdéija:
3,5 milijona ponarejenih tablet

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana sti so aretirale pet mogkih. Driavno
marjan.kordas@mf.uni-lj.si tozilstvo ocenjuje, da so dohodki
samo od prodanih ponarejenih zdravil
V dezeli Severno Porenje-Vestfali- ne storilce iz Duisburga in Gelsenkir- presegli vec sto tiso¢ evrov na mesec.
ja je carini uspela najvecja najdba chna, ki so ponarejena zdravila
ponarejenih zdravil: zaplenili so okoli prodajali, so identificirali prek podat- Vir: Osterreichische Arztezeitung
3,5 milijona tablet iz Indije. Domnev- kov o racunih spletnih trgovin. Obla- §t. 20, 25. oktober 2015

Medicina dela:
priporocena tarifa za 2016

Prevod in priredba: Marjan Kordas, Ljubljana

marjan.kordas@mf.uni-lj.si Tt Znesek
delovanja na uro
Pri priporoéenih tarifah za medi- potovanja, uradovanja in drugih (ur/leto) (EUR)
cino dela je predstojnistvo Avstrijske stroskih se bodo dogovorili posebe;j. 1-80 165,74

zdravniSke zbornice doloéilo nove tarife
za zunanje sodelavce (externe Arbeit-

smediziner) za 1,8 % glede na prej$nje Vir: Osterreichische Arztezeitung > 180 112,61
leto. O honorarjih za pot, stroskih S$t. 22, 25. november 2015

81-180 137,24
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Srec¢anje mladih zdravnikov druzinske
medicine na Kokaljevih dnevih

Klemen Pasi¢, dr. med., SAVA MED, Zdravstvene storitve in svetovanje, d.o.0., Spodnji Duplek
klemen.pasic@gmail.com

Letno strokovno izobraZevanje druzinske $enj Zelimo v mladih ohraniti navdusenje za delo
medicine — Kokaljevi dnevi, se pod okriljem v ambulantah druZinske medicine.
Zdruzenja zdravnikov druZinske medicine odvija Ob vsem tem pa so nas$e misli Ze uprte v
Ze od leta 2000. Ime je sre¢anje dobilo po kranj- prihodnost. Zelimo si, da bi sre¢anje razsirili tudi
skogorskem zdravniku in gorskem resevalcu onkraj nasih meja. K sodelovanju bi povabili
Janiju Kokalju. Na pobudo Janka Kersnika je od zdruZenja mladih zdravnikov druzinske medicine
leta 2009 soorganizator sre¢anja tudi Sekcija sosednjih drzav. Tako bi lahko organizirali tudi
mladih zdravnikov druZinske medicine nekaj sklopov v angleskem jeziku in s tem pove-
(SMZDM), ki je postopoma v celoti prevzela in zovali in $irili obzorja mladih.
nadaljevala organizacijo srecanja.

Zelimo, da bi se dogodka udelezilo ¢im veé Vabljeni k sodelovanju!

mlajsih specialistov in specializantov druzinske
medicine, s ciljem, da srecanje
postane osrednji dogodek SMZDM.
Tako smo letos nadaljevali s povabili
mladim zdravnikom za aktivno
udelezbo kot predavatelji iz vrst
druzinske medicine. »Mladim« je
posvecen tudi poseben sklop, v
katerem le-ti predstavijo svoje
specialisti¢ne naloge. Kot novost
uvajamo tudi predstavitve posterjev,
ki so v tujini med mladimi izredno
priljubljeni. Organizirali bomo tudi
izbor za najbolj$e predavanje in
poster mladih zdravnikov. Nagrada
bo zelo zanimiva, saj omogoca
udelezbo na mednarodni predkonfe-
renci Vasco da Gama Movement
(VdAGM) ali forumu mladih VAGM. S
tem Zelimo omogoditi udelezbo ¢im
ve¢ mladim zdravnikom druZinske
medicine iz Slovenije, saj v medna-
rodnih dogodkih mladih predstavlja-
mo manj$ino. S tem pa smo prikraj-
$ani za izjemno izku$njo ter moZnost
izmenjavanja novih idej med mladi-
mi specialisti in specializanti celotne
Evrope.

V okviru vsakoletnega srecanja
organiziramo tudi sestanek Sekcije
mladih zdravnikov druZinske medici-
ne, kjer predstavimo mednarodne
izmenjave in dogodke preteklega leta.
S povezovanjem in izmenjavo izku-
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5. novembra 1998 je Izvrsilni odbor Zdravni-
ke zbornice Slovenije sprejel na predlog Odbora
za zobozdravstvo projekt » Perspektive sloven-
skih zobozdravnikov do leta 2010«.

Porocilo o II. fazi projekta je bilo zaklju¢eno
marca 2003 in objavljeno v nasem glasilu (Isis
2003, 6: 34—40).

Porodilo je bilo izdelano na podlagi anoni-
mne ankete na strukturiranem reprezentativnem
vzorcu 18 in ve¢ let starih prebivalcev Slovenije
(N = 823), ki jo je izvedel CATI Center v ¢asu od
10. do 21. septembra 2002.

Glede na to, da politiki e vedno ne vedo ali
pa nocejo vedeti, da smo zasebni zobozdravniki s
koncesijo del javnega zdravstva, bi bilo morda
dobro opomniti na to, kaj so tedaj prebivalci
Slovenije menili o delu »javnih« in »zasebnih«
zobozdravnikov.
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W pozitiong mnenje v korist zasebnih zobozdravnikos
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O deugi komentari

Pozitivno mnenje glede na vrsto zobozdravnika (vir: Isis 2003, 6: str. 39, slika 9).

»Javni« ali »zasebni«
zobozdravnik v oceh
prebivalcev Slovenije

Prof. dr. Franc Farc¢nik, dr. dent. med., Orthos Ljubljana
Doc. dr. Marjan Premik, dr. dent. med., Ljubljana

Pri 378 anketiranih (45,92 odstotka) je bilo
izrazito pozitivno mnenje v korist zasebnih
zobozdravnikov (75,3 odstotka : 2,5 odstotka)
(slika).

Pri iskanju razlage za tako veliko razliko smo
se oprli na odprti tip vprasalnika, na katerega je
nedvoumno odgovorilo 59,1 odstotka anketiran-
cev, ostali niso Zeleli odgovarjati na to vrsto
vprasanj.

Vrstni red vrednot, ki so dale prednost
zasebni zdravstveni dejavnosti pred javno
zobozdravstveno dejavnostjo, je bil:

1. prijaznost,

2. krajSe ¢akalne dobe,
3. vedja kakovost dela,
4. hitrejsa obravnava.

Nauk iz te II. faze projekta je bil, da politiki
nocejo prisluhniti prebivalcem Slovenije in jih Se
kar naprej zavajajo zaradi lastnih »politi¢nih«
interesov.

Na poro¢ilo so se mediji medlo odzvali,
politiki pa sploh ne.

Zanimivo bi bilo izvedeti, kak$no je mnenje
prebivalcev po 13 letih.

Izvedba take ankete ne potrebuje veliko
sredstev. Vsi potrebni obrazci so v arhivu zborni-
ce, prva dva avtorja projekta pa ponujava brez-
pla¢no pomoc.

Literatura:

1. Far¢nik F, Premik M, Herman O, Velkov A, Vidmar D,
Zaletel Kragelj L. Perspektive slovenskih zobozdravni-
kov do leta 2010, II. faza. Isis 2003; XII (6): 34—40.



30 Revija ISIS
Marec 2016

Forum

zlata.remskar@evj-kabel.net

22. januarja 2016 sem prejela
pismo diplomirane medicinske sestre
s specialnimi znanji, iz vzhodnega
konca Slovenije, ki se je odzvala na
razmisljanje podpisane o referen¢nih
ambulantah, objavljeno v decembrski
Stevilki revije Isis.

Ker se mi zdi njeno razmisljanje
zanimivo, sem se odlo¢ila, da ga bom
predstavila tudi bralstvu Izide.

Citat: Prve referen¢ne ambulante
so se zacele odpirati na zacetku leta
2011. Referen¢ne ambulante so
ambulante druzinske medicine,
okrepljene z diplomirano medicinsko
sestro. Gre za okrepitev tima druzin-
ske medicine in s tem tudi osnovne
zdravstvene dejavnosti, kar je priori-
teta zdravstvene politike. Na ta nacin
bo izboljsana kakovost dela in zado-
voljstvo bolnikov ob vedno vedji
obremenitvi druzinskih zdravnikov.
Nosilec dejavnosti je Se vedno druzin-
ski zdravnik, ki je ob odprtju referenc-
ne ambulante moral zadostiti doloce-
nim pogojem: primeren prostor za
delo, ustrezne in kvalitetne aparate
(EKG, spirometer, merilec krvnega
tlaka ...) in omogo¢iti diplomirani
medicinski sestri dodatna izobrazeva-
nja na posameznih podrodjih dela.
Diplomirane medicinske sestre smo si
z dodatnimi znanji pridobile naziv
diplomirane medicinske sestre s
specialnimi znanji. S svojim znanjem
smo v pomo¢ zdravniku druzinske
medicine pri obravnavi pacientov ...

Preventivni pregledi se v referenc-
nih ambulantah izvajajo po tridese-
tem letu starosti po to¢no dolo¢enih
protokolih, ki jih je sestavil projektni
svet referen¢nih ambulant na nacio-
nalni ravni. Spirometrijo in EKG
odcita zdravnik druZinske medicine
ter ¢e prihaja do kakr$nega koli

Prim. dr. Zlata Rems$kar, dr. med., Medvode

odstopanja od normale je zdravnik
druzinske medicine tisti, ki se odlo¢i
ali pacient potrebuje obravnavo pri
specialistu in ga napoti naprej z
veljavno napotnico ali ga zdravi sam.
Samo zdravnik druzinske medicine je
tisti, ki lahko pise napotnico, postavlja
diagnoze in predpisuje terapijo. V
vseh letih mojega dela v zdravstvu Se
nisem zasledila na nobenem izvidu,
da bi bila podpisana medicinska
sestra, ki je sodelovala pri obravnavi
pacienta. Ne verjamem, da vasi
pacienti poznajo ime medicinske
sestre, pri kateri so opravljali spiro-
metrijo. Ce vsi v timu referenéne
ambulante sodelujejo in delajo po
protokolih, ne more prihajati do
podvajanja dela. Lahko se najdejo
nekateri bolniki, ki potrebujejo
zdravnisko pomo¢, pa je v zacetnem
stadiju ne bi iskali, ker svoje tezave
pripisujejo starosti, slabi kondiciji ...
Na nasem podrocju zelo dobro sode-
lujemo s pulmoloskimi in drugimi
specialisticnimi ambulantami, vpelja-
nimi preventivnimi programi, redno
se tudi organizirajo strokovni veceri
za celotne time, kjer predavajo stro-
kovnjaki iz razli¢nih podrodij ...

Ce bi Zeleli bolje spoznati kvaliteto
dela referenc¢nih ambulant, vas
vabimo, da nas obiscete. (Konec
citata.)

Nakljuéno je televizijski vecerni
Dnevnik na prvem programu istega
dne, 22. januarja 2016, objavil prispe-
vek o delovanju referen¢nih ambulant
na koprskem podroéju. Povedali so,
da jih za sedaj deluje Sest, vendar
pricakujejo skorajsnje odprtje Se dveh
referen¢nih ambulant. Porocali so, da
omogoca njihovo delovanje na pri-
marni ravni vecji poudarek preventiv-
nemu zdravstvenemu delovanju ter da

Replika na prakticno izkusnjo
delovanja referencnih ambulant

tudi razbremenjujejo druzinskega
zdravnika pri vodenju nekaterih
kroni¢nih bolnikov, ki jih v referenc-
nih ambulantah, kot so povedali v
prispevku, diplomirane medicinske
sestre s specialnimi znanji samostojno
vodijo in zdravijo.

Kako uskladiti o¢itno razlicno
razumevanje vloge referen¢nih
ambulant s strani diplomirane medi-
cinske sestre s posebnimi znanji, ki ze
nekaj casa deluje v referenc¢ni ambu-
lanti, ter medijsko porocilo o delova-
nju referen¢nih ambulant v Kopru?

Sestra poroca, kljub pridobljene-
mu dodatnemu znanju, s katerim je
pridobila naslov diplomirane medi-
cinske sestre s specialnimi znanji, o
svoji podrejenosti zdravniku, ki jo
razume za samoumevno, ter ugotovi,
da $e ni videla na izvidu podpisa
sestre, ki je sodelovala z zdravnikom
pri obravnavanju nekega bolnika.
Glede na citirano pismo se sestra
ofitno ne ¢uti samostojno odgovorna
za svoje delo ter tradicionalno prena-
$a odgovornost za svoje delo na
zdravnika.

Nasprotno temu kaze medijsko
porocilo v primeru Kopra na samo-
stojno delovanje diplomirane medi-
cinske sestre s specialnimi znanji,
katero se Se zlasti poudari pri vodenju
nekaterih kroni¢nih bolnikov.

Menim, da smiselnost referen¢énih
ambulant znotraj zdravstvenega
sistema zelo verjetno presega opre-
mljenost ambulant druzinskih zdrav-
nikov ter naj bi slonela zlasti na
uporabi pridobljenih specialnih znanj
diplomiranih medicinskih sester z
njihovim prevzetjem dolocene samo-
stojnosti in odgovornosti za zaupano
jim delo.

Odgovornost do bolnika se v
medicinski praksi izkazuje z doku-
mentiranjem ugotovitev in postopkov
oz. izdajanjem izvida bolniku. Izdan
izvid o ugotovitvah sestre pri preven-
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tivnem pregledu oz. Se zlasti pri
kroni¢nem bolniku o njegovem stanju
ob vsakokratnem pregledu v referenc-
ni ambulanti bi omogocil spremljanje
kakovosti dela v referen¢ni ambulanti.
Sestrin izvid bi na primer dokumenti-
ral, kdaj in zakaj je primer bolnika
presegel njena pooblastila in ga je bilo
treba preusmeriti k zdravniku. Taksen
sestrski izvid ne bi v ni¢emer zmanj-
Seval vloge zdravnika, vplival pa bi
lahko na poglobljenost in zavzetost
dela sestre. Z njim bi sestra postala
partner zdravniku. Zakaj bi bilo tako

poklic?

To je zelo resno in perece vprasa-
nje, ob katerem bi se morali resni¢no
zamisliti. Ob vseh problemih in
tezavah v zdravstvu lahko o pomanj-
kanju zdravnikov na dolgo razpravlja-
mo. Ze podatki zbornice na eni in
ministrstva na drugi strani kazejo, da
nimamo enotnih meril o tem, koliko
zdravnikov res potrebujemo. Menim,
da je zdravnikov dovolj, le razporejeni
smo napaéno in neenakomerno.
Razlogi za to so Stevilni, tako da ni
mogoca preprosta razlaga.

Neko¢ smo govorili o presezku
zdravnikov, sedaj pa govorimo o
pomanjkanju zlasti na primarni ravni.
Kljub standardom in normativom
nikoli ni mogoce natanéno oceniti,
koliko zdravnikov potrebujemo sedaj
in koliko v prihodnosti. Ce e ugota-
vljamo, da je zdravnikov premalo, je
treba pogledati vzroke, zakaj je tako.

Vsekakor je eden glavnih razlogov
»numerus clausus« za vpis na $tudij
medicine. Drzava se je pa¢ odlocila,
da je zaradi prevelikega zanimanja za
$tudij medicine treba omejevati

nenavadno, da sestra izda svoj izvid
ter postane s strani bolnikov s¢asoma
prepoznana za odgovorno pri njihovi
obravnavi v referen¢ni ambulanti?
Kot vidimo, vloga referen¢nih
ambulant znotraj zdravstvenega
sistema vendarle ni povsem dorecena.
Zahvaljujem se diplomirani
medicinski sestri s specialnimi znanji
za pismo, v katerem je bolj nazorno
kot podpisana osvetlila problematiko
referen¢nih ambulant, ki sem jo
zaznala pri svojih bolnikih, ki so mi

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

stevilo vpisanih Studentov. Morda je
bilo to neko¢ nujno, ¢as pa je pokazal,
da je bilo napac¢no in kasnejse povece-
vanje $tevila vpisanih §tudentov ni
sledilo potrebam.

Nadalje je nerazumljivo
(ne)zadostno placevanje nasega dela,
¢e nas je res premalo. Odloditi se
moramo, ali bomo tiste, ki so Se
aktivni v zdravniski sluzbi, placevali
veé in bolje, in ne, da smo s pla¢nim
sistemom prikovani najve¢ v
57. pla¢ni razred, medtem ko vemo,
kako so placani javni usluzbenci, ki jih
je vse polno po raznih ministrstvih,
agencijah itd. In prav ni¢ ni ¢udno, da
v javnih ustanovah, pa ne samo
zdravstvenih, uporabljajo take in
drugacne »by-passe« za boljse place-
vanje nekaterih zaposlenih, kar je v
zadnjem ¢asu vzbudilo silen odziv
javnosti.

Je pa treba vseeno redi, da je bil
vsaj do pred kratkim zdravniski poklic
eden redkih, kjer je bila skoraj vsako-
mur zagotovljena sluzba, ¢e jo je le
Zelel sprejeti. Pravzaprav je nerazu-

povedali, da so bili obravnavani v
referenénih ambulantah.

Pogresam torej dokumentiranje
dela diplomiranih medicinskih sester
s specialnimi znanji. Menim, da bi
diplomirana medicinska sestra s
specialnimi znanji Sele s prevzetjem
odgovornosti za zaupano ji delo ter
primerno samostojnostjo v resnici
razbremenila druzinskega zdravnika
ter osmislila ustanavljanje in $irjenje
referen¢nih ambulant na primarni
ravni oskrbe nasih bolnikov.

Zakaj zdravnik zapusti svoj oshovni

mljivo, da mlad ¢lovek, ko konca
§tudij medicine, ni zainteresiran za
delo npr. v Bohinju, Bovcu ali Dravo-
gradu, in to ob zagotovljenem stano-
vanju in relativno dobrih dohodkih.
Oc¢itno tudi to ni zadosten motiv, da bi
se mladi zdravniki odlocali za delo v
odro¢nih krajih, ce lahko za tako
majhno drzavo sploh govorimo o
odro¢nih krajih. Razlogi za odklanja-
nje dela izven vedjih srediSc so najbrz
bolj kompleksni. Delo na periferiji
vsaj dve leti po koncanem pripravni-
stvu (kot je Ze bilo pred nekaj desetle-
tji) bi nedvomno vsaj nekoliko omililo
pomanjkanje vsaj na primarni ravni.
Enako bi veljalo ponovno razmisliti o
posiljanju zdravnikov iz vecjih v
manj$e bolni$nice, kot je nekoc tudi
Ze bilo.

Eden pomembnih, ¢e ne najpo-
membnejsi razlog je verjetno ta, da se
zdravnik v ve¢jem kolektivu (npr.
bolni$nici) lazje dodatno izobrazuje,
vkljucéno z magistrskim in doktorskim
Studijem. V veéjem kolektivu se njego-
va odsotnost manj pozna oz. jo je lazje
zapolniti, medtem ko tam, kjer je
malo zdravnikov, odsotnost enega
pomeni ve¢jo obremenitev drugih, ki
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so Ze tako ali tako (pre)obremenjeni.
Tudi ¢e je popolna prisotnost, je treba
zagotavljati neprekinjeno delo (dezur-
stvo) in ¢asa ter energije za dodatno
izobrazevanje preprosto zmanjka.
Tudi v ¢asu letnih dopustov je lazje
organizirati delo, e je kolektiv velik,
saj obremenitev posameznika ni
toliko vedja kot v manjSem kolektivu.
V manjsih, zlasti turisti¢nih krajih se,
za razliko od veéjih, obremenitev v
¢asu letnih dopustov Se poveca, ker se
stevilo ljudi marsikje celo podvoji, ob
tem pa je tudi Stevilo zdravnikov
manjse. Pri tem ni nepomembno
dejstvo, da je odgovornost, ko si sam
in nima$ moZnosti posvetovanja z bolj
izkusenimi kolegi, bistveno vedja in
bolj stresna. V manjsih krajih je
najbrz tudi obremenitev v prostem
¢asu prakti¢no neprekinjena.

Problem nastane tudi, ko morajo
Solajoci otroci zapustiti domacdi kraj in
ob Ze tako okrnjenem druzinskem
Zivljenju to postane $e bolj problema-
ti¢no. Ne gre zanemariti tudi Zelje po
kulturnem Zivljenju, ki ga v majhnih
krajih ni ali ga je zelo malo. Morda se
zdijo ti razlogi preveé prozaicni,
vendar mislim, da odrazajo mnenje
marsikoga.

Naslednji razlog, ki je pripeljal
vsaj delno do pomanjkanja zdravni-
kov, je v tem, da smo s podalj$anjem
Studija s pet na Sest let pridobili eno
generacijo manj novih zdravnikov
(okrog 300), prakti¢no hkrati pa
podaljsali specializacije, npr. za
interno medicino s Stirih na Sest let.
Ne bom se spuscal v to, ali je bilo to
res nujno ali ne, vendar ostaja dejstvo,
da mladi zdravniki kasneje postanejo
specialisti kot neko¢.

Ne nazadnje pa, ée to priznamo ali
ne, izvirajo mladi zdravniki pogosto iz
bolj premoznih druzin in jim osebni
dohodek in druge ugodnosti na perife-
riji niso zadosten motiv za delo izven
vedjih krajev, ker jim to preprosto ni
treba.

Ali je kdaj kdo ugotovil, koliko
zdravnikov je zapustilo svoj poklic oz.
delajo taka dela, kjer nimajo opravka
z bolniki, kot so dokaj dobro placane
upravno-administrativne sluzbe? Na

zelo odgovornih mestih imamo
drzavne funkcionarje, ki so zdravniki,
pa tega poklica sploh ali skoraj ni¢ veé
ne opravljajo. Tudi volitve vedno
pokazejo, koliko zdravnikov se pote-
guje za zupane in koliko je tudi
izvoljenih. Po enem ali dveh mandatih
je tak zdravnik prakti¢no izgubljen za
svoj osnovni poklic, saj je za dobro
klini¢no prakso izjemno pomemben
stalen stik z »Zivo« medicino in
»dril«, ki pa ga poklicni funkcionar
prakti¢no nima. Po podatkih Zdravni-
Ske zbornice je takih zdravnikov

nekaj sto!

Naslednji razlog je, da jih mnogo
odide v tujino, od koder se le redki
vrnejo. Zal pa ne gre zanemariti tudi
dejstva, da zdravniki umiramo prej
kot ostali ljudje v primerljivih pokli-
cih. (Pre)velike feminizacije medicine
z vsemi posledicami (tudi zgodnejsim
upokojevanjem) raje ne bi omenjal,
ker sem bil zaradi tega Ze deleZen
kritik, ¢eprav so se tiste zdravnice, ki
so razumele poanto mojega pisanja,

z menoj strinjale.

Kako resiti akuten problem?

Z osamosvojitvijo je precej usahnil
dotok zdravnikov iz drugih republik
nekdanje skupne drzave. Sedaj jim
relativno tezki pogoji bistveno omeju-
jejo moznost za delo pri nas. S prizna-
njem poklicnih kvalifikacij za zdravni-
ke, ki ne prihajajo iz neclanic EU,
drzava morda gasi ogenj, ne pa
pozara. Uvazanje zdravnikov pri res
deficitarnih specialnostih in ¢e so res
dobri, je morda Se sprejemljivo, Ce pa
to velja tudi za osnovno zdravstvo ali
najbolj privlacne specialnosti, kot so
kirurgija, interna medicina, pediatri-
ja, je pa treba biti previden. Naj kot
primer navedem, kako je sredi sedem-
desetih Golnik reseval pomanjkanje
zdravnikov. Priblizno istoc¢asno kot
jaz se je zaposlilo sedem Hrvatov in
po koncani specializaciji so vsi odsli.
In kaj je imel Golnik od njih? Skoraj
nic¢! Verjamem, da je bilo tako tudi
drugje, ko so bile nase zdravstvene
ustanove le odskocna deska za odhod
nazaj domov ali v tujino. Le nekateri,
ki so prisli npr. v klini¢ni center ali
kako vecjo bolni$nico, so ostali in bili

odli¢ni zdravniki, celo predstojniki ter
so se povsem vZiveli v nase okolje.
Posplosevati torej vsekakor ni mogo-
¢e. Treba pa je poskusiti najti tak
nacin, ki bo vzpodbujal mlade zdrav-
nike (tudi tujce), da bodo ostali ¢im
dlje, ker je pogosta menjava zdravni-
kov lahko zelo skodljiva ali celo
nevarna in ne nazadnje draga. Zato
ponovno trdim, da je za druzbo ceneje
dobro placevati domace zdravnike kot
uvazati tuje.

Pri zaposlovanju tujih zdravnikov
pa se je treba zavedati tudi posrednih
stroskov. Ne gre namre¢ le za placo in
morda stanovanje, tu so $e stroski za
zdravstveno zavarovanje njihovih
druzinskih ¢lanov, kapacitete vrtcev
in $ol, zaposlitev partnerja itd. Torej
je zaposlovanje tujih zdravnikov
najdrazja reSitev. Mnogo problemov
bi lahko resili z bolj$im plac¢evanjem
in pogodbenim delom domacih,
vendar je zakonodaja tu dokaj toga in
nezivljenjska ter se ob taki histeriji o
(pre)visokih osebnih dohodkih
domacih zdravnikov dobesedno
kriminalizira (pre)veé dela.

Da se vrnem na zacetek. Potrebna
je konsistentna zdravstvena politika
nacrtovanja $tevila novih zdravnikov,
predvsem glede na potrebe prebival-
stva oz. tako imenovano mrezo.
Menim, da je doma vzgojenih zdrav-
nikov dovolj, le spodbujati jih je treba
na vse mozne nacine (tudi tako, da ne
bodo bezali v druge, pogosto bolje
placane poklice). Mogoce tudi z
davénimi in drugimi olajSavami, ker
je dokaj nestimulativno, ¢e moras,
hodées ali noces, ve¢ delati in nato
placevati Se visji davek. Zato je zaskr-
bljujoce, ¢e zdravniki ne delajo veé in
bolje predvsem zato, ker se preprosto
ne splaca.
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dr. med.

Spostovani direktor!

V ponedeljek, 14. decembra 2015,
ste me poklicali na sestanek v svojo
pisarno skupaj s Sefom nasega oddel-
ka, prim. Aleksandrom Frankom, dr.
med., vodjo oddelka za kakovost
Bredo Hajnrih, univ. dipl. ekon., in
vodjo pravnega oddelka Adrijano
Dietrich, univ. dipl. prav. Takoj ko
smo se posedli, ste vzkipeli in se
sovrazno in jezno zadrli, naj se prebe-
re neki izvid. Z zanimanjem sem
opazoval igro vasih besed in kretenj.
In negativno silo, ki je hotela napolni-
ti prostor in ustrahovati prisotne.

Izkazalo se je, da je sporni doku-
ment dodatek k ambulantnemu
izvidu, ki sem ga poslal vsem svojim
pacientom, ki ¢akajo na programsko
operacijo. Programskih operacij
zaradi pomanjkanja anestezije od
novembra dalje na naSem oddelku
sploh ne opravljamo. Zdravniki, ki
paciente pregledamo, speljemo
diagnosti¢ne preiskave in jim Zelimo
pomagati z operacijo, smo tudi po
enem mesecu prenehanja operativne-
ga programa ostali brez jasnih navodil
vodstva UKC o obravnavi in obveséa-
nju pacientov, ki ¢akajo na operacijo,
tistih, ki so Ze prisli k nam na operaci-
jo in je operacija odpadla, in tistih, pri
katerih je diagnosti¢na obravnava
pokazala, da jih je treba operirati.

Popravek

V februarski stevilki Isis se je prikradla napaka v obrazloZitev podelitve Hipokratovega priznan
Andreju Bru¢anu. Tam smo pomotoma zapisali, da je predsednik organizacijskega odbora Iatr
pa je eden prvih sodelavcev, medtem ko je predsednik organizacijskega odbora Iatrosski Franc

Za napako se opravi¢ujemo.

Odprto pismo direktorju
prim. doc. dr. Gregorju Pivcu,

Sam se ¢utim odgovornega za
zdravljenje svojih pacientov. Zato sem
vsem ¢akajo¢im poslal dopis (dodatek
k ambulantnemu kartonu), v katerem
sem se jim opravicil za nastalo situaci-
jo in jim sporoéil, da jim ne znam
povedati, kdaj bodo lahko operirani.
Razlozil sem jim, da je problem v
pomanjkanju anesteziologov in da naj
se za nadaljnje informacije obrnejo na
vodstvo UKC, ki je odgovorno za
nastale razmere.

Potem ko smo se seznanili z
dokumentom, ste mi oéitali, da sem,
ko sem ustvaril ta dokument, krsil
neki pravilnik. Tega pravilnika mi
niste pokazali in niti niste vedeli
natancno, katere doloc¢be pravilnika
sem kr$il. Rekli ste, da se mi boste
opravicili, ¢e nimate prav. Potem ste
mi jezno zagotovili, da bom prejel
pisni opomin. Zagrozili ste mi, da
bom, e v roku enega leta naredim Se
kaj podobnega, odpuséen iz UKC.
Nato ste s prstom pokazali proti
vratom in osorno ukazali: Zdaj pa
ven!

Ta zanimiv sestanek me je spod-
budil k temu, da vam napisem odprto
pismo. Pismo sem poslal tudi v objavo
v reviji Nasa bolnisnica, saj bo ta
tematika zagotovo segla v srca vsem
zaposlenim.

Zelim vam povedati, da vas ne
obsojam in ne obtoZujem. Vse izrece-
ne besede in dejanja sprejemam v
popolnem miru. Jeza, groznje in
ustrahovanje nimajo moci, da bi
zaustavili resni¢no Zivljenje, ki ga vsi
zivimo. In to Zivljenje temelji v prvi
vrsti na ljubecih odnosih. Spostova-
nje, razumevanje, poslusanje in
socutje do sebe in drugih so osnova,
jedro, okoli katerega se zgradi stabilen
in uspesen svet. In vsak od nas ima
pravico Ziveti v takem svetu. Vse, kar
ni ljubezen, je samo sila, ki unicuje
Zivljenje, odnose, zdravje in timsko
delo. In ¢loveku je namenjeno, da to
nekoc spozna. Iz navidezno slabega
vedno nastane nekaj dobrega!

Zahvaljujem se vam za izkusnjo,
ki jo lahko delim s sodelavkami in
sodelavci v Zelji, da se v srcu vseh
prebudi iskra resnice in ljubezni, ki
ima neskonéno mo¢. Tudi to, da lahko
iz spanja zbudi ljubece medosebne
odnose v nasem UKC.

Lep pozdrav
Dr. Uro$ Dobnikar, dr. med.

Oddelek za travmatologijo
UKC Maribor
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Odprto pismo predsedniku
Zdruzenja kardiologov Slovenije

Spostovani prof. dr. Zlatko Fras,
dr. med., spec., predsednik Zdruzenja
kardiologov Slovenije!

Skupscinski svet Zdravniske
zbornice je novembra 2014 obravna-
val problem neenakega vrednotenja
enakih zdravstvenih storitev v nasem
zdravstvu in se zavzel za objektivno
oceno, kaj bi morali narediti, da bi v
sistemu javnega zdravstva zagotovili
enako placilo za enake zdravstvene
storitve.

Da gre za perec problem neenake-
ga vrednotenja enakih zdravstvenih
storitev, se je najbolj izrazito pokazalo
v dveh javnih zdravstvenih zavodih: v
Univerzitetnem kliniénem centru
Maribor in Univerzitetnem klini¢nem
centru Ljubljana.

Clani vasega zdruZenja,
interventni kardiologi Centra za
interventno kardiologijo v UKC
Maribor, so javnost tedaj opozorili na
nesprejemljivo sistemsko pomanjklji-
vost pri vrednotenju storitev v javnih
zdravstvenih zavodih tudi v primerih,
ko gre za enake storitve na enaki
strokovni ravni.

To trditev so podkrepili s primer-
javo podatkov o vrednotenju interven-
tnih kardioloskih posegov v UKC
Ljubljana in v UKC Maribor v ¢asu, ko
so kardiologi obeh osrednjih zdrav-
stvenih ustanov nagrajeni za to, da se
v ¢asu stalne pripravljenosti nemudo-
ma odzovejo na Kklic za interventni
kardioloski poseg.

Gre za nujno zdravnisko storitev
izven sicer obveznega delovnega Casa,
pogostnost teh posegov pa je tako
majhna, da niso izpolnjeni pogoji za
uvedbo deZurstva ali izmenskega dela
interventnih kardiologov.

Praksa v obeh univerzitetnih
Kklini¢nih centrih je pokazala, da je
ustrezen nacin placila omenjenih
kardioloskih storitev pavsalno placilo
za posamezen poseg v okviru stalne
pripravljenosti kardiologov.

Ko so v UKC Maribor leta 2014
uvedli elektronsko evidentiranje
delovnega Casa za vse zaposlene, so
tamkaj$nji interventni kardiologi
docakali neenako vrednotenje svojega
dela v ¢asu pripravljenosti v primerja-
vi s placilom, ki ga za enako obveznost
in delo prejmejo njihovi ljubljanski
kolegi. Od tedaj so mariborski inter-
ventni kardiologi namre¢ nagrajeni na
osnovi podatkov elektronskega
evidentiranja prisotnosti tedaj, ko so
poklicani v kardioloski center zaradi
interventnega posega v okviru stalne
pripravljenosti.

Medtem ko je osnova za placilo
mariborskih interventnih kardiologov
v reZimu stalne pripravljenosti poda-
tek iz elektronske ure, pa njihovi
kolegi v UKC Ljubljana Se vedno
prejemajo za taksno svoje delo pavsal-
no placilo, cetudi so tudi v UKC
Ljubljana Ze uvedli elektronsko
evidentiranje delovne prisotnosti za
vse zaposlene. Tam je ocitno v prid
taksni izjemi imelo svojo tezo spozna-
nje, da placilo po elektronsko zabele-
Zeni prisotnosti ne ustreza naravi
dela, opravljenega v okviru stalne
pripravljenosti.

Na neenako vrednotenje enakih
zdravstvenih storitev na enaki ravni
(terciar) so opozorili tudi radiologi v
UKC Maribor.

Mariborski interventni kardiologi
so na problem neenakega vrednotenja
interventnih kardioloskih posegov
opozorili Zdravnisko zbornico Slove-
nije v pricakovanju, da bo pomagala
do objektivne ocene, cemu nastajajo
razlike pri vrednotenju in nagrajeva-
nju enakih zdravstvenih storitev
njenih ¢lanov v javnih zdravstvenih
ustanovah.

Spostovani g. predsednik, ker je
neenako vrednotenje enakih zdrav-
stvenih storitev v obeh univerzitetnih
klini¢nih centrih in tudi $irse Se vedno
aktualna tema, bi nam bila pomemb-

na tudi Vasa ocena tega problema in
Vas pogled na to, kako ga resiti.

S spostovanjem

Prim. asist. dr. Jernej Zavrsnik,
dr. med., spec., predsednik skupséine
Zdravniske zbornice Slovenije

P. S. Prof. dr. Zlatku Frasu,
predsedniku Zdruzenja kardiologov
Slovenije, sem opisal to Se vedno
aktualno stanovsko vprasanje in ga
prosil za sodelovanje. Pismo, ki sem
mu ga prvic poslal 27. januarja 2015
in drugic 19. maja 2015, je ostalo vse
do danes brez odgovora.
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zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

Situacijsko ste se kot turist avgusta znasli v
epicentru prihajanja beguncev na otok Lezbos,
ko so bili za ve€ino nas Se tako dale€ stran in
jim nismo pripisovali pomena, kakrSnega smo
jim nato Ze kmalu v poznem poletju. Opisite,
prosim, SirSe ozadje.

S partnerjem Davidom sva imela rezerviran
obicajen turisti¢ni aranzma. Dva tedna pred
odhodom sva ugotovila, kaj se tam dogaja.
Pojavil se je dvom, ali je varno iti in ali lahko
imas dopust, ko se pred tabo odvija ¢loveska
tragedija. Odlocila sva se oditi in pomagati.
Kovcke sva dopolnila s ¢evlji, zdravili in sanite-
tnim materialom do dovoljene teZe, poiskala
skupino, ki sicer Ze nekaj let pomaga beguncem,
ter priCela — od priprave hrane, razdeljevanja
oblacil in obutve, popisa beguncev, pomo¢i pri

Sotori, ki so si jih begunci postavili pred namestitvenim centrom Moria. Preden
so begunci poklicani za vstop v namestitvent center, kjer jih registrirajo, morajo
Cakati pred njim tudi do pet dni. Tukaj spijo v Sotorih in so glede oskrbe s hrano,
oblacili, zdravstvene oskrbe in ostalega povsem prepusceni prostovoljcem. Na
eni izmed teras olj¢énega nasada je bila postavljena tudi zdravstvena
ambulanta, poleg nje pa zobozdravstvena oskrba.

Institut za zgodovino medicine MF UL

Presezna clovecnost

Uspesna humanitarna akcija v begunski krizi. Zobozdravnik Jure Poglajen, Delova osebnost leta

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr. med.,

prevozih z avtobusi do ostalih opravil. Ker imava
osnovno znanje medicine, jaz kot zobozdravnik
in tudi David kot veterinar, smo skupaj z dansko
medicinsko sestro skrbeli $e za osnovno zdrav-
stveno oskrbo.

Pravite, da zdravnikov tam ni bilo, begunci pa
imajo na tako zahtevni poti Stevilne zdravstvene
tezave. Kako je potekala zdravstvena oskrba
beguncev na Lezbosu v avgustu in s kaksnimi
problemi so vas begunci poiskali?

Manjse tezave smo oskrbeli sami. Opekline
in glavobol po vecurni izpostavljenosti soncu v
¢olnu, dehidracija, diareja, Sok, ureznine zaradi
skal v morju, vbodi morskih jezkov, opekline
stopal zaradi bose hoje po asfaltu, bole¢ine
gibalnega aparata pri starejsih, prehlad, men-
strualne bolec¢ine in podobno so bili del vsakda-
na. Uspe$no smo oZivljali dojencka, ko je ¢oln
potonil. Skrbeli smo, da so diabetiki imeli zdravi-
la v hladilniku. Fantku, ki je v morju izgubil
zdravila, ki jih potrebuje po operaciji na odprtem
srcu, smo pomagali z navodili slovenskih pedia-
trov, kaksna zdravila naj kupimo. Veliko ¢asa
smo namenili doje¢im materam. Zelele so mleko
v prahu, mi pa smo jim poskusali dopovedati, da
je materino mleko najbolj zdravo in tudi na poti
najbolj prakti¢no, ker ne vedo, ¢e bo nadomestno
mleko ves ¢as na voljo. Zdravstvenih tezav je bilo
veliko, tudi resnih, ko smo klicali 65 km oddalje-
no bolnisnico.

Pa vendar vasa pomoc¢ ni ostala pri osnovnih
opravilih. Sli ste korak dlje. Kaj vse ste e uspeli
storiti v Stirinajstih dneh svojega dopusta? Kako
je prislo do vase velike humanitarne akcije, ki
ste jo speljali?

Po objavi prijateljevega sporodila, da bi rad
nakazal denar za nakup hrane beguncem, smo v
nekaj dneh zbrali okrog 6000 evrov za nakup
najnujnejsih stvari. Zacela sva s pozivanjem
turistov, naj storijo kot midva — prinesejo v svoji
prtljagi Se nekaj oblacil in obutve. Izvedela sva,
da prihaja na Lezbos iz Slovenije prazno letalo
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po nas, zadnje turiste. Prisla sva na
idejo, da to letalo napolnimo z donaci-
jami. Veliko ¢asa je vzela vsa organi-
zacija in problem, kdo bo prevzel
zbiranje v domovini, kar je nato uredi-
la ADRA Slovenija (op. Z. S.: humani-
tarno drustvo, ki je prostovoljna,
nepridobitna, nevladna in nestrankar-
ska ¢lovekoljubna organizacija.
Ustanovila jo je Kr$¢anska adventi-
sti¢na cerkev). Na najino pobudo so se
vkljuéili mnogi. Tako jim je uspelo v
enem dnevu zbrati deset ton material-
ne pomo¢i. Mislim, da je bilo po-
membno tudi sporocilo, poslano v
Slovenijo — da so tukaj begunci, ki
potrebujejo pomoé, in da jim poma-
gajmo po svojih moceh.

Novembra pa sta se pod okriliem
organizacije ADRA Slovenija zopet

vrnila v isti grski kraj. Kako je takrat

potekala vajina pomoc in kaksne so
bile razlike v primerjavi z avgustom?
Vzpostavili ste tudi zobozdravstveno

Begunci pred vrati namestitvenega centra. Vsak dobi opomnik s predvidenim dnevom
(ne pa tudi uro), kdaj bo poklican preko zvocénika na registracijo. Da ne bi zamudili
svojega termina, raje cel dan na soncu ¢akajo pred zvoc¢nikom svojo zaporedno Stevilko,

saj bt v nasprotnem primeru morali znova preZiveti ve¢ dni pred namestitvenim

ambulanto - kako je bila videti?

Z zbranimi finanénimi donacijami
smo poskrbeli za nakup hrane in
vode. Osnovna oskrba je bila enaka, a
je bilo ve¢ prostovoljcev, vse bolje
organizirano na vseh ravneh — od
reSevanja iz morja do prevoza v
glavno mesto, kot tudi vsa opravila
med tem. Bilo pa je tudi mnogo veé
beguncev kot poleti. Ponovno sva
sodelovala z omenjeno medicinsko
sestro ter s kolegi iz Srbije in Francije
v $otornih ambulantah Waha. Izvedel
sem za slabe razmere na juznem delu
otoka v kampu za sirske samske
moske ter begunce ostalih narodnosti,
vkljuéno z druzinami, ker so za vstop
vanj morali ¢akati tudi po pet dni na
prostem, prepusceni prostovoljcem.
Zobozdravnik iz Kanade, ki je bil na
otoku tri dni, mi je podaril nekaj opre-
me, predvsem anestetikov. Pomagalo
je tudi $vedsko podjetje Directa, ki mi
je poslalo svoje luksatorje. Ambulanta
je bila zelo preprosta: miza, na kateri
sem imel opremo, ter dva plasti¢na
stola za paciente ob zdravniskem
Sotoru organizacije Health point na
terasi, kjer je bil v¢asih nasad oljk.
Brez strehe in dodatne osvetlitve.

centrom.

S kaksnimi pacienti ste se srecali v tej
ambulanti. Kaksne tezave so imeli in
kak$ne posege ste opravljali?

Veliko beguncev je bilo strah, Zele-
li so le protibolecinske tablete, kar
sem jim odsvetoval. U¢inkovina bi
popustila, zobobol pa ostal. Tako sem
opravil v nekaj dneh 40 ekstrakcij. Pri
zahtevnejsih sem predpisal $e antibio-
tike ter analgetike. Eni so imeli zelo
dobro ustno higieno, so pa bili tudi
pacienti z zelo slabimi zobmi — enemu
sem odstranil $e zadnja dva sprednja
zoba in je ostal brez vseh. V spominu
mi je ostal dusevno in telesno prizadet
Sestletnik, ki sem mu izpulil nekaj
mleénih zob. Velik izziv nam je bila
nosecnica v Sestem mesecu nosecno-
sti, ki je potrebovala zahtevno eks-
trakceijo Sestice zaradi hudega zobobo-
la. Po posvetu s prostovoljko
anesteziologinjo se sprva nismo
odlo¢ili za poseg, saj je bilo v danih
okolisc¢inah preveliko tveganje za
zaplet nose¢nosti. Dan za dnem je
prihajala in nato smo se le odlo¢ili
tvegati. Vse je bilo v redu in gospe v

tako visoki nose¢nosti, s hudim
zobobolom smo olajsali nadaljevanje
dolge poti. Zaradi velikega obmodja
kampa jih mnogo ni vedelo, da je v
kampu tudi zdravniska pomo¢. David
je z napisom v arabs¢ini in perzij$¢ini
hodil od sotora do Sotora ter v ambu-
lanto pripeljal begunce, ki so potrebo-
vali najino pomoc¢. Poleg asistiranja
meni je skrbel tudi za informiranje o
zobni higieni ter delil zobne Scetke in
pasto. V ambulanti je bilo veliko
obiskovalcev, a z improvizirano
opremo kaj drugega kot osnovnih
stvari na terenu ni bilo mo¢ narediti.

Vojne grozote, pa tudi gospodarska
nemo¢ so ljudi primorale in nagovori-
le, da poiscejo boljse zivljenje. Opisite
zgodbe beguncev iz razliénih drzav.
Izpostavim naj 18-letnika, ki je z
znanjem angle$¢ine pomagal pri
sporazumevanju v ambulanti. V
Afganistanu ima starse ter mlajsega
brata, potoval pa je sam k stricu v
Svico. Prijazen, skromen fant, ki Zeli
postati biolog, se je razveselil stotih
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Zobozdravnik Jure Poglajen iz BreZic.

evrov, ki mu jih je stric takrat nakazal
in sporoc¢il, da je to zadnji denar, ki ga
dobi od njega. Mislil je, da bo s tem
denarjem lahko prigel do Svice, a je
samo za trajekt moral zapraviti
polovico. Njegov oce dela v vojski,
zato imajo sorodniki probleme s
Talibani, kar je bil vzrok za njegov
odhod. Talibani so placevali 15 evrov
za ubitega ¢loveka. Torej je Zivljenje
tega mladega, ambicioznega fanta
vredno 15 evrov! Zamisli$ se, kak$ne
grozote se dogajajo po svetu, nedaleé¢
stran od nasih varnih dnevnih sob, v
katerih gledamo poroéila o Stevilkah
ubitih ljudi. Dokler o njih razmisljamo
kot o stevilkah in ne o posameznikih,
tezko dojamemo, da so to ljudje kot
mi. Vsak s svojo zgodbo. Torej je med
begunci na tisoée zgodb. Vsem pa je
skupna tragi¢nost, beg pred smrtjo in
iskanje boljSega zivljenja.

Stiska, nemo¢, strah vplivajo na
Clovekovo dusevnost. Kako se
begunci psihi¢no spoprijemajo z
negotovostjo in koliko tega pokazejo?

Eni so veseli prihoda v Gréijo,
drugi zaskrbljeni zrejo predse, kot da
so njihove misli prazne. Nekaterim
ocetom tihotapci ugrabijo Zeno in
otroke. Od oceta zahtevajo, da prevza-
me krmarjenje ¢olna in ga pripelje
neposkodovanega nazaj, da mu bodo
vrnili njegovo druzino. Stiska teh
ocetov je nepredstavljiva, lahko si le
mislimo, kaj dozivljajo, tezko pa se je
poistovetiti. Ob prihodu Zelijo kar
plavati nazaj, da bi ponovno videli
svojo druzino. Govoril sem tudi z
mlado Sirko: njena héerka je ves ¢as
éepela in si zatiskala uSesa, zato sem
vprasal, ali potrebuje pomo¢. Mama
mi je povedala, da je Ze dlje ¢asa
taksna, ker jo je strah bombardiranja
in so ti zvoki ves ¢as v njeni glavi.
Otroci so videli zares hude stvari in
bodo potrebovali veliko pomo¢éi
strokovnjakov. Ne le otroci, tudi
odrasli moski, ki zelo motijo nekatere
Evropejce, so dozZiveli za nas nepred-
stavljiva grozodejstva.

Vecina beguncev prihaja iz musliman-
skega okolja, imajo drugacne vredno-
te, kakor tudi Zivljenjske, prehranske
in Stevilne druge navade. Potujejo
tudi razsirjene druzine z zelo starimi
ljudmi. Eden takih je v Sloveniji umrl.
Kaj izmed tega ste opazili, kaj se vas
je dotaknilo?

Tudi na Lezbosu se srecujejo s
smrtjo. Predvsem zaradi utopljenih
ljudi. Veliko ostarelih ostane doma,
saj imajo druzine premalo denarja,
zato dajo za beg ves denar svojim
potomcem, sami pa ostanejo doma
in ¢akajo na smrt. Precej jih kljub
starosti odpotuje. Avgusta je bila
tam 93-letna gospa. Pa gospa, ki je
imela strasne bolecine v hrbtenici in
ji je vsak korak predstavljal hud
napor. Vprasas se, kako je prisla v
¢oln in iz njega ter kako bo zdrzala
do cilja. Videl sem resevanje 150
ljudi z vecje lesene ladje, ki lahko
pripluje dvajset metrov do obale.

Z nje so resevali starejSega gospoda
na invalidskem vozi¢ku. Amputirani
je imel obe nogi. Za mnoge je tudi on
le stevilka, brez zgodbe o njegovi
izgubi nog.

Med begunci so neredki, ki govorijo
le materni jezik. Kako ste se torej
sporazumevali?

Tudi z rokami. Vec¢inoma je bil na
colnu nekdo, ki je znal anglesko. Imel
ni govorila drugemu beguncu, ta je
prevajal v arabs¢ino tretjemu, nato iz
arabséine v tur§¢ino prostovoljki, ta
pa meni v anglescino. Ni §lo za kriti¢-
no stanje in smo zagato lahko uredili
na taksen nacin. Neke noci sva z
Davidom nakljucno srecala skupino
12 beguncev, med njimi starejso
gospo in dusevno prizadeto deklico.
Nihce ni govoril anglesko. Bilo je
cudno, saj je bilo po navadi na colnu
po 50 ljudi. Strah nas je bilo, da so
ostali utonili v morju. Zbujali smo
begunce, da smo nasli nekoga, ki je
prevajal iz njihovega jezika. Ugotovili
smo, da ni utopljencev v morju, ¢oln
so kupili sami in jih je bilo zato na
njem manyj, kar se je zgodilo prvic.

Sre€evanje Lezbosa z begunci z
bliznje turske obale je otok v Stevilnih
pogledih spremenilo. Kako to spreje-
majo domacini in kaksno je splosno
vzdus$je med njimi?

Nekateri domacini se predvsem
bojijo manjsega turisticnega obiska,
drugi so sprejeli begunce in jim poma-
gajo. Prilagodljivi pa ob pomo¢i lahko
tudi zapolnijo turisti¢ni primanjkljaj.
Turistina sezona se je raztegnila na
celo leto, saj prostovoljci potrebujejo
prenocisca in hrano. Trgovine zasluzi-
jo s prodajo hrane za begunce. Turisti
pustijo donacije v trgovinah in lekar-
ni, ki nato dostavijo potrebscine.
Lokalni umetnik, ki pomaga begun-
cem, je izdeloval spominke iz reseval-
nih jopicev in gumijastih colnov ter
del dobicka nameni beguncem.
Avgusta je bil otok preplavljen z
begunci, saj so pes hodili 65 km do
juga otoka, kjer so se registrirali. Zdaj
je poskrbljeno za prevoze. Ostajajo pa
ogromni kupi reSevalnih jopicev. V
Sestkilometrski morski oZini je na
tiso¢e nahrbtnikov, ki so jih med
brodolomom odvrgli, da so lahko
preziveli. Zagotovo vse to otoku pusca
tudi ekoloski pecat.
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Kaksno je vzdus$je v begunskem
taboru? Ste morebiti bili tudi v kak-
$nem slovenskem taboru, saj so
Brezice v neposredni blizini hrvaske
meje, kjer begunci prestopajo v
Slovenijo. Bi jih lahko primerjali?

Organizacija, pri kateri sva bila, je
poskusala beguncem narediti prijetno
vzdusje. Postavili so celo ozvocenje z
glasbo iz njihovih dezel. Poseben
Sotor je bil namenjen otrokom, v njem
so se prostovoljci z njimi igrali. Pojavil
se je tudi kaksen prepir, za to smo
imeli varnostnike, a je bilo posredova-
nje redko. Bila sva tudi z begunci v
Sloveniji, saj Ziviva v BreZicah. Ob
prvem valu na Obrezju, nato v prosto-
rih tovarne Beti v Dobovi in na Zele-
zniski postaji. Tu je drzava urejena, s
policijo in vse poteka po nacrtu.
Glavna razlika je, da so na Lezbosu
begunci prosti, ni ograj, ki ustvarjajo
psihiéni pritisk. Na Lezbosu ni bilo
vedjih izgredov, saj ljudje niso bili
zaprti v kampu.

Prostovoljstvo kot
izziv
Kako ste obvladovali lastno psihi¢no

prizadetost ob sreCevanju z grozo in
trplienjem ljudi?

Ko si z begunci, ne sme$ pokazati
prizadetosti. Pride pa za tabo. Se
dolgo sem sanjal o beguncih vsako
no¢, zdaj redkeje. Vsi prostovoljci niso

zmozni delati neposredno z begunci,
zato raje opravljajo druga dela — sorti-
ranje oblacil, pripravljanje sendvicev
in podobno. Imam sreco, da se lahko
soolim z grozotami ter pomagam
ljudem, ne da bi bilo to zame psihi¢no
prenaporno, ¢eprav je bilo véasih
tezko. Zato Ze razmisljam o tretji
odpravi na Lezbos, kjer bi sodeloval z
zdravstveno postajo (Health point),
saj nujno potrebujejo zobozdravnika.

Vas$a samoiniciativnost, domiselnost,
pozrtvovalnost in pogum so prema-
knili gore! Premalo se zavedamo, da
so meje le navidezne in obstajajo
samo v nasih glavah.

Ograja, ki obdaja juzno mejo, ni
najhujse, kar se nam je zgodilo. Hujse
so meje v glavah. Te meje moramo
odstraniti, da se zivljenje normalizira.
Razumem strah ljudi, tudi sam sem ga
za kratek ¢as doZivel, ne razumem pa
sovrastva. Lahko nas skrbi sovrastvo
posameznikov, ki so prisli delat zlo
tudi v Evropo, in ga ne toleriram.
Pomagati je treba beguncem, ki bezZijo
prav pred takimi. Ljudje smo lahko
neenaki, moramo pa biti enakopravni.
Ce bi vsi zaradi posameznikov v
tisoéglavih mnozicah, ki resni¢no
potrebujejo naso pomo¢, umaknili
roke in jih pustili pred mejami, bi na
pragu Evrope imeli mnozi¢na pokopa-
lis¢a nedolznih ljudi. Treba je odstra-
niti meje v glavah ter Zi¢nate ograje
na drzavnih mejah, hkrati pa poskrbe-

Jure Poglajen pri zobozdravniskem prostovoljskem delu z begunci na otoku Lezbos novembra 2015.

ti za varnost tako Evropejcev kot
tistih, ki k nam prihajajo, da si resijo
Zivljenje. In se zavedati, da je prevec
drzavljanov Evrope, ki Zelijo povzro-
Cati grozote doma.

Premalo zavestno vzgajamo za
¢love€nost, samoiniciativnost, delov-
no pripravljenost in Se kaj. V sebi
nosimo velike potenciale, a moramo
biti od malega vzgajani za empatic-
nost do ljudi v stiski. Nikoli ne vemo,
kdaj bomo mi na nasprotni strani in
nam bo roka tujca resila Zivljenje.

To je naloga starSev, uditeljev in Se
marsikoga, ki je vpleten v vzgojo.
Kako naj imajo otroci te vrednote, ¢e
Zivijo v sovrazno nastrojenem okolju?
Tako otroke kot odrasle je treba
vzgajati v ljudi, ki bodo svetu prispe-
vali dobro. Na Lezbosu je med prosto-
voljci prisotna zgodba o deklici, ki je v
morje vracala tisoce umirajoc¢ih
morskih zvezd, nek moski pa se ji je
posmehoval, ¢e$ da ne more resiti
vseh. Deklica je vzela eno, jo vrnila v
morje ter rekla: »Ravno sem resila
eno Zivljenje!« Vsak dan se sre¢ujemo
s situacijami, ko lahko samoiniciativ-
no pomagamo, ampak te samoinicia-
tivnosti ljudem primanjkuje. Treba je
le odpreti o¢i, se ozreti in videli bomo,
kaj lahko storimo. Preve¢ smo pasivni
pri pomoéi drugim, tudi sebi. Ce
¢akamo le na druge, svet obstane. Z
Davidom sva vzela stvari v svoje roke
in pricela z neposredno pomocjo ter
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ozaves$c¢anjem ljudi. Morda je to
prirojeno, privzgojeno ali pa imava ta
Cut zaradi najinih poklicev.

Cutite v sebi katarzo po uspesni
pomoci ob sicersnji nemoci sedanje
politine situacije?

Ne bi rekel, da katarzo, vojne na
Bliznjem vzhodu $e vedno divjajo.
Cutil jo bom, ko bo svet lep za vse
Jjudi in Zivali. Cutim zadovoljstvo ob
uspesno speljanih projektih, a jim
sledijo novi. To je najin naéin Ziv-
ljenja. Vsak lahko v Zivljenju pri¢ne
pri sebi spreminjati stvari. Za male,
nesebiéne korake ne potrebujes financ
in izobrazbe, le nekaj ¢asa in ¢ut, da
pomaga$ po svojih moceh. Ce te
korake ponavljas, nadgrajujes, posta-
nejo samoumevni del Zivljenja. Vsak
je zmozen narediti prvi korak Ze
danes, jutri naslednjega in kasneje ob
vsakem koraku razmisljati, kaksen bo
sledil. Ne sme nas zavesti, da je korak
premajhen, le kaplja v morje, saj je
morje sestavljeno iz ogromno kapelj!

Humanitarna kriza -
izziv za zdravnistvo
Kako ste doziveli dvojnost vioge

zdravnika kot strokovnjaka in Cloveka
v dani stiski?

Nisem ¢lovek, ki bi bil v sluzbi
eno, v prostem ¢asu pa drugo, ves ¢as
se trudim biti oboje in mislim, da je
vsak pod Hipokratovo prisego tudi
dolzan, ne glede, s kom dela. Sem pa
vesel izobrazbe, s katero sem lahko
pomagal beguncem na naéin, na
katerega drugi niso zmogli. V humani-
tarni krizi so zdravstveni poklici
pomembni in potrebni. Tragedija ne
izbira po izobrazbi; tudi med begunci
sem srecal zdravnike, ki so morali
zapustiti dom. Tragedija nas lahko
hitro doleti — v ¢asu prvega vala
beguncev je bil epicenter potresa pri
Dobovi. Hitro lahko izgubimo vse, ne
glede na to, kako izobrazeni smo.

Kaksno je vase temeljno spoznanje
po tej izjemni izkusnji?

Clovestvo potrebuje pomo,
pomagati moramo drug drugemu in
vsak je lahko z dobro voljo prostovo-
ljec. Vsi smo enaki in tragedija ne
izbira. Predvsem pa sem nadgradil
filozofijo, po kateri Zivim. Cetudi
bomo vsi sreéni, ne moremo Ziveti na
planetu, ¢e zanj ne poskrbimo. One-
snazujemo okolje, preve¢ Zit krmimo
Zivini, medtem pa la¢ni nimajo kruha,
ozradje je prepojeno s krvjo nedolznih
Zivali v klavnicah. Vse se odraZza na
zdravju planeta. Ko bomo tudi nas

planet pozdravili, bo ¢lovestvo imelo
dobro prognozo. Zdravje planeta pa se
za¢ne na nasem krozniku.

Postali ste Delova osebnost leta. Kaj
to pomeni za vas? Kaj pomeni za
slovensko zdravstvo?

To dojemam kot poklon in prizna-
nje vsem prostovoljcem. Za nama stoji
ogromno ljudi, ki so pomagali pri
doseganju ciljev, jih nadaljevali in
nadgradili. Tudi kolegi so prepoznali
moja prizadevanja. Veliko jih je
poklicalo in izkazalo podporo. Tudi
Zdravnigka zbornica Slovenije in njen
Odbor za zobozdravstvo sta se pridru-
Zila, za kar se jima Zelim $e enkrat
zahvaliti. Nekaj jih je reklo, da se
morda ne zavedam, kako pomembno
je, da je nagrado prejel zobozdravnik.
V medjijih se pojavljajo slabe zgodbe iz
medicine, pozabijo pa na ve¢ino
zdravnikov, ki vsak dan resujejo
Yivljenja. Ce sem vsaj malo omilil
medijsko ¢rnino nad zdravnistvom,
dokazal, da smo zdravniki ljudje, ki
radi pomagamo, in to ne samo v
sluzbi in za placilo, sem prinesel v
javnost prezrto dobro plat zdravnikov,
zato sem zadovoljen.

Foto: Marcus Rhinelander

Razpis za nagrado Mojce Novak za leto 2016

ZdruZenje za perinatalno medicino (ZPM) pri SZD bo na Novakovih dnevih 3.—4. junija 2016 podelilo
nagrado Mojce Novak za najboljso klini¢no raziskavo s podrocja perinatologije. Nagrado, ki je namenjena
Studentom in specializantom, smo poimenovali po mladi zdravnici in raziskovalki, ki nas je po dolgotrajnem
boju z boleznijo prezgodaj zapustila.

Kandidati naj posljejo svoja dela na naslov martina.peclin@kclj.si do 31. marca 2016. Dela morajo biti
pripravljena v pisni obliki kot povzetki (do najveé¢ 1500 besed). Ocenila jih bo tri¢lanska strokovna komisija
ZPM (Darja Trost, dr. med., dr. Irena Stucin Gantar, dr. med., in dr. Miha Ludovnik, dr. med.). Komisija bo
ocenjevala strokovnost, jasnost, klini¢no uporabnost in odmevnost poslanih del. Najboljse delo bo nagrajeno
z udelezbo na izobraZevanju s podrocja perinatologije.

Mag. Lili Steblovnik, dr. med.

Tajnica ZdruZenja za perinatalno medicino pri SZD
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Najpogostejsi obolenji v ustni votlini sta
zobni karies in obolenja obzobnih tkiv (parodon-
topatije). Prvo nastopi precej pogosto ze pri
otrocih, drugo pa predvsem pri odrasli populaci-
ji. Glede na pogostost bi nadalje navedli orto-
dontske anomalije, pojavnost raka ustne votline
pa je na osmem mestu po pogostosti med raki.
Navedeni patologiji je bil ob svetovnem dnevu
ustnega zdravja 23. marca 2013 v prostorih
Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS) posveéen
seminar z naslovom: Ustno zdravje za zdravo
Zivljenje, v organizaciji Odbora za zobozdravstvo
ZZS (Isis, maj 2013).

V tem sestavku bomo omenili enega od
zgodnjih preventivnih ukrepov proti nastanku
zobnega kariesa, ki ga lahko izvedemo kmalu po
izrasti ko¢nikov na njihovi grizni povrsini, tako
da ocdistimo vse vdolbinice in brazde (Slika 1) ter
globoke fisure (Slika 2), kjer karies najprej
nastane (predilekcijska mesta). Poleg omenjenih
griznih povr$in ko¢nikov in li¢nikov so ta mesta

Slika 1: Vdolbine, brazde in fisure na grizni
pouvrsint kocnika.

Zalivanje zob kot preventivni
ukrep proti nastanku kariesa
pri solski mladini v Sloveniji

Ob svetovnem dnevu ustnega zdravja 20. marcu 2016: »Zdrava usta — zdravo telo!«

(World oral health day the 20" of march 2016: It all starts here. Healthy mouth — Healthy body!)

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

(v obliki jamic) v manj$i meri tudi na bukalnih
povrsinah spodnjih ter na palatinalnih povrsinah
zgornjih ko¢nikov. Na teh predilekcijskih mestih
se razvije okrog 90 odstotkov vseh karioznih
procesov, preostalih 10 odstotkov pa v medzob-
nih prostorih vseh zob.

Pri otrocih v Sloveniji je bila pojavnost
zobnega kariesa v povojnem obdobju velika in se
je le pocasi zmanjSevala. Taks$no stanje smo
ugotovili tudi $e v obseZni epidemioloski raziska-
vi o stanju ustne votline pri prebivalstvu v bivsi
Jugoslaviji (1986) in v Sloveniji (1987). Leta
1990 smo v Ljubljani na kongresu Evropske
organizacije za raziskavo kariesa (ORCA) to
stanje predstavili in ga primerjali s stanjem v
drugih evropskih drzavah ter Se istega leta
objavili (1). Po mnenju stroke je bil to prvi
najpopolnejsi pregled stanja kariesa po drugi
svetovni vojni v Evropi. V okviru nastale lestvice
sta se tako Slovenija kot biv§a Jugoslavija, med
31 evropskimi drzavami, glede prizadetosti zob

.

Slika 2: Vzdolzni prerez zoba z globoko
fisuro.
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(karies, plombe in ekstrakcije) 12-le-
tnikov uvrstili na predzadnje mesto.
Na zadnjem mestu je bila Belgija. V
tistem ¢asu smo imeli v nasem mla-
dinskem zobozdravstvu Ze dobro
organiziran in izvajan preventivni
program proti razsirjenosti zobnega
kariesa (ki se je stasoma $e dopolnje-
val), vendar $e ni bil dovolj uspesen
predvsem zaradi dejstva, da je v
tistem ¢asu ostajalo veliko karioznih
procesov nesaniranih. Da je bilo res
tako, se je pokazalo Ze leta 1969, ko je
takratni Republiski zdravstveni center
sprejel nas predlog, da se povsod, kjer
so za to dani pogoji, pri¢ne izvajati
nov preventivni ukrep: topikalna
aplikacija fluoridov na predhodno
saniranih zobeh (2). Ker le-teh takrat
skorajda ni bilo, je bil najvedji pouda-
rek na zadetku akcije dan prav nacrt-
nemu saniranju zob, predvsem v
centrih Ljubljana, Maribor, Murska
Sobota in Celje, kjer so se v tem ¢asu v
zdravstvenih domovih organizirale in
osamosvojile enote otroskega in
mladinskega zobozdravstvenega
varstva. Saniranje zob se je takrat
izvajalo tudi izven delovnega Casa,
tudi kot »udarnisko delo« (3).

V tem ¢asu, torej v sedemdesetih
letih, se je pri nas pojavil prvi material
za zalivanje zob (angl. Contact Seal),
edini te vrste, ki je bil uvozen na nase
trzi$ce. Preden bi ga zaceli pri nas
mnozi¢no uporabljati kot preventivni

ukrep, smo se na Centru za zobne
bolezni Stomatoloske klinike, kjer
sicer zobe prepariramo zaradi kario-
zne razgradnje, odlodili, da preverimo
njegovo obstojnost na zobeh in
ugotovimo stopnjo preventivne
za$Cite. V dveletni raziskavi smo zalili
pri otrocih (obeh spolov v enakem
razmerju) 141 mle¢nih in 413 stalnih
ko¢nikov na eni strani éeljusti (odgo-
varjajoci zobje na drugi strani so
sluzili za kontrolo). V raziskavi je
sodelovalo Sest zobozdravnikov iz
stirih krajev Slovenije, izvajali so jo v
normalnih pogojih dela, upostevajoé
zahteve proizvajalca. Rezultati po
zakljuéeni dveletni raziskavi so bili
obetavni, predvsem za prvi material,
namenjen zalitju zob (4). (Obstojnost
zalitja na stalnih ko¢nikih (povpre¢na
starost otrok 6,8 leta) je bila po dveh
letih 82-odstotna, 9 odstotkov zalitij
je bilo poskodovanih, 9 odstotkov pa
jih je izpadlo. Pojavnost kariesa na
zalitih zobeh je bila 85 odstotkov
manjsa kot na nezalitih. Rezultati na
mle¢nih koc¢nikih so bili pri¢akovano
slabsi — pri otrocih, povprecno starih
3,5 leta, je delo v suhem okolju, brez
sline precej oteZeno.) Na osnovi teh
rezultatov smo v osemdesetih letih
priceli z mnozi¢nim zalivanjem zob,
predvsem pri osnovnosolskih otrocih
v $olskih zobnih ambulantah (S$ZA).
Tedanji zacetni polnilni materiali
(vklju¢no s Contact Seal) Zal Se niso

Slika 3: Zaliti licniki in koc¢niki v spodnji celjusti.

vsebovali fluora (ki bi $e dodatno zavi-
ral nastanek karioznega procesa), ker
je njegova vsebnost negativno vplivala
na sestavne dele in zahtevane lastno-
sti polnilnih materialov. Sele po
dolgoletnih prizadevanjih je to kemi-
kom le uspelo dosedi in tako smo tudi
na nase trzisce dobili Helioseal-F.
Tudi ta material smo preizkusili,
tokrat v okviru triletne raziskave (5).
Vsestransko izboljsani polnilni mate-
riali so bili Se trpeznejsi. Obstojnost
zalitja uporabljenega materiala
Helioseal-F je bila po treh letih na
stalnih ko¢nikih 95,8-odstotna.

Materiali za zalitje imajo barvo
sklenine ali pa so za odtenek drugacne
barve, da so pri kontroli lazje razpo-
znavni. Po konéani drugi raziskavi
nam je SZO predlagala, da nase
rezultate testiranja materialov za
zalitje zob, za namene promocije in
popularizacije zalivanja zob v svetu,
objavimo tudi v strokovni reviji
Quintessence International (4, 5), ki
izhaja v stirih jezikih in 40.000
izvodih, ter predlagala nasemu takrat-
nemu Ministrstvu za zdravje, da
sofinancira porocilo o tej temi na
takratnem mednarodnem kongresu v
Pekingu.

Stanje Stevilnih zalitij oz. njihovo
obstojnost smo (med drugim) opazo-
vali in registrirali v omenjeni 26-letni
epidemioloski raziskavi, ki smo jo
priceli izvajati s prvim pregledom leta
1987, preglede smo ponavljali v letih
1993, 1998, 2003, 2008 in 2013. V
Casu trajanja raziskave sta bila skupaj
pregledana 1902 dvanajstletnika iz
vseh regij Slovenije, od tega 944
deckov in 958 deklic. Pri pregledanih
dvanajstletnikih je bilo v vseh Sestih
pregledih skupaj registriranih 7458
zalitih zob. Priblizno polovico teh zob
sem v petih slovenskih regijah pregle-
doval sam. Splo$na ocena stanja zalitij
je bila dobra.

Stevilo v raziskavi opazovanih
zalitij je skozi Cas trajanja raziskave
moc¢no naraslo, v najvedji meri med
prvim (1987) in drugim (1993)
pregledom: pri prvem pregledu je
imelo le 6 odstotkov sodelujo¢ih
dvanajstletnikov v ustni votlini eno ali
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vec zalitij, medtem ko je bilo takih ob
drugem pregledu Ze 43 odstotkov. Ta
strm porast odraza u¢inkovito organi-
zirano mladinsko zobozdravstvo
tistega ¢asa in uspesnost akcije
mnozi¢nega zalivanja zob Solski
mladini v Sloveniji, ki se je skozi ¢as
trajanja raziskave Se izboljSevala, saj
smo pri zadnjem opravljenem pregle-
du (2013) zabelezili kar 92 odstotkov
dvanajstletnikov z zalitimi zobmi, v
povpredju pa so imeli takrat pregleda-
ni otroci Ze sedem zalitih zob. Ome-
njeni rezultati mnozi¢nega zalivanja
zob Solskim otrokom pri nas so Se v
¢asu trajanja raziskave uvrséali
Slovenijo glede razsirjenosti zalitih
zob v sam evropski vrh, kar je potrdil
tudi nekdanji dolgoletni koordinator
ustnega zdravja pri SZO v Zenevi
(bivsi dekan Stomatoloske fakultete v
Kobenhavnu, kjer je bil nosilec pred-
meta javno zobozdravstvo) P. E.
Petersen. Ob obisku Slovenije leta
2002 in pregledu preventivnega
koticka v enem od vrtcev ter obisku
treh Solskih zobnih ambulant v treh
krajih na Gorenjskem je za ¢asopis
Delo izjavil, da se Slovenija ponasa z
najvisjim odstotkom dvanajstletnih
otrok s preventivno zalitimi zobmi (6).

Socasno z naras¢anjem odstotka
dvanajstletnikov z zalitimi zobmi kot
tudi z naraséanjem povprecnega
Stevila zalitih zob na posameznika se
je zmanj$evalo povprecno Stevilo
prizadetih zob med dvanajstletniki v
Sloveniji, ki je padlo s 5,1 (ob prvem
pregledu 1987) na 1,9 ob zadnjem
pregledu leta 2013. Menimo, da je
zalivanje zob, kot sestavni del izvaja-
nih drugih preventivnih ukrepov in
Tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi
prehrani, konkretno prispevalo k
dosezenemu zmanj$anju prizadetih
zob nasih dvanajstletnikov.

Kako dolgo imajo otroci in
mladostniki zdrave zobe in kako
dolgo zobna zalitja varujejo zobe?

Pri nas imajo osnovnosolski otroci
v okviru Solskih zobnih ambulant tako
popolno oskrbo zob, kot je njihovi
vrstniki v Evropi in ZDA niso delezni.
Ljubljana z okolico je imela v preteklo-

sti 27 Solskih zobnih ambulant. Tezave
nastopijo Ze v ¢asu srednjesolskega
izobrazevanja, ko morajo dijaki Ze
sami poskrbeti za lastno ustno zdravje.
Ta skrb je v najstniskih letih precej
Sibka in tudi starsi tezko prepricajo
mladostnike, da pravo¢asno obiscejo
zobozdravnika ali da vestno nosijo
ortodontske aparate, ki opravljajo
svojo funkcijo le, ¢e so v ustni votlini.
Ce so $tudenti v tem smislu bolj skrbni,
pa tudi nimajo vec¢ toliksne moznosti
za dosego dobrega zobnega zdravja kot
osnovnosolci. Tako se pri¢ne Stevilo
nesaniranih zob pocasi povecevati.
Nekdanji minister za zdravstvo RS,
doc. dr. Bozidar Volj¢, ki je odlo¢no
podpiral preventivo v mladinskem
zobozdravstvu, tudi po finanéni plati
prek ZZZS, je nekoc¢ dejal, da se je
zobno zdravje pri mladostnikih izbolj-
Salo, kar se pa ni zgodilo pri naborni-
kih. Sedaj bi se verjetno to zgodilo tudi
pri njih, v koliksni meri, pa bi bilo
odvisno tudi od tega, kaksno »doto«
bi odnesli iz osnovnih Sol.

Dvanajstletniki pri nas imajo
sedaj zelo malo ekstrakcij. V¢asih,
predvsem v povojnem obdobju, pa je
bilo le-teh veliko. Razlog za to so bile
velike kariozne lezije v zobeh, ko ni
bilo mogoce napraviti niti zobne
zalivke niti prevleke. Ekstrakcije so
doletele predvsem prve stalne ko¢ni-
ke, ki izrastejo kot prvi stalni zobje
(pred stalnimi sekalci, ko so v ustih Se
prisotni mleéni zobje) in so tudi
najprej izpostavljeni zobnemu karie-
su. Zato te ko¢nike zalijemo kot prve,
le nekaj mesecev potem, ko izrastejo.
(V drugih drzavah, kjer v povprecju
zalivajo manj zob kot pri nas, sistema-
ti¢no zalivajo le te $tiri zobe.) Ti
kocniki so v Celjusti mo¢no zasidrani z
ve¢ koreninami in so zelo pomembni
za pravilno okluzijo. Od tod tudi
reklo, da naj bi bili prvi stalni ko¢niki
»najpomembne;jsi zobje«.

Kako dolgo nam zobno zalitje sluzi?
Na odgovor vpliva ve¢ dejavnikov, na
prvem mestu ustrezna priprava zoba, to
je ¢iscenje vdolbin, jamic in globokih
fisur (Sliki 1 in 2), nato pa osusitev in
strjevanje polnilnega materiala v suhem
okolju. Ce se zalitje z leti na povrsini

poskoduje (mo¢ni pritiski Zvecenja), ga
popravimo tako, da ga enostavno
»dolijemo« npr. ob rednem letnem
pregledu. Torej, pravocasno zaliti prvi
ko¢niki in drugi zaliti zobje se bodo v
ustni votlini ohranili dalj ¢asa ali pa
nasploh ohranili. Ce bodo sedanjim
dvanajstletnikom pri njihovih Stiridese-
tih letih registrirali stanje zob v epidemi-
oloski raziskavi (tako kot smo v omenje-
ni raziskavi poleg dvanajstletnikov, ki
jih v tem sestavku obravnavamo, na
predlog SZO pregledali tudi druge
starostne skupine prebivalstva: 6, 15, 18,
35—44 in nad 65 let stare posameznike),
bo le-to gotovo boljse kot pri 40-letni-
kih, pregledanih leta 1987, ko so, med
obdelavo nasih podatkov, telefonirali iz
SZO v Zenevi in sprasevali, ali morda ne
gre za pomoto, da tako visok odstotek
Slovenk in Slovencey, starih 35—44 let,
nima registriranih prvih ko¢nikov.

Stanje zob nase starej$e populaci-
je je primerljivo s stanjem v drugih
evropskih drzavah, celo malo boljse
pri oskrbi s protetiénimi nadomestki,
predvsem s snemnimi protezami
(Isis, avgust—september 2014).

V zvezi s povedanim lahko ugoto-
vimo, da je nasa zobozdravstvena
sluzba v preteklosti kljub precej$njim
omejitvam pri izbiri materialov in
izre¢enim kritikam kar dobro delovala
in samo Zelimo si lahko, da bi tako
ostalo tudi v bodoce.

Slike so last Katedre za zobne
bolezni in normalno morfologijo
zobnega organa MF.
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Peter Radsel, dr. med.

Monika Grunfeld, dr. med.

Spela Baznik, dr. med.

za urgentno medicino

andrejmarkota@hotmail.com

Oktobra 2015 so izsle nove smer-
nice za ozivljanje Evropskega reani-
macijskega sveta (1). Med drugim je
bilo glede na predhodne smernice
spremenjeno priporo¢ilo za ciljno
telesno temperaturo po ozivljanju —
ciljno temperaturno obmodje je bilo
razsirjeno na 32—36° C (v smernicah
iz leta 2010 so priporocali terapevtsko
hipotermijo v obmocju 32—34° C) (1).
Zaradi $iroke in uspesne uporabe
terapevtske hipotermije v Sloveniji v
preteklih letih (2) je potrebna dodatna
razlaga novih smernic za oZivljanje.

Nove smernice uvajajo pri bolni-
kih, ki ostanejo nezavestni po uspes-
nem ozivljanju, pojem »kontrolirane-
ga uravnavanja temperature« (KUT, v
angl. targeted temperature manage-
ment), kar pomeni, da je po oZivljanju
Se vsaj tri dni treba vzdrzevati central-
no telesno temperaturo v obmodcju
32-36° C. Ce se odlo¢imo za nizje
temperaturno obmodje (32—34° C, v
predhodnih smernicah terapevtska
hipotermija), je glede na nove smerni-
ce potrebna previdnost pri uporabi

Asist. Gregor Prosen, dr. med.
Asist. Peter Poredos, dr. med.

Asist. Andrej Markota, dr. med.

Asist. dr. Primoz Gradisek, dr. med.

Doc. dr. Mojca Groselj Grenc, dr. med.

Slovenski reanimacijski svet Slovenskega zdruzenja

vedje koli¢ine infuzij ledene tekoéine
za indukeijo hipotermije izven bolnis-
nice.

Priporodili glede KUT in previ-
dnosti glede uporabe infuzij ledene
tekoéine temeljita na raziskavah, ki
sta ju opravila Nielsen (3) in Kim (4) s
sodelavci. Potek obravnave bolnikov v
omenjenih raziskavah se razlikuje od
utecene prakse v Sloveniji. Ob sumu
na zunajbolni$ni¢ni sréni zastoj je v
Sloveniji aktivirana ekipa nujne
medicinske pomoéi z zdravnikom.

Ce je ozivljanje uspe$no in &e bolnik
po povrnitvi spontanega obtoka
ostane nezavesten, ekipa nujne
medicinske pomoéi v veliki veéini
primerov oskrbi dihalno pot (intuba-
cija, vstavitev supragloti¢nega pripo-
mocka) in pri¢ne z mehansko ventila-
cijo (5). Poleg tega bolniki prejmejo
opiatne analgetike, so sedirani, po
potrebi prejmejo misi¢ne relaksanse.
Nastanek pljuénega edema zaradi
infuzij ledene tekoc€ine je v tem
primeru malo verjeten in tega zapleta
v vecletni praksi nismo opazili.

Mnenje Slovenskega
reanimacijskega sveta
glede ohlajevanja bolnikov
po ozivljanju

Zaradi vsega nastetega je priporo-
¢ilo Slovenskega reanimacijskega
sveta:

— pri bolnikih po povrnitvi sponta-
nega obtoka, ki ostanejo nezave-
stni, priporo¢amo ne glede na
zacetni ritem 24 ur po srénem
zastoju vzdrZevati telesno tempe-
raturo v obmocju 32—34° C,

— dihalno pot Ze na terenu zasc¢itimo
z endotrahealnim tubusom ali
supragloti¢nim pripomockom in
bolnika mehansko ventiliramo,

— pri bolnikih, ki imajo zas¢iteno
dihalno pot (endotrahealni tubus
ali supragloti¢ni pripomocek) in ki
so umetno ventilirani, z indukcijo
hipotermije lahko pri¢nemo ze v
prehospitalnem okolju in med
prevozom, in sicer z:

— ustrezno analgezijo (npr.
fentanil 1 meg/kg TT ali drug
opiatni analgetik, odmerek po
potrebi ponovimo),

— ustrezno sedacijo (npr. propo-
fol 0,5—1 mg/kg TT ali npr.
midazolam 0,05 mg/kg,
odmerek po potrebi ponovi-
mo),

— miSiéno relaksacijo ob drgetu
(npr. rokuronij 0,5—-1 mg/kg
TT ali podobno),

— ledenimi oblogami na vrat,
aksilarno in femoralno,

— hitro intravensko infuzijo
ledene tekocéine (npr. 1000 ml
na 4° C ohlajene fizioloske
raztopine ali Ringerjeve
raztopine v priblizno 10-15
min),

— v kolikor obstaja dvom o
izvedljivosti ali varnosti
infuzije ledene tekodine, je
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vseeno treba izvesti tocke
a—d.

Navedena priporoéila so popolno-
ma skladna s trenutno veljavnimi
smernicami Evropskega reanimacij-
skega sveta za ozivljanje in so prilago-
jena uteceni praksi v Sloveniji.
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Alfred Jarry

Ubu
Mladinska knjiga, 2016

Zgodba o zlobi in pohlepu, v knjizni
obliki avtorja Alfreda Jarryja, ki jo je
napisal pri zgolj petnajstih letih.
Zaokrozeni Stirje dramski teksti, ki
so napisani v filozofsko utemeljenem
dramaturskem loku, opisujejo
Ubujevo pot od kralja do suznja.
Dramski cikel o pogoltnem mozaku
Ubuju je prispodoba brezobzirnega
oblastnika, ki za potesitev svoje
neusahljive Zelje po moci izbira
najbolj nasilna, brezvestna in
krvolo¢na sredstva.

Karl Ove Knausgard

Moj Boj
Mladinska knjiga, 2015

Slovenski javnosti je tokrat predsta-
vljena prva knjiga norveskega
pisatelja Karla Oveja Knausgaarda
(1968), ki je leta 2009 objavil prve
tri dele za danasnje razmere popol-
noma nepredstavljivega avtobiograf-
skega projekta. Knjiga opisuje njego-
vo dotedanje Zivljenje, od otroskih
let, ocetove smrti do ocetovske
izkusnje, loc¢itve, ponovne poroke
itd. Moj boj se bere intenzivno in ga
lahko ozna¢imo za umetelno napi-
san ter strukturiran osebni dnevnik,
v katerem avtor ne izpu$c¢a neprije-
tnih Zivljenjskih podrobnosti. Bole¢a
odkritosr¢nost, ki ne popusti do
zadnje strani!

Engl J Med. 2013; 369: 2197—206.

4. Kim F, Nichol G, Maynard C, et al. Effect
of prehospital induction of mild
hypothermia on survival and neurological
status among adults with cardiac arrest: a
randomized clinical trial. JAMA. 2014;
311: 45-52.
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Pavel Basinski

Lev Tolstoj:
Pobeg iz raja
Beletrina, 2015

V nodi s 27. na 28. oktober 1910 se je
ruski pisatelj in mislec Lev Nikolaje-
vié Tolstoj s svojim zdravnikom s
posestva Jasna Poljana na skrivaj
odpravil proti Zelezniski postaji, kupil
karto ter se odpeljal v neznano.
Njegova smrt zaradi plju¢nice dobre
tri tedne kasneje pa je njegov pobeg
in razloge zanj prekrila s tanéico
skrivnosti, ki je vsaj do neke mere
ostala nerazjasnjena vse do danasnjih
dni. Tolstojev skrivnostni odhod so
nekateri razlagali kot pospeseno pot
v samomor, spet drugi pa kot poskus
pisateljevega zlitja z ruskim naro-
dom. Knjiga opisuje Tolstojev Zivlje-
njepis ter skusa analiti¢no raziskati
razloge za to usodno pisateljevo
potezo.
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Info@program-svit.si

Program Svit temelji na organizira-
nem populacijskem presejanju, zgo-
dnjem odkrivanju ter obravnavi
predrakavih sprememb in raka na
debelem ¢revesu in danki z uporabo
presejalnega testa na prikrito krvavitev
v blatu in presejalne kolonoskopije za
vse pozitivne osebe. V drugi polovici
leta 2008 je bila izvedena pilotna faza
Programa Svit z namenom, da se vsi
zastavljeni koraki v algoritmu progra-
ma preverijo tudi v praksi. Z letom
2009 je program zacel redno delovati
za celotno ciljno populacijo. Po nekaj
letih delovanja so Ze vidni rezultati v
povecanju deleza rakov, odkritih v
zgodnjih fazah, in zmanjS$anju inciden-
ce raka debelega ¢revesa in danke.

Utemeljitev
presejanja za raka
debelega c¢revesa in
danke

Slovenija sodi po bremenu raka
debelega ¢revesa in danke skupaj s
srednjeevropskimi drzavami med
drzave z najveéjo incidenco in umrlji-
vostjo. Med raki v Sloveniji je po
incidenci rak debelega ¢revesa in danke

na drugem mestu za koZnim rakom in
po umrljivosti prav tako na drugem
mestu za pljuénim rakom. Pred uvedbo
organiziranega populacijskega progra-
ma je bilo prisotno le priloznostno
presejanje, brez enotnih standardov in
navodil, ki je bilo prepuséeno ozavesce-
nosti zensk in moskih ter osebnih
izbranih zdravnikov.

Po priporo¢ilu Evropskega sveta in
Evropskih smernic za zagotavljanje
kakovosti v presejanju za raka na
debelem ¢revesu in danki je bil v Slove-
niji leta 2009 vzpostavljen Drzavni
program presejanja in zgodnjega
odkrivanja predrakavih sprememb in
raka na debelem ¢revesu in danki —
Program Svit, ki ga je odobril Zdrav-
stveni svet, pravno utemeljilo Ministr-
stvo za zdravje in v financiranje uvrstil
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. V letu 2015 pa so bile pripra-
vljene tudi Smernice Programa Svit,
slovenske smernice zagotavljanja
kakovosti presejanja raka debelega
Crevesa in danke (www.program-svit.si).

V prvi izdaji Evropskih smernic za
zagotavljanje kakovosti v presejanju za
raka na debelem ¢revesu in danki so
skupine raziskovalcev po sistemati¢-
nem pregledu in ovrednotenju obstoje-

Drzavni program presejanja in
zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka debelega Crevesa
in danke — Program Svit

Jozica Maucec Zakotnik, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje
Dominika Novak Mlakar, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje
Tatjana Kofol Bric, dr. med., Nacionalni institut za javno zdravje

Prof. dr. Bojan Tepes, dr. med., Abakus Medico, d. o. o.
Prim. Milan Stefanovié, dr. med., Diagnosti¢ni center Bled, d. o. o.
Prof. dr. Borut Stabuc, dr. med., UKC Ljubljana

Dr. Matej Bracko, dr. med., UKC Ljubljana

Dr. Snjezana Frkovi¢ Grazio, dr. med., UKC Ljubljana

Ce literature razvrstile dokaze o uéin-
kovitosti glede na zanesljivost $tudij za
posamezno presejalno metodo, obdob-
ni interval, starost populacije ter
primerjavo stro$kov in koristi.

Organizirano populacijsko prese-
janje je presejanje, ki ga sistem
zdravstvenega varstva ponuja navide-
zno zdravim prebivalcem, ¢lanom
opredeljene populacije oziroma
osebam v doloceni starostni skupini,
ki so brez klini¢nih znakov bolezni. S
preprostimi preiskavami ali testi se
poskusa odkriti predstopnje ali
zaCetne stopnje bolezni. Pri vseh, kjer
se pokaze sum, da so morda bolni, so
potrebne nadaljnje diagnosti¢ne
preiskave. Ker rak na debelem ¢revesu
in danki raste pocasi in potrebuje veé¢
let, da iz predrakave oblike napreduje
v raka, je mogoce z rednimi pregledi
vzorcev blata na dve leti pravocasno
odkriti in zdraviti veliko vec¢ino
nevarnih sprememb.

Merila, ki morajo biti izpolnjena
za odlocitev o uvedbi organiziranega
presejanja, so:

— bolezen je pomemben javnozdrav-
stveni problem,

— navoljo je ustrezna presejalna
preiskava,

— presejalni test mora biti spreje-
mljiv za prebivalstvo,
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— vsistemu zdravstvenega varstva
so zagotovljeni diagnosti¢ni
postopki in nacdini zgodnjega
zdravljenja,

— obstaja predklini¢no obdobje
bolezni,

— poznavanje in razumevanje
naravnega poteka bolezni,

— dogovorjene so smernice/doktri-
na, kdo bo zdravljen,

— skupni stroski presejalnega progra-
ma so ekonomsko uravnotezeni s
celotnimi izdatki za zdravstvo in

— odkrivanje primerov mora biti
stalna aktivnost in ne enkratno
dejanje.

Ucinek presejanja je seveda takoj
ociten za posameznika, v zdravju
populacije pa se pokaze, samo ¢e je
pregledan zadosten delez ciljne
populacije. Rak na debelem ¢revesu in
danki izpolnjuje vsa merila, da je
uvajanje organiziranega presejanja
zanj utemeljeno.

Organizacijski okvir
Programa Svit

Izvajalci Programa Svit:

— Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ): nosilec organiza-
cijske/centralne enote Programa
Svit, koordinira, organizira in
upravlja celoten program, central-
ni informacijsko-komunikacijski
sistem, bazo podatkov, vabi

ter testira ciljno populacijo,

zagotavlja, spremlja in

ocenjuje kakovost celotnega

programa;

— osebni izbrani zdravniki: priprava
bolnikov na kolonoskopijo,
aktivna skrb za vkljucevanje
opredeljenih pacientov
v program;

— zdravstveni delavci v osnovnem
zdravstvenem varstvu, ki preko
Svitovih kontaktnih tock, patrona-
Zne dejavnosti in drugih nalog
sodelujejo pri promociji in pove-
¢evanju odzivnosti v program;

— pooblaséeni kolonoskopski in
histopatoloski centri;

— bolni$nice: nadaljnja diagnostika
in zdravljenje v primeru odkritega
raka.

Komunikacijske dejavnosti v
podporo programu izvajajo central-
na enota Programa Svit, Svitove
info to¢ke v zdravstvenih domovih,
zdravstveni delavci v osnovni
zdravstveni dejavnosti, obmocne
enote NIJZ, nevladne organizacije
in posamezniki, ki delujejo kot
podporniki ali ambasadorji progra-
ma. Aktivnosti imajo za cilj povecati
odzivnost v program. Izjemen obseg

vloZenega dela in idej kaze, da je po-
vecanje odzivnosti dolgoro¢no in
zahtevno delo, saj je izboljsanje med
dosedanjimi presejalnimi krogi le
nekajodstotno.

Slika 1. Odzivnost na vabilo po obéinah, 1., 2. in 3. presejalni krog.

Pomemben del vsakega organi-
ziranega presejalnega programa so
enotni postopki ter zagotavljanje in
nadzor kakovosti, ne le pri presejal-
nem pregledu, pac¢ pa tudi pri
nadaljnji diagnostiki ter
zdravljenju v programu odkritih
predrakavih sprememb in raka na
debelem ¢revesu ter danki. Pri
vodenju in izvajanju Programa Svit
sledimo Evropskim smernicam za
zagotavljanje kakovosti v presejanju
za raka na debelem ¢revesu in
danki.

Le z rednim spremljanjem in
nadzorom kakovosti presejalnega
programa se lahko ciljni populaciji
zagotovi kakovostna zdravstvena
oskrba. Ce program ni kakovosten,
lahko tveganja zaradi prekomerne
diagnostike in zdravljenja nenevar-
nih sprememb ali nezadostne prepo-
znave ter ukrepanja pri spregledanih
patoloskih spremembah prevladajo
nad koristmi programa. U¢inkovitost
programa se spremlja z dolgoro¢ni-
mi kazalniki bremena bolezni, kot
sta incidenca in umrljivost, ter
dodatnimi procesnimi kazalniki.
Spremljanje procesnih kazalnikov
omogoca centralni informacijski
sistem programa, medtem ko kazal-
nike bremena bolezni spremlja
Register raka RS.
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Kazalniki Programa Svit

revesta in danke) o a-letaih prvi drugh |l
presejalnih krogih

Ciljna populacija — vabljeni 536.709 502.367 501.300
Pokritost ciljne populacije z vabili 99,3% 99,6% 99,6%
Odzivnost na vabila — vrnjena izjava o 56,0% 57,8% 50,7%

sodelovanju

Pacienti, neustrezni za presejanje
(samoporocanje in v programu odkrita 12,5% 7,8% 5,5%
patologija kolorektuma)

Presejanost — vrnjeni vzorci blata 49,9% 52,8% 55,5%
Pozitivni FIT-testi med testiranimi 6,2% 6,0% 6,0%
E\fﬁ%:;a:l kolonoskopija po pozitivnem 90,0% 92,2% 92,8%
Delez oseb z odkritim karcinomom na

. 3,69 1,99 **
1000 oseb z opravljenim FIT-testom ? ’
Delez oseb z odkritim adenomom na 28 281 %
1000 oseb z opravljenim FIT-testom 3 ’
Pozitivna napovedna vrednost o o o
kolonoskopije za karcinom 6,2% 3,4%
Pozitivna napovedna vrednost 37.1% 31,2% o

kolonoskopije za napredovali adenom

* konéni podatki bodo na voljo po preverjanju prijavljenih primerov raka v Registru raka konec leta 2017

Tabela 1. Izbrani kazalniki Programa Svit po presejalnih krogih.

|Zvaj a nj ep resej a nj a Zakona o zdravstvenem varstvu in
. zdravstvenem zavarovanju ter po
v Programu Svit

spremembah in dopolnitvah Pravilni-
Pravico do sodelovanja v Progra- ka za izvajanje preventivnega zdrav-
mu Svit imajo na osnovi 23. ¢lena stvenega varstva na primarni ravni iz

leta 2007 in 2015 vse obvezno zdrav-
stveno zavarovane osebe v Sloveniji v
starosti od 50 do 74 let oz. pred letom
2015 do 69. leta starosti. V program
so vabljene po vnaprej dolo¢enem
nacrtu vsaki dve leti. Zakonska
podlaga nosilcu programa zagotavlja
obdelavo osebnih podatkov, pridobi-
vanje podatkov o vabljenih osebah iz
Centralnega registra prebivalstva ter
pridobivanje podatkov o urejenosti
obveznega zdravstvenega zavarovanja
in podatke o osebnih izbranih zdrav-
nikih od Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Vabljeni iz centralne enote prese-
jalnega programa po posti prejmejo
vabilo s prilozeno izjavo za sodelova-
nje. Vabilu je prilozena knjiZica, ki na
poljuden nacin pojasnjuje, kaj je rak
na debelem ¢érevesu in danki, kaksen
je pomen presejalnega programa za
zdravje posameznika, ter motivira za
sodelovanje. Ce sodelujoéi v progra-
mu na izjavi o sodelovanju oznacijo
kroni¢no vnetno ¢érevesno bolezen
(Chronova bolezen, ulcerozni kolitis),
v preteklosti med kolonoskopijo
odstranjene polipe na debelem ¢reve-
su ali danki oziroma rak na debelem
¢revesu ali danki, se jih ne vkljuéi v
program presejanja. Bolniki z navede-
nimi bolezenskimi stanji imajo vedje
tveganje za pojav raka in potrebujejo
redne kontrole s kolonoskopijo,
spremljanje le s testom na prikrito
krvavitev v blatu ni dovolj zanesljivo
za spremljanje njihovega zdravja. Ce
udeleZenci na izjavi o sodelovanju
oznacijo, da so opravili kolonoskopijo
v zadnjih treh letih in je bil izvid brez
prej navedene patologije, se jih
zacasno izkljudi iz Programa Svit.
Vabilo v program ponovno prejmejo
éez dve leti, saj je po mnenju sloven-
skih gastroenterologov varno obdobje
od kolonoskopije do ponovnega
presejalnega testa pet let.

Osebe brez trajnih ali zacasnih
izkljuéitvenih kriterijev prejmejo po
posti na dom testni komplet ter pisna
in slikovna navodila za odvzem dveh
vzorcev blata. Vzorci blata se analizi-
rajo v centralnem laboratoriju, s
¢imer je zagotovljena obdelava velike-
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ga Stevila testov hkrati, ob standar-
dnih pogojih dela z zagotavljanjem
visoke kakovosti. O izidih analize
vzorcev blata sta preiskovanec in
osebni izbrani zdravnik obves$¢ena po
posti. Preiskovance z negativnim
izvidom presejalnega testa se v prog-
ram povabi ponovno ¢ez dve leti.
Preiskovanci s pozitivnim izvidom
presejalnega testa so napoteni na
kolonoskopijo, ki se izvaja v 26
pooblaséenih kolonoskopskih centrih.
Izvidu in napotitvi na kolonoskopijo
je priloZena knjizica, ki poljudno
pojasnjuje preiskavo in pomaga
pacientu, da se pripravi na obisk
izbranega osebnega zdravnika. Osebni
izbrani zdravnik, pri katerem se
bolnik oglasi po prejetem pozitivnem
izvidu testa na kri v blatu, oceni, ali je
bolnik primeren za kolonoskopijo.
Osebni izbrani zdravnik pred kolono-
skopijo izpolni vprasalnik, na katerem
je navedena osebna anamneza,
druzinsko breme z rakom na debelem
¢revesu in danki, jemanje zdravil ter
kliniéni status preiskovanca. Poenote-
ni postopki priprave bolnikov na
Svitovo kolonoskopijo so opisani v
priro¢niku za druzinske zdravnike.
skopijo?« so priporo¢ila za kakovo-
stno komuniciranje zdravnika z
bolnikom, ki ga je treba pripraviti na
kolonoskopijo in spodbuditi, da
opravi preiskavo.

Vecina bolnikov priprave na
kolonoskopijo izvede sama doma.

Pri posameznikih, pri katerih osebni
izbrani zdravnik presodi, da imajo
zdravstveno stanje, ki zahteva pripra-
vo v bolni$nici, se organizira bolni-
$ni¢na kolonoskopija. Bolni$ni¢na
kolonoskopija je bila v prvih Sestih
letih Programa Svit izvedena le pri 0,5
odstotka od ve¢ kot 40 tiso¢ oseb, ki
so opravile kolonoskopijo v Programu
Svit. Termine in lokacije ambulantnih
in bolnis$ni¢nih kolonoskopij koordi-
nira centralna enota presejalnega
programa.

Za zagotavljanje pravilnega
izvajanja vseh potrebnih korakov in
utrjevanje zaupanja v presejalni
program je velikega pomena delova-

nje klicnega centra Svit, ki neposre-
dno komunicira z uporabniki presejal-
nega programa po telefonu,
elektronski posti, faksu in klasi¢ni
posti. Pri vkljucevanju javnosti v
presejanje imajo poleg zdravstvenih
delavcev aktivno vlogo tudi razli¢ne
nevladne organizacije in mnenjski
voditelji. V izvajanje stratesko nacrto-
vanih komunikacijskih intervencij je
vkljucena Siroka mreza podpornikov,
ki zajema tako lokalne skupnosti
kakor nevladne organizacije in vplivne
posameznike. Med posamezniki pa je
zlasti pomembno javno izpostavljanje
pacientov, ki jim je bil v Programu
Svit odkrit rak v zelo zgodnji fazi in so
pripravljeni javno spregovoriti o svoji
izkus$nji.

V terenski raziskavi, ki jo je
izvedel Institut za multikulturne
raziskave, so vprasani neodzivniki v
Program Svit navedli razli¢ne razloge
nevkljucevanja v presejanje in veliko
stopnjo pripravljenosti, da bi se po
podrobnejSem informiranju premislili
glede udelezbe v presejanju. Na
podlagi analize intervjujev v terenski
raziskavi so raziskovalci izpostavili
nekaj kljuénih predlogov za izboljsa-
nje odzivnosti v Program Svit, kot so
vecja vkljucenost izbranih osebnih
zdravnikov, spodbujanje aktivhega
sodelovanja med izbranimi osebnimi
zdravniki in patronazno sluzbo ter
vedja vkljucenost Svita v lokalno
okolje ter boljse sodelovanje z organi-
zacijami in ustanovami.

Precejsen delez intervjuvanih
neodzivnikov (16,3 odstotka) je
povedal, da bi se v presejanje vkljucili,
Ce bi jim to priporo¢il izbrani osebni
zdravnik. Veliko stopnjo zaupanja v
zdravnike v zvezi s Programom Svit
potrjuje tudi telefonska anketa v
splosni ciljni populaciji od 50 do 70
let, ki je pokazala, da 72,5 odstotka
vprasanih zaupa ali povsem zaupa
zdravnikom.

Zacetni rezultati
presejanja

V prvi presejalni krog, ki je trajal
od aprila 2009 do marca 2011, je bilo

Razlog neodzivnosti

Menijo, da so zdravi 30,5%
Pomanjkanje ¢asa in 22.2%
preobremenjenost

Strah pred odkritjem raka | 18,6%
Ze opravljena 15,0%
kolonoskopija

Negativen odnos do 14,4%
zdravstvenega sistema

Prisotnost drugih (tezjih) 13,8%
zdravstvenih tezav

Ne vidijo smisla v 8,4%
ponovnem testiranju, saj

je bil izvid negativen

Odlasali 7,8%

Niso dobili/zasledili vabila | 7,8%

Strah pred kolonoskopijo 6,6%
Pozabili 6,0%
Svitu ne pripisujejo 6,0%
pomembnosti

Pomanjkanje informacij 4,2%
Strah pred stroski 3,6%
Zamenjava vabila za 3,6%
reklamo

Niso vedeli, da je 3,6%
predvideno vkljuéevanje

na 2 leti

Zalozili 3,0%
Svita ne poznajo 3,0%
Prepricanje, da se na 2,4%

zdravje ne da vplivati

Problemati¢nost postopka | 2,4%

Drugo 1,8%

Vir: Izsledki raziskave o neodzivnikih v
Programu Svit. Zakljuéno porodilo.

Tabela 2: Razlogi neodzivnosti med ljudmi,

ki se niso odzvali v program.

v program povabljenih preko 530
tiso€ oseb. V Cetrti presejalni krog, ki
se je zacel januarja 2015, bo zaradi
povecanja starostne meje za vkljuéitev
v presejanje v dveletnem obdobju
povabljeno 600 tiso¢ oseb. Odzivnost
na vabilo po ob¢inah je prikazana na
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6,0 odstotkov. Po vkljuditvi populacije

70,00% .y L.
do vkljuéno 74 let v presejanje pa v
60,00% éetrtervr?‘preseijalne'n‘l kljogu pri'éakuje-
mo vedji deleZ pozitivnih oseb in s tem
vedje potrebe po kolonoskopskih
50,00% preiskavah.
0Od skupaj 908 rakov, ki so bili
40,00% W50 - 54 odkriti po pozitivnem testu na prikri-
to krvavitev v blatu v Programu Svit v
30,00% m55-59 ol K ‘o bil
prvem presejalnem krogu, je bi
m60-64 podatek o stadiju uspesno pridobljen
20,00% mE5-69 za 893 primerov. 21 odstotkov rakov
je bilo zdravljenih z endoskopsko
10,00% odstranitvijo. V 71,6 odstotka prime-
rov so bili raki v zgodnji fazi — stadij I
0,00% - in I, ko bolniki niso potrebovali

moski Zenski moski

1. presejalni krog

Zenski

2. presejalni krog

moéki Zenski

3. presejalni krog

Slika 2. Odzivnost v Program Svit po spolu in starostnih skupinah ter presejalnih krogih.

sliki 1, kjer je vidna razlika med
ob¢inami po drzavi ter zahodno-vzho-
dni gradient. ZbliZzevanje v odzivnosti
v toku programa lahko povezemo z
nacrtnimi promocijskimi aktivnostmi,
usmerjenimi v obmodja in skupine
populacije s slabso odzivnostjo ter
prilagajanjem gradiv. Razlike v
odzivnosti med obc¢inami so se v
prvem presejalnem krogu gibale v raz-
ponu od 30 do 70 odstotkov, v tretjem
presejalnem krogu pa je le Se nekaj
ob¢in, ki imajo odzivnost pod 50
odstotkov.

Presejanost je Ze v prvem presejal-

15.310 (6,2 odstotka) oseb. Veé
pozitivnih testov je bilo pri starej$ih
in moskih. Na kolonoskopijo je bilo
napotenih 14.144 (92,4 odstotka)
pacientov, od tega je preiskavo opra-
vilo 13.919 pacientov. Med pacienti z
opravljeno kolonoskopijo je bilo
odkritih 6,2 odstotka oseb z rakom in
37,1 odstotka oseb z napredovalim
adenomom. Napredovali adenomi
predstavljajo veéje tveganje za raka.
Delez oseb, pozitivnih na prikrito
krvavitev v blatu, se je v naslednjih
presejalnih krogih nekoliko zniZal na

dodatnega onkoloskega zdravljenja.
KaZe se o€itna razlika stadija rakov,
odkritih v presejanju, v primerjavi z
obdobjem, ko presejanja Se ni bilo. V
letu 2008 je bilo v Registru raka od
prijavljenih rakov debelega crevesja in
danke le 13,5 odstotka rakov v omeje-
nem stadiju, kamor so uvrséeni
primeri bolezni, pri katerih je tumor
oznacen kot T1 ali T2, niso pa prizade-
te podrocne bezgavke in ni zasevkov v
oddaljenih organih.

Uvedba organiziranega presejanja
pri¢akovano poveca Stevilo novood-
kritih rakov, saj rake aktivno i§¢emo
pri osebah, ki nimajo simptomov in bi
Se dolgo ostali neodkriti. To se je
zgodilo tudi po uvedbi Programa Svit
v Sloveniji, vendar je bil vrh incidence
dosezen zelo hitro Ze v letu 2010, od

nem krogu z 49,9 odstotka presegla . .

" C e 1. presejalni krog 2. presejalni krog
mednarodno doloceno sprejemljivo Stadij
raven, ki je opredeljena kot 45-odsto- Stevilo | delez (%) @ stevilo | delez (%)
tna'presejan.ost ali ve€. V vseh staro- 1. stadij T1Nx (T1 Nx Mx) * 106 219 117 23.4
stnih razredih, razen v razredu od 50
do 54 let, je skupna presejanost L stadij (T1/2 No Mo) 238 26,7 140 27,9
presegla 50 odstotkov ciljne populaci- 1L stadij (T3/4 No Mo) 191 21,4 99 10,8
je predvsem na ra¢un dobre odzivno-
sti Zensk. Razlike v presejanosti obsta- III. stadij (katerikoli T N1/2 Mo) 211 23,6 105 21
jajo med starostnimi skupinami, IV. stadij (katerikoli T N1/2 M1) 57 6,4 40 8
regijami in ob¢inami ter glede na -
izobrazbo in zakonski stan. V drugem Skupayj stadiji 893 100 501 100
in tretjem presejalnem krogu so bili Ni podatka 15
rezultati glede odzivnosti in preseja-

Ly . . SKUPAJ RAKI 908 501

nosti $e izboljs$ani.

V prvem presejalnem krogu je test
na prikrito krvavitev v blatu opravilo
245.714 oseb. Pozitiven test je imelo

* endoskopska odstranitev

Tabela 3: Stadiji rakov, odkritih v 1. in 2. presejalnem krogu Programa Svit.
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Slika 3. Stopnja incidence in umrljivosti zaradi raka debelega c¢revesa in danke v Sloveniji.

leta 2011 pa v Registru raka belezimo
obcuten padec incidence raka debele-
ga Crevesa in danke, kar je eden
klju¢nih ciljev programa. K temu v
najvedji meri prispeva odstranjevanje
predrakavih sprememb na kolonosko-
pijah v Programu Svit.

Zakljucek

Pilotna faza Programa Svit v letu
2008 in Ze izvedeni presejalni krog so
potrdili, da je algoritem programa v
praksi izvedljiv, zato je brez vedjih
sprememb mozno izvajanje naslednjih
presejalnih krogov. Pri oblikovanju
programa so bile v izjemno pomo¢
usmeritve iz Evropskih smernic, poka-
zalo pa se je, da je bilo veckrat treba
upostevati posebnosti nasega zdrav-
stvenega sistema, razmerja med
delezniki v tem sistemu, hkrati pa za
mnoge aktualne izzive evropske
smernice ne nudijo enoznaéne usme-
ritve oz. zanje $e ne obstaja dovolj
prepricljivih objavljenih rezultatov
$tudij. Zato so bile odlocitve o nekate-
rih korakih programa specifi¢ne za
naso drzavo in so zapisane v Smerni-
cah Programa Svit.

Odzivnost v presejalni program,
delez presejanih oseb in delez odkritih

rakov v stadiju I in II je pomemben
pokazatelj uspesnosti ter u¢inkovitosti
programa. Z namenom doseganja
zastavljenih ciljev in uspesnosti
programa bi se moralo vanj vkljuditi
70 odstotkov povabljenih. Podatki
kazejo, da se z organiziranim progra-
mom presejanja dosega pomemben
premik stadija bolezni v zgodnje
oblike raka, ko je zdravljenje uspe-
$nejSe in pri¢akovano preZivetje vedje
v primerjavi s podatki pred letom
20009, ko organiziranega presejanja v
Sloveniji $e ni bilo. Prekinitev trenda
narascanja incidence raka debelega
érevesa in danke ter njeno zmanj$eva-
nje je ze viden klju¢ni cilj programa.
Pri¢akujemo, da bo program v priho-
dnih letih prispeval tudi k zmanjSanju
specifi¢ne in splo$ne umrljivosti
prebivalcev Slovenije.
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Porocila s strokovnih srecanj

Maribor, 16.—18. april 2015

Tokrat je bil 13. kongres endoskopske
kirurgije Slovenije organiziran v Maribo-
ru. Udelezili so se ga slovenski zdravniki
z razli¢nih podrocij medicine, ki se
ukvarjajo z minimalno invazivno Kirurgi-
jo, mednarodna udelezba pa mu je
vecala tezo in vpliv. Skupaj se ga je
udelezilo 382 zdravnikov specialistov,
specializantov, studentov in medicin-
skih sester. Udelezenci so prisli iz Slo-
venije, Avstrije, Italije, Madzarske, Hrva-
Ske, BiH, Srbije in Velike Britanije.

Kongres je potekal v Hotelu Habakuk
pod mariborskim Pohorjem, blizu ciljne
arene »Zlate lisice«. V treh velikih pre-
davalnicah so potekala predavanja s
podrocja abdominalne in splosne kirur-
gije, ginekologije, urologije, torakalne
kirurgije, nevrokirurgije in otorinolarin-
gologije. V treh dneh se je zvrstilo 165
predavanj. Izbrane prispevke smo obja-
vili v zborniku, kjer je na 242 straneh
formata A4 109 prispevkov'.

Kongres se je zacel v Cetrtek, 16. aprila 2015,
popoldne z otvoritveno slovesnostjo in pozdrav-
nimi govori. UdeleZence sta pozdravila predstoj-
nik Oddelka za abdominalno in splo$no kirurgijo
UKC MB S. Potr¢ in predsednik ZdruZenja za
endoskopsko kirurgijo Slovenije A. Pleskovic.
Sledila so predavanja nekaterih pionirjev endo-
skopske kirurgije v Sloveniji (F. Jelenc, M. Rems,

13. kongres endoskopske kirurgije Slovenije — zbornik predavanj. Urednika B.
Krebs in A. Ivanecz. Maribor: DARIMA, d. o. 0; 2015. p.1-236.

Porocilo organizacijskega in uredniskega odbora

13. kongres endoskopske
kirurgije Slovenije z
mednarodno udelezbo

Asist. dr. Arpad Ivanecz, dr. med., UKC Maribor
Asist. Bojan Krebs, dr. med., UKC Maribor
Prim. izr. prof. dr. Stojan Potr¢, dr. med., UKC Maribor

E. Borko, G. Pivec, M. Kozelj). V nadaljevanju so
pregledna predavanja iz svojih strokovnih podro-
¢ij pripravili B. Lani$nik (otorinolaringologija),
J. Ravnik (nevrokirurgija), A. Crnjac (torakalna
kirurgija) in G. Hlebi¢ (urologija).

Po prijetnem veéernem druzenju smo kon-
gres nadaljevali v petek in soboto, 17. in 18.
aprila. Predavanja so bila razvrséena po sklopih
glede na strokovna podrocja.

Sklop 1: Anesteziologija in
priprava na laparoskopski
operativni poseg, zapleti, ucna
krivulja in cenovni vidik

D. Mekis$ in N. Matkovi¢ Lonzari¢ (UKC MB)
sta prikazala anestezioloSko vodenje pri laparo-
skopskih operacijah. M. Rems (SB Jesenice) je
predstavil prednosti kirurgije s pospesenim
okrevanjem, ki ima ugodnejsi u¢inek na pacien-
tov stresni odziv. M. Zeli¢ (UKC Reka, Hrvaska)
je opisal negativne ucinke stradanja pred opera-
cijo in poudaril pomen ucenja laparoskopske
kirurgije.

N. de Manzini (UKC Trst, Italija) je prikazal
zaplete laparoskopskih operacij, njihovo reseva-
nje terja izkuSenega kirurga. V. Topler (SB
Slovenj Gradec) je primerjal cene odprtih in
laparoskopskih operacij ter ugotavljal, da so
minimalno invazivni posegi v mnogih primerih
cenejsi.

Sklop 2: Abdominalna in
splosna kirurgija

Minimalno invazivna kirurgija ima za bolni-
ka $tevilne kratkoro¢ne (manjsa bolecina po
operaciji, hitrejsa vzpostavitev peristaltike in s
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tem zgodnje hranjenje pacienta, krajsi
¢as hospitalizacije) in dolgoro¢ne
prednosti (na splo$no boljsa kakovost
Zivljenja, bolj$i estetski rezultat, manj
zarastlin v trebuhu, manj brazgotin-
skih kil).

Laparoskopska kirurgija
debelega ¢revesa in danke

V zadnjih dvajsetih letih je laparo-
skopska kirurgija debelega ¢revesa in
danke postala popularna, marsikje
tudi standardna metoda zdravljenja.
B. Krebs (UKC MB) je prikazal nara-
S¢ajoc delez laparoskopskih operacij
na debelem ¢revesu: leta 2001 je bilo
na tak naéin operiranih 2 odstotka,
leta 2013 pa Ze vec kot 40 odstotkov
bolnikov.

F. Jelenc (UKC LJ) je prednosti
laparoskopskih operacij raka debelega
¢revesa in danke (RDCD) podkrepil z
dokazi iz Studije. J. Janez je z raziska-
vo ugotovil, da je sistemski vnetni
odziv pri bolnikih po laparoskopskih
operacijah manj izrazit. M. Omejc je
opozoril na resen zaplet: dehiscenca
anastomoze na debelem ¢revesu in
danki se lahko pojavi v delezu od 4 do
26 odstotkov.

T. Jakomin (SB Izola) je analiziral
parametre onkoloske radikalnosti pri

Na kongres je prislo 382 udelezencev iz osmih drzav. V treh dneh se je zurstilo 165
predavanj.

laparoskopskih resekeijah zaradi
RDCD in prikazal video o laparoskop-
ski subtotalni kolektomiji.

I. Cerni (SB Celje) je pripravil
poro¢ilo o prvih robotskih operacijah
debelega ¢revesa in danke v Sloveniji,
operirali so 13 bolnikov.

Laparoskopska kirurgija
bolezenske debelosti

Kirursko zdravljenje bolezenske
debelosti je standardna metoda zdrav-
ljenja debelosti in pridruZenih bo-
lezni. Incidenca te bolezni v zaho-
dnem svetu vztrajno raste. Kolegi iz
SB Slovenj Gradec imajo najve¢
izkusenj z laparoskopsko kirurgijo
bolezenske debelosti v Sloveniji,
danes opravijo ve¢ kot sto tak$nih
posegov na leto. B. Breznikar s sode-
lavci je predstavil desetletne izkusnje
s tovrstnimi posegi, skupaj so naredili
1170 operacij. G. Kunst je primerjal
dve razli¢ni metodi rekonstrukcije po
bariatri¢nih posegih in ugotovil, da je
omega (mini) Zelod¢ni obvod tehnié-
no manj zahteven in ima odlicen
ucinek — hujsanje. JK Mynt je izposta-
vil, da bariatri¢na operacija z Zelod¢-
nim obvodom dolgoro¢no izboljsa ali
celo odpravi sladkorno bolezen tipa IT
in arterijsko hipertenzijo.

T. Pintar (UKC LJ) je poudarila
pomen prehranske in vedenjske
intervencije pri teh bolnikih. S pri-
merno telesno vadbo po operaciji je
bila povprecna izguba telesne teze pri
bolnikih 1 leto po kirur§kem posegu
54 kg. Potrdila je povezavo med
vedjim nalaganjem mascevja v prede-
lu trupa in motnjami spanja, ki se
lahko kaZe kot obstruktivna apneja.

M. Sremec in A. Ivanecz (UKC
MB) sta predstavila primer bolnika,
pri katerem je po posegu zaradi
bolezenske debelosti prislo do hude
krvavitve iz dvanajstnika, ki ga je bilo
treba resevati z operacijo.

M. Bekavac-Beslin (UKC v Zagre-
bu, Hrvaska) je predstavil kombinacijo
razli¢nih kirurskih metod zdravljenja
bolezenske debelosti. A. Pajtak (SB
Varazdin, Hrvaska) je porocal, da je
tehnika nastavljanja traku v upadanju.

Laparoskopska kirurgija
Zolénika

Laparoskopska holecistektomija
(LH) predstavlja zlati standard oskrbe
bolnikov z zol¢nimi kamni. V sklopu teh
predavanj smo izrecno pogresali prispe-
vek o iatrogenih poskodbah, ki se kljub
izpopolnjeni tehniki Se vedno pojavljajo.

A. Ivanecz (UKC MB) je pripravil
zgodovinski pregled LH. Zacelo se je v
Nemdiji, leta 1985. V Sloveniji so prvo
LH naredili v SB Slovenj Gradec leta
1990. U. Marolt je poudarila, da je LH
zaradi akutnega vnetja zol¢nika v 72 do
96 urah po nastopu simptomov varna,
ucinkovita in stroskovno ugodna
metoda zdravljenja. V UKC MB je delez
urgentnih LH okrog 50 odstotkov.

U. Kogovsek (UKC LJ) je poroca-
la, da je v njihovi ustanovi 91 odstot-
kov pacientov z akutnim vnetjem
zol¢nika primarno zdravljenih opera-
tivno, v veliki ve€ini z LH. M. Petric je
zaklju¢il, da je tudi pri starostniku
(nad 80 let) v primeru nezapletenih
zol¢nih kamnov LH metoda izbora.

Laparoskopska kirurgija
medeni¢nega dna, transanalni
posegi

Pri taksnih posegih obravnavamo
interdisciplinarno podrodje, kjer se
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prepletajo klini¢ne slike iz koloprok-
tologije, ginekologije in urologije. V.
Alfier (SB Sibenik, Hrvagka) je pred-
stavil razli¢éne tehnike transanalne
minimalno invazivne kirurgije pri
zdravljenju benignih (Sirokobazni
polipi, razli¢ne fistule) in malignih (T1
karcinom danke) bolezni.

G. Nor¢i¢ in F. Jelenc (UKC LJ)
sta predstavila tehniki laparoskopske
ventralne rektopeksije z mreZico in
laparoskopsko sakrokolpopeksijo z
mreZico pri zdravljenju funkcionalnih
motenj odvajanja blata in vode, ki so
pogosto povezane z izpadanjem
¢revesa skozi anus (prolaps rektuma)
ali izpadanjem sosednjih organov
skozi noznico (rektokela, enterokela,
cistokela).

M. Rems (SB Jesenice) je ugotovil,
da se zdrs danke dobro korigira z
laparoskopsko tehniko rektopeksije,
¢eprav inkontinenca obi¢ajno ostane,
vendar v primerjavi z odprto tehniko
ne ponuja boljsih funkcionalnih
rezultatov.

M. Jakopanec (SB Ptuj) je pred-
stavil proktoskopsko in ultrazvoéno
vodeno ligacijo hemoroidne arterije
pri zdravljenju niZje stopnje hemoroi-
dov.

Laparoskopska kirurgija
zgornjega dela trebusne votline
(trebusna slinavka, jetra,
vranica in Zelodec)

Minimalno invazivno kirurgijo
trebusne slinavke so prikazali kolegi
iz UKC LJ. B. Trotovsek je predstavil
moderno zdravljenje hude oblike
akutnega vnetja trebusne slinavke, pri
katerem inficirane tekoéinske kolekei-
je in nekroze odstranjujemo posto-
pno. M. Petri¢ je nazorno prikazal, da
se je pri benignih in malignih boleznih
distalnega dela trebusne slinavke
minimalno invazivna resekcija ze
uveljavila kot metoda izbora. Mini-
malno invazivna cefaliéna duodeno-
pankreatektomija je sicer varna in
izvedljiva, vendar je njena korist za
bolnika nedokazljiva. T. Jordan je
predstavila rezultate zdravljenja
psevdocist trebusne slinavke z metodo
laparoskopske psevdocistogastrosto-

mije. F. Jelenc je metodo prikazal na
videu.

Sledili sta poro¢ili o laparoskopski
kirurgiji jeter. A. Ivanecz (UKC MB) je
poudaril, da na njihovem oddelku
delez laparoskopskih jetrnih resekcij
pocasi dosega 20 odstotkov vseh
jetrnih operacij. M. boki¢ (UKC LJ) je
prikazal serijo 133 bolnikov, operira-
nih po tej metodi, in zakljucil, da se
visa delez bolnikov z maligno patolo-
gijo.

B. Gajzer (UKC MB) in Z. Stor
(UKC LJ) sta porocala o elektivnih
laparoskopskih splenektomijah, ki so
bile narejene zaradi razli¢nih, vecino-
ma hematoloskih bolezni.

Gastrointestinalni stromalni
tumorji so redki tumorji prebavil, ki
pa zaradi svojih lastnosti (ni Sirjenja v
bezgavke) predstavljajo idealno
indikacijo za minimalno invazivno
kirurgijo. P. Sever (UKC LJ) je poro-
¢al, da je v njihovi ustanovi delez
laparoskopskih resekeij pri tej bolezni
okrog 50 odstotkov. A. Bokros in M.
Horvat (UKC MB) sta predstavila
kombinacijo razli¢nih minimalno
invazivnih tehnik pri zdravljenju te
bolezni.

Laparoskopska kirurgija pri
akutnem abdomnu

Na podrodju, kjer je odprta
kirurgija dolgo veljala za mogoc¢no in
tezko dostopno utrdbo, si s prihodom
novih generacij kirurgov laparoskopi-
ja utira pot.

N. Keber in sodelavci
v SB Izola so v zadnjem
letu adhezijski ileus v
skoraj polovici primerov
namesto z odprto operaci-
jo resevali laparoskopsko.
M. Hazabent (UKC MB) je
razclenil razloge, zakaj se
laparoskopsko presitje
perforiranega pepti¢nega
ulkusa kljub stevilnim
prednostim Se ni uveljavi-
lo. J. Grosek (UKC LJ) je
prikazal mozZnosti laparo-
skopskih posegov pri
divertikulozi in divertiku-
litisu. U. Kogovsek je

poudarila pomen interdisciplinarnega
pristopa pri laparoskopskih posegih
pri akutnem abdomnu v nose¢nosti.

Laparoskopska apendektomija

Akutno vnetje slepega ¢revesa
prizadene okoli 10 odstotkov prebival-
stva in je ena izmed najpogostejsih
bolezni, ki potrebujejo kirursko
zdravljene. Prednosti laparoskopske
apendektomije so najbolj izrazene pri
mlajsih bolnicah v rodni dobi in pri
bolnikih s prekomerno telesno teZo.

Delez laparoskopskih apendekto-
mij je v slovenskih bolni$nicah razli-
¢en. V UKC LJ vecino apendektomij
naredijo laparoskopsko (J. Grosek), v
UKC MB le 3 odstotke (U. Gajsek), v
SB Ptuj 90 odstotkov (S. Kalsek), e
veé pa v SB Izola — 95 odstotkov (M.
Krizaj). V UKC LJ v zadnjem ¢asu veé
kot 25 odstotkov otrok s perforiranim
slepi¢em zdravijo laparoskopsko (J.
Mekicar). S. Jer§inovi¢ in M. Omejc iz
UKC LJ sta povzela nacine oskrbe
krna slepica pri laparoskopski apen-
dektomiji, ki so lahko bodisi z zanko,
Kklipi ali z linearnim spenjalnikom.

Laparoskopska kirurgija
dimeljskih in ventralnih kil

Hernioplastika dimeljskih kil je
ena izmed najpogostejsih elektivnih
operacij v kirurgiji. Klasi¢na tehnika z
mrezico po Lichtensteinu je najveé-
krat uporabljena, zapleti po operaciji
in recidivi so redki. Pri laparoskopski

Snovalca strokovnega programa in urednika zbornika
asist. dr. A. Ivanecz in‘asist. B. Krebs.
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hernioplastiki lo¢imo TEP (totalno
ekstraperitonealno) in TAPP (trans-
abdominalno preperitonealno)
metodo. Tehniki se razlikujeta pred-
vsem v tem, da pri tehniki TEP ne
vstopamo v trebusno votlino.

G. Nor¢i¢ in A. Tomazi¢ (UKC LJ)
sta poudarila, da sta zaenkrat edini
jasni indikaciji za laparoskopsko
hernioplastiko recidivna in oboje-
stranska dimeljska kila. G. Kunst (SB
Slovenj Gradec) je opisal u¢no krivu-
ljo pri TAPP, ki jo kirurg osvoji po
petdesetih posegih. T. Jakomin (SB
Izola) je spomnil, da so leta 1994 kot
prvi v Sloveniji zaceli s temi posegi, do
danes so operirali 340 bolnikov.

Pod ventralne kile Stejemo pri-
marne okvare trebusne stene ter
incizijske — pooperativne kile. V
Sloveniji se vecina operira po odprti
metodi, o delezu laparoskopskih
posegov predavatelji niso porocali. V
SB Slovenj Gradec (G. Kunst) so do
sedaj naredili petdeset, v UKC LJ (T.
Jordan) pa trideset taksnih posegov.

Laparoskopija in endoskopija —
razli¢ne teme

J. Mekicar (UKC LJ) je predstavil
zanimiv prispevek o uporabi hipnoze
pri endoskopiji prebavil. M. Hazabent
(UKC MB) je prikazal razli¢ne nacine
postavljanja trebusnih portov pri
laparoskopskih operacijah. I. Madzar
(SB Sibenik, Hrvagka) je predstavil
prednosti laparoskopskega Sivanja
anastomoz v trebusni votlini. A.
Pajtak (SB Varazdin, Hrvaska) je
naredil zgodovinski pregled laparo-
skopskih operacij v njihovi ustanovi.

Sklop 3:
Ginekologija

Laparoskopsko zdravljenje
benignih tumorjev rodil

Laparoskopski posegi v ginekolo-
giji imajo ze dolgo tradicijo in so del
vsakodnevne ginekoloske prakse.
Miomi so najpogostej$a benigna
novotvorba, ki prizadene ve¢ kot 50
odstotkov Zensk. Veé¢inoma so asim-
ptomatski in pogosto ne zahtevajo
zdravljenja. Laparoskopska miomek-

tomija je indicirana pri simptomat-
skih miomih oz. miomih pri bolnicah
z reproduktivnimi tezavami, ki so
vedji od 3 cm in niso vedji od 8 do 10
cm, niso ve¢ kot $tirje, Zenska pa Zeli
ohraniti plodno sposobnost oz.
maternico.

A. Vogler (UKC LJ) je poudaril, da
zdravil, ki bi lahko povsem nadome-
stila kirursko zdravljenje miomov, zal
Se ne poznamo. U. Salobir Gajsek (SB
Celje) je predstavila serijo laparo-
skopskih miomektomij. I. Taka¢ (UKC
MB) je navedel, da so imeli slovenski
avtorji med ginekoloskimi laparosko-
pijami le 22 (0,19 odstotka) zapletov
pri 11.673 posegih. B. Kobal (UKC LJ)
je na podlagi analize ocenil, da je
tveganje za sarkom ob morseliranju
domnevno benignih tumorjev mater-
nice le 0,07 odstotka (1 bolnica na
1408 posegov). To je postopek z
nizkim tveganjem za razsoj pred-
hodno neprepoznanega malignega
tkiva, je poudaril tudi J. Koren (SB
Celje).

Laparoskopsko zdravljenje
ginekoloskih karcinomov

M. Pakiz (UKC MB) je prikazala,
da je minimalno invazivni pristop pri
zdravljenju raka endometrija FIGO
IA, G1in majhnih uterusih varen in
zadosten. Diagnosti¢na laparoskopija
je varna metoda za biopsijo napredo-
valega raka jajénika in za oceno
operabilnosti bolezni. Diagnosti¢na
ambulantna histeroskopija v primer-
javi z abrazijo pri bolnicah z omejeno
boleznijo (FIGO I) nakazuje na veéjo
verjetnost pozitivnih izpirkov. Prve
izkusnje z biopsijo varovalne bezgavke
pri zdravljenju karcinoma endometri-
ja obetajo klini¢no pomembnost
metode.

B. Kobal (UKC LJ) je povedal, da
ima laparoskopska ocena razsirjenosti
napredovalega raka jaj¢nika vpliv na
strategijo zdravljenja bolezni. L.
Meglic je predstavil njihove izkus$nje z
radikalno laparoskopsko histerekto-
mijo s pelvi¢no oz. paraaortalno
limfadenektomijo pri zdravljenju
karcinoma materni¢nega vratu.

B. Cvjeticanin je analiziral odli¢ne

rezultate zdravljenja z laparoskopsko
pelviéno limfadenektomijo pri napre-
dovalem raku materni¢nega vratu.

M. Skreblin Uléar (SB Jesenice)
nas je seznanila, da je bila laparoskop-
ska metoda pri zdravljenju ginekolo-
Skega raka sprva mozna le v terciarnih
ustanovah, zadnja leta pa ga opravlja-
jo tudi v manjsih bolnis$nicah.

Laparoskopija
v uroginekologiji

Uroginekoloske tezave so pogoste
in imajo lahko zelo negativen vpliv na
kakovost zivljenja bolnic. C. Philips
(Basingstoke, Velika Britanija) je
prikazal moderne tehnike zdravljenja
zdrsa maternice. K. Drusany Starié¢
(UKC LJ) je z analizo ugotovila, da so
bolnice, ki so imele zaradi zdrsa
maternice ali krna noZnice narejeno
laparoskopsko fiksacijo na kriznico,
po posegu zelo zadovoljne. M. Blaga-
nje je predstavila minimalno invaziv-
no obliko zdravljenja stresne urinske
inkontinence in porocala o prvih
izkusnjah s toksinom botulinum A pri
zdravljenju prekomerno aktivnega
secnega mehurja. M. Rebolj Stare
(UKC MB) je predstavila prve izkusnje
z laparoskopsko histeropeksijo.

Endoskopija
v ginekologiji

A. Cokan (UKC MB) je predstavil
metodo transvaginalne hidrolaparo-
skopije in porocal o odlicnem delezu
zanositve po postopkih intrauterine
inseminacije. J. Pukl Batistic je z
raziskavo dokazala, da poskodba
endometrija pred postopki in vitro
fertilizacije pomembno zvisa delez
ugnezditve. A. Vogler (UKC LJ) je
povedal, da endometrioza prizadene
do 10 odstotkov Zensk v rodni dobi in
povzroca kronic¢no pelvi¢no bolecino,
dismenorejo in neplodnost. Laparo-
skopija je edina diagnosti¢na metoda
za odkrivanje blage peritonealne
oblike bolezni. A. Stolfa Gruntar je
govorila o prvih izkusnjah z ginekolo-
skimi laparoskopskimi posegi pri
otrocih. K. Rebek (SB Celje) je pred-
stavila klini¢ni primer, kjer so rupturo
kornualne nose¢nosti s hemoragi¢nim
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Sokom uspesno zdravili laparoskop-
sko.

Histeroskopija

Histeroskopija je postala nepogre-
$ljiv pripomocek pri odkrivanju in
zdravljenju nepravilnosti materni¢ne
votline in cervikalnega kanala.

B. Zegura (UKC MB) je predstavi-
la desetletne izkusnje z ambulantno
histeroskopijo. Metoda je zelo varna
in hitra, omogoca usmerjene biopsije
in zdravljenje doloc¢enih benignih
sprememb cervikalnega kanala in
maternicne votline ter daje takojsnje
rezultate. M. Rosié je predstavila
analizo rezultatov z metodo histero-
skopske sterilizacije s sistemom
Essure, ki predstavlja trajno obliko
kontracepcije z visoko stopnjo uspe-
$nosti. Rezultate s to uéinkovito
metodo je predstavila tudi B. Verdnik
Golob (SB Slovenj Gradec). K. Jakopi¢
(UKC LJ) je opozoril, da pri 5 odstot-
kih bolnic pride do spazma jajcevo-
dov, ki lahko povzro¢i neuspesnost
postopka. Sledil je prispevek o paci-
entkah z rezidualnim trofoblastnim
tkivom, kjer je minimalno invazivna
histeroskopija varna terapevtska
metoda. S. Smrkolj (UKC Ljubljana)
je povzela izku$nje s termalno balon-
sko ablacijo endometrija v lokalni
anesteziji, ki je dobra metoda zdrav-
ljenja prekomernih menstrualnih
krvavitev. B. Crnobrnja (UKC MB) je
metodo primerjala s transcervikalno
resekeijo endometrija in zakljuéila, da
sta metodi enakovredni.

Sklop 4:
Urologija

K. Jagodic in S. Poteko (SB Celje)
sta predstavila rezultate limfadenek-
tomije pri robotsko asistirani radikal-
ni prostatektomiji in prikazala primer
robotsko asistirane reimplantacije
poskodovanega secevoda v seénik po
vaginalni histerektomiji. S. Hawlina
(UKC LJ) je predstavil primer bolnice,
pri kateri so opravili laparoskopsko
obojestransko medeni¢no limfadenek-
tomijo in sprednjo medeni¢no eksen-
teracijo z odvodom seca skozi seg-

ment tankega ¢revesja. R. Kordic je
prikazal prve izku$nje z laparoskopijo
zaradi nespu$éenega testisa pri
deckih.

Sklop 5:
Torakalna kirurgija

Video asistirani torakoskopski
(VATS) posegi pomenijo v primerjavi
s klasi¢no torakotomijo za bolnike
neprimerljivo manj invaziven in
agresiven pristop. A. Hojski (UKC
MB) je poudaril pomen VATS pri
imunoloskem odzivu, ko zmanj$ano
izlo¢anje citokinov vpliva na boljse
rezultate onkoloskega zdravljenja.

M. Bitenc (Kirurgija Bitenc) je prika-
zal timektomijo brez sternotomije z
VATS. D. Vidovi¢ (UKC MB) je poro-
¢al o VATS-simpatikotomiji, pri kateri
zdravijo prekomerno potenje dlani in
znojenje pazduh. G. Gacdevski je
pripravil prispevek o endoskopskem
nastavljanju opornic pri zdravljenju
bolezni poziralnika.

Sklop 6:
Otorinolaringologija
in nevrokirurgija

V veliki meri se uporablja kirurski
mikroskop, vendar ima tudi endosko-
pija svoje mesto.

T. Baudoin (UKC Zagreb) je
govoril o funkcionalni endoskopski
kirurgiji sinusov in prikazal uporabo
navigacijskega sistema. A. Matos in I.
Fo$nari¢ (UKC LJ) sta porocala o
endoskopskem zdravljenju perforacije
bobnic¢a in moznosti uporabe endo-
skopa pri kirurgiji holesteatoma. A.
Anicin in J. Urbancié sta predstavila
novo metodo za odstranjevanje
kamnov iz slinovodov. P. Hudoklin
(SB Novo mesto) je predstavil rezulta-
te zdravljenja prekomernega solzenja
z endoskopsko metodo.

Pri zdravljenju tumorjev nosu in
obnosnih votlin, ki zajemajo prednjo
lobanjsko bazo, je nujno potrebno
dobro sodelovanje med otorinolarin-
gologom in nevrokirurgom. Od prvih
opisov posegov leta 1997 razli¢ne
ekipe z razli¢nimi pristopi $irijo meje

13. kongres
endoskopske kirurgije Slovenije

Thomi g

Izbrane prispevke smo objavili
v zborniku, kjer je na 242
straneh formata A4 kar 109
prispevkov.

resekcije tumorjev, ki leZijo na tej
neugodni in tezko dostopni lokaciji. J.
Urbanci¢ (UKC LJ) je predstavil serijo
primerov zdravljenja malignih bolezni
tega podrocja. Poroéal je tudi o
endoskopskem zdravljenju invertnega
papiloma, ki je redek tumor nosu in
obnosnih votlin. R. Sifrer je predstavil
rezultate Studije, kjer so s slikovno
metodo ocenjevali kirurske resekeij-
ske robove po zdravljenju karcinomov
glave in vratu.

Zakljucek

Strokovni pogovori in izmenjava
mnenj so se nadaljevali tudi po
predavanjih. DruZenje je bilo prijetno
in Stajerska gostoljubnost velikodu-
$na. Ob domacih so svoja znanja in
izkus$nje na kongresu delili tudi tuji
strokovnjaki. Predstavljene so bile zZe
preizkusene metode in nekatere
novosti. Novosti v kirurgiji se pojav-
ljajo neprestano, a le nekatere presta-
nejo preizkus ¢asa. S preizku$enimi
novostmi pa se veljavni standardi
postopoma spreminjajo.

Zahvaljujemo se vsem udelezen-
cem kongresa in Se posebej vsem
avtorjem prispevkov v zborniku.
Vidimo se leta 2017 v Izoli.
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idolenc@gmail.com

Ve¢ let zapored so kolegi travma-
tologi UKC Ljubljana v zimskem ¢asu
v Kranjski Gori organizirali simpozij o
aktualnih strokovnih pogledih in
novostih ter ob tem stroko zdruzili z
rekreacijo. Namen strokovnega
druzenja je bil §irsi strokovni javnosti,
Se posebej mlajsi generaciji travmato-
logov, priblizati informacije o aktual-
nih pogledih na zdravljenje poskodb.
Zaradi zakonskih omejitev strokovno
druZenje v Kranjski Gori v zimskem
terminu ni ve¢ mozno.

Tradicionalni Goriski dnevi so se v
preteklosti izjemno posvecali konser-
vativnemu nadinu zdravljenja po-
$kodb, letos pa smo v Novi Gorici
organizirali zgoraj omenjeni simpozij
na temo Poskodbe zgornje okon-
¢ine in njihov nacin zdravljenja,

ki so domena predvsem operativnega
zdravljenja. Dogodek je potekal v
kongresnem centru Perla 16. in 17.
oktobra 2015 s strokovno spodbudo
kolegov travmatologov iz Ljubljane.

K sodelovanju smo povabili kolege
travmatologe iz vseh slovenskih bolni-
$nic. Vabilu se je prijazno odzval tudi
nas avstrijski prijatelj prof. dr. Benno
Zifko iz dunajske bolni$nice Unfall-
krankenhaus Wien Lorenz Bohler.

Koordinator prispevkov na temo
poskodbe rame je bil Lado Kovacic,
dr. med. Prispevke s podrocja po-
$kodb komolca je uredil asist. mag.
Matej Kastelec, tiste o poskodbah
zapestja pa prim. asist. Jani PSenica iz
jeseniske bolni$nice.

Srecanje sta s pozdravnimi govori
odprla prof. dr. Andrej Cretnik,

Poskodbe zgornje okoncine
in njihov nacin zdravljenja

Goriski travmatoloski dnevi, Nova Gorica, 16.—17. 10. 2015

Asist. dr. Igor Dolenc, dr. med., SB dr. Franca Derganca Nova Gorica

predsednik Drustva travmatologov
Slovenije, in prim. Natasa Fikfak,
direktorica Splos$ne bolni$nice Nova
Gorica.

V petek dopoldne (16. oktobra)
smo poslusali prispevke o poskodbah
ramenskega obroca pod predsed-
stvom L. Kovatida, B. Zifka, F. Stefa-
nica in A. Dolgana. Mnogo zanimanja
so pritegnile predstavitve prof. Zifka z
naslovom »Shoulder repair — arthro-
scopic and open techniques«, doc. dr.
Vladimirja Senekovi¢a »MozZnosti
operativnega zdravljenja pri masivnih
rupturah rotatorne mansete« ter
prispevki o uporabi ramenskih protez
vel avtorjev.

Isti dan popoldne so bili pod pred-
sedstvom M. Kastelca in D. Brileja
predstavljeni prispevki travmatologov

Od leve: prof. dr. Andrej Cretnik, dr. med., predsednik Drustva travmatologov Slovenije, prof. dr. Benno Zifko, dr.
med., doc. dr. Vladimir Senekovic, dr. med., Zoran Preveden, dr. med., Ladislav Kovaci¢, dr. med.
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iz ve¢ slovenskih bolni$nic o njihovih
izkusnjah pri oskrbi poskodb komol¢-
nega sklepa. Zelo zanimivi sta bili
zakljuéni predavanji kolega ortopeda
doc. dr. Riharda Trebseta iz Ortoped-
ske bolni$nice Valdoltra o kroni¢ni
nestabilnosti komolca in uporabi
protez komolca pri sklepnih osteopo-
roti¢nih zlomih.

Po zakljuenem uradnem delu
tega dne je Natasa Koglot Jelerc¢ié, dr.
med., v Zivo predstavila moznosti
ultrazvocne diagnostike poskodb
rame z aparati proizvajalca Mindray.

Sobota dopoldne, 17. oktobra
2015, je bila namenjena obravnavi
poskodb zapestja in dlani kot skupni
sestanek Drustva travmatologov

Rak jajénikov

sbebar@onko-i.si

Na Onkoloskem institutu v Ljub-
ljani je 13. novembra 2015 potekala
prva iz niza nacrtovanih Sol o gineko-
loskih rakih. Ukvarjali smo se z rakom
jajénikov. Ideja o vrsti predavanj, ki
bodo organizirana enkrat letno, se je
porodila znotraj onkolosko-ginekolo-
Ske skupine, katere ¢lani se srecujemo
tedensko na ginekoloskem konziliju.
Udelezujemo se jih zdravniki, ki se z
ginekolosko onkolosko problematiko
ukvarjamo na Onkoloskem institutu
in na Ginekoloski kliniki. Nase sode-
lovanje je zelo uspesno in vzorno.

Za temo prvega izobraZevalnega
dne smo izbrali rak jajénikov, ki je
prognosti¢no najbolj neugoden med
vsemi ginekoloskimi raki. Organizaci-
ja Sole je potekala pod okriljem
Zdruzenja za radioterapijo in onkolo-
gijo SZD v sodelovanju s Sekcijo
internisti¢ne onkologije SZD, Zdruze-
njem za onkolosko ginekologijo,
kolposkopijo in cervikalno patologijo

Slovenije in Sekcije za kirurgijo roke
Slovenije. Predsedovala sta J. PSenica
in K. Margié. Predstavljenih je bilo
ve¢ zanimivih prispevkov o prelomih
distalne podlakti in tistih v podroéju
roke. Zakljuéni del sobotnega sre¢anja
so ¢lani Sekcije za kirurgijo roke
Slovenije izkoristili tudi za svoj
organizacijski sestanek.

Pri organizaciji dogodka je tudi
letos izstopal prim. Franci Koglot, dr.
med., s svojo zagnanostjo, dinami¢no
osebnostjo in mladostno energijo.

Na koncu povzemam besede
predsednika Drustva travmatologov
Slovenije prof. dr. Andreja Cretnika:
Skokovit razvoj tehnologije prinasa
nenehno nove in nove izzive. Tako se

Sonja Bebar, dr. med., Onkoloski institut Ljubljana

SZD in Onkologkim institutom Ljub-
ljana. Srecanje je bilo namenjeno
vsem ginekologom na primarni in
sekundarni ravni, pa tudi internisti¢-
nim onkologom, radioterapevtom,
patologom, radiologom in druZinskim
zdravnikom, torej vsem tistim, ki se s
to boleznijo sre¢ujejo pri svojem delu
oz. jih ta problematika zanima.

Pri nas zboli letno za rakom
jajénikov priblizno 160 Zensk, bolezen
obicajno odkrijemo v napredovalih
stadijih, zgodnji simptomi so pié¢li in
neznacdilni. Zdravljenje je multidisci-
plinarno. Se vedno je na prvem mestu
primarna kirurgija, ki ji sledi sistem-
sko zdravljenje. Na obeh podrodjih so
se v zadnjih desetletjih zgodile koreni-
te spremembe, na prvem predavanju
smo se sprehodili skozi zgodovino
razvoja obeh metod zdravljenja. V
nadaljevanju smo predstavili epide-
miologijo raka jajénikov in nato
predstavili diagnosti¢ne preiskave za

tudi kirurgi travmatologi vsakodnev-
no srec¢ujemo z novostmi prakti¢no na
vseh podrodjih.

Tudi najnove;jsi ucbeniki se lahko
véasih zdijo na prvi pogled zastareli, a
nas hkrati opominjajo, da velja tudi
pri najobetavnej$ih metodah pocakati
tudi na dolgoroéne rezultate. Visoka
tehnologija, najnovejsi materiali in
ponujanje véasih skorajda neverjetnih
resitev, se zdi neredko izjemno atrak-
tivno in nadvse obetajoce, Zal pa nas
véasih dolgorocni rezultati znova
vrnejo na »realna« tla in nazaj k
prvinskim resitvam, ki nam jih v
vedini primerov ponuja kar narava
sama.

Sola o ginekolo$kem raku

potrditev in zamejitev bolezni. Sledilo
je predavanje o histoloski klasifikaciji
te bolezni. Gre za heterogeno skupino
neoplazem, ki zajema pet glavnih
podtipov, ti predstavljajo pet razli¢nih
bolezni. V ¢asu individualnega pristo-
pa k zdravljenju raka je pravilna
histopatoloska diagnoza osnova
uspesnega zdravljenja. V zadnjem
desetletju se je znanje o izvoru podti-
pov raka jajénikov povsem spremeni-
lo, predavanju smo tako prisluhnili z
dodatno mero pozornosti.

V nadaljevanju dneva smo se
seznanili s sodobnim kirurskim
pristopom k zdravljenju raka jaj¢ni-
kov, govorimo o optimalni citoreduk-
tivni kirurgiji. Tezimo k odstranitvi
vseh makroskopsko vidnih lezij, kar
nemalokrat zahteva sodelovanje
kirurgov drugih usmeritev, najveckrat
so to abdominalni kirurgi.

Kirurskemu zdravljenju sledi
sistemsko zdravljenje. Najveéji odsto-
tek klini¢nih in patoloskih kompletnih
odgovorov dosezemo s preparati
platine in s paklitakselom. Na voljo so
tudi drugi ucinkoviti citostatiki. Po
letu 2011 se je ob standardni kemote-
rapiji pricel ob prvem zdravljenju
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®

uporabljati bevacizumab, ki je zavira-
lec angiogeneze. Studijsko uvajamo v
zdravljenje epitelijskega raka jajénikov
pri nosilkah mutacij BRCA PARP-in-
hibitor olaparib.

V sklopu predavanj je bila pred-
stavljena Se vloga obsevanja pri
zdravljenju raka jajénikov. Predstavili
smo Se onkolosko genetsko svetovanje
in testiranje na Onkoloskem institutu
v Ljubljani, saj se rak jajénikov lahko
pojavlja v sklopu razliénih dednih
sindromov. Ocenjuje se, da je 10 do 15
odstotkov teh rakov posledica pode-

helena.komljanec@gmail.com

Slovensko ortodontsko drustvo
je v petek, 18. decembra 2015,
organiziralo tradicionalno novo-
letno srecanje v Grand hotelu
Union v Ljubljani. Specialisti ter
specializanti zobne in ¢eljustne

dovane genske okvare. Pravo¢asno
odkrivanje nosilcev mutacij v genih
BRCA 1in 2 ima velik pomen za
preprecevanje in zgodnje odkrivanje
dednih oblik raka dojke in jajénikov.

Na koncu predavanj smo poslusali
Se predstavitev nekaj zanimivih
primerov zdravljenja bolnic z rakom
jajénikov. Nato smo se pozabavali $e s
kratkim testom, ki je pokazal, da so
udeleZenci izobrazevalnega dne
pozorno sledili predavanjem in
podkrepljeni z novim znanjem zapu-
stili predavalnico.

ortopedije smo imeli veliko ¢ast
prisluhniti cenjenemu prof. dr.
Franku Weilandu. Svoje celo-
dnevno predavanje je pomenlji-
vo naslovil »Evidence based
orthodontics: a contradiction?«

Ny
B L
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Udelezbo na $oli o raku jajénikov
smo morali zaradi prostorskih moz-
nosti omejiti. Ker je bilo zanimanje
zanjo zelo veliko in se je vsi niso mogli
udeleziti, in zato, ker je bila zelo
pozitivno ocenjena s strani slusateljev,
smo se odlo¢ili, da jo ponovimo.
Datum ponovitve $ole Rak jajénikov je
18. marec 2016, prijave se sprejemajo
na asmolic@onko-i.si. Ob tem pa ze
pripravljamo novo $olo o ginekolo-
$kem raku, ki jo naértujemo v novem-
bru letos, govorili pa bomo o raku
endometrija.

Novoletno srecanje ortodontov
s prof. dr. Frankom Weilandom

Helena Komljanec, dr. dent. med. Ortodont Ortodontija, Ambulanta Koper

Dr. Weiland je bil rojen na Nizo-
zemskem leta 1961. Dodiplomsko se je
izobrazeval v Amsterdamu, specializa-
cijo iz ortodontije pa je opravil v Nem-
&iji in Avstriji. V Svici je pridobil naziv
dr. dent. med., znanstveni doktorat je
naredil v Avstriji. Je prejemnik
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$tevilnih mednarodnih nagrad, avtor
velikega Stevila znanstvenih ¢lankov
ter mnogih poglavij v razli¢nih knji-
gah. Dr. Weiland je aktivni ¢lan Angle
Society of Europe. V kraju Deutsch-
landsberg v Avstriji ima zasebno
prakso, delno pa je zaposlen kot
izredni profesor na oddelku za orto-
dontijo fakultete na Dunaju.

Ze takoj na zaéetku nas je profesor
spomnil, kako daleé¢ v zgodovino
segajo korenine ortodontske znanosti.
Prva specializacija v medicini je
bila oftalmologija, takoj druga
za njo pa ortodontija! Zanimivo,
kako zelo zgodaj so nasi predhodniki
ugotovili, da zahteva zobna in Celju-
stna ortopedija poglobljeno, speciali-
zirano znanje. Danes pa, ravno
nasprotno, nekateri zobozdravniki s
podporo komercialnih podjetij in z
nekaj drobtinicami znanja iz ortodon-
tije samozavestno obravnavajo orto-
dontske nepravilnosti. Osnovni
problem »priucenih specialistov« je
nepoznavanje Sirokega polja diagnos-
tike. Posledi¢no tezko razlikujejo med

navidezno »lazjimi« ter »tezjimi«
primeri, kar skupaj z nezadovoljivim
znanjem privede do problemati¢nih
obravnav. Prof. Weiland je ironi¢no
povzel: »Ce je tvoje edino orodje
kladivo, vidis vsak problem kot
Zebelj.«

Kombinacija intenzivne aktivnosti
dr. Weilanda v znanstvenih krogih in
hkrati v njegovi zasebni kliniki je dala
predavanju visoko dodano vrednost.

Profesor je seminar razdelil v pet
sklopov: z dokazi podprta medicina,
samozaklepni nosilci, ortodontija v
povezavi s parodontologijo, mejni
primeri za odlo¢itve »puliti/ne puliti«
ter estetika skozi ¢as z vidika laikov in
strokovnjakov.

V prvem sklopu predavanja v
Ljubljani smo najbolj ob¢utili vlogo
prof. Weilanda kot recenzenta znan-
stvenih revij ter kot bivSega predse-
dnika Evropskega ortodontskega
odbora. Do znanstvenih ¢lankov, ki
jih dobi v oceno, je zelo kriti¢en. U¢il
nas je, kako pazljivi moramo biti pri
branju komercialnih in celo znanstve-

WALL OF FAME

nih ¢lankov, pri ¢emer nam je postre-
gel z bogatim naborom neresni¢nih
citatov in trditev. Samo zelo na-
tanc¢na, vestna in razsodna
uporaba novih, z dokazi podpr-
tih ugotovitev vodi v pravilne
odlocitve pri zdravljenju posa-
meznika.

Obravnaval je pozno rast pri
pacientih s skeletnim odnosom R I, IT
in III ter dejavnike tveganja resorpcije
kondilov spodnje Celjustnice po
ortognatski operaciji. Ortodontsko
zdravljenje ne ve¢a moznosti disfunk-
cij Celjustnega sklepa, temvec lahko ze
prisotne disfunkcije ¢eljustnega
sklepa celo izboljsa.

V drugem sklopu predavanj je dr.
Weiland kriti¢no spregovoril o pro-
moviranju samozaklepnih nosilcev
kot novosti. Prvi samozaklepni
nosilci so bili predstavljeni Ze leta
1935. Vendar pa ideje v tistem casu,
zaradi materialov, ki niso dosegali
potrebnih standardov, niso uspeli
dokonéno razviti. Kriticen je bil do
oglasevanja in vitro primerjav glede
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Prof. dr. Frank Weilaﬁd.

sile trenja med Zico in nosilcem. Za
klini¢éno uporabo je pomembna

marija.burnik@zd-1j.si

»Verjamem, da moje telo ni
napaka, verjamem, da moja
plodnost ni bolezen in ne
potrebujem zdravil, da bi me
pozdravili. Uporaba kontracep-
cijskih sredstev mi daje obc¢u-
tek, da sem le predmet, ki ga
lahko moski uporabi po potre-
bi, in ne celovita oseba, tako s
telesom kot s ¢ustvi, vredna

mehanika vezave Zice v utor, kar pri
samozaklepnih nosilcih pomeni, da bi
bilo potrebno predvsem raziskovati
igro sil med Zico in nosilcem na mestu
vstopa Zice v utor oz. izstopa Zice iz
utora. Veé raziskav bi bilo potrebno
nameniti tudi pojavu nepravilnosti na
povrsini zice zaradi mehanskih
poskodb s trdo hrano in $¢etkanjem.

V svoji praksi profesor veliko
uporablja samozaklepne nosilce, pri
¢emer pa ne podlega komercialnim
vidikom, temve¢ znanstvenim.

Poglobljeno je razdelal odgovore
na vprasanje, kaj lahko ortodonti
naredimo za zmanj$anje moznosti
zunanjih apikalnih resorpcij
korenin.

V tretjem sklopu predavanj je
obravnaval vsebinski in ¢asovni
protokol sodelovanja specialis-
tov parodontologije ter ortodon-
tije in posebnosti zdravljenja ter
vzdrZevanja rezultatov pri pacientih s
prizadetimi obzobnimi tkivi.

Predzadnji sklop je posvetil ve¢ni
temi: mejni primeri za odloéitve
»puliti/ne puliti«. Po njegovem
mnenju so na zahodu nepotrebno
diskriminirali serijske ekstrakcije,
za katere je tudi natanéno opisal

spostovanja. Zelim Ziveti na-
ravno.«

Tako nas je na zaCetku pred-
stavitve naravnega nacrtova-
nja druzine za zdravstvene
delavce, s poudarkom na
sistemu FertilityCare nagovo-
rila Katarina Nzobandora,
direktorica Zavoda ZIVIM,

v organizaciji katerega je

protokol. Dr. Weiland je poglobljeno
obravnaval nevarnost recesij obzob-
nega tkiva protrudiranih zob ter
povedal, da se v 20 do 25 odstotkih
svojih primerov odloéi za puljenje
zob. Ortodontom, ki puljenja zob
za vsako ceno zavracajo, svetuje,
naj pacientom s tesnim stanjem
ali s protruzijo zob ortodontsko
zdravljenje eti¢no odklonijo.

Na koncu se je posvetil estetiki
skozi ¢as z vidika strokovnjakov
in laikov. Prikazal je Anglove foto-
grafije iz knjige, izdane leta 1900. V
svoji knjigi ni prof. Angle niti enkrat
omenil nasmeha, niti ni objavil
nobene fotografije z nasmehom. Sele
leta 1970 je o estetiki nasmeha prvi¢
pisal dr. Hulsey!

Po predavanju smo imeli ¢lani
Slovenskega ortodontskega drustva
pestro in konstruktivno skupséino.

Generalni sponzor sre¢anja
je bil Dental Express, d. o. 0., iz
Zagreba. Izkazali so se kot izredno
resen in odgovoren partner. Za tako
profesionalen pristop se jim resni¢no
zahvaljujemo. Delo z njimi je ves ¢as
potekalo po nacelu: receno — storjeno.
Zato se sodelovanja z njimi veselimo
tudi v prihodnosti!

FertilityCare - nov pristop do
zenskega telesa

Marija Burnik, dr. med., Zdravstveni dom Ljubljana, Enota ZD Moste Polje

14. januarja 2016 potekalo
sre¢anje na Medicinski fakul-
teti v Ljubljani. Srecanje je bilo
namenjeno vsem zdravstve-
nim delavcem, ki so se vabilu
odzvali tako Steviléno, da so
morali organizatorji sre¢anje
iz predvidene male predaval-
nice prestaviti v srednjo pre-
davalnico.



Revija ISIS
Marec 2016 61

Porocila s strokovnih srecanj

Po uvodnih pozdravih moderator-
ke vecera Marjane Debevec nam je o
pomenu naravnega naértovanja
druzine kot alternativi kontracepciji
skozi osebne zgodbe spregovorila
Katarina Nzobandora, kateri sta ¢etrta
nosec¢nost in porod pustila tako hude
posledice na rodilih, da bi se morebi-
tna nova nosec¢nost lahko zakljucila
tragi¢no tako zanjo kot za otroka. Zato
je morala najti zanesljivo metodo, ki ji
bo pomagala prepreciti tveganje,
obenem pa bo sama $e vedno lahko
ohranila svoje Zzensko dostojanstvo
— tisto, za kar je ¢utila, da bi ji kontra-
cepcija odvzela. Tako metodo je nasla
v FertilityCare.

Sledila je predstavitev osnov
in metod naravnega naértovanja
druzine, nato pa Se predstavitev
FertilityCare sistema s poudar-
kom na tem, kako opazovanje telesa
po tej metodi olajsa sodelovanje med
zdravnikom in Zensko. Oboje nam je
podala Maja Vovk, mag. farm., vodja
centra FertilityCare, ki deluje v
okviru Zavoda Iskreni.net. Najprej je
na hitro obnovila osnove Zenske
plodnosti, na ¢emer metoda pravza-
prav sloni oz. iz nje izhaja, nato je na
kratko predstavila vse obstojece
metode naravnega nacrtovanja
druzine, nazadnje pa izérpno, zanimi-
vo in predvsem razumljivo predstavi-
la sam FertilityCare sistem. Za
razliko od druge najbolj uporabljane
in zanesljive metode naravnega
nacrtovanja druzine, sistema Sensi-
plan (nekoé¢ imenovanega simpto-ter-
malna metoda), gre pri FertilityCare
za standardizirano metodo — tako

uporabnica kot svetovalec v vsakem
trenutku, tudi ¢e se npr. svetovalec
zamenja, vesta, kaj pomeni doloéen
znak oz. zapis v tabeli, saj gre za
vnaprej dogovorjen pomen opazova-
nega znaka ali ob¢utka. Metoda izhaja
iz Amerike, kjer je leta 1976 ginekolog
Thomas Hilgers s sodelavci zacel z
raziskavami in standardizacijo, kar so
dokon¢no predstavili leta 1977;
metoda FertilityCare predstavlja
standardizirano Billingsovo ovulacij-
sko metodo naravnega nacértovanja
druzine.

In v ¢em je prednost oziroma
pomen metode FertilityCare? Fertili-
tyCare vidi plodnost kot del zdravja, v
nasprotju z (umetno) kontracepcijo,
kjer je plodnost »neZelena«. Fertili-
tyCare omogoca zanesljivo prepozna-
vanje plodnih in neplodnih dni in s
tem omogoca 99,5-odstotno zaneslji-
vost pri odlaganju zanositve!, obenem
pa 98-odstotno zanesljivost pri
doseganju zanositve v prvih Sestih
mesecih po odlocitvi za povecéanje
druzine (pri parih z normalno plodno-
stjo). Velika prednost metode Fertili-
tyCare je v tem, da uspesno deluje
tudi pri zenskah z razli¢no dolgimi ali
nerednimi ciklusi, pri Zenskah,
katerim se plodnost ponovno vzposta-
vlja po prenehanju jemanja hormon-
ske kontracepcije, pa tudi pri tistih po
porodu ali v predmenopavznem
obdobju.

V Slovenijo so metodo prenesli
leta 2011 in sedaj v okviru centra
FertilityCare delujejo Stiri usposoblje-
ne svetovalke in (trenutno) en uspo-
sobljen NaPro zdravnik. Slednji je
doc. dr. Janez Rifel, dr. med., specia-
list druzinske medicine, ki je poskrbel
za predstavitev NaPro zdravlje-
nja — kaksen pomen ima poznavanje
FertilityCare sistema za zdravnike in
druge zdravstvene delavce. Z navdu-
Senjem smo spremljali njegovo
predstavitev prakti¢ne izkusnje
zdravljenja neplodnosti pri zakoncih,
ki se zaradi verskih razlogov nista
odlo¢ila za umetno oploditev, sta pa
decembra lani povila prvorojenca,
spocetega po slabem letu zdravljenja s
tehnologijo NaPro.

NaPro tehnologija (Natural
Procreative Technology oz. tehnologi-
ja, ki omogoca zanositev po naravni
poti) je na dokazih utemeljena medi-
cinska znanost, ki spremlja in ohranja
Zensko reproduktivno in ginekolosko
zdravje ter povezuje nacrtovanje
druzine s spremljanjem reproduktiv-
nega zdravja in skrbjo zanj. Za razliko
od ostalih sodobnih pristopov, ki
plodnost zavirajo ali jo unicujejo,
NaPro tehnologija deluje v sodelova-
nju z ginekoloskim in reproduktivnim
sistemom Zzenske; ¢e ta ne deluje
pravilno, NaPro najde problem in ga v
skladu z menstrualnim ciklusom tudi
odpravi; tako ohranja potencial

1. (Creighton Model NaProEducation Technology for avoiding pregnancy: use effectiveness; J
Reprod Med 1998; 43: 495-502). http://www.reproductivemedicine.com/toc/auto_abstract.

php?id=9549

Uporabniska zanesljivost je le minimalno nizja — 96,8 %

Z leve protl desni: Marjana Debevec, Katarina Nzobandora, Janez Rifel, Maja Vovk (ki predstavlja osnove plodnosti pri Zenski). Foto: Jani Jericek.
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rodnosti. Uspesnost zdravljenja po tej
metodi je velika2, metoda je zanesljivo
neuspesna le pri zenskah v meni, pri
tistih z obojestransko zaporo jajcevo-
dov, katerih kljub kirurskim posku-
som ni uspelo popraviti, in pri moski
azospermiji.

Oboje, tako sistem FertilityCare
kot nacin uravnavanja spocetij, kot
tehnologija NaPro kot nacin zdravlje-
nja, pri nas s strani zdravstvene
zavarovalnice ($e?) ni uvr§éeno na
seznam zdravstvenih storitev, ki jih
krije zdravstveno zavarovanje, kar za
uporabnice (in njihove moze) pomeni,
da je uenje metode in zdravljenje

neplodnosti plaéljivo. Kar mene vodi
k vprasanju, ali so torej uporabniki
tak$nega naéina uravnavanja rojstev
in zdravljenja neplodnosti diskrimini-
rani v primerjavi s tistimi, ki na recept
dobijo kontracepcijo oz. jim zdrav-
stveno zavarovanje krije postopke
umetne oploditve? Pri iskanju odgo-
vora na to vprasanje si zelim vedjo
vkljuéenost ginekoloske stroke, za
katero se zdi (tudi glede na osebne
izkusnje iz ¢asa pred, med in po
nosec¢nostih), da od naravnih metod
(Se vedno) pozna le v resnici nezane-
sljivo in Ze »odpisano« koledarsko
metodo; res $koda, ker tega srecanja

niso bolje izkoristili za poucenost o
sodobnih naravnih metodah naérto-
vanja druZine!

Tokratno srecanje daje vedeti
(tudi z zivahno debato ob prigrizku v
neformalnem delu sre¢anja), da
zdravstveni delavci vendarle Zelimo
gledati tudi $irSe in imeti moZnost
izbrati oz. ponuditi tudi »postopke«,
ki v polnosti cenijo Zivljenje ter
Zensko in njeno plodnost.

Vir in mesto z dodatnimi informa-
cijami za vse, ki vas zanima:
http://www fertilitycare.si/
http://www.zavod-zivim.si/

splavov — preko 75 odstotkov.

Izsledki raziskave o u¢inkovitost NaPro zdravljenja v Evropi so bili objavljeni leta 2008 v reviji
The Journal of American Board of Family Medicine 21 (5): 375-384 http://www.jabfm.org/
content/21/5/375.full Raziskava je potekala med leti 1998 in 2002, vanjo pa je bilo vkljué¢enih
1239 parov. Povpreéna starost zensk je bila 35,8 leta in so poskusale zanositi v povpredju 5,6
leta. V 24 mesecih zdravljenja jih je 52,8 odstotka rodilo Zivega otroka, 4,6 odstotka pa je bilo
ve¢plodnih noseénosti. Brez konéne diagnoze je ostalo vsega skupaj 0,5 odstotka parov. Pari,
ki so imeli za sabo Ze neuspele poskuse umetne oploditve, so imeli 30-odstotno verjetnost za
uspes$no zanositev. Zelo velik pa je bil tudi uspeh pri zdravljenju ponavljajo¢ih se spontanih

Izjava o konfliktu interesov
Marija Burnik, avtorica ¢lanka
»FertilityCare — nov pristop do
Zenskega telesa« izjavljam, da sem
¢lanek napisala na lastno pobudo in z
zavodoma ZIV!M in Iskreni.net
nimam nobenih poslovnih odnosov.

Nevarnejse od kajenja

Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana

Na vprasanje, kaj je/utegne biti nevarnejse od kajenja,
marsikateri zdravnik ne zna kot iz topa ustreliti, da je to
sedenje. Temu primerno tudi glavnina pacientov Se vedno
meni, da s kajenjem najbolj ogroZajo svoje zdravje, mla-
dostnost in vitalnost.

Znanstveniki ugotavljajo, da je sedenje (pomanjkanje
gibanja) nevarno predvsem zato, ker je socialno povsem
sprejemljivo (nima negativnega predznaka) in je na videz
povsem normalna, nenevarna in organizmu prijazna
oblika prezivljanja delovnega in prostega ¢asa. Ljudje
sedijo, ko berejo, Studirajo, razmisljajo, telefonirajo,
razpravljajo in sanjarijo, meditirajo, se sproscajo in
pocivajo, pisejo, risejo, poslusajo, govorijo, vozijo avtomo-
bil oz. potujejo/premagujejo razdalje, deskajo po spletu
oz. ustvarjajo na racunalniku, pred TV in ostalimi ekrani,
ko jedo, pijejo in poc¢nejo Se marsikaj. Ameriski znanstve-
niki ugotavljajo, da se vecina ¢lovekovih dejavnosti odvija
v sede¢em polozaju.

Ce ¢lovek okrog tretjino zivljenja prespi, pa vsaj
polovico svojega preostalega, »budnega veka« prebije
sede. Ne da bi se pri tem zavedal, da si s sedenjem lahko
»izkoplje« prerani grob. Sedenje $tevilne novejse znan-

stvene raziskave povezujejo z rakom, debelostjo, sladkor-
no boleznijo tipa 2, kardiovaskularnimi zapleti, pospese-
nim staranjem in prezgodnjo smrtjo. Sest ur sedenja
dnevno predstavlja za organizem enako groznjo kot
gkatlica pokajenih cigaret na dan. Skodljivi uéinki sedenje
naj bi po dosedanjih ugotovitvah bolj prizadeli neznejsi
spol. Raziskava strokovnjakov pod okriljem The American
Cancer Society je pokazala, da je bila smrtnost pri Zzen-
skah, ki sedijo Sest ur na dan, ob koncu 13-letne studije za
37 odstotkov visja, pri moskih pa je bil porast smrtnosti
kar za polovico niZji, 18-odstoten. V drugi raziskavi o
vplivu sedenja na maligna obolenja pa znanstveniki
49.000 primerov raka na dojkah in 43.000 primerov raka
na debelem ¢revesju povezujejo s prekomernim sedenjem.

Znanstveniki ugotavljajo, da sedenje ¢loveka ne
ogroza le zato, ker se tedaj ne giblje — kot antipod gibanja,
marvec je za organizem $kodljivo in nevarno tudi samo po
sebi.

Viri: The Washington Post, 22. 6. 2015, www.science-
daily.com, AMA Report 2014, Scientific American vol. 26,
5. 6



Prepoznava in
obravnava zrtev nasilja
v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti

predavanja in delavnice, 2 dni — september
2015-april 2016

PREPOZNAV
NASILJA V DRUZI}
ZDRAVSTVENE DEYAVNOSTI

~
norwa
AN

Namen izobrazevanja je zdravstveno osebje
opremiti z znanjem in komunikacijskimi
ves$éinami za izboljSanje prepoznavanja in
obravnavanja Zrtev nasilja v druZini v sklopu
zdravstvene dejavnosti.

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

Poudarki iz vsebine:

« osnovne znacilnosti, oblike in dinamika nasilja v
druzini,

« klini¢ni in drugi znaki za bolj$e prepoznavanje
Zrtev nasilja v druZini,

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

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

« izkus$nje ter pricakovanja Zrtev pri obravnavi v
zdravstvenem sistemu,

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

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

IzobraZevanje je del projekta Prepoznava in
obravnava Zrtev nasilja v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti: smernice in
izobrazevanja za zdravstvene delavce
(POND_SiZdrav). Sodelujo¢i partnerji so
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/hbornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Druzbenomedicinski institut ZRC SAZU,
Zdravniska zbornica Slovenije, Center za socialno
delo Maribor, Zavod Emma in St. Olavs University
Hospital, Forensic department Broset, Centre for
research and education in forensic psychiatry.
Projekt je sofinanciran s strani Norveskega
finan¢nega mehanizma 2009—2014.

Custveno
inteligentni starsi

predavanja — marec

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

Seminar vodi dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.

Sporocilnost
telesnega za ljudi,
ki delajo z ljudmi

delavnica — marec

Telo si zapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je
zapisano vse, kar smo bili, kar smo in kar prav zato
Sele postajamo. Vsa nas$a prepri¢anja, navade,
strahovi, izku$nje, nadarjenosti in
hrepenenja. IsCemo zapletene metode, da bi
razumeli skrivnosti drugih. Ne glede na to, kako
obvladani ali nauceni smo, nase telo govori, krici.
Prisluhnimo telesu.

Delavnica poteka 3 dni po 4 ure. Stevilo
udelezencev: do 10.

Izvajalka: avtorica Body Reading programa
Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.

|
Trpin¢enje na
delovhem mestu

predavanja — marec, april

Seminar je namenjen vsem, ki Zelijo vecjo
ozave$éenost o trpinéenju, kaj ga povzroca, kako
vpliva na odnose med zaposlenimi, kako vpliva na
povecanje strokovnih napak zaradi napa¢no
usmerjene pozornosti. Izvedeli boste, kako se
za$Cititi pred izgorevanjem.

Izvajalka: Tanja Breznik, dipl. del. ter.
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Vodenje zdravniskih
timov

seminar — marec, maj

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

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Asertivnost in
reflektivho poslusanje

seminar — marec, maj

»Nikoli ne morem trditi, kaj si ti povedal, vedno pa
lahko povem, kaj sem jaz slisal.« (John Powell,
teolog)

Izvajalka: Metka Komar, univ. dipl. ekon.

Nujna medicinska
pomo¢ za ekipe v
zobozdravstvu

delavnica — marec

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

Tedaj je sestavljen iz teoreti¢nega in
prakti¢nega dela, ki sta prilagojena posebnostim
obravnave nujnih stanj v zobni ambulanti. Prakti¢ni
del je sestavljen iz vaj na modelih in ravnanja z
opremo. Simulacija primerov je pripravljena tako, da
predstavimo primer pacienta v zobni ambulanti,
zobozdravnik in njegova medicinska sestra pa
morata pravilno ukrepati. Ostali opazujejo dogajanje,
na koncu sledi analiza ter ocena pravilnosti
ukrepanja. Ob zakljucku tecaja je preizkus znanja.
Teéaj vodi mag. Mitja Mohor, dr. med., spec.
splo$ne in urgentne medicine, vodja sluzbe NMP
ZD Kranj s sodelavci

Cloveske napake

v zdravstvu in njihovo
preprecevanje

predavanja: marec

delavnice: marec-maj

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

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

Predavatelji: izr. prof. dr. Bojana Beovié, prim.
doc. dr. Danica Rotar, izr. prof. dr. Andrej Robida,
prof. dr. Igor Svab

Zadovoljna,
samozavestna,
radostna

delavnica — 10-krat po 3 ure — marec—julij

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

Izvaja: Manica Zmauc, univ. dipl. ped., prof. soc.
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I sodelujejo pri razvoju tehnoloskih telemedicinskih
aplikacij. Tradicionalno so navzo¢i strokovnjaki iz

Zd rava d e I ovha me Sta Mayo klinike iz Rochestra, ZDA, kjer poteka

zZa vse g enerac ij e pomemben del testiranja aplikacij. Na simpoziju so

) ) navzodi tudi raziskovalci in razvojniki iz Nizozemske
seminar — april (razvojni institut TNO — Netherlands Organisation for
To bo Ze Cetrti simpozij o zdravem Zivljenjskem Applied Scientific Research) in z univerze v Gradeu, ki
slogu, ki ga skupaj organizirata Zdravniska sodelujejo pri pripravi in testiranju aplikacij.
zbornica Slovenije in Razvojni center Simpozij je zanimiv za zdravnike druZinske medicine

informacijsko-komunikacijskih tehnologij Savinja

. . o in medicine dela, ki se seznanijo z inovacijami na
Zalec. Letos sodelujeta $e Ministrstvo za delo,

podrodju oddaljenega spremljanja zdravstvenih in
druzino, socialne zadeve in enake moznosti ter fizioloskih parametrov za potrebe preventive
Ministrstvo za zdravje. rehabilitacije in izbolj$anja Zivljenjskega sloga.
Simpozij vsako leto zaznamuje vrhunska zasedba

domacih in tujih predavateljev, ki ve¢inoma tudi

Podroben program in prijavnico najdete na spletni strani zbornice: http://domusmedica.si/dogodki
Ve¢ dogodkov najdete na www.domusmedica.si
Dodatne informacije: Mojca Vrecar, E: mic@zzs-mcs.si, T: 01 30 72 191

2.-3.0b9.00 - ZDRAVSTVENIRAZVOJNI FORUM podroben program na spletni strani
http://www.planetgv.si/dogodki/2016/03/zdravstveni-razvojni-forum-2016

kraj: PORTOROZ, Grand st.udelezencev: ni  kotizacija: 380 EUR, kotizacija vkljucuje udelezbo na k. tocke: ***
Hotel Bernardin omejeno konferenci 2 dni, delovno gradivo, kosilo prvi dan, vecer-

no druzenje in okrep¢ila med odmori (Ce se prijavite s

kodo ZRFISIS (vpisete v opombe pri prijavi), vam pripada

10-odstotni popust na kotizacijo. Lanskim udelezencem

konference Management in vodenje v zdravstvu 2015

pripada 10-odstotni popust na kotizacijo.)

vsebina: Ze 13. tradicionalno konferenco Management organizator: prijave, informacije: prijave: E: prijave@planetgv.si,
in vodenje v zdravstvu smo preimenovali v Zdravstveni Planet GV, d.o.0., informacije: Metka Krznar, T: 01 309 44 37, F: 01 309 44
razvojni forum 2016 in sledi izzivom in razvojnim priloz- Peter Ribari¢ 45, E: metka.krznar@planetgv.si,

nostim na podro¢ju zdravstva. izobrazevanje@planetgv.si

3.0b9.00 - NEFROLOGIJA 2016

kraj: LJUBLJANA, UKC, predavalnica1  st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR k. tocke: v postopku
vsebina: podiplomska nefroloska Sola  organizator: SZD - Slovensko prijave, informacije: prijave: preko spletne strani SND:

je namenjena druzinskim zdravnikom,  nefrolo$ko drustvo, izr. prof. dr. www.nephro-slovenia.si, informacije: Andrej Skoberne, dr.
specializantom interne medicine in Damjan Kovag, dr. med. med., T: 051 388 352, E: nefrolosko.drustvo@gmail.com
internisti¢nih subspecializacij

3.,10.in 17. « SPOROCILNOST TELESNEGA ZA LJUDI, KI DELAJO Z LJUDMI

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 10 kotizacija: 200 EUR k. tocke: 8

Dunajska cesta 162

vsebina: Telo si zapomni. Telo sporoca. V nasem telesu je zapisano vse,  organizator: prijave, informacije: prijave:

kar smo bili, kar smo in kar prav zato Sele postajamo. Vsa nasa prepri¢an- Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije: Mojca
ja, navade, strahovi, izkusnje, talenti in hrepenenja. IS¢emo zapletene nica Slovenije, Vrecar, T: 01 30 72 191

metode, da bi razumeli skrivnosti drugih. Pa nam toliko pove Ze tisto, Mojca Vrecar

kar je najbolj ocitno. Resnica je na dlani - in v oceh, obliki nasega nosu,
nasi kozi, drzi. Ne glede na to, kako obvladani ali nau¢eni smo, nase telo

govori, krici. Prisluhnimo telesu (1 sklop so 3 termini).
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3.-5.0b 13.00 - 32.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O OBRAVNAVI MULTIMORBIDNOSTI V STARAJOCI SE POPULACLI

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 18
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: prijave: Lea
sedanjim in bodo¢im mentorjem Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medi- ~ Vilman, Medicinska fakulteta, Katedra za

studentov in specializantov s podroc¢ja  cino Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov ~ druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
druzinske medicine (udelezencibodo  druzinske medicine - SZD, prim. doc. dr. Mateja p.p- 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
na srecanju prejeli zbornik, ki bo obrav- Bulc, prim. Darinka Klancar, izr. prof. dr. Marija F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si,
naval omenjene teme) Petek Ster, prim. doc. dr. Davorina Petek informacije: Mateja Bulc,

E: bulc.mateja@gmail.com

4.0b 830 - REHABILITACIJA BOLNIKOV PO AMPUTACIJI SPODNJIH UDOV

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana, 4. st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR + DDV k. tocke: 6
nadstropje stavbe Vrtnica

vsebina: posvet z delavnicami organizator: Univerzitetni rehabilitacijski institut  prijave, informacije: prijave: E: vesna.
Republike Slovenije - Soca, prim. dr. Metka Pre- grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna
$ern Strukelj, dr. med. Grabljevec, T: 01 475 82 43, F: 01 437 20 70,

E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

4.0b 8.30 - DVANAJSTA SOLA O MELANOMU

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut St. udelezencev: 80 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
Ljubljana, predavalnica v stavbi C

vsebina: organizator: Sekcija internisti¢ne onkologije prijave, informacije: prijave: izklju¢no na E: Ikristan@onko-i.si, in-

podiplomska pri SZD, Onkolo3ki institut Ljubljana, Katedra za formacije: tajnistvo sektorja internisticne onkologije, Lidija Kristan,

sola onkologijo, izr. prof. dr. Janja Ocvirk, dr. med. T: 01 587 92 82, F: 01 587 93 05, E: Ikristan@onko-i.si (registracija od
7.30 dalje)

4.0b 845 « VLOGA BIOLOSKIH ZDRAVIL PRI ZDRAVLJENJU KRONICNIH IMUNSKO

POGOJENIH VNETNIH BOLEZNI

kraj: MARIBOR, toc¢no lokacijo sporo¢i-  st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7
mo naknadno

vsebina: sre¢anje je namenjeno zdrav- organizator: Zdruzenje zdravnikov druzinske prijave, informacije: Nina Stojs, Poljanski

nikom druzinske medicine medicine - SZD, prim. doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 14,
dr. med., izr. prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med. E: nina.stojs@gmail.com

7.-10. « 21. PODIPLOMSKITECAJ IZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, predavalnica»stare ~ §t. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

travmatologije«, Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj za speciali- organizator: KOEDBP IK Ljubljana, dr. Jelka prijave, informacije: prijave od 1. 3. 2016

zante interne medicine, interniste (ude- Zaletel, dr. med. dalje, E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije:

lezenci naj s seboj prinesejo klinicne dr. Jelka Zaletel, dr. med., T: 01 522 39 90,

primere s podrocje diabetologije) E: jelka.zaletel@kclj.si

9.0b 19.00 « 6.HIPOKRATOV VECER: PROF. DR. JOZE TRONTELJ

kraj: CELJE, Dom svetega Jozefa Celje, 5t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2
Ple¢nikova 29

vsebina: okrogla miza je namenjena organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: predhodne prijave niso potrebne,
vsem zdravnikom slovenskih katoliskih informacije: http://www.katoliski-zdravniki.si/index.php,
zdravnikov, Peter Sustar, Janez Rifel, T: 041 648 548, E: janez.rifel@mf.uni-lj.si
dr. med. E: medicalstudentjournalclub@gmail.com

9.3.-13.7. « SAMOZAVESTNA IN RADOSTNA (delavnica, 10-krat po 3 ure)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 15 kotizacija: 480 EUR (DDV je k. tocke: 6
Dunajska cesta 162 vkljucen)

vsebina: Ciklus petih tematskih sklopov je namenjen sistemati¢cnemu organizator: prijave, informacije: prijave:
pridobivanju ves¢in, navad in pogledov, s katerimi bo sodobna zenska Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije: Mojca
bolj obvladala svoje Zivljenje na zdrav, zrel in ucinkovit nacin. Kaoticno  nica Slovenije Vrecar, T: 01 30 72 191, ¢e se dogodka ne
mnozico drazljajev, aktivnosti, odnosov in informacij lahko obvlada le z udelezite in tega zbornici ne sporocite
osredotocenim, zrelim in ve$¢im usmerjanjem svoje pozornosti, energije vsaj 3 dni pred dogodkom, ste dolzni

in dejavnosti. placati 30 % kotizacije
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= 10. ob 8 + MENOPAVZNA SOLA

N kraj: LJUBLJANA, Domu Medica, Dunaj- st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 90 EUR (DDV k. tocke: 6

U | skacesta 162 vkljucen), za specializante in

g upokojence kotizacije ni

<L | vsebina: Izobrazevanje je namenjeno: ginekologom in organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: E: prijava.

= | porodnicarjem, sploénim/druzinskim zdravnikom, farma-  menopavzno druitvo, prim. mena.slo@gmail.com, informacije: T: 040
cevtom in medicinskim sestram. Lucija Vrabi¢ Dezman 4200 13 ali 01 56 31 591, Darja Jovanov

10.0b9.00 . DELAVNICA O TORAKALNI PUNKCIJI IN TORAKALNI DRENAZI
kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za torakalno  st. udelezencev: 30 kotizacija: 90 EUR k. tocke: 6
kirurgijo, Seminar
vsebina: u¢na delavnica je namenjena  organizator: KO za torakalno kirurgijo, UKC Ljub- prijave, informacije: UKCL, KOTK, Taj-
kirurgom, anesteziologom, pulmolo- ljana, prof. dr. Miha Sok, dr. med. nistvo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, Ksenija
gom, splosnim zdravnikom, reseval- Potocnik, T: 01 522 39 68, F: 01 522 24 85,
cem, medicinskim sestram E: ksenija.potocnik@kclj.si

10.0b 15.00 - SIMPOZIJ - RAK DEBELEGA CREVESA IN DANKE Z OKROGLO MIZO

kraj: VIPAVA, Dvorec Zemono st. udelezencev: 100 kotizacija: 35 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: sklop strokovnih predavanj o raku organizator: Drustvo za prijave, informacije: prijave: E: info@ko-rak.si, informacije:
debelega crevesa in danke je namenjen stro-  boj proti raku in drugim  doc. dr. Marko Vudrag, dr. med., T: 05 333 13 78, 041 632 284,

kovni javnosti kroni¢nim boleznim, E: info@ko-rak.si
doc. dr. Marko Vudrag,
dr. med.
11.0b9.00 - VISOKATEHNOLOGIJAV ZOBOZDRAVSTVU
kraj: LJUBLJANA, Four Points by Shera- st. udelezencev: 300 kotizacija: 220 EUR k. tocke: 7,5
ton (Mons)
vsebina: seminar je namenjen doktor-  organizator: Stomatoloska prijave, informacije: Stomatoloska sekcija SZD, Dunajska
jem dentalne medicine sekcija SZD, Strokovna komisija 162, 1000 Ljubljana, Katarina Jovanovi¢, T: 041 703 347,

Stomatoloske sekcije F: 01 434 25 84, E: stomatoloska-sekcija.szd@ordinacija.net

11. « 17.REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI

BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Dunajska c. 162, Modra dvorana

vsebina: K delu v okviru rednih letnih plenarnih zasedanj Foruma vabimo predvsem posa-  organizator: prijave, informacije:

meznike in organizacije, ki strokovno delujejo na podrocju preventive bolezni srcain ziljia. ~ Zdruzenje Sasa Radelj, T: 01 434
Poleg njih naj bi v Forumu aktivno sodelovali tudi drugi slovenski zdravniki in strokovnjaki ~ kardiologov 2100, E: sasa.radelj@
razli¢nih poklicnih profiloy, ki jih preventiva bolezni srca in Zilja posebej zanima. Teme: Slovenije sicardio.org

dejavniki tveganja, klini¢na in populacijska preventiva bolezni srca in zilja. Osrednja tema:
vsezivljenjska obravnava koronarnega bolnika - korak k celoviti nacionalni klini¢ni poti (ob-
ravnava in rehabilitacija na sekundarni ravni, v referen¢nih ambulantah druzinske medicine,
v centrih za krepitev zdravja, v domacem okolju/zdruzenjih bolnikov)

11. - STROKOVNI SESTANEK SEKCIJE ZA SPORTNO KARDIOLOGIJO

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska c. 162, Modra dvorana

vsebina: Srecanje je namenjeno specialistom in specializantom interne medicine/kar- organizator: prijave, informacije:
diologije in vaskularne medicine, medicine dela, prometa in Sporta, pediatrije, druzinske Zdruzenje Sasa Radelj, T: 01 434 21
medicine ter drugih strok, ki se ukvarjajo z obravnavo $portnikov. Na sre¢anju bomo obrav- kardiologov 00, E: sasa.radelj@
navali najnovej$a ameriska priporocila za obravnavo Sportnikov s sréno-zilnimi boleznimi ali Slovenije sicardio.org

sumom nanje, vedji del srecanja pa posvetili interaktivni predstavitvi klini¢nih primerov.

11.-12. « XL.PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE, SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7 $t. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

vsebina: podiplomska 3ola je namenjena druzin- organizator: UKC Ljubljana, Interna  prijave, informacije: prijave:

skim zdravnikom klinika, KO za endokrinologijo, diabe- E: diabetessola@gmail.com, informacije:
tes in bolezni presnove, prof. dr. Evelina Oltra, T: 01 522 35 64, M: 041 772

Andrej Janez, dr. med. 702, F:01 5229359
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11.3.-8.7. « SAMOZAVESTNA IN RADOSTNA (delavnica, 10-krat po 3 ure)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta St. udelezencev: 15 kotizacija: 480 EUR (DDV je k. tocke: v postopku
162 vkljucen)
vsebina: Ciklus petih tematskih sklopov je namenjen sistema- organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave:
ticnemu pridobivanju vescin, navad in pogledov, s katerimi bo ka zbornica Slovenije www.domusmedica.si, informacije:
sodobna zenska bolj obvladala svoje zivljenje na zdrav, zrel in Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191, Ce se
ucinkovit nacin. Kaoti¢no mnozico drazljajev, aktivnosti, odnosov dogodka ne udelezite in tega zbornici ne
in informacij lahko obvlada le z osredotocenim, zrelim in ves¢im sporocite vsaj 3 dni pred dogodkom, ste
usmerjanjem svoje pozornosti, energije in dejavnosti. dolzni placati 30 % kotizacije

15. « CUSTVENO INTELIGENTNI STARSI (seminar)

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 50 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 3

Dunajska cesta 162

vsebina: Druzine in odnosi, vloge in naloge. Custveno inteligent- organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:

no sporazumevanje. Odgovorno starsevstvo v razli¢nih fazah Slovenije, Mojca Vrecar www.domusmedica.si,

odrasc¢anja otrok (in starsev). informacije: Mojca Vrecar,
T:01 3072191

15. « TRPINCENJE NA DELOVNEM MESTU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 40 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 2
Dunajska cesta 162

vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo na organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: prijave:
vodstvenih delovnih mestih in so lahko potencialni povzrocitelji ~ Slovenije, Mojca Vrecar www.domusmedica.si,
trpincenja, ter vsem, ki Zelijo ve¢jo informiranost in ozavesce- informacije: Mojca Vrecar,
nost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako vpliva na odnose med T:013072191

zaposlenimi, kako vpliva na povecanje strokovnih napak zaradi
napacno usmerjene pozornosti.

15.0b 19.00 . MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: PCl (perkutana koronarna

intervencija) na LM (deblu leve koronarne arterije) — ko prepovedano postaja standard

kraj: LJUBLJANA, MF, Korytkova 2, $t. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Srednja predavalnica
vsebina: Debatni vecer, predavanje pripravlja Studentka Maja organizator: Medical  prijave, informacije: prijave: niso po-

Rojko pod mentorstvom prof. dr. Marka Noca, dr. med., sledi inte- Student Journal Club -  trebne, informacije: Sara Vodopivec,
raktivna mednarodna razprava: Blaz Mrevlje, MD PhD (London),  debatni klub Studentov  T: 041 268 895,

prof. Jacek Legutko, MD PhD (Krakov), prof. Christoph A. Niena- medicine, Matija Satej,  E: medicalstudentjournalclub@gmail.com
ber, MD PhD (London). Debatni vecer je namenjen studentom stud. med.

medicine, mladim zdravnikom in ostali zainteresirani javnosti.

17. - VODENJE ZDRAVNISKIH TIMOV

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t.udeleZencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 8

Dunajska cesta 162

vsebina: Ob sebi imamo ljudi, ki so osebnostno zelo razli¢ni, vsak organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:

s svojimi dobrimi in slabimi lastnostmi, vsak s svojimi mejami spo- ka zbornica Slovenije, =~ www.domusmedica.si, informacije: Mojca
sobnosti in zmoznosti. Dober vodja je kot dirigent, ki vzpodbudi  Mojca Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

svoj »orkesters, da igra harmoni¢no, da se njegovi ¢lani soocijo

z vsemi izzivi na delovnem mestu, dosegajo dobre rezultate, in

predvsem, da obvladujejo manjse in velike spremembe, ki jih

prinasa okolje in vsakodnevno delo

18.0b 8.00 « VLOGA CF-DNA (CELL-FREE) TESTIRANJA V PRENATALNI DIAGNOSTIKI -

KLINICNE IZKUSNJE V SLOVENLJI

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta,  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 5
Taborska ulica 8

vsebina: strokovno srecanje z organizator: Medicinska fakulteta v Mariboru, Katedra za gine- prijave, informacije:
mednarodno udelezbo je namenjeno  kologijo in porodnistvo, Oddelek za perinatologijo UKC Maribor,  Dragica Polajner,
ginekologom Klinika za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor, doc. dr. T: 02 321 20 97, E: dragica.

Faris Mujezinovi¢, dr. med. polajner@ukc-mb.si
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= 18. 0b 8.00 - SOLA O GINEKOLOSKEM RAKU: RAK JAJCNIKOV

N kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnicav ~ st. udelezencev: 110 kotizacija: 50 EUR k. tocke: 7

O | stavbiC

E vsebina: Sola je namenjena ginekolo-  organizator: Sekcija za radioterapijo in onkolo-  prijave, informacije: prijave: do 8. 3.

<€ | gom, internisti¢cnim onkologom, radio-  gijo SZD, Onkoloski institut, asist. mag. Helena 2016, E: asmolic@onko-i.si (ob prijavi je

= | terapevtom, patologom, radiologom,  Barbara Zobec Logar treba navesti ime in priimek, ustanovo, v
druzinskim zdravnikom kateri ste zaposleni, vas kontakt, naziv in

naslov plac¢nika), informacije: Anja Smolic,
E: asmolic@onko-i.si

18.0b 11.00 - URGENTNA STANJAV FORENZICNI PSIHIATRLJI

kraj: MARIBOR, UKC, velika predaval- $t. udelezencev: 50-100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 2

nica v mansardi kirurske stolpnice, 16.

nadstropje

vsebina: Simpozij s tematiko urgentne forenzic- organizator: Zdruzenje psihiatrov prijave, informacije: prijave: E: martin.
ne psihiatrije, osvetlitev problematike z vidika pri SZD v sodelovanju z UKC Maribor, gselman@gmail.com, informacije: Martin
zdravnika, psihologa in pravosodnega policista z Oddelek za psihiatrijo, mag. Miran Gselman, dr. med., Katarina Ceranié¢, dr.

mednarodno udelezbo. Namenjen je zdravnikom, ki  Pustoslemsek, dr. med., spec. psih.,,  med., spec. psih., E: martin.gselman@
se vkljucujejo v delo z zaporsko populacijo, psiholo-  Martin Gselman, dr. med., Katarina gmail.com, T: 031 525 743

gom, pravosodnim policistom, $tudentom medicine, Cerani¢, dr. med., spec. psih.

studentom varnostnih ved, studentom psihologije.

18.-19.0b 8.00 - 25.JUBILEJNO MEDNARODNO POSVETOVANJE MEDICINA IN PRAVO:

RAZMERJE MED PACIENTOM IN ZDRAVNIKOM

kraj: MARIBOR, Univerza v St.udelezencev:ni  kotizacija: 200 EUR + DDV. V kotizaciji je zajeta udelezba na preda- k. tocke:
Mariboru, Slomskov trg 5 omejeno vanjih, osvezitve v odmorih, petkova druzabna vecerja in jubilejni 14
zbornik. Kotizacije ni za upokojene zdravnike in pravnike, Studente
medicine, prava in zdravstvenih ved.

vsebina: posvetovanje je namenjeno  organizator: Zdravnisko in pravnisko drustvo prijave, informacije: prijave:
zdravnikom, pravnikom in drugim v sodelovanju z Medicinsko in Pravno fakulteto E: Majda.petek@ukc-mb.si, informacije:
strokovnjakom v povezavi z najavljeno UM, prim. Jelka Rebersek Gorisek, prof. dr. Vesna  Majda Petek, T: 02 321 26 57, F: 02 331 23
temo ter studentom medicine, pravain  Rijavec 93, E: majda.petek@ukc-mb.si in prof. dr.
zdravstvenih ved Suzana Kralji¢, T: 02 250 42 32,

E: suzana.kraljic@um.si

18.-19.0b 8.30 - ASTMA SOLA ZA ZDRAVNIKE S SPECIALIZIRANIMI UCNIMI
DELAVNICAMI

kraj: ZRECE, Terme Zrece, St.udelezencev: 30  kotizacija: 220 EUR z DDV k. tocke: v postopku
Cesta na Roglo 15

vsebina: podiplomsko izobrazevanje je organizator: Univerza  prijave, informacije: prijave:

namenjeno pediatrom, zdravnikom druzinske v Ljubljani, Medicinska  E:izobrazevanje.pediatrija@gmail.com, informacije: Majda
in splosne medicine, specializantom pediatrije fakulteta, Uros Krivec, Ostir, Sanja Lazi¢, Mihaela Jurcec, T: 01 522 87 97,01 522 38
in druzinske medicine dr. med. 01, E: izobrazevanje.pediatrija@gmail.com

18.-19. « V.SLOVENSKA SOLA TRANSTORAKALNE EHOKARDIOGRAFIJE (TTE)

kraj: SMARJESKE TOPLICE, st.udelezencev:40 kotizacija: 250 EUR (z vklju¢enim DDV), vsebuje: udelezbo na pre- k. tocke:
Terme davanjih, prakti¢nih vajah, izpitu, gradivo, pogostitve med odmori, 9

kosila in vecerjo v petek (namestitev: Terme Krka, T: 08 205 03 00,

E: booking@terme-krka.si)

vsebina: Srecanje je namenjeno specializantom in specialistom  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Zdruzenje
interne medicine, kardiologije, anesteziologije in pediatrije. Drugi kardiologov Slovenije,  kardiologov Slovenije, T: 01 434 21 00,
tecaj bo potekal 30. sept.-1. okt. 2016. Januarja 2017 bo organizi- Delovna skupina za E: sasa.radelj@sicardio.org, dr. Martin
ran teoreti¢ni izpit. slikovne preiskave v Tretjak, dr. med., vodja odbora $ole T: 02
kardiologiji 882 34 00, E: martin.tretjak@sb-sg.si.
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p= 18.-19. « SOLA NEVROSONOLOGIJE 2016 (PRVITECAJ OD STIRIH)

N kraj: LJUBLJANA, Drustvo za preprecevanje st. udelezencev: do 30 kotizacija: 350 EUR (brez DDV) k. tocke: v postopku

U | mozganskih in Zilnih bolezni, Mala ulica 8

L o & p " —— o o " " M N o

g | vsebina: Sola nevrosonologije - prvi od $tirih tecajev organizator: strokovni organizator: prijave, informacije:

<€ | diagnostike Zil vratu in glave z ultrazvo¢no metodo, je Sekcija za mozganskozilne bolezni  prijave: Drustvo MZB, Mala ulica 8,

= | namenjena zdravnikom, ki v diagnostiki ze uporabljajo pri Slovenskem zdravniskem drus- 1000 Ljubljana, informacije:
ali si Zelijo uporabljati ultrazvocne preiskave vratnih in tvu, poslovni organizator: Drustvo  Andreja Mercun,
mozganskih Zil, e posebej nevrologom, radiologom in za preprecevanje mozganskih in E: andreja@mozganska-kap.info,
internistom, predznanje ni potrebno. Slovensko zdravnisko zilnih bolezni, prim. prof. dr. Bojana W: www.mozganska-kap.info/
drustvo je Soli izdalo certifikat, da njen program ustreza Zvan, dr. med., v. svet. nevrosonologija, T: 0590 11234, F: 01
kriterijem Pravilnika o dodatnih znanjih, zato bodo kandi- 43023 14

dati po opravljenem izpitu prejeli ustrezen certifikat. Vec
informacij: www.mozganska-kap.info/nevrosonologija

19.0b 8.00 - OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2016

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 60 EUR, kotizacije k. tocke: 4
Ljubljana, Korytkova ulica 2, velika ni za Studente in upokojene

predavalnica zdravnike

vsebina: seminar je namen- organizator: Katedra za otorinolaringologijo prijave, informacije: prijave: spletna stran ZZS

jen druzinskim zdravnikom,  Medicinske fakultete UL, Klinika za ORL in CFK, (http://www.domusmedica.si/#vsa-izobrazevanja),
pediatrom, Solskim zdravni-  UKC Ljubljana, Zdruzenje otorinolaringologov  obvezno z izjavo o pla¢niku kotizacije, informacije:
kom, otorinolaringologom Slovenije SZD, prof. dr. Irena Hocevar Boltezar Tatjana Zeleznik, dipl. ekon., E: orl.izobrazevanja@

gmail.com
19.0b 8.30 « VPLIV OKOLJA NA ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV
kraj: MATAVUN pri DIVACI, Park Skoc-  t. udelezencev: ni kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
janske jame omejeno
vsebina: strokovno srecanje organizator: Sekcija za Solsko, prijave, informacije: prijave: Jozica Mugosa,
Studentsko in adolescentno E: jozica.mugosa@yahoo.com, informacije:
medicino E: ksenija.goste@zd-mb.si
22. « TRPINCENJE NA DELOVNEM MESTU
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udelezencev: 40 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 2
Dunajska cesta 162
vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo na organizator: Zdravnis- prijave, informacije: prijave:
vodstvenih delovnih mestih in so lahko potencialni povzrocitelji  ka zbornica Slovenije, www.domusmedica.si, informacije: Mojca
trpincenja, ter vsem, ki zelijo ve¢jo informiranost in ozavesce- Mojca Vrecar Vrecar, T: 01 30 72 191

nost o trpincenju, kaj ga povzroca, kako vpliva na odnose med
zaposlenimi, kako vpliva na povecanje strokovnih napak zaradi
napacno usmerjene pozornosti.

23. - ASERTIVNOST IN REFLEKTIVNO POSLUSANJE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st. udeleZencev: 15 kotizacija: 120 EUR k. tocke: v postopku

Dunajska cesta 162

vsebina: »Nikoli ne morem trditi, kajsi organizator: Zdravniska zbornica Slovenije, prijave, informacije:

ti povedal, vedno pa lahko povem, kaj  Mojca Vrecar prijave: www.domusmedica.si, informaci-
sem jaz slisal« (John Powell, teolog) je: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191

24.0b 9.00 . DELAVNICA PERKUTANA TRAHEOTOMIJA

kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za torakalno kirurgijo, Seminar ~ st. udelezencev: 30 kotizacija: 90 EUR k. tocke: 6
vsebina: u¢na delavnica je namenjana intenzivis- organizator: ZKO za torakalno ki- prijave, informacije: UKC Ljubljana,
tom, anesteziologom, kirurgom, pulmologom, inter-  rurgijo, UKC Ljubljana, prof. dr. Miha  KOTK, Tajnistvo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,
nistom, otorinolaringologom, medicinskim sestram.  Sok, dr. med. Ksenija Poto¢nik, T: 01 522 39 68, F: 01 522

24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

24.-25.0b 8.00 .« 27.DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: POMEN OCENJEVANJA
FUNKCIONIRANJA - OD AKUTNE FAZE DO POPOLNE REINTEGRACIJE podroben program na

spletni strani http://www.uri-soca.si/

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, st.udele- kotizacija: do 15. 2. 2016: za oba dneva 250 EUR, zaen dan 200 k. tocke: ***
Linhartova 51, predavalnicav Zencev: ni EUR, za specializante in sekundarije 150 EUR, po 15. 2. 2016:
4. nadstropju omejeno za oba dneva 300 EUR, za en dan 250 EUR, za specializante in
sekundarije 200 EUR
vsebina: seminar je namen- organizator: Univerzitetni rehabilitacijski insti-  prijave, informacije: Ela Lopari¢, URI - Soca, Linhar-
jen vsem zdravnikom tut Republike Slovenije - Soc¢a (URI - Soca), prof.  tova 51, 1000 Ljubljana, E: ela.loparic@ir-rs.si, T: 01 47
dr. Helena Burger, doc. dr. Nika Goljar 58 441, F: 0143 76 589, E: ela.loparic@ir-rs.si
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24.-25.0b 12.00 « 21.SLOVENSKIIN 2. MEDNARODNI POSVET O OBRAVNAVI IN

SPREMLJANJU BOLNIKOV S TUBERKULOZO

kraj: GOLNIK, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolez- st. udelezencev: 100 kotizacija: ni podatka k. tocke: 8
ni in alergijo Golnik, Vurnikova predavalnica

vsebina: posvet organizator: Univerzitetna klinika za prijave, informacije: prijave: E: irena.dolhar@klinika-
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Petra  golnik.si, informacije: Irena Dolhar, Petra Svetina, dr. med.,
Svetina, dr. med. T: 04 25 69 282, E: petra.svetina@klinika-golnik.si

25.0b 8.00 - MALA SOLA NEVROLOGIJE - NEVROPATIJE

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni center  st. udelezencev: kotizacija: 150 EUR (DDV je vklju¢en) k. tocke: ***
Ljubljana — Nevroloska klinika, Zaloska cesta2 30

vsebina: seminar je namen- organizator: UKCL - Nevroloska klinika, Kli-  prijave, informacije: prijave: elektronska prijavnica

jen zdravnikom, specialis- ni¢ni oddelek za bolezni zivéevja in Klini¢ni  https:/fs21.formsite.com/KOBZ/form10/index.html|,
tom splosne in druzinske institut za klini¢no nevrofiziologijo, doc.dr.  informacije: Nives Turk, mag. org., Sluzba za izobrazevan-
medicine Maja Trost, dr. med., doc. dr. Blaz Koritnik, je, T: 01 522 90 19, E: izobrazevanje@kclj.si
dr. med.
30. . CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - predavanje
kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Dunajska cesta 162
vsebina: Kako priceti z izboljsevanjem varnosti pacientov, da se izogne- organizator: prijave, informacije: prijave:
mo nepotrebnemu trpljenju pacientov in njihovih svojcev ter nepotreb-  Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije: Mojca
nemu, nevarnemu in nepravi¢cnemu obtoZevanju zdravnikov in drugih nica Slovenije, Vrecar, T: 01 30 72 191

zdravstvenih strokovnjakov? Mojca Vrecar

marec-maj « INFORMACIJSKO OPISMENJEVANJE podroben program na spletni strani

CMK http://www.mf.uni-lj.si/cmk/storitve-izobrazevanje

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udelezencev: prakti¢ni tecaj: kotizacija: prakti¢ni tecaji:za k. tocke: ***
Centralna medicinska knjiznica, Vrazov  6-10 udelezencev, e-izobrazevanje: ni ¢lane CMK s placano celoletno
trg 2 omejeno ¢lanarino kotizacije ni, za osta-

le 24,08 EUR, e-izobrazevanja:

kotizacije ni
vsebina: Iskanje biomedicinske literature, orodjaza  organizator: Medicinska fakulteta, prijave, informacije: prijave:
upravljanje in oblikovanje referenc, analiza citira- Centralna medicinska knjiznica, E: tecajicmk@mf.uni-Ij.si, informacije:
nosti. Prakti¢ni tecaji in e-izobraZevanja so namen- mag. Anamarija Rozi¢, dr. med. Vesna Cafuta, E: tecajicmk@mf.uni-lj.si
jeni zdravnikom, zobozdravnikom, raziskovalcem,
Studentom.

1.0b 8.00 - TOKSIKOLOGIJA 2016: ZASTRUPITVE Z GOBAMI

kraj: LIJUBLJANA, Plaza hotel, Bratislavska cesta8  st.udelezencev: 100 kotizacija: 130 EUR (z DDV) k. tocke: v postopku
vsebina: Srecanje je namenjeno vsem zdravnikom, predvsem zdrav- organizator: Sekcija za klini¢-  prijave, informacije: prijave:
nikom druzinske medicine, urgentne medicine, interne medicinein  no toksikologijo Slovenskega Sekcija za klini¢no toksikologi-
pediatrije, ter veterinarjem in farmacevtom. Na srecanju bomo pred- zdravniskega drustva in Center jo SZD, Center za zastrupitve,

stavili pristop k bolniku s tezavami po obroku gob, prepoznavanje za klini¢no toksikologijo in Interna klinika, Univerzitetni
strupenih gob, zastrupitve z zeleno musnico in drugimi gobami, ki farmakologijo Interne klinike klini¢ni center Ljubljana,
povzrocajo amanitinski sindrom, zastrupitve z rdeco in panterjevo Univerzitetnega klini¢nega Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana,
musnico ter drugimi gobami, ki delujejo na Zivcevije, in zastrupitve centra Ljubljana, doc. dr. Miran  E: miran.brvar@kclj.si, informa-
z gobami, ki povzrocajo presnovne motnje. V nadaljevanju bomo Brvar, dr. med. cije: Miran Brvar, T: 041 605 420,
predstavili tudi zdravilne gobe in pravilne nacine priprave gob. Sledil F: 01434 76 46,

bo sklop o prepreéevanju in zdravljenju bolezni zaradi ugrizov klo- E: miran.brvar@kclj.si

pov in zastrupitev hisnih ljubljen¢kov z gobami. Na koncu srec¢anja
bomo predstavili ve¢ zanimivih klini¢nih primeroy, ki so se zgodili v
Sloveniji.
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1.0b 11.00 « NOVA SPOZNANJA PRI RAZISKAVAH SARKOIDOZE = RECENT ADVANCES IN
SARCOIDOSIS RESEARCH 3RD MEETING IN LJUBLJANA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st. udelezencev: ni kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

162 omejeno

vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: E: bernarda.bregar@kclj.si,
zdravnikom plju¢ne bolezni in alergije, Inter-  informacije: Bernarda Bregar, UKCL, KOPBA, T: +386 1 522

na klinika UKC, Marjeta Tercelj 28 26, F: +386 1 522 23 47, E: bernarda.bregar@kclj.si

1.-2.0b9.00 - XIX.IZOBRAZEVALNI SEMINAR Z UCNIMI DELAVNICAMI »KRITICNO

BOLAN IN POSKODOVAN OTROK - RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ«

kraj: LJUBLJANA, UKC, Zaloska c. 7, st. udelezencev: 50-60 kotizacija: 360 EUR z vklju¢enim k. tocke: ***

predavalnica 1 DDV, kotizacije ni za Studente medi-
cine (do 5 udelezencev)

vsebina: strokovni seminar z u¢nimi organizator: KO za otrosko prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, KO za otrosko
delavnicami je namenjen pediatrom, kirurgijo in intenzivno terapijo,  kirurgijo in intenzivno terapijo, tajnistvo, Bohoriceva 20,
anesteziologom, zdravnikom druzin- Kirurska klinika, UKC Ljubljana, 1000 Ljubljana, informacije: Karmen Boh, vis. upr. del., 01
ske medicine, zdravnikom urgentne prim. lvan Vidmar, dr. med., 522 8197, 33 49, 48 29, E: karmen.boh@kclj.si

medicine svetnik

1.-2.0b9.00 « AKUTNIKORONARNI SINDROM V SLOVENLJI

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: Drustvo latros, prijave, informacije: prijava ni potrebna, informacije: Pe-
zdravnikom Peter Radsel ter Radsel, Masa Smid, T: 040 433 599, E: pradsel@gmail.com

1.-2.0b 15.00 - 6.SPOMLADANSKA DELAVNICA: OBRAVNAVA BOLNIKA S KRONICNO

BOLEZNIJO: SODELOVANJE ZDRAVNIKA SPECIALISTA IN ZDRAVNIKA DRUZINSKE MEDICINE

kraj: Portoroz, Hotel Slovenija St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 8
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Zdruzenje zdrav-  prijave, informacije: Nina Stojs, Poljanski nasip 58, 1000
zdravnikom druzinske medicine nikov druzinske medicine - SZD, Ljubljana, T: 01 438 69 14, E: nina.stojs@gmail.com

izr. prof. dr. Marija Petek Ster, dr.

med.

4.0b8.10 « MENOPAVZNA SOLA

kraj: LJUBLJANA, Domu Medica, Dunaj- st.udelezencev: ni  kotizacija: 90 EUR (DDV vkljucen), za speciali- k. tocke: 6

ska cesta 162 podatka zante in upokojence kotizacije ni

vsebina: [zobrazevanje je namenjeno: gineko- organizator: Slovensko menopav-  prijave, informacije: prijave:

logom in porodnicarjem, splosnim/druzinskim zno drustvo, prim. Lucija Vrabic E: prijava.mena.slo@gmail.com, informacije:
zdravnikom, farmacevtom in medicinskim DeZman T: 04042 00 13 ali 01 56 31 591, Darja Jovanov
sestram.

4.-8.0b 9.00 - 44.PODIPLOMSKI SEMINAR KLINICNE TOKSIKOLOGIJE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, 1. St. udelezencev: 50 kotizacija: 300 EUR k. tocke: 20
predavalnica

vsebina: Na seminarju klini¢ne toksikologije bodo pred- organizator: Centerza prijave, informacije: prijave: Center za kli-
stavljene akutne in kroni¢ne zastrupitve z zdravili, drogami, ke- klini¢no toksikologijo in ni¢no toksikologijo in farmakologijo, Interna
mikalijami, plini, tezkimi kovinami, fitofarmacevtskimi sredstvi, farmakologijo, Interna  klinika, UKC Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000
strupenimi rastlinami, gobami in Zivalmi itn. Na srecanju bodo  klinika, UKC Ljubljana,  Ljubljana, informacije: Andreja Lamovsek, T:
predstavljeni tudi antidoti, eliminacijske metode, toksikolo$ka doc. dr. Miran Brvar, dr. 01 522 88 08, F: 01 434 76 46,

analitika, oznacevanje nevarnih kemikalij, sodnomedicin- med. E: andreja.lamovsek@kclj.si, W: www.ktf.si
ski vidiki zastrupitev itn. Poseben sklop bo namenjen tudi

nezelenim u¢inkom zdravil. Seminar je namenjen specializan-

tom interne medicine, pediatrije, nevrologije, medicine dela,

druzinske medicine in sodne medicine.

5.0b 19.00 « MEDICAL STUDENT JOURNAL CLUB: BOLECI SPOLNI ODNOSI

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

Srednja predavalnica

vsebina: Debatni vecer, predavanje pripravlja Student David Zupancic¢ organizator: Medical prijave, informacije: prijave:
pod mentorstvom asist. dr. Mije Blaganje, dr. med., sledi razprava. Debatni  Student Journal Club - niso potrebne, informacije:
vecer je namenjen Studentom medicine, mladim zdravnikom in ostali debatni klub studentov Sara Vodopivec, T: 041 268 895,
zainteresirani javnosti. medicine, Matija Satej, E: medicalstudentjournalclub@

stud. med. gmail.com
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6.-8.0b 12.00 - PRIDRUZENO SRECANJE TORAKALNIH KIRURGOV IN ANESTEZIOLOGOV

JUGOVZHODNE EVROPE

kraj: SPLIT, Radisson Blu Resort Split ~ $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: zgodnja registracija (do k. tocke: 21
15.2.2016) 250 EUR, pozna registra-
cija (po 15.2.2016) 350 EUR

vsebina: simpozij zdodanimi u¢nimi organizator: SZAIM in Entra- prijave, informacije: prijave: E: www.sethoracic.org, infor-
delavnicami pharm, d.o.o., Tomaz Stupnik, dr. macije: Maja Zen Gerjol, Tomaz Stupnik, Mojca Drnoviek
med., Mojca Drnovsek Globokar, Globokar, T: +386 1 561 13 41, E: info@sethoracic.org
dr. med.
7. » CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - delavnica
kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta  st.udelezencev: 18  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
162
vsebina: Delavnica je nadaljevanje organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
predavanja s primeri iz prakse. ca Slovenije, Mojca Vrecar informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
7.0b 8.30 . 5" DiaMind (Diabetes&Mind) Meeting
kraj: LJUBLJANA, Mestni St. udelezencev: 100 kotizacija: 50 EUR, kotizacije ni za upokojence, k. tocke: 6
muzej Studente, sekundarije, specializante
vsebina: simpozij z delavnicami je organizator: Drustvo za znanost prijave, informacije: prijave: W: www.diamind.si, infor-
namenjen medicinskim sestram in izobrazevanje DRZNI, dr. Karin  macije: Karin Kanc, E: info@diamind.si

Kanc in dr. Miha Kos

7.-9.0b 12.00 . 5.SLOVENSKI KONGRES TRANSFUZIJSKE MEDICINE Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: LASKO, Thermana Lasko st. udelezencev: 100 kotizacija: 200 EUR, kotizacije ni za upokojence, k. tocke: ***
Studente, sekundarije, specializante

vsebina: kongres je namen- organizator: Zdruzenje za transfu-  prijave, informacije: prijave: www.planetgv.si/dogodki/sktm,
jen vsem zdravnikom zijsko medicino pri SZD, prim. Snezna informacije: Snezna Levicnik Stezinar, T: 01 543 81 50,
Levi¢nik Stezinar E: ztms@szd.si, E: snezna.levicnik@ztm.si

7.-9.0b 17.00 - 5.KONGRES HEMATOLOGOV SLOVENIJE SZD Z MEDNARODNO

UDELEZBO

kraj: LASKO, Thermana St. udelezencev: 70 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Lasko, Park hotel

vsebina: kongres je namenjen specia- organizator: Zdruzenje hema-  prijave, informacije: prijave: ob registraciji, informacije:
listom in specializantom hematologije, tologov Slovenije SZD doc. dr. doc. dr. Uro$ Mlakar, dr. med., T: 01 522 31 34

interne medicine, onkologije, pediatrije  Uros Mlakar, dr. med.

8.-9.0b 8.30 - RIBOM (RESEARCH IS THE BACKBONE OF MEDICINE) — MEDICINSKI
RAZISKOVALNI KONGRES Z MEDNARODNO UDELEZBO podroben program na spletni strani

http://ribom.eu/slo/

kraj: MARIBOR, Medicin- st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: 15 EUR, studenti Medicinske fakulte- k. tocke: ***

ska fakulteta, Univerza v te Univerze v Mariboru so oprosceni kotizacije

Mariboru

vsebina: raziskovalni kongres je organizator: Drustvo Studen- prijave, informacije: prijave: http://ribom.eu/registration/
namenjen Studentom medicine, diplo-  tov medicine Maribor, Monika registration-for-passive-participants/, informacije: Monika
mantom in doktorandom medicinske Markovi¢ Markovi¢, T: 00386 31 446 256, E: kongres@medicinec.si

fakultete, zdravnikom

8.-9.0b 9.00 - 19. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI

kraj: BLED, Festivalna St. udelezencev: 400 kotizacija: 290 EUR k. tocke: ***
dvorana

vsebina: strokovno srecanje je organizator: ZdruZenje za ustne prijave, informacije: prijave: Albatros, Bled, informacije:
namenjeno zobozdravnikom, ustnim bolezni, parodontologijo in sto-  doc. dr. Rok Gaspersi¢, T: 01 522 48 89, E: rok.gaspersic@
higienikom, zobnim asistentom matolosko implantologijo, doc.  mf.uni-lj.si

dr. Boris Gaspirc
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12. « TRPINCENJE NA DELOVNEM MESTU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 40 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 2
Dunajska cesta 162

vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo na vodstvenih  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
delovnih mestih in so lahko potencialni povzrocitelji trpincenja, ter vsem,  zbornica Slovenije, Mojca www.domusmedica.si,

ki zelijo ve¢jo informiranost in ozave$cenost o trpincenju, kaj ga povzroca, Vrecar informacije: Mojca Vrecar,
kako vpliva na odnose med zaposlenimi, kako vpliva na povecanje stro- T:01 3072191

kovnih napak zaradi napa¢no usmerjene pozornosti.

14. . CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANLJE - delavnica

kraj: LJUBLJANA, Domus St. udelezencev: 18 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Medica, Dunajska cesta 162
vsebina: Delavnica je nadaljevanje organizator: Zdravniska zborni- prijave, informacije: prijave: www.domusmedica.si,
predavanja s primeri iz prakse. ca Slovenije, Mojca Vrecar informacije: Mojca Vrecar, T: 01 30 72 191
14.0b 9.00 - HORIZONTI REHABILITACIJE
kraj: MARIBOR, Univerzitetni klini¢ni center, ~ st. udelezencev: ni kotizacija: 40 EUR + DDV, Studenti k. tocke: ***
velika predavalnica v 16. nadstropju kirurske  omejeno in upokojenci 20 EUR + DDV
stolpnice
vsebina: podiplomski posvet je namen- organizator: Institut za fizikalno prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.si (strokov-
jen zdravnikom, terapevtom, medicin-  in rehabilitacijsko medicino UKC na srecanja), informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321
skim sestram in ostalim Maribor v sodelovanju s Katedro 29 40, E: slavica.kersic@ukc-mb.si, T: 02 321 16 76, 02 321

za FRM MF UM, doc. dr. Breda 29 40, E: dragan.lonzaric@ukc-mb.si
Jesensek Papez, dr. med.

15.0b 8.30 - PREDSTAVITEV SMERNIC ZDRAVLJENJA RAKA POZIRALNIKA IN

GE-PREHODA

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, predavalnica  §t.udelezen-  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7

v stavbi C cev: 130

vsebina: Sola je namenjena  organizator: ZdruZenje za onkologijo z prijave, informacije: prijave: E: TajnistvoTRT@onko-i.si,
zdravnikom radioterapijo pri SZD, Onkoloski institut, informacije: Anja Smoli¢, T: 01 587 95 22,

Katedra za onkologijo, doc. dr. Irena Oblak, E: tajnistvoTRT@onko-i.si
prof. dr. Vaneja Velenik

15.-16. + 16. KOKALJEVI DNEVI

kraj: LASKO, Kongresni center Park  it. udelezencev: 170 kotizacija: 170 EUR (DDV ni vkljucen) k. tocke: ***
vsebina: strokovno izobrazevanje za organizator: Sekcija mladih prijave, informacije: Zavod za razvoj druzinske medicine,
zdravnike, medicinske sestre, zdravstve- zdravnikov druzinske medici- Poljanski nasip 58, Ljubljana, T: 01 438 69 14, E: nina.stojs@
ne tehnike, patronazne sestre, reSevalce ne - SMZDM, Zavod za razvoj gmail.com, www.facebook.com/kokaljevi.dnevi,
in farmacevte druzinske medicine, Zdravstveni www.drmed.org/, www.e-medicina.si
dom Celje
15.-16.0b 9.00 « KONTAKTNI DERMATITIS IN POKLICNA OBOLENJA KOZE
kraj: LJUBLJANA, Hotel Slon st.udelezencev: 80-100  kotizacija: 40 EUR (DDV vklju¢en) k. tocke: v postopku
vsebina: strokovno srecanje zmednarodno  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Alojzija Mikli¢,
udelezbo je namenjeno dermatologom, spe- slovenskih dermatovenero- E: marko.miklic2@guest.arnes.si, T: 031 354 924, informaci-
cialistom medicine dela in alergologom logov, Aleksandra Dugonik, je: Aleksandra Dugonik, dr. med., T: 02 321 27 05, F: 02 331
dr. med. 2393

19. « TRPINCENJE NA DELOVNEM MESTU

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: 40 kotizacija: 40 EUR k. tocke: 2
Dunajska cesta 162

vsebina: Predavanja so namenjena zaposlenim, ki delujejo na vodstvenih  organizator: Zdravniska prijave, informacije: prijave:
delovnih mestih in so lahko potencialni povzrocitelji trpincenja, ter vsem,  zbornica Slovenije, Mojca www.domusmedica.si,

ki zelijo ve¢jo informiranost in ozave$c¢enost o trpincenju, kaj ga povzroca, Vrecar informacije: Mojca Vrecar,
kako vpliva na odnose med zaposlenimi, kako vpliva na povecanje stro- T:01 3072191

kovnih napak zaradi napa¢no usmerjene pozornosti.
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20.0b 9.00

UCITELJEV (TRAINING THE TRAINERS)

kraj: LJUBLJANA, Stara pediatri¢na klinika, UKC
Ljubljana, Vrazov trg 1, predavalnica (pritli¢je)

St. udelezen-
cev: 10

vsebina: u¢na delavnica je namenjena

uciteljem in mentorjem vseh poklicev ~ Meta Vesel Valentin¢ic¢

organizator: UKC Ljubljana,
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« TTT2 NADALJEVALNA DELAVNICA ZA USPOSABLJANJE MENTORJEV IN

kotizacija: 220 EUR, kotizacije ni za zapo- k. tocke: 6

slene v UKC Ljubljana
prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Sluzba za
izobrazevanje, Bohoriceva 28, 1000 Ljubljana, informacije:
Tina Kofler, T: 01 522 90 22, E: izobrazevanje@kclj.si

21. - CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - delavnica

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Dunajska cesta
162

vsebina: Delavnica je nadaljevanje
predavanja s primeri iz prakse

St. udelezencev: 18

organizator: Zdravniska zborni-
ca Slovenije, Mojca Vrecar

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

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

21.-22.0b9.00 - 11.SIMPOZIJ O RANAH Z MEDNARODNO UDELEZBO IN UCNIMI

DELAVNICAMI: CELOSTNA OSKRBA KRONICNE RANE - RAZLICNE ETIOLOGIJE

kraj: PORTOROZ, Hotel $t. udelezencev:
Slovenija 180

kotizacija: za zdravnike 350 EUR, za zdravnike pripravnike in k. tocke: ***
medicinske sestre 250 EUR

vsebina: simpozij je namenjen zdravni- organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Univerzitetni klini¢ni center

kom in medicinskim sestram

gica Maja Smrke, dr. med.

28.

kraj: LJUBLJANA, Domus st. udelezencev: 18
Medica, Dunajska cesta 162
vsebina: Delavnica je nadaljevanje

predavanja s primeri iz prakse

kirurske okuzbe, Kirurska klinika,
UKC Ljubljana, red. prof. dr. Dra-

kotizacija: kotizacije ni

organizator: Zdravniska zborni-
ca Slovenije, Mojca Vrecar

Ljubljana, Kirurska klinika, Klini¢ni oddelek za kirurske
okuzbe, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana,

E: natasa.klemencic@kclj.si, E: janja.nikolic@kclj.si,
informacije: Janja Nikoli¢ in Natasa Klemenci¢, T: 01 522 24
20ali015222319

- CLOVESKE NAPAKE V ZDRAVSTVU IN NJIHOVO PREPRECEVANJE - delavnica

k. tocke: v postopku

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

Obvestilo organizatorjem izobrazevanj -

belezenje prijav

Vse organizatorje bi Zeleli obvestiti, da se lahko
udeleZenci na (vase) dogodke prijavljajo tudi preko
spletne strani www.domusmedica.si ali
www.zdravniskazbornica.si, kjer je vas dogodek objav-
ljen, potem ko zbornici podate vlogo za dodelitev kredi-
tnih tock.

Zato prosimo, da spremljate prijave preko aplikacije
Licen¢nik (dostop preko www.zdravniskazbornica.si), za
kar potrebujete uporabnisko ime in geslo, ki ga dobite pri
g. Milanu Kokalju (milan.kokalj@zzs-mcs.si).

Tako zbrane prij
prisotnih na same
udeleZencev zborni

V kolikor Zelite
da o tem obvestite
(mojca.urana@zzs-
ukine mozZnost sple
boste morali prijave
kreditnih to¢k) vne

Dodatne info
tel.: 01 30 72 143.

ogocajo on-li
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Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

objavlja v sektorju za izvedenstvo naslednja prosta delovna « aktivno znanje slovenskega jezika in sposobnost
mesta: sporazumevanja v tujem jeziku,

» 6-mesecno poskusno delo.
zdravnik izvedenec Il (m/z) za delo v sluzbi za

izvedenstvo Il. stopnje v Ljubljani za 2 delavca Prijava mora vsebovati:

« kratek Zivljenjepis z opisom delovnih izku$enj, formalne
zdravnik predsednik | (m/Z) za delo v sluzbi za izobrazbe ter drugih znanj in ves¢in ter
izvedenstvo I. stopnje v Kranju in na Jesenicah +  dokazila o izpolnjevanju pogojev.

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

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

Kandidati/kandidatke morajo izpolnjevati naslednje posebne

pogoje:
« zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta ali Kandidate/kandidatke vabimo, da posljejo pisne ponudbe z
zdravnik specialist druge ustrezne specialnosti, dokazili o izpolnjevanju pogojev in opisom delovnih izkusenj
+ 4 leta delovnih izkusenj, na E: kadri@zpiz.si ali po posti na naslov: Zavod za
+ veljavna licenca zdravniske zbornice, pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, Kolodvorska
» znanje Microsoft Office, 15, 1518 Ljubljana.
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Zgodovina razvoja in
delovanja infekcijskega
oddelka nekdanje Vojaske
bolnisnice v Ljubljani

dr.stantic@yahoo.com

Infekeijski oddelek Vojaske bolnisnice v
Ljubljani je deloval med letoma 1945 in 1991.
Predstojnik oddelka v povojnem ¢asu je bil
polkovnik dr. Kristijan Derganc, kasneje pa
prim. asist. mag. Mirjana Stantié¢ Pavlini¢ ter
prim. prof. dr. Stanka Lotri¢ Furlan. Oddelek je
deloval samostojno v Vojaski bolnisnici v Mostah
v Ljubljani v tesnem sodelovanju z internim in
ostalimi oddelki na obeh lokacijah bolni$nice — v
Mladiki in Mostah. Dezurstva so potekala skupaj
za infekcijski in internisti¢ni oddelek praviloma v
prijaznem in kolegialnem vzdusju. Ves ¢as je
oddelek ohranjal strokovno navezavo s Kliniko
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v
Ljubljani, pripravljali pa smo tudi skupne pris-
pevke, ki smo ji predstavljali na strokovnih
srecanjih in v strokovni literaturi.

TeZje primere, ki so potrebovali intenzivno
skrb, smo po dogovoru zac¢asno premescali na
Infekeijsko kliniko v Ljubljani, izjemoma tudi na
Intenzivni internistiéni oddelek Vojaske bolnisnice
Moste. Premeséanje infekcijskih bolnikov na
Vojaskomedicinsko akademijo v Beogradu za
bolnike z nalezljivo boleznijo ni bilo predvideno. Ti
so praviloma, razen €e ni bilo drugaé¢ dogovorjeno,
ostajali na ozemlju, Kjer se je bolezen pojavila.

Oddelek je imel 22 postelj. Na oddelku so
delali poleg zdravnika Se visja medicinska sestra,
dve srednji medicinski sestri, dva bolni¢arja in
tri streZnice. Ob¢asno so pomagali tudi zdravniki
drugih oddelkov, enako tudi vojaki bolnicarji in
vojaski zdravniki stazisti, ki so pred prihodom
koncali sanitetno Solo oz. izpopolnjevanje v
Novem Sadu. Z delom so se osamosvajali in
pridobivali izku$nje, ki so jih spostovali.

Pri delu smo se srecali z nalezljivimi bolez-
nimi, znacilnimi za ozemlje Slovenije, pa tudi za
kraje z obmocdja nekdanje skupne drzave. Ker so
na kirurskem oddelku nekaj ¢asa sprejemali tudi
ranjence iz Angole, smo zdravili tudi malarijo,
Sistosomiazo, liSmaniozo in druge bolezni,

razsirjene na ozemlju osrednje Afrike. Pri vsak-
danjem delu smo si prizadevali ¢im bolj natanc-
no operedeljevati etiolosko diagnostiko nalezlji-
vih bolezni, pri ¢emer smo razvili in spostovali
dobro sodelovanje z veterinarskimi in mikrobio-
loskimi institucijami v Sloveniji in SirSe. Vzorce
smo obcasno posiljali tudi na Vojaskomedicinsko
akademijo v Beogradu, ki nam je pomagala
predvsem pri diagnostiki mrzlice Q, infekcijski
oddelek iste ustanove pa s koristnimi strokovni-
mi nasveti.

Ker je vojaski kolektiv dovzeten predvsem za
okuzbe dihal oz. kaplji¢ne okuzbe, ve¢ina obole-
lih pa je bila zdravljena v garnizijskih ambulan-
tah po posameznih garnizijah Slovenije (Postoj-
na, Pivka, Vrhnika, Novo mesto idr.), smo
posamezne tezje kliniéne primere, Se posebej ob
epidemijah, sprejemali in obravnavali bolni$nic¢-
no predvsem zaradi opredelitve vzroka bolezni.
Veliko podporo pri mikrobioloski diagnostiki na
splosno smo imeli s strani epidemiologa dr. Sime
Opacica in celotne epidemioloske sluzbe. Krajsi
¢as, po ukinitvi pulmoloskega bolni$ni¢nega dela
oddelka v Mladiki, smo na infekcijskem oddelku
zdravili tudi tuberkulozne bolnike s plju¢no
obliko tuberkuloze. Miliarne tuberkuloze s
prizadetostjo centralnega Zivcevja so sicer sodile
na nas$ oddelek.

Strokovna navezava z epidemiolosko sluzbo
sanitete je prispevala k dobremu razumevanju
epidemiologije nalezljivih bolezni v vojaskem
kolektivu. Izbruh epidemije psitakoze smo
natanc¢no obdelali in predstavili na strokovnem
sre¢anju. Do izbruha je prislo v skupini vojakov,
ki so pospravljali podstresje, onesnazeno z
iztrebki golobov (1). Epidemija noric je izbruhni-
la v vedji skupini vojakov, ki so se v zimskem
Casu zbirali okrog peci velike skupne spalnice.



Do izbruha hepatitisa A je prislo
zaradi neustrezne napeljave kanaliza-
cijske cevi v stavbi vojasnice, pri
Cemer je obstajala verjetnost vdora
fekalij v vodovodni sistem. Vecja
epidemija hepatitisa je potekala na
Vrhniki, ko so so¢asno zbolevali
civilno prebivalstvo mesta in tudi
vojaki v vojasnici. Meningokokne
okuzbe, za katere so vojaki dokaj
dovzetni, so se relativno redko pojav-
ljale v zadnjih petnajstih letih delova-
nja oddelka. Praviloma je §lo za
posamezne primere, zasledili pa smo
tudi, da sta zbolela vojaka, ki sta spala
v skupnem prostoru na pogradu.

Hude epidemije gripe so veckrat
prizadele vojake. Leta 1974/75 je
izbruh gripe povzroéil veliko obolev-
nost med vojaki, pogosto pa je bole-
zen potekala z zapleti v obliki prizade-
tosti spodnjih dihal in otitisov. Zaradi
mnoziénosti obolevanja stacionariji
po garnizijah niso mogli sprejeti vseh
zbolelih, kar je terjalo za¢asno organi-
ziranje izolirnic v vojasnicah. Potreba
po cepljenjih proti gripi je bila velika.
Primeri z zapleti so terjali daljse
zdravljenje in zaradi njih je bila
celotna sanitetna sluzba ve¢ tednov
izredno obremenjena.

V sedemdesetih letih smo v
poletnem ¢asu natancneje preucevali
klopni meningitis v vojaskem kolekti-
vu. Kar naenkrat se je oddelek zapol-
nil z vojaki, ki so imeli periferni
tremor obraza in sakadirani govor, ob
seroznem meningitisu. Zbolevali so
predvsem vojaki, ki so bili v stiku z
naravo oz. so se v inkubacijskem ¢asu
bolezni udelezili vojaskih vaj na
terenu. Med zbolelimi je bilo tudi
nekaj Slovencev, ¢eprav je ve¢ prime-
rov obolelih prihajalo z obmog¢ja, kjer
bolezen ni bila razsirjena. Sledili smo
uvajanju cepiva proti klopnemu
meningitisu in se zaCeli zavzemati za
njegovo uporabo tudi pri vojaskih

enotah, razmescenih po ogroZenih
ozemljih z navzocnostjo okuzenih
klopov. Zavzemali smo se tudi za
cepljenje poklicno izpostavljenih
skupin proti hepatitisu B, ker je
zbolevalo predvsem tudi kirursko
osebje bolnisnice.

Kroni¢ni migrirajo¢i eritem
(erythema migrans), relativno pogost
pri vojakih, smo v zgodnjih sedemde-
setih letih uéinkovito zdravili s penici-
linom pod nadzorstvom dermatolo-
gov. Kasneje smo v sodelovanju s
prof. F. Sterletom z Infekcijske klinike
v Ljubljani sledili razvoju strokovnih
spoznanj s tega podro¢ja. Posebna
zasluga pripada prof. dr. Stanki Lotrié¢
Furlan, ki je po letu 1991 nadaljevala
svojo uspesno strokovno pot na
Kliniki za infekcijske bolezni in
vro¢inska stanja v Ljubljani.

V ¢asu, ko so koze Se predstavljale
nevarnost za prebivalstvo, Se posebej
za zaprte oz. polzaprte kolektive, je
veljala posebna diagnosti¢na pozor-
nost izpusc¢ajnim boleznim, ki so pote-
kale z izpusc¢aji v obliki vezikul in
drugih eflorescenc. Diferencialna
diagnostika je bila klini¢na in virolo-
ska. Opravljali smo elektronskomi-
kroskopski pregled vsebine vezikule
na viruse, pri ¢emer smo vzorec
pridobivali z aspiracijo vsebine
vezikule. O primeru eksudativnega
multiformnega eritema (erythema
exudativum multiforme), pri katerem
je bila v aspiratu ugotovljena navzoc¢-
nost virusa herpes simpleks, smo
posebej porocali. Pojavljale so se tudi
druge najbolj pogosto sporadi¢ne
izpusc¢ajne bolezni, npr. $krlatinka,
ospice, rdecke, pri katerih smo tudi
izvajali ¢im bolj dosledno
mikrobiolosko diagnostiko. Klini¢na
slika $krlatink ni bila pretresljiva,
obcasno pa smo zdravili izrazito tezke
oblike infekcijske mononukleoze.

V povojnem ¢asu so bili na oddel-
ku zdravljeni tudi posamezni primeri

trebusnega tifusa, ki pa smo jih z
narasc¢anjem splosne higienske ravni
in vsesplo$ne skrbi za klicenosce
videvali vse bolj poredko. Slo je
predvsem za vojake, ki so so okuzili v
Bosni in Hercegovini v ¢asu svojega
dopusta v domacem okolju ali pa so
prihajali k vojakom v inkubacijskem
¢asu bolezni. Paratifus je bil v primer-
javi s trebu$nim tifusom pogostejsi,
Kklini¢ni potek pa milejsi. Bolni$ni¢no
so bile zdravljene salmoneloze in
kampilobakterioze, pri katerih se je v
Kklini¢ni sliki pojavljala kri v blatu ter
posamezni primeri grize. Ostale
Crevesne okuzbe, z lazjim potekom
bolezni, so bile zdravljene predvsem
stacionarno znotraj enot.

Leta 1984 je bil zgrajen nov
infekcijski oddelek bolnisnice. Pogoji
dela so se bistveno izboljsali in zaceli
smo sprejemati ve¢ civilnih zavaro-
vancev kakor prej. S tem je Stevilo
spoznanih bolezni dodatno naraséalo,
sprejemati pa smo zaceli tudi primere
z nepojasnjenim vrocinskim stanjem,
limfadenopatijo idr. V tem ¢asu smo
diagnosticirali tudi primer toksokaria-
ze, o ¢emer smo porocali v strokovni
literaturi.

Od parazitoz smo srecali posamic-
ne ali veCparazitarne okuzbe. Zdravili
smo bolnike zaradi lambliaze, ehino-
kokoze, cisticerkoze, tenijaze idr. Pri
bolniku, doma iz Bosne, je bila ugoto-
vljena socasna okuzba s tenijo, ascari-
som in podancicami. Diagnostika in
terapija sta bili véasih zahtevni. Pri
vojaku s Kosova je bila plju¢na ehino-
kokoza prepoznana ob pojavu anafi-
lakti¢nega Soka, ki je spremljal pretr-
ganje ehinokokne ciste. Cisticerkoza
se je pokazala s pojavom gnojnega
mozganskega abscesa, ki je bil zdrav-
ljen konservativno in nevrokirursko.
Pri istem primeru smo ugotavljali tudi
kalcinacije po perifernih misicah,
znadilne za cisticerkozo, in tudi



drobne kalcinacije po moZganih.
Bolezni so bile dokazovane s sodobno
mikrobiolosko laboratorijsko diagno-
stiko, ki je bila na voljo v tem ¢asu.

Primer bruceloze starejse civilne
bolnice se je kazal z izrazito mo¢nimi
bole¢inami v ledveni hrbtenici, ki so
jih spremljale subfebrilne temperatu-
re. Podatek o uzivanju svezega impro-
tiranega sira ter stalno prebivalisce v
kraju, kjer je bila bruceloza prej
endemicna, sta pripomogla k usmer-
jeni diagnostiki bruceloze. Bolnica se
je pozdravila po daljsi skrbno izbrani
kombinirani antibioti¢ni terapiji, ki
smo jo predpisovali v takih primerih.

Primeri mrzlice Hantaan, ki jo
prenasajo glodaveci, so bili zabeleZeni
tudi med vojaki v Sloveniji, ki zaradi
taborjenja sodijo v ogroZeno skupino
za nastanek te bolezni.

Prvi primer okuzbe s HIV je bil
ugotovljen leta 1985 pri vojaku,
intravenskem odvisniku, doma iz Beo-
grada. Bolnik je bil zaradi nadaljnjega
spremljanja in zdravljenja prestavljen
na Vojaskomedicinsko akademijo v
Beogradu, ki je tudi zacela spremljati
v tistem ¢asu porajajoco se izjemno
zanimivo nalezljivo bolezen. Z odvi-
sniki smo se sicer pogosto srecevali
pri zdravljenju virusnega hepatitisa B,
pri ¢emer so zbolevali tudi vojaki
slovenskega rodu.

Bolnisnica je ustanovila Komisijo
za hisne okuzbe, v kateri je sodeloval
tudi infektolog. Vse bolj se je uvelja-
vljala konziliarna sluzba s podrodja
diferencialne diagnostike in terapije.

Sodelovali smo pri cepljenju
oficirjev proti tetanusu, vojaki pa so
bili cepljeni skrbno po enotah.
Stevilne smrti zaradi tetanusa v drugi
svetovni vojni, ki so jih utrpele enote z
necepljenimi vojaki, po vsem svetu

narekujejo veliko skrb za preceplje-
nost vojaskih enot s tem varnim in
izrazito u¢inkovitim cepivom.

Strah pred bioterorizmom je v
razvitem svetu razlog za vse vecjo
precepljenost vojaskih enot z razli¢ni-
mi cepivi. Krepijo se tudi kemoprofi-
lakti¢na prizadevanja. Izobrazevanje s
tega podrodja je potekalo na Vojasko-
medicinski akademiji, pridobljena
znanja pa so bila usmerjena v ohra-
njanje zdravja in preprecevanje
hujsih, namernih okuZenj sirokih
ljudskih mnofZic, Se posebej vojaskih
enot. Varovanje vodnih virov, hrane
in ljudi so vkljucevale tudi vaje, ko
smo pod Sotori vadili delovanje
bolnisnice v primeru katastrofalnega
potresa. Poudarjana je bila skrb za
preprecevanje nastanka in Sirjenja
nalezljivih bolezni v izrednih okoli$éi-
nah. V zafetku naj bi skrbeli za
ohranjanje izolacijskih pogojev za
bolnike, potrebne osamitve, kasneje
pa bi lahko predvidevali vec¢anje
Stevila nalezljivih bolezni zaradi
porusenih higienskih razmer v novo-
nastalih popotresnih okolisc¢inah.
Poudarjena je bila tudi vecja ogroze-
nost zaradi glodavcev, ki zaradi hrupa
ob potresu zapuscajo svoja bivalisca
pod zemljo in se s tem priblizujejo
¢loveku in njegovemu okolju. S tem se
lahko stopnjujejo tudi bolezni, ki jih
prenasajo glodavci.

Dobro sodelovanje znotraj bolni-
$nice in oddelka smo ustvarjali v
skupnih prizadevanjih za dosego
ugodnega izzida bolezni nasih bolni-
kov. Natan¢na diagnostika bolezni je
omogocala uvajanje posebnih preven-
tivnih ukrepov za posamezne nalezlji-
ve bolezni, s ¢imer smo ohranjali
lastno zdravje in zdravje ostalih
bolnikov na oddelku. Uporaba zas¢it-
nih oblacil, umivanje rok, razvr§é¢anje
bolnikov po kazuistiki, uporaba
rokavic in mask so bili del vsakdanje
prakse. NajteZje smo se ubranili
respiratornih okuzb. Osebje se je
najbolj balo okuzbe z meningokoki in

z bacili tuberkuloze, radi pa so bili
pohvaljeni za vestno opravljeno delo
in spostljivo sodelovanje pri uspesno
diagnosticiranih in zdravljenih bolni-
kih.

Uvedli smo tu$iranje bolnikov ob
sprejemu na oddelek, kar nas je vse
skupaj, predvsem pa bolnike, veselilo.
Veliko bolnikov je namre¢ prihajalo
naravnost s terena ali iz odmaknjenih
enot, ki so ponujale skromen osebni
higienski standard znotraj kolektiva
ali pa ga vojaki sami niso imeli.
Zadrzevanje znotraj dolo¢enih prosto-
rov je za mlade vojake predstavljalo
oviro v navezovanju socialnih stikov,
pogostih v tem Zivljenjskem obdobju.
Posebne ukrepe nadzorovanja smo
uvedli za intravenske uZivalce drog,
obolele zaradi hepatitisa. Ti so nam-
re¢ ponujali souporabo svojih igel in
brizgalk tudi bolnikom, ki tovrstnih
izkusenj Se niso imeli.

Infekeijski oddelek Vojaske
bolniSnice je prenehal delovati ob
osamosvojitvi Republike Slovenije leta
1991, enako kakor celotna Vojaska bol-
niSnica v Ljubljani. Veliko zdravstve-
nega osebja je nadaljevalo svoje
uspes$no in vestno strokovno delo v
zdravstvenih ustanovah po Sloveniji, v
farmacevtski industriji, na Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije ali
v medicinskih strokah Ministrstva za
obrambo Republike Slovenije. S tem
se je koncalo delovanje infekcijskega
oddelka Vojaske bolni$nice v Ljub-
ljani. Njegov veliki prispevek pri
obravnavanju infekcijskih bolezni pri
vojakih je opravicil njegovo vlogo.
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zdravnistva. Velika Modra
dvorana, stevilne sejne sobe in
klubski prostori so bili zgrajeni z
namenom srecevanj,
stanovskega druzenja, odprtega

dialoga, organiziranih strokovnih

predavanj med zdravniki in
zobozdravniki.

Z veseljem vas obvescamo, da
smo predstavitev Domus Medica

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

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

Za vet informacij o Medicinskem
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dr. dent. med.

Rodil se je 3. februarja 1934 v Spodnji S¢avni-
ci v napredni kmecki druZini s petimi otroki. Po
osnovni $oli v Spodnji Séavnici je konéal nizjo
gimnazijo v Gornji Radgoni, leta 1954 pa opravil
maturo na I. gimnaziji v Mariboru. Istega leta se
je vpisal na stomatoloski oddelek Medicinske
fakultete v Ljubljani, kjer je leta 1960 diplomiral
kot doktor splo$nega zobozdravstva. Na prvo
delovno mesto splo$nega zobozdravnika je bil
razporejen v zobno ambulanto v Lenartu v Slo-
venskih goricah. Kasneje pa se je zaposlil v zobni
ambulanti Obratne ambulante Metalna v Maribo-
ru. Leta 1965 je bil izvoljen za asistenta pri
predmetu osnove ustnih bolezni in kirurgije na
Visji stomatoloski $oli v Mariboru. Razen vodenja
prakti¢nega pouka za Studente se je takoj vkljucil
tudi v delo ambulante za ustno kirurgijo.

Vse od zacetka delovanja ambulante za ustno
kirurgijo v Zitni ulici je skupaj z dr. Leonom
Kacem sodeloval pri usklajeni oskrbi poskodb

Celjusti in obraza v Splo$ni bolni$nici Maribor.

Prim. Ciril Vreca, dr. med.,

Da bi po ukinitvi Visje stomatoloske Sole leta
1970 $e za naprej zagotovili delovanje ustne
kirurgije v Mariboru, je bil dr. Vre¢a napoten na
specializacijo tako v bolni$nico Maribor kot na
kliniko za ¢eljustno in tudi plasti¢no kirurgijo v
Ljubljani. Na podlagi mnenja prof. dr. Celesnika,
da bi bilo treba maksilofacialno kirurgijo razviti
tudi v Mariboru, je dr. Vreca dostudiral Se splo-
$no medicino, Ze leta 1974 opravil specialisti¢ni
izpit iz maksilofacialne kirurgije in prevzel
vodenje specialistiéne ambulante za ustno kirur-
gijo ZD Maribor. Omogo¢il mi je, da sem obnovil
svoje kirursko znanje s tem, da sem mu asistiral
pri kirurskih posegih in tudi sam operativno
odstranil delno kostno vraséen zgornji podo¢nik.
Z mirno roko je znal suvereno in elegantno voditi
skalpel.

Ob koncu leta 1977 je bil imenovan za glavne-
ga direktorja ZD Maribor. Ceprav se ni mogel ve¢
toliko posvecati kirurgiji, je kot mentor poskrbel,
da so lahko dr. Nedoh, dr. Puselja in dr. Rader
uspesno opravili specializacijo iz ustne kirurgije.
Predsednik poslovodnega odbora SOZD ZdruZze-
no zdravstvo Maribor je postal leta 1983, po
ukinitvi sestavljene organizacije pa je kot pomoc-
nik direktorja ZD Maribor docakal upokojitev.

Prosnji, da bi leta 2002 v novi operacijski sobi
specialisticne ambulante za ustno kirurgijo
simbolno opravil manjsi kirurski poseg, ni ugodil.
Skrbno je poiskal in posredoval podatke, ki so
sluzili za prispevek »Zgodovina razvoja ustne
kirurgije v Mariboru« (Isis, april 2015).

Predloga, da bi tudi sam opisal svoje videnje
razvoja ustne kirurgije, ni sprejel.

Razumel sem, da ni hotel zapisati, kako mu
kljub prizadevanju ni uspelo uresniditi, da bi
specialisticna ambulanta za ustno kirurgijo ZD
Maribor postala bolni$ni¢na enota Splosne
bolni$nice Maribor.

Po nakljuéju se ob lanskoletni proslavi 70-le-
tnice ustanovitve prvih javnih zobnih ambulant v
Mariboru nisva mogla srecati. In zdaj si odsel,
bolezen je bila moc¢nej$a. V spominih ostajas z
nami.



Ivo Goldstein,

Profil, Zagreb, 2015, 911 str.

marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Kot je pricakovati, ima knjiga 15 obseznih
poglavij, od katerih jih je vecina razdeljenih na
Stevilna podpoglavja. Za kako bolj nadrobno
recenzijo nimam ne znanja ne energije za usklaje-
vanje mnoZice protislovnih podatkov. Kljub temu
pa je knjiga res vredna branja, ¢e ne Ze zaradi
napora, pa vsaj za izkusnjo, kako Tita ne oceniti.

S hrvaskim novorekom sem se sprva kar
muéil, a sem se kmalu nekako navadil. Za to
predstavitev se mi zdi smiselno prevesti nekaj
odstavkov iz predgovora (str. 20—21):

[...] Eden od avtorjev (Slavko Goldstein,
Sarajevo, 1928) je bil tri vojna leta Titov vojak
(1942-1945), vendar se je Ze v prvih povojnih
letih distanciral od KPJ in od politi¢ne dejav-
nosti. Zaradi druZenja z nekaterimi izpostav-
ljenimi hrvaskimi »pomladniki« in Milova-
nom Djilasom so 13. januarja 1972 organi
drzavne varnosti naredili preiskavo v njego-
vem stanovanju ter podjetju, mu za nekaj
mesecev odvzeli nekaj zapisov in potni list.
Vera Goldstein, roj. Stankovié (1930-1983),
Slavkova soproga in Ivova mati, je bila leta
1950 Studentka Diplomatsko-novinarske
visoke $ole v Beogradu, ko je partijska nomen-
Kklatura ocenila, da Studentom te Sole primanj-
kuje »partijske zavesti« ter da so dovzetni za
vpliv zahodne propagande. Diplomatsko-no-
vinarska visoka Sola je bila ¢ez no¢ ukinjena,
Vera Stankovié pa je bila 18 mesecev zaporni-
ca v beograjski Glavnjadi in v Zenskem tabori-
$¢u na otoku Grgurju (depandansa bliznjega
Golega otoka)... [...] Ivovi (Zagreb, 1958)
generaciji je Josip Broz Tito omogodil urejeno
otro$tvo v urbanem okolju, v katerem se je
moc¢no ¢util napredek v splo$nih razmerah.
Ivo je bil osebno kot 14-letnik pri¢a, kako je v
januarju 1972 v stanovanje njegovih starSev
vdrla milica (policija, op. prev.), kar pa je
dolgo odrival. V naslednjih letih, ko je dozore-
val in na dogajanja gledal z distance ter jih
postavljal v §irsi kontekst, pa mu je ta dogo-
dek pomagal, da je priSel do nekaterih splos-
nih sklepov o Titovi dobi na splosno. [...]

Slavko Goldstein: Tito

Na koncu vsakega
poglavja so t. i. bilje-
ke, ozji podatki
(literatura) za zadevno
poglavje. Zadnji del
knjige zajema seznam
kratic, bibliografijo,
kazalo imen in zemlje-

pisnih imen (str.
864—908) ter konc¢no
kratka Zivljenjepisa in bibliografiji obeh avtorjev
(str. 909—911).

Knjige sem se lotil z Zeljo, da bi zakljucil
svojo skladovnico knjig o Titu. Ta skladovnica
ima na dnu znamenito Eastern Approaches, ki jo
je napisal Fitzroy Maclean, prvi angleski amba-
sador pri partizanih. V moji bralni karieri je bila
to prva knjiga, v kateri je neodvisni avtor prvic
poskusil objektivno opisati nenavadno Titovo
osebnost. In seveda z njo povezane mnoge, v
preteklosti pogosto usodne dogodke. Tu imam v
mislih tudi (predvsem?) t. i. slovensko katastro-
fo, slovenski politi¢ni razkol ter vojaski spopad
med drugo svetovno vojno. Za razumevanje
slednje je dobro poznati Se dve knjigi. Prva je
Druga svetovna vojna (W. S. Churchill), pred-
vsem poglavje Bozi¢ v Atenah. Namre¢, v zacetku
oktobra 1944 je Hitler izdal povelje za umik
nemskih sil (Armadna skupina E pod povelj-
stvom A. Lohra) iz Gréije. Tako je angleska
vojska brz ne le zasedla Atene, temve¢ do konca
decembra 1944 tudi razbila komuniste (EAM),
njihove partizane (ELAS) ter »... Gréijo resila
pred komunisti¢nim podjarmljenjem«. Druga
knjiga pa je Guerilla Surgeon, v kateri avtor,
novozelandski kirurg in partizanski zdravnik
Lindsay Rogers opisuje, kako so se na to angle-
$ko potezo v Gr¢iji odzvali komunisti (partizani)
jeseni leta 1944 v Sloveniji.

Iz knjige se jasno vidi, da je gverilski upor
proti okupatorju v Jugoslaviji prvi zacel Draza
Mihajlovi¢ s svojimi Cetniki. Zaradi nepopisno
krutih mascevalnih potez nacistov proti civili-
stom pa je Mihajlovi¢ svojo dejavnost proti



okupatorju mo¢no omejil in, ker je bil
izrazito velikosrbsko usmerjen, svoj
boj usmeril predvsem proti Hrvatom
in muslimanom. Kar je ¢etnike zlago-
ma privedlo do pasivne ali aktivne
kolaboracije z okupatorjem — kon¢no
pa tudi v napad na komuniste.

V nasprotju z Mihajloviéem pa je
Tito organiziral svoj boj proti okupa-
torju ter hkrati za komunisti¢no
revolucijo do kraja brezobzirno, ne
glede na civilne Zrtve. Zacasno je
popustil le, Ce se je izkazalo, da ima
mnoziéno pobijanje ljudi neugodne
politi¢éne posledice (str. 212—217).

Tito (in njegovi tovarisi, kot jih
poimenuje zgodovinar JoZe Pirjevec v
svoji knjigi) je bil predvsem vernik v
komunizem in v tej ludi velja videti
njegovo dejavnost. Takole (str. 230—
234):

Tito je bil promotor radikalne
doktrine, ki se bo v naslednjih
mesecih, potem ko se bo izvajala v
praksi, poimenovala kot »leva
deviacija« ali »levi odklon«. No,
to ni bila le »deviacija«, ki bo ¢ez
nekaj mesecev zaradi Titovega
pragmatizma popravljena, temvec
(nasprotno) zelo pogosta sprem-
ljevalka dejavnosti in bojevanja
NOV pod Titovim vodstvom.
Partizansko gibanje se je pogosto
zatekalo k izmikanjem taksne
vrste z druga¢nimi besedami, kot
»obracun z ljudskim sovrazni-
kom, in to vse bolj pogosto, ¢im
bolj se je priblizeval konec vojne
(o tem ve¢ v nadaljevanju knjige).
Zacetek izvedbe te faze »obracuna
z ljudskim sovraznikomc« se je,
sicer brez neposrednega Titovega
vpliva, izvedel Ze ob koncu 1941 v
Crni gori, ko so tamkaj$nji komu-
nisti likvidirali 117 politi¢nih
nasprotnikov. [...] Titovi pripadni-
ki, ve¢inoma v Bosni in Hercego-
vini ter v Crni gori, sledeé partij-
skemu navodilu, so §li $e mnogo
dlje in so samo v januarju in
februarju 1942 ustrelili okoli 250
ljudi z obtozbo, da so pripadniki
»pete kolone«.

Tito je s hudo zamudo prepoznal
(svojo) napako, zaradi katere so se

ljudje zaceli odvracati od partizanske-
ga gibanja. A Sele v aprilu 1942 je CK
KPJ korigiral svoje stalis¢e o »do-
gmatskem dojemanju ‘druge etape’
revolucionarnega boja«.

Vzrok za partizansko nasilje na
Dolenjskem spomladi 1942 torej ni
bilo nekaksno lokalno »vojvodstvo«,
temvec Titova doktrina. Se pravi, to je
bil vzrok, zaradi katerega so nastale
vaske straze ter koncéno izbruh
vojaskega spopada, slovenske kata-
strofe. Titova doktrina se vidi tudi v
poglavju Obracun z ljudskim sovra-
znikom (str. 362—383), kjer je med
drugim obdelano mnozi¢no pobijanje
civilistov in ujetnikov ob koncu vojne
leta 1945.

Knjiga Tito ni le zanimiv vpogled
v njegovo zasebno Zivljenje,' temveé
tudi izvrsten pregled zgodovine
povojne Jugoslavije in njene vloge v
Evropi. Npr. Informbiro (1948),
zadeva Milovana Djilasa (1953),
revolucija na Madzarskem (1956),
¢eska pomlad (1968), hrvaski MA-
SPOK (1972) itn. Najbolj zanimivo in
uravnoteZeno pa je podpoglavje Josip
Broz Tito pred sodis¢em zgodovine
(str. 840-849).

Brez dvoma je bil Tito ne le zelo
pogumen, temve¢ tudi sposoben
¢lovek. Partizansko gibanje je ustvaril
dobesedno iz ni¢ in postal ugleden
¢lan protihitlerjevske koalicije, zma-
govalec bojev v Jugoslaviji ter bistveni
dejavnik pri oblikovanju danasnje
slovenske zahodne meje. Ni¢ manj
pomemben je bil njegov upor proti
Stalinu leta 1948. Ta upor je bil temelj
za razliéne nadaljnje politi¢no-gospo-
darske eksperimente, zaradi katerih je
bilo Zivljenje v jugoslovanskem t. i.
»socializmu s ¢loveskim obrazom«
precej manj tezko kot pa v sovjetsko-
vzhodnoevropskem komunizmu.

A Tito je bil hkrati predvsem
vernik, ki je globoko (slepo) veroval v
idejo komunizma ter jo povzdignil v
religijo® z natan¢no izdelano ikono-
grafijo in liturgijo. Ustvaril je svojo
inkvizicijo, policijo in vojsko, ki je Ze
med vojno, posebno pa v povojnih
letih brez posebnih zadrzkov mnozic-
no pobijala prave ali domnevne

nasprotnike komunizma. Ko je ta val
nasilja popustil, je zasnoval politi¢ni
sistem, ki naj bi pri ljudeh premostil
protislovje, obc¢utek svobode pod
partijsko diktaturo. Titu je tudi nekaj
Casa uspevalo vzdrZevati »bratstvo in
edinstvo jugoslovanskih narodov«.
Zlaganost in protislovnost titovske
religije se je z vso krutostjo pokazala
kmalu po Titovi smrti.

Tito je izvrstna knjiga. Bralca
opozori, da so v totalitarnih sistemih
(komunizem, fagizem, nacizem)
iracionalni dejavniki (npr. tekmovanje
v pravovernosti) pomemben del
politike — pa Cetudi je jasno, da so
kontraproduktivni.

In prav to je tisto, ¢esar v demo-
kraciji ni in ne more biti.

1. Titove Zene so bile Pelagija Belousova,
Lucia Bauer (pravo ime: Johanna Konig),
Herta Haas (Davorjanka Paunovi¢ je ze
med vojno umrla kot ljubica) in Jovanka
Budisavljevi¢. Titov prvi sin Zarko je bil
sovjetski vojak in ranjen; k ocetu se je
vrnil leta 1944 hkrati s sovjetsko vojasko
delegacijo.

2. Vsekakor je bil Stalin komunisti¢ni papez,
Tito pa zelo uspesen protipapez.



Zavod diabetes, 2015

Pred dejstvom, da je danes na
svetu ve¢ kot 366 milijonov diabeti-
kov, od tega samo v Sloveniji okrog
140.000, po mnenju poznavalcev
celo ved, si ne more in ne sme veé
zatiskati o¢i niti lai¢na, kaj Sele
strokovna javnost, z zdravniki in
njihovimi sodelavci na éelu. Se bolj
zaskrbljujocée pa so napovedi Svetov-
ne zdravstvene organizacije (SZO) in
Mednarodnega denarnega sklada
(IMF), da bo ob sedanji, skoraj
10-odstotni pogostnosti, do leta 2030
stevilo sladkornih bolnikov naraslo
na 450 milijonov. Epidemija sladkor-
ne bolezni, ki vsako leto terja skoraj
1,7 milijona Zivljenj in naj bi po
objektivnih predvidevanjih do leta
2030 zasedla sedmo mesto na global-
ni lestvici smrtnosti, je po objektiv-
nih ocenah hujsa od tistih, ki so jih v
preteklosti zaznamovale koze, kuga
in kolera, saj »ubija« tiho in pocasi
— vrokavicah. Diabetes je stvar nas
vseh in skrajni ¢as je, da se z njo
nacrtno soo¢imo, se stratesko
spoprimemo in takti¢no ukrepamo
ne le na podrodju kurative, marveé
tudi in predvsem preventive in
rehabilitacije.

Upostevajo¢ navedena dejstva se
je Zavod diabetes odloé¢il, da tokratni
svetovni dan sladkorne bolezni
obelezi s posebno skrbjo za vse, ki
imajo kakorkoli opraviti z diabetesom.
Pri zalozbi Zavoda diabetes je 14.
novembra 2015 pod urednisko taktir-
ko Darje Lovsin izsla druga knjiga z
nasveti za diabetike izpod peresa
priznanega slovenskega strokovnjaka
Damjana Justinka, dr. med., speciali-
sta internista in diabetologa, direktor-

Damjan Justinek:
Diabetolog svetuje - 160 odgovorov
na vasa vprasanja o diabetesu

ja Centra za sladkorno bolezen, ki ze
dobrih 20 let sodeluje z revijo Dita in
spremlja njene bralce.

V zadnji desetih letih, od izida
prve Justinkove knjige 101 odgovor na
vprasanja o diabetesu, je medicinska
znanost z diabetologijo na celu skoko-
vito napredovala, zato se je pojavila
potreba po iskanju in oblikovanju
odgovorov na $tevilna nova vprasanja
o preprecevanju, lajSanju in zdravlje-
nju oziroma obvladovanju epidemije
21. stoletja.

Izkusen slovenski diabetolog
Damjan Justinek, ki Ze vrsto let
zavzeto neposredno skrbi za svoje
bolnike, pa svojo skrb za diabetike v
slovenskem prostoru posredno
uresnicuje preko revije Dita, v kateri
vsak mesec odgovarja na vprasanja
bralcev. Od leta 2011 pa je zainteresi-
ranim oziroma pomoci potrebnim na
voljo tudi njegova spletna ordinacija
na portalu diabetes.si

Pred desetletjem, ko je ambiciozni
specialist in avtor v svojem prvem
priro¢niku z naslovom 101 odgovor na
vprasanja o diabetesu javnosti podal
vrsto dragocenih odgovorov in pojas-
nil v zvezi z najpogostejsimi zapleti,
izzivi in dvomi, s katerimi se v svojem
vsakdanjem zivljenju srecujejo diabe-
tiki in njihovi najblizji, je sladkorna
bolezen obvladovala manjs$i delez
slovenske in svetovne populacije
kakor danes. Upostevajo¢ pogostnost
in pojavnost, materialno zahtevnost,
pa tudi smrtni davek diabetesa, je
nova, poljudno naravnana strokovna
mojstrovina Damjana Justinka vec
kot dobrodosla. Polna novih, zanimi-
vih in aktualnih — pomembnih vpra-

$anj, ki terjajo jasen, razumljiv,
strokovno preverjen in utemeljen,
verodostojen in sprejemljiv odgovor
oziroma nasvet in priporocilo, ki je
brez (pre)velikega napora uresnicljivo
v praksi.

Diabetologija in medicina se v 21.
stoletju zelo hitro razvijata in pospe-
Seno napredujeta, zato se zdravniki in
bolniki nenehno srec¢ujejo z novimi
izzivi, ki terjajo premisljen, sodoben
in uporabnikom prijazen pristop. Pri
ustvarjanju svojega najnovejSega dela
za diabetike je Damjan Justinek
uposteval najnovejSe dosezke znanosti
in tehnike, medicino pa spretno
povezal s psihologijo, sociologijo,
biologijo, nutricionistiko in ostalimi
pomembnimi podrocji. V knjigi na
200 straneh s svojim strokovnim
znanjem in izku$njami ter z veliko
mero rahlo¢utne ¢lovec¢nosti bralca na
prijazen naédin vodi skozi vrsto vpra-
$anj, dvomov in zagat do kon¢nega
cilja: prepreciti diabetes, ga obvlado-
vati in omiliti njegove nevarne posle-
dice, hkrati pa uZzivati v ¢im bolj
ustvarjalnem, prijetnem in kakovo-
stnem zivljenju.

Najnovejse delo Damjana Justin-
ka s 160 odgovori o diabetesu, Diabe-
tolog svetuje, je kot priro¢nik in
ucbenik s svojo strokovno preverjeno,
prakti¢no naravnano vsebino dovolj
poglobljeno, nazorno in slikovito, da
ga lahko s pridom uporabljajo tako
strokovnjaki kot laiki. Razdeljeno ja
na tri temeljna poglavja. Prvo, najob-
seznejse, obravnava diabetes tipa 1 in
tipa 2, pa tudi prediabetes in moteno
toleranco za glukozo. V njem se avtor
posveca Stevilnim pomembnim
elementom — od tezav s hiper- in
hipoglikemijo pri odraslih in otrocih
do medsebojnega vpliva zdravil in
inzulinske ¢rpalke. V drugem poglav-
ju se bralec seznani z izredno aktual-



no tematiko nosec¢niskega diabetesa,
ki pesti vedno vec predstavnic neznej-
Sega spola, ki se odlocajo za materin-
stvo. Tretje poglavje je posveceno dia-
betesu in prehrani. Hrana in pijaca
igrata zelo pomembno, nemalokrat
kar kljuéno vlogo v Zivljenju diabeti-
ka. Izsledki raziskav potrjujejo, da je
dieta za veéino sladkornih bolnikov,
pa tudi prediabetikov najtrsi oreh

— jih najbolj skrbi in obremenjuje ter
jim povzroca najvec napetosti in
stresa, ki dodatno poslabsujeta
njihovo zdravstveno stanje. Ugotovi-
tve in nasveti, pa tudi priporodila v
zvezi z jedilnikom (zbrana so v
poglavju Diabeti¢ni dnevni jedilnik)
in prehrano nasploh, ki jih prinasa

knjiga, so prakti¢ni in uporabni,
temu primerno pa tudi zelo dragoceni
ne le za diabetike, marve¢ za SirSo
javnost.

Tudi v ostalih dveh poglavjih, ki
obravnavata glikemi¢ni indeks in
glikemi¢no breme ter slovarcek z
razlago najpomembnejsih pojmov,
povezanih z diabetesom, je bralcu na
voljo strokovno preverjena, prakti¢no
naravnana vsebina, ki prinasa znanje
in izku$nje, s pomodjo katerih slad-
korni/kroni¢ni bolnik lahko (spet)
postane in ostane samostojen, neodvi-
sen, z visoko samopodobo in prepri-
¢an v svoje sposobnosti preprecevanja
in/ali obvladovanja bolezni, motenj in
poskodb.
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Najnovej$e delo Damjana Justin-
ka, Diabetolog svetuje, si zasluzi
pozornost vseh, ki se srecujejo s
sladkorno boleznijo in z njo povezani-
mi izzivi, pa tudi ostalih, ki si prizade-
vajo, da bi ostali zdravi in vitalni. V
skladu s prepri¢anjem, da Stevilnim
zdravnikom, nediabetologom, ki
imajo pri svojem delu (vsaj obc¢asno)
opravka z diabetiki in njihovimi
domacimi, primanjkuje znanja,
izkuSenj in kompetenc s podrocja
diabetologije in da je nasvet pogosto
prav tako pomemben ali celo po-
membnejsi od zdravila, se bodo v
pricujoco zakladnico 160 odgovorov s
pridom poglobili tudi strokovnjaki, z
zdravniki na celu.
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Zanimivo

Monografija o Zmagu Slokanu

Prim. asist. dr. Jernej Zavrsnik, dr. med., ZD dr. Adolfa Drolca Maribor

Zdravnika Gregor Pivec in Elko Borko, ¢lana
Medikohistori¢ne sekcija SZD, sta prevzela
nalogo ter gradivo omenjenega simpozija razsiri-
la in dopolnila s $tevilnimi dokumenti in slikov-
nim gradivom ter ga pripravila za objavo. Pri
uredniskem delu so jima pomagali vodstvo in
sodelavci iz Zavoda za kulturo Slovenska Bistri-
ca, ki je tudi izdal publikacijo. Monografija s
spremno besedo prof. Marjana Znidari¢a obsega
100 strani.

Avtorji prispevkov v publikaciji so Gregor
Pivec, Elko Borko, Joze Berce, Mitja Mrgole,
Ursula Hribernik, Martina Zanjkovi¢, Herta
Zagar, Jelka Rebersek Gorisek, Jernej Zavrsnik,
Lovro Dermota, Dragotin Vehovar in Marina
Brumen.

Za tekoce besedilo publikacije je poskrbel
lektor Janez Ulen, Silvu Husu pa gre zahvala za
sodobno in prepoznavno oblikovanje licne
knjizice, za katero je pripravil §tevilne fotografije
dokumentov in slike iz arhiva UKC Maribor nas
¢lan in fotograf JoZe Pristovnik.

Knjiga o Zmagu Slokanu je izsla v nakladi
500 izvodov in jo je natisnila tiskarna Bluprint iz
Zgornje Polskave.

Clani Zdravniskega drustva Maribor,
Medikohistori¢ne sekcije SZD in Znanstvenega

Granor
Elko Borko

ZMAGO SLOKAN
1915-1970

partizanski zdravnik - ravnat
Splosne bolnidnice Maribor

drustva za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije — Maribor smo v petek, 8. januarja, ob
17. uri napolnili avtobus, ki nas je odpeljal v
Slovensko Bistrico do Zavoda za kulturo, ki ima
svoje prostore v velikem grajskem poslopju.
Tu je v obnovljeni Viteski dvorani potekala
spominska slovesnost, posvecena 73. obletnici
poslednjega boja Pohorskega bataljona in
70-letnici konca druge svetovne vojne. V skladu
z omenjenim dogovorom pa so izdajo in pred-
stavitev monografije o Zmagu Slokanu organi-
zatorji uporabili za osrednjo tocko leto$nje
proslave ob spominskem dneva ob¢ine Sloven-
ska Bistrica.

V povsem napolnjeni Viteski dvorani bistri-
Skega gradu s prebivalci Slovenske Bistrice in
na$imi ¢lani je udeleZence nagovoril Zupan



Slovenske Bistrice dr. Ivan Zagar, ki je
opisal pomen poslednjega boja
Pohorskega bataljona na razvoj
narodnoosvobodilnega boja na
Stajerskem in razlozil, zakaj se
letosnji program slovesnosti razlikuje
od predhodnih.

Sledil je kulturni program, v
katerem se je predstavil otroski pevski
zbor osnovne $ole Antona Ingolica iz
podruznice v Zgornji Polskavi.

Nato je voditeljica proslave ga.
Jana Jegli¢ vodila pogovor z uredni-
koma monografije o Zmagu Slokanu.
Na duhovita vprasanja sta Gregor
Pivec in Elko Borko odgovarjala
obsirno in zanimivo ter med drugim
pojasnila, kako se je porodila zamisel
za knjigo ter kaksni ¢asi in pogoji so
bili za partizansko zdravstvo. Sedanji
direktor Gregor Pivec pa je odgovoril
na ve¢no vprasanje, ali je danes lazje
ali tezje voditi bolni$nico kot takoj po
vojni v porusenem Mariboru. Med
razpravo se je izoblikovalo stalisce,
da se obnovi dogovor iz leta 1975
med Univerzo v Mariboru ter
ob¢inama Slovenska Bistrica in
Maribor o patronatu nad partizansko
bolni$nico Jesen, zadnjo od sedmih
in edino $e ohranjeno partizansko
bolni$nico na vzhodnem Pohorju, ki
jo je zgradil in vodil do konca vojne
Zmago Slokan.

Poslusalci so pozorno in z zanima-
njem spremljali predstavitev knjige,
kljub temu, da je bil pogovor daljsi od
nacrtovanega ¢asa. Po ponovnem
kulturnem vlozku mladih pevcev,
ki so za svoj nastop dobili navduseno
priznanje, je voditeljica povabila
udeleZence k razpravi ali vprasanjem.
Nastopi poslusalcev so dopolnili
predstavitev knjige o Zmagu
Slokanu in potrdili vtis, da je bila
izbrana oblika slovesnosti s so¢asno
predstavitvijo monografije pestra in
uspesna.

Po kratkem predahu so se v
sosednjih prostorih udeleZenci zbrali

na sprejemu, ki ga je pripravil Zupan
dr. Ivana Zagar, in med pokusanjem
domacih dobrot nadaljevali z obicaj-
nimi pogovori o zivljenju in primerja-
vami takratnega in sedanjega ¢asa.

Po splo$nem mnenju spada ta
strokovni dogodek med pomembnejse
dosezke Medikohistori¢ne sekcije
SZD.

Foto: JozZe Pristovnik
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Mladi zdravnik Miha Zabret
osvaja z glasbo

zvonka.slavec@gmail.com

V ponedeljek, 23. novembra 2015, nam je
mladi zdravnik Miha Zabret pripravil nepozabno
glasbeno dozivetje — véliki zaklju¢ni koncert z
naslovom »Nesteto odtenkov glasbe«. Nastopil je
ob koncu prvega dela glasbenega $olanja v Kre-
garjevem atriju in dvorani Matije Tomca v Zavo-
du sv. Stanislava v Ljubljani. Koncert je utripal v
pisanih odtenkih stoletij glasbene umetnosti in
napetost ohranjal vse do konca. Tenorist nas je
popeljal od baro¢nih pastelov, ki so ob spremljavi
¢embala in godalnega kvarteta odzveneli v odme-
vih atrija, prek dramati¢nih barv vojne, kjer sta se
pevec in izjemni pianist prof. PrimoZ Bratina
pojavila na odru odeta v vojaske uniforme, do
pomirjujoce beline romanti¢nega miru. V baro¢-
nem delu je Miha predstavil tudi redko posebnost
— eno od arij in duet z mentorico je odpel kot
kontratenor oz. moski sopran. Pod mentorstvom
prof. Moc¢nikove je namreé odkril bogato barvo
svojega falseta, to je »nadfrekvenc« osnovnega
pevskega obsega in tako poslusalstvu $e bolj
bogato orisal duh baroka, ko so na starodavnih
odrih najraje prisluhnili kastratom — moskim
sopranom. Da se slovenska glasba zlahka posta-
vlja ob bok in celo presega svetovno, je dokazal v
preseznem delu »bele, modre in rdece barve«, ki
je povzdignil slovensko besedo. Koncert se je
zakljuéil s paleto svobode, v kateri je Miha najprej
na odru dramati¢no odigral in odpel Barberjevo
»Solitary Hotel«, nato pa s pevskimi prijatelji iz

TrioQuarteta navdusil Se z lastnim avtorskim
besedilom skladbe Tu sem s tabo. Koncert so
zaokrozili z zivahnimi ritmi napolitanske arije
»0 sole mio« ob spremljavi godal in kitare ter
poZeli stojece ovacije. Poklonili so se z ukrajinsko
»O¢i Cornije«.

Glasba Mihu ne pomeni popestritve prostega
¢asa, niti mu ne predstavlja dejavnosti, za katero
bi se moral odlocati. Glasba v njem pac prepro-
sto je, gorece biva, ga vsak dan spremlja in

bogati vsakdan njega kot pevca in njegovega
poslusalstva.

S trinajstimi leti je prevzel taktirko zbora
domace Zupnije v Predosljah pri Kranju in



zgodba se je zacela odvijati. Vsako leto
je odkrival nove izzive in nova zado-
voljstva v glasbi. Sprva v koncertnih
masabh, ki jih je pripravljal vsako leto
ob bozi¢nih praznikih, nato pa se je
pridruzil Se zborom: najprej Komor-

nemu mesanemu zboru sv. Stanislava,
nato pa zboru Mysterium iz Kranja.
Zelje so ga gnale dlje in tako se je leta
2009 ob Studiju medicine vpisal tudi
v glasbeno $olo v Zavodu sv. Stanisla-
va, kjer je solopevsko izobrazevanje
zacel v razredu prof. Matjaza Robav-
sa, mag. art. [zobrazevanje je nadalje-
val v razredu prof. Martine Burger,
nazadnje pa ga je poucevala prof.
Marta Mo¢nik Pirc. Pod njenim
mentorstvom je zakljuéil glasbeno
$olo. V ¢asu Solanja je obiskal tudi
Stevilne solopevske seminarje in
tekmovanja, med drugimi drzavno
tekomovanje TEMSIG leta 2013, kjer
je v kategoriji ITb dosegel 92,70 tocke
in prejel srebrno plaketo. Decembra
istega leta se je udelezil mednarodne-
ga solopevskega tekmovanja Lazar
Jovanovi¢ v Beogradu, kjer je navdu-
§il, zasedel drugo mesto in prejel zlato
plaketo. Spomladi leta 2014 se je
udelezil tudi tekmovanja »Giovanni
musicisti« v Italiji, kjer so ga nagradili

z diplomo finalista. Sodeloval je tudi s
$tevilnimi drugimi profesorji, med
katerimi mu je Se posebej pri srcu
zagrebska operna diva, prof. Dunja
Vejzovié.

Med leti 2011 in 2015 je bil tudi
¢lan zasedbe TrioQuartet, ki je med
poslusalstvom in stroko Zela Stevilne
pohvale in odli¢ja. Z omenjeno zased-
bo je popestril tudi eno od odprtij
razstav v UKC Ljubljana. Sodeloval je
z zborom RTV Slovenija in drugimi
komornimi zasedbami, rad sodeluje
tudi z instrumentalnimi zasedbami.
Leta 2014 je nastopil kot solist na
odru Gallusove dvorane v muzikalu
»Phantom of the opera« v okviru
Zavoda sv. Stanislava ter na odru
velike dvorane Slovenske filharmonije
s Schubertovim samospevom Erl-
konig.

Umetnost je »perpetum mobile«
vsake ustanove in tako je Miha nasel
glasbene kolege tudi v medicini. Ze v
Studijskih letih se je njegova pot
krizala s $tevilnimi umetniki somislje-
niki — med drugimi s pevko in odli¢no
igralko ter improvizatorko, sedaj
mlado zdravnico Nino Sojar KoSorok.
Miha in Nino smo veckrat ob¢éudovali
na odru — najprej kot soigralca v
impovizacijskem gledaliSkem projektu
Improliga Medicinske fakultete UL,
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kjer sta nekaj let kot nepremagljiv
duet zabavala publiko. Med drugim
sta leta 2012 na vseslovenskem
medfakultetnem tekmovanju v gleda-
liski improvizaciji zastopala ljubljan-
sko medicinsko fakulteto in dosegla
prvo zmago medicincev na omenje-
nem festivalu. Kasneje sta se pojavila
kot sovoditeljski tandem na Koncertu
Medicinske fakultete v Ljubljani leta
2011 in 2013 ter tudi na odru Linhar-
tove dvorane Cankarjevega doma
pozela uspeh. Na Improviziji 2014 v
Cankarjevem domu smo ju lahko
nazadnje obc¢udovali kot nepozaben
zmagovalni opera-pop duet, ki je s
skladbo Ciao Mamma prepricljivo
pometel s konkurenco in zmagal.

Poleg Nine Sojar KoSorok se je pot
Miha Zabreta v medicini krizala e z
mnogimi zdravniki glasbeniki, med
drugim z odli¢nim violistom, sedaj
zdravnikom Jernejem Bernikom, ki
prav tako ostaja izredno uspesen tudi
v glasbeni umetnosti. Zdravnika in
glasbenika bomo zagotovo $e slisali na
skupnih nastopih.

Miha je od oktobra 2014 tudi
navdus$en specializant otorinolaringo-
logije na kliniki za ORL in CFK UKC v
Ljubljani, kjer odkriva umetnosti
stroke pod mentorstvom otorinolarin-
gologinje doc. dr. Maje Sereg Bahar.
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Zdravniki v prostem casu

Vv v

Pristno stici$¢e svoje velike strasti in
zdravstvene umetnosti Miha vidi v
otorinolaringologiji, kjer mnogi pevci
i8¢ejo pomod, ko jih izda glas. In kako
naprej? V smer glasbe, gledalisca,
umetnosti besede in igre ali zdravja?
Miha veselo odgovori, da to sploh ni
vprasanje ... Vse omenjene smeri so
lahko tudi na isti poti in se u¢inkovito
dopolnjujejo.

Vesel je podpore domacih, svoje
Zene UrSe — tudi zdravnice, speciali-
zantke radiologije, in strokovnih sode-
lavcev na ljubljanski ORL-kliniki.
Verjamemo, da se bomo kmalu spet
srecali na glasbenih dogodkih, kjer
nas bo mladi zdravnik zabaval, o¢aral
s svojim glasom in navdusil s karizmo.

Bahra

List iz himalajskega dnevnika

Damijan Mesko, dr. med.,

Ljubljana

»Honni soit qui mal y pense«

To ni junaska zgodba. Tu ni
neustras$nega junaka s Himalaje. V
njej ni smrtne nevarnosti, ni neznan-
skih naporov, velikih odrekanj, ni
divjih vetrov in strupenega mraza, ni
hlastanja za zrakom in zmrznjenih
prstov. Je samo skromna ljubezenska
zgodba.

Karka! Kaksna lepa beseda. Karka
se imenujejo pasniki visoko pod
Himalajo, na vi$ini 4000 do 5000 m.
To je najlepsa pokrajina v Tibetu in v
podhimalajskem Nepalu. Tam se
pasejo jaki in koze. Pastirji pripeljejo
vsako jutro svoje koze na karko in
zvecer jih odpeljejo v dolino. Zaradi
sneznih leopardov. Ti plenilci so
nevarni za drobnico. Jak je nevaren,
¢e ga zmoti$ pri njegovi pasi. Pogosto
vodijo svoje koze na karko tudi
pastirice.

PreseZnost glasbeno nadarjenih in
izobraZenih mladih zdravnikov je v
zadnjih letih nekaj, kar nas navdaja z
izjemnim veseljem. Mnogovrstno
nadarjeni zdravniki so pravzaprav
izbranci druzbe; v osnovnih $olah je v
povpredju to eden izmed 100 uéencev
na generacijo, ki nato postane zdrav-
nik. Ti nadebudnezi se tezko odlocijo,
kaj pravzaprav je tisto, kar bi jih v
Zivljenju najbolj izpolnjevalo, in v
kateri vlogi bi se najbolj udejanjili. Ker
izberejo medicino po Cehovu za svojo
»zakonito Zzeno«, ostane glasba njiho-
va »ljubica«. In Miha je tako ob
medicini in Ursi za svojo ljubezen
izbral Se petje. Ker ga dolga leta
spremljam pri njegovem igralsko-

glasbenem razvoju, bi rada zapisala,
da se je iz duhovitega fantica, ki je znal
peti in igrati ter vsakomur izvabiti
nasmeh na obraz, razvil v zrelega
pevca Sirokega pevskega diapazona,
ob tem pa je njegova igralska nadarje-
nost tista, ki ga naredi odrsko markan-
tnega. S svojimi lastnostmi in sréno
kulturo bo tudi kot zdravnik razvedril
prenekaterega bolnika.

Miha v najinem pogovoru ne more
prehvaliti podpore svoje Zene UrSe
Zabret, ki ne le, da ga s ponosom
poslusa na koncertih, ampak tudi
veliko stvari v skupnem gospodinjstvu
postori sama, saj njegove pevske ure
niso prav redke. Zato ji je neizmerno
hvaleZen.




Nekega dne sem se odpravil preko
vrha karke v dolino. Na vrhu je bilo
polno molilnih zastavic, nanizane so
bile na dolgih vrvicah in trepetale so v
vetru. Nad menoj je bila zasnezena

Gangapurna. Spomnil sem se, kaj mi
je rekel Serpa Da Gombu. Vprasal
sem ga, ali je kraj, kjer je toliko
molilnih zastavic, svet. Odgovoril mi
je: »V gorah v Nepalu je vsak kraj
svet.« (Opravicujem se, to sem napi-
sal v spomin na Da Gombuja, spomin
na Da Gombuja bom za vedno ohra-
nil, dokler ne bo blaga skleroza
zabrisala spominov v mojih mozga-
nih.)

Z vrha karke sem se odpravil v
dolino. Pred menoj je bila dolga pot.
Preko karke so se podile megle in
ustavil sem se. Bom nasel pot v
dolino? Na prostrani himalajski karki
se zlahka zgubis.

Sestopal sem naprej po strmih
travah, bilo je lepo. Zaslisal sem nezen
glas, komaj zaznaven. Takrat sem
zagledal drobno bitje, ki je leZzalo na
strmem pobodju v travi. Gledala me je
in v njenih o€eh je bil strah. Bala se je,
zbeZzati ni mogla. Onemogla je ¢akala
konca. Prijazno sem jo ogovarjal in
pocasi sem se ji priblizeval. Ni se
premaknila. Z eno roko sem jo objel
pod vratom in jo dvignil. Vzel sem jo v

narodje, bila je lahka in napotil sem se
v dolino. Nezno sem jo stiskal k sebi,
na prsih sem ¢util toploto njenega
drobnega telesa. Disala je po dimu in
po travah s karke. Gledala me je in v
njenih oceh je bil strah. To so bile
velike, rjave, preplasene oci. Bala se
je, toda ni mogla zbezati.

»Bahra te bom imenoval,« sem ji
govoril. »Tvoja domovina je Nepal,
govoris drugacen jezik, ne razumes
mex.

Spuscal sem se, z Bahro v narocju,
¢as je mineval, postajal sem utrujen.
Pogovarjal sem se z mojo Bahro.
Govoril sem ji prijazno, v mojem
jeziku, malo po anglesko, nekaj besed
znam nepalsko in poskusal sem ji
povedati nekaj po nepalsko. Gledala
me je in videl sem, da me ne razume.
Potem sem ji povedal lepo pesem
(Jacque Prevert) v francoscini. Ni me
razumela.

Bom zmogel, jo bom prinesel v
dolino? Moram, sem si rekel, saj ji
re$ujem ivljenje. Ce jo pustim tukaj,
jo bo pono¢i raztrgal snezni leopard.
Roke so me bolele, vedno bolj pogosto
sem jo polozil v travo in pocival. Ni
zbezala. Ogledal sem si njen obraz in
njene oc¢i. Zdaj ni gledala zalostno, v
njenih oceh je bil mir in zaupanje.
Ozrl sem se na goro Gangapurno,

zadaj za karko je bila bela, vkovana v
sneg in led, neizmerno lepa.

Spet sem vzel Bahro v narocje,
zdaj se ni ve¢ branila, naslonila je
glavo na mojo ramo in gledala v
dolino. Megla se je razkadila, dolina je
bila Se dale¢. Pogosto sem se ustavljal
in sedel. Moral sem pocivati. Polozil
sem roko na Bahro, nemirno je
dvignila glavo, hotela se je dvigniti in
zbezati. Toda v njenem telesu ni bilo
dovolj moci. Spet sem ji govoril,
prijazno, da bi jo pomiril, ceprav sem
vedel, da me ne razume. Zaprla je o¢i
in hitro dihala, od strahu, od nemira.
Vedel sem, da se boji tega tujca, ki jo
previdno nese v dolino, kaj ji bo
napravil? Resil ji je Zivljenje, toda
Bahra se je Ze sprijaznila s tem, da bo
priSel pono¢i snezni leopard, da jo bo
napadel in raztrgal. Nosil sem Bahro
naprej proti dolini, navzdol po str-
mem pobocju, z vedno veéjim upa-
njem je gledala v dolino, tam je njen
pastir, tam je varnost, tam je zZivljenje.
Kaksenkrat me je pogledala in v
njenih oceh sem zdaj bral hvaleznost.

Ko sem bil Ze skoraj v dolini, sem
zagledal pastirja, sedel je ob jezercu,
poklical sem ga. Videl sem, da me je
slisal, pogledal je navzgor, potem se je
obrnil in premisljeval naprej. O ¢em je
premisljeval pastir v Nepalu? Cez
nekaj ¢asa sem ga spet poklical; tokrat
je videl, da imam v narodju Bahro.
Zacel je stopati navzgor, prisel je do
naju, nekaj mi je rekel po nepalsko,
nisem ga razumel. Nato je vzel Bahro
v narod¢je in jo odnesel. Srce mi je
preplavilo veselje: Bahra je resena.

Naslednji dan sem vstal zgodaj.
Na planoti nad nasim taborom so se
Ze pasle koze, tam je bil tudi pastir.
Zagledal sem Bahro. PriSel sem do
nje, Zelel sem jo Se enkrat pobozati,
stisniti jo k sebi, ji pogledati v blage
o¢i, ji re¢i kaksno besedo v slovo. Ko
sem prisel do nje, sem ji rekel, da se
ne bova nikoli vec¢ videla, gledala me
je in potem je zbezala. Preko hrbta in
trebuha je imela bel pas, sicer je bila
rjavosiva.

Taksna je bila moja kozica, Bahra.

Bahra je po nepalsko kozica.
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Nejka

Katarina vstopi v mojo ambulan-
to. Drobcena je in krhka. Ob vsakem
novem obisku so njeni koraki bolj
pocasni in negotovi. Tudi besede
postajajo utrujene in kratke.

Zunaj je poletje. Avgust dobro
opravlja svojo sluzbo. Ceprav je v
ambulanti vroce, me objame ledenost
krutega trenutka brezizhodnosti.

Zbolela je pri sedemnajstih, sedaj
jih $teje dvajset. Ze res, da medicina
poskusa vse mogoce v zdravljenju, a se
ta strasna Gospa Multipla skleroza ne
predaja. Neusmiljeno rovari in se
zajeda v njeno mlado telo. Gledam jo in
v dusi me zaboli, spomin zatrepeta ...
Nejka! Kot da bi bilo vCeraj.

Tudi takrat je bil avgust. Vroc¢ in za
mnoge brezskrben. Pocitnice so se
lenobno sprehajale po ulicah in trgih
glavnega mesta. Napolnile so parke,
sprehajaliséa, gledalisca, Sole ... Niso
se menile za tiste redke posameznike,
ki so hiteli v sluzbo in po opravkih. Niti
jim ni bilo mar za kakih dvesto matu-
rantov, ki so vsako jutro zasedli klopi v
predavalnicah medicinske fakultete.
Pripravljali so se na sprejemne izpite.
Zbrano in zagrizeno, kot da zanje ne
veljajo zakonitosti poletja in prostega
Casa. Vecina odli¢njaki, najboljsi med
najboljsimi. A so vedeli, da vsem ne bo
uspelo in da jih bo skoraj polovica
morala v jeseni najti drugo fakulteto in
nove sanje za prihodnost.

Domovanje sem nasla pri stricu,
profesorju teologije. Stara mes§¢anska
hisa in stri¢eva Studijsko umirjena
delovna soba sta mi ponujali gosto-
ljubno in vzpodbudno okolje za
uéenje. Se raje sem s knjigami in
zvezki prezivljala popoldneve na vrtu.
Obdan z visoko ograjo je bil pravi otok
miru v strogem mestnem srediscu.
Steze med roznimi gredami so bile
posute z drobnimi belimi kamencki.

Zametne vrtnice so kar tekmovale z
drugim cvetjem in zelenjem in bile
necimrno prepricane, da so najlepse.
Stara vrtna uta je vabila v svojo senco
in obujala spomine na pretekle case
brezskrbnih popoldanskih kramljanj
mladostno razigranih mestnih gospo-
di¢en. Cudila se je, kaj neki poéne
sedaj na vrtu prav taka mlada gospo-
di¢na s knjigami in Zeljami za Studij.
Mar so prihajali neki novi, za staro
uto ¢udni Casi?

Tisto poletje sem jo spoznala.
7Zivela je pod Golovcem. V njihovem
sadovnjaku je stal majhen ¢ebelnjak.
Imel je le nekaj panjev cebel, a so te
drobne in pridne delavke predstavlja-
le celo bogastvo profesorju, teologu in
filozofu, stricevemu stanovskemu
kolegu. Njuno poznanstvo je segalo Ze
v zgodnje Solske dni, prijateljstvo pa
se je spletalo in plemenitilo celo
Zivljenje. Za Cebele je skrbel zavzeto,
natanc¢no in prefinjeno, kot za svojo
teologijo in filozofijo.

Nejka je bila le dve leti starejsa
kot jaz. V drugi razred gimnazije je
hodila, ko je zacela opazati, da se
spreminja, da je bila vedno bolj
utrujena. Ni razumela, zakaj ni bila
vec tako spretna kot so$olci, zakaj je
Ze za pot v Solo morala zbrati vse svoje
modi, ko pa je Se pred nedavnim s
starejso sestro veselo pohajkovala po
planinah. Ljubila je lepoto hribov,
naravo, Zivljenje ... Zelela je postati
biologinja.

Potem je prisla diagnoza. Kruta in
unicujoca multipla skleroza. Sanje so
se razblinile in oddaljile, nacrti so se
podrli kot hiSica iz kart. Studija ni
zmogla, bolezen je napredovala
nerazumno hitro. Njene poti so
postajale vse krajse, sedla je v invalid-
ski vozicek. Slabel ji je vid, zavila se je
v zZalost.

Mesec druZenja naju je povezal.
Posedali sva ob ¢ebelnjaku in poslusa-
li profesorja, ki nama je razkrival
neskoncno veliko znanje iz cebeljega
sveta. Kadar sva bili sami, so nama
Cas polepsale majhne dekliske skriv-
nosti o prvih ljubeznih ... sanjali sva o
hribih, ki so tisto leto postali tako zelo
ljubi tudi meni. Glasno sem ji brala iz
kaksne knjige ali pa sva skupaj pona-
vljali snov za moje sprejemne izpite.
Predvsem pa sva se veliko smejali.
Zdelo se je, kot da so sonéni zarki spet
posijali skozi turobnost obla¢nega
Nejkinega razpoloZenja in vsaj za
kratko pregnale misli na zahrbtno
bolezen. Mladost res zmore vse, celo
Cudeze.

Avgust se je ze spogledoval s
septembrom. Zadnje poletne dni smo
pisali sprejemne izpite. Niti pomislila
nisem, da mi ne bi uspelo, prepricana
sem bila, da bom kmalu vestna in
uspesna Studentka prvega letnika
medicine. V tednu ¢akanja na rezulta-
te izpitov se je moja planinska drusci-
na namenila ¢ez Karavanke. Zelo sem
si Zelela, da bi lahko bila z nami tudi
Nejka, a ji bolezen tega ni ve¢ dovolje-
vala, neusmiljeno jo je tlacila v svoj
jekleni oklep.

Sedeli sva v senci zelene brajde, iz
sadovnjaka je vsake toliko ¢asa
pribrencala katera od marljivih
¢ebelic. Pogovarjali sva se o izpitih,
Karavankah, studiju, ki se je blizal ...
Bila je razigrano vesela, prepri¢ana,
da sem »sprejemce« tako ali tako
dobro opravila in da bom neko¢ v
prihodnosti taka ¢isto prava, bolni-
kom predana zdravnica. Potem se je
njen obraz nenadoma zresnil, svetloba
je za hipec ugasnila ... ¢isto potihoma
je rekla: »Prinesi mi planiko ... samo
€eno ... saj vem, da je ne smes utrgati, a
ena sama bo lahko tokrat izjema ... za
mene ... in nikoli me ne pozabi!«
Nasmejala sem se in jo objela: »Saj
grem samo za nekaj dni! Potem bova
lahko spet veliko skupaj in mi bos
pomagala Studirati.«



Teden dni pozneje sem z veselo
novico, da sem sprejeta na medicin-
sko fakulteto, prihitela k stricu. Kot
obicéajno je sedel v svoji delovni sobi
in pisal za veliko starinsko pisalno
mizo. Pisanje in branje sta bila
njegovo delo, Zivljenje in ljubezen.
Vstal je in mi stopil nekaj korakov
nasproti. »Zelo sem ponosen nate,
moja Studentka!« Besedo Studentka
je izgovoril tako spostljivo in pomen-
ljivo, da sem se pocutila veli¢astno in
zelo odraslo. Potem je nadaljeval:
»Ves$, deklica moja, v poklicu, ki si ga
izbrala, se bo$ pogosto srecevala tudi
z zelo hudimi preizku$njami, boleci-
nami in celo smrtjo. Zato bodi vedno
moc¢na in pogumnal« Prijel me je za

ramena, jaz pa nisem niti slutila, da
mi ponuja oporo ... »Ve$, te dni, ko
si bila v planinah, je Nejka poiskala
ocetovo lovsko pusko ...« Zaskelelo
me je, kot da bi krogla prebila tudi
moje srce ...

»Ne pozabi me!« so Nejkine
besede Sinile skozi moje misli in
dobile svoj pomen ... Stisnila sem se v
varno stri¢evo narocje in jokala,
jokala ... kot majhna puncka, da bi
izjokala vso bolecino in Zalost ... Kot v
daljavi sem slisala strica, da bova
planiko skupaj odnesla na Nejkin
grob ... vse druge besede tolazbe in
upanja pa so lebdele nekje dale¢,
dale¢ ... morda so hitele vse do moje
ljube, nesre¢ne prijateljice ...

»Zdravnica, nova zdravila
imam ...« Katarinin glas me postavi v
sedanjost. Saj ni opazila mojega
potovanja v spomine?

Navdus$ena nadaljuje: »Ob zadnji
kontroli na kliniki sem dobila prvi
odmerek in Ze po enem tednu sem v
dolo¢enem casu naredila dvajset kora-
kov veé, kot brez zdravila ... Tako zelo
sem vesela!«

Pogledam v njene svetleCe, srecne
o¢i, jo primem za roko in ji vzpodbu-
dno re¢em: »Tudi jaz se resni¢no
veselim s teboj ...«

V misli pa se mi zariSe groze¢i
vprasaj: »Bo medicina zmagala vsaj
tokrat?«

25. Obalni tek zdravnikov

armin.alibegovic@mf.uni-lj.si

Obalni tek zdravnikov je bil redno
organiziran kot zakljucni tek sezone,
ki so se ga Stevilni z veseljem udelezili,
saj je bil blagodejna popestritev v
vec¢inoma mrzlih in mokrih novembr-
skih dneh na kopenskem delu Slove-
nije. Kljub zavidanja vredni tradiciji
ga zadnjih pet let iz objektivnih in
subjektivnih razlogov nismo organizi-
rali, a smo ga vsi pogresali, predvsem
starejsi kolegi. V Medicusu smo
sklenili, da je v sklopu na¢rtovanega
Slovenskega pokala zdravniskih tekov
Obalni tek nenadomestljiv in smo se z
Matjazem Krajncem, direktorjem
Zdravstvenega doma Piran, dogovorili
za obuditev tradicionalnega zdravnis-
kega teka v Luciji.

Sonéna sobota, 14. novembra
2015, je tik pred startom postala
oblac¢na, a je taka sprememba 31
tekac¢em bolj ugajala kot ne. Prav$nja
temperatura je obetala lepo tekasko
tekmo na krozni progi, dolgi 7 km, ki
se je zacela pred Zdravstvenim
domom Lucija in peljala skozi kamp
Lucija ter ob obali do Sece, nato po



Zenske letnik 1955 in starejse

1. Tatjana Velickovi¢ Dolenc | 1:19:14

Zenske letnik 1956 do 1965

1. Brankica Basi¢ Nari¢ 46:49
2. Marica Ivi¢ Alibegovié 46:49
3. Vesna Svab 46:49

Zenske letnik 1966 do 1975

1. Barbara Klan¢nik

2. Kristina Tozon

3. Petra Mihalek Novak
Studentke MF

1. Iva Horvat

32:23
35:04
38:13

48:05

Zenske izven konkurence
1. Vlasta Kosar

2. Pija Galof

3. Tina USeni¢nik

4. Maja Bostié¢

5. Olga Balazic

36:50
38:17
38:34
40:34

48:05
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Zdravniki v prostem casu

Moski letnik 1945 in starejsi

1. Antun Srimac 34:04

2. Ivan Florjanéi¢ 37:20

3. Milivoj Velickovi¢ Perat | 1:02:55

Moski letnik 1946 do 1955

1. Vito Starc 30:03
2. Igor Pirc 37:17
3. Igor Bosti¢ 40:37
Moski letnik 1956 do 1965

1. Alojz Horvat 29:27
2. Aleksander Sosteri¢ 30:28
3. Armin Alibegovié 32:01
4. Zoran Rodi 37:33
5. Bojan Knap 43:39

Moski letnik 1976 in mlajsi

1. Luka Hocéevar 32:38 .

Zmagovalke: prvo mesto Barbara Klancénik

2. Andrej Fabj 6: - -

1€ radjan 30:57 (v sredini), drugo mesto Kristina Tozon
drugo mesto Vito Starc (desno), tretje mesto Moski izven konkurence (levo), tretje mesto Petra Mihalek Novak
Aleksander Sosteri¢ (levo). 1. Ziga Horvat 29:27 (desno).

2. Rok Miheli¢ 30:50 ob mediteranskih dobrotah. Matjazu
krajSem vzponu na}zaj‘mlmo olj¢nih 3. Ivan Bartol 33:50 KraJncu' vso Poleg Meqlvcusa in Bran'—
nasadov, Forme Vive in kampa do ka Cveti¢anina nesebi¢no pomagali
izhodis¢a, kjer je sodnik Branko 4. Andrej Jamnik 34:27 sodelavci Zdravstvenega doma
Cveti¢anin natan¢no zabelezil nase 5. Miran Hvala 37:40 Lucija in Ribistvo, Marikultura Robi

dosezke. Prekrasen tek, ki so se ga
poleg zdravnikov in $tudentke
medicine udelezili nasi sodelavci,
druzinski ¢lani in prijatelji, smo

zakljudili s podelitvijo priznanj v
spro$¢enem, prijateljskem vzdusju

HUMORNI PRISPEVKI ZA SISI

Kot je ze tradicija, je aprilska Stevilka revije Isis obogatena z nekoliko
obseznej$o humorno rubriko Sisi. Ceprav se zdi pomlad in 1. april $e zelo
daleé, vas ze zdaj vabimo, da nam v urednistvo posiljate humorne prispevke
(prozna besedila, pesmi, risbe ...).

Lelas, s. p., Delikatesa Prvomajski
trg Piran ter Posluh za sluh, d. o. o.,
Portoroz.

Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu iSis@zzs-mcs.si

Vabljeni k sodelovanju!
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Ki nas povezuje

Asist. Ale$ Rozman, dr. med.,

Ales.rozman@klinika-golnik.si

V teh dneh spremljam navdusenje ob prvih
meritvah gravitacijskih valov. Gravitacijske
valove je predvidel Albert Einstein pred stotimi
leti na osnovi splo$ne relativnostne teorije,
vendar si v tistem ¢asu s tehnologijo, ki je bila na
voljo, meritev Se zdale¢ niso mogli zamisliti. Prve
posredne znake gravitacijskih valovanj so opisali
v osemdesetih letih, na osnovi opazovanj dvojne-
ga sistama pulzarjev, odkritega sredi sedemdese-
tih let. Energija je nekam uhajala. Relativnostna
teorija opredeljuje gravitacijo kot posledico
motenj v ¢asu-prostoru, ki se kot valovanje s
prehodno deformacijo prostora $iri od izvora
navznen s svetlobno hitrostjo.

O ¢em govori splos$na teorija relativnosti? Ko
je Newton 250 let pred Einsteinom postavljal
univerzalno teorijo gravitacije, je bil to revolucio-
naren premik v znanosti, o katerem so v njego-
vem ¢asu razpravljali ad nauseam. Vendar pa
fizikalni svet pojasnjuje le z vidika enega opazo-
valca, skozi ene o¢i. Mnogo let je preteklo,
preden je droben Sum v teoriji postal tako
nadleZen, da se je o njem zacelo razpravljati in ga
raziskovati. Hitrost svetlobe ni brezmejna in da
nekdo, ki se na pot odpravi zelo hitro, vidi svet
drugace kot tisti, ki ostane pri Newtonu doma.
Ko se tak popotnik v svojem plovilu zelo pribliza
svetlobni hitrosti, se dogodki izven plovila
upocasnijo, na koncu pa kar ustavijo, ko doseze
hitrost svetlobe. Svetloba (vse elektromagnetno
valovanje) od doma kaze stati¢no sliko, naprej pa
se ne vidi ni¢, ker je popotnik dosegel obzorje
dogodkov.

Zaenkrat mislimo, da dogodkov ne moremo
prehiteti, ker se ¢ez obzorje dogodkov ne da, ¢e
pa bi to vseeno storili, bi kr§ili univerzalno
fizikalno pravilo o vzro¢nosti. Posledice bi se
zgodile pred dejanjem, dejanje bi teoreti¢no
spremenili, izginevale bi cele sekvence in svetovi
ter se v trenutku pojavljali novi — skratka trenu-
tna entropijska smrt. Igranje na gravitacijske
strune, kot ga vidite v filmu Interstellar (Med-
zvezdje), in spreminjanje preteklosti v nasem
svetu ni mogoce.

Svetloba je tista,

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Kljub temu, da bi popotnik z veliko hitrostjo
videl zunanji svet deformiran in drugacen, pa bi
v njegovi kabini vladali enaki pogoji, kot ¢e bi vse
skupaj mirovalo. Tako plovilo bi zunanji opazo-
valec videl skrajsano, za namecek pa bi mu ¢as
tekel hitreje kot v kabini plovila.

Z relativnostjo je mogoce operirati v vseh
segmentih naSega Zivljenja. Vsaka oseba lahko
prestavlja svoje plovilo, iz katerega vidi svet
drugace, a tudi drugi opazovalci drugace vidijo
njega na svoji poti. Vendar ima prava relativnost
stroga pravila, ki jih v naSem svetu na vso mo¢
zlorabljamo in izkrivljamo. Kr$imo pravila
vzrocnosti, izgubljamo se v neredu. Prava relativ-
nost ima natan¢nega in neusmiljenega prenasal-
ca informacij, ki povezuje celoten fizikalni svet in

Voltaire — svetloba razuma.
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ga vzdrzuje v urejenosti. Svetloba in
njena hitrost povezujeta celoten
kozmos in ga drzita urejenega. Clove-
ki kozmos je iz druga¢nega materia-
la. Evolucijsko prezivetje ni nujno
tudi obstoj, lamarckovski princip
obvladovanja posameznikovega
Zivljenja ni pretirano zvezan z darwi-
novskim uspevanjem generacij.
Rousseau in njegovi postavljajo
temelje sveta, ki je v konfliktu s
prej$njima dvema. Posameznik v
svojem ravnanju se pogosto ne zaveda
nobenega od njih ali drugih nestetih
teorij o urejenosti druzbe.

A Kje je svetloba, ki bi nas povezo-
vala? Kje je nasa lug¢, ki bi bila univer-
zalen, enovit medij urejenosti ¢loves-
kega kozmosa? Kje je ¢loveska
svetloba univerzalnega reda?

Pa vendar je tu. Vsakdo ima
trenutke, ko ga obZari, ko v svojih
dejanjih prepozna, da je deloval v
skladu z njo.

Relativnostna reorija je kot enega
od produktov posredovala tudi razla-
20, kako svetloba in njena hitrost
urejata kozmos: E = mc?. Tu ne gre za
posamicen opis dogodka, opazovanje
ali znanstveno okrasje — enacba

pojasnjuje univerzalno urejanje
odnosov v fizikalnem svetu. Kak$na bi
bila univerzalna enacba za urejanje
¢loveskih odnosov? Clovek =
narava*znanost??

A kaze, da je vse skupaj bolj
zapleteno, prezeto s ¢ustvi in huma-
nizmom. Naj pride torej Einstein, ki
bo spravil v red tudi nas kozmos in
nas preprical v univerzalnost svetlobe,
ki nas povezuje. Svojega Newtona
smo verjetno sprejeli skupaj z nacéeli
razsvetljenstva, gravitacijske valove
pa obcéutimo vsak dan.

Obiscite naso spletno stran:

vseh strokovnih dogodkih,

informacije o svojem srecanju.
dogodke.

Domus Medica.

www.domusmedica.si

kjer najdete seznam in osnovne informacije o
za katere je
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The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal is issued on the first day of each month. The annual subscription for non-members is 49,20 EUR. A single issue costs 4,47
EUR. The tax is included in price. Manuscriptes are not returned to authors. An honorarium is paid for selected articles. Printed 9850 copies.
Postage for the Journal Isis paid at the 1102 Ljubljana post office.
The name of the journal is by the Isis, an Egyptian goddess, of all the gods and goddesses. The legend describes her as both the sister and the
wife of Osiris, the first king in history. Isis had healing powers. She could also give new life into the body with her wings. According to the
legend, her power extended all over the world. Each person is a drop of her blood. She was considered as the founder of medicine. A detail on a
granite sarcophagus of Ramses III from the XX dynasty shows her as a symbolic picture. This image and her name were chosen to be the title
of the journal of the Medical Chamber of Slovenia, the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of

all people, the drops of blood from the goddess Isis.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation
of medical doctors and dentists.
Membership is an honour and obligation
for all those that work as physicians or
dentists in Slovenia and have a direct
contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests

of the medical profession, and helps to
ensure the correct behaviour of doctors
and uphold their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the
doctors’ licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the

two year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments for
specialisations; other postgraduate
professional training, and examination.
Organising professional seminars,
meetings and other types of professional
medical development.

The professional auditing and appraisal
of each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of
regulations, planning and staffing plans
in health care issues.

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical
Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was
subsequently founded in 1992.

Determining doctors’ fees and
participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute
of Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of
collective contracts, and agreeing

them on behalf of private doctors as
employees, thereby managing the value
of medical professional‘ salaries.
Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable
locums during their absence.
Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members,
publishing books and other publications.
Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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